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Preoperatif Hastalarda HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV Seroprevalansi

Muhammed Bekgibasi!, Omer Fatih Sahin2, Yakup Aksoy2, Ozgiir Aktas3

TBismil Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir
2Bjsmil Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Diyarbakir
3Bismil Deviet Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Diyarbakir

Giris: Bu calismada Diyarbakir Bismil Devlet Hastanesi anestezi poliklinigine preoperatif
degerlendirme icin basvuran hastalarda HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifliginin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2015 yili igerisinde ameliyat hazirhgr doneminde preoperatif
degerlendirmede HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV acisindan taranmis 613 hastanin sonuclari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarda bakilan parametreler makro ELISA Abbott-
Architect 12000SR test kitleri kullanilarak

Bulgular: Calismaya dahil edilen 221 (%36,1) erkek 392'si (%064,9) kadin toplam 613 hastanin yas
ortalamasi 34,84+17,0 (1-87) idi. Hastalarin 607'si (%99,0) HBsAg, 597'si (%097,4) anti-HCV, 249'u
(%40,6) ise anti-HIV acisindan taranmisti. Hastalarin 17'sinde (%2,8) HBsAg pozitifligi tespit edildi,
anti-HCV ve anti-HIV pozitif olguya rastlanmadi.

Sonug: Preoperatif hastalarda HBV, anti-HCV ve anti-HIV seropozitifligi bolgemizdeki diger
poplilasyonlara gére diistik bulunmakla birlikte, cocuk yas grubunun calismaya dahil edilmesi ve bu
yas grubundaki yiiksek asilama mevcut sonuclari aciklayabilir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif hastalar, HBV, HCV

Sirnak Asker Hastanesi'nde Viral Hepatit Seroprevalansi: Giincel Durum

Mehmet Coban

Sirnak Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Sirnak

Giris: Viral hepatitler hem iilkemizde hem de diinyada en 6nemli karaciger hastaliklari grubunu
olusturan kiiresel saglk sorunlaridir. Bu calismada 01 Ocak 2013-31 Aralik 2015 tarihleri
arasinda Sirnak Asker Hastanesi polikliniklerine basvuran bireylerde HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV
seropozitiflik oranlarinin belirlenmesi ve sonuclarin daha 6nce hastanemizde benzer hasta grubu
ile yapilan calismayla karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma siiresince hastanemize basvuran bireylerin HBsAg, anti-HBs ve anti-
HCV diizeyleri kemiluminesans immunoassay (Beckman Coulter Access 2, USA) yontemi ile tespit
edilmis ve sonuclar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: HBsAg agisindan incelenen 9201 farkli kisiye ait serum &rneginin 312'sinde (%3,39)
HBsAg pozitifligi, anti-HBs acisindan incelenen 2706 farkli kisiye ait serum 6rneginin 1271'inde
(%46,97) anti-HBs pozitifligi ve anti-HCV agisindan incelenen 8887 farkli kisiye ait serum 6rneginin
31'inde (%0,35) anti-HCV pozitifligi saptanmistir.

Sonug: Calismamizda tespit edilen %3,39 HBsAg pozitifligi Glkemizin de icinde bulundugu orta
endemisite bolgelerindeki oranlarla uyumludur. Bununla birlikte benzer hasta grubuyla 1998
yilinda hastanemizde yapilan calismada elde edilen %6,8 HBsAg pozitifligi ile karsilastirildi§inda,
Sirnak ilinde HBsAg pozitifliginin %50 oraninda azaldigi dikkat cekmektedir. Anti-HBs ve anti-
HCV seropozitiflikleri acisindan calismamizda elde edilen oranlar tilkemizde yapilan seroprevalans
calismalari ile uyumludur. Sirnak ili 6zelinde baktigimizda daha 6nce yapilan calismada bu oranlar
degerlendirilmedigi igin bir karsilastirma yapilamamistir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, Sirnak

Yogun Bakim Unitesinde 2014-2015 Yillarinda Gelisen Hastane
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Safak Ozer Balin, Arzu Senol Aktas

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Elazig

Amac: Bu calismada, hastanemiz anestezi yogun bakim nitesinde (AYBU) gelisen hastane
enfeksiyonu etkenlerinin ve direnc profillerinin belirlenmesi ve bulgular isiginda akiler antibiyotik
uygulanmasina katki saglanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yéntem: Calismamiza Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda AYBU'de takip edilen 500
hasta dahil edilmistir. Hasta verileri, siirveyans yontemi verilerinin retrospektif olarak taranmasi
ile elde edilmistir. Hastalardan izole edilen enfeksiyon etkenleri konvansiyonel yéntemler ve VITEK
2 Compact otomatize sistemiyle tanimlanmistir. Antibiyotik ve antifungal duyarliliklari Klinik ve
Laboratuvar Standartlari Enstitiisti kriterleri kullanilarak disk difflizyon yontemi ve otomatize
sistemle belirlenmistir. Karbapenem direncli suslarin duyarliliklari E-test ydntemiyle dogrulanmistir.

Bulgular: Calisma boyunca 500 hastanin 87'sinde 105 hastane enfeksiyonu epizodu tanimlanmistir.
Hastane enfeksiyonu hizi %21, hastane enfeksiyonu insidans dansitesi binde 19,5 olarak
hesaplanmistir. Tim hastane enfeksiyonlari icerisinde en sik kan dolasimi enfeksiyonu (%042,8)
goriltirken, invaziv alet iliskili hastane enfeksiyonlari igerisinde ventilator iliskili pnomoni (%042,6)
ilk sirada yer almaktadir. Hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalardan 127 mikroorganizma izole
edilmis, bunlarin 75'ini (%59) gram-negatif bakteriler, 41'ini (%32,28) gram-pozitif bakteriler ve
11ini (%8,66) mayalar olusturmustur. Gram-negatif bakteriler icerisinde en sik Acinetobacter
tiirleri (9%29,9) ile Pseudomonas aeruginosa (%19,69), gram-pozitif bakterilerden ise en sik
Enterococcus spp (%17,32) ile koagulaz negatif stafilokok (%013,38) tanimlanmistir. Ventilatér
iliskili pnémonide en sik etken Acinetobacter spp (%55,5), triner kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyonunda Candida spp (%33,3) ve Pseudomonas aeruginosa (%29,6) iken santral kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonunda ise Enterococcus gallinarum (0%31,25) saptanmistir. Yirmi iki
enterokok susunun 17'si kandan, 5'f idrardan izole edilmistir. idrar kiiltiriinden elde edilen iki
Enterococcus faecium susunda vankomisin ve teikoplanin direnci saptanmistir. Metisilin direncinin
koagiilaz negatif stafilokoklarda %47, izole edilen bir S. aureus susunda ise %100 oldugu tespit
edilmistir. Gram-olumlu koklarda en etkili antibiyotikler daptomisin, vankomisin, teikoplanin ve
linezolid olarak saptanmistir. Escherichia coli suslarinin %40'inda, Klebsiella pneumoniaelarin ise
%60'Inda genislemis spektrumlu beta-laktamaz pozitif bulunmustur. Acinetobacter baumannii
suslarinda 048,65'inde, Pseudomonas aeruginosalarin %40'inda ve Escherichia coli suslarinin
0020'sinde karbapenem direnci saptanmistir. Gram-negatif bakterilerde duyarlilik sonuglarina
gore en etkili antibiyotikler; Acinetobacter ve Pseudomonas tirlerine karsi kolistin, Escherichia
coli ve Kiebsiella suslarina karsi karbapenemler ve aminoglikozidler tespit edilmistir. izole edilen
11 mayanin 7'si (%63,6) Candida spp, 2'si (%18,1) Candida albicans, geriye kalan iki sus ise (%9)
Candida tropicalis ve (%9) Candida parapsilosis olarak tanimlanmistir. ki Candida spp. susunda
flukonazole karsi direng saptanmistir.

Sonug: Bu siirveyans calismasi sonucunda, hastanemiz AYBU'de mikroorganizma dagilimi ve direng
durumlari belirlenerek rasyonel antibiyotik kullanim politikalarinin yayginlastiriimasi ve direngli
mikroorganizmalarla miicadele saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, hastane enfeksiyonlari, stirveyans

Hastane enfeksiyonu etkenlerinin spesifik bélgelere gore dagilimi (n)
Mikroorganizmalar PNON!ONI Ki-0si KDl CAi n(%)
(NP/VIP) (LK/SVK)
Gram-olumsuz bakteriler 37 13 24 1 75(59)
Acinetobacter spp. 1/20 2 6/9 - 38(29.9)
Escherichia coli 0/2 1 0/1 1 5(3.93)
Klebsiella pneumonia - 2 3/0 - 5(3.93)
Pseudomonas aeruginosa | 0/14 8 2/1 - 25(19.69)
Serratia mercencens - - 0/1 - 1(0.78)
Pantoea agglomerans - - 0/1 - 1(0.78)
Gram-olumlu bakteriler - 5 36 - 41(32.28)
Staphylococcus aureus - - 1/0 - 1(0.78)
Koagtilaz-negatif
s’taw‘ilgokok\arg i 14/3 i 17(13.38)
Enterococcus faecium - 3 1/2 - 6(4.72)
Enterococcus fecalis - 2 3/0 - 5(3.93)
Enterococcus gallinarum - - 0/10 - 10(7.87)
Enterococcus spp - - 0/1 - 1(0.78)
Streptococcus pyogenes - - 0/1 - 1(0.78)
Funguslar 9 2 - 11(8.66)
Candlida spp 6 0/1 - 7(5.51)
Candida albicans - 2 - - 2(1.57)
Candida tropicalis - 1 - - 1(0.78)
Candida parapsilosis - - 0/1 - 1(0.78)
TOPLAM 37 27 62 1 127
*NP: Nozokomiyal pnémoni, ViP: Ventilator iliskili pnomoni, Ki-USI: Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu, LK-KDI: Laboratuvar
kanith kan dolagim enfeksiyonu, SVKKDI: Santral venéz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, CAI: Cerrahi alan enfeksiyonu.
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Uciincii Basamak Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine Basvuran Yashlarin
Degerlendirilmesi

Emsal Aydin', Sergiilen Aydin2, Ayten Kadanali3, Binali Yildinm#

TKafkas Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Kars

2ZKafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal, Kars

3Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul

4Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Kars

Giris: Yaslilikta immiin sistemin baskilanmasi, doku ve organlardaki fonksiyonel ve yapisal
degisiklikler, patogenezi farkli birden fazla hastaligin birlikteligi, yetersiz beslenme, siirekli ve cesitli
dozlarda ilag kullanimi, hastane ve bakim evinde kalma gibi sebeplerle yaslilikta enfeksiyonlar
sik gorilmekte olup &zel yaklasim gerektirmektedir. Arastirmada 65 yas Ustiinde gorilen
enfeksiyonlarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigi kayitlarindan elde edilmistir. 2013 Ocak-2015 aralik tarihleri arasinda Kafkas Universitesi
Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran 5588 hasta basvurmustur. Verilerin
analizinde SPSS paket programi kullaniimistir.

Bulgular: Bu hastalarin (606/5588) %10,8'ini 65 yas ve Uzeri kisiler olusturmustur. Bunlarin
%66,7'si 65-74 yas araliginda iken %b5,9'u 85 yas ve Uzeri gruptandir. Yashlarin %45,4'inu (275
kadin) kadinlar olusturmustur. Arastirmada hastalarin 38'i (%6,3) kronik hepatit B, 6'si (%1) kronik
hepatit C, 5 (%0,8) karaciger kistik hastaligi, 81'i (%013,4) idrar yolu enfeksiyonu, 95'i (9%15,7) tst
solunum yolu enfeksiyonu, 34'G (%5,6) alt solunum yolu enfeksiyonu, 81'i (%13,4) gastroenterit,
102'si (%716,8) selilit, 7'si (901,2) osteomyelit, 42'si (%6,9) brusella, 1151 (%19)'de nadir goriilen
enfeksiyon hastaliklari ve nonspesifik eklem agrisi yakinmalari ile bagvurmustur.

Sonug: Yasli hastalarda enfeksiyon hastaliklari siklikla farkli klinik seyirler géstermekte, taninin
gecikmemesi ve etkin tedavinin zamaninda baslanmasi biiylik 6nem arz etmektir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, enfeksiyon

Tablo 1. Hastaliga gére yiizde oranlan

Hastaligin Adi Hasta Sayisi Yiizde Orani
Kronik Hepatit B 38 6,3
Kronik Hepatit C 6 1,0
Osteomyelit 7 12
Karacigerin Kistik Hastaligi 5 0,8
idrar Yolu Enfeksiyonu 81 13,4
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 95 15,7
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu 34 5,6
Gastroenterit 81 13,4
Selilit 102 16,8
Brusella 42 6,9
Diger 115 19
Toplam 606 100

Bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde Gebelerde Toksoplazma,
Sitomegaloviriis ve Rubella Seroprevelansi

Nilsun Liitfiye Altunal!, Ayse Banu Esen2, Kadriye Kart Yasar3

TEsenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
3Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Gebelikte gegirildiginde fetiiste malformasyon yapabilen ve rutin taramasi yapilan TORCH
grubu enfeksiyonlar, tlkemize son yillardaki yogun insan gé¢li nedeniyle énemlidir. Bu calismada;
hastanemize bagvuran Tirk ve Suriyeli siginmaci gebelerin toksoplazma, sitomegaloviriis ve rubella
acisindan serolojik profillerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda Esenler Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi'ne basvuran Tirk ve Suriyeli siginmaci gebelerde; Toksoplazma gondii, rubella

ve sitomegaloviriise karsi antikorlar mikroeliza yontemi (Diasorin, italya) ile arastinimistir. Olgularin
istatistiksel analizleri igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi kullanilmis ve p<0,05 olmasi anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 1066 gebenin 963'i (%090,3) Turk, 103'U (%9,7) Suriyeli'ydi. Yas ortalamasi
27,51+5,3 idi (Tirk'lerde 27,7, Suriyeli'lerde 24,7). Tiirk gebelerin yaslari Suriyeli gebelere gore
anlamli olarak ylksek bulunmustur. Her iki gruptaki serolojik sonuglar Tablo 1'de karsilastiriimistir.
Turk gebelerde toksoplazma seroprevalansinin Suriyeli gebelerden anlamli olarak distik, rubella
seroprevalansinin ise anlamli olarak ytiksek bulunmasi dikkat cekicidir.

Sonug: Bélgemizde, go¢ ve savaslar nedeniyle toplumsal profil yaninda gebeler gibi 6zel gruplarda
da degisimler yasanmaktadir. Sanitasyon, hijyen aliskanliklar, Tiirk ve Suriyeli'ler arasinda
toksoplazma seroprevalansinda farkliliga yol acabilir. Tiirk gebelerde toksoplazmaya karsi bagisiklik
oraninin distik olmasi nedeniyle halkin bulas yollar konusunda bilgilendirilmesi ve dogurganlik
cagindaki Suriyeli siginmacilara rubella icin bagisiklama yapilmasi fetal enfeksiyonlarin énlenmesi
acisindan onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, TORCH, seroprevelans

Tiirk ve Suriyeli gebelerdeki serolojik profil
Toplam Tiirk Suriyeli
(n=1066) (n=963) (n=103) p
n (%) n (%) n (%)
Toxoplasma IgM Negatif 1063 (99,7) 961 (99,8) 102 (99,0) b0,263
Pozitif 3(0,3) 2(0,2) 1(1,0) 10,263
Toxoplasma IgG Negatif 753 (70,6) 710(73,7) 43 (41,7) c0,001*
Pozitif 313 (29,4) 253 (26,3) 60 (58,3) €0,001*
CMV IgM Negatif | 1064 (99,8) 961 (99,8) 103 (100,0) | b1,000
Pozitif 2(0,2) 2(0,2) 0(0,0) b1,000
MV IgG Negatif | 5(0,5) 5(0,5) 0(0,0) b1,000
Pozitif 1061 (99,5) 958 (99,5) 103 (100,0) b1,000
Rubella IgM Negatif | 1066 (100,0) 963 (100,0) | 103 (100,0)
Pozitif 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Rubella IgG Negatif | 73(6,8) 60 (6,2) 13(12,6) d0,025*
Pozitif 993 (93,2) 903 (93,8) 90 (87,4) do,025*
bFisher's Exact Test; cPearson Chi Square Test; dYate Continuity Correction Test; *p<0,05

Kiziltepe'de Bir Koy Okulunda Hepatit A-B-C, HIV, Toksoplazma,
Sitomegaloviriis ve Rubella Tarama Sonuglari

Berivan Tunca!, ilkem Acar Kaya', Kenan Tasdemir?, Giilistan Tunc', Giilcan Ciftgioglus,
Saffet Yavuz?2

TKiziltepe Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

2Mardin Halk Saghgi Miidirliig, Bulasici Hastaliklar ve Kontrol Programiari Sube Miidiird,
Mardin

3Mardin Artuklu Saglik Yiksek Okulu, Mardin

Giris: Kronik Hepatit B hastaligi ilimizde endemik olarak goriilmektedir. Hepatit B asilamasi
1998 yilindan sonra 0-1.ay-6ay; Hepatit A asilamasi 2013 yilindan sonra 18.ay-24.ay; kizamikgik
asilamasi ise 2006 yilindan sonra 12.ay-60.ay seklinde tilkemizde tiim cocuklara uygulanmaktadr.
Bu calismamizda Mardin ili Kiziltepe ilgesindeki bir kiy okulunda Hepatit A-B-C, HIV, toksoplazma,
sitomegaloviris ve kizamikgik hastaliklarina ydnelik gerceklestirdigimiz taramanin sonuglarini
degerlendirecegiz.

Gereg ve Yontem: ilce milli egitim midrliga ile gerekli yazismalar yapilarak kdy okulu ziyaret
edildi. iki yiz kirk bir ogrenci tetkik edildi. S6z konusu hastaliklara yénelik antijen-antikor
durumlari degerlendirildi. Tetkikler ELISA yontemi ile Cobas E601 cihazinda calsildi. HBsAg
(04860586001V7), anti-HBs (11899040001V15), anti-HCV (ms_06368921190V5.0), anti-HIV combi
PT 4. kusak (ms_05390095190V6.0), anti-HAV Total (04855019001V5), anti-sitomegaloviriis |GG
(05199433001V1), anti-Rubella IGG (04811186001V3), anti-Toxo IGG (04717465001V5) tetkikleri
Roche Diagnostic kitleri ile caligildi.

Bulgular: Yaslari 3-14 arasinda degigen dgrencilerin yas ortalamasi 9,2 idi. Ogrencilerin 118'f (0049)
erkek, 123'G (%51) kiz idi. Ogrencilerin 5 yas alti, 6-9 yas ve 10-14 yas tetkik sonuglari Tablo 1'de
yer almaktadir.

Sonug: Hicbir cocukta Hepatit B, Hepatit C ve HIV saptanmamistir. Anti-HBs >1000 olan bir
6grencide anti-HBe IgG pozitif saptanmis ve bu 6grenci Hepatit B'ye karsi dogal bagisik kabul
edilmistir. Seksen dort cocukta (%35) anti-HBs diizeyi 10'un altinda saptanmistir. Hepatit A IgG
pozitifligi %51,8, Rubella IgG pozitifligi %97 oraninda bulunmustur. Tarama sonrasinda sonuglar
halk saghg midtrltgu ile birlikte degerlendirilerek eksik olan Hepatit B ve kizamikcik asilamalarinin
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Yas gruplarina gore laboratuvar sonuglari
) Anti-HBs . . Anti-Toksoplazma IgG (240 . L. Anti-Rubella IgG
Olgu Gruplari Yas ve cins . Anti-HAV IgG (239 kisi) . Anti-CMV IgG (237 kisi) .
(240 kisi) kisi) (240 kisi)
<10:4(%18,2 . "
5 yastan kugtkler Yas ort:4,5 % o ) 6 negatif (%26) 3 pozitif (%13) o .
- 10-100:6(%27,3) o o 23 pozitif (%100) 23 pozitif (%100)
(23 kisi) 11E, 12K >100-12(%54,5) 17 pozitif (%74) 20 negatif (%87)
<10:36(%38,3 . . . N
6-9 yas Yas ort:7,5 10 100.(32(0/ 32 %) 51 negatif (%55,4) 5 pozitif (%5,4) 2 negatif (%2,2) 3 negatif (%3,2)
(94 kisi) 44E, 50K >100_2'4(D/ 205 5') 41 pozitif (%44,6) 88 negatif (%94,6) 89 porzitif (%97,8) 90 pozitif (%96,8)
o 0. '
<10:44(%35,5 X . X .
10-14 yas Yas ort:11,4 10 100.(22(0/ 2)1) 58 negatif (%46,8) 8 pozitif (%6,5) 2 negatif (%1,6) 4 negatif (%3,2)
(124 kisi) 63E, 61K >100_5'4(D/ 403 5) 66 pozitif (%53,2) 116 negatif (%93,5) 122 pozitif (%98,4) 120 pozitif (%96,8)
. 0 '
<10:84 (%35
Tim yas gruplari Yas ort:9,2 10 100.2; (0/)27 5) 115 negatif (%48,1) 16 pozitif (%6,7) 4 negatif (%1,7) 7 negatif (%2,9)
(241 kisi) 118E, 123K >100'9b (37 2) ! 124 pozitif (%51,9) 224 negatif (%93,3) 233 pozitif (%98,3) 233 porzitif (%97,1)

tamamlanmasi saglanmistir. Calismamiz degerlendirilen etkenlere yénelik Giineydogu Anadolu
Bolgesi verilerini sunmasi agisindan dnem arz etmektedir. Asilama oranlarinin yetersiz oldugu
go6ze carpmaktadir. Calisma verilerine dayanarak Hepatit B ve Hepatit A asilarinin dzellikle bu
hastaliklarin endemik oldugu bélgelerde ilkokul doneminde okullarda uygulanmasi konusunun
tartismaya aciimasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asilama, torch, hepatitler

[PS-007]

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Calisanlarinda Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak, Sucicegi Gecirme Oykiilerinin Immiiniteyi Tahmin Etmedeki
Giivenilirligi

Fatma Battal Mutlu', Handan Alay2, Ragip Afsin Alay3, Neslihan Celik*,
Berrin Goktug Kadioglus, Esra Cinar TanriverdiS, Murat Aladag$, Zilal Ozkurt”

TYakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi, Istanbul
2Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum
3Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

4Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Erzurum

5Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Erzurum
6Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

7Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Erzurum

Giris: Bu calismada, yenidogan yogun bakim Unitesinde calisan personelin kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sugicedi (IgG) antikor dizeylerinin belirlenmesi ve hastaligi gecirme Oykistnin
imminiteyi tahmin etmedeki glivenilirliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi'nde Ocak 2011-Ocak 2016
tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde calisan personellerin saglik taramasi
amaci ile olusturulan bilgi formlari retrospektif olarak incelenmistir. Bilgi formlarindaki kizamik,
kizamikgik, kabakulak, sucicedi antikor diizeyleri degerlendirmeye alinmistir. Spesifik 1gG antikorlari
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) yontemiyle belirlenmistir. Hastaligi gegirme Gykileri
serolojik test sonuglari ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Doksan saglik calisani ile gerceklestirilen arastirmanin %8,8'ini doktorlar, %68,8'ini ebe-
hemsire, %17,7'sini temizlik personeli, %4,4'Gni diger (tekniker ve tibbi sekreter) meslek gruplari
olusturmustur. Saglik calisanlarinin %93,3'U kizamiga, %88,8'i kizamikgiga, %97,7'si kabakulaga,
%98,8'i sucicedine karsi bagisik oldugu saptanmistir. Hastaligi gecirme oykust ile 1gG pozitifligi
karsilastiridiginda kizamik 9%98,8 sucicegi %96,6 kizamikcik 9%93,3, kabakulak icin %91,1 olarak
bulunmustur.

Sonug: Hastaligi gecirme dykistinin kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegine karsi imminiteyi
belirlemede gtivenilir oldugu anlasilmistir. Hastaligi gecirme hikayesi olan saglk personelini
asilamada 6yki dogrultusunda hareket edilmesi uygun gortlmustir. Hastali§i gecirmeme veya
gegirip gecirmedigini bilmeme 6ykisi olan saglk personelinin serolojik test sonuglarina gore
asilanmalari gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: MMR, sugicegi, yenidogan yogun bakim

Bir Devlet Hastanesindeki Saghk Calisanlarinin HBV, HCV ve HIV
Seroprevalanslari

Handan Alay', Fatma Battal Mutlu2, Berrin Goktug Kadioglu3, Esra Cinar Tanriverdi3,
Ragip Afsin Alay#, Neslihan Celik®, Murat Aladag®, Ziilal Ozkurt”

1Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Erzurum

2Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi, [stanbul
3Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Erzurum

4Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
5Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Erzurum

6Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

7Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Erzurum

Giris: Bu calismada, Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi'nde calisan saglik person-
ellerinin Hepatit B virtisti (HBV), Hepatit C virtsti (HCV) ve insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2011-Ocak 2016 tarihleri arasinda hastanemizde calisan 493 saglik
personeline ait kayitlar retrospektif olarak incelenmistir. Calisanlardan tarama amaciyla alinan
kan orneklerinin; Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), Hepatit B yiizey antikoru (anti-HBs), HCV
antikoru (anti-HCV) ve HIV antikoru (anti-HIV) sonuglar, iretici firma (Roche, Hitachi) onerileri
dogrultusunda mikro enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) yontemiyle belirlenmistir.

Bulgular: Hastane calisanlarinin meslek dagilimi incelendiginde 25'i (905,07) doktor, 212'si (%043)
ebe-hemsire, 60'1 (%712,1) teknisyen (laboratuvar/rontgen/anestezi), 85 (%17,2)'i temizlik personeli,
43 (9%8,7)'i tibbi sekreter, 42 (%8,5)'si idari personel, 15 (%3,04)'i glivenlik personeli, 11' (%02,2)
yemekhane personeli olmak lizere 493 calisanin test sonuclari degerlendirilmistir. HBV acisindan
yapilan tarama sonuglari degerlendirildiginde saglik personelinin 374'Ginde (%75,8) anti-HBs
pozitif, 113'linde (%22,9) anti-HBs negatif, altisinda (%1,2) ise HBsAg degerinin pozitif oldugu
saptanmistir. Meslek gruplari arasinda HBV bagisikligi en yiiksek ebe ve hemsirelerin (%95,7), en
disiik idari personellerin (9045,2) oldugu tespit edilmistir. Saglik calisanlarinda anti-HIV ve anti-
HCV pozitifligi saptanmamistir. Saglik personelinde HBsAg pozitifliginin dagilimi incelendiginde
besinin (%83,3) temizlik personeli, birinin (%16,7) teknisyen oldugu belirlenmistir. Doktor ve ebe-
hemsire grubunda HBsAg pozitifligi tespit edilmemistir.

Sonug: Tim saglik calisanlari kan ve temas yoluyla gecen hastaliklar agisindan risk altinda
bulunmaktadir. HBV acisindan asi programina devam edilmesi, hastalara temasta standart
6nlemlerin alinmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar
hakkinda egitim programlarinin uygulanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik galisani, HBV-HCV-HIV, seroprevalans
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Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Hastane Enfeksiyonlan Siirveyans
Sonuglari

Safak Ozer Balin, Arzu Senol

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

Girig: Hastane enfeksiyonlari (HE), yiksek morbidite, mortalite orani ve hastanede yatis siiresinin
uzamasl ile artan tedavi maliyeti nedeniyle tlkemizde ve diinyada en 6nemli saglk sorunlardan
biri olmaya devam etmektedir. HE'larinin kontrolii icin her merkezin kendi hastane enfeksiyon
dagilimlarini ve etkenlerini belirlemesi son derece dnemlidir. Bu calismada hastanemizde gelisen
hastane enfeksiyonlari ve etken mikroorganizmalarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 1 Ocak 2014-3 Mart 2016 tarihleri arasinda Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yatarak tedavi gdren ve en az 48 saat takip edilen hastalarin verilerinin retrospektif
olarak taranmasiyla yapildi. Nozokomiyal enfeksiyon tanisi ‘Centers for Disease Control and
Prevention' kriterlerine gore kondu. Etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotik
duyarliliklari CLSI standartlarina uygun olarak yapilmistir. Hastane enfeksiyonu hizi: (hastane
enfeksiyonu sayisifyatan hasta sayis)) x100 formili ile; hastane enfeksiyonu insidans dansitesi:
(hastane enfeksiyonu sayisi/hasta giinii) x1000 formulleri kullanilarak hesapland.

Bulgular: Calisma boyunca 7493 hasta 44108 hasta glinii izlenmis, bu siirede 155 hastane
enfeksiyonu tanimlanmistir. Hastane enfeksiyonu hizi %2,12; hastane enfeksiyonu insidans

Kirm-Kongo kanamali atesi hastaligi, edinsel immunyetmezlik sendromu (AIDS), gastroenterit, kan
dolasim enfeksiyonu (primer kan dolasim enfeksiyonu, kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu) ve
diger (bruselloz, ekinokokoz, febril nétropeni, tist solunum yolu enfeksiyonu, retrofaringeal apse)
olarak gruplandirildi.

Bulgular: On bes yatakli enfekisyon hastaliklari kliniginde 23.02.2015-12.01.2016 tarihleri arasinda
toplam 335 hasta takip edildi. Hastalarin 187'si (%055) erkek, yas araligi 19-90 arasinda degismekte
ve yas ortalamasi 57,3 yil idi. Karaciger biyopsisi yapiimak tzere yatirilmis kronik Hepatit B tanisi
ile yatan toplam 26 hasta dislandiginda yas ortalamasi 58,5 yil olarak bulundu. Tiim hastalarin
ortalama vatis siiresi 13,4 giin (erkeklerde 13,8 giin, kadinlarda 12,8 giin), kronik Hepatit B
tanili hastalar dislandiginda ortalama yatis siiresi 14,2 gtin (erkeklerde 14,6 giin, kadinlarda 13,6
giin) idi. Hastalarin yaklasik dértte biri 71-80 yas grubunda iken ortalama yatis siiresi agisindan
degerlendirildiginde en uzun yatis siiresinin 61-70 yas grubunda oldugu gérildi (Tablo 1). Hastalar
yatis tanilarina gore gruplandirildidinda en uzun yatis gerektiren tanilar sirasi ile kemik-eklem
enfeksiyonu, diyabetik ayak, santral sinir sistemi enfeksiyonlari ve enfektif endokardit idi. Yatis tani
gruplarina gore ortalama yatis stireleri Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Yatarak takip edilen hastalarin demografik ézellikleri verilen saglk hizmeti dinamiklerini
belirlemektedir. Calismamizda en uzun yatis slresi gerektirdigi tespit edilen kemik-eklem
enfeksiyonlari ve diyabetik ayak ¢ogu zaman parenteral antibiyotik tedavisinin ayaktan
kullanilamamasi nedeni ile yatisi yapilan hastalardir. Bu durum artmis tedavi maliyeti ve uzun
hastanede yatisin neden oldugu komplikasyonlar ile sonuglanmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari
servislerinde izlenen hastalarin yas gruplari ve yatis tanilarinin daha cok sayida olgu ile ortaya
konulmasi bu uzmanlik alaninda hasta yénetim politikalarinin olusturulmasina rehber olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon hastaliklari, yatis stiresi

dansitesi binde 3,6 olarak hesaplanmistir. Tlim hastane enfeksiyonlarinin %32,9'u kan dolasim, - —
%27'si solunum sistemi, %23,2'si triner sistem, %12,9'u cerrahi alan enfeksiyonlaridir. Yiiz yirmi Tablo 1. Yas Gruplari ve Taniya Gére Ortalama Yatis Suresi
yedisi (%082) Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi kaynakli idi. Hastane enfeksiyonu Yas Grubu (yil)
olarak izole edilen 158 mikroorganizmanin 911 (%57,5) Gram-olumsuz bakteri, 52'si (%32.9) i y!
Gram-olumlu bakteri ve 15' (%9,5) Candida spp. idi. Etkenler arasinda 45 (%28,4) Acinetobacter Hasta Sayisi Ortalama Yatis Medyan
spp. ilk sirada yer almakta, bu mikroorganizmalari Pseudomonas spp. (%17), Enterokok spp. n (%) Siiresi Yatus Siiresi
(%015,8), koagtilaz negatif stafilokoklar (%13,2), Escherichia coli (%6,3) ve diger mikroorganizmalar
(9018,9) izlemekte idi. Acinetobacter izolatlarinin %97,7'si Acinetobacter aumannii, Pseudomonas 1930 33(9.8) 9,61 6
izolatlarin 9100’0 Pseudomonas aeruginosa idi. Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) 3140 39(11,6) 1254 7
pozitifligi Escherichia coli izolatlarinda %55,5, Klebsiella pneumoniae izolatlarinda %?50 idi. ! i
Karbapenem direnci Pseudomonas aeruginosa'da %38,4, Acinetobacter baumanniide %52,5; 41-50 44(13,1) 14,41 7
Koagiilaz negatif stafilokoklarda metisilin direnci %42,8; Enterokoklarda vankomisin direnci %8
idi. En sik hastane enfeksiyon etkeni olarak treyen mikroorganizmalarin kiiltirlere gére dagilimi 5160 61(18.2) 15,16 4
tabloda verildi. 61-70 52 (15,5) 16,02 13
Sonug: Hastanemizde hastane enfeksiyonu olarak en §|k k:jn dolagimi venfek_swyonu_, etken 71-80 80 (24) 12,41 125
mikroorganizma olarak ise Gram-olumsuz bakterilerin ¢ogunlugu olusturdugu gézlenmistir. Bu
sonuclar dikkate alinarak enfeksiyon kontroli icin diizenli stirveyans calismalarinin yapilarak, 8190 26(7,8) 10,92 9,5
enfeksiyon kontrol &nlemlerinin gelistirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
i . . Toplam 335 (100) 57,3 59
Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, etkenler, direng
Yatig Tanisi
Tablo 1. En sik iireyen hastane enfeksiyon etkenlerinin kiiltiirlere gore dagilimi Diyabetik Ayak 33(9,8) 19,79 17
Balgam idrar Yara Kan Toplam Uriner Sistem Enfeksiyonu 55(16,4) 11,42 13
Adinetobacter spp 23 3 - 19 e Kemik Eklem Enfeksiyonu 30(8,9) 273 2
Pseudomonas spp 15 9 - 3 27 — - -
Enterokok spp N 3 N 17 s Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu 26 (7,8) 16,35 14
Koagilaz negatif stafilokoklar - - - 21 21 Kronik Hepatit B 26(7,8) 1,88 1
Escherichia coli 2 4 3 1 10 Enfektif Endokardit 9(2,7) 15,67 13
Toplam 40 2 3 61 128 Cilt-Yyumusak Doku Enfeksiyonu 58(17,3) 13,37 13
Pnémoni 26 (7,8) 7,73 6,5
. . . . intraabdominal Enfeksiyon 10(3) 13,7 11,5
Enfeksiyon Hastaliklar Kliniginde Yatis Siiresini Ne Belirliyor, Yas mi, Tani mi?
KKKA 4(1,2) 5,25 5
Fatma Civelek Eser, Fatma Aybala Altay, Gondil Cicek Sentiirk, Nilglin Altin, Ash Haykir Solay, AIDS 4(1.2) 8 6.5
Yunus Giirbiiz, Ediz Tatiined, irfan Sencan Gastroenterit 15 (4,5) 7,67 7
Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Kan Dolasim Enfeksiyonu 5(1,5) 24 23
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara -
Diger 9(2,7) 10,8 9

Giris: Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte hastaneye yatirilan hastalarin yas ortalamasi
artmistir. ileri yas, beraberinde karsilasilan ek hastaliklar ve uzun stireli parenteral tedavi gerektiren
enfeksiyonlar, enfeksiyon hastaliklari kliniklerinde yatis stiresini belirleyen unsurlardir. Bu ¢alismada
klinigimizde yatarak takip edilen hastalarin yatis stirelerinin yas gruplari ve yatis tanilari agisindan
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Diskapi Yildinm Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde 23.02.2015-12.01.2016 tarihleri arasinda yatis ve taburculugu
yapilan hastalar degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas, yatis tanisi, toplam yatis stiresi incelendi.
Yatis tanilari diyabetik ayak, driner sistem enfeksiyonu, kemik-eklem enfeksiyonu (protez
enfeksiyonu, osteomyelit, septik artrit, spondilodiskit), santral sinir sistemi enfeksiyonu (menenjit,
ensefalit, intrakranial apse), kronik hepatit B, enfektif endokardit, deri-yumusak doku enfeksiyonu
(seltlit, yumusak doku apsesi, tromboflebit), pnémoni, ates etyolojisi, intraabdominal enfeksiyon,
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Saghik Calisanlan Zika Viriisiinii Biliyor mu?

Emsal Aydin', Binali Catak?

TKafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Kars
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Kars

Giris: Zika virlis glinimiizde pandemi riski nedeniyle énem arzetmektedir. Arastirmada saglik
calisanlarinin zika virtsle ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek amagclanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 2. ve 3. basamak hastanelerinde hizmet sunan 676 saglik personeli
ile yapiimistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri formu ile elde edilmistir. Verilerin
analizi SPSS paket programinda yapiimistir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin %31,9'u zika virisiinii ve hastali§i bilmemektedir. Hastaligi bilme
diizeyi kadinlarda %68,7; 35 yas tizeri kisilerde %75,0; hekimlerde %75,9; meslek yili 10 yil ve Gzeri
olanlarda %77,0 olarak bulunmustur. Zika virlisiini bilen saglk calisanlarinin %58,9'u bulasma
yolunu, %36,0' miicadele yolunu, %41,1'i komplikasyonunu, %0,5'i tedavi varligini ve %?16,8'i
asisinin olup olmama durumunu dogru olarak bilmektedir. En fazla bilgilenme televizyon ve radyo
araciligi (%68,5) iken akademik makalelerden bilgilenme diizeyi %3,6 olarak bulunmustur.

Sonug: Virlisiin pandemi yapma riski olmasi nedeniyle bilyiik 6nem tasimaktadir. Arastirmanin
yapildigi ilde saglik calisanlarinin Zika virlisii ile ilgili bilgileri yetersizdir. Bundan dolayi
saglik bakanligi ve Universitelerin esglidimiinde saglik calisanlarinin bilgilendirme egitimlerine
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Zika virUs, bilgi diizeyi, saglik calisanlari

Canakkale ili Ezine ilcesinde Bruselloz Seroprevalansi

Tugba Ersoy’, Suzan Sagar?, Alper Sener2, Ahmet Vural3

TTiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara

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

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Bruselloz tiim diinyada en yaygin gériilen zoonozlardan biridir. Ulkemiz de endemik bolgelerin
icerisindedir. Bu arastirma, Canakkale ilinde, topluma dayali bruselloz prevalansi hakkindaki bilgi
eksikligini gidermek amaciyla planlanmis olup; calismanin amaci kirsal alanda mandiraciligin ve
hayvanciligin yogun oldugu bdlgede yasayan insanlarda bruselloz seroprevalansini ve seropozitif
olgularin klinik bulgularla iliskisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Hayvanciligin ve peynir tretiminin yogun yapildigi Ezine ilgesinde gergeklesen
bu calisma kesitsel nitelikte epidemiyolojik bir arastirmadir. Calisma icin Universitemiz etik
kurulundan gerekli izinler alindi. Ezine ilce merkezi ve kdylerinde yasayan 18 yas tzeri niifustan
toplamda 500 kisi olmak Uzere vendz kan ornedi alindi ve gdnillilere sosyo-demografik
ozelliklerini, meslek gruplarini, hayvancilikla ugrasi durumunu ve ne tiir hayvan besledigini, siit
ve slt drdnleri tiiketim bicimini, ailede bruselloz éykisi olup olmadigini ve brusellozla iliskili
olabilecek semptomlarini saptamak icin anket formu doldurtuldu. Tim serum 6rneklerine Rose
Bengal testi, Standart Tiip Aglutinasyon testi ve Coombs testi uygulandi. Bruselloz tanisi icin
Standart Tiip Aglutinasyon Testi'nde 1/160 ve Uzeri titreler pozitif olarak kabul edildi. Bagimli
bagimsiz degiskenlerin tek degiskenli analizinde ki-kare testi kullanildi. Bruselloz seropozitifligi
agisindan bagimsiz risk faktdrlerini saptamak amaciyla lojistik regresyon analizi kullanildi (Bu
arastirma COMU-BAP tarafindan TTU 2013/52 sayili proje ile desteklendi).

Bulgular: Canakkale ili Ezine ilce merkezi ve sekiz kdyiinde yapmis oldugumuz bu calismada
500 kisiye ulasildi ve bruselloz prevelansi %3 (n=15) olarak bulundu. Calismaya alinan kisilerden
72'sinde Rose Bengal testinde pozitiflik (%14,4), bir kiside Standart Tup Aglutinasyon testinde
pozitiflik saptandi (%0,2). Coombs testinde 1/320 ve (izeri titrede 15 pozitiflik saptandi. Rose
Bengal testi pozitif olan kisilerin sekizi bruselloz seropozitif, 64'ti seronegatif tespit edildi (Tablo
1). Rose Bengal testinin pozitif prediktif degeri %11,1, negatif prediktif degeri %98,4, sensitivite
%53,3, spesifite %86,8 olarak bulundu. Cok degiskenli analiz ile risk faktérleri degerlendirildiginde;
ailede bruselloz Gykusiintin bulunmasi (Odds orani (OR): 7,314, %95 giiven araligi (GA): 2,475-

Tablo 1. Rose Bengal testi pozitif olan kisilerde saptanan pozitif Standart Tiip Agliitinasyon
ve Coombs testi sonuglari

Titreler Standart Tiip Agliitinasyon Testi Coombs Testi
1/80 1 8

1/160 0 10

1/320 0 5

1/640 1 2

1/1280 0 1

21,610 p<0,001) ve erkek cinsiyetin (OR: 8,983, %95 GA: 1,977-40,815, p=0,004) Brucelld'ya karsi
seropozitifligin tespit edilmesinde bagimsiz olarak etkili risk faktorleri oldugu saptandi. Brusella
seropozitifligi saptanan kisilere sonug bildirildi. Ancak hastalarin blyiik kismi ulasim kolayhg
nedeniyle Ezine ilcesinde takip ve tedavi olmayi tercih ettiler.

Sonug: Ailesinde bruselloz dykiisii olan bireylerde brusella seropozitifligi daha fazla g6zlendigi igin
bu bireylerin bruselloz acisindan taranmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, seroprevalans, epidemiyoloji

Ambulans Temizlemeye Zaman Yok

Elvan Canbiilbiil!, Aziz 0giitli2, Hasan Cetin Ekerbiger3, Nida San3, Ertugrul Giiglii2,
Unal Erkorkmaz4, 0guz Karabay?

TSakarya Halk Saghgi Midirliigii, Hemsire, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghidi Anabilim Dali, Sakarya

4Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Ambulanslar, bulasici hastaligi olan olgular dahil her tirli olguda kullanildigi igin arag
icerisindeki ylzeylere yerlesen bircok mikroorganizma enfeksiyon kaynagi olabilir. Bu nedenle
herhangi bir bulasici hastali§in, aseptik kosullara uygun calismayan saglik personeli tarafindan,
bir hastadan digerine bulasmasi miimkindir. Bu calismada, ambulans calisanlarinin enfeksiyon
kontrol tedbirleri konusunda biling diizeyini degerlendirmek ve bununla iliskili olabilecek faktorleri
saptamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan arastirmanin evrenini Sakarya il Sa§lik Madirligi'nin
112 Acil Saglik Hizmetleri'ne bagli ambulanslarda hizmet veren personel olusturmaktadir. Herhangi
bir drneklem yapilmadan evrenin tamamina ulasiimasi planlanmistir. Veri formu, ambulanslarda
gorevli personele 20.09.2015-20.10.2015 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan dagitilip
doldurmalari beklendikten sonra ayni giin icinde tekrar arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Toplanan veriler istatistiksel programlar kullanilarak analiz edilmistir. Veri analizinde frekans,
ortalama, ortanca, minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistikler ve ki-kare analizi kullaniimistir.
Analizlerde p<0,05 olmasi durumunda istatistiksel anlamlilik oldugu kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan personel sayisi 170'tir. Arastirmaya katilan ambulans calisanlarinin
ortalama yasi 27,9+7,1 yildir. Personelin meslek gruplarina gére dagilimi degerlendirildiginde
100 kisinin (%058,8) acil tip teknisyeni (ATT), 39 kisinin (%22,9) acil bakim teknikeri (AABT), 19
kisinin (9%11,2) sofér oldugu gérilmustir. Katilimeilarin ambulans temizligi ve dezenfeksiyonuyla
ilgili davranislari sorgulandiginda her olgudan sonra ambulans temizli§i yapan kisi sayisi 80'dir
(%47,9). Ambulans temizligi yaparken katilimeilarin 128'i (%78,0) dezenfektan madde kullandigini
belirtmistir. Bununla birlikte her olgudan sonra dezenfeksiyon yapanlarin sayisi 58 (%34,5) olarak
bulunmustur. Katilimeilarin 87'si (%50,9) ambulansi temizlemek igin vaktinin olmadigini, 62'si
(9%36,8) bazen vaktinin oldugunu belirtmistir.

Sonug: Calisma sonuglari;

® Katilimeilarin zaman azlhi§indan dolayi, her olgudan sonra temizlik yapma orani yaridan azdi,

® Ancak bircok capraz enfeksiyona ev sahipligi yapan ambulanslarin temizlenmesi hem saglk
personelinin hem tasinan hastanin sagligi acisindan oldukga 6nemlidir. Bu nedenle ambulans
temizligi konusunda tlke genelinde standardize edilmis enfeksiyon kontrol tedbirleri olusturulup
uygulanmahdir,

® Ayrica ambulanslarin yogun calismasini 6nleyebilmek icin gereksiz kullanimlardan kaciniimasi
bdylece calisanlarin her olgu sonrasi temizlik yapmaya firsat bulmasi saglanabilir. Bunun igin halka
yonelik egitimler diizenlenerek, ambulanslarin gercekten gereken durumlarda kullaniimasi béylece
temizliklerinin aksamamasi saglanabilir,

® Ambulans personelinin el yikama aliskanligi ATT ve AABT haricinde oldukca dustktir. ATT ve
AABT'lerin hijyen konusunda diger mesleklere gére daha bilincli oldugu ve bunun okul yillarindaki
egitimden kaynaklandig dustintlmustar,

® Ambulanslarda gorev alan sofér gibi saglk egitim almayan personele hizmet ici egitimlerde el
hijyeninin 6nemi anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hijyen, dezenfeksiyon, ambulans personeli

Yas gruplarina gore her vaka sonrasi temizlik yapilma durumu
Pearson
<30 yas Sayi =30 yas .. )
(n)=102 Sayi (n)=65 pdegeri | Kikare
degeri
Her vaka sonrasi
ambulans temizligi 49 (%48,0) 31(%47,7) 0,96 0,0022
yapiyorum
Her vaka sonrasl
ambulans temizligi 53(%52,0) 34(%52,3) 0,96 0,0022
yapmiyorum
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Servikal Lenfadenopati Klinigi ile Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

Esra Canbolat Unlii", Zuhal Yesilbag'!, Ceyhun Cengiz2, Sevtap Giirsoy', Kadriye Kart Yasar'

TBakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Cankin Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Cankiri

Giris: Lenfadenopati (LAP) lenf bezlerinin cap, sayi ve kivam olarak anormal bulunmasi anlamina
gelmekte olup bircok hastaligin ilk bulgusu olabilir ve Enfeksiyon Hastaliklari pratiginde sik
karsilasilan bir durumdur. Enfeksiyoz nedenlere bagli olabildigi gibi, lenfoproliferatif/infiltratif
hastaliklara bagli da gelisebilir. Bu calismada poliklinigimize servikal LAP nedeniyle basvuran
hastalarin geriye déniik irdelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Agustos 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda Cankiri Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi'ne servikal LAP nedeniyle basvuran hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri, klinik
ve laboratuvar bulgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Boyunda sislik sikayetiyle poliklinigimize basvuran, muayene ve USG ile servikal LAP
saptanan 29 hasta degerlendirildi. Yas ortalamasi 40,3 (17-81) olan hastalarin 10'u (%34,5)
erkek, 19'u (9065,5) kadindi. Hastalarin 12'si (%041,4) il merkezinde, 17'si (%58,6) ilce ve kdylerde
yasamakta olup 13'0 (9044,8) ev hanimi, 12'si (%41,4) ciftcilik ve hayvancilik, 4G (%13,8) diger
mesleklerle ugrasmaktaydi. Alti (%055,3) hastada ates, 15 (%51,7) hastada bogaz agrisi, 7 (9024,1)
hastada tonsillofarenjit, lenfadenopatiye eslik etmekteydi. Yapilan tetkiklerde 7 (9024,1) hastada
|6kositoz (>10000/mm3), 8 (%027,5) hastada ESR yiiksekligi (>20 mm/saat), 21 (%72,4) hastada CRP
yiiksekligi (>0,5 mg/L), 2 (%06,8) hastada AST/ALT yiiksekligi (>45 IU/L) saptandi. HBsAg, anti-HCV,
anti-HAV IgM, anti-sitomegaloviriis IgM ve Brusella agliitinasyon testleri bitiin hastalarda negatif
saptandi. Bir hastada anti-HIV, 1 hastada EBV VCA IgM, 2 hastada anti Toksoplazma IgM pozitifligi
saptandi. Tularemi 6n tanisiyla génderilen Mikroaglutinasyon testi 7 (0024,1) hastada 1/160 ve
lzerinde saptandi. Bu 7 hastanin 5'i su kaynagi olarak mahalle-kdy cesmesi-pinar, 2'si sebeke suyu
kullaniyordu, hicbirinde av hayvani veya kene temasi yoktu, 2'sinde kemirici hayvan temasi, 1'inde
gél/dere suyuyla temas Gykisi mevcuttu. Tularemi hastalarinin 3'linde Gncesinde beta-laktam
antibiyotik kullanma 6ykiisti meveuttu, 2'si Streptomisin, 5'i Siprofloksasinle tedavi edildi, 2'sine ek
olarak apse drenaji yapildi. Ates, gece terlemesi, kilo kaybi olan, Tiberkiloz distinilen 1 hastada
PPD 24 mm, Tularemi serolojisi negatifti, biyopsi 6rnedi kazeifiye graniilomatéz lenfadenitle
uyumlu saptanarak antitiberkiiloz tedavi baslandi ve yanit alindi. On bes hasta nonspesifik
lenfadenit olarak degerlendirildi. Bir hastada brankial kist saptandi, 1 hasta malignite stiphesiyle
ileri merkeze sevk edildi. Toplam 9 hastaya biyopsi yapildi, 2'sinde aktif kronik enflamasyon
(Tularemi olgular), 1inde kazeifiye granilomatdz iltihap (Tiberkiloz olgusu), 1inde reaktif
lenfadenit (Toksoplazmoz olgusu), 2'sinde apse icerigiyle uyumlu bulgular (Tularemi olgulari) ve
3'linde kan elemanlari, iltihabi hiicreler (nonspesifik lenfadenit olgulari) gérildi.

Sonug: Servikal LAP ile bagvuran hastalarda enfeksiydz nedenlerden Tiiberkiiloz basta olmak tizere
Tularemi, Toksoplazmoz, Enfeksiyoz Mononikleoz akilda tutulmasi gereken hastaliklardandir.
Calismamizda Tiberkiiloz lenfadenit 1 hastada saptanirken 7 hastaya Tularemi tanisi konmustur.
Bu yonuyle calismamiz dzellikle endemik bélgelerde servikal LAP ve bogaz agrisiyla basvuran
hastalarda Tulareminin ayirici tanida mutlaka distiniimesi gerektigini vurgulamistir.

Anahtar Kelimeler: Servikal lap, tularemi, tiberkiiloz

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Saghk Calisanlarinda Hepatit A, Hepatit
B, Kizamik ve Kizamikcik Seroprevalansi

Miige Ozgiiler!, Leyla Saltik Giingér?, Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz', Cigdem Papila’

IElazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Elazig
2Flazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Halk Sagligi ve Personel Saghdi Klinigi, Elazig

Giris: Diinya saglik érgiti verilerine gére 35 milyon saglik calisani arasinda her yil yaklasik
3 milyonu kan vyoluyla bulasan patojenlere perkiitan olarak maruziyete ugramaktadir. Saglik
personelinin bulasici enfeksiyon ajanlarina ve delici kesici alet yaralanmalarina maruziyeti riski
normal popllasyona gére daha fazladir. Bu nedenle saglik calisanlarini korumak amaciyla asi ile
Onlenebilen hastaliklarin taranmasi ve gerekli olan kisilerin immiinizasyon programina alinmasi ile
delici kesici alet yaralanmalarinin uygun sekilde yonetimi gereklidir.

Gerec ve Yontem: Mayis 2013-Kasim 2015 tarihleri arasinda personel saghgi poliklinigimize
basvuran 1860 saglik calisani calisma icin degerlendirildi. Personelle ilgili demografik veriler ile
serolojik incelemeler SPSS 15.0 programina kaydedilmis ve istatistiksel degerlendirilmesi yapiimistir.

Bulgular: Personellerin 962'si (%51,7) kadin, 898'i (0048,3) erkekti. Personeller arasinda HBsAg
seropozitifligi %3,1, anti HBs seropozitifligi %56,5, anti HAV 1gG seropozitifligi %92,4, anti Measles
IgG seropozitifligi %99,1, anti Rubella 1gG seropozitifligi ise %97,7 saptanmistir. Belirtilen donemde
meydana gelen delici kesici alet yaralanmasi orani ise %4,6 saptanmistir.

Sonug: Saglik calisanlarinda kan ve diger viicut sivilarina temas daha yiiksektir. Bu nedenle saglik
calisanlari meslege atilmadan once asi ile énlenebilir hastaliklar yoniinden degerlendiriimeli ve
seronegatif olgular asilanmalidir. Delici kesici alet yaralanmalari da uygun sekilde yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Hepatit B, kizamik

Kirikkale ilinde Chikungunya Viriis Seroprevalansi

Tugba Atalay’, Sedat Kaygusuz?, Ahmet Kiirsat Azkur3

TKirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Kirikkale

3Kirikkale Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Viroloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Vektor kaynakli virlis enfeksiyonu olan Chikungunya atesi son yillarda tiim diinyada siklikla
goriilmeye baslanmistir. Bu calismada, Kirikkale ilinde yasayan Temmuz 2015-Kasim 2015 arasinda
rastgele secilen 500 saglikli génilliide Chikungunya virus (CHIKV) seroprevalansinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kan Grnekleri Kirikkale (rakim 700 m, E 39° 50'33° 31N') ilinde yasayan ve
tiim bolgeleri igine alacak sekilde tasarlanarak rastgele secilen 500 saglikli génilliiden Temmuz-
Kasim 2015 tarihleri arasinda alinmistir (Tablo 1). Serum 6rnekleri kullaniimadan énce -80 0C'de
muhafaza edilmistir. Serum 6rneklerinde CHKV IgG antikor varligi enzyme-linked immuno sorbent
assay (ELISA) yontemi ile semikantitatif olarak arastinlmistir (Euroimmun, Germany).

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 500 serumun 2'sinde (%0,4) CHIKV IgG antikor varligi tespit
edilmistir. Pozitif degerler, Keskin ilgesinden 79 yasinda bir ev hanimi ve Baliseyh ilgesinde 55
yasinda ciftci bir erkege aitti. Orneklerin 4'tinde ise sinir deger elde edildi.

Sonug: Bu calisma, CHIKV'ye ait Tiirkiye'de yapilan ilk seroprevalans arastirmasidir. Bu arastirma ile
bolge ve Ulke genelinde genis kapsamli CHIKV 6zgiil antikor ve antijen tanimlayacak epidemiyolojik
calismalar yapilmasin gerekli oldugu ortaya cikmistir. ilaveten yapilacak calismalarda sivrisineklerde
CHIKV varligina ait delillerde aranmalidir. Kizilirmak bélgesinde sivrisineklerin tireme alanlarinin
yakinhgi CHIKV yani sira ayni vektorle bulasan diger hastaliklar icin de 6nemli bir risk faktortdar.
Sivrisinek treme alanlarinin 6nlenmesi ve kontrolii icin belediyeler bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Chikungunya viris, seroprevalans, Kirikkale

Kirikkale 6rneklem dagilimi

Ornek Sayisi Erkek Kadin 18 Yas Alti
Merkez 364 134 230 37
Bahsili 13 7 6 5
Baliseyh 1" 6 5 2
Celebi 4 1 3 0
Delice 16 7 9 0
Karakegili 7 4 3 0
Keskin 33 6 27 9
Sulakyurt 13 4 9 7
Yahsihan 39 18 21 2
Toplam 500 187 313 62

Tetanoz Antitoksin Titre Diizeyinin Asilanma Oykiisii ile iliskisi

Meltem Isikg6z Tasbakan', Raika Isabel Durusoy?, Selma Tosun3, Hiisnii Pullukgu?,
Tansu Yamazhan!

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, izmir

3izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, lzmir

Giris: Tetanoz tiim diinyada gériilen ve asi ile korunulabilen bir hastaliktir. Ulkemizde 1968 yilindan
itibaren asilama calismalari baslamistir. Eriskin asilama programlari dahilinde gebelere, 15-49 yas
arasl kadinlara ve askerlik hizmetini yapanlara rutin olarak uygulanmaktadir. Astya karsi olusmus
antitoksin diizeyi yillar icinde azalmaktadir. Bu nedenle her 10 yilda bir rapel yapiimasi gereklidir.
Bu calismada hastanemize basvuran hastalarda tetanoz antitoksin diizeyinin belirlenmesi ve bu
dizeyin asilanma oykusi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize cesitli sebeplerle basvuran hastalardan once bilgilendirilmis
goénilll olur formu alinmistir. Sosyo-demografik bilgileri ve tetanoz asilanma 6ykilerini iceren
bir anket doldurulduktan sonra hastalardan 6-7 cc kan alinmistir. Serum &rneklerinden micro
EIA (Clostridium tetani toxin 5S IgG-ELISA) yontemiyle tetanoz antitoksin dizeyleri galisiimistir
(Novatec immundiagnostica, Almanya). Test sonucu <0,01 IU/ml olanlar koruyucu antitoksin
diizeyinin altinda, 0,01-0,1 IU/ml olanlar koruyucu olarak yeterli degil, 0,11-0,5 IU/ml koruyuculugu
yeterli olmakla birlikte dustk, 0,51 ve Uzeri koruyuculugu yeterli antitoksin dizeyi olarak
degerlendirilmistir.
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Bulgular: Calismaya 218 kisi (134 kadin, 84 erkek, yas ortalamasi: 46,7+15,4) katiimistir. Tetanoz
antikorunun 54 (%24,8) hastada yeterli koruyuculugunun i olmadigi, 44 (%20,2) hastada
koruyuculugunun yeterli olmakla birlikte dustik oldugu, 120 (955,5) hastada ise antikor diizeyinin
yeterli oldugu bulunmustur. Antitoksin diizeyinin cinsiyetten bagimsiz olarak yasla birlikte azaldigi
(her bir yil artis igin 0,9 kat) gortilmustr.

Sonug: Asilanma 6ykisii olan kisilerde antitoksin diizeyi yiiksek oranlarda saptanirken, yasla birlikte
tetanoz antikor diizeyi anlamli olarak azalmaktadir. Erigkin asi programi cergevesinde her 10 yilda
bir rapel tetanoz asisi uygulanmasi onerilmekle birlikte bu Gnerinin yeterince uygulanmadig
gorilmektedir. Ozellikle asilanma oykiisinii bilmeyen kisilere mutlaka rapel doz uygulamasi
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, asi, antitoksin

Tablo 1. Cinsiyet ile antitoksin diizeyi
Koruyuculuk yeterli | Koruyuculuk Koruyuculuk
Cinsiyet degil dusiik yeterli Toplam
n(%) n(%) n(%)
Kadin 36 (26.9) 25(18.7) 73 (54.5) 134
Erkek 18 (21.4) 19 (22.6) 47 (56.0) 84
Total 54 (24.8) 44(20.2) 120 (55.0) 218

Tablo 2. Tetanoz asi oykusa ile antkor duzeyinin iliskisi )
0.01-0.1 011405 051 veuzer | Toplam
konuyucuiuk komuryucuiuk Komnuyucuiuk

| yeterth defsl | dughk | yeterh

| Habrdamiyorum | 18 (22 8) |24 304) | 37 {46 8) 79

| Bilmiyorum 9 (60) | 1(6.7) 15333) 15
Son bu wil 15
icinde

| agilanaim 1(67) 12(133) 112 (80)

Son 2 nl ignae i

asilandim 1(14.3) 0 (0.0) 8 (85.7)

Son S pl ignde 8

aglandm 2(11.1) 4(222) 12 (66.7)

510wl ams: | 2

er sure once

aglandim 2(95) 1(48) 18 (85.7)

10 widan 52

onoak bir

tanhte

| aglandim 15 (28.8) | 10(19.2) 127 (51.9)
Agilandim ama 1"
tanhini

| habrlamiyorum | 6 (54.5) |2(182) 13@73)
Toplam 54 (24.B) 44 (20.2) 120(55.0) 218

Stajyer Saghk Meslek Lisesi Ogrencileri Bilgiye Ulasmak icin Hangi Yollan
Kullaniyor? Egitim Tercihleri Nasil?

Selda Sayin!, Selma Tosun?

1izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hizmet ici Egitim Birimi-Egitim Hemsiresi, izmir
2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, lzmir

Girig: Bu calismanin amaci stajyer 6grencilerin bir bilgiye ulasmak istediklerinde nasil bir yol
izlediklerinin ve kendilerine yapilacak egitimler konusundaki tercihlerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi'ne staj nedeniyle gelen Saglik Meslek
Lisesi 6grencilerine hastanemizde staja basladiklari ilk iki giinde yapmakta oldugumuz uyum
egitimleri dncesinde dgrencilere bir anket uygulanarak herhangi bir bilgiye ulasmak istediklerine
nasll bir yol izledikleri ve kendilerine yapilacak egitimler konusundaki tercihleri sorulmustur. Daha
sonra verilen egitimlerin 6grencilerin verdikleri yanitlar dogrultusunda yapiimasina gayret edilmistir.

Bulgular: Calismaya yaslari 16-18 arasinda degisen, 181'i kiz, 65'i erkek olmak lzere toplam 246
ogrenci katilmistir. Egitime ulasmada izledikleri yollara iliskin iki soru ve yanitlari Tablo 1 ve 2'de
gosterilmistir.

Sonug: Giintimiizde her alanda ve her konuda egitimin onemi tartisiimakla birlikte 6zellikle
kalabalik topluluklara yapilmasi gereken egitimlerde cogunlukla standart ve tekdiize bir egitim
yontemi kullaniimaktadir. Oysa her bireyin 6grenme, anlama ve algilama kapasitesi farkli oldugu
gibi egitimin farkli sekillerde verilmesiyle iliskili olarak da yapilan egitimden ¢ok daha verimli
sonuclar alinabilmesi miimkiin olabilmektedir. Ayrica egitim verilecek kitlenin bilgiye ulasma
yontemlerinin bilinmesi de verilmesi gereken egitimleri en Ust diizeyde verebilmek agisindan
anlamlidir. Bu calismada saglik calisani adayi olan stajyer égrencilerin bilgiye ulasma amaciyla

giintimiizde en sik kullanilan yéntem olan internetten yararlandiklar (%78) belirlenmistir.
Ogrencilerin Gcte biri annesine, d3retmenine veya babasina sorarak bilgi edindigini belirtmistir.
internet kolay ulasilabilen bir kaynak olmakla birlikte cok ciddi bir bilgi kirliligi oldugu ve kolaylikla
yanlis bilgilere ulasilabilecegi, tstelik bu kaynak tek bagina kullanilabildigi icin yanls bir verinin/
bilginin baska bir bilgili/yetkin kisi tarafindan aninda diizeltiimesi de ¢odu zaman muimkiin
olamamaktadir. Bu sonug internetin bu olumsuz 6zelliklerinin de dgrencilere anlatiimasinin ve
dogru, gercekci, bilimsel bilgilere ulasma yollarinin da 6gretilmesi gerektigini dustindtrmektedir.
Ogrencilerin egitim konusundaki tercihleri degerlendirildiginde ise konuyu anlatan kisinin konunun
uzmani olmasinin énemli oldugu, bunun yani sira tekdiize bir egitimi tercih etmedikleri; gerek
dokunsal, gerek isitsel gerekse dokunsal tim yontemlerin kullanildi§i egitim yéntemlerini tercih
ettikleri belirlenmistir. Egitimlerimiz bu taleplere gore diizenlenerek gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Stajyer 6grenci, bilgi kaynagi, egitim

Tablo. 1 Size yeni bir bilgi 6gretilmek istenirse veya yeni bir konu anlatilmak istenirse nasil
anlatilmasini/aktariimasini tercih edersiniz ?

SECENEK SAYI (YUZDE) *

Konuyla ligili bilgileri bana yazih olarak vermelerini tercih ederim 141(%57)
O konuyu bu Igin uzmam birisi anlatirsa daha gok Ikna olurum 140 (%57)
Konuyu bana birisinin sd210 olarak anlatmasir tercih ederim 123 (%50)
Konunun bana renkli /el enceli slaytiarla ve esprill sekilde 120(%49)
anlatiimasini tercih ederim

Anlatilan konunun birkag kere tekrarlanmasini tercih ederim 86 (%35)

O konuyu ogretmenierim anlatirsa daha gok ikna olurum 55(%22)
Efer arkadaglanm da bu konuyu billyorsa/duymugsa daha ¢ok 42 (%17)
ligimi geker

Tablo 2. Bir konuyu merak ettiginizde nereden veya hangi kaynaklardan
6grenmeye calisiyorsunuz ?

SECENEK SAYI (YUZDE) *
internetten arastirinm 193(%78)
Anneme sorarim 76 (%31)
Okuldaki 6gretmenlerime sorarim 67 (%27)
Babama sorarim 65 (%26)
Arkadaslarima sorarim 45 (%18)

Sosyal medyadan (facebook-twitter vb) 6grenmeye calisirim 41 (%17)
Agabeyime/ablama sorarim 37(%15)
Kuttphaneye giderim 26 (%11)

Baska bir glivendigim kisiye sorarim 18 (%7)

*Birden fazla segenek segilmistir.

idrarda Piyiiri ve Kiiltiir Sonuglarinin Karsilastiriimas

Birgil Kagmaz, Serdar Giil, Dilek Kilig, Sedat Kaygusuz, Ergin Ayaslioglu, Okan Caliskan,
Aysegll Aslan, Gokge Turker

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

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) kadinlarda %40-50, erkeklerde ise 90,1 ve daha az
oranlarda saptanmaktadir. Yas ilerledikce erkeklerde oranlarda artis goriilmektedir. Hastalarda
bakterinin tretral ve vezikal mukozada olusturdugu irritasyon sebebiyle idrar yaparken agri ve
sik idrara cikma sikayetleri vardir. USE 6n tanisi icin genel olarak klinik ve laboratuvar verilerinin
birlikteligi yol gostericidir. Laboratuvar tanisinda ilk adim idrarin piylri varligi icin mikroskobik
incelemesidir. Piyri taze, santriflj edilmemis orta akim idrarinda I6kosit kamarasiyla yapilan
incelemede en az 10 I6kosit/mm3 sayiimasidir. Piyiirinin gérilmesi genellikle enfeksiyon lehine
yorumlanir. USE olan hastalarin idrarinda genellikle en az 105 koloni/ml bakteri mevcuttur.
Semptomatik enfeksiyonu olan geng kadinlarin 1/3'linde 105 koloni/ml'den daha az bakteri
saptanir. "Infectious Disease Society of America” (IDSA) tanimlamalarina gére sistit igin idrarda
2103 koloni/ml (duyarlilik ve 8zgiilliik %90), piyelonefrit icin =104 koloni/ml (duyarlilik ve 6zgullik
0/095) bakteri bulunmalidir. Bu tanimlamaya gore laboratuvarimizda idrar kiiltiirlerinde 103 ve iizeri
koloni/ml Gremeler anlamli kabul edilmistir.
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Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada retrospektif olarak laboratuvarimiza Ocak-Temmuz 2015
tarihleri arasinda kiltlir amaciyla gonderilen idrar 6rneklerinde piylri varhigr arastiriimis, piyiri
saptanan 6rnekler kiltur Gremesi ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Retrospektif olarak yapilan calismada 2784't kadin, 803'U erkek hasta olmak Uzere
toplam 3787 orta akim idrar rnegi gonderilmistir. Dokuz yiiz yirmi yedi (%24) hastada piyiri
saptanmis, bu drneklerin 336'sinda (%36) anlamli tireme gérilmistir.

Sonug: Piyiri varliginin kiiltir sonuglari ile birlikteliginin incelendigi calismalarda %44-52 arasinda
degisen oranlar rapor edilmistir. Bu arastirmada ise oran %36 bulunmustur. Onceki calismalarla
karsilastirldiginda bulunan oranin distik oldugu saptanmistir. Steril piyiiri nedenleri, antibiyotik
kullanimi, zor tireyen bakterilerle olusan enfeksiyonlar, kiiltlirde degerlendirme disi birakilan dustik
koloni sayilari (<103 koloni/ml), tretrit yapan etkenler (Chlamydia, Neisseria ya da Mycoplasma
gibi) ve ditrez gibi faktérler farkli oranlari aciklayabilmektedir. Bu sonuglara dayanarak USE
distiniilen hastalarda piyrinin tek basina tani koydurucu bir test olmadi§i ve bu hastalarda idrar
kiiltirtinde remenin her zaman saptanamayabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: idrar kiiltiirii, piyiri, Griner sistem enfeksiyonu

Ege Bolgesinde Yasayan immiin Sistemi Baskilanmis ve Strongyloidosis Riski
Altindaki Hastalarin Real Time PZR ve ELISA ile Arastiriimasi

Esra Erdem Kivrak!, Meltem Tasbakan Isikgéz!, Hiiseyin Can3, Mert Doskaya?,
Miimtaz Yilmaz?#, Hisnii Pullukgu?, Esra Atalay Sahar2, Ayse Caner?, Hiiseyin Téz#,
Yiiksel Giirtiz2

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

3Ege Universitesi Fen Fakiiltesi, Biyoloji Béliimii Molekdiler Biyoloji Anabilim Dali, [zmir

4Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, zmir

Giris: Strongyloides stercoralis bir helmint olup HIV pozitif, organ transplantasyonu ve kanser
hastalari gibi immiin sistem yetmezligi olan veya immiin sistemi baskilanmis hastalarda yasami
tehdit eden hiperenfeksiyona ya da disemine strongyloidosise neden olmaktadir. Strongyloidosis,
tropikal ve subtropikal bélgelerde kontamine olmus toprak ile temas sonucu bulasmaktadir. Diinya
saglik 6rgltl verilerine gére 30-100 milyon arasinda kisi Strongyloides trleri ile enfektedir. Bu
calismada Tirkiye'de ilk kez strongyloidosis riski altindaki immin sistemi baskilanmis hastalarda
parazitin varligi ELISA ve Real Time PCR ile arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde takip edilen 108 hastadan (96259'u kronik
bobrek yetmezlikli ve %74,1'i de bébrek transplantasyonlu) serum ve diski ornekleri toplanmistir.
Bu hastalara ait serum 6rneklerinde anti-S. stercoralis IgG antikorlari Strongyloides IgG-ELISA kiti
(DRG, Germany) kullanilarak, diski drneklerinde de S. stercoralis 185 rRNA DNA'sinin varligi ise Real
Time PZR ile arastinimistir.

Bulgular: Serum ve diski 6rneklerinin analizi sonucunda yalnizca bir hastada (%0,92) anti-S.
stercoralis IgG antikorlari ve S. stercoralis 18S rRNA DNA'si saptanmistir. Bu hasta iki hafta ara
ile iki kez (3 gtin icin 400 mg/giin) albendazol ile tedavi edilmistir. ilk tanidan 6 ay sonra hem
Real Time PZR ile hem de ELISA ile takip edilen hastanin strongyloidosis agisindan negatif oldugu
saptanmistir. Bu calisma Turkiye'de strongyloidosis riski altindaki immin sistemi baskilanmis
hastalarda tarama sirasinda S. stercoralis saptanan ilk olgudur.

Sonug: Bu calismada da Ege Bolgesi'nin cesitli yerlerinden gelen immiin sistemi baskilanmig
hastalarda (n=108) 90,92 oraninda strongyloidosis saptanmistir. Bu sonug strongyloidosis
riski altindaki immin sistemi baskilanmis hastalarda S. stercoralis arastirilmasinin &nemini
gostermektedir. Sonugta Tiirkiye'de strongyloidosis varliginin arastiriimasi icin daha kapsamli
calismalarin yapilamasi gerektigi diistintilmustiir (Bu calisma Ege Universitesi Rektorlgii Bilimsel
Arastirma Projeleri tarafindan desteklenmistir, Proje No: 2013TIP022 ve 2013TIP050).

Anahtar Kelimeler: Strongyloides stercoralis, bébrek nakli, real time PCR

Double-J Kateter Sonrasi Nozokomiyal idrar Yolu Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Hasan Ucmak, Mehtap Sénmez2, Fadime Karadas3, Omer Faruk Kokoglu®,
Nuretdin Kuzhan?, Selma Guler?, Yasemin Kirlangi¢3

'Kahramanmaras Sttgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal,
Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siitgti imam Universitesi Sagilik Yiksekokulu, Hemsirelik Bolim,
Kahramanmaras

3Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Kahramanmaras

Giris: Nozokomiyal patojen olarak da 6neme sahip olan bircok mikroorganizma ile kontamine
hastane kaynak olusturarak hastane salginlarina neden olabilecedi yapilan calismalarda
vurgulanmaktadir. Bu araglardan biri olan Double-j katetere bagli nazokomiyal enfeksiyonlar

siklikla gdriilmektedir. Bu calismada double J kateter takilan hastalarda gelismis nazokomiyal triner
sistem enfeksiyonlari ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin tipi retrospektif tanimlayicidir. Arastirmanin  evrenini
Kahramanmaras Siitci imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2010 Mart ve 2015 Eyliil
tarihleri arasinda yapilan endoskopik bobrek tasi cerrahisi sonrasi, double-j katetere baglh idrar
yolu enfeksiyonu gelisen 61 hasta olusturmaktadir. Double-j kateterin idrar yolu enfeksiyonu
lUzerine olan etkilerini iceren standart bir veri formu kullaniimistir. Veriler SPSS 22.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler ortalama, frekans olarak verilmis, ki-kare testi kullanilmis, %95
gliven araliginda p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %54,1 kadin, %45,9 erkek hastadan olusmaktadir. Hastalarin yas ortalamalari
46,69+18,2'dir. Hastalarin 9%88,5'i renal kolik, %6,6'si malignite, %4,9'u gebelik obstriiksiyonu
endikasyonu amacl double-j kateteri takilmistir. Double-J kateterin yaklasik igte biri (929,0)
acil olarak takilmistir. Olgularin %23,0'inda sekonder bakteriyemi gelismistir. Olgularin tamamina
cerrahi profilaksi yapilmis, %90,2 hastada profilaktik antibiyoterapi 24 saatten uzun siire
kullaniimistir. Olgularin 939,3'G 4-18 giin arasinda double-j kateter kullanmis ve 950,8'inde
idrar yolu enfeksiyonu gelismistir. %37,7'sinde 19-35 giin arasinda double-j kateter kullanmis
ve %31,1'inde idrar yolu enfeksiyonu gelismistir. %23'linde 36-50 giin arasinda double-j kateter
kullaniimis ve %18'inde idrar yolu enfeksiyonu gelismistir. Hastalarda nazokomiyal enfeksiyon
etkeni olarak %47,5 ile E. coli, %26,2 ile P. aeruginosa, %11,5 ile Vankomisin duyarli enterokok ve
%98 ile K- pneumoniae geri kalanlar ise A. baumanni tespit edilmistir. Sekonder bakteriyemi gelisen
olgularin %42,9'u P. aeruginosa, %35,7'si E. coli, %21,4'U K. pneumoniae etkendir.

Sonug: Double j kateter kullanimi subjektif ve pozitif verilerle idrar yolu enfeksiyonu igin risk
faktorudur. Kateter takili oldugu dénemde hastalarin idrar yolu enfeksiyonu subjektif sikayetleri
hastanede yattigi her glin sorgulanmali, kateter ile taburcu edilecekse taburculuk egitiminde
subjektif sikayetlere ve hijyen konusuna mutlaka deginilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Double J kateter, nazokomiyal, tiriner sistem enfeksiyonlari

Ardisik iki Sezonda influenza-benzeri Hastalik Etiyolojisi ve Klinik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Serap Genger', Sedef Basgoniil!, Meral Akcay Ciblak?, Sevim Mese2, Coskun Dogan3,
Saniye Girit4, Selim Badur?, Serdar Ozer!

TDr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

2jstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Viroloji Laboratuvari, Istanbul

3Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklari Klinigi, Istanbul
4Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi, istanbul

Girig: Belirli risk gruplarinda ciddi morbidite ve mortalite ile seyreden influenzanin aktivitesini
izlemek 6nemlidir. Ancak, bircok viral solunum patojeni influenza-benzeri hastalik (iBH) tablosu
olusturabilir. Bu calismada, 2013-2015 influenza sezonlarinda hastaneye yatisi yapilan ve iBH
tanimina uyan hastalarda viral solunum patojenlerinin sikliginin belirlenmesi ve klinik 6zelliklerinin
irdelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Cok merkezli, uluslararasi hastane bazli influenza siirveyans calismasina dahil
olan hastanemiz verileri bu calismayi olusturdu. 1 Aralik 2013-11 Nisan 2014 ve 12 Ocak 2015-30
Nisan 2015 tarihleri arasinda hastanemize yatirilan ve son 7 giin icinde iBH semptomlari bulunan
296 hasta calismaya alindi. Hastalardan alinan faringeal siiriintii 6rneklerinde istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi, Viroloji Laboratuvari'nda multipleks real-time polymerase chain reaction
(RT-PCR) yéntemi ile influenza ve diger viral solunum patojenleri analiz edildi.

Bulgular: Olgularin 166'si (%56,1) yetiskin, 130'u (%43,9) cocukluk yas grubundaydi. Tim
drneklerin 128'inde (%043,2) en az bir viral etken tespit edildi. Cocukluk yas grubunda daha fazla
pozitiflik vardi (9058,5'e karsilik %31,3; x2=21,874, p<0,001). Cocuklarda en sik RSV (n=46, %60,5,
p<0,001), yetiskinlerde coronaviriis (n=22, %423, p<0,001) tespit edildi. Patojenlerin sadece
27'si (%21,1) influenza viriis (18'1 A ve 9'u B) idi. Pozitif olgularin 19'unda (%14,8) ko-enfeksiyon
tespit edildi. ilk sezona gbre ikinci sezonda pozitiflik azaldi (%49,4'e karsilik %33,6; x2=7,197,
p=0,007). Bu anlamli fark, influenza pozitifliginin azalmasi (%258'e karsilik %10,3; x2=3,958,
p=0,047) ve RSV'nin artisina (%29,2'e karsilik %61,5; x2=11,904, p=0,001) baglyd:. Tiim olgularin
sadece 24U (%8,1) influenza asisi olmustu. Son 14 giin icinde agilan 11 (%45,8) olgu disindakiler
degerlendirildiginde de influenza asi durumu pozitiflik Uzerine etki etmedi (p=0,477). Pozitif
olgularin 63'line (%49,2) vyatista antibiyotik baslanmisti. Olgularin 21'i (%7,1) yogun bakim
Unitesine yatmay gerektirdi, 7'si (%2,4) kaybedildi. Pozitifligin her iki durum Uzerinde de etkisi
yoktu. Yetiskin hastalarin medyan yasi 68 ve 92'si (%55,4) erkekti. Halsizlik (n=159, %95,8) ve
Gkstirtik (n=157, %94,6) en sik semptomlardi. Bogaz agrisi sik olmamakla beraber pozitif olgularda
belirgin olarak daha fazlaydi (%30'a karsilik %52, p=0,006). Etyolojiye gére semptomlar farklilik
gostermedi. Risk faktdrlerinin varligi pozitiflik tizerine etki etmedi.

Sonug: Hastaneye yatisi yapilan ve IBH semptomlari bulunan hastalarda influenza sikligi %9'da
kalmis; yetiskinlerde coronavirtis, cocuklarda RSV en sik patojen olarak tespit edilmistir. ikinci
sezonda influenza pozitifligindeki azalmaya bagli olarak pozitiflik azalirken RSV sikigi da artis
gostermistir. Pozitif olgularin yarisinda antibiyotik baslanmis olmasi 6nemli bir sonuctur ve hizli
tani ydntemleri sayesinde antibiyotik tiiketiminin azaltilabilecegi 6ngériilebilir.

Anahtar Kelimeler: influenza, solunum patojenleri, influenza-benzeri hastalik
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Bir Kamu Hastanesi Calisanlarinin HBV ve HCV Seroprevalans Durumlarinin
Incelenmesi: Retrospektif Bir Arastirma

Esma Kepenek', Emrullah incesu?

1Seydisehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya
256ydi§ehir Devlet Hastanesi, Kalite Yénetim Birimi, Biyolog, Konya

Girig: Bu calismada Seydisehir Devlet Hastanesi (SDH) calisanlarinin Hepatit B virlsi (HBV) ve
Hepatit C virtisti (HCV) seroprevalans durumlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma retrospektif nitelikte olup; calismaya 2013-2015 vyillar arasinda
SDH'de calisanlarin (n=498) tamami dahil edilmistir. Calisanlara ait veriler, hastane Ust
ybnetiminden izin alindiktan sonra, hastane enfeksiyon kontrol birimi tarafindan tutulan personel
takip formlari (saglik bilgi formu) ve hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) kayitlarinin yardimi ile
retrospektif olarak toplandi. Elde edilen verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak ve SPSS 16.0 paket
programinda tanimlayici istatistikler (frekans, yiizdelik) ve ki-kare testi uygulanarak analiz edildi.

Bulgular: SDH calisanlarinin HBV ve HCV seroprevalans durumlarinin incelendigi bu calismada,
calisanlarin 9%99,2'sinin HbsAg, %86,7'sinin anti-HBsAg ve 0099,8'inin anti-HCV seronegatifli
oldugu belirlenmistir. Calisanlarin biytk g¢ogunlugunu 494 (%99,8) da HbsAg (-) oldugu, ancak
4'linde (%00,8) ise hekimler, hizmetli, tibbi sekreter ve yiiksek 6§renimli personelde (biyolog,
fizyoterapist, psikolog, diyetisyen) her birinde birer olmak tizere HbsAg (+) oldugu tespit edilmistir.
Bu durum calisanlarin meslekleri ile HbsAg durumu arasinda istatiksel olarak anlamli olan
iliskiye neden olmustur. Calisanlarin mesleki durumlari (x=23,224; p=0,006<0,05) ve calisilan
birim (x=20,306; p=0,026<0,05) ile anti-HbsAg durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur. Yapilan incelemede, calisanlarin 66 (%13,3) tiniin anti-HbsAg (-) oldugu bu kisilerin
meslek gruplarina bakildiginda siklikla ilk sirada 20 (%30,3) ile "tibbi sekreter" meslek grubu
calisanlarinin oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira calisanlarin cogunlugu 432 (%086,7) sinin Anti-
HosAg(+) oldugu ve bu kisilerin siklikla sirasi ile 133 (%30,8) kisi ile "ebe/hemsire” meslek grubu,
66 (9015,3) kisi ile "tibbi sekreter” meslek grubu ve 54 (%012,5) kisi ile doktorlardan olustugu tespit
edilmistir. Calisanlarin mesleki durumlari ile anti-HbsAg durumu arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (x=23,224; p=0,006<0,05). Bu iliskiyi ebe/hemsire, tibbi sekreterler ve hekimlerin
cogunlugu anti-HosAg (+) olmalarindan kaynaklandigi dustiniilmektedir. Calisanlarin galistiklari
birimleri (x=4,604; p=0,916<0,05) ile HBsAg seropozitifligi ve mesleki durumlari (x=11,793;
p=0,225<0,05) ve ¢alisilan birim (x=2,156; p=0,995<0,05) ile anti-HCV durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir. Calisanlarin mesleki durumlari ile anti-HCV durumlarina
bakildiginda, galisanlarin biyik cogunlugunu 497 (%99,8) da anti-Hev (-) oldugu ancak 1 (%0,2)
inde ise hizmetli personelin birinde anti-HCV (+) oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin mesleki
durumlari ile anti-HCV durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (x=11,793;
p=0,225<0,05).

Sonug: SDH calisanlarinin HosAg seronegatifligi (%099,2) yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu
durum tlim calisanlarin 6zelliklede hastalarla temas riski yiiksek olan birimlerde calisanlarin
klinik viral hepatit taramalarinin yapilarak bagisik hale gelmeleri saglanmalidir. Ayrica viral
hepatit enfeksiyonlarindan etkin korunma yollari hakkinda egitimler verilerek korunma kiltlri
olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hastane calisanlari, seroprevalans

Toplum ve Hastane Kaynakli Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz Ureten
Uropatojen Escherichia coli icin Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

afak Ozer Balin', Ayhan Akbulut?, Kutbeddin Demirdag?2, Affan Denk?,
Ayse Sagmak Tartar2, Mehmet Ozden3

1Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Elazig

2Firat Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Elazig

3inonii Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Malatya

Girig: Uriner sistem enfeksiyonu oldukga sik gériilmekte olup, Escherichia coli (E. coli) bu tip
enfeksiyonlarda en sik izole edilen mikroorganizmadir. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) iireten E. colf'ye bagl nozokomiyal enfeksiyonlarin yaninda toplum kaynakli enfeksiyonlar
da oldukca sik gériilmektedir. Bu calismada, toplum ve hastane kaynakli GSBL iireten E. colfnin
etken oldugu Uriner sistem enfeksiyonlari igin risk faktorlerinin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya GSBL tireten £. coli'ye bagl toplum ve hastane kaynakli iriner sistem
enfeksiyonu tanisi almis olgular dahil edildi. Hastalar yas, 6nceden antibiyotik kullanimi, altta yatan
hastalik, nefrolitiazis, tiriner kateterizasyon varligi, yineleyen driner sistem enfeksiyonu, hastanede
yatis 6ykusi gibi risk faktérleri yoninden analiz edildi. Degiskenlerin degerlendiriimesinde ki-kare
testi kullanildi. P degerinin <0,05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: idrar kulturiinde GSBL pozitif £ coli Greyen 75 hastanin 57'si (%76) hastane kékenli,
18'i (924) ise toplum kokenli Griner sistem enfeksiyonu tanisi aldi. Elli yas tizeri olmak (p=0,003)
ve riner kateter varligi (p=0,000) hastane kdkenli GSBL pozitif E. coli agisindan risk faktorii olarak

tespit edildi (Tablo 1). Diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, benign prostat hiperplazi hastane
kékenli enfeksiyonlarda daha sik gézlenirken, nefrolitiazis toplum kékenli Griner enfeksiyonlarda
daha sik saptandi.

Sonug: Hastalara ait gesitli risk faktorlerinin ve cesitli klinik 6zelliklerin GSBL Gretimindeki katkilari
asikardir. Altta yatan ciddi kronik hastalik 6ykiist, dnceden antibiyotik kullanimy, ileri yas, hastanede
yatis Oykisu, nefrolitiazis, triner kateter kullanimi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gegirmis
olmak GSBL pozitif toplum ve hastane kaynakl driner sistem enfeksiyonlari igin bilinen risk
faktorleridir. Uygunsuz driner kateterizasyondan ve antibiyotik kullanimindan kacinmak, zorunlu
durumlarda takilan triner kateterin ise mimkiin oldugunca kisa siirede sonlandiriimasi GSBL pozitif
toplum ve hastane kaynakli Uriner sistem enfeksiyonlarinin sinirlandiriimasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastan kokenli GSBL tireten E. coli, toplum kokenli GSBL dreten E. coli, risk
faktorleri

Hastane ve toplum kaynakl liropatojen Escherichia coli ile klinik
degiskenlerin iliskisi

Hastane kaynakli Toplum kaynakli

E. coli (57) E. coli(18) P
Kadin/Erkek 20(%35)/37(%64) 10(%55)/8(%44) 0.122
Ortalama yas 63 47 -
50 yas ve Uzeri 47(%82) 7(%38) 0.003
Diabetes Mellitus 16(%28) 2(%11) 0.142
Kronik bobrek yetmezligi 7(%12) 1(%5) 0.420
Benign prostat hiperplazi 6(%10) 1(%5) 0.527
Nefrolitiazis 5(%8) 3(%16) 0.344
Kateter varligi 48(%84) 1(%5) 0.000
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi 45(%78) 13(%72) 0.552
Son 3 ayda hastanede yatis 22(%38) - -
3 ay ile 1 yildan 6nce hastanede i 5(%27) .
yatis
Tekrarl_ayan ur\nevr sistem 15(%26) 8(%44) 0146
enfeksiyonu varligi

Yogun Bakim Biriminde Yatan Hastalardan izole Edilen Klebsiella spp. Suslari
ve Karbapeneme Direnc Oranlari

Meyha Sahin, Esra Zerdali, Fatma Bayrak Keni, Mustafa Yildirim

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

Giris: Calismamizda; bir yillik siire boyunca Uglincii basamak bir eriskin yogun bakim biriminde
(EYBB) yatan hastalardan alinan gesitli materyallerden izole edilen Klebsiella spp. suslarinda
antibiyotik duyarliliklar ve karbapenem direnc oranlarinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
EYBB'den gonderilen cesitli klinik 6rneklerden izole edilen Klebsiella spp. suslarindaki antibiyotik
duyarliliklari retrospektif olarak incelenmistir. izole edilen suslarin antimikrobiyal duyarliliklari CLSI
kriterlerine gore disk diftizyon ve Vitek otomotize sistem (BioMerieux, Fransa) ile saptanmstir.
Calismamizda karbapenem direncinin degerlendirilmesinde ertapenem duyarliligi dikkate alinmistir.

Bulgular: Hastanemiz EYBB'de yatan 268 hastaya ait en az bir etkenin Gredigi cesitli klinik
materyallerden 1050 tane farkli mikroorganizma izole edildi. Elli bir hastadan alinan 103 klinik
6rnekte Klebsiella spp. izole edildi. Toplamda 66 6rnekte ertapenem direnci saptandi. Klebsiella spp.
izole edilen bu klinik 6rneklerin dagilimi Tablo 1'de verilmistir. izole edilen Klebsiella spp. suslarinin
karbapenem duyarliliklarina bakildiginda ise 29'u (%28,3) ertapeneme duyarli iken, 8 tanesi (%7,7)
orta duyarli, 66 tanesi (%64) ise direncli saptanmistir (Tablo 1). Ertapenem direnci meropenem ve
imipenem direngleri ile karsilastinldiginda ise; ertapeneme direncli oldugu saptanan 6 sus (%9)
meropeneme orta duyarli gérintrken, 1 sus (%1,5) imipeneme orta duyarli ve 11 sus (%16,6) ise
imipeneme duyarli olarak saptandi. Karbapeneme direncli saptanan bu suslarin diger antibiyotiklere
direng oranina bakildiginda; siprofloksasine %90,9 (60), gentamisine %78,7 (52), kolistine %60,6
(40), tigesikline %3 (2) oraninda direncli oldugu saptandi.

Sonug: Ozellikle yogun bakim birimlerinden yatan hastalardan izole edilen hastane kaynakl
Klebsiella spp. suslarinda karbapenem direng oranlari tim diinyada oldugu gibi Glkemizde ve
merkezimizde de glin gegtikce artmaktadir. Karbapenem direnci yiiksek olan bu suslarda diger
antibiyotiklere de yliksek oranda direnc saptandigi icin tedavide ciddi zorluklar yasanmaktadir. Her
merkezin kendi direnc oranlarini tespit etmesi; riskli bolimlerde izolasyon 6nlemlerinin alinmasi ve
ampirik antibiyotik yaklasiminin belirlenmesi agisindan da son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem, Klebsiella spp., eriskin yogun bakim birimi
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Klebsiella spp. suslarinin 6rneklere goére dagilimi ve karbapeneme direng
oranlari

Klinik 6rnek Say!1 (%) Ertapenem direncli
Kan killtiiri 39(37.8) 25

Kateter kani kultdrd 2(1.9) 1

Kan kateter ucu kultar 2(1.9) 1

Balgam kdilturi 23(22.3) 19

Trakeal aspirat kult(irl 11(10.6) 2

Batin igi apse kaltiiri 3(2.9) 1

BOS killtiirl 1(0.9) 1

idrar kiilttrt 19(18.4) 14

Yara StrUnty kaltira 3(2.9) 2

Toplam 103 66

Saghk Bakanligr Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2008-2015 Yillari Arasinda Gelisen Hastane Enfeksiyonu
Nedeni Olan Sorun Mikroorganizmalar

Emin Ediz Titlincd, Asiye Tekin, Yunus Girbiz, Ganime Seving, Esengiil $endag, Aysun
Acun, Goniil Cicek Sentiirk, irfan Sencan

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi,
Ankara

Amac: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIi) tim saglik kuruluslarinin 6nde gelen sorunlarindan
biri olarak yerini korumaktadir. Bu enfeksiyonlarin uygun bicimde yénetilebilmesi icin etkenlerin
belirlenmesi, bu etkenlerin antimikrobiyal duyarliliklarinin saptanmasi ve direncin izlenmesi
son derece énemlidir. Bu calismanin amaci Ankara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2008-2015 yillari arasinda gelisen SHil'lere neden olan mikroorganizmalarin ve
antimikrobiyal duyarliliklarinin gézden gegirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 Ocak
2008-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda yatan hastalar, yogun bakim initelerinde hastaya dayali
aktif slirveyans, kliniklerde ise laboratuvar verilerine dayali slirveyans ydntemleri kullanilarak
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar acisindan izlenmistir. Tanilar Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) kriterlerine gore konulmustur. Etken mikroorganizmalarin tanimlamasi
ve antibiyotik duyarlilik testleri hastanemiz enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda yapilmistir.

Bulgular: 2008-2015 yillari arasinda SHii tanisi alan hastalardan toplam 5686 etken izole
edilmistir. izole edilen etkenler ve yillara gére dagilimlari Tablo 1'de sunulmustur. Acinetobacter
spp., Pseudomonas spp., S. aereus, koagtilaz negatif stafilokoklar icin antimikrobiyal duyarlliklarin
yillar icinde degisimi Sekil 1, 2'de verilmistir.

Sonug: Hastanemizde saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlarda Acinetobacter tirlerinin sikhgr yillar
icinde artis gésterirken, S. aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklarin sikliginda dikkat cekici bir
azalma soz konusudur. Acinetobacter tirlerinde karbapenem direnci %90'larin tzerine cikmisken,
S. aureus izolatlarinda metisilin direnci, bu etkenin sikligindaki azalmaya paralel olarak, gerilemistir.
Enterokok tiirlerinde hizla artan vankomisin direncinin, etkin enfeksiyon kontrol onlemleri
alinmasinin bir sonucu olarak, 2014 yilinda belirgin bicimde geriledigi saptanmustir. Saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyarhliklarinin izlenmesi
etkin enfeksiyon kontrol programlarinin dnemli bir bilesenidir.

Anahtar Kelimeler: INFLINE, mikroorganizmalar, SHii

Sekil 1. Yillara Gére Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. Karbapenem Direnci

Tablo 1. Yillara Gére Saglk Hizmeti iliskili Enfeksiyonu Nedeni Olan
Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar/ 2008 | 2009 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Yillar % % 2010% | 2011 % % % % %
Toplam 1076 1104 | 746 573 673 529 472 513
Acinetobacter spp. 12,8 13 18,8 23 23,8 | 30,1 337 | 294
Pseudomonas spp. 12,5 13,9 16,1 211 11,3 12,5 8,9 10,3
Klebsiella spp. 9,3 125 |99 8,4 1,6 |81 14 1127
E. coli 15,2 19,1 22,8 133 16,2 14,2 15,9 10,9
KNS 16,9 9,3 4,4 35 55 2,8 23 39
S. aureus 7.6 4,2 35 23 2,1 38 4.4 35
Enterekok spp. 6,6 6,3 7.1 7.3 8,3 8,7 7.4 8,8
Candida spp. 9,4 10,7 9,8 11,9 13,1 12,5 7.8 11,5

Son Bes Yilda Yogun Bakim Unitelerinde Hastane Enfeksiyonuna Neden Olan
Kandidalarin Dagilimi ve Antifungal Duyarliliklari

Vicdan Koksaldi Mator!, Omer Evirgen', Dilek Bereket2, Melek inci3, Sabahattin Ocak’,
Yusuf Onlen’

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Hatay

3Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: Bu calismada, hastanemiz yogun bakim Unitelerinde son bes yilda hastane enfeksiyonuna
neden olan kandida tirlerinin ve antifulgal duyarlliklarinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi
yogun bakim Gnitelerinde Ocak 2011-Aralik 2015 tarihleri arasinda hastane enfeksiyonuna neden
olan kandidalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu calismada degisik hastane enfeksiyonlarina neden olan 256 kandida enfeksiyonu
tespit edildi. Bes yil boyunca tiim kandidalar arasinda %37,5 orani ile C. albicans en sik gérilen
kandida tlirii olarak tespit edildi. Kandidalar arasinda 2011 yilinda antifungal direng saptanmazken;
ilk amfoterisin B direnci 2012 yilinda bir C. albicans izolatinda, ilk flukonazol direnci 2014 yilinda
bir C. albicans ve bir C. parapsilosis izolatinda saptandi. Kaspofungin direnci ise ilk defa 2015
yilinda iki C. albicans izolatinda tespit edildi. Ayrica 2015 yilinda C. albicans ve C. parapsilosis
tirlerinde antifungal direng artarken ilk defa bir C. glabrata izolatinda flukonazol direncine
rastland!. Yillara gére kandida ttrlerinin dagilimi ve antifungal ilaclara karsi direnc durumlari Tablo
1'de gosterilmistir.

Sonug: C. albicans ve C. parapsilosis tiirlerinde giderek artan direng problemi gériilmektedir.
Yogun bakimlarda kandida enfeksiyonlari icin riskli hasta gruplarinin artmasi ve direncli izolatlarin
gorulebilmesi ampirik antifungal tedavi baslarken dikkatli olmamiz gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal duyarlilik, kandida, yogun bakim
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Kandida tiirleri ve antifunfal ilaclara karsi diren¢ durumlarinin yillara gére dagihimi
2011 2011 2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015 Toplam
n Direng n Direng n Direng n Direng n Direng n (%)
C. albicans 6 - 14 TFLUI 18 1TAMB | 36 TFLUR 22 2FLUI 96 (%37.5)
1AMBR 1AMBR 1FLUR
1AMB |
2 KASPR
C. parapsilosis 5 - - 28 - 22 TFLUI 24 4FLUI 79 (%30.9)
TFLUR 4FLUR
2AMB |
1 AMBR
C. glabrata - - 6 - 8 - 7 1AVB | 9 1FLUR 30 (%11.7)
C. tropicalis 5 - 8 - 4 - 7 - 6 - 30 (%11.7)
C. krusei - - - - 1 FLU dogal R - - 4 FLU dogal R 5(%1.9)
Diger 2 - 2 - 2 - 4 - 6 - 16 (%6.3)
Toplam 18 30 61 76 71 256 (%100)
FLU: Flukonazol, AMB: Amfoterisin B, KASP: Kaspofungin, I: Orta duyarli, R: Direncli

[PS-028]

Erigkin Yogun Bakim Unitelerinde iki Yillik Dénemde Enfeksiyon Etkenlerinin
Diren¢ Oranlarinin Karsilagtiriimasi

Aytac Bilgic!, Filiz Bayar?, Elcin Cakmakliogullari3, Nergis Askin3
¢ bligic’, liz bayar<, tl¢ 9 gis ASl

TKarabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Karabiik

2sak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Usak

3Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Karabiik

Giris: Saglik bakimiile liskili enfeksiyonlar yogun bakim tinitelerinde 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Hastalarin ampirik tedavilerinin diizenlenmesinde Unitedeki mikroorganizmalarin ve
direnc durumlarinin bilinmesi énemlidir. Bu calismada Karabiik Universitesi Tip Fakiltesi Karabiik
E§itim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim tnitelerinde iki yillik siire icinde izole edilen bakterilerin
direnc durumlarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz ticlincli basamak bir egitim ve arastirma hastanesi olup ikisi cerrahi,
ikisi dahili olmak Gzere toplam 40 yatakl dort adet yogun bakim Unitesi bulunmaktadir. Yogun
bakim Gnitelerinin 2014-2015 yillari arasindaki enfeksiyon verileri, enfeksiyon kontrol komitesinin
aktif stirveyans kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesiyle elde edilmistir. Enfeksiyon tanilari
CDC 2008 rehberine gore konmus, mikroorganizmalarin tanimlamalari ve antibiyogramlari
konvansiyonel yéntemlerle yapilmistir. Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa ve
Klebsiella pneumoniac'da karbapenem, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniac'da genislemis
spektrumlu beta-laktam (GSBL), Staphylococcus aureus ve koagiilaz-negatif stafilokoklarda (KNS)
metisilin, enterokoklarda vankomisin direncindeki degisim takip edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 2014 yilinda 224 enfeksiyon ataginda 169 bakteriyel etken, 2015
yilinda 242 enfeksiyon ataginda 234 bakteriyel etken izole edilmistir. Klinik drneklerden izole
edilen etkenlerin 2014 ve 2015 yilinda sirasiyla %89,9 (152/169) ve %91,7'si (222/242) galismaya
alinmistir. Calismaya alinan etkenler arasinda A. baumannii suslarindaki karbapenem direng orani
%94,6 ve P. aeruginosa'da karbapenem direnci %36,7 olarak tespit edilmistir. K. pneumoniae'da
daha Once saptanmayan karbapenem direnci %17,6 oraninda goriilmeye baslanmistir. E.
coli ve K. pneumoniae'da GSBL Uretimi sirasiyla %54,2 ve 9%64,3 oranindadir. Gram-pozitif
mikroorganizmalardan ise S. aureus metisilin direnci %76,9, KNS'de %75.4 olarak bulunmustur.
Enterokoklarda vankomisin direnci 9%715.6 olarak saptanmistir. Mikroorganizmalarin yillara gore
dagilim ve direnc oranlari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Bu sonuglar irdelendiginde hastanemizde Gram-olumlu bakterilerin her iki yilda da
daha az gorildigi ancak metisilin ve vankomisin direncinin yiiksek oldugu dikkati cekmektedir.
Yogun bakim Unitelerinde son vyillarda diger Uclincli basamak hastanelerde bildirildigi gibi bizim
hastanemizde de Gram-olumsuz mikroorganizmalar baskin haldedir. A. baumannii suslarinda
oldukga yiiksek tespit edilen karbapenem direnci dikkat cekmektedir. Ulkemizde degisik yogun
bakim (nitelerinden %9-%92 arasinda karbapenem direnci bildirilmis olup direncin yillar icinde
arttigr bilinmektedir. Karbapenem direncinin kontrol altina alinmasi icin izolasyon 6nlemleri ile
birlikte baska seceneklerin varligi durumunda karbapenem kullaniminin kisitlanmasina baslanmistir.
Ancak A. baumannii ve P. aeruginosa'dan sonra son yillarda K. pneumoniae suslarinda da artan
karbapenem direncinin 6niimiizdeki yillarda yogun bakim enfeksiyonlarinda 6nemli bir problem
olmaya devam edecegdi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikroorganizma, direng

Tablo 1. A. Baumannii, P. Aeruginosa ve K. pneumoniae‘da karbapenem, E.
coli ve K. pneumoniae‘da genislemis spektrumlu beta-laktam, S. aureus ve
KNS’ye metisilin, enterokoklarda vankomisin direnci
2014 2015 Toplam
direng/n (%) direng/n (%) direng/n (%)
A. baumannii 45/47(%95.7) 42/45(%93.3) 87/92(%94.6)
P aeruginosa 15/38(%39.4) 21/60(%35) 36/98(%36.7)
K.pneumoniae (karbapenem) 0/8 (%0) 4/23(%17.6) 4/31(%17.6)
E. coli 2/17 (%11.7) 24/31(%77.4) 26/48(%54.2)
K. pneumoniae (GSBL) 5/8 (%62.5) 14/23(%60.8) 19/31(%61.3)
S. aureus 5/8 (%62.5) 5/5 (%100) 10/13(%76.9)
KNS 20/22(%91) 23/25(%92) 43/57(%75.4)
Enterococcus spp. 5/12 (%41.6) 2/33(%6.1) 7/45 (%15.6)

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu Tanisi Konmus Hastalarin idrar
Kiiltiirlerinden Izole Edilen Mikroorganizmalarin Degerlendirilmesi

afak Ozer Balin

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

Giris: Uriner sistem enfeksiyonu hastane enfeksiyonlari iginde oldukga sik gériilmektedir ve
0080'i iriner kateter (UK) kullanimi ile iliskilidir. Uygun ampirik tedavi icin sik goriilen etkenler
ve antibiyotik duyarliliklari bilinmelidir. Bu calismada hastanemizde kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyonu (Ki-USE) tanisi konmus hastalarin idrar kiiltiirlerinde Greyen mikroorganizmalarin
dagilimi ve antibiyotiklere duyarlilik oranlarini irdelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda hastanemiz laboratuvarina Ocak 2014-Subat 2016 tarihleri
arasinda Ki-USE tanisi ile takip edilen hastalardan gelen idrar 6rnekleri degerlendirmeye alinmistir.
Ki-USE tanisinda CDC Ki-USE tani kriterleri kullaniimistir. Alinan idrar drneklerinin %5 koyun kanh
agar ve Eosin Metilen Blue (EMB) agara ekimleri yapiimis, 37 °C'de 18-24 saat inkuibe edilmistir.
Orneklerden izole edilen bakterilerin identifikasyonlari standart mikrobiyolojik yontemlerle
yapilmistir. idrar yolu enfeksiyonu etkeni olarak degerlendirilen bakterilere CLSI kriterlerine uygun
olarak Kirby-Bauer disk diflizyon yéntemiyle duyarlilik calisiimistir.

Bulgular: Calismaya 25'i (%59,5) erkek, 17'si (%40,4) kadin olmak tizere toplam 42 hasta alind.
Bu hastalarin idrar kiiltiiriinde en sik izole edilen mikroorganizma Candidia spp (n=12, %28,5) idi.
Pseudomonas aeruginosa ve Enterococcus spp 9'ar (%21,4), Escherichia coli 6 (%14,2), Klebsiella
pneumoniae ve Acinetobacter spp 3'er (%7,1) hastanin idrar kiiltiriinde saptandi. iglerinden
3 (%33,3) Pseudomonas aeruginosa ve 2 (%66,6) Acinetobacter spp'de karbapenem direnci; 2
(%22,2) Enterococcus spp'de vankomisin direnci; 4 (%66,6) Escherichia coli ve 1 (%33,3) Klebsiella
pneumoniae'da genislemis spektrumlu beta laktamaz direnci tespit edildi. Candida spp suslarinda
antifungal direnci saptanmadi.

Sonug: Hastane kaynakli tiriner sistem enfeksiyon etkenlerinde artan antibiyotik direng oranlarinin
bilinmesi ampirik tedavide yol gosterici olmasi acisindan oldukca dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarliligi, etkenler, iriner sistem enfeksiyonu
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Etken mikroorganizmalarin direnc oranlari

Karbapenem direnci

Mikroorganizmalar n(%) GSBL n (%) VRE n (%)

n (%)
Pseudomonas aeruginosa 9 (21.4) - - 3(333)
Acinetobacter spp 3 (%7.1) - - 2(66.6)
Enterococcus spp 9 (21.4) - 2(22.2) -
Escherichia coli 6 (%14.2) 4 (66.6) - -
Klebsiella pneumoniae 3 (%7.1) 1(33.3) - -

GSBL: Genislemis spektrumlu beta laktamaz, VRE: Vankomisin direncli enterokok

Febril N6tropenik Hastalarda Karbapenemaz Ureten Enterik Bakterilerin Rektal
Kolonizasyonu Oranlar

Nur Efe iris!, Aslihan Demirel, Safiye Kogulu®, Esin Cevik', Reyhan Diz Kiigtikkaya2,

Esat Namal3

Tistanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
) . ) Istanbul
2jstanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall,
Istanbul

3istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dall, Istanbul

Giris: Febril notropenik hastalarda karbapenem direncli bakterilerle kolonizasyon mevcutsa ve
ampirik tedavide karbapenem grubu antibiyotiklere yanit alinamazsa tedaviye kolistin eklenmesi
distndlebilir. Calismamizda, bir yillik donemde hastanemizde febril notropeni tanisiyla izlenen
hematolojik maliniteli ve solid organ tlimdrlli hastalardaki rektal karbapenem direngli bakteri
kolonizasyon oranlari ve kolonize hastalarin epidemiyolojik dzellikleri ile birlikte risk faktorlerinin
arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi
Arastirma ve Uygulama Merkezi Sishane Kampisi'nde Haziran 2014-Haziran 2015 arasindaki
bir yillik donemde febril ndtropenik atak geciren hastalardan alinan rektal strlintl kiltirleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Kolonizasyonu saptamak amaciyla hastalardan yatislarindan
sonraki ilk 48 saat icinde ve sonra da haftalik olarak rektal stirtintii kiiltlrleri alindi. Rektal striintl
érnekleri 6nee kromojenik agara (chromID CARBA, bioMerieux) ekildi, daha sonra iireyen koloniler
dogrulama igin Vitek 2 (bioMerieux) cihazina verilerek identifikasyon ve antibiyogramlari yapildi.

Bulgular: Toplam 340 febril nétropeni ataginda rektal stiriintli 6rnegi alindi ve dokuz hastada
rektal karbapenem direncli enterik bakteri kolonizasyonu saptandi (%2,4). Bu hastalarin
epidemiyolojik ozellikleri ve risk faktorleri degerlendirildi. Hastalarin 8'i erkek biri kadin olup, yas
ortalamasi 57,7 idi. UQU B-ALL, ikisi AML, biri multiple myeloma, biri bdbrek kanseri, biri prostat
kanseri, biri de tiroid kanseri tanili idi. Hepsinde daha énceden hastanede yatis 6ykisi bulunup,
sadece 1'inde yogun bakim Unitesinde yatis dykist vardi. Nétropeni siiresi ortalama 14 giin olup,
sekiz hastada kan transflizyonu &ykiisi, yedi hastada total parenteral beslenme, yedi hastada port
kateter varligi, bes hastada idrar sondasi, dért hastada diabetes mellitus mevcut olup, iki hastada
kemik iligi transplantasyonu 6ykisi vardi. Bir hastada GVHD saptanirken, hicbir olguda karaciger
ve bobrek yetmezligi yoktu. Yedi olguda siprofloksasin profilaksisi dykiisi varken yedi hastada
meropenem, bes hastada piperasilin tazobaktam ve vankomisin kullanim 6ykiisi mevcuttu. Ayrica
diger antibiyotiklere ve antifungallere yanitsiz uzamis nétropenik ates nedeniyle ti¢ hastada kolistin
kullanim gereksinimi oldu.

Sonug: Febril nétropenik hastalarda karbapenemaz treten enterik bakteri kolonizasyonu oraninin
distk oldugu, hastalar irdelendiginde hematolojik malignite, ozellikle de B-ALL tanili olmak,
port kateter varligi, daha &nceden hastanede yatis Oyklsu varligi, total parenteral beslenme,
siprofloksasin profilaksisi almis olmak, karbapenem kullanimi daha cok hastada ortak epidemiyolojik
ozellikler olarak gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Febril nétropeni, karbapenemaz, rektal kolonizasyon

idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Bakteriler ve Antibiyotik Duyarliliklar

Kenan Ecemis', Zeliha Belas?

TKahta Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adiyaman
2Kahta Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinidi, Adiyaman

Girig: Calismamizda idrar rneklerinden izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin ve
hastalara ait antibiyotik kullanimi ve/veya hastanede yatis dykilerinin arastiriimasi ile ampirik
tedavide antibiyotik &nerilerinin olusturulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kahta Devlet Hastanesi laboratuvarina 2015 yilinda gelen idrar 6rneklerinden
izole edilen bakteriler calismaya alindi. Bakterilerin tiplendirilmesinde BBL Crystal (Becton

Dickinson, ABD) yari otomatize sistem kullanildi. Antibiyotik duyarlliklari disk diftizyon yontemi
ile EUCAST 2015 standartlarina gore degerlendirildi. Hastalarin son 6 ay icinde hastanede yatis
dykileri ve antibiyotik kullanim durumlari sorgulandi.

Bulgular: Laboratuvarimiza gelen toplam 3881 idrar 6rneginin 282'sinde (%7,27) tireme saptandi.
izole edilen bakteriler iki gruba ayrildi. Birinci grupta son alti ay icerisinde antibiyotik kullanimi ve/
veya hastaneye yatisi olmayan hastalardan izole edilen bakteriler yer alirken son alti ay icerisinde
antibiyotik kullanimi olan ve/veya hastaneye yatisi olan hastalardan izole edilen bakteriler ikinci
gruba dahil edildi. Birinci grupta 144 izolat, ikinci grupta 138 izolat mevcuttu. Bu izolatlarin
gruplara gore dagilimi tabloda gosterilmistir. En sik tespit edilen izolat grup 1'de %78,5 (113),
grup 2'de %84,8 (117) ile E. coli idi. Grup 1 ve 2'deki E. coli izolatlarinin direng oranlari sirasiyla
ampisiline %76,1 ve %94, amoksisilin-klavulanata 9%?53,1 ve %718, sefuroksime %7159 ve
00385, seftriaksona %8 ve %25,6, siprofloksasine %16,8 ve %41, nitrofurantoine %71,8 ve %3,4,
trimetoprim-stilfometaksazole %27,4 ve %45,3 olarak saptandi. Diger bakteri tirlerinde de grup
2'de direnc oranlarinin grup 1'e gére daha yiiksek oldugu goriild.

Sonug: Uriner sistem enfeksiyonlarinda ayaktan hastalarda ve hastanede yatan hastalarda izole
edilen etkenler ve antibiyotik direnc oranlari bolgelere gére degisiklik gostermektedir. Ampirik
tedavide kullanilacak antibiyotiklerin belirlenmesinde bélgesel verilerin tespit edilmesi ile daha
uygun tedavi seceneklerinin olusturulmasina katki saglanacagi dustintilmektedir. Antibiyotik
kullanimi ve hastanede yatis ykust olan hastalarda Uriner sistem enfeksiyonunda ampirik tedavide
daha genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi ve antibiyogram sonucuna ulasilinca antibiyotik
tedavisinin revize edilmesi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Ampirik, antibiyotik, duyarlilik

Gruplara gore izolatlarin dagilimi

izolat Grup 1 Grup 2
n (%) n (%)

E. coli 113 (78,5) 117 (84,8)

Enterobacter spp. 5(3,5) 6(4,3)

Klebsiella pneumoniae 14(9,7) 7(5,1)

Proteus spp. 6(4,2) 4(2,9)

Enterococcus spp. 2(1,4) 1(0,7)

S. aureus 2(1,4)

S. saprophyticus 1(0,7)

S. agalactiae 1(0,7)

Citrobacter spp 1(0,7)

Pseudomonas spp 1(0,7)

Acinetobacter baumannii complex 1(0,7)

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde Kolistin Direncli
Klebsiella Bakteremileri

Emel Azak, Meliha Meric Kog, Ecem Giines

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, EnfeksiyonHastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Kocaeli

Giris: Son vyillarda coklu antibiyotik direnci bulunan mikroorganizmalarin sayisinin artmasi, bu
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarda kolistin kullanimmnin artisiyla sonuclanmistir.
Kolistin kullaniminin artisi ise beraberinde kolistin diren¢ sorununu glindeme getirmistir. Bu
calismada, kolistin direncli Klebsiella turlerinin etken oldugu bakteremileri degerlendirmek
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, 1 Ocak 2010-29 Subat 2016 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali laboratuvarinda kullanilan BACTEC 9000 MB (Becton-Dickinson) otomasyon sistemindeki
kan kilturlerinde Greyen mikroorganizmalarin VITEC2® (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi
kullanilarak yapilan identifikasyon ve antibiyogram sonuglari retrospektif olarak incelendi. Kan
kiltirlerinde kolistin direncli Klebsiella tiirleri Ureyen hastalarin demografik 6zellikleri hastalarin
dosyalari incelenerek kaydedildi. Kan kiltlrinde Klebsiella spp. lremesi bakteremi olarak
tanimlandi. Ayni hastaya ait ayni bakteremi ataginda ayni antibiyotik duyarliligina sahip suslardan
sadece biri degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Calisma siiresince, kan kiltirlerinde kolistin direncli Klebsiella pneumoniae treyen,
14 erkek (%51,85) toplam 27 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yaslari tc¢ ay ile 81 yas arasinda
degismekteydi. Hastalarin biri cocuk (iig aylik), 20'si 18-65 yas arasinda ve altisi 65 yas tizerindeydi.
Eriskin hastalarin 11'i (9040,7) yogun bakim initesinde, sekizi (%29,6) hematoloji kliniginde tedavi
gormekteydi. Calismaya alinan 27 hastada 2010, 2013, 2014, 2015 ve 2016 yilinin ilk iki ayinda
siraslyla bir, bir, dért, 24 ve dért olmak lizere toplam 34 kolistin direncli K. pneumoniae bakteremisi
saptandi. K. pneumoniae suslarinin antibiyotik direnc durumu degerlendirildiginde; amoksisilin
klavulanik asit, seftazidim, siprofloksasin, sefepim, seftriakson, levofloksasin ve piperasilin
tazobaktama karsi %100 direnc saptanirken, %81 amikasin direnci, %75 gentamisin direnci, %94
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tobramisin direnci, %95 netilmisin direnci, %93 imipenem direnci, %94 meropenem direnci, %93
tigesiklin direnci, %59 trimetoprim sulfametoksazol direnci tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak, hastanemizde elde edilen kolistin direncli Klebsiella pneumoniae suslarinin
son yillarda artis gdstermesi ileride dnemli bir sorun olusturacagdi izlenimini vermektedir ve akilci
antibiyotik kullanim politikalarina gereksinimi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteremi, kolistin direnci, Klebsiella pneumoniae

Hastane Enfeksiyonu Etkeni Mikroorganizmalarin Degerlendirilmesi

Emine Sehmen!, Esin Karayel?, Filiz Giines', Sehnaz Sener3, Nazan Giines Yasar2

Samsun Gazi Devilet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani,Samsun
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komite Hemsiresi, Samsun
3Samsun Gazi Deviet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, Samsun

Giris: Saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar hastanelerde hastalar, saglik calisanlari, refakatci ve
ziyaretciler icin bilyiik risk olusturur. Hastanede yatmak, yatis esnasinda uygulanan islemler veya
cerrahi girisimler hastane enfeksiyonu gelismesi acisindan risk olusturmaktadir. En sik gértlenler;
cerrahi alan enfeksiyonlari, kan dolasimi enfeksiyonlari, pnémoni, Uriner sistem enfeksiyonlari,
kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlari, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, gastrointestinal
enfeksiyonlar, kemik ve eklem enfeksiyonlaridir. Hastane enfeksiyonlari morbidite ve mortaliteyi

artirir, hastanede yatis siiresini uzatir, yasam kalitesini bozar, masraflari artirir; is glicti ve Uretkenlik
kaybina ve hukuki sorunlara neden olur. Hastane enfeksiyonlari, tedavisi daha zor ve pahali, ¢ok
ilaca direncli mikroorganizmalarla olusmaktadir. Son yillarda kullanilan antimikrobik maddelerin
hepsine direncli “panrezistan” etkenler gtindemdedir. Haliyle direng sorunu tedavide basarisizliklara,
ciddi maliyet artisina hatta hastanin bu nedenle 6liimine neden olmaktadir. Bu calismada
hastanemizdeki bir yillik siire icinde izole edilen hastane enfeksiyonu etkeni mikroorganizmalar ve
bu mikroorganizmalarin antimikrobiyal direng durumlarinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 1 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarhleri arasini kapsamaktadir.
Saptanan hastane enfeksiyonlari enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ve enfeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan yogun bakim tnitelerinde aktif stirveyansla, diger kliniklerde pasif siirveyansla prospektif
olarak izlendi ve veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tanimlanmasinda Centers
Diseases Control and prevention (CDC) &lgiitleri kulanildi. Etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi
ve antibiyotik duyarlilik testleri geleneksel yéntemler ve otomatik sistem BD (Becton Dickinson and
Company)-Diagnostic Systems: BD Phonix ile yapildi.

Bulgular: Hastanemiz 320 yatakli ikinci basamak devlet hastanesi olup; bir yil icinde 15200 hasta
yatmis olup hasta glini 62861'dir. Hastane geneli hastane enfeksiyon hizi 0,45 olup, dansitesi 1,1
hesaplanmistir. Hasta bakim iliskili enfeksiyonlar, etken mikroorganizmalar ve diren¢ durumlari
Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Saglik alanindaki gelismelerle birlikte hastalara tani ve tedavi icin invaziv islemler de sikca
uygulanmaktadir. Bunlara bagl olarak da bircok antibiyotige direncli mikroorganizmalarla saglk
bakim iliskili enfeksiyonlar gelismektedir. Bu enfeksiyonlarin énlenmesi icin, her hastane etkin
hastane enfeksiyonu dnleme programlarini olusturmali, bunlari titizlikle uygulamali ve bu konuda
uygulamalari titizlikle takip etmelidir. Personelin egitimleri stirekli verilmeli ve 6zellikle el yikama
prosedtirlerine uyum saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu mikroorganizmalar, antibiyotik direnci

Tablo 1. Hasta bakim iliskili enfeksiyonlar, etken mikroorganizmalar ve diren¢ durumlari

Mikroorganizmalar Santral venoz kateter iliskili | Kateter iliskili Griner Yiizeyel Laboratuar Derin insizyonel Toplam Karbapenem ESBL(%) Metisilin
kan dolasimi enfeksiyonu sistem enfeksiyonu insizyonel tarafindan cerrahi alan direnci(%) direnci(%)
cerrahi alan kanitlanmis enfeksiyonu
enfeksiyonu kan dolagimi
enfeksiyonu
Acinetobacter baumanni 6 2 4 12 11(91.6)
Klebsiella pneumoniae 3 6 1 10 8(80) 0
Klebsiella oxytoca 1 1 0 0
Pseudomonas aeruginosa | 2 3 1 6 3(50) 0
Enterobacter spp. 1 1 2 0 0
Escherichia coli 5 2 7 0 1(14.3)
Staphylococcus aureus 2 2 1 1 6 2(33.3)
Koagtlaz-negatif 1 1 2 1(50)
stafilokok
Enterococcus spp. 1 2 3 -
Candlida spp. 1 1 3 5
TOPLAM 17 18 14 4 1 54

Kolistin direnci saptanmadi, VRE saptanmadi
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Nosokomiyal Menenjit Etkeni Yetmis Bakteri Susunun irdelenmesi; Ampirik
Tedavide Rehberleri mi Lokal Verileri mi Kullanalim?

Goniil Cicek Sentiirk!, Rafet Ozay2, Giilnur Kul!, F. Aybala Altay!, Yunus Giirbiiz',
Ediz Taitiincii!, Nilgiin Altin?, Asli Haykir Solay’, irfan Sencan'

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinidi, Ankara

Girig: Beyin cerrahisi girisimleri sonrasi gelisen menenjitler nadir olarak goriilse de ciddi ve
mortalitesi yliksek komplikasyonlardir. Erken ve uygun ampirik antibiyotik tedavinin baslanmasi
mortaliteyi 6nemli 6lctide azaltmaktadir. Antibiyotik genellikle ampirik olarak baslanmakta kultiir
sonucu ile revize edilmektedir. Bu calismada amag menenjit etkeni bakterilerin duyarlilik verilerini
retrospektif olarak irdeleyip, bu hastalarda ampirik antibiyotik kullanimina isik tutmaktir.

Gereg ve Yontem: Diskapr Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2008-2015 yillari
arasinda nosokomiyal menenjit distinilen hastalarin beyin omirilik sivilarindan (BOS) treyen
bakteriler ve bunlarin antibiyotik duyarlilik sonuglari retrospektif olarak irdelenmistir. Hastanemiz
mikrobiyoloji ve enfeksiyon klinigi laboratuarinda antibiyotik duyarlilik test yontemi olarak
2014 yilina kadar CLSI, 2014 yilindan sonra EUCAST'a gore disk diflizyon yontemi standartlari
kullanilmaktadir. Gerektigi zaman MIC tayini icin E-test yontemi kullaniimaktadir.

Bulgular: BOS kiiltiiriinde ireyen 70 bakterinin 25 (%35,7) Acinetobacter spp., 22'si (%31)
Gram (+) kok (KPS: Koagulaz pozitif stafilokok, KNS: Koagulaz negatif stafilokok ve enterokok),
40 (%5) Pseudomonas spp., 12'si (%17) Enterobacteriaceae Uyesi bakteriler ve 7'si (%10) de
diger (Corynebacterium striatum, pnémokok, B. cepacia, streptokok, H. influenza vs.) bakteriler
idi. Nosokomiyal menenjit etkeni bakteriler Tablo 1'de gosterilmistir. Asinetobakter suslarinin
2'si (%8) meropenem, 6'si (%24) amikasin, tamami (%100) colistin duyarli iken hicbiri seftazidim
ve piperasilin-tazobaktama duyarli degil idi. Enterobactericeae Uyesi bakteri suslarinin tamami
meropenem duyarli idi. Ug koagiilaz pozitif stafilokok susunun bir tanesi (%033) metisilin duyarli, on
bes koagiilaz negatif stafilokok susunun 5'i (%33) metisilin duyarli idi. Dért enterokok susunun ikisi
(%50) vankomisin duyarli, ikisi (%50) VRE idi. Bir metisilin direncli stafilokok susu linezolid direncli
(LRS: Linezolid rezistan stafilokok) idi.

Sonug: Menenjit, enfeksiyon hastaliklari kliniginin en 6nemli acillerindendir. Klinik olarak
menenjitten stiphelenildiginde hemen antibiyotik tedavinin baslaniimasi gerekmektedir. Sanford
antimikrobiyal tedavi rehberinde beyin cerrahi girisimleri sonucu gelisen menenjit durumunda
ampirik antibiyotik olarak meropenem-+vankomisin tedavisi 6nermektedir. Ancak kendi hastanemizin
verilerine baktigimizda nosokomiyal menenijit etkenlerinin %35'ini asinetobakter olusturmakta ve
bunlarin sadece %8'i meropeneme duyarli gériilmektedir. Dolayisi ile kurumuzda bu olgularda
ampirik tedaviye colistinin de eklenmesinin uygun olacadi ve kiiltir sonucuna gére deeskalasyon
yapilmasi gerektigi dustiniilmstiir. Gram (+) etkenler agisindan bakildiginda stafilokok suslarinin
%66'sinin metisilin direncli oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda vankomisinin ampirik tedavide
halen en iyi secenek oldugu gorilmektedir, ancak VRE ve LRS suslari agisindan da dikkatli olmak
gerektigi distiniilmektedir. Nosokomiyal menenjit etkeni olarak pndmokok, hemofilus ve streptokok
suslari celiskili goriinse de endojen flora kaynakli etken oldugu distntlmustir.

Anahtar Kelimeler: Ampirik tedavi, bakteri, nosokomiyal menenjit

Tablo 1. 2008-2015 Yillarinda BOS Kiiltiiriinde Etken Olarak Uretilen
Bakteri Tiirleri

Etken N=70(%)
Acinetobacter spp. 25(%35.7)
Pseudomonas spp. 4 (%5)
Enterobactericeae 12 (%17)
KPS 3 (%4)
KNS 15(21)
Enterococcus spp. 4 (%5)
Diger 7 (%10)

Bir Devlet Hastanesinin Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Hastane
Enfeksiyonlari

Handan Alay’, Fatma Battal Mutlu?, Neslihan Celik3, Ragip Afsin Alay*, Esra Cinar Tanriverdi®,
Berrin Goktug Kadioglu®, Zilal Ozkurt6

TNenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Erzurum

2Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi, [stanbul
3Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Erzurum

4Ataturk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Erzurum
5Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Erzurum

6Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Erzurum

Giris: Bu calismada, 2012-2016 yillari arasindaki stirveyans verileri kullanilarak, yenidogan yogun
bakim (YYBU) iinitemizde gelisen hastane enfeksiyonlarinin ve etkenlerinin degerlendirilmesi amagland.

Gerec ve Yontem: Calismada Ocak 2012-Ocak 2016 tarihleri arasinda YYBU iinitesinde saptanan
hastane enfeksiyonlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastane enfeksiyonlari tanisinda
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kriterleri kullanilmistir. Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Stirveyans Kontrol Birimi verileri dogrultusunda, izole edilen suslar, antibiyotik
duyarhliklari, invaziv arag kullanimi, enfeksiyon hizlari ve enfeksiyon cesitleri hesaplanmistir.

Bulgular: Hastanemiz YYBU'de calisma déneminde yatan hasta sayisi 5567 ve yatilan hasta giin
sayisi 44265 olarak belirlenmistir. Bu hastalarda 38 laboratuvar destekli hastane enfeksiyonu
saptanmistir. Genel hastane enfeksiyon hizi %0,68 olarak hesaplanmistir. YYBU hastane
enfeksiyonlar siralamasina gore ilk sirada; kan dolasimi enfeksiyonu (%55,2), ikinci sirada
solunum sistemi enfeksiyonu (9026,3) goriilmistiir. Alet iliskili enfeksiyonlar incelendiginde (g
ventilator iliskili pnémoni oldugu buna karsin umblikal kateter, santral vendz kateter ve Uriner
katetere bagl enfeksiyon ise gelismedigi belirlenmistir. Hastane enfeksiyonlari etkenleri olarak,
Gram-olumsuz mikroorganizmalarin orani %?76,4, Gram-olumlu mikroorganizmalarin orani
0023,6 olarak saptanmistir. Etken mikroorganizma olarak en sik Klebsiella pneumonia, ikinci sirada
Staphylococcus aureus, tigtincii sirada E. coli oldugu saptanmistir. Gram-negatif enterik basillerde,
genislemis spektrumlu beta laktamaz pozitifligi %47,3 olarak bulunmustur.

Sonug: Yogun bakim Unitesi etkenlerini belirlemeli ve antimikrobiyal direng paternlerini izlemelidir.
Hastane enfeksiyonlarinin azaltiimasi veya tamamen &nlenmesi aktif siirveyans sisteminin
ylritilmesi, enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmasi ve antibiyotik kullanim kurallarina uyulmasi
ile mimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan yogun bakim, siirveyans, enfeksiyon

Kandida Tiirleri ile Gelisen Hastane Enfeksiyonlarinin Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Fatmanur Pepe’, Hiirrem Bodur3, Esragiil Akinci3, Dilek Kanyilmaz#, Ahmet Sertcelik3,
Meltem Arzu Yetkin2, Aliye Bastug3, Ayse But3, Halide Aslaner3, Adalet Aypak3,
Pinar Ongiiri3

1Sirnak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sirnak

2Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Giresun

3Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

4Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Giris: Kandida turlerinin neden oldugu enfeksiyonlar son 20 yilda 6zellikle immiin yetmezIikli,
transplantasyon yapilan, uzun slire hastanede yatan ve goklu antimikrobiyal tedavi alan
hastalarda gorilmeye baslanmistir. Kandida tiirleri basta yogun bakim niteleri (YBU) olmak
Uzere, yatan hastalarda gelisen hastane enfeksiyonu (HE) etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismamizin amaci, HE'lerde kandida tirlerinin dagilimini ve ozelliklerini inceleyerek bu etkene
bagli enfeksiyonlarin dnlenmesine katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2009-Aralik 2014 tarihleri arasinda kandidaya bagl HE tanisi konulan
hastalar Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) kayitlari ve Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi
(UHESA) sistemindeki verilerden ulasilarak galismaya dahil edilmistir. HE tanisi hastanemizde CDC
kriterlerine gore konulmaktadir. Kandida tirleri ve neden olduklari enfeksiyon cesitleri ile bunlarin
yillara gore dagimi elde edilerek toplanan veriler SPSS 20 for Mac (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Bes yillik stire¢ icerisinde izole edilen 3801 etkenin %8,7'sinin kandida tlrleri oldugu
saptanmistir. YBU'de yatan hastalardan HE etkeni olarak izole edilen tiim mikroorganizmalarin
911,1'ini, servislerdekinin %04,1'ini kandida tiirleri olusturmustur. incelemeye alinan kandida
enfeksiyonlarinin %83,4'li yogun bakimlardan izole edilmistir. Kandida tiirleri ile enfekte hastalarin
9%61,2'sinde Griner sistem enfeksiyonu, %33,9'unda kandidemi, %3'linde cerrahi alan enfeksiyonu
bulunmustur (Grafik 1). Kan dolasimi enfeksiyonlarinda en sik etken C. parapsilosis iken (0o44,2)
diger tim enfeksiyonlarda en sik sebep C. albicans oldugu gorilmustir. Cerrahi alan enfeksiyonu
(CEA) ve ventilator iliskili pnémoninin (VIP) ikinci en sik sebebi ise C. glabrata olarak saptandi. Izole
edilen kandida ttrlerinin dagilimi yillar icerisinde farklilik géstermistir. Bes yillik siire icerisinde en
sik rastlanan etken C. albicans (%34,5) iken 2009 ve 2010 yillarinda en sik etken C. parapsilosis
(%37,9/ %31,4) olarak tespit edilmistir. C. glabrata (%16,8) ve C. tropicalisin (%16,8) diger en
sik goriilen kandida tirleri oldugu goriilmstir. 2012 yili oran olarak C. parapsilosisin en az ve
C. albicans'in (%51,47) en ¢ok saptandigi yildi.

Sonug: Calismamiz sonucunda degerlendirilen kandida tirlerinin 9%83,4'lnin yogun bakim
enfeksiyonlarindan izole edildigi gorilmustiir. YBU'de yatis siiresi uzadikca artan invaziv girisimler
ve yogun antimikrobiyal kullanimi enfeksiyon olusmasina zemin hazirlamaktadir. HE'da ilk sirayi
C. albicans almakla birlikte, antifungal tedaviye daha zor yanit verdigi bilinen C. tropicalis, C.
lusitaniae, C. krusei, C. parapsilosis, C. glabrata gibi albicans-disi kandida turleriyle karsilasma
orant hizla artmaktadir. Bazi mantar tirlerinde bazi antifungallere karsi intrensek direnc bulunmasi,
tedavide kullanilacak olan ilacin secimi icin tiir tanimlamasinin &nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, kandida tirleri
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Grafik 1. Kandida turlerinin izole edildigi enfeksiyon cesitleri

Nozokomiyal Klebsiella Pneumoniae Kan Dolasimi Enfeksiyonunda Mortalite
Belirtecleri

Biilent Durdu’, ismail Necati Hakyemez!, Sibel Bolukcu®, Giilay Okay', Bilge Giiltepe2,
Turan Aslan’

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

) Anabilim Daly, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Artan cerrahi miudahaleler, yogun invaziv alet kullanimi, imminosupresif tedavi ve
benzeri nedenlerden dolayl hastane kékenli enfeksiyonlarin (HKE) insidansi ve énemi giderek
artmaktadir. Kan dolasim enfeksiyonlari (KDE), HKE'ler arasinda hayati tehdit eden en ciddi klinik
durumlardandir. Klebsiella pneumoniae, Enterobacteriaceae ailesi icinde HKE'den izole edilen
mikroorganizmalarin basinda gelmektedir. Bununla birlikte antibiyotik direncindeki artis ve yeni
antibiyotik kesfedilememesi nedeniyle sagkalima etki eden risk faktorlerinin tespiti ve ampirik
tedavinin etkisini irdeleyen calismalar dnem kazanmistir. Bu calismada, hastanemizde nozokomiyal
K. pneumoniae KDE (NKp KDE) gelisen hastalarda mortaliteye etki eden risk faktérlerinin tespit
edilmesi ve ampirik antibiyotik tedavisinin klinik gidisat Uzerindeki etkilerinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2012-1 Ocak 2016 tarihleri arasinda giinliik aktif stirveyans ile NKp KDE
tanisi konan 16 yagindan biiylik hastalarin ozellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Klinik
takibinin 28. giintine kadar 8lmus olanlar ve sa§ kalanlarin cesitli 6zellikleri ve olas risk faktorleri
istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Yiiz doksan hasta calismaya alindi. Mortalite orani %47,9, karbapenem direnci %43,2
bulundu. Hastalarin yatirildigi bélimler; %63,2 yogun bakim Gnitesi (YBU), %21,6 dahili servisler,
0015,2 cerrahi servisler seklindeydi. Béliimlere gdre mortalite oranlarina bakildiginda, YBU'de 9%63,3,
dahili servislerde %29,3 ve cerrahi servislerde %10,3 idi. Univariate ve multivariate incelemeye gore
NKp KDE sonrasi sepsis, septik sok gelisenlerde, yogun bakimda takip endikasyonu olan hastalarda,
meropenem direncinde, bobrek yetmezliginde, pnémoniye sekonder gelisen NKp KDE'de, santral
vendz kateter (SVK), iiriner kateter (UK) ve mekanik ventilator (MV) gibi invaziv alet kullaniminda,
kolostomi, kan ve kan drini transflizyonu ve hemodiyaliz varliginda mortalite istatistiksel
olarak yuksek bulunmustur. Norolojik bozukluklar ve pankreas-bilyer sistem (PBS) hastaliklari
nedeniyle yatirilanlarda, NKp KDE kaynagi PBS enfeksiyonu olanlarda ve endoskopik retrograt
kolanjiopankreatografi (ERCP) uygulananlarda ise mortalite diisiik bulunmustur. Beklentimizin
aksine uygun ampirik antibiyotik tedavisi ile sag kalim arasinda istatistiksel iliski gézlenmemistir.

Sonug: NKp KDE'de sepsis, septik sok gelisimi ve YBU'de takip gerektiren klinik durum mortalite
oranlarini anlamli olarak yukseltmektedir. Pnémoniye sekonder NKp KDE gelismesi, ko-morbidite
olarak bobrek yetmezligi olmasi ve SVK, UK, Mmv gibi invaziv alet kullanimi hastalarda yuiksek
mortalite ile iliskili bulunmustur. Buna karsin, nérolojik rahatsizlik veya PBS'deki rahatsizlik
nedeniyle yatirilanlarda ise mortalite diisiik bulunmustur. Mortalite oranlarinda artisa neden olan
bu risklerin varliginda dikkatli olunmali, ampirik tedavide genis spektrumlu antibiyotikler tercih
edilmeli, enfeksiyon kontrol &nlemlerine riayet edilmeli ve ileriye ydnelik iyilestirici stratejiler
belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, kan dolasimi enfeksiyonu, hastane kokenli enfeksiyon

Tablo 1. Klinik Degiskenler ve 28. Giin Mortalite iliskisi
Degisken Olii (91) Sag (99) P degeri HR (CI)
N % N %

Enfeksiyon
Komplikasyonu

Sepsis 91 100 |76 |768 | 00005 2.197 (1.86-2.59)

Septik sok 81 89 24 | 242 | 00005 25.31(11.3556.43)

Enfeksiyon Sonrasi

L 91 100 66 66.7 0.0005
ICU Ihtiyaci

2.37(1.98-2.85 43)

Kan Dolagimi
Enfeksiyonu Kaynagi

Pnémoni 29 319 15 15.2 0.006 2.61(1.29-5.29)
Pankreas-biliyer sistem | 8 8.8 27 273 0.001 0.25(0.11-0.6)
Yatis Nedeni

Pankreas-biliyer sistem | 9 9.9 23 23.2 0.013 0.36 (0.15-0.83)

Eslik Eden Hastalik

Kronik Bobrek

. 27 29.7 1" 11 0.001
Yetmezligi

3.37(1.567.3)

Risk Faktori

Uriner Kateter 76 83.5 66 66.7 0.007 2.53(1.26:5.07)
2.02 (1.06-3.86)

2.4(1.29-4.49)

Santral Venoz Kateter | 71 78 63 63.6 0.029

Mekanik Ventilasyon 69 75.8 56 56.6 0.005

Kan ve Kan Uriinii

Transftizyonu 51 56 4 41.4 0.043 1.8(1.01-3.2)
ERCP 9 9.9 25 253 0.005 0.32(0.14-0.74)
Hemodiyaliz 20 22 9 9.1 0.013 2.81(1.2:6.56)
Kolostomi 12 132 2 2 0.002 7.36 (1.6-33.89)

Meropenem direnci 45 49.5 34 343 0.035

Hastanemizde Goriilen Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

0.53 (0.29- 0.95)

Safak Ozer Balin, Arzu Senol Aktas

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

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), cerrahi girisim uygulanan hastalarda oldukga sik goriilen, en
6nemli saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlardandir. Bu galismada hastanemizde CAE icin yapilan
stirveyans sonuglarinin degerlendirilmesi amagclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2014-8 Mart 2016 tarihleri arasinda hastanemizde jinekoloji, genel
cerrahi, tiroloji ve ortopedi servislerinde yapilan prosedir spesifik cerrahi alan enfeksiyon stirveyansi
sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi. CAE'larinin tanisinda "Centers for Disease Control and
Prevention” kriterleri esas alinmstir. Cerrahi alan enfeksiyon hizi= (belirli bir ameliyat tiirinde
gelisen CAE sayisifayni tiirdeki ameliyat sayisi) x100 formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Hastalar;
her gin enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan aktif prospektif, hastaya ve laboratuvara dayali
stirveyans yontemi ile takip edilmistir. Taburculuk sonrasi stirveyans yapilmamistir. Ancak poliklinik
basvurusunda tespit edilen hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya siirveyansi yapilan 1168 operasyon dahil edildi. Bunlarin 152'sini jinekoloji,
579'unu genel cerrahi, 135'ini Uroloji ve 302'sini ortopedi klinigindeki operasyonlar olusturdu. Bu
ameliyatlarin 19'unda (%1,62) CAE gelismistir. Enfeksiyonlarin 10'u (0,85) yiizeyel insizyonel CAE
ve 9'u (0,77) ise organ-bosluk CAE idi. Histerektomide CAE orani %1497, appendektomide %0,35,
prostatektomide %79, diz protez cerrahisinde %0,73, kalca protez cerrahisinde bu oran %3,03
olarak bulunmustur. Ameliyat tipine 6zgli CAE hizlar tabloda gérilmektedir.

Sonug: Cerrahi alan enfeksiyonlari gliniimiizde 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Cerrahi
servislerde yatan hastalarda oldukca sik goriilmektedir. Bu nedenle CAE ile bas edebilmek igin
stirveyans tedbirlerinin alinmasina 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu
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Tablo 1. Ameliyat tipine 6zgii CAE hizlan
. Derin
. L. Yiizeyel CAE Organ-bosluk | Toplam CAE
Ameliyat tipi(n) CAE
n (%) CAE n (%) n (%)
n (%)
JINEKOLOJi (152)
Histerektomi (152) 3(1.97) - - 3(1.97)
GENEL CERRAHI (579)
Appendektomi (573) 2(0.35) - - 2(0.35)
Kolon cerrahisi (2) - - - -
Mastektomi (4) - - - -
UROLOJI (135)
Prostatektomi (101) - - 8(7.9) 8(7.9)
Diger genitotriner sistem
cerrahisi (34)
ORTOPEDI (302)
Diz protezi (137) 1(0.73) - - 1(0.73)
Kalca protezi (165) 4(2.42) - 1(0.61) 5(3.03)
TOPLAM 10 (0.85) - 9(0.77) 19(1.62)

Yogun Bakim Unitelerinde Karbapenem Direncli Klebsiella Pneumoniae
Kolonizasyonu Arastinimalidir

Ertugrul Giglii", Giilsiim Kaya2, Aziz 0giitlii!, Oguz Karabay!

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

Giris: Karbapenem direngli Kiebsiella pneumoniae (KDKp) tasiyiciligi yogun bakim tniteleri (YBU)
ile uzun dénem saglik hizmeti veren merkezler gibi invaziv aletlerin siklikla kullanildigi ve hastalarin
uzun dénem tibbi bakima alindigi saglik Unitelerinde son yillarda daha fazla goriilmeye baslamistir.
KDKp iliskili enfeksiyon (KDKpE) tespit edilen olgularda mortalite %50'lere kadar ¢ikabilmektedir.
Bu calismada KDKp tastyiciligr ile KDKpE sikligi arasindaki iliski arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma toplam 29 yataga sahip olan anestezi ve reanimasyon yogun bakim
Unitesi ile néroloji yogun bakim Unitesinde 2015 yilinda yapilmistir. Hasta dosyalari retrospektif
olarak incelenerek KDKp tasiyiciligi ve KDKpE tespit edilen hastalar tespit edilmistir. KDKp tastyiciligi
ayda bir alinan gaita veya rektal siirlintii drneklerinin incelenmesiyle tespit edilmistir. Unitede bir
hastada tasiyicilik tespit edildiginde haftalik érnek alinma siirecine gegilmis ve haftalik takipler
ardistk dort hafta siresince Unitedeki hastalarin tamaminda negatiflik tespit edilinceye kadar
devam etmistir. invaziv alet iliskili enfeksiyon tanisi CDC kriterlerine gére konulmustur.

Bulgular: Calisma déneminde 231 hasta KDKp tasiyicihigi icin taranmis olup 27 (%11,7) olguda
taslyicilik tespit edilmistir. KDKpE tanisi ise 10 (%04,3) hastada tespit edilmis olup bunlarin tamami
kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu idi. KDKp tastyicilarin besinde (%18,5) KDKpE tespit edilirken,
KDKpE tespit edilen diger bes (902,5) olgu tasiyicilik tespit edilmeyen hastalardandi (p=0,0001).
KDKpE, KDKp tastyicilarinda tastyicilik basladiktan 41 gin (minimum=14, maksimum=103) ve
YBU'ye yatistan 80 giin (minimum=18, maksimum=103) sonra goriiliirken tasiyici olmayanlarda
YBU'ye yatistan 85 (minimum=31, maksimum=104) giin sonra goriildi. Tasyici olmayan olgularin
birinde ilk KDKpE'den 73 giin sonra ikinci KDKpE gértildi. Tastyicilik sonrasi enfeksiyon tespit edilen
olgularin dordii 6ltp biri taburcu olurken, tasiyicilik olmaksizin enfeksiyon tespit edilenlerin tcl
6ldi ve ikisi taburcu oldu.

Sonug: Calismamizin sonuglart;
® KDKpE riski KDKp ile kolonize hastalarda kolonize olmayanlara gore oldukga yiksektir,

 KDKp tasiyiciligi taramasi YBU gibi riskli birimlerde yapilmali ve tasiyicilik tespit edilen olgularda
enfeksiyon stiphesi durumunda KDKpE'nin etken olabilecegi akilda bulundurulmalidir,

® Yogun bakimlarimizda kateter kullanimini azaltacak ve direncli bakterilerin hastalar ve personel
arasinda yayllimini engelleyecek enfeksiyon kontrol tedbilrlerinin daha ciddiyetli uygulanmasi
gerektigi distnaldd,

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae, kolonizasyon

Eskisehir ilindeki iki Devlet Hastanesinde 2015 Yilinda Tespit Edilen Ventilator
lliskili Pnémonilerin Degerlendirilmesi

Nevil Aykin
Yunus Emre Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Eskisehir

Giris: Yogun bakim Unitelerinde enfeksiyon kontroliiniin saglanmasinda invaziv alet kullanimi
ile iliskili enfeksiyon oranlarinin takibi 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada 1 Ocak 2015-31 Aralik
2015 arasindaki bir yillik dénemde genel yogun bakim Unitelerimizde gérilen ventilator iliskili
pnémonilere (VIP) ait hizlarinin belirlenmesini amacladik.

Gereg ve Yéntem: Eskisehir il Birlik Koordinatdrliigi'ne Bagh Yunus Emre Devlet Hastanesi ve
Eskisehir Devlet Hastaneleri'nde 2015 yilinda anestezi reanimasyon yogun bakim, beyin cerrahi
yogun bakim, genel cerrahi yogun bakim, dahili yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi ve noéroloji
yogun bakim tinitelerinde yatarak izlenen tiim hastalar aktif, prospektif stirveyans ydntemiyle takip
edildi. Enfeksiyon tanisi Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi'nin rehberi dogrultusunda
konuldu. Yillik invaziv alt kullanim oranlari ve 1000 alet glinline diisen enfeksiyon hizlari tespit
edildi. ViP'e ait enfeksiyon hizlari ve alet kullanim oranlari degerlendirildi. Bu veriler Tiirkiye ve
Saglik Bakanhgi'na bagli hizmet hastanelerinin (SBH) 2014 yili ortalamalari ile kiyaslandi.

Bulgular: Veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: VIP hizlarimiz her iki hastanemizde de SBH ve Tiirkive genel ortalamalarindan yiiksektir. Bu
durumu dizeltmek icin yogun bakimlarin fiziki sartlarinin dizeltilmesi, egitim, yardimci personel
takviyesi, malzeme eksikliklerinin giderilmesi, glinliik anestezi uzmani ve enfeksiyon uzmani viziti
gibi tedbirler alinmasi planlandi.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili pnémoni, VIP, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar

Tablo 1. YEDH ve EDH’ de 2015 yilinda tespit edilen ventilatér iliskili
pnémoni hizlar (binde), Tiirkiye 2014 ve Saglik Bakanligi Devlet
Hastaneleri 2014 verileri ile karsilastiriimasi

TUR TUR SBH EDH EDH YEDH YEDH

2014 2014 2014 2015 2015 2015 2015

AKO EH EH AKO EH AKO EH
ARYB 0,63 7,6 5,1 0,60 10,1 0,88 7,7
BCYB 0,30 13,7 58 0,26 0 0,33 18,9
DYB 0,37 6,1 32 0,16 14,2 0,35 15,1
KVCYB 0,44 6,7 2,1 - - 0,29 133
GCYB 0,31 6,5 59 0,02 0 0,18 7,6
NYB 0,09 7,7 6,1 0,28 16,2 - -
AKO:alet kullanim oran, EH: enfeksiyon hizi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Uniteleri'nde 2015
Yilinda Gelisen Hastane Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Vicdan Koksaldi Motor', Omer Evirgen', Giilcin Akpinar2, Burcin Ozer3, Sabahattin Ocak,
Yusuf Onlen’

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

2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Hatay

3Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: Bu calismada amacimiz, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde faaliyet gdsteren dort yogun bakim iinitesinde (YBU) 2015 yilinda gelisen hastane
enfeksiyonlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde bulunan dahiliye, beyin cerrahisi, genel cerrahi ve reanimasyon
YBU'leri toplam 36 yatak kapasitelidir. Bu YBU'lerde 2015 yilinda tedavi géren toplam 1473 hasta
11952 hasta giiniinde hastane enfeksiyonlari acisindan hastaya dayali aktif siirveyans yontemi ile
prospektif olarak izlendi. Hastane enfeksiyonu tanisi konulmasinda Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) tani kriterleri kullanildi. Calismada kullanilan stirveyans verileri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calisma boyunca toplam 420 hastane enfeksiyonu tanimlandi. Hastane enfeksiyonu hizi
%30,1, hastane enfeksiyonu insidans dansitesi binde 34,7 olarak hesaplandi. Hastane enfeksiyonu
tanisi alan hastalardan 461 mikroorganizma izole edildi. Mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 1'de
verilmistir. Acinetobacter baumanniide kolistin direnci saptanmazken; %26,3'tinde tigesiklin orta
duyarli, %#4,2'sinde tigesiklin direncli bulundu. Pseudomonas aeruginosa suslarinda karbapenem
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direnci 9%58,2, kolistin direnci %30,6 olarak tespit edildi. Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
suslarinda karbapenem direnci sirasiyla %54,8 ve %56,4 olarak bulundu. Bes Staphylococcus
aureus susunun Uciinde metisilin direnci saptanirken, enterokoklarda vankomisin direnci %17,2
bulundu. Kandidalarda flukonazol direnci ise %14,1 olarak saptandi.

Sonug: Hastanemiz yogun bakimlarinda 2015 yilinda hastane enfeksiyonu etkenlerinin cogunlugunu
Gram-olumsuz bakteriler olusturmustur. Kandidalar; acinetobakter ve Pseudomonaslardan sonra
en sik rastlanan enfeksiyon etkeni olmustur. Mikroorganizmalarda giderek artan direnc problemi,
enfeksiyon kontrol onlemlerinin tekrar goézden gecirilerek acil ve kalici 6nlemler almamizi
gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, siirveyans, yogun bakim Unitesi

Hastane enfeksiyonu etkenlerinin dagilimi
ViP | NP | Ki-USE | Ki-KDE | KDE | CYDE | Diger | Toplam (%)
Acinetobacter
. 60 8 11 3 21 9 1 113 (24.5)

baumannii
Pseudomonas

X 34 8 17 1 10 9 - 79 (17.1)
aeruginosa
Escherichia coli 15 4 21 2 16 4 - 62 (13.5)
Klebsiella

X " 5 12 - 22 5 - 55(11.9)
pneumoniae
Staphylococcus
phylococeus 1y |- 2 31 2 . 37.8)
spp.
Enterococcus
2 1 |6 2 18 - - 29 (6.3)

spp.
Candlida spp. - 1 43 5 18 4 - 71(15.4)
Diger 5 - 3 - 4 3 - 15(3.3)
Toplam 128 | 28 13 15 140 36 1 461 (100)

Hastanemiz Dahili Yogun Bakim Unitesindeki Santral Vendz Kateter iliskili
Enfeksiyonlar

Emine Sehmen', Nazan Giines Yasar?, Filiz Giines', Esin Karayel?

Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komite Hemsiresi, Samsun

Giris: Yogun bakim (nitelerinde yatan hastalara tetkik veya tedavi amaciyla invaziv islemler,
kateterler siklikla uygulanmaktadir. Hastalarin alt hastaliklarinin olmasi ve invaziv islemlere bagl
olarak da hastane enfeksiyonlari bu tinitelerde problem olmaktadir. Hastanemiz dahili yogun bakim
iinitesi (DYBU) diizey-3 olup 10 yataklidir. Bu galismada DYBU santral vencz kateter (SVK) kullanim
oranlari, SVK iliskili kan dolasimi enfeksiyonu hizlarinin ve etken mikroorganizmalarin irdelenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 1 Ocak 2015-31 Aralik 2016 tarihleri arasini kapsamaktadir.
YBU'lerde saptanan hastane enfeksiyonlari enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ve enfeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan aktif slirveyansla prospektif olarak izlendi ve veriler retrospektif
olarak degerlendirildi. Hesaplamalarda NNIS sistem &nerileri esas alinarak; invaziv alet kullanim
orani=invaziv girisim giin sayisi/hasta yatis giin sayisi, aletle iliskili enfeksiyon hizi=invaziv
aletle iliskili enfeksiyon sayisifinvaziv alet girisim gtin sayisi x1000 formdilleri kullanildi. Hastanin
tanimlanmasinda Centers and Diseases Control and Prevention (CDC) dlgttleri kullanildi.

Bulgular: Bu calisma déneminde 183 hasta 3505 giin takip edilmistir. SVK kullanim glini 1742,
SVK kullanim orani 0,5'dir. SVK iliskili kan dolasim enfeksiyon hizi 4,59 (8 olgu). Etkenler ise;
Acinetobacter baumannii 3 (karbapenem direnci %100), Klebsiella pneumoniae 2 (karbapenem
direnci 1, ESBL 2), Pseudomonas auriginosa 2 (1 karbapenem direngli), Staphylococcus aureus 1
(Metisilin duyarli).

Sonug: YBU'lerde SVK'ya bagli kan dolasimi enfeksiyonlari 6zellikle direncli mikroorganizmalarin
sebep olmasi ile son derece 6nemlidir. Bu enfeksiyonlar etkili hastane enfeksiyon onleme
programlari ile, strekli egitim ve el ykama kurallarina uyumun arttiriimasi ile 6nlenebilen
enfeksiyonlardir.

Anahtar Kelimeler: Santral vendz kateter, el yikama

Santral Veno6z kateter iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Etkenleri

Mikroorganizma Adi Sayi K-arba;?enem Metisilin Drenci(%)
Direnci(%)

Acinetobacter baummannii 3 3(%100) -

Klebsiella pneumoniae 2 1(%50) -

Pseudomonas aeruginosa 2 1(%50) -

Staphlococcus aureus 1 - 0(%0)

Hastanemiz Yogun Bakim Unitelerinde Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlari ve Etkenleri

Emine Sehmen’, Nazan Giines Yasar?, Filiz Giines', Sehnaz Sener3, Esin Karayel2

1Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Hastane Enfeksiyon Kontrol Komite Hemsiresi, Samsun
3Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Amag: Yogun bakim Gnitelerinde (YBU) yatan hastalarin coguna riner kateter takilmaktadir.
Uriner kateter takilmasina bagli bazi komplikasyonlar gelismekte, bu komplikasyonlarin basinda
da driner sistem enfeksiyonlar (USE) gelmektedir. Bu galismada hastanemiz YBU'lerde bir yillik
siire icinde gelisen Griner katetere bagh USE hizlari ve etken mikroorganizmalarin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 1 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarihleri arasini kapsamaktadir.
Calismaya 10 yatakli diizey-3 dahili YBU, sekiz yatakli diizey-2 cerrahi YBU, 12 yatakli diizey-1
genel YBU'lerde yatan hastalar alindi. Saptanan hastane enfeksiyonlari enfeksiyon hastaliklari
uzmanlari ve enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan aktif stirveyansla prospektif olarak
izlendi ve veriler retrospektif olarak degerlendirildi. Hesaplamalarda NNIS sistem onerileri esas
alinarak; invaziv alet kullanim orani=invaziv girisim giin sayisi/hasta yatis giin sayisi, aletle
iliskili enfeksiyon hizi=invaziv aletle iliskili enfeksiyon sayisi/invaziv alet girisim giin sayisi x1000
formdilleri kullanildi. Hastanin tanimlanmasinda Centers and Diseases Control and Prevention
(CDC) olgutleri kullanildi. Etken mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik
testleri geleneksel yéntemler ve otomatik sistem BD (Becton, Dickinson and Company)-Diagnostic
Systems: BD Phonix) ile yapildi.

Bulgular: YBU'lerin her 1000 kateter giiniinde iriner kateter iliskili enfeksiyon oranlar, kateter
kullanim oranlari Tablo 1'de verilmistir. Uriner katetere bagh 15 USE gériilmiis olup etkenler
sunlardir: Acinetebacter baumannii (n=2, %100 karbapenem direncli), Klebsiella pneumoniae (n=5,
karbapenem direnci %60, ESBL %40), Klebsiella oxytoca (n=1, direng yok), Escherichia coli (n=4,
karbapenem direnci %25, ESBL %25), Pseodomonas aeruginosa (n=2, karbapenem direnci %50) ve
bir Candida albicans izole edilmistir.

Sonug: YBU'lerde yatan hastalarin cogu alt hastaliklarinin olmasi, invaziv islemlerin sikca
uygulanmasi nedeniyle enfeksiyon gelismesi daha kolay olabilmektedir. Buradaki enfeksiyon
etkenleri genelde direncli mikroorganizmalar olmasi nedeniyle dnemlidir. Hastane enfeksiyonlarinin
énlenmesi igin her hastane kendi politikasini olusturmali ve uygulamalari siki takip etmelidir. Hasta
bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesi icin 6zellikle el yikama egitimlerinin strekli verilmesi ve
ylksek oranda uyumun saglanmasi icin gerekenler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Uriner kateter enfeksiyonlari

Tablo 1. Uriner kateter kullanim oranlar ve her 1000 kateter giiniinde
kateter iliskili enfeksiyon oranlan
. . Uriner
Uriner Uriner -
. Kateter kateter iliskili
Yogun Bakim Hasta Hasta e kateter kateter . .
L . iliskili iriner sistem
Unitesi sayisi giini . kullanim | kullanim .
USE(n) o enfeksiyon
giini orani
hizi
Dahili Yogun
L 183 3505 7 3454 0.99 2.03
Bakim dinitesi
Cerrahi Yogun
. 737 2625 3 2611 0.99 1.15
Bakim dnitesi
Genel Yogun
PN 418 3930 5 3566 0.91 14
Bakim dnitesi

Hastane Enfeksiyonlarinda Sik Karsilasilan Mikroorganizmalarin Bazi
Antibiyotiklere Direng Durumunun Yillar Igindeki Degigimi

Vuslat Kegik Bosnak, ilkay Karaoglan, Mustafa Namiduru, Ahmet Sahin

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Gaziantep

Giris: Hastane enfeksiyonlarina neden olan patojenler artmis morbidite, mortalite ve antibakteriyel
direnc ile iliskili 6Gnemli sorunlari tasirlar. Sorun mikroorganizmalarla basa ¢tkmanin énemli bir yolu,
hastanelerdeki enfeksiyon etkenlerinin dagilimi ve antibakteriyel diren¢ paternlerinin iyi bilinmesi
ile yakindan iliskilidir. Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2013-
2015 vyillart arasinda izole edilmis sorun mikroorganizmalarin dagiimini ve direng durumlarini
degerlendirdik.
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Gereg ve Yontem: Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde 2013-2015 yillari arasinda
izole edilmis enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen sorun mikroorganizmalar ve bunlarin direng
durumlari degerlendirildi. Bu organizmalardan, Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa'da karbapenem direnci (KD), Escherichia coli ve Klebsiella pneumonia'da genislemis
spektrumlu betalaktamaz (GSBL) oranlari degerlendirilirken, Gram-olumlu mikroorganizmalardan
enterokoklarda vankomisin direnclerindeki degisim incelendi. KD'nin degerlendirilmesi igin
Meropenem, imipenem kullanildi.

Bulgular: 2013-2015 vyillar arasinda gesitli klinik orneklerden (kan, idrar, BOS, solunum
sekresyonu, yara yeri) izole edilen, tedavide sorun olusturan mikroorganizmalardan Acinetobacter
baumannii suslarinin yillar icindeki KD oranlari sirastyla; %97, %98,25, %100 iken Pseudomonas
aeruginosa suslarinin KD oranlari ise; %59, %58,33, %42,86 olarak belirlendi. E. coli ve K.
pneumonia'da GSBL dretimi yillar icinde sirasiyla %51,43, %51,85 ve %50 olarak bulundu. Gram-
olumlu mikroorganizmalardan enterokok suslarindaki vankomisin direnci ise yillara gore %66,67,
%50 ve %50 olarak tespit edildi. Calisma kapsamindaki bakterilerin yillar icindeki dagilimi Tablo'da
verilmistir.

Sonug: Acinetobacter baumannii suslarinda KD'yi takip eden her (¢ yilda da belirgin yiksektir.
Acinetobacter turleri icindeki kolistin direng orani ise 2015 yilinda %2,17 olarak tespit edilmistir.
E. coli ve K. pneumonia'da GSBL uretimi yillar icinde artmakla birlikte son yillarda birbirine yakin
degerlerdedir. Enterokoklardaki vankomisin direnci takip eden yillarda azalmistir. Direncin hizini
yavaslatmak; akilcr antibiyotik politikalarinin gelistirilmesi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine tam
bir uyumun saglanmasi ile mimkiindr. Direng oranlarinin takibi ampirik antibiyotik seciminde
belirleyici ve yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, antibiyotik, direng

Tablo. izole edilen hastane enfeksiyonu etkenleri n, (%)
PATOJEN 2013 2014 2015
n=203 (%) n=154 (%) n=96 (%)
E. coli 12 (5.74) 4(2.58) 4(4.17)
PK(+) Staphylococcus 11(5.26) 5(3.23) 1(1.04)
Pseudomonas spp. 21(10.04) 17 (10.97) 7(7.29)
Klebsiella spp. 23(11) 13(8.39) 19 (19.79)
Acinetobacter spp. 77 (36.84) 72 (46.45) 46 (47.92)
Candida spp. 26 (12.44) 17 (10.78) 14 (14.58)
Enterococcus spp. 18 (8.61) 18(11.61) 5(5.21)

Bir Universite Hastanesinin 2015 Yili Saghk Bakimi iliskili Enfeksiyon Verileri

Elif Mukime Saricaodlu, Giilden Yiimaz, Kemal Osman Memikoglu
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Onceki tanimiyla “hastane enfeksiyonlari” veya “nozokomiyal enfeksiyonlar" olarak bilinen
saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE), hasta hastaneye bagvurduktan sonra gelisen ve basvuru
aninda inkibasyon doneminde olmayan veya hastanede gelismesine ragmen taburcu olduktan
sonra ortaya cikabilen enfeksiyonlar olarak tanimlanir. Genellikle hastaneye yatistan 48-72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 giin iginde ortaya cikarlar. SBIE gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde onemli bir halk saghgi problemidir. Bu enfeksiyonlar hastanede yatis stiresinin uzamasina
ve buna bagli olarak tedavi maliyeti, morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Yapilan bu
calismada bir tiniversite hastanesinin 1 yillik SBIE'nin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak 2015 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda bir Gniversite
hastanesinde yatan hasta sayisi, SBIE gelisen hasta sayisl, SBIE sayisi ve hasta glinti verileri hastane
bilgi sistemi kullanilarak elde edilmistir. Enfeksiyon hizi; enfeksiyon sayisifyatan hasta sayisi x100,
enfeksiyon dansitesi ise enfeksiyon sayisi/ hasta giinii x1000 formiilu kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nde 2015 yilinda toplam yatan hasta sayisi
28,693 olup SBIE gelisen hasta sayisi 795'dir (%2,8). Bir yilda toplam 1170 tane SBIE gériilmiistiir.
Enfeksiyon hizi %4, enfeksiyon dansitesi ise %4,1 hesaplanmistir. Enfeksiyon dansitesinin en yiiksek
oldugu ilk 3 béliim; néroloji yogun bakim tnitesi (YBU) (0036,8), anestezi ve reanimasyon initesi
(925,6) ve ic hastaliklar YBU'diir (9018,22). En sik tespit edilen mikroogranizmalar ise sirasiyla
Acinetobacter spp (%19,2), Klebsiella spp (%18) ve E. colidir (%13).

Sonug: SBIE saglik hizmetleri Kalitesinde kritik bir faktor olarak kabul edilmekte ve saglik
hizmetlerinden alinan sonuglarin olumsuz etkilenmesinde Snemli rol oynamaktadir. Hastane
enfeksiyon oranlari Ulkeler, bélgeler veya hastaneler arasinda bile farklihk gostermektedir.
Enfeksiyon kontrol komiteleri kurularak enfeksiyon oranlarinin izlenmesi, analiz edilmesi ile tespit
edilen sonuclar isiginda her hastanenin kendine 6zgii enfeksiyon oranlarinin saptamasi, uygun
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve saglik personelinin egitim programlarinin hastanenin
ozelligi ve gereksinimine gére yeniden diizenlenmesi oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakimi iliskili enfeksiyon, hastane enfeksiyonlari, 2015 yili

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Vankomisin Direncli Enterokokun Rektal
Kolonizasyon Siirveyansi ve Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Handan Alay', Fatma Battal Mutlu2, Neslihan Celik3, Berrin Goktug Kadioglu®,
Ragip Afsin Alays, Ziilal Ozkurt®

TNenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Erzurum

2Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi, [stanbul

3Bslge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Erzurum

4Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinidi, Frzurum

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
6Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Erzurum

Giris: Yenidogan yogun bakim tinitesinde (YYBU) yatan hastalarda vankomisin direngli enterokokun
(VRE) rektal kolonizasyonunun ve risk faktorlerinin arastirilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Ocak 2011-Ocak 2016 tarihleri arasinda YYBU'de yatan hastalarda
yapilmistir. Uniteye yatisinin 0, 7. giinleri ve bir haftadan uzun siireli yatan hastalarda haftada
bir kez olacak sekilde enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan steril ekiivyonlar ile alinan rektal
slirlintli 6rnekleri ile VRE rektal tastyiciligi prospektif olarak arastirilmistir. Enterococcus spp. tespiti
yapilarak mini APl ile bakterilerin tiir dizeyinde tanimlanmasi saglanmistir.

Bulgular: 2011 ve 2016 yillarinda takip edilen 6958 hastanin 78'inde (%1,5) rektal stiriintii
drneginde VRE kolonizasyonu tespit edildi. ik yatista tespit edilen VRE kolonizasyonu 2011 yilinda
18 hastada (%1,3), 2012 yilinda 11 hastada (%0,86), 2013 yilinda 4 hastada (%0,31), 2014 yilinda
9 hastada (%00,65), 2015'de 2 hastada (%0,14) ve 2016 yilinda ise 2 hastada (%0,72) pozitif
olarak belirlendi (Tablo 1). Toplam VRE kolonizasyonunun %50'si 2011 yilinda tespit edildi. VRE
kolonizasyonu tespit edilen hastalarin %86'sinin prematire ve uzun siireli hospitalizasyonu oldugu
belirlendi. VRE suslarinin %88'inin Enterekok faecium oldugu tespit edildi. YYBU'de yatis, genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi, altta yatan hastaliklar, anomali durumu, prematiire dogmak
ve disiik dogum agirhigr risk faktorleri olarak belirlendi. Enfeksiyon kontrol programinin etkin
denetimi ile hastaneye ilk yatistan sonra saptanan VRE sayilarinin 2015 yilindan sonra gorilmedigi
belirlendi.

Sonug: VRE kolonize hastalarin erken tespiti ve siki temas izolasyonu énlemlerinin alinmasi bu
mikroorganizmanin hastane icinde yayilimini engelleyebilecektir. "Enfeksiyon Kontrol Programi”
kapsaminda Unitede bulunan her meslek grubu calisanina verilen egitimler, el hijyeni uyumunun
kontrol, ortam icin uygun temizlik-dezenfeksiyonun yapilmasi ve siki temas izolasyonunun etkin
uygulanmasi ile VRE bulasi 6nlenebilir olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Strveyans, VRE, yenidogan

Tablo 1. Hastaneye Yatis Zamanina Gére VRE Pozitifligi
. Hastaneye Hastaneye ilk
Siirveyans . Toplam
Ik Yatista Yatistan Sonra
Yapilan VRE
Saptanan VRE Saptanan VRE e
Hasta Sayisi s e Pozitifligi
Pozitifligi Pozitifligi
YIL (n) (n) % (n) % (n)
2011 1367 18 131 | 21 1.53 39
2012 1272 " 086 |9 0.70 20
2013 1281 4 0.31 1 0.07 5
2014 1372 9 0.65 1 0.07 10
2015 1390 2 0.14 | - - 2
2016 276 2 072 |- - 2
Toplam 6958 46 0.66 | 32 0.45 78

Vankomisin Direncli Enterokok Kolonizasyonunda Risk Faktorleri

Davut ipek!, Emel Aslan?, Ozcan Deveci2, Saim Dayan?

TTavsanli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Diyarbakir

Girig: Calismamizin amaci, vankomisin direncli enterokok rektal kolonizasyonu risk faktorlerini
degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontem: Calismamiz toplam 1223 yatak kapasiteli, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde (DUTFH) yapildi. Calismaya Kasim 2013- Mart 2015 tarihleri arasinda 85 yatak
kapasiteli tclincli dlzey; gdgus hastaliklar, néroloji, anestezi-reanimasyon, genel dahiliye,
genel cerrahi ve kardiyoloji yogun bakimlarda yatan hastalar alindi. Hastane enfeksiyon kontrol
komitesi (HEK) tarafindan yiiritiilen rutin siirveyans kontrollerinde hastalardan perirektal stiriinti
y6ntemiyle alinan 6rneklerden pozitif olanlar vankomisin direncli enterokok (VRE) ile kolonize
grup olarak alindi. VRE ile kolonize 108 hasta risk faktérleri acisindan degerlendirildi. Kontrol
grubu olarak ayni donemde yogun bakim initesinde yatan ve VRE ile kolonize olmayan 216
hasta alindi. Rutin taramalar sonucu alinan perianal striintii 6rnekleri; 6 ug/ml vankomisin iceren
Enterococcosel agar besiyerlerine seyreltme yontemi ile ekildi. 24-48 saat, 37 °C'de inkiibasyon
sliresince besiyerinde siyah renk olusumu gézlenen 6rneklerden %5 koyun kanli Colombia agar
besiyerine pasaj yapildi. Yirmi dort saat 37 °C'de inkiibasyon sonucunda olusan koloniler kiitle
spektrometresi ile tlr diizeyinde tanimlandi. Tanimlanan izolatlarda glikopeptid direnci Kirby Bauer
disk diflizyon yontemi ve otomatize sistemle calisildi. Triptic Soy Broth icinde 0,5 MacFarland
bulanikhiginda suspanse edilen koloniler Kanli Mueller Hinton agar yiizeyine ekildi. Besiyerlerine
vankomisin 30 pg ve teikoplanin 30 ug diskleri yerlestirilerek 16-18 saat 37 °C'de inkiibasyon
sonrasi Greme Gnlenim zon caplan dlciildd. izolatlarda ayrica Phoenix otomatize mikrobiyoloji
sistemi ile antimikrobiyal duyarlilik testi calisilarak glikopeptit direncleri dogrulandi.

Bulgular: VRE ile kolonize hastalarda; antibiyotik kullaniminda; piperasilin tazobaktam (p=0,007),
sefoperazon sulbaktam (p=0,028), karbapenem (p<0,001), kolistsin (p=0,001), sulbaktam (p=0,001)
ve glikopeptidler (p<0,001) risk faktorii olarak anlamli bulunurken, invaziv girisimlerden endotrakeal
entiibasyon (p=0,006), nazogastrik kateter (p=0,003), trakeostomi (p=0,024), hemodiyaliz (p=0,048),
reenttibasyon (p=0,008), SVK (p<0,001) anlamli bulundu. VRE kolonize hastalarda altta yatan
hastaliklarda immunstpresyon (p=0,041) anlamli bulundu. VRE rektal kolonizasyonu saptanan
hastalarin ortalama yatis giinii 24,65+48,82, VRE rektal kolonizasyonu saptanmayanlar da ortalama
yatis glinti 9,12+15,25'dir. Yogun bakimda uzun siire yatan hastalarda VRE kolonizasyon riski
anlamli bulunmustur (p=0,002). Ayrica calismamizda VRE kolonizasyonunda APACHE-II skorunun
>20 degeri istatiksel olarak anlamliydi (p=0,001). VRE susu olarak kolonize hastalarin 82'si (%75,9)
E. faecium, 6's (%5,6) E faecalis ve 20'sinin (9018,5) Enterococcus species oldugu tespit edildi.

Sonug: Tim diinyada giderek artan siklikta hastane enfeksiyonu ve salginlarina yol actiklarindan
dolayi enterokoklar son yillarda énemli hale gelmistir. Calismamizda risk faktorii olarak bulunan
karbapenem ve glikopeptidlerin amprik olarak kullaniminin kontroli, invaziv islemlerden;
entlibasyon, reentiibasyon, nazogastrik ve santral vendz kateterlerin uygun endikasyon ortadan
kalkar kalkmaz sonlandiriimasi ve standart temas 6nlemlerinin siki bir sekilde uygulanmasi ile VRE
kolonizasyonunun ve gelisebilecek hastane enfeksiyonlarinin dniine gecilebilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rektal kolonizasyon, risk faktorleri, vankomisin direncli enterokok

Tablo 1. VRE Kolonize Hastalarda Demografik Veriler

Dahiliye, Anestezi-Reanimasyon ve Pediatri Yogun Bakim Unitelerinde Alet
Iliskili Hastane Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Vuslat Kegik Bosnak, ilkay Karaoglan, Mustafa Namiduru, Ahmet Sahin

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Gaziantep

Giris: invaziv alet iliskili hastane enfeksiyon (IAIHE) siirveyansi, hastanelerde gelisen enfeksiyonlarin,
farkli hastaneler ve ayni hastaneler igindeki farkli Gniteler arasinda karsilastirma yapabilmek igin
onerilen yontemdir. Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Hastanesi dahiliye
yogun bakim initesi (DYBU), anestezi-reanimasyon yogun bakim tinitesi (ARYBU) ve pediatri yogun
bakim Gnitesinde (PEDYBU) 2015 yilindaki IAIHE'nin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda DYBU, ARYBU ve
PEDYBU'de 1000 invaziv alet giiniinde gelisen hastane enfeksiyonlari incelendi. Ventilatorle
iliskili pnémoni, kateterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonu, riner kateterle ile iliskili Griner
sistem enfeksiyonu ve 1000 hasta giiniinde gelisen hastane enfeksiyon hizi (insidans dansiteleri)
hesaplandi. Bu Unitelerde hastane enfeksiyon hizi; (hastane enfeksiyonu sayisi/hasta giint) x1000
olarak hesaplanirken, alet kullanimi ile iliskili hastane enfeksiyonu sayisi; alet giinii sayisi/hasta
giinii olarak, alet kullanimi ile iliskili hastane enfeksiyon hizi (insidans dansitesi); (alet kullanimi ile
iliskili hastane enfeksiyonu sayisifalet gtinti) x1000 olarak hesaplandi. Hastalarin tanimlanmasinda
Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) kriterleri kullaniimistir.

Bulgular: Hastane enfeksiyon hizi DYBU, ARYBU ve PEDYBU'de sirasiyla; 1000 hasta giiniinde
7,49, 8,01 ve 5,18 olarak tespit edildi. DYBU, ARYBU ve PEDYBU'de 2015 yilinda gelisen invaziv
alet kullanim oranlari ve invaziv alet kullanimi ile iliskili enfeksiyon hizlari Tablo'da sunulmustur.

Sonug: Modern tedavi yéntemleri ve hastalarin yasam sirelerinin uzamasi ile birlikte hasta
takibinde daha fazla invaziv girisim yapilir hale gelmistir. Daha sik yapilan invaziv girisimler,
hastane enfeksiyonu agisindan ytliksek bir risk olusturmaktadir. Mumkin oldugunca alet
kullaniminin azaltiimas ve invaziv aletlerin en kisa siirede cikariimasi IAIHE hizini da azaltacaktir.
Hastaneler veya tiniteler arasinda hastane enfeksiyon hizlarinin karsilastiriimasinda, IAIHE hzlarinin
hesaplanmasi degerli bir yontem olmakla birlikte, her Unitenin kendi verilerinin yillar icindeki
degisimleri g6z 6niine alinarak degerlendirilmesi daha uygun bir yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, yogun bakim tnitesi, kateter

Tablo 1. Dahiliye, Anestezi-Reanimasyon ve Pediatri Yogun Bakim Unitelerinde Alet
lliskili Hastane Enfeksiyon Hizi ve Alet Kullanim Oranlan

Hastane I . . . .
. Ventilator VIP UK USE SVK KIKDE
Enfeksiyon
Hiz Kullanimi Hizi Kullanimi | Hizi Kullanimi | Hizi
DYBU 7.49 0.28 6.82 0.97 0.57 0.79 6.31
ARYBU 8.01 0.54 6.83 1.00 1.15 0.94 333
PEDYBU 5.18 0.65 3.17 0.87 1.79 0.78 1.98

ViP: Ventilator iliskili pnémoni, UK: Uriner kateter, USE: Uriner sistem enfeksyonu, SVK: Santral venoz kateter, KIKDE: Kateter iliskili

kan dolasim enfeksiyonu

Demografik Durum Vaka grubu Kontrol grubu p degeri
n:108,% n:216,%

Yag(ortalamaz SS) 62,95+20,963 62,32+19,287 0,787

E:;':et 44 (%40,7) 100 (%46,3) 005

Erkek 64(%59,3) 116(%53,7)

Yatis Tanisi

Solunum yetmezligi 17 (%15,7) 20 (%9,25) 0.065

KOAH 3(%2.77) 14 (%6,48) 0.129

Sepsis 9 (%8,32) 23 (%10,6)

Pnémoni 15 (%13,87) 38 (%17,5)

Nérolojik Hast. 15 (%13,87) 33 (%15,2) 0.056

Malignite 1(%0,92) 9 (%4,1) 0.176

ABY 4(%3,7) 9 (%4,1)

Kardiyak Hast. 2 (%1,85) 9 (%4,1) 0.107

Hepatik Hast. 2 (%1,85) 25 (%11,5) 0.206

Kullanilan Antibiyotikler

Meropenem 61 (%55,5) 76 (%35,2) <0.001

Vankomisin 34 (%31,4) 27 (%12,5) <0.001

invaziv Girisim

Endotrakeal Entlibasyon 73 (%67,6) 111(%51,4) 0,006

Santral vendz kateter 95 (%88) 127(% 58,8) <0.001

Nazogastrik kateter 96 (%88,9) 161 (%74,5) 0.003

Reenttibasyon 16 (%15,1) 13(% 6,1) 0,008

Altta Yatan Hastaliklar 9(%8,6) 7(%33) 0,041

Immiinstipresyon
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Saglhk Bakim iliskili Enfeksiyonlara
Etken Olan Candida Tiirlerinin Degerlendirilmesi: Dokuz Yillik Deneyim

Esra Kaya Kilig, Cemal Bulut, Cigdem Ataman Hatipoglu, Ayse Esra Karakog, Sami Kinikli, Ali
Pekcan Demirdz, Giinay Ertem

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

Giris: Nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak Candida tiirleri giderek énem kazanmaktadir. Bununla
birlikte epidemiyolojileri siirekli degiskenlik gdéstermektedir. Candida albicans enfeksiyonlara
neden olan tiirler arasinda halen en sik gérilen patojen olmakla birlikte diger Candida tiirlerinin
oranlarinin da artmakta oldugu goriilmektedir. Burada 2007-2015 yillari arasinda hastanemizde
izole edilen Candida turlerinin dagilimlari ve gesitli tanilarda ve kliniklerde etken patojen olarak
oranlarinin tanimlanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2007-Aralik 2015 yillari arasinda hastanemizde, hastane enfeksiyonu

Grafik 1. Yo ire dagilimi

tanisi ile izlenen hastalardan izole edilen Candida tirleri alismaya alinmistir. Candida tirleri
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan VITEK 2 kullanilarak tanimlanmistir. Veriler
retrospektif olarak UHES, infline ve hastane isletim sistemi veri tabanlari taranarak derlenmistir.
Hastane enfeksiyonlari tanimlari yapilirken Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
kriterleri kullaniimistir.

Bulgular: Hastanemizde Ocak 2007-Aralik 2015 yillari arasinda 6272 farkli 6rnekten 778 Candida
tiirti izole edildi. Genel olarak Candida tirleri igerisinde C. albicans 371 (%47,6) en sik Candida
tiirtiydti. Non-albicans tiirlerin sikhigi sirasiyla, C. parapsilosis 133 (%17,09), C. tropicalis 67 (%8,61),
C. glabrata 60 (%7,71), C. krusei 17 (%2,18) ve C. lusitaniae 10 (%1,28) idi. Yiiz yirmi (%15,42)
Candida tiirii ise tiplendirilememisti (Grafik 1). Uriner sistem enfeksiyonu, kateter iliskili kan
dolasim enfeksiyonu ve cerrahi alan enfeksiyonu tanilarinda izole edilen Candida tirleri kliniklere
gbre incelendi. Yillara gore C. albicans'in hala en sik izole edilen etken oldugu belirlendi (Tablo 1).
Ancak yogun bakim (initelerinde kan dolasim enfeksiyonu etkeni olarak en sik izole edilen non-
albicans tirlerken, ozellikle C. parapsilosis (%), son g yilda C. albicans tirlerinde artis oldugu
saptandi (Grafik 1).

Sonug: Hastanemizde yillar icinde degiskenlik gostermekle birlikte son yillarda en sik tanimlanan
Candida izolati C. albicans'tir. Kan érneklerinden izole edilen tiirler irdelendiginde C. parapsilosis
tirlerinin sayisinda azalmayla birlikte C. albicans turlerinde artis izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Candida, yogun bakim tnitesi, kan dolasim enfeksiyonu

Tablo 1. Klinklere ve enfeksiyon tipine gére Candida tiirlerinin dagilimi
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
C C X C C C C C C
X Genel . Genel X Genel C. albicans | Genel . Genel . Genel . Genel X Genel . Genel X
Enfeksiyon - X albicans | albicans | X albicans X albicans | albicans | albicans | albicans albicans
Klinik izolatlar izolatlar izolatlar | oranlan izolatlar izolatlar izolatlar izolatlar izolatlar izolatlar
tanisi %) oranlari ) oranlar ) %) %) oranlari %) oranlari %) oranlari %) oranlari %) oranlari %) oranlari
) D) ’ ) D) D T o ) ’ (%) G
Usi Cerrahi | 13,5 454 28,5 50 83 50 13,1 60 7,7 80 18,1 100 7 100- -
Dahili 19,6 80 - - 77 100 0,5 100 78 833 15,1 375 32 100 13,3 100 - -
YBU 288 40,6 34,7 49,2 14,6 59,6 211 44,4 35,3 16,8 244 53,5 20,3 55,5 199 66,6 25,5 75
KDi Cerrahi 9,1 100 22 100 10 100 13,3 100 384 40 50 - - -
Dahili 13,6 333 5 100 16,6 - 4,1 100 8,1 333 18,2 - - - - - 16,6 -
YBU 28,8 40,6 29,5 33 221 26,3 159 71 25,2 36,6 233 10,7 32,2 47,3 29,5 50 15,9 58,3
CAI Cerrahi - - 1.1 100 4,6 100 0,7 100 0,5 100 2,36 50 1.8 100 0,7 100 12 100
Dahili ma 100 - - 333 100 16,6 100 50 100 - -
YBU - - 83 - - - - - - - - 50 100
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VRE Kolonize Hastalarda VRE Bakteriyemisi Risk Faktdorleri

Davut Ipek!, Emel Aslan?, Fatma Bozkurt2, Saim Dayan?

TTavsanli Deviet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,
Diyarbakir

Amag: Calismamizin amaci, vankomisin direngli enterokok kolonize hastada vankomisin direncli
enterokok bakteriyemisinin risk faktorlerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanemiz iiciincti diizey
yogun bakimlarinda takip edilen ve perirektal stiriintii kiilttirlerinde vankomisin direngli enterokok
(VRE) izole edilen; VRE ile kolonize olup daha sonra kan kiiltiriinde VRE iiremesi olan 14 hasta
risk faktorleri acisindan degerlendirildi. VRE kolonize hastalardan, kan kiiltir siselerine alinan
kan &rnekleri BACTEC 9120 kan kiltur sistemine birakildi. Pozitif sinyal veren siseler %5 koyun
kanli Colombia agar, Sabouraud-dekstroz agar (SDA) ve eozin metilen mavisi (EMB) besiyerlerine
pasajlanarak aerop kosullarda 37 °C'de 16-24 saat inkiibe edildi. inkiibasyon sonrasi koyun kanli
agarda Ureyen koloniler MALDI TOF kiitle spektrometresi ile tir dizeyinde tanimlandi. Tanimlanan
izolatlar ayrica Phoenix otomatize mikrobiyoloji sistemi ile antimikrobiyal duyarllik testi (ADT)
calisilarak glikopeptit direncleri dogrulandi. CLSI 6nerileri dogrultusunda degerlendirildi.

Bulgular: VRE bakteriyemisi geisiminde; antibiotiklerden vankomisin kullanimi (p=0,009) anlamli
bulundu. Invaziv girisimlerden reentiibasyon (p=0,006), altta yatan hastaliklardan ise diabetes
mellitus (p=0,004) ve koroner arter hastaligi (p=0,003) anlaml risk faktérii olarak bulundu. VRE
kolonize hastalardan VRE bakteriyemisi gelisen hastalarin tamaminda E faecium susu tespit edildi.

Sonug: Enterokok bakteriyemisi énemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. VRE kolonizasyonu
ve bakteriyemisi gelisimini 6nlemek icin rehberler ve algoritmalar olusturulmali ve bu dogrultuda
zaman kaybetmeden gerekli &nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, risk faktérleri, vankomisin direncli enterokok

Tablo 1. VRE Bakteriyemisinde Demografik Veriler
i Hasta Grubu Kontrol Grubu L.
Demografik Durum p degeri
(n) % (n)%

Yag(OrtalamaxSS) 71,71+12,200 66,43 16,883 0.463
Cinsiyet

sy 8 (%57,1) 14 (%46,4)
Kadin 0.513
Erkek 6 (%42,9) 13 (%53,6)
Yatig Tanisi
Solunum yetmezIligi 5(%35,7) 4(%14,28) 0.710
Pnémoni 3(%21,42) 5(%17,85)
Sepsis 2(%14,2) 1(%3,57)
Nérolojik Hast. 2 (%14.2) 6 (%21,42) 0.172
Kardiyak Hast. 1(%7,14) 3(%10,7) 0.345
Kullanilan Antibiyotikler
Vankomisin 8(% 57,1) 5(%17,9) 0.009
Altta Yatan Hastaliklar
DM 8 (%57,1) 4(%14,3) 0.004
Koroner Arter Hast. 4(%28,6) 0(%0) 0.003
invaziv Girisimlef

nvazy sirsimier 7 (%50,0) 3(%11,1) 0.006
Reentlbasyon

Bir Universite Hastanesi Anestezi ve Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitelerinde 2010'dan 2015'e Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlan

Emel Azak!, Meliha Meri¢ Kog!, Nesrin Altindag Okekar2, Ayse Willke Topgu!

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
. Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Kocaeli

Giris: Bu calismada, bir Universite arastirma ve uygulama hastanesi anestezi yogun bakim initesi
(YBU) ve kalp damar cerrahisi (KDC) YBU'lerde son alti yilda iiriner kateter kullanim oranlari (UKKO),

iiriner kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlari (UKi-USE), UKi-USE etkeni mikroorganizmalar ve
antibiyotik direnclerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda bir tniversite arastirma
ve uygulama hastanesi anestezi YBU ve KDC YBU'lerde UKKO ve UKi-USE'ler hedefe yonelik
aktif siirveyansla National Healthcare Safety Network (NHSN) onerileri dogrultusunda izlendi.
UKi-USE tanimlanmasinda Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kriterleri kullanildi.
Hastanemize ait veriler ulusal hastane enfeksiyonlari siirveyans agi (UHESA) 6zet raporlari ve
NHSN raporlarindaki persentillerle karsilastirildi. Bakteri identifikasyonu ve antibiyogrami icin
VITEC2® (bioMerieux, Fransa) otomatize identifikasyon sistemi kullanildi, gerektiginde klasik tani
yontemlerinden yararlanildi.

Bulgular: Calisma siiresince 4027 hastanin 24063 hasta giinii ve 23362 lriner kateter giiniinde
151 hastada 170 UKi-USE saptandi. Her iki YBU'de de UKKO'lar %90'in Gizerinde idi. Anestezi YBU'de
UKi-USE hizinin 2010 yilinda 4,79 iken yillar icerisinde tedrici bir artisla 2015 yilinda 15,26 olarak
yaklasik @i kat arttigi gériildd. KDC YBU'de ise en yiiksek UKi-USE hizi 8,18 olarak 2013 yilinda
saptanirken 2015 yilinda UKi-USE hizinin 1000 driner kateter gtintinde 2,32'ye geriledigi gorildu.
YBU'lere ait UKKO ve UKi-USE hizlarinin yillar icindeki degisimi Sekil 1 ve 2'de gdsterildi. UKi-USE
hizlari UHESA verileri ile karsilastiridiginda Anestezi YBU'de UKi-USE hizi 2010 yilinda 9%50-75.
persentilde yer alirken 2015 yilinda >%90.persentilde saptandi. NHSN verilerine gore ise Anestezi
YBU'de UKI-USE hizinin son bes yildir >%90.persentilde yer aldigi goriildi. KDC YBU'de 2011 ve
2013 yillarinda hem UHESA hem de NHSN verilerine gore UKI-USE hizlari >0%90.persentilde iken
2015 yilinda UHESA'ya gore %50-75. ve NHSN'ye gore %75-90.persentilde saptandi. UKi-USE
etkeni mikroorganizmalarin %47'si Gram-olumsuz bakteriler ve %46'si mantarlardi. Her iki YBU'de
C. albicans (924) ve Klebsiella spp. (%14) en sik izole edilen bakterilerdi. Ayrica Anestezi YBU'de
son iki yilda Trichosporon asahii'ye bagl UKi-USE saptandi. Etken mikroorganizmalarin antibiyotik
direng durumu irdelendiginde karbapenem direnci A. baumanniide %95, P. aeruginosa'da %67 ve
Klebsiella spp.'de %26 saptandi. Anestezi YBU'de izole edilen dokuz P. aeruginosa'nin birinde (%11)
ve on Klebsiella spp.'nin Gigiinde (%30) kolistin direnci tespit edildi.

Sonug: Hastanemizde UKi-USE, Anestezi YBU'de ve kismen kontrol altina alinmis olsa da KDC
YBU'de 6nemli bir sorundur. UKi-USE etken sikliklarinda yillar icinde degisimler olmakla birlikte C.
albicans ve Klebsiella spp. baslica sorun mikroorganizmalardir. Ayrica T. asahiiin UKi-USE etkeni
olmasi dikkat cekicidir. Kolistin ve karbapenem direncli suslarin UKi-USE etkeni olmasi Grkiitiiciidir.
Bu nedenle, hastanemizde UKi-USF'lere yonelik etkin enfeksiyon kontrol dnlemlerine gereksinim
oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Gniteleri, triner kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu, etken
mikroorganizmalar
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Uriner kateter kullanim orani ve iiriner kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlar
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Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde
Gelisen Acinetobacter spp. Enfeksiyonlarinda Risk Faktorleri ve Mortalitenin
Degerlendirilmesi

Bilge Aydemir, Mehmet Faruk Geyik, Nevin ince, Davut Ozdemir, Ayse Danis, Selvi Yener
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Acinetobacter baumannii immiin diskiin ve yogun bakimda takipli hastalarda cesitli
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. En sik hastane kaynakli enfeksiyonlar ventilatér iliskili pndmoni
ve bakteriyemidir. Calismamizda Acinetobacter enfeksiyonu icin risk gruplarini belirleyerek, artan
mortaliteyi 6ngérebilmek; hastalik insidansinin azaltiimasinda ve hastalik olusumu sonrasinda
en kisa, en etkin ve en disiik maliyetli tedavinin yapilabilmesinde yol haritasi olusturabilmek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 2013-2015 tarihleri arasi, retrospektif olgu kontrol galismasi olarak
yapiimistir. Hastanemiz yogun bakim Unitelerinde takip edilen hastalarin saglk bakimi ile iliskili
enfeksiyon tanimi Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine gére yapiimis
olup 18 yas Uzeri olgular calismaya dahil edilmistir. Alinan herhangi bir kiiltirinde olgu grubu
icin Acinetobacter spp. Uremesi; kontrol grubu icin ise Acinetobacter spp. disi Gram-olumsuz
bakteri iremesi olan ve es zamanli enfeksiyon klinigi gosteren tiim hastalar calismamiza alinmistir.
Enfeksiyon stipheli olgulardan alinan kan, idrar ve trakeal aspirasyon sivisi 6rneklerinin kiltirleri
%>5 koyun kanli agar ve eozin-metilen mavisi (EMB) agar besiyerleri kullanilarak yapilmis; izolatlarin
tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesinde VITEK-2 (bioMerieux, ABD) sistemi
kullanilmistir. Olgu grubu ve kontrol grubu benzer yas ve cinsiyet 6zellikleri tasiyan hastalardan
secilmistir.

Bulgular: Calismamiza alinan Gram-olumsuz 210 Uremenin 114 tanesi Acinetobacter grubu,
96 tanesi ise diger Gram-olumsuz tremelerden olusan kontrol grubudur. Kontrol grubunda
%448 ile en sik Pseudomonas spp., ikinci siklikta %29,2 ile Enterobacter spp. gelmektedir. Diger
etkenler sirasiyla Klebsiella spp. %11,5, Stenotrophomonas maltophilia %7,3, Proteus spp. %#4,2,
Serratia marcessens %2,1, Morganella morganii %?1,0 olarak takip etmistir. Kontrol ve olgu
gruplar karsilagirildiginda Acinetobacter enfeksiyonlarinin diger Gram-olumsuz bakteriler ile olan
enfeksiyonlara gére daha mortal oldugu saptanmis (p=0,002), hastane enfeksiyonu tanilarindan
en cok ViP ve pnomoni ile karsilasildigi belirlenmistir. Acinetobacter enfeksiyonu icin beyin cerrahi
YBU'de yatiyor olma, transfiizyon alma (p=0,037), operasyon gecirme (p=0,01) entiibasyon
(p=0,02), mekanik ventilasyon (p=0,04), PEG (p=0,016), SVK (p=0,001), AK (p=0,021) takili olmas
calismamiza gore risk faktériidir. Olgu grubunda 21 (%18) kisi taburcu olmus, 81 (%78) kisi eksitus
olmus, 4 (%3,5) kisi sevk edilmistir. Kontol grubunda ise taburcu 36 (%37,5), eksitus 60 (%62,6)
kisidir. iki grup karsilastirldiginda olgu grubunda taburcu olan hasta sayisi ve orani ve eksitus sayisi
ve orani istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (p=0,02). Mortaliteye etkili risk faktorleri ise
sadece malignite (p=0,012) ve direncli Gram-olumlu etkenler igin ampirik olarak tedavi aliyor olma
(p=0,12) olarak belirlenmistir.

Sonug: A. baumannii enfeksiyonlari yogun bakim initelerinde ciddi bir problem haline gelmektedir.
Coklu ilag direnci gelistirdigi icin mortalite ve morbite oranlari yiksektir. Enfeksiyonun kontrol
altina alinabilmesi icin antibiyotik kullanimi,mekanik ventilasyon, entlibasyon ve kateter gibi diger
invaziv girisimlerin azaltilmasl, hastalarin yakin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, risk faktorii, mortalite

Laboratuvarimizda Tespit Edilen Hastane Kdkenli Stafilokok Tiirleri ve
Metisilin Direncinin Belirlenmesi

Ayseqdil Aslan, Okan Caliskan, Gokge Tuirker, Sedat Kaygusuz, Dilek Kilig

Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Kirikkale

Giris: Stafilokoklar klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda en sik izole edilen bakterilerden biridir.
Tipta uygulanan invaziv teknikler, prostetik cihaz kullaniminin artmasi, uzun sireli kateter
uygulamalari gibi nedenler ile bu bakterilerin neden oldugu hastane kaynakli enfeksiyonlarin énemi
giincelligini korumaktadir. Bu calismada, hastanemiz yogun bakim tinitelerindeki (YBU) hastalardan
izole edilen stafilokoklarin tipleri ve metisilin direncinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 ile Aralik 2015 arasinda laboratuvarimiza gelen YBU'deki (cerrahi
ve anestezi) hasta érneklerinin konvansiyonel yontemlerle kiiltiirleri yapiimistir. Klinik semptomlari
olan hastalardan gelen ve Gram-boyamalarinda nétrofil saptanan, enfeksiyon etkeni olarak
kabul edilen rnekler VITEK® 2 Microbial IDJAST testing system (United States of America) ile
tiplendirilmis ve antibiyotik duyarliliklari calisilmistir. Metisilin direncli bulunan suslar disk diftizyon
yontemi ile de (oksasilin duyarliliklari) galisilmistir. VITEK® 2 ile teikoplanine orta duyarli olan suslar
E-test yontemiyle EUCAST MK degerleri baz alinarak test edilmistir.

Bulgular: YBU'deki hastalardan alinan 612 drnekten 135'inde Stafilococcus spp. tespit edilmistir.
Orneklerin %85' koagiilaz negatif stafilokok (KNS) iken, S. aureus %15 oraninda tespit edilmistir.
En fazla izolasyon kan orneklerinde olmustur (kan %73, idrar %10, trakeal aspirat %9, yara
%8). Metisilin direnci 112 6rnekte (%83) tespit edilmistir. KNS tiirlerinde metisilin direnci 108
(9%94) olarak saptanmistir (Tablo 1). VITEK® 2 ile hem vankomisin hem de tigesiklin direnci elde
edilmemistir. Teikoplanine orta duyarlilikta olan 7 6rnekte (%6) E-test ile yapilan degerlendirmede
tiim 6rneklerde teikoplanine karsi direng tespit edilmistir (Genotip: Tec mutasyonu).

Sonug: Calismamizda stafilokok enfeksiyonu en fazla kan dolasimi enfeksiyonlarinda gériimustir.
En fazla saptanan etken S. epidermidis olmustur. KNS tirlerinde metisilin direnci %94 gibi
cok yiiksek oranlarda olmasi tedavi seceneklerini azaltmakta, daha dikkatli secim yapilmasini
zorunlu kilmaktadir. S. aureus suslarinda metisilin direng oraninin (920) nispeten diistik olmasi
daha patojen olmasi nedeniyle tedavisinde simdilik bir avantaj saglamaktadir. Her hastanenin
stafilokoklara karsi antibiyotik direng paternini bilmesi ve buna gére tedavi planlanmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane kékenli, Stafilokok spp., metisilin direnci

Tablo 1. izole edilen stafilokok tiirlerinin dagilimi ve antibiyotiklere karsi direng oranlan
Toplam (n) | Toplam (%) Metisilin direnci (n) | Metisilin direnci (%) | Teikoplanin direnci (n) | Teikoplanin direnci (%) | Tigesiklin direnci (n) | Tigesiklin direnci (%)

Koagulaz negatif

S. epidermidis 50 37 47 94 6 - -
S. haemoliticus 26 19 23 88 - -
S. hominis 24 18 24 100 4 - -
S. lentus 7 5 7 100 14 - -
S. warneri 3 2 3 100 - -
S. capitis 3 2 3 100 67 - -
S. gallinorum 1 1 1 100 - -
S. lugdunensis 1 1 - - - -
Koagtilaz negatif toplam 15 85 108 94 6 - -
Koagiilaz pozitif

S. aureus 20 15 4 20 - -
Toplam 135 100 112 82 5 - -
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Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitesinden Elde Edilen
Hastane Kokenli Enterokok Tiirleri ve Vankomisin Direncinin Belirlenmesi

Aysegiil Aslan, Okan Caliskan, Gokce Tirker, Sedat Kaygusuz, Dilek Kilig

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

Girig: insan barsak florasinda bulunan enterokok tiirleri, toplum ve hastane kikenli enfeksiyonlara
neden olmaktadirlar. Altta yatan hastaligin olmasi, uzun sireli hastanede yatma, cerrahi
girisimler, bobrek yetmezligi, yogun bakim Unitelerinde tedavi alma hastane kokenli enterokok
enfeksiyonlari icin risk faktorlerini olusturmaktadir. Son yillarda gelisen ve vankomisini de igine
alan ¢oklu antibiyotik direncinin ve beta-laktamaz tiretiminin ortaya ¢ikmasi nedeniyle enterokok
enfeksiyonlarinin tedavileri giiclesmistir. Bu calismada, hastanemiz yogun bakim initelerindeki
(YBU) hastalardan izole edilen enterokok tiirlerinin belirlenmesi ve vankomisin direncinin bir sene
icindeki degisiminin izlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2015 ile Aralik 2015 arasinda laboratuvarimiza gelen YBU'deki (cerrahi

ve anestezi) hasta drneklerinin konvansiyonel yontemlerle kltirleri yapilmistir. Klinik semptomlari
olan hastalardan gelen ve Gram-boyamalarinda nétrofil saptanan, enfeksiyon etkeni olarak kabul
edilen 6rnekler VITEK® 2 Microbial IDJAST testing system (United States of America) ile tiplendirilmis
ve antibiyotik duyarliliklari calisiimistir. VITEK® 2 ile vankomisine orta duyarli ve direncli bulunan
suslarin E-test yontemi ile EUCAST MiK degerleri baz alinarak ampisilin, gentamisin, vankomisin,
tigesiklin ve linezolide karsi duyarliliklarr test edilmistir.

Bulgular: YBU'deki hastalardan alinan 612 6rnekten 42'sinde (07) Enterecoccus spp. tespit
edilmistir. En fazla E. faecium (n=28, %66) izole edilmistir. En fazla izolasyon idrar 6rneklerinde
(n=25, %60) olmustur. Bunu sirasiyla kan (n=14, %33), yara (n=3,7) érnekleri izlemistir. izole
edilen suslarin 13 tanesinde vankomisin direnci bulunmustur (%30) (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda enterokok en fazla Uriner sistem enfeksiyonlarinda tespit edilmistir.
Suslarin ¢ogunlugunu daha direncli olan E. faecium olusturmustur. Vankomisin direncli olarak
bulunan 13 susun (%30) hepsi linezolide karsi duyarli bulunmustur. Tabloda gorildigu gibi
yaygin olarak kullanilan betalaktam ve glikopeptid antibiyotiklere bagl direng gelisiminin yaninda
aminoglikozidlere de yiiksek oranda direnc gérilmistir. Vankomisine karsi direng tespit edilen
suslarin hepsi yilin ikinci yarisinda goriilmeye baslanmistir. Hastanemiz YBU hastalarindan gelen
6rneklerde saptanan enterokoklarin tiir diizeyinde tanimlamasinin yapilmasi, beta-laktam ve
glikopeptid direnc oranlarinin belirlenmesi tedavinin yonlendirilmesinde 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, Enterococcus spp., vankomisin direnci

Tablo 1. izole edilen enterokok tiirlerinin dagilimi ve antibiyotiklere karsi direnc oranlari

Ampisilin direnci | Ampisilin Gentamisin direnci | Gentamisin Vankomisin Vankomisin Tigesiklin Tigesiklin
Toplam (n) Toplam (%) . . . . . . . . . . . .
(n) direnci (%) (n) direnci (%) direnci (n) direnci (%) direnci (n) direnci (%)
E. faecium 28 66 28 100 24 85 12 42 2 7
E. faecalis 12 28 - - 1 8 - - -
E. durans 1 3 - - - - - - -
E. gallinorum | 1 3 1 100 - 1 100 -
toplam 42 100 29 69 25 59 13 30 2 4
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Geri Cekilmistir.

Gebelerde Yas Gruplarina Gore Sitomegaloviriis Seroprevalansi: Bes Yillik
Deneyim

Ogiin Sezer!, Mehmet Burak Selek!, Levent Gorenek2, Orhan Baylan', Murat Muhgus3,
Mustafa Ozyurt’

1Gilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul
2Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Istanbul

3Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklari Dogum Klinigi,
Istanbul

Giris: Gebelerde, sitomegaloviriisiin (CMV) yapmis oldugu primer enfeksiyon fetusta ciddi
sorunlara yol acar. Calismamizda, Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi seroloji laboratuvarina kadin hastaliklari ve dogum polikliniginden génderilen
gebelerde CMV seropozitifliginin retrospektif olarak arastiriimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2011-2015 tarihleri arasinda Gilhane Askeri Tip Akademisi
Haydarpasa Egitim Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Servisi seroloji laboratuvarina génderilen yaslari
15-44 arasinda degisen 1979 gebenin serum 6rneklerinde CMV IgM ve IgG antikorlari ve stipheli
seropozitif gebelerde CMV IgG avidite arastirldi. Serum 6rnekleri Architect i2000SR (Abbott,
Diagnostics, IL, ABD) sistemi ve Architect kiti ile caligildi. Veri analizinde IBM SPSS 22.0 versiyonu
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda yaslari 15 ile 44 arasinda degisen 1979 gebe yas gruplarina gére 6 farkli
grupa ayrildi. CMV IgM pozitifligi; 15-19 ile 40-44 yas grubunda %0, 20-24'de %0,4, 25-29'da
%1,7, 30-34'de %2,6, 35-39'da %0,6 saptandi. 1979 gebede CMV IgM pozitifligi 31 (%1,6), olarak
bulunmustur. Otuz bir hastanin ayni zamanda IgG'si de pozitifti. En ylksek pozitiflik 25-34 yaslari
arasinda gozlendi. Bin dokuz yiiz yetmis dokuz gebenin 1926'sinda (%97,3) CMV IgG pozitif olarak
bulunmustur. Yaslara gére anlamli bir farklilik gézlenmedi. Calismamizda yaslari 20 ile 44 arasinda
degisen 1gG ve IgM pozitifligi beraber oldugu 31 gebede CMV IgG avidite testi yapildi. Sadece 1
gebede dislik avidite bulundu ve primer enfeksiyon lehine degerlendirildi.

Sonug: Avidite testinin sonucu klinik durum mutlaka g6z dntinde bulundurularak degerlendiriimeli,
gerekirse ileri molekiler testler calisiimalidir. CMV enfeksiyonuna bagli olarak olusacak mortalite
ve morbiliteyi azaltmak icin, gebelik 6ncesi ve gebelikte CMV enfeksiyonlarinin serolojik olarak
arastirimasinin 6nemli oldugu degerlendiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviris, gebe, seroprevalans

Hepatit B Hastalarinda Thiol-disiilfit Diizeyinin Degerlendirilmesi

Muret Erséz Arat?, Meryem Demirelli’, Sabahat Ceken', Fazilet Duygu!, Cihat Ogan’,
Ozcan Erel2, Merve Ergin2

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
) Hastaliklari Klinigi, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Girig: Bu calismada, Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu olan hastalarda, tiyol-distilfit dengesinin
nasll etkilendigi ve kronik hepatit B tani ve takibinde yardimer tetkik olarak tiyol-disiilfit dengesinin
kullanilabilirliginin &lctilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: HBV enfeksiyonu tanisi konan 18 yas ve lizeri 45 hasta ve 50 saglikli kontrol
grubu calismaya alindi. Hasta serumlarinda bulunan nativ tiyol, total tiyol konsantrasyonlari,
plazma distilfit seviyeleri, disulfit-nativtiyol oranlari 6lctldu.

Hasta ve Kontrol Grubunda Tiyol-disiilfit Diizeyleri

Hasta Grubu Kontrol Grubu P degeri
TIYOL (%) (mean+SD) umol/L 337.18+61.00 342.86+0.54 0.65
TOPLAM TIYOL(SH) (%)(mean=SD) pmol/L | 377.18+60.81 373.55+56.47 0.77
DISULFIT (SS) (%) (mean+SD) umol/L 20.00 +8.01 15.34%5.81 0.03
SS/SH (%) (mean+SD) pmol/L 6.21+2.90 4.56+1.71 0.02
SS/TOTAL SH (%) (mean+SD) umol/L 5.42+2.21 4.13£1.39 0.02
SH/TOTAL SH (%) (mean+SD) pmol/L 89.01+4.36 91.3343.76 0.011

Distlfit (SS), Toplam Tiyol (SH)

Bulgular: HBV enfeksiyonu olan hastalarda tiyol diizeyinin kontrol grubu ile benzer oldugu
(p=0,65) ancak disiilfit diizeyinin anlamli oranda yiiksek oldugu saptandi (p=0,03). Kontrol
grubunda disulfit-tiyol 4,56+1,71, HBV enfeksiyonu olan hastalarda 6,21+2,90 olarak bulundu.
Hasta grubunda, tiyol -distilfit dengesinin, disilfit lehine kaydigi gorildi.

Sonug: HBV enfeksiyonu olan hastalarda, tiyol-disiilfit dengesinin nasil etkilendiginin arastirildi.
HBV enfeksiyonunun patogenezinde tiyol-disilfit dengesindeki degisimin rol oynayabilecegi
gorildl. Bu dengenin distlfit yéniine kaymasi, HBV tani, tedavi ve takibinde, tiyol tlrevlerinin
kullaniminin yardimel olabilecegini dustindtirdi

Anahtar Kelimeler: Hapatit B, tiyol-disiilfit

SIRS, Sepsis, Ssptik Sok Olgularinda Tani, Takip ve Prognoz Kriteri Qlarak
Prokalsitonin, CRP, Mannoz Baglayan Lektin Diizeylerinin Onemi

Hayriye Capraz

Aksaz Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Mudla, Tirkiye

Giris: Bu calismada yogun bakim kékenli SIRS, sepsis ve septik soklu hastalarda CRP, prokalsitonin
(PCT) ve mannoz baglayan lektin (MBL) diizeyleri aktif olarak izlenip, bunlarin tanisal ve prognostik
degeri arastiriimistir.

Olgu: Calismada 30'ar hastalik ti¢ grup ve 30 kisilik kontrol grubu olusturuldu. Tlim olgularin
anamnez, risk faktorleri, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari, SAPS Il skorlari kaydedildi. Hasta
grubunda 0., 1., 3. ve 10. glinlerde kontrol grubunda bir kez alinan 6rneklerde PCT, CRP degerlerine
bakildi. MBL tiim gruplarda bir kez bakildi. SIRS, sepsis, septik sok ve kontrol grubunda ortalama
CRP degerleri sirasiyla 78,79+46,57, 87,58+50,57, 1017,66+42,71 ve 23,28+34,08 bulundu.
CRP'nin 0., 1, 3. ve 10. glin 6lctim degerlerinin duyarliliklari sirasiyla %87,2, %91,1, %95,6, %42
ve 6zglilltikleri %38,9, %27,7, %38,3, %91,5 bulundu. SIRS, sepsis, septik sok ve kontrol grubunda
ortalama PCT degerleri sirasiyla 2,36+5,14, 3,08+4,47, 13,18+19,11 ve 0,11+0,12 idi. Septik sok
grubundaki PCT degeri diger gruplarla karsilastinldiginda yiksek bulundu (p=). PCT duyarlig
sirasiyla 9%88,1, %81,4, %88,1, %91,5; 6zgullligl %833, %85, %83,3, %78,3 idi. SIRS, sepsis,
septik sok ve kontrol grubunda ortalama MBL degerleri sirasiyla 500,25+1671,22, 532,11+1000,31,
161,77+159,58 ve 289,40+26,90 ng/ml idi. Calismamizda sagkalim agisindan esik deger 552,66 ng/
ml (0,552 pgr/L) saptanirken duyarlilik %97,9, 6zgiilliik %13,9 olarak bulundu.

Sonug: Sonug olarak CRP ve MBL'nin sepsis ve ilgili tablolarin tanisinda yol gdsterici olabilse de
prognoz tayininde yeterince yararli olamadigi, buna karsin PCT'nin yiiksek 6zgiilliik ve duyarlilik
ile hem tani hem de prognoz tayininde kullanilabilir oldugu, PCT'nin 3. giinden sonra 6ngériilen
esik degerleri Uzerindeki artisi ile 6zellikle sepsis ve septik sok hastalarinda mortalitenin habercisi
olabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, prokalsitonin, mannoz baglayan lektin

Ortopedik implant Enfeksiyonlari Tanisinda, Sonikasyon Yontemi ile Alinan
Kiiltiiriin Diger Mikrobiyolojik Tani Yontemleri (Doku Kiiltiirii ve Histopatolojik
Tam) ile Karsilagtiriimasi

Demet Ege', Hanefi Cem Giil', Cumhur Artuk’, Abdullah Kilig2, Armagan Giinal3,
Tolga Ege*, Cemil Yildiz4, Biilent Ahmet Besirbellioglu’

1Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Ankara

3Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
“4Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Calismamizda; ortopedik implant enfeksiyonu nedeni ile implantlari cikarilan hastalarda,
implant cevresi dokularin mikrobiyolojik kiltiir ve histopatolojik tani sonuclariyla, ¢ikarilan
implanttan sonikasyon yéntemiyle elde edilen sonuglarin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: implant veya protez enfeksiyonu olabilecegi diisiinilerek implant veya protez
cikarma ameliyati yapilan 21 hasta (9 erkek, 12 kadin) calismaya dahil edilmistir. Implant ve protez
kaynakli enfeksiyon tani kriteri olarak Infectious Diseases Society of America (IDSA) tani ve tedavi rehberi
kullaniimistir. Tdm cerrahi islemler temiz laminar hava akiminin oldugu ortamda uygulanmistir. Uygun
olgulardan preoperatif olarak eklem sivisi aspire edilip [6kosit sayimi ve mikrobiyolojik tetkik yapiimistir.
Cikartilan implantlar aseptik olarak alinip kapagi vidali steril polipropilen kaplara yerlestirilmistir.
Tiim Ornekler cerrahi sonrasi iki saat icerisinde mikrobiyoloji laboratuvarina ulastiriimistir. Tim
hastalardan implant veya protez gevresi doku kiilttiri alinmistir. Cikartilan implantlar ve protezler hem
konvansiyonel kiiltir hem de sonikasyon islemi yapilarak degerlendirilmistir. Ayrica implant veya protez
cevresi doku drnekleri ve ¢ikarilan implant veya protezlerin sonikasyon sivilari histopatolojik ve sitolojik
inceleme icin patoloji laboratuvarina génderilmistir.

Bulgular: On sekiz hastada histopatolojik olarak enflamasyon bulgusu saptanirken, ti¢ hastada
histopatolojik incelemede enflamasyon bulgusu ve mikrobiyolojik kiiltirlerde etken tespit edilmedi.
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Duyarlilik; sonikasyon ydnteminde %61,1, doku kilttirlerinde %38,8, sonikasyon uygulanmamis
implant ve protez kiiltiirlerinde %27,7 saptandi (Tablo 1). Sonikasyon yéntemi duyarliligi
diger yontemlere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Tim Grneklerde en
cok stafilokok, stafilokoklardan en sik koagiilaz negatif stafilokok izole edildi. Bunu Ralstonia
pickettii izledi. Sonikasyon yéntemi ile 16, doku kiiltirleriyle 10, konvansiyonel implant ve protez
kiilturleriyle 6 adet mikroorganizma izole edildi. Sonikasyon yontemi ile etken izolasyonu sayis
diger kultur yontemlerine gore istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Calismamizda sonikasyon yéntemi diger yontemler ile karsilastirildiginda oldukga yiiksek
duyarlilik ve tani oranlari ile karsimiza cikmistir. Ozellikle antibiyotik kullanan hasta grubunda
dahi tanidaki etkinligi konvansiyonel mikrobiyolojik tani yontemlerine gdre Gstlin bulunmus olup
literatir ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Protez, enfeksiyon, sonikasyon
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Kronik Hepatit B Hastalarinin Karaciger Ultrasonografi ve Biyopsi Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Duygu Cercioglu, Mehtap Alev, Tuba ilgar, Cemal Bulut, Sami Kinikli, Ali Pekcan Demir6z

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ankara

Giris: Kronik hepatit B hastalarinda hepatosteatoz, karaciger parankiminde granilasyon ve
boyutlarinda degisiklik gorilebilmektedir. Bu calismada klinigimizde kronik hepatit B tanisi ile
izlenen hastalarin karaciger ultrasonografi (USG) bulgularinin degerlendirilmesi ve karaciger biyopsi
bulgularr ile aralarindaki iliskinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 1 Nisan 2014-1 Ocak 2016 tarihleri arasinda kronik hepatit B
tanisi ile karaciger biyopsi yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Tim hastalara biyopsi dncesinde
hepatobiliyer USG yapildi. Karaciger biyopsi materyallerinin degerlendiriimesinde modifiye Knodell
siniflamasi ile histolojik aktivite indeksi (HAI) (0-18) ve ishak skoru ile fibrozis (0-6) evresi belirlendi.
HAI degerinin 6 ve Uzerinde olmasi ve fibrozis degerinin 2 ve lizerinde olmasi, bu degerlerde
artis olarak degerlendirildi. Parankim ekojenitesinde grade 1 veya daha fazla artis olmasi steatoz,
boyutunun 150 mm ve (izerinde olmasi hepatomegali lehine dederlendirildi. Bulgular IBM SPSS
Statistics 21.0 programinda degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde belirlenen siire icerisinde klinigimizde kronik hepatit B tanisi ile 137
hastaya karaciger biyopsisi yapildi. Dokuz hasta biyopsi materyalinin yetersizligi veya USG
verilerinin eksikligi sebepleriyle calisma disinda birakildi. 128 hastanin 56'si (%44) kadindi.
Ortalama yas 38,8+11,7 yil olarak bulundu. Karaciger USG'leri degerlendirildiginde 3 hastanin
(%2,3) steatoz evresi belirtilmemisti. Karaciger steatoz evresi bilinen hastalarin 39'unda (%31,2)
steatoz saptanmazken, 67'sinde (%53,6) grade 1, 18'inde (%14,4) grade 2 steatoz saptandi. Grade 3
steatoz bir hastada (%0,8) vardi. Hastalarin 121'inde ekojenite homojen saptanirken 7'sinde (%05,5)
parankimin graniler yapida oldugu gériildi (Tablo 1). Hastalarin 32'sinde (%025) hepatomegali
saptandi ve bu hastalarin ortalama karaciger vertikal uzunlugu 167,03+8,81 mm olarak bulundu.
Median HAI skoru 3 (minimum 2, maksimum 12); medyan fibrozis skoru 2 (minimum 0, mamsimum
4) olarak saptandi. Yapilan istatistiksel testlerde cinsiyet ve yas gruplari ile karaciger boyutu,
steatoz, granilarite, HAI ve fibrozis evreleri arasinda anlamli fark saptanmadi. USG'de steatoz
varligi ve parankimin graniler gériinmesi ile HAI ve fibrozis arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Karaciger boyutu artmis olanlarda HAI degerlerinin anlamli olarak daha dustik oldugu tespit edildi
(p=0,01) (Grafik 1).

Sonug: Bu ¢alismada ultrasonografi ile biyopsi bulgulari degerlendirilmis, sadece karaciger boyutu
artmis olanlarda HAI anlamli olarak daha dustik bulunmustur. Hastalarimizin yas grubunun geng
olmasi ve galismaya alinan hastalarda siroz bulunmamasi, calismamizin zayif yonleri olarak
degerlendirilmistir. Bu konuda daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger biyopsisi, kronik hepatit b, ultrasonografi

Grwfil 1 Hastalare ko

Akl

Grafik 1: Hastalarin karaciger boyutlarina gire Histolojik Aktivite indeksi (HAI) degerlerinin
dagihmi

Tablo 1. Hastalarin karaciger ultrasonografi bulgulari

Steatoz (n[%]) Normal 39 (%31,2)
Steatoz (n[%]) Grade 1 67 (%53,6)
Steatoz (n[%]) Grade 2 18 (%14,4)
Steatoz (n[%]) Grade 3 1(%0,8)
Karaciger boyutu (n[%]) Normal 96 (%75)
Karaciger boyutu (n[%]) Artmis 32 (%25)
Karaciger ekojenitesi (n[%]) Homojen 121 (%94,5)
Karaciger ekojenitesi (n[%]) Graniiler 7 (%5,5)

Vaskiiler Greft Enfeksiyonlarinda Tigesiklin ve Hiperbarik Oksijen Tedavisinin
Yeri

Ahmet Vural, Tolga Kurt2, Ahmet Unver?, Ali Umit Yener?, Asli Kiraz', Sedat Ozcan?,
Sati Zeynep Tekin', Muhammed Turgut Alper Ozkan2, Ahmet Temiz3, Suzan Sacar4,
Mustafa Sacar2

T0nsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

20nsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Canakkale
30nsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

4Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Canakkale

Giris: Vaskiler greft enfeksiyonlari, vaskiiler cerrahide goriilen nemli komplikasyonlardan olup
%70-90'Indan  Staphylococcus aureus sorumludur. Hiperbarik oksijen tedavisi gesitli enfekte
yaralarin tedavisinde kullaniimaktadir. Oksijenin antibiyotiklerin bakterisidal veya bakteriyostatik
etkilerini arttirabilme potansiyeli mevcuttur. Bu calismada, metisiline direncli Staphylococcus
aureus'un (MRSA) etken oldugu vaskiiler greft enfeksiyonlarinda vankomisin, tigesiklin ve
hiberbarik oksijen tedavilerinin ve bunlarin kombinasyonlarinin karsilastiriimasi hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'ndan
calismanin baslamasi igin izin alindiktan sonra eriskin 49 adet Wistar cinsi sicanlar non-kontamine
kontrol, kontamine kontrol, vankomisin, tigesiklin, hiperbarik oksijen (HBO), hiperbarik oksijen
+ vankomisin ve hiperbarik oksijen + tigesiklin olmak iizere 7 gruba rastgele ayrildi (Tablo 1).
Hayvanlarin sirt bolgesinde subkutan doku icinde birer cep olusturuldu. Bu ceplere aseptik
sartlarda, 1 cm? boyutlu jelatinize edilmis steril dakron greft implante edildi. Grup | disindaki
calisma gruplarinda greft tizerine 2x107CFU/mL (colony forming unit/mL) konsantrasyonda MRSA
(ATCC 43300) iceren 1 mL'lik SF soliisyonu enjekte edildi. Tedaviye iki giin sonra baslandi ve yedi
glin devam edildi. Grup | ve Il'de bakteriyel yiikii saptamak icin, greftler tedavinin baslangicinda
cikarildi. Diger gruplardaki greftler yedi glinliik tedaviden sonra anestezi altinda cikarildi. Cikarilan
greftler steril salin ile yikanip 10 mL'lik fosfat tampon soliisyonu icine konuldu. Bir dakika stireyle
vortekslendikten sonra soltisyondan 0,1 mL alinarak standart kanli agara ekildi. Besiyerleri 37 °C'de
48 saatlik inkibasyon sonrasi her bir kiltir plaginda Greyen MRSA kolonisi CFU/mL cinsinden
hesaplandi. Kantitatif kiltlir sonuglari SPSS 17.0 versiyonunda Mann-Whitney U testi kullanilarak
ortalama + standart sapma seklinde degerlendirildi. p<0,01'in altindaki degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Calisma COMU Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Baskanligi tarafindan
TSA-2013-66 no'lu proje ile desteklendi.

Bulgular: Deneysel greft enfeksiyonu olusturulan ve herhangi bir tedavi uygulanmayan grup Il
ile karsilastirldiginda, grup Ill ve IV'e ait koloni sayilari anlamli olarak daha az bulundu. Yalnizca
hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan grup V, grup Il ile karsilastirildiginda anlamli fark bulunamadi.
Grup Ill ve grup Vl'ya ait koloni sayilari karsilastirildi§inda, grup Ill'e ait koloni sayilari istatistiksel
olarak anlamli derecede fazlaydi. Grup IV ve grup Vl'ye bakildiginda, grup IV'e ait koloni sayilari
anlamli derecede fazla bulundu. Grup VI'da koloni sayisinin grup Vil'ye gére anlamli derecede az
oldugu gozlendi. Biitiin gruplara ait sonuclar Tablo I'de g&sterildi.
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Sonug: Calismamizda tigesiklin ve HBO kombinasyonunun tek basina vankomisin ile tedaviden
daha etkin oldugu belirlendi. MRSA enfeksiyonlarinda vankomisine alternatif olarak tigesiklin
ve HBO kombine olarak kullanilabilir. Tigesiklin ve vankomisinin HBO ile kombine edilerek
uygulanmasinin, antibiyotiklerin tek basina kullanimlarina gére daha etkin oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler greft enfeksiyonu, tigesiklin, hiperbarik oksijen tedavisi

Tablo 1. Calisma gruplari, deney protokolleri ve kantitatif kiiltiir sonuclari
(CFU/mL)
. MRSA koloni sayilar
Gruplar (n) Deney Protokolii
(ortalama * SD)

Grup | (n=7) Steril greft + Tedavi uygulanmadi 0
Grup Il (n=7) Kontamine greft + Tedavi uygulanmadi 12314,29 (+4295,513)

Kontamine greft + Vankomisin 10 mg/k
Grup Il (n=7) . 9 o/ke/ 145,86 (£16,648)1,2

giin im.
Grup IV (n=7) Kontamine greft + Tigesiklin 7 mg/kg/gtin ip. 178,57 (£25,586)1,3
Grup V (n=7) Kontamine greft + HBO « 9828,57 (+1994,755)

Kontamine greft + Vankomisin 10 mg/kg/giin
Grup VI (n=7) _ E O/k9/9UN | 16 o7 (41.988) 4

im. + HBO -

Kontamine greft + Tigesiklin 7 mg/kg/gtin
Grup VIl (n=7) , 9 9 o/ka/9 55,00 (+8,907)

ip. + HBO -
im: intramuskuler ip: intraperitoneal -: Hiperbarik oksijen tedavisi 2.5 atm basing altinda, %100 oksijen formunda, 90 dakikalik
seanslar ile iki seans arasindaki stire 6 saat olacak sekilde uygulandi. 1: Grup Il ile karsilastinidiginda Mann-Whitney U testi ile p<0.01
2: Grup VI ile karsilastinldiginda Mann-Whitney U testi ile p<0.01 3: Grup VIl ile karsilagtirildiginda Mann-Whitney U testi ile p<0.01
4: Grup VIl ile karsilastirnldiginda Mann-Whitney U testi ile p<0.01

Cekal Ligasyon ve Puncture Yontemi Uygulanan Ratlarda Ertapenem
Etkinliginin Gosterilmesi

Basak Gol Serin', Stikran Kose!, Osman Yilmaz2, Mehmet Yildinim3, ilkay Akbulut’,
Stiheyla Serin Senger!, Giilgiin Akkoclu!, Ayse Giilden Diniz Unlii4

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

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Laboratuvar Hayvanlari Bilimi Anabilim Dali, izmir
3Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, /_zmir

4Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, zmir

Giris: Karin ici yapisikliklar halen dnemli bir sorundur. Bakteriyel dekontaminasyon saglanmasiyla
karin ici yapisikliklarin azalacagi distiniimektedir. Gecmiste cesitli antibiyotikler septik karinda
adezyon formasyonunun &énlenmesi icin kullanilmistir. Bu calismanin amaci cekal ligasyon ve
puncture yontemi ile sepsis modeli olusturulan ratlarda ertapenem etkinliginin gésterilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismada agirliklari 200-250 gr arasinda degisen, erkek cinsi, 28 adet Wistar
cinsi rat kullanildi. Ratlar rastgele 4 gruba ayrildi. Tum gruplarda cekal ligasyon ve puncture
yontemiyle bakteriyel peritonit olusturuldu. Grup 1 sham grubu olarak kabul edildi; grup
2've serum fizyolojik (SF), grup 3'e ertapenem tek doz, grup 4'e ertapenem her giin giinde bir
doz intraperitoneal yolla verildi. Cerrahiden 7 giin sonra karin ici yapisikliklar degerlendirildi,
histopatolojik inceleme yapildi, elde edilen asitesten mikrobiyolojik inceleme yapildi. Verilerin
analizinde SPSS 22.0 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Bagimsiz coklu gruplarin degiskenlere gore birbiriyle karsilastirilmasinda Kruskal-

Tiim gruplarin demografik ve tedaviye g6re cevap oranlari
Gruplar Adezyon | Koloni Kollajen | Neovaski- | Fibrozis Enflamatuvar
Skoru Sayisi Birikimi larizasyon

Hiicre Birikimi

Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan (Max-
(Max-Min) | (Max-Min) | (Max-Min) | (Max-Min) | (Max-Min) | Min)

Cok Doz (n=7) | 2,50 14286 1,71 229(32) |[1.71 2,14(32)
(3-1) (10000:0) | (2-1) 1)

SF (n=7) 11,40 100 1,86 243(32) |200 2,57 (32)
(12:6) (100000-0) | (2-1) (3-1)

Sham (n=7) | 0,57 0 (00) 1,00 129021 [1,0 1,29 (2-1)
(1:0) (1-1) (1-1)

Tek Doz (n=7) | 4,67 2.857,1 1,57 243(32) |1.43 2,71(32)
(61) (1000:0) | (1) 1)

Total (N=28) 3,00 (12-0) [ 31,8 1,54 213(31) 1,52 2,22 (3-1)
(100000-0) | (2-1) (3-1)

P Degeri <0,001 0,109 0,010 0,001 0,005 <0,001

Wallis H testi Monte Carlo similasyon sonuglariyla birlikte kullanilirken, Post Hoc analizler igin
(nonparametrik posthoc test (Miller, 1966) testi kullanilmistir.

Bulgular: Ertapenem uygulamasi ile adezyon skoru anlamli derecede azaldi (p<0,001) ve fibrozis
skorlari anlamli derecede disiik olarak bulundu (p=0,005). Tum gruplar arasinda, antibiyotik
uygulamasl ile koloni sayisindaki azalma arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmadi
(p=0,109). Tek doz ertapenem verilen grup ile multiple (cok doz) ertapenem verilen grup arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=1).

Sonug: Bu veriler isiginda septik karinda, ertapenemle peritoneal lavajin adezyonu énlemede etkin
oldugu goriilmektedir. Tek doz ile cok doz antibiyotik uygulamasi sonunda adezyon skorlarinda
fark saptanmadigindan operasyon sonrasi tek doz uygulamanin yeterli oldugu g&rilmektedir.
Sonuglarin bir klinik calismada degerlendirilmesi gerektigi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ertapenem, rat

Toplum Kaynakh Uropatojenik Escherichia coli Kikenlerinde Patojenite
Degerlendirilmesi

Aycan Giindogdu', Hiiseyin Kili¢!, Dylan Astley?, Mohammad Katouli2

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
2Genecology Research Center, Faculty of Health and Sport Sciences, FOSHEE University of the
Sunshine Coast, QLD, Australia

Giris: Toplum kaynakli Griner sistem enfeksiyonlarinin (USE) yaklasik %90'indan birincil etiyolojik
etken olarak E. coli izole edilmektedir. USE'den sorumlu patojen suslar komensal bakterilerden,
konak immiin savunmasindan kagma, konak hiicrelerine zarar verme, besinleri serbestlestirme (Fe
3+), Uretelyum kolonizasyonu vb. aktiviteden sorumlu olan virtilan faktérlerle ayrilmaktadirlar. Bu
calisma ile () cocuk ve yetiskin hastalarda toplum kaynakli USE'lere sebep olan E. coli suslarinin
klonal yakinliklarinin tespit edilmesi, (ii) USE etkeni olan E. colisuslarinin virlilan faktorlerinin ortaya
cikarilmasi ve (iii) bu suslarin Caco-2 (Gl epitelyum) ve A-498 (renal epitelyum) hiicre hatlarina
tutunma yeteneklerinin ortaya konulmasi amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amac dogrultusunda calismaya Mayis 2014- Mayis 2015 yillari arasinda
Erciyes Universitesi Hastanelerine basvuran gocuk (0-16 yas) ve yetiskinlerden (17-91 yas) izole
edilmis Gropatojenik E. coli (UPEC) suslari dahil edilmistir. Hastalardan alinan idrar Grnekleri Erciyes
Universitesi Bakteriyoloji Laboratuvari'nda analiz edilmis ve konvansiyonel yontemlerle £ coli
suslarinin izolasyonu ve dogrulanmasi gerceklestirilmistir. E. coli tiplendirmesi icin PhP-tiplendirme
kullaniimis ve %97,5 lizerinde benzerlik gésteren izolatlar ayni klon sayilmistir. Her klondan bir
temsilci secilerek, adezinler (nfaE, papG alel, papC, papG alel Il ve IlI, afa/draBC ve sfaS), toksinler
(enf1 ve hlyA) ve kapsil sentezi (kpsMT K5, rfe, ve kpsMT 1) ile iliskili 12 virilans gen varhigi
bakimindan PZR ile test edilmistir. Tum temsilci suglarin Caco-2 ve A-498 hiicre hatlarina tutunma
yetenekleri incelenmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda toplam 226 (127 cocuk, 99 yetiskin) E. coli 6rnegi izole edilmistir.
PhP-tiplendirmesi sonucunda gocuklardan izole edilen drnekler 26 farkli klonda, yetiskin érnekleri
ise 13 klonda gruplanmistir. Bu 39 ortak klona ait temsilci suslar icin virlilans genler taranmistir.
PZR sonuglarina gore (i) %24 UPEC'in en az bir viriilan gen tasidigy, (i) cocuk ve yetiskinlerde
benzer frekansta papC genine rastlandig, (i) kpsMT K5 geninin prevelansinin yetiskinlerde (%017,4)
cocuklara oranla (%3) daha yiiksek oldugu ve (iv) dr adezin, 04 ve tip-Il kapsiiler sentez genlerinin
sadece vyetiskinlerde gorlldigi raporlanmistir. Hucre kalturl calismalarina gére cocuklara ait
izolatlarin iki hiicre hattinda da yetiskin izolatlarina gére daha yiiksek oranda (p<0,001) tutundugu
gorilmastr.

Sonug: PhP-tipleme yéntemine gére test edilen suslar arasinda cesitliliginin yiksek oldugu
gértilmustr. Oyleyse, Turkiye toplumunda baskin UPEC klonlarinin heniiz toplum iginde yayiliminin
gerceklesmedigi one strtlebilir. Cocuk hastalar icinde yiiksek tutunum oranlarinin gérilmesi,
bagirsak ve bébreklerin cocuklarda potansiyel UPEC translokasyon noktalari olabilecegine isaret
ediyor olabilir. Bununla beraber translokasyon deneyleri yiiritiilerek bu suslarin translokasyon
kapasitelerinin incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uropatojenik E. coli, viriilans genler, CaCo-2 | A-498 hiicre hatti

Tiiberkiiloz Olgularinda Birinci ve ikinci Secenek Fenotipik ilag Duyarhlik
Testleri lle Hizh Molekiiler llag Direng Testlerinin Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Suphiye Nilay Ucarman, Hiilya Simsek, Sultan Yolbakan, Ahmet Arslantirk, Alper Saribas,
Figen Sezen, Nurhan Albayrak

Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, Ulusal Tiberkiloz Referans Laboratuvari, Ankara

Giris: Bu calismada, Mycobacterium tuberculosis'in birinci ve ikinci secenek ilag direnci tespitinde
konvansiyonel ilac duyarlilik testleri ile molekiler hizli direnc test sonuglarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Ocak 2012-Aralik 2015 yillari arasinda laboratuvarimizda test
edilen hastalara ait konvansiyonel ila¢ duyarllik testleri (MGIT-960 otomatize sivi kiiltir sistemi)
ile molekiiler (Hain Lifescience, MtbDRplus ve MTBsl) hizli direng test sonuglari birinci segenek
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ilaclardan rifampisin (rpoB) ve izoniyazid (inha ve katG), ikinci secenek ilaglardan ise florokinolon
(gyrA) ve amikasin (rrs) direnci agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ocak 2012 - Aralik 2015 vyillari arasinda laboratuvarimizda hem molekiiler, hem de
konvansiyonel olarak birinci secenek ilag duyarlilik testi 2,162 izolat igin, ikinci secenek ilac duyarlilik
testi 588 izolat igin test edilmistir. Molekiiler hizli direng testlerinin rifampisin (rpoB) igin duyarliligi
%87,3, 6zgulligu %97 saptanmis iken izoniazid (inha, katG) icin duyarlilik %75,4, 6zgiilliik %96,1
olarak bulunmustur. Molekiler hizli direng testlerinin florokinolon (gyrA) igin duyarliligi %95,3,
6zgilliik %98,2 iken amikasin (rrs) icin duyarlilik %82,6, 6zgiillik %98,8 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Tuberkiiloz ilac direnci tespitinde, molekiiler hizl direnc testlerin 6zgiilliiklerinin oldukca
yiiksek oldugu, ancak duyarhliklarinin nispeten distk oldugu bu nedenle secili olgularda ilag
direncinin hizli belirlenmesinde kullanilabilecegi kanisina variimistir

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, konvansiyonel ila¢ duyarlilik testleri, hizl direng testleri

Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Klinik Orneklerinden izole Edilen
Pseudomonas aeruginosa Suglarinin Antibiyotik Duyarliliklarinin Belirlenmesi

Salih Cesur', Hasan Irmak2, Ata Nevzat Yalgin3, Mustafa Berktas#, Betil Ozhak Baysan,
Sami Kinikhi", Ali Pekcan Demiroz!

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

3Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Antalya
4iiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van
5Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Bu calismada Ankara, Antalya ve Van illerindeki tic farkli hastanenin yogun bakim Gnitesinde
yatan hastalarin gesitli klinik &rneklerinden izole edilen coklu ilaca direncli Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa) suslarinin tedavide kullanilabilen farklr antibiyotiklere duyarliliklarinin
E-test veya disk-diflizyon yontemleri ile belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ankara, Antalya ve Van illerinden coklu ilaca direncli (iic veya daha
fazla antibiyotik grubuna direncli) oldugu disk difiizyon yontemiyle énceden belirlenen toplam 70
P. aeruginosa susu dahil edildi. Suslarin kolistin, doripenem (DOR), piperasilin-tazobaktam (TZP)
ve sefoperazon-sulbaktam (CES) duyarliliklari e-test yontemiyle, doripenem, imipenem (IMP),
meropenem (MEM) duyarliliklari ise disk difiizyon yontemiyle Klinik ve Laboratuvar Standartlari
Kurumu (CLSI) énerileri dogrultusunda belirlendi.

Bulgular: Calismaya alinan goklu ilaca direncli P. aeruginosa (CID-P. aeruginosa) suslarinda E-test
yontemiyle CO direnci saptanmazken, DOR'e %14 (10/70), CES'a %21 (15/70), TZP'a %33 (23/70)
oraninda direng saptandi. Suslarda disk-difiizyon yontemiyle DOR'e %16 (11/70), (MEM)'e %18,5
(13/70), IMP %20 (14/70) oraninda direng saptandi. Toplam 70 P. aeruginosa susunun CO, DOR, CES
ve TZP icin MIK50 ve MIK90 degerleri sirasiyla; 0,5, 1 (MIK araligi: 0,032-1); 0,125-64 (MiK araligi:
0,006-2,56); 4, 128 (MiK araligi: 1-128); 4,256 (MiK araligi: 1-256) olarak belirlendi.

Sonug: Yogun bakim initesinden izole edilen CiD-Paeruginosa suslarinda en etkin antibiyotik
kolistin olarak belirlendi. Kolistin disinda test edilen antibiyotikler icin direng oranlari en azdan en
coga dogru sirasiyla; DOR, MEM, IMP, CES ve TZP olarak siralandi. Yogun bakim tnitelerinde lokal
antibiyotik duyarlilik oranlarinin bilinmesi ampirik tedavi basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, Pseudomonas aeruginosa, antibiyotik duyarliliig

-066]

Ayakta Hastalardan izole Edilen Direncli Shigella Kokenlerinde Sulfint gen
Dagihmlari

Aycan Giindogddu, Huseyin Kilig, Omir Mustafa Parkan, Burcu Arslan
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Shigella cinsi bakteriler fekal-oral yolla bulasan ve klinik belirtileri kisiden kisiye farkllik
gosteren basilli dizanteri (sigellozis) etkenidir. Sigellozis tiim diinyada endemik bir hastalik olarak
halk sagligi agisindan dnemini korumaya devam etmektedir. Hastaligin siresini ve ciddiyetini
azaltarak letal komplikasyonlarin gelismesini onledigi igin, etken saptanincaya kadar, ampirik
antibiyotik tedavisine baslanmasina 6nerilir. Ancak Shigella cinsi bakterilerde antibiyotiklere karsi
giderek artmaya baslayan direnc ampirik antibiyotik kullaniminda 6nemli bir sorun olmustur. Bu
calismada hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda 2013-2016 yillari arasinda gelen diski ve
idrar 6rneklerinden izole edilen Shigella suslarinin tir dagilimlari, antimikrobiyal duyarhliklari, PZR
lzerinden sul genleri ve farkli sinif integronlar ile iliskili int gen varligi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Merkez Mikrobiyoloji
Laboratuvari'na Nisan 2013- Subat 2016 tarihleri arasinda gonderilen diski ve idrar drneklerinden
ardisik olarak izole edilen Shigella spp. izolatlari dahil edilmistir. Her hastadan tek izolat calismaya
alinmistir. Etken izolasyonufidentifikasyonu konvensiyonel metotlar ile yapilmis ve antiserumlarla
Shigella serogruplari belirlenmistir. Suslarin antimikrobiyal duyarliliklari CLSI kriterlerine uygun
olarak disk diftizyon yontemiyle calisiimistir. GSBL tretimi gift disk sinerji yéntemiyle test edilmistir.
Sul1, sul2, sul3 ve integron iliskili int1, int2 ve int3 gen varligi PZR ile gosterilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 Shigella serotipinin 11 S. sonnei, 3 S. boydii, 3 S. flexneri
ve 1 Shigella spp. olarak tanimlanmustir. %72,2'si cocuk acil servisi olmak Uzere, tlim izolatlarin
9%88,9'u cocuk hastalardan gelen 6rneklerden izole edilmistir. Bitiin izolatlarin test edilen farkh
sinif antibiyotiklerin en az birine karsi direncli oldugu raporlanmistir. Direnc oranlari; ampisilin
%83,3, trimetoprim/sulfametoksazol %77,8, nalidiksik asit %66,7, tetrasiklin %50, sefotaksim %11,
kloramfenikol %11 olarak belirlenmistir. iki S. sonnei izolati GSBL pozitif bulunmustur. ikinci kusak
kinolonlar (siprofloksasin, norfloksasin), aminoglikozidler (gentamisin, kanamisin), karbapenemler
(imipenem, ertapenem) ve sefoksitine karsi tiim izolatlar duyarli bulunmustur. izolatlarin %77,8'i
int2, %11 int1 geni icin PZR pozitif bulunmustur. izolatlarin %72.2'si sul2 geni icin tek bir izolat
ise sul ve 2 icin PZR pozitif bulunmustur. int3 ve sul3 genine hic bir izolatta rastianmamistr.

Sonug: Calisma sonuclarina gore S. sonnei en sik izole edilen serotip olarak raporlanmistir. Belli
grup antibiyotiklere karsi yiiksek oranda direnc ile karsilasilmis ve GSBL-Greten iki S. sonnei susu
izole edilmistir. Sinif 2 integron baskin olmak (zere, izolatlarin yiiksek oranda hareketli genetik
element tasidigi gozlenmistir. Bu durum integronlarin farkli diren¢ gen kasetlerini kolaylikla
alabilme ozellikleri bakimindan degerlendirildiginde integronlar ile tasinan gen kasetlerinin kazami
ve yayllmasinin takip edilmesinin énemini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Shigella serotipleri, integron, sul genleri

Uriner Etkenlerde Duyarliigin Erken Saptanmasi icin idrardan Yapilan Direkt
Antibiyogramin Standart Antibiyogram Sonuglari ile Kiyaslanmasi

Yasemin Ersoy!, Ahmet Dogan', Cigdem Kuzucu?, Giiloahar Calgan’

Tinéndi Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
2inéni Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Direncli mikroorganizmalarla hastane kékenli ve toplum kékenli enfeksiyonlarin her
gecen glin artmasi tedavi seceneklerini azaltirken, ampirik tedavilerde daha genis spektrumlu
antibiyotiklerin secilmesine neden olmaktadir. Bu calismada st Uriner sistem enfeksiyonu tanisiyla
idrar kiltirG alinan hastalarda idrar 6rneginden direkt antibiyogramin standart antibiyogram
yéntemiyle karsilastirilarak erken tedavi degisimine katkisinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Piyelonefrit veya Urosepsis 6n tanisiyla enfeksiyon hastaliklari laboratuvarina
gelen idrar Grneklerinden piyiirisi saptanan hastalar calismaya dahil edildi. idrar 6rnekleri standart
sekilde ekim yapildiktan sonra Muller Hinton agara 0,5 ml idrar 6rnegi yayilarak antibiyotik diskleri
yerlestirildi. Bir gecelik inkiibasyon sonrasi kiiltir degerlendirildi ve standart besi yerlerinde saf
ve anlamli Greme olanlar calismaya dahil edildi. Antibiyogram sonuclari zon caplari dlcilerek
kaydedildi. Ayni 6rnekten standart antibiyogram (SA) islemi de yapilarak zon caplari saptandi. Direkt
antibiyogram (DA) sonuglariyla standart antibiyogram sonuclari CLSI kriterlerine gore karsilastirildi.
Veriler spss programina kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 45 hastaya ait idrar 6rnedi dahil edildi. Yirmi alti 6rnekte Escherichia coli,
bir 6rnekte Klebsiella spp., iki 6rnekte Enterobacter spp., iki érnekte Pseudomonas aeruginosa,
bir 6rnekte Proteus spp. ve birinde Staphylococcus aureus saptandi. On iki érnek iki bakteri
saptanmasi veya Candida spp. Uremesi sebebiyle calisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen
33 drnekte ortalama DA 9%85,5 oraninda antibiyotik duyarliligini dogru saptadigi tespit edildi.
Mindr uyumsuzluk %9,8 oraninda saptanirken, major uyumsuzluk %4,6 oraninda tespit edildi.
Siprofloksasin duyarliigi SA ve DA %96,7 oraninda ayniydi. Seftriakson/sefotaksim 9%90,3 iki
antibiyogram sonucu uyumluyken, %9,6'sinda min6r uyumsuzluk saptandi. DA ile duyarliligin
9%19,3 mindr uyumsuzluk oraniyla en fazla amoksisilin-klavulanik asit'de oldugu tespit edildi.

Sonug: Uroseptik veya piyelonefritli hastalarda idrar 6rnegi tizerine DA'nin standart antibiyograma
benzer sonuglar verdigi, duyarliidin erken saptanmasiyla tedavi degisikligi konusunda faydali
olabilecegi, ancak bu alanda daha fazla klinik calismaya ihtiyac oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Uriner enfeksiyon, antibiyogram

Geri Cekilmistir.

Bir Egitim Hastanesinde Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa
Izolatlarinda Kolistin ve Karbapenem Direnci

Giines Senol', Osman Kaftan', Meral Coskun’, Ayriz Tuba Giindiiz2, Mete Demirel?2,
Cenk Kirakli3, Serdar Sevik3

TDr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoji Klinigi, izmir

3Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun
Bakim Unitesi, izmir
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Girig: Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa ozellikle yogun bakim Unitelerinde
ciddi enfeksiyonlara yol agmaktadirlar. Bu etkenlerdeki antibiyotik direnci yaygin bir saglik problemi
olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada, yogun bakim enfeksiyonlarinda P. aeruginosa ve A.
baumanii izolatlarinin karbapenem ve kolistin direngleri arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 450 yatakli bir gégiis hastaliklari egitim ve arastirma hastanesinin 29
yatakli dahili yogun bakimin tnitesinde saglik bakim hizmeti ile iliskili enfeksiyon saptanan hastalar
analiz edilerek yapilmistir. Her hastadan alinan her enfeksiyon bolgesine ait tek 6rnedin sonuclari
calismaya alinmistir. Orneklerden etken izolasyonu, tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testleri
EUCAST ve CLSI standartlarina gére yapilmistir. Kolistin duyarlihg E-test yontemi ile calisiimistir.
Yogun bakim enfeksiyonlari tanilari CDC ve UHESA kriterlerine gore konulmustur. Calisma verileri
hastane enfeksiyon kontrol komitesi kayitlarinin analizi ile elde edilmistir. Yogun bakimda hastane
antibiyotik kullanim talimatina ve antibiyotik danismanlik sistemi ile antibiyoterapi baslanmaktadir.
Etken izole edilen hastalar hastane izolasyon talimatina gore izole edilmektedir.

Bulgular: Yogun bakimda 2015 yilinda toplam 1090 hastada 61 (%5,6) saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyon tanisi konmus ve 73 etken izole edilmistir. Bu etkenlerin 28'inde A. baumanii
(%38) ve 12 P. aeruginosa (%16) etken olarak izole edilmistir. Sekiz P. aeruginosa (%66) ve 27
(%96) A. baumanii izolatinda karbapenem direnci saptanirken, hi¢ bir izolatta kolistin direnci
belirlenmemistir.

Sonug: izolatlarimizda kolistin direncinin saptanmamis olmasi, enfeksiyonlarin hizli tanisi,
kesin etken belirlenmeden kolistin baslanmamasi, monoterapi olarak kullanilmamasi, kolistin
baslanan hastalarin yakin takibi gibi akilcr antibiyotik uygulamalarinin sonucu olarak ortaya
ciktigi dustinalmustar. Karbapenem direnci Acinetobacter izolatlarinda yaygin olarak saptanirken,
Pseudomonas izolatlarinda nispeten daha dustiktir. Antibiyotik direng oranlarinin azaltiimasi icin
genel enfeksiyon kontrol énlemleri ile direncli kokenlerin yayilmasinin énlenmesi, akiler antibiyotik
uygulamalari ve antibiyotik danismanlik sisteminin faydali olacagi dustintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem, kolistin

Son Bir Yildaki Nazokomiyal Kékenli Acinetobacter baumannii Suglarinin
Irdelenmesi

Ahmet Cem Yardimei', Leman Karaagac', Halime Erdal?, Cigdem Ayalp?

1Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

2Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
Sanlurfa

Giris: Son yillarda Acinetobacter baumanniisuslart hastane enfeksiyonlarinda siklikla gériilmektedir.
Bu bakterilerin yayilimi, antibakteriyel direnci direk olarak mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir.
Bu calismada hastanemizde son bir yildaki nazokomiyal enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen
A. baumanniii suslarinin neden oldugu enfeksiyonlarin karbapenem ve kolistin diren¢ durumu
arastirildi.

Gereg ve Yontem: Bu galismada 2015-2016 vyillari arasinda Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yatan hastalarda izole edilen ve nosokomiyal enfeksiyon etkeni olarak
kabul edilen A. baumannii suslarinin neden oldugu enfeksiyonlar, karbapenem ve kolistin direngleri
hastane enfeksiyon kontrol komitesi verileri incelenerek degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde hastalik etkeni olarak kabul edilen cesitli 6rneklerde izole edilen 36 A.
baumanni susu incelendi. Bunlardaki karabapenem direnc orani %88 (32/36), kolistin direnci %6
(2/36) idi. Goriilen hastaliklar olarak siklik sirasina gére ventilator iliskili akciger enfeksiyonu (%77),
Uriner sistem enfeksiyonu (%19) ve yaniga sekonder yumusak doku enfeksiyonuydu (93).

Sonug: Son bir yili kapsayan bu calismada saptanan suslardaki gittikce artan karbapenem
direncinin yanindan kolisitin direncinin de gériilmeye baslanmasiydi. Bu durum bize antibiyotik
direncinin zamanla gittilkce artan ciddi bir sorun oldugunu ve bu sorunun ancak akiler antibiyotik
kullanimi ilkelerine uyum ile ¢oziilebilecedi sonucunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, nazokomiyal enfeksiyon

Coklu ilag: Direncli Acinetobacter Tiirleri Uzerinde Dezenfektanlarin
Bakterisidal ve Yiizey Etkinliklerinin Arastiriimasi

Cigdem Kuzucu', Hiilya Ozdemir!, Yasemin Ersoy?, Baris Otlu’

) ) Tinéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
2nénd Oniversitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Malatya

Girig: Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde dezenfektanlarin etkin kullanimi 6nemli bir
faktordir. Bu galismada hastanemizde izole edilen coklu direncli Acinetobacter turlerine karsi bazi
dezenfektanlarin etkinligi arastirild.

Gerec ve Yontem: Secilen Acinetobacter izolatlari, uzun zamandir yogun bakimlarda bulunan
direncli klon temsilcileridir. Acinetobacter suslari klinik ve gevresel 6rneklerden secildi. Calismada

toplam 12 Acinetobacter izolatina karsi dezenfektanlar; sodyum dikloroizosiyanirat dihidrat,
didecyl dimethyl ammonium klorid ve benzalkolyum kloridin test edildi. Dezenfektanlarin
bakterisidal aktiviteleri modifiye kantitatif slispansiyon testi ve ylizey dezenfeksiyon testi
kullanarak arastirildi. Kantitatif stspansiyon testi dort basamakta yapildi. ilk basamakta
dezenfektanlarin bakteriler Uizerine etkinligi, ikinci basamakta dezenfektan yerine PBS ile kontrol
calismasi, tclinct basamakta kullanilan nétralizanin toksik etkisinin olup olmadigi, dérdiinci
basamakta da notralizanla her bir dezenfektanin bakterisidal etkisinin inaktivasyonu valide
edildi. Yuzey dezenfeksiyon testi icin steril PVC pargalari Gzerinde organik materyal varliginda
dezenfektan etkisine bakildi.

Bulgular: Sodyum dikloro izosiyanirat dihidrat 6,000 ppm,1500 ppm, 500 ppm,100 ppm
konsantrasyonda ve diger iki dezenfektan dretici firmanin énerdigi konsantrasyonlarda tiim suslara
bakterisidal etki gosterdi. Yiizey dezenfeksiyon testinde sodyum dikloro izosiyanirat dihidratin:
1,000 ppm konsantrasyonunda mikroorganizmalara 5 log diizeyinde etkin oldugu, 200 ppm
konsantrasyonda ise yedi Acinetobacter susuna 5 log diizeyinde etkin oldugu, bes Acinetobacter
susuna ve S. aureus (6,538) ATCC susuna karsi log 1 dizeyinde kaldi§i saptandi. Diger iki
dezenfektanin 5 log diizeyinde etkin oldugu saptandi.

Sonug: Organik materyal (sigir albtimini) varliginda sodyum dikloroizosiyaniirat dihidratin disiik
konsantrasyonlarinda Acinetobacter tirleri tzerine etkinliginin azaldigi saptanmistir. Enfeksiyon
kontrolu agisindan pratik uygulamada dogru konsantrasyonda ve uygun zamanda kullanilip
kullaniimadiginin takip edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, dezenfektanlar

Solunum Yollarindan izole Edilen Genislemis Spektrumlu ve indiiklenebilir
Beta-Laktamaz Ureten Bakterilerin Direng Oranlari

Pinar Sen', Erkan Yula2, Tuna Demirdal', Selcuk Kaya?, Salih Atakan Nemli',
Mustafa Demirci?

1izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Anabilim Dali,
Izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, [zmir

Giris: Bu calismada hastanemizde ayaktan ve yatarak takip edilmis hastalarin Ust ve alt solunum
yolu' érneklerinden izole edilen Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz (GSBL) ve indiiklenebilir
Beta-Laktamaz (IBL) dreten bakterilerin cesitli antibiyotiklere direng oranlarinin belirlenmesi ve
ampirik antibiyotik tedavisine yol géstermesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi  Mikrobiyoloji Laboratuvari'na Temmuz 2013 ile Agustos 2015 tarihleri arasindaki iki
yillik dénemde gdnderilen solunum yolu Ornekleri retrospektif olarak incelenmis, antibiyotik
duyarliliklari konvansiyonel yontemler ve BD Phoenix 100 otomatize sistemi (Becton-Dickinson,
ABD) kullanilarak belirlenmistir. Antibiyotik duyarliigini belirlemede zon caplari 2010-2014 tarihleri
arasinda CLSI, 2015 yilinda EUCAST kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir.

Bulgular: Solunum yolu 6rneklerinden izole edilen 226 adet ESBL ve 73 adet IBL pozitif olmak
lizere toplam 299 sus retrospektif olarak incelendi. Orneklerin 203t erkek, 96'si kadin hastalardan
izole edildi. Alinan hasta drneklerinin 14'Unin polikliniklerden, 154'liniin servislerden ve 131'inin
yogun bakim nitelerinden gonderilen Grnekler oldugu belirlendi. izole edilen klinik Srnekler
trakeal aspirat kiltiri (148/299) ve balgam kiltiiri (151/299) olarak belirlendi. GSBL iireten
suslar arasinda en sik izole edilenler Klebsiella pneumoniae (122/226) ve Escherichia coli (88/226)
iken IBL dreten suslarin timii Pseudomonas aeruginosa (73/73) olarak bulundu. Trimetoprim-
sulfametoksazol, hem GSBL hem de IBL Ureten suslarda en yiiksek direng oranina sahip antibiyotik
olarak bulunurken, sefaperazon-sulbaktam ve piperasilin-tazobaktama karsi direnc oranlarinin da
her iki grupta oldukga yiiksek seyrettigi saptandi (Tablo 1).

Sonug: Beta-laktamaz ireten direncli bakterilerin izolasyon oranlarindaki artis, kullanilabilecek
ampirik antibiyotik seceneklerini oldukca kisitlamaktadir. Bu suslarin diger antibiyotiklere karsi
direng oranlarini belirlemek, 6zellikle ampirik tedavide uygun antibiyotigin secilerek tedavi
basarisizli§ginin 6niine gecmeyi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beta laktamaz, bakteri, direnc

Cesitli Orneklerden izole Edilen Candida Tiirlerinin Dagiimi ve Antifungal
Diren¢ Durumlari

Unsal Savei, Neziha Yilmaz
Bozok Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Bu calismada Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'ne basvuran hastalara
ait gesitli 6rneklerden izole edilen Candida tirlerinin dagiimi ve antifungal duyarliliklarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ekim 2014-Ocak 2016 tarihleri arasinda Candida trleri Ureyen
42 adet klinik drnek retrospektif olarak degerlendirildi. Izolatlarin tanimlanmasinda; germ tip
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testi, VITEC 2 Compact® (Biomerieux, France) maya identifikasyon sistemi, antifungal duyarliliklari
icin flukonazol, vorikonazol, kaspofungin, mikafungin, amfoterisin B ve flusitozin antifungallerini
iceren VITEC 2 Compact® (Biomerieux, France) sistemi kullanildi.

Bulgular: 42 izolattan 28 tane (%67) ile en sik soyutlanan tiir C. albicans sirasiyla C. glabrata
5 tane (%12), C. kefyr 3 tane (%7), C. tropicalis 2 tane (%05), C. famata 1 tane (%2), C. krusei 1
tane (%2), C. lusitaniae 1 tane (%2) ve C. spherica 1 tane (%2) izledi. Tim izolatlarda flukonazol
duyarliligi %85, C. albicans izolatlarinda flukonazol duyarliligi %89 olarak saptandi. Mikafungine
tim izolatlar duyarlydi. Amfoterisin-B ve kaspofungine 1 tane C. albicans izolati disinda tiim
izolatlar duyarli olarak saptand. Flusitozin icin 1 tane C. glabrata izolati disinda direnc goriilmedi.
C. kefyr, C. lusitaniae ve C. tropicalis izolatlarinda mevcut antifungallere diren¢ gérilmedi. C.
glabrata ise diger tiirlere gore daha direncliydi. C. famata ve C. spherica'nin duyarlilik testleri
calisilamadi. C. krusei izolatlari intrinsik direncli oldugu flukonazol disindaki diger antifungallere
duyarli olarak saptandi. Yogun bakimda yatan Candida izolatlari soyutlanan 7 hastadan 4 hasta
ex oldu ve yogun bakim servisinde Candida izole edilen hastalarin mortalite orani %57 olarak
belirlendi.

Sonug: Mantar enfeksiyonunun sikhiginin ve buna bagli mortalite ve morbidite oranlarinin
yiikselmesi, ampirik antifungal kullaniminin yayginlasmasina, direngli mantar suslarinin ortaya
¢ikmasina ve direng oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle uygun ve etkin antifungal
tedavinin seciminde in vitro antifungal duyarlilik testlerine gereksinim artmaktadir. Bu calisma
Candida enfeksiyonlarinda tiir diizeyinde tanimlama yapilarak ve antifungal duyarliliklarinin test
edilerek tedavinin yonlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Candida, antifungal duyarlilik
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GSBL ve IBL iireten suslarda duyarhlik sayilari ve direng yiizdesi

Laboratuvarimizda Tespit Edilen Hastane Kdkenli Candida Tiirleri ve
Antifungal Duyarliliklari

Aysegdil Aslan, Okan Caliskan, Gokee Turker, Sedat Kaygusuz, Dilek Kilig

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

Girig: Candida tirleri son vyillarda giderek artan siklikta enfeksiyonlara yol acmaktadirlar.
Nozokomiyal mantar enfeksiyonlari acisindan en riskli grubu yogun bakim hastalari olusturmaktadir.
Ozellikle yogun bakim tinitesinde (YBU) uzun stire kalmak, hemodiyaliz, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, diabetes mellitus, parenteral niitrisyon, kanser, transplantasyon gibi enfeksiyona zemin
hazirlayan faktorlerinin varligi, hastalarda Candida enfeksiyonu riskini artirmaktadir. Calismamizda
hastanemiz YBU'deki hastalardan izole edilen Candidalarin tipleri ve antifungal duyarliliklarinin
tespit edilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gelen YBU'deki
(cerrahi ve anestezi YBU) hasta drneklerinin konvansiyonel yontemlerle kiiltiirii yapilimistir. Ureme
tespit edilen drnekler VITEK® 2 Microbial IDJAST Testing System (United States of America) ile
tiplendirilmis ve antifungal duyarhliklari calisiimistir.

Bulgular: YBU'deki hastalardan alinan 612 6rnekten 58'inde Candida spp. tespit edilmistir. En fazla
C. albicans izole edilirken, albicans disi en fazla Candida tiirli ise C. parapsilosis olarak belirlenmistir.
En fazla izolasyon idrar Grneklerinde olmustur (Tablo 1). Flukanazol direnci C. albicans igin (%3),
C. glabrata'da (925) olarak saptanmistir. Yalniz bir rnekte C. albicans vorikonazol ve kaspofungine
direncli (%3) olarak tespit edilmistir. Diger tim suslar antifungallere duyarli bulunmustur.

Sonug: VITEK® 2 tarafindan verilen degerlerin retrospektif taramasini iceren bu calismamiz

sonucunda C. albicans icin gésterilen flukanazol ve kaspofungin direncinin fazla bulunmasi
nedeniyle bu yéntemle elde edilen sonuglarin standart yontemlerle dogrulanmasi ve tedavi
kararinda dogrulanmis sonuglarin kullaniimasi gerekliligi farkedilmistir. Hastanemiz YBU'den
gelen drneklerde tir diizeyinde tanimlama yapiimasi ve antifungal direnc oranlarinin belirlenmesi
tedavinin yonlendirilmesinde énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Candida, yogun bakim, antifungal duyarllik

Tablo 1. izole edilen candida tiirleri ve izole edilen yerlere gére dagilimlari
idrar kan trakeal aspirat | yara Toplam | Toplam
(%74) (%18) | (%1) (%5) | n %

C. albicans 24 5 1 3 33 57

C. parapsilosis 5 6 " 19

C. tropicalis 5 5 8

C. glabrata 4 4 6

C. keyfr 3 3 5

C. dublinensis 1 1 2

C. krusei 1 1 2

Toplam 43 " 1 3 58 100

Morus Nigra (Karadut) Meyve Oziitiiniin Antimikrobiyal Aktivite Yoniinden
Arastinimasi

Umran Giinter', Yusuf Durak!, Erdogan Giines!, Ahmet Uysal2

ISelcuk Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Tibbi Laboratuvar Anabilim Dali, Konya

Girig: Morus nigra (Karadut), Moraceae familyasinin bir Gyesidir. Dut; meyve olarak taze ve
kurutulmus sekilde Tirkiye'de cok yaygin tiiketiminin yani sira, halk arasinda da laksatif, anti-
helmintik, ekspektoran, ates dustrticti, emetik, kan sekerini dustiriicti ve agiz yaralarinin iyilesmesi
icin kullanilmaktadir. Arastirmada; Morus nigra meyve 6zitinlin antimikrobiyal aktivite yoniinden
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Toplanan morus nigra meyveleri mekanik olarak ezilerek ve sizgegten gegirilerek
toplanan konsantre meyve sulari, plastik kaplarda incelenene dek, (-) 25 °C'de saklandi. Calisma
sirasinda karadut konsantre meyve suyulari laboratuvar ortaminda, rotary evaporatore yardimi ile
kurutuldu. Toplanan 6ziit ekstraktindan 25 mg/ml'lik stok hazirlandi. Antimikrobiyal aktivite igin sivi
mikrodillisyon ydntemi uygulandi ve cesitli konsantrasyonlardaki ekstraktlarin minimum inhibisyon
konsantrasyon (MIK) degerleri tespit edilmeye calisildi. Stok ekstraktlar; 6,25-0,048 mg/ml arasi
final konsantrasyonlarda mikro- pleytlere aktarildi. Test mikroorganizmalari olarak Escherichia
coli ATCC 25,922, Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442, Klebsiella pneumoniae ATCC 70,603,
Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ATCC 43300, Salmonella enteritidis ATCC 13076,
Sarcina lutea ATCC 9341, Salmonella typhimurium NRRLE 4463, Yersinia enterocolitica ATCC 1501,
Proteus mirabilis ATCC 25933, Listeria monocytogenes 1/2 B standart bakteri suslari ile Candida
albicans maya susu kullanildi.

Bulgular: Calisma sonucunda; ekstraktlarin Escherichia coli, Sarcina lutea, Salmonella typhimurium
ve Yersinia enterocolitica suslarina karsi MK degeri 6,25 mg/ml olarak belirlenirken, Salmonella
enteritidis igin 3,12 mg/ml ve Listeria monocytogenes icin 1,56 mg/ml olarak saptanmistir.
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus ve Proteus mirabilis
suslarina karsi ise herhangi bir MK degeri gorillememistir. Candida albicans susuna karsi 3,12 mg/
ml konsantrasyonda inhibisyon géstermesi, C. albicans kaynakli agiz yaralarinin iyilestiriimesinde
etkili olmasini aciklamaktadir.

Sonug: Listeria monocytogenes'in insanlarda ve hayvanlarda hastaliga neden olan en 6nemli gida
kaynakli patojenlerden biri olmasinin ve 1,56 mg/ml konsantrasyondaki karadut meyve 6ziitii ile
inhibe olmasinin 6nemli oldugu goriisiine variimistir.

Anahtar Kelimeler: Morus nigra, antimikrobiyal aktivite, broth mikrodiliisyon yontemi

Van ilinde Tularemi

Betiil Ers6z Acar, Ali irfan Baran, Mustafa Kasim Karahocagil

Yiiziinet Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Van

Giris: Tularemi, gram-negatif bir bakteri olan Francisella tularensis tarafindan olusturulan ve son
yillarda tlkemizde yeniden 6nem kazanan zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Bu calismada Van
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ilinde iki ayr merkezde takip edilen tularemi tanili hastalarin klinik ve epidemiyolojik verilerinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2011-2015 yillar arasinda Yiiziincii YiI Universitesi Dursun Odabas
Tip Merkezi ve Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon hastaliklari poliklinigine cesitli
nedenlerle basvuran ve tularemi tanisi konan 35 hasta dahil edildi ve bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu'na génderilen serum érnekleri Mikroagliitinasyon testi (MAT)
ile calisilarak 1/160 ve (zerinde titre tespit edilen hastalar pozitif olarak kabul edildi ve calismaya
dahil edildi.

Bulgular: Otuz bes hastanin 16'si 18 yas altindaydi. On sekizi erkek 17'si kadindi. Hastalarin
ortalama yasi 26,3 idi. Basvuru yakinmalari en sik boyunda sislikti. Olgularin 25'i Van, digerleri
cevre illerde ikamet etmekteydi (Hakkari, Bitlis, Agri, Mus, sirasiyla olgu sayilar; 7, 1, 1, 1).
Olgularin 25'i kirsal alanda yasamaktaydi. Olgularin 34'linde su (sebeke suyu: 29, diger sular: 5)
ve bir kiside kene isirmasi bulas kaynagi olarak tespit edildi. Tularemi icin bakilan antikor titresi
7 hastada 1/160, 8 hastada 1/320, 18 hastada 1/640, 2 hastada 1/1280 saptandi. Olgularin
tani aldigi mevsimler sirasiyla yaz (13), sonbahar (12), kis (9), ilkbahardi (1). Otuz bes hastanin
yirmisinde servikal, sekizinde submandibular Uclinde submental, ikiser hastada da aksiller ve
periaurikiiler lenfadenopati mevcuttu. Yirmi dokuz hasta glandler, bes hasta orofarengeal, bir
hasta lseroglandiiler form olarak tanimlandi. Hastalarimizin basvuru aninda bakilan tetkiklerinde;
olgularin 8'inde (%22,8) I6kositoz, 6'sinda (%017,1) ALT yiiksekligi,17'sinde (%48,5) CRP yuksekligi
ve 15'inde (%42,8) sedimentasyon yiiksekligi mevcuttu. Ortalama; beyaz kiire sayisi 8990/
mm3 (5,000-14,600), CRP degeri 25 mg/L (3-180) ve sedimentasyon degeri 34 mm/saat (5-62)
bulundu. Hastalara streptomisin (8), gentamisin (3),doksisiklin (3) monoterapisi ve ardisik
olarak streptomisin+doksisiklin (7), gentamisin+doksisiklin (6), doksisiklin+siprofloksasin (4) ve
gentamisin+siprofloksasin (4) tedavisi verilmisti. Bir hastada 7 ay sireyle anti tiberkiiloz tedavi
almasina ragmen lenfadenopatide gerileme olmamasi Uzerine gonderilen testlerde tularemi tespit
edilmis tedavi ile sikayetlerde gerileme gozlenmisti. Iki hastada spontan drenaj gézlenirken, 20
hastada cerrahi drenaj uygulanmisti. Tularemi tanisi sonrasi aldiklar ortalama tedavi siresi 25
giindii (14-50).

Sonug: Ozellikle kirsaldan gelen, lenfadenopati sikayeti ile basvuran ve yaygin olarak kullanilan
antibiyotiklerle yeterli yanit alinamayan hastalarda ayirici tanida tularemi diistiniimelidir. Bunun
yaninda lenfadenit tanisiyla tbe tedavisi baslamadan 6nce tularemi serolojisi istenmesi gozardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, francisella tularensis, lenfadenopati

Botulismus: Olgu Sunumu

Ferhan Kerget, Mehmet Parlak, Nagihan Bilbil Colak, Zilal Ozkurt

Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Botulismus, Clostridium botulinum toksinlerinin néromuskuler bileskede presinaptik ve
otonom sinirlerin kolinerjik uglarinda asetilkolin salinimini irreversibl olarak bloke etmesi ile
ortaya cikan bir hastaliktir. Zehirlenme daha cok evde hazirlanan konserve (rinlerinin icerdigi
bakteriyel toksinlerin oral yolla alinmasi ile ortaya cikar. Burada ev yapimi yesil biber konservesinin
kaynatilmadan yenmesinin ardindan bulanik gérme, cift gérme, kuvvetsizlik, yutma glcligi ve
solunum guicligu gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu: Kirk bir yasinda erkek hastanin ev yapimi yesil biber konservesi yedikten yaklasik 15 saat
sonra gozlerde kararma, bulanik gérme sikayeti baslamis. Bu sikayetlerinden yaklasik bes saat
sonra cift gérme sikayeti olmasi tizerine acil servise basvurmus. Acil serviste kan tetkikleri ve beyin
bilgisayarli tomografi (BT) istenmis, patoloji olmadigi sdylenerek taburcu edilmis. Sikayeti devam
eden hasta baska bir merkeze basvurmus. Tekrar beyin BT istenmis, normal oldugu sdylenerek
taburcu edilmis. Hastanin konserve yedikten yaklasik 32 saat sonra bacaklarinda kuvvetsizlik olmus.
Sikayetlerinin Uclincl gliniinde konusma bozuklugu, nefes darligi, yutma gtcligi eklenmesi
lzerine basvurdugu hastanede alinan detayli anamnezinde, ilk sikayetlerinin ailenin diger fertleri
ile beraber konserve biber yenmesi akabinde gelistigi 6grenildi. Hastada botulismus dustintilerek
botulismus antitoksini uygulanip, sikayetlerinin hizli progresyon gostermesi lzerine hastanemiz
yogun bakimina yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde: Genel durum kotd, suur somnole idi. Ates:
36 °C, radyal nabiz: 113 atim/dakika, tansiyon arteriyal 120/87 mmHg, pupiller anizokorik idi,
her iki tarafta midriyazis mevcuttu. Disa ve yukari bakis minimal kisitlydi, pitozisi ve horizontal
nistagmusu mevcuttu. Yapilan elektromiyografi (EMG) botulismus ile uyumlu geldi. Laboratuvar
degerleri normal idi. Hastanin takiplerine mekanik ventilatér ihtiyaci olmamasi tizerine klinigimizde
devam edildi. Hastanin sekresyonlarini bozulmus ekspektorasyon nedeniyle atamamasi sonucunda
sag akciger alt zonda daha &nceki posterior-anterior akciger grafisinde gézlenmeyen postobstruktif
pnomoni gelistigi tespit edildi. Hastaya linezolid ve seftriakson baslandi. Hastanin antitoksin
tedavisinin 10. gliniinde cift gorme sikayetinin gectigi 6grenildi, fizik muayene bulgularinda
iyilesme izlendi. Antibiyoterapisinin 21. gliniinde pnémonisi tam regrese izlendi. Klinigi dizelen
hasta eksterne edilerek takip altina alindi.

Sonug: Kaynatilmadan konserve yeme sonrasi gelisen okiiler, orofaringeal, ekstremite ve solunum
kaslarinin tutuldugu olgularda botulismus akla gelmelidir. Botulismus antitoksin uygulanmasi
temel tedavi yontemidir. Botulismus olgularinin destek tedavisi geciktiriimemelidir.

Anahtar Kelimeler: Botulismus, clostridium botulinum, konserve

Kontamine Sabunlarin Neden Oldugu Bir Nozokomial Salgin Analizi

Rezan Harman

Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

Giris: El hijyeninin hastanelerde ciddi salginlara neden olabildigi hepimizce bilinmektedir. Ben bu
yazida uygun sartlarda uygulanan el hijyeninin hastane enfeksiyonlarini dnlemekte en basit yontem
oldugunu bir kez daha vurgulamak istedim.

Gereg ve Yontem: Bu calismada kalp damar cerrahisi (KDC) yogun bakim ve servisinde tespit edilen
bir salgini arastirmak tizere alinan cevre kiltirlerinde sabunlarin kolonizasyonu ve bunun neden
oldugu salgini 6nlemek icin secilen ydntem sunulmustur.

Bulgular: KDC yogun bakim ve serviste koroner bypass sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen
18 hastanin alinan striinti kiiltiirlerinin 12 (%67) tanesinde Pseudomonas aureginosa, 6 (%033)
tanesinde Klepsiella spp. tremesi lzerine salgin analizi yapmak icin enfeksiyon kontrol komitesi
(EKK) kapsaminda KDC'si servis ve yogun bakiminda cevre kiltirleri alindi. Alinan kilturlerde
sabunlarda P. Aureginosa iremesi lzerine tlim hastane genelindeki yiiksek riskli bélgeler basta
olmak iizere rastgele toplam 52 sabunluk tan kiiltir alindiginda 34'tinde (%65) P. Aureginosa,
15'inde (9029) Klepsiella spp. tremesi oldu. Uciinde (%6) tireme olmadi. Bunun iizerine dagitim
yapilan sabun bidonlarindan kiiltiir alindi, ancak higbirinde Greme olmadi. Bu nedenle tim
hastanedeki sabunluklar toplatilarak 1/10'luk sodyum hipoklorit soliisyonu (¢amasir suyu) olan
kazanlara yerlestirilip tim gece sirayla bekletilerek yikandi, stizme yapilip kurumalari beklenerek
tekrar kullanima hazir hale getirildi. Iki giin sonrasinda rastgele alinan 25 kiltiirde 15'inde (%60)
tekrar P. Aureginosa tremesi olan sabunluklarin timi tekrar toplatildi ayni islem tekrarlandi
ancak 6ncesinde makroskobik olarakta kireglenme oldugu fark edilen sabunluklar kirec sokiict de
bekletildi. Tekrar sabun konularak dagitilan sabunluklardan kontrol 25 kiiltiir alindi, dokuz (%36)
sabunlukta P. Aureginosa tiremesi olan sabunluklar tekrar toplatildi. Yerine tek kullanimlik duvara
monte edilebilen sabunluklar alindi. Tim bu islemler esnasinda toplam siireq yaklasik 6 hafta
boyunca devam etti. Bu siire sonunda ve sonrasinda yeni cerrahi alan enfeksiyonu gelismedi.

Sonug: Hastanelerde sabunlarin direncli mikroorganizmalarla kolonize olma durumu ve bunlarin
neden olabilecedi hastane enfeksiyonlari ve salginlari hepimizce bilinmektedir. Bu nedenle
sabunlarin kontamine olmamasi igin denetiminin daha dikkatli yapiimasi ve personelin egitimi
6nemlidir. Bizim hastanemizde yasanilan bu salgin sonrasi 3 yili askin siiredir salgin stiphesi ile
rastgele alinan tek kullanimlik sabunlarin hic birinde Greme olmamasi bu yontemin etkin oldugunu
distindiirmektedir. Bunun yani sira hastanelerde oncelikli olarak ameliyathane, yogun bakimlar,
hematoloji/ onkoloji servisleri, yanik tiniteleri, dezenfeksiyon sterilizasyon ve laboratuvarlar gibi
riskli alanlar basta olmak tizere tek kullanimlik sabunlarin tercih edilmesinin maliyet etkinlik
acisindan arastiriimasi icin kontrolli galismalarin yapiimasi gereklidir. Bunun yani sira alkol bazli el
dezenfektanlariin kullaniminin yayginlastirilmasi etkili bir yontem olarak dustinilebilir.

Anahtar Kelimeler: Salgin, sabunlar, cerrahi alan enfeksiyonlari

Extremite Tutulumuyla Seyreden Tularemi Olgusu

Ozlem Akdogan', Derya Yapar?, Ozgiir Unal’, Nurcan Baykam?

THitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Corum Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Corum

Giris: Tularemi, Francisella tularensisin etken oldugu bir zoonozdur. Etken, kiiclik, hareketsiz, aerop
ve Gram-olumsuz bir kokobasildir. Tularemi, etkenin konaga giris yoluna gére Ulseroglandiiler
(bdlgesel lenfadenopati ve kutanoz iilser), glandiiler (iilsersiz blgesel lenfadenopati), okiiloglandiiler
(konjuktivit ve preaurikiiler lenfadenopati), orofaringeal (stomatit, farenjit veya tonsillit ile servikal
lenfadenopati), pnémonik (primer pléropulmoner hastalik) ve tifoidal (erken lokalize belirti ve bulgu
olmaksizin atesli hastalik) form olmak iizere alti klinik formda siniflandiriimaktadir. Orofaringeal
tularemi, kontamine su ve gidalarin alimi sirasinda bakterinin oral mukozadan girmesi ile olusur
ve ilkemizde gérilen yaygin formdur. Bu bildiride klasik orofaringeal tipten farkli tutulum olan
ekstremite tutulumu ile seyreden bir olgu sunulmustur.

Olgu: 2015 yilinda, 35 yasinda kadin hasta on bes glinden beri olan sol kolunda sisme nedeni ile
ortopedi poliklinigine basvurdu. Hastanin laboratuvar incelemesinde kan beyaz kiire sayisi: 11,000/
mm3, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 78 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 85 mg/It (0-5 mg/It)
olarak tespit edildi. Hastaya sol humerus Manyetik Rezonans (MR) istendi. MR raporunda yumusak
dokuda sol aksillar lojda ve sol humerusun proksimal béllimiinde blyligli 63x41 mm ebadinda olan
deri alti yerlesimde T1A'da hipointens, T2A'da hiperintens lezyon alanlari izlendi. Hastaya yiizeyel
ultrasonografi (USG) yapildi. USG ile sol aksiller bélgede deri altinda 5x4,5 cm boyutunda ve sol
humerus proksimal béliimiinde lateral deri altinda 28x20 mm boyutunda yogun igerikli alanlar
(apse) goriildu. Lokal anestezi altinda apse drenaji yapildi. Alinan materyalle beraber enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine yonlendirilen hastaya yatis veridi. Alinan materyalden kiiltir, tiiberkiiloz
kiltiirt, ARB, tliberkiiloz PZR calistirilirken serumdan ise Brucella tip agliitinasyonu ve tularemi
mikro-aglitinasyon testi calistirildi. Yatisi olan hastaya piperasilin tazobactam tedavisi basland.
Yapilan serolojik incelemede tularemi mikroagliitinasyon testi (MAT) ile 1/640 olarak sonuglandi.
Yapilan diger tetkiklerde patolojik bir bulgu tesbit edilmedi. Hastanin almakta oldugu tedavi
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kesilerek streptomisin (1 gr/giin) ve siprofloksasin (2x750 mg) tedavisine gecildi. Ug haftalik tedavi
ve cerrahi drenaj ile birlikte hastanin kliniginde belirgin diizelme gézlendi.

Sonug: Ulkemizde tulareminin orofaringeal formu siklikla karsimiza cikmaktadir. Ozellikle endemik
bolgelerde LAP'larin ayirici tanisinda tularemi akla gelmesi gereken 6nemli bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi

Bruselloz Olgularinda Sitokin Diizeyleri

Kemal Avsar', Onur Kaya?, Recep Siitqii3, Medine Ciire*

!Isparta Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

3Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Anabilim Dall,
Izmir

4Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Rize

Giris: Bu calismada komplikasyon gelisen ve komplikasyon gelismeyen bruselloz olgularinda takipte
kullanilabilecek sitokin benzeri bir parametre bulunmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji servisinde takip edilen bruselloz tanisi konulmus komplikasyonlu ve
komplikasyonsuz olarak iki gruba ayrilan tedavi 6ncesi hasta grubu ile yas, cinsiyet, meslek
ozellikleri bakimindan benzer olan kontrol grubunun serum drnekleri kullanilarak yapilmistir. Serum
orneklerinde IL 10, IL6, TNF-a, IFN-y, IL2 calisilmistir.

Bulgular: Hasta grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda IL-2, IL-6, IL-10, TNF-a diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken hasta grubundaki IFN-y diizeylerinin
kontrol grubu ile karsilastirldiginda daha yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli
oldugu gorllmustir. Tablo 1 p=0,011 Komplikasyonlu ve komplikasyonsuz hasta gruplari
karsilastinldiginda IL-2, IL-6, IL-10, IFN- y diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken komplikasyonlu grupta TNF-a diizeylerinin komplikasyonsuz gruptan daha yiiksek
oldugu ve bunun istatistiksel anlamli oldugu gérilmektedir Tablo 1 p=0,013

Sonug: Komplikasyon gésteren bruselloz olgularinda TNF-a diizeyinin belirlenmesi yararli olabilir.
Calismamizda literattirdeki verilere benzer bir sekilde hasta grubunda IFN-y diizeylerinin yiiksek
olmasi brusellozda Th1 tip hiicresel immiin yanitin daha én planda oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, sitokin

Tedavi dncesi

Plazmaferez Uygulanan, $ifa ile Neticelenen Bir Leptospiroz Olgusu

irfan Binici, Hasan Karsen, Emine Ayca Giiler, Azize Sezin Seyhanoglu, Firuzan Kaya

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Sanlurfa

Giris: Bu bildiride plazmaferez ile tedavi edilen bir leptospiroz olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz (g yasinda erkek hasta, bulanti, kusma, ates, sarilik sikayetleri ile basvurdu. Yaklasik
5-6 glinden beri ates, bulanti, kusma, sarilik sikayetleri olan hasta leptospiroz 6n tanisi ile yatirildi.
Hasta kuyu suyu iciyormus. Hayvancilik 6ykst yok, ciftcilikle ugrastyormus. Fizik muayenede, genel
durumu iyi, suur acik, koopere, oryante, ates 37,7 C, nabiz 78/dk, tansiyon arteryel 110/70 mmhg,

skleralar ikterik olarak tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde; BK 13,120/mm3 olup takipte 22,540/
mm?3e kadar yikseldi. Hemoglobin 14,1 g/dL, platelet 23,670/mm3 olup takipde 14,400/mm3¥e
kadar dust, re 90 mg/dL, kreatinin 3,5 mg/dL olup takipte 7,5 mg/dL'ye kadar yiikseldi, AST 531
UJL, ALT 189 UJL, total biltribin 19 mg/dL olup 33,8 mg/dL'ye kadar yiikseldi, direkt biltiribin 13 mg/
dL olup takipte 25 mg/dL'ye kadar yiikseldi, indirekt biltiribin 6 mg/dL olup takipte 13,8 mg/dL'ye
kadar yukseldi, CRP 12 mg/dL (normal 0-0,5), LDH: 994 U/L, CK: 17,376 U/L olarak tespit edildi.
Seftriakson 1x2 gr iv baslandi. Tedavinin 5. gliniinde tedaviye tetrasiklin 2x100 mg po eklendi,
hastanin genel durumu kotilestigi, yogun bakim ihtiyaci dogdugu, biltribin, kreatinin degerleri
ylkselmeye devam ettigi icin plazmaferez uygulanmaya baslandi. Altinci giin seftriakson stoplandi,
tetrasiklin ve ampisilin sulbaktamla devam edildi. Hastanin leptospirozis tetkiki I. Australis
bratislavajez bratislava ve |. patoc 1'e karsi 1/200 titrede pozitif olarak geldi. Ampisilin sulbaktam
14 gline, tetrasiklin 13 gline tamamlanarak stoplandi. Plazmaferez tedavisinin de neticesinde klinik
ve laboratuvar bulgulari diizelen hasta poliklinik kontroliine gelmek lzere yatisinin 21. giinii sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: Literatlirde tespit edebildigimiz kadariyla PubMed'te Tiirkiye'den leptospirozlu sadece bir
olgu antibiyoterapi ve plazmaferez ile tedavi edilmis. Bizim olgumuzda antibiyoterapi ile takip
edilen hastanin klinik durumunun kétilesmesi, yogun bakim ihtiyacinin dogmasi, billiribin ve
kreatinin degerlerinin yiikselmesi neticesinde tedaviye antibiyoterapinin yaninda plazmaferez
tedavisinin eklenmesi ile hastanin klinik durumu ve laboratuvar degerleri diizeldi. Bu durum, bu
tir olgularda 6zellikle imminolojik etkilerin diizeltiimesi agisindan antibiyoterapinin yaninda
plazmaferezin uygulanmasinin hayat kurtarici olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, plazmaferez, weil hastaligi

Komplike ve komplike olmayan bruselloz olgularinda sitokin profilleri
Sayi Ortalama deger p degeri

Hasta IFN-y 40 99.23 0.011

Kontrol IFN-y 40 35.67

Komplike grup TNF-a. 22 458.71 0.013

Komplikasyonsuz grup TNF-au 18 221.33

Sel Felaketi Yasanan Bolgeden Basvuran Bir Hastada Gelisen Leptospiroz
Olgusu

Ahmet Sertcelik', Stimeyye Kislak!, Meltem Arzu YetkinZ, Aliye Bastug', Ayse But',
Halide Aslaner!, Pinar Ongiirti!, Esragiil Akinei?, Hiirrem Bodur!

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

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

Giris: Diinyada bilinen en sik zoonoz olmasina karsin ilkemizde leptospiroz tanisi daha nadir
konulmaktadir. Bu olgu sunumunda ates ve ikter nedeniyle basvuran ve epidemiyolojik ozellikleri
olan hastalarda ayirici tanida leptospirozun distiniilmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Olgu: Bilinen oral antidiyabetikle regtile Tip Il diyabet mellit, osteoartriti olan 64 yasinda erkek
hasta ates, bulanti, kusma, okstirtik ve nefes darligi sikayetiyle acil servise basvurmustur. ilk
basvuru sirasinda dispnesi disinda patolojik bulgusu olmayan hastada pulmoner emboli olabilecegi
distintlmistdr. Bu amagla pulmoner BT anjiyografi ¢ekilmistir. Emboli ve belirgin infiltrasyon
gérilmemesi Uzerine Onerilerle evine gdénderilmistir. Hasta, ilk basvurusundan dort giin sonra
acil servise atesinin devam etmesi ve sarilik gelismesi nedeniyle tekrar basvurmustur. Yapilan fizik
muayenesinde, atesi 37,9 °C, nabiz: 121/dakika, sklera, mukoza ve deri ikterik, hafif epigastrik
hassasiyeti saptanmistir. Lokosit 8100/uL, %90 nétrofil hakimiyeti, hemoglobin 12,1 g/dL, trombosit
106,000/uL, Gre: 46 mg/dL, kreatinin 1,49 mg/dL, ALT: 25 IU/mL, AST: 64 IU/mL, GGT: 33 IU/mL,
ALP: 75 [U[ml, CK: 1,880 IU/mL, LDH: 259 IU/mL, total bilirubin: 9,1 mg/dL, direkt bilirubin: 6,08
mg/dL, CRP: 193 mg/dL olarak sonuglanmistir. Yapilan hepatobiliyer USG'de karaciger sag lob
posteriorda 15 mm capinda hemanjiyomla uyumlu gérlinti ve safra kesesi semi kontrakte, olmasi
disinda patoloji saptanmamistir. Hastanin yazlari Artvin-Hopa'da, kislari Ankara'da yasamakta
oldugu, 2 senedir dizenli alkol ve oral antidiyabetikler disinda ilac ve bitkisel Griin kullanmadigi
ogrenilmistir. Kaynagini bilmedigi bir taze peynir tiiketme ve basvurusundan 3 ay dnce Arhavi'de
sel felaketi yasandigi ve ev cevresinde 610 fare gérme 6ykiisi oldugu 6grenilmistir. Hastanin bakilan
akut viral hepatit A, B ve C markerleri, Coomslu Brucella tiip aglitinasyonu negatiftir. Alinan kan
ve idrar kultiirinde Greme saptanmamis ve gaita kiiltirlinde patojen bakteri Grememistir. Ayirici
tani amaciyla génderilen Coxiella, Fasciola, Hanta, Dengue ve Babesia'ya yonelik testler negatif
olarak sonuglanmistir. Leptospira mikroagliitinasyon testi (MAT) L. bratislava jez Bratislava igin
1/200, nonpatojen L. patoc Patoc 1 igin 1/400 olarak gelmistir. Hastaya ampirik olarak baslanmis
olan seftriakson tedavisi 7 gline tamamlanmistir. Takiplerinde atesi diisen ve bilirubin degerlerinde
diisme goriilen hasta taburcu edilmistir. iki hafta sonra gonderilen MAT testinde L. bratislava jez
Bratislava 1/200, L. patoc Patoc 1 1/800, L. icterohaemorrhagiae Wjinberg 1/400 olmasi lzerine
hastaya leptospiroz tanisi konulmustur.

Sonug: Tum diinyada oldugu gibi Glkemizde de sel felaketi dykiisii gibi uygun epidemiyolojik
ozellikleri olan olgularda ates, akut bobrek yetersizligi ve sarilik gibi tablolarda leptospirozun ayirici
tanida dustiniilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, sel, sarilik
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Eklem Mesafesinde Apse Olusumuyla Seyreden Brusellar Sternoklavikuler
Artrit Olgu Sunumu

igdem Kader!, Fatma Giindogdu?, Bayram Metin3, Sener Yildinm3

TBozok Universitesi Tlg Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Yozgat
3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Bruselloz, hayvanlardan insanlara bulasan ve gelismekte olan tilkelerde hala endemik olarak
gorilen zoonotik bir enfeksiyondur. Bu yazida, endemik bir bdlgede yasayan sternoklavikiler eklem
mesafesinde apse olusumu ile seyreden bruselloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli yedi yasinda hayvancilikla ugrasan erkek hasta, boyunda sislik, agri ve sertlik sikayetleri
ile hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde kronik hepatit B tanisi ile 6 yildir entekavir 0,5 mg/giin
tablet tedavi aldigi 6grenildi. Anamnezinden sikayetlerinin 3-4 glindir oldugu, antibiyotik tedavisi
aldigini ancak sislik ve agrisinin gecmedigi 6grenildi. Fizik muayesinde ates 36,7 °C, kan basinci
120/80 mmHg, nabiz 80 atim/dakika ve solunum sayisi 20/dakika idi. Sternumun ist kisminda
sislik, kizariklik ve hassasiyet saptandi (Resim 1). Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire 8,140/
mm3 (%55 PMNL), hemoglobin: 12,3 g/dl, trombosit: 233,000/mm3 idi. C-reaktif protein (CRP)
20,9 (0-5) mgl/L, sedimentasyon hizi 66 mm/saat idi. Standart brusella tiip aglitinasyon testi
1/1280 pozitif olarak tespit edildi. Boyun ultrasonografinde (USG) sa§ sternoklavikiiler eklemde
aktif artrit bulgulari meveut idi. USG esliginde eklem komsulugundaki yogun icerikli koleksiyon ve
yumusak dokudan aspirasyon yapildi. Aspirasyon materyali, tiiberkiiloz ve tularemi 6n tanilari ile
kiilttir ve PCR incelemesi icin Turkiye Halk Sagligi Kurumu'na génderildi. Aspirasyon materyalinin
kiiltiriinde ve hastadan alinan kan kiiltirlerinde tireme olmadi. Tiiberkiiloz PCR ve kiiltiir sonucu
negatif olarak sonuclandi. Tularemi serum mikroaglitinasyon testi negatif olarak bulundu.
Aspirasyon materyalinin patolojik incelemesinde nekrobiyotik zeminde polimorfoniikleer I6kositler
ve lenfoid hicreler izlendi. Mevcut yaymalarda grantilamatéz reaksiyon veya malignite lehine bulgu
izlenmedi. Hastaya uygulanan ttberkilin deri testi 12 mm olarak 6lctldi (BCG asi skri mevcut).
Boyun tomografisinde sag klavikulada ekleme komsu kemik yiizeylerde dejeneratif hipertrofik
degisiklikler, minimal kortikal diizensizlik ve litik gériintimler izlendi (Resim 2). Thorax tomografisi
normal olarak degerlendirildi. Kontrastli sternoklavikuler eklem manyetik rezonans gérintiileme'de
eklem mesafesinde genisleme, sinoviyal dokuda ve eklem kapsiiliinde kalinlasma,édem paterni
ve kemik dokuda meduller kemik iligi 6demi izlendi (Resim 3). Hastada sternoklavikuler eklem
tutulumu olan bruselloz tamisi dustinildi. Streptomisin 1x1 gr IM ve doksisiklin 2x100 mg
kapsul tedavisi basland. Streptomisin tedavisi 3 haftaya tamamlanarak kesildi. Hastanin tedavisi
rifampisin 1x600 mgr + doksisiklin 2x100 mgr kapstil olarak devam etmektedir. Tedavisinin 4.
Haftasinda apse boyutlar kiictildii. Sedimentasyon ve CRP degerleri normal sinirlara geriledi.

Sonug: Sternoklavikuler eklem tutulumu brusellozda nadir goriilmektedir. insidansi %1,3-16
arasinda degismektedir. Brusellar sternoklavikuler artrit genellikle septiktir, kikirdak harabiyeti
gorilebildigi gibi subkortikal erozyana neden olabilir. Eklem aspirasyonundan yapilan kiiltiirde
Brucella turleri treyebilir. Antibiyotik tedavisiyle birlikte eklem aspirasyonu ve drenaj gereklidir.
Endemik bélgede yasayan kisilerde brusellar sternoklavikuler artrit ayirici tanilar arasinda
distnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, artrit

Asiya Ragmen Gelisen Ciddi Bir Meningokoksik Menenjit Olgusu

Meltem Karslioglu!, Saban Esen?, Utku Kavruk2, Ahmet Dilek3

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Samsun

2Medical Park Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Samsun

30ndokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Samsun

Giris: Akut menenjit saatler ile birkac giin icinde gelisim seyri gésteren, meningial semptomlarin
baslamasi ile karakterize, klinik olarak tanimlanan bir sendromdur. Meningokok enfeksiyonlari
cocukluk ve geng eriskinlik doneminde yliksek mortalite ve morbidite ile seyreden 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Komplikasyonlari ile birlikte bir meningokoksik menenijit olgusu
ve tedavi suireci degerlendirilmistir.

Olgu: izmir'de askerlik yapmakta olan ve askerlik taramasinda meningokok asisinin yapildii
ogrenilen 21 yasinda erkek hastaya, yiiksek ates ve sol diz lateralinde dokiintii olmasi nedeniyle
izmir'de basvurdugu hastanede antipiretik tedavi verilmis ancak klinik iyilesme saglanamayan hasta
ucakla Samsun'a gelirken hastada hipotansiyon ve biling bulanikhigi gelismesi nedeniyle Samsun'da
o6zel bir hastaneye basvurmustu. Tiim viicutta hizla ilerleyen morluklari da gelisen hasta yatirilarak
g6zlem altina alinmis ve menenijit siiphesiyle hastaya lomber ponksiyon yapilmis. Lomber ponksiyon
bulgulari hasta da 6n planda bakteriyel menenjit distinllerek seftriakson tedavisi baslanmis.
Dokiintiilerinde artis olan hasta ileri tetkik ve tedavi amacl hastanemiz yogun bakim (nitesine
sevkedildi. Hastanin dis merkezde gonderilen kan kiiltiiriinde N. menengitidis (tiplendirilemeyen)
Gremesi oldugu ogrenildi. Takiplerinde dolasim bozuklugu nedeniyle el ve ayak parmaklarinda
nekroz gelisen hastaya klinigi stabil hale geldiginde amputasyon onerildi. Hasta ve yakinlarinin
istemiyle GATA'ya sevk edildi ve el ve ayak parmaklari ampiite edilen hastanin halen GATA'da fizik
tedavi gérmekte oldugu ve genel durumunun iyi oldugu 6grenildi.

Sonug: Toplu yasam alanlarindan ates ve dékinti sikayeti ile gelen hastalarda meningokok
enfeksiyonlari ilk planda distintimelidir. Tedavideki gecikme mortalite ve morbiditeye neden
olmaktadir. Meningokok asisinin koruyuculugu %100 olmadigindan asi hikayesi olanlarda da bu
tani atlanmamalidir. Ciddi seyreden meningokoksemi olgularinda uygun destek tedavisi hayat
kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Meningokok, menenjit, asi

Resim 1,2, 3

Enfluenza B Enfeksiyonu Sonrasi Perikardit

Emsal Aydin', Sergiilen Aydin, Aytag Kaplan!

TKafkas Universitesi Tip Fakltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kars
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Kars

Giris: Enfluenza mevsimsel olarak salgin yapan ve ciddi komplikasyonlara neden olan énemli
bir enfeksiyon hastaligidir. Perikard bosluguna sivi toplanmasi ile karekterize perikardit nadir
olarak gértliir ve bir cok nedene bagli olarak gelisebilen bu durumun kesin sebebi ¢ok az oranda
saptanabilmektedir. Biz viral enfeksiyon sonrasi klinigimizde izledigimiz perikardit hastasini sunmak
istedik.

Olgu: Otuz dért yasinda erkek hasta gégis agrisi ile dis merkezde acil servise basvurmus ve
iskemik kalp hastaligi tanisi ile anjiografi amaciyla hastanemize sevk edilmisti. Hastanin yapilan
anjiografik degerlendirmesi normal olup cekilen ekokardiografisinde sol ventrikiil posterior duvar
komsulugunda 1,4 cm, parasternal kisa aks anterior duvar komsulugunda 1,1 cm, sag atrium
komsulugunda 0,8 cm tamponad yapmayan perikardial efflizyon mevcuttu. Hastanin gribal
enfeksiyon gecirme oyklst nedeniyle yapilan nasal suriinti 6rnedinde Enfluenza B saptand.
Hasta tedavi amach klinigimize nakil edildi. Ozgecmisinde kronik obstruktif akciger hastalig, kalp
yetmezli§i ve hipertansiyon tanilari ve 3 ay 6nce de anjiografi yapilip patoloji saptanmama 6ykiisi
olan hastanin muayenesinde ates 37,7 OC, nabiz 110/dk, TA: 120/80 mmHg, solunum 28/dk, SPO2:
%91 idi. Hastanin akciger seslerinde, dinlemekle hafif kabalasmasi, tetkiklerinde WBC 8,800/mm3
(nétrofil orani %87,6), Hb 17,32 gr/dL, CRP 4,14 mg/dL (normal degeri (ND) 0-0,5), CK 491 U/L,

Resim 1.
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CK-MB 40,5 U/L, AST 45 U/L (ND 0-40), ALT 54 U/L (ND 0-41), LDH 375 U/L ve EKG'sinde iskemik
degisiklikleri meveuttu. Toraks tomografisinde kalp ve mediasten ana vaskiler yapilar genislemis,
mediastende en blyugu 13x10 mm ebatlarinda lenadenopatiler saptanmisti. Hastaya oseltamivir
2x75 mg ve moksifloksasin 1x400 mg baslandi. Perikardit icin nosteroid antienflamatuar tedavi
ibuprofen 2x400 mg/giin, solunum sikintisi nedeniyle de salbutamol 4x1 inhaler tedavi uyguland.
bes glinliik tedavi sonunda cekilen ekokardiografisinde perikardial efflizyonu 0,8 cm ye kadar
gerileyen hasta kontrole cagirilarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Enfluenza virlistine baglh gelisen enfeksiyonlar ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Mevsimsel salginlarda, 6zellikle kronik hastaligi olanlarda, komplikasyon olasiligr yiiksek oldugu igin
bu hastalarin yakin takibi énem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfluenza, perikardit

Uveit Etiyolojisinde Kedi Tirmig1 Hastaligi Etkeni: Bartonella Henselae

Dilek Yagci Caglayik!, Hande Celiker2, Bekir Celebid, Elif Tiikenmez Tigen'

TMarmara Universitesi Tip Fakiltesi, Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [stanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar, Istanbul
3Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi, Ulusal
Yiiksek Riskli Patojenler Referans Laboratuvari, Ankara

Giris: Bartonella henselae bir yas alti kedilerde bakteriyemik seyreden ve insanlara tirmalama ya da
1sirma yoluyla bulasan bakteriyel bir zoonozdur. insanlarda lenfadenopati ve ates ile seyreden kedi
tirmigi hastaligina neden olmaktadir. Bu olgu sunumunda diger bulgular olmaksizin izole gérme
bulanikhigi ile gelen bir Bartonella olgusu aktarilacaktir.

Olgu: Cecenistan'dan Tiirkiye'ye dgrenci olarak gelen 20 yasindaki sol gozde gérme bulanikligi
sikayeti olan hastada g6z muayenesi retinit ile uyumluydu. Uveit yapabilecek enfeksiyoz etkenler
olan toksoplazmoz, CMV, sifilis ve borrelyoza yénelik serolojik arastirma IgM, TPHA ve Western
Blot testleri ile yapildi. G6z dibi muayenesinde macular star gérintimiiniin dikkati cekmesi tizerine
Bartonella yoniinden de arastiriimasina karar verilen hastanin serumunda Bartonella henselae 19G
varligi IFA ydntemiyle arastirildi. Sadece gérme bulanikhigi sikayeti olan hastanin fizik muayenesinde
lenfadenopati ve ates yoktu. Hastada Gveit yapabilecek enfeksiydz etkenler olan toksoplazmoz,
CMV, sifilis ve borrelyoza yonelik serolojik testlerde IgM pozitifligi saptanamadi. Bartonella
henselae 1gG IFA yontemiyle serumda 1/512 titrede pozitif bulundu ve Bartonella enfeksiyonu
tanist konuldu. U hafta sonra alinan serumunda pozitiflik 1/256 titre ile devam ediyordu. Hastanin
anamnezi derinlestirildiginde 3 ay once Cecenistan'da sokaktan alinan yavru kediyi evde besleme
hikayesi oldugu fakat herhangi bir tirmalama ya da 1sirma yasanmadig bilgisi edinildi. Bartonella
henselae'nin kedi pirelerinin diskisinda canli kalabildigi ve tiyler arasinda bulunan pire diskisindaki
etkenin temasla konjunktival mukozaya bulasabilecegi bildirilmistir. Hastaya tedavi olarak 6 haftalik
doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu verilerek takip edildi.

Sonug: Uveit, orbitanin orta tabakasinin enflamasyonu demek olup, etiyolojisinde enfeksiyon
etkenleri de yer almaktadir. Retinite sebep olabilen Kedi tirmigi hastaligi etkeni olarak bilinen
Bartonella henselae bakterisinin ates ve lenfadenopati gibi sik rastlanan bulgular olmaksizin sadece
Gveit bulgusu ile ortaya ¢ikabilecegine dikkat cekmek istenmistir. Bartonella laboratuvar tanisi
referans laboratuvarlarda konulabilmekte olup Bartonella enfeksiyonunda klinik tablo genellikle
bir aylik inkiibasyon periyodundan sonra sekillenmektedir. IgG ortaya ¢ikisi da bu donemde tespit
edilebilmektedir. Bartonella enfeksiyonun tanisinda IgM igin carpraz reaksiyon gok gérildiginden
tercih edilmez ve cok fazla da ytlikselmesi beklenmez. Tanida spesifitesi daha yuiksek oldugunda IgG
pozitifligi kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, retinit, IFA

Spinal Anestezi Sonrasi Gelisen ve Bakteriyemiyle Seyreden Acinetobacter
baumannii Menenjiti

Sinan Cetin, Ahsen Onciil, Nuray Uzun, ilyas Dokmetas

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

Klinigi, Istanbul
Giris: Acinetobacter baumannii coklu ilac direnci gdsterebilen, tedavisinde sorunlar yasanan,
yiksek mortalite oranlari ile seyreden, hastane enfeksiyonlarina neden olabilen bir etkendir. Son
yillarda karbapenemler dahil bircok antibiyotik grubuna karsi direnc gériilmesi tedavide 6nemli
sorunlara yol acmaktadir. A. baumannii, kalicr ventrikiilostomi kateteri uygulanmasi, BOS kagagi
veya kafa travmasi gibi durumlar sonrasinda goriilebilen nadir bir menenijit etkenidir. Bu bildiride
spinal anestezi dykusl olan hastada gelisen A. baumannii menenjiti olgusu sunuldu.

Olgu: Bilinen HT, DM, BPH tanilari olan 72 yasindaki erkek hasta son ¢ glindir olan bas
agnisi, kisilik degisikligi, gaita inkontinansi, yeni gelisen senkop ve nébet ile acil servise getirildi.
Anamnezinde bes giin 6nce alt ekstremitede trombis nedeniyle vaskiiler cerrahi dykiisii oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde; genel durumu orta, bilinci acik, oryantasyonu kisitl idi. Hastada
ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgular negatif olarak saptandi. Ates: 38,4 °C, nabiz: 110/dk
TA: 130/80 mmHg, sistem muayenesi dogal idi. Lomber ponksiyon yapilan hastanin beyin omurilik
sivisi (BOS) incelemesinde gériniimi bulanik idi. 1100/mm3 I6kosit (%090 PMNL) saptandi. BOS

biyokimyasinda glikoz: 77 mg/dl (es zamanli kan sekeri: 210 mg/dl), protein: 193 mg/dl idi. BOS
Gram-boyamasinda bol I6kosit goriildi, mikroorganizma gérilmedi. Hastaya pirilan menenjit
éntanisi ile seftriakson 2x2 gr (iv), ampisilin 4x1gr (iv), deksametazon 4x8 mg (iv) tedavileri baslandi.
Tedavinin 2. glinlinde hastaya spinal anestezi uygulandiginin 6grenilmesi, BOS kiiltiriinde ve kan
kiiltiirtinde A. baumannii iremesi olmasi tizerine hastanin tedavisi meropenem 2x2 gr (iv), kolistin
2x150 mg (iv) ve rifampisin 2x300 mg (po) olarak degistirildi. Ureyen etkenin sadece kolistin
duyarlihgr oldugu belirlendikten sonra lomber kateter takilip ek olarak intratekal kolistin 10 mg/
giin uygulamasina baslandi. Bu tedavinin ikinci giinde tekrarlanan BOS mikroskopisinde 2400/mm3
I6kosit, BOS biyokimyasinda glikoz: 1 mg/d! (es zamanli kan sekeri: 144 mg/dl), protein: 1,635 mg/
dl olarak saptandi. BOS kilttiriinde Greme olmadi. Tedavisinin Gclincli glintinde biling bulanikligi
ve solunum sikintisi gelisti. Arter kan gazinda hipoksemi ve respiratuar alkaloz gelismesi ve GKS:
7 saptanmasi sonrasl yogun bakim Unitesi ile konsilte edildi ve entlibasyon karari alindi. Entiibe
olarak tedavi ve takip edilen hasta tedavisinin altinci giiniinde exitus oldu.

Sonug: Nozokomiyal menenjitlerin %60-70'inden sorumlu olan Gram-olumsuz bakteriler icerisinde
A. baumannii nadir gérilen bir etkendir. Uzun siireli, genis spektrumlu, uygunsuz antibiyotik
kullanimi, bes glinden uzun sireli ventrikiler kateter kullanimi, ventrikiilostomi A. baumannii
menenjiti icin risk faktérleridir. Bizim olgumuzda bu risk faktorleri olmamakla birlikte spinal
anestezi ile subaraknoid alana girisimsel islem oykisi vardi. Biz bu olgumuzda BOS kiltirinin
degerini, subaraknoid alana uygulanacak girisimsel islemlerde dezenfeksiyon uygulamalarina énem
verilmesi gerektigini ve tek seferlik invaziv islemlerde bile direncli hastane etkenleri ile enfeksiyon
gelisebileceginden ampirik tedavide g6z 6ntinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, menenjit

Mortalite ile Sonuglanan Enterococcus durans Endokarditi ve Literatiir
Taramasi

Mustafa Stinbiil", Hatun Oztiirk Cerik!, idris Bugra Cerik?, Okan Giilel2,
Hakan Leblebicioglu!

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

Girig: Enterekoklarin etken oldugu endokarditler ciddi olup tedavisinde genellikle uzun sureli
antibiyotik kullaniimasini gerektirir ve altta yatan hastaliklar mortaliteyi artinir. Enterococcus
durans endokarditi cok nadir olup genellikle ko-morbid hastali§i olanlar ve immiinsiipresse kisilerde
gorilir. Ek olarak literattirdeki benzer olgular taranmis ve tablo olarak 6zetlenmistir.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta, yiiksek ates ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmisinde kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mellitus, atrial fibrilasyon ve kalp
yetmezligi vardi. Ekokardiyografide anterior mitral kapak atrial yliz Gizerinde 14x8 mm boyutunda
vejetasyon saptandi. Endokardit on tanisi ile ampirik ampisilin ve gentamisin tedavisi baglandi.
Takibinde solunum sikintisi olan hasta entiibe edildi ve bir glin ventilatérde izlendi. Kan
kiltirinden tekrarlayan Gram-olumlu kok sinyali olmasi ve hastada pnémoni olmasi nedeni ile
ampisilin kesilerek meropenem ve vankomisin tedavisi baslandi. Tedavi éncesi ve tedavinin ilk
dért glintinde alinan toplam 9 kan kiltirinden MALDI-TOF ile Enterococcus durans izole edildi.
Antibiyotik duyarlilik testi Vitec2 Compact (bioMérieux, France) kullanilarak calisildi. Minimal
inhibitor konsantrasyonlari (MiK); ampisilin >32mg/L, vankomisin 0,75 mg|L, teikoplanin <2 mg/L,
linezolid 2mg/L, gentamisin >256 mg/L, streptomisin >1024 mg/L olarak saptandi. Antibiyotik
duyarhlik testinde ylksek diizey aminoglikozit direnci nedeniyle, gentamisin kesilerek tedaviye
vankomisin+siprofloksasin kombinasyonu ile devam edildi. Etkin antibiyotik tedavisine ragmen
vejetasyon kaybolmadigi icin tedavinin 34. glintinde opere edilerek mitral kapak replasmani yapildi.
Postoperatif Acinetobacter baumannii pnémonisi gelisen hasta tedavinin 69. gliniinde kaybedildi.

Sonug: Ko-morbid hastaligi olan kisilerde endokardit etkenleri arasinda E. durans akla gelmelidir.
Mikroorganizmanin antibiyotiklere multipl direncli oldugu hastalarda tedaviye ragmen hasta
eksitus olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enterococcus durans, endokardit
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Acinetobacter baumannii Enfeksiyonlan Siireg
Analizi Aralik 2015

Meltem Hiiner!, Leman Budak?

TAcibadem Eskisehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir
2Acibadem Eskisehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komite Hemsiresi, Eskisehir

Giris: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde tesbit edilen A. baumannii enfeksiyonlarinin kaynaginin
belirlenerek aksiyon planlarinin olusturulup yeni enfeksiyonlarin gelisiminin 6nlenmesi.

Gereg ve Yontem: Acibadem Eskisehir Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde (YYBU) Aralik
2015'te ayni hekim tarafindan umblical kateter takilan 3 bebekte; kan kiiltiirlerinde A. baumanni
tremistir. MIK degerlerine gore iki susun ayni oldugu saptanmistir. Salgin arastirmasi amagli olarak
personel sorgulanmis, YYBU'ndeki bebeklerden trakeal aspirat, kan, idrar, TPN mayi kiiltiirleri alinip
kanda CRP tetkikleri calisiimistir. Personelden el tarama ve ortam kilturleri alinmistir. Kulttir
sonuglari VITEK cihazi ile caligilmistir.

Bulgular: Goriismeler neticesinde bir bebegin umblikal kateterinin saat 14:30'da, diger iki bebegin
birinci bebek ile ayni glinde, saat 18:00'de takildigl, kateter takan hekim ve hemsirenin maksimum
bariyer dnlemlerini almadigi, sadece eldiven kullandigi; personelin eldiven kullaniminin olmadigi,
personelin bebek yikama lavabosunda el yikadigi égrenilmistir. Bir bebegin trakeal aspirat ve
idrar kilturinde, daha 6nce kan kiiltirlerinde A. baumannii lUreyen Uc bebegin trakeal aspirat
kiltiirlerinde, umblikal kateter takilmasini asiste eden hemsirenin ve bebek bakimi yapan hemsirenin
el kiiltrtinde A. baumannii Gremistir. Bebek yikama lavabosunda A. haemolyticus Gremistir. Trakeal
aspirat kilturlerinde A. baumannii treyen Uc bebedin solunum sikintilari oldugundan ayni gin,
pes pese, ortak blade ile entlibe edildikleri; bladelerin sayisinin yetersiz olmasi nedeni ile merkezi
sterilizasyon Gnitesine (MSU) gonderilmeyip, entiibasyonlar arasinda diistik diizey dezenfektan ile
silinip, beklenilmeden yeniden kullanildi§r 6grenilmistir.

Sonug: Enfeksiyon kontrol komitesi kararlariyla; personellere el yikama, izolasyon &nlemleri,
temizlik-dezenfeksiyon-sterilizasyon egitimleri verilmistir. El yikamada sivi sabun yerine deri
florasinda 6 saat kalici etkisi olan %4'lik klorheksidinli el yikama solGsyonu kullanimina gecilmistir.
Bebek sayisi ve <1500 gram prematiir bebek sayisinin artmasi; pes pese entlibasyon nedeniyle
blade sayisinin yetersiz hale gelmesi ve kirli bladelerin MSU'ne génderilmemesi tizerine blade
sayisi arttinlmis, MSU'nde dezenfeksiyonlar saglanmistir. Bebek yikama lavabosu presept tablet ile
dezenfekte edilmistir. YYBU'nde kullanilan tiim bezler yenilenmis, koselerine YYBU yazilarak diger
boltimlerce kullaniimalari énlenmistir. Kivoz ve monitorlerde temizlik etkinligini 6lcen temizlik
kontrol sistemi rutin kullaniimasi ve etkin temizlik yapilmasi saglanmistir. Ortamda kullanilan orta
diizey dezenfektanin yerine yiiksek diizey dezenfektan olan perasetik asit kullanimina gecilmis,
dustik diizey dezenfektan daha etkin olan bir marka ile degistirilmistir. Hasta danisma personeli
Gnite icerisinden (inite disarisina alinmistir. Personelin Gnite disina ¢ikarken beyaz onliik giymesi
saglanmistir. Bu calisma el hijyeni, temas izolasyon 6nlemleri ve dezenfeksiyon-sterilizasyonun
6nemini vurgulamasi acisindan ilgi cekicidir.

Anahtar Kelimeler: A.baumannii, yenidogan yogun bakim (initesi, merkezi sterilizasyon Gnitesine

E. durans endokardit hastalari ve karakteristik 6zellikleri
Ya Cinsiyet Ko-morbid Antibiyotik rejimler Sonu Referans
s 4 hastaliklar 4 ) ¢
Ampisilin + Gentamisin
Post- . —
) (ampirik) . MF Tripodi ve

74 Erkek prostatektomi L lyilesme

(20 giin sonra) Ampisilin + ark.(4).
Un sonra
9 Siprofloksasin (6 hafta)
L Seftriakson + Gentamisin
Buyuk arter . . .
. (ampirik tedavi) . S Stepanovic ve
44 Erkek transpozisyonu, L lyilesme
) ) Ampisilin (6 hafta) + ark. (5)
Diyabetes mellitus . .
Gentamisin (10 giin)
Alkolik karaciger
hastaligi, Seftriakson (ampirik)

61 Erkek ciddi aort Vankf).rr.lisin/ N Eisitus R Vijayakrishnan
stenozu, portal Ampisilin + Gentamisin / ve ark. (3)
hipertansiyon, (6 hafta)
trombositopeni
Diyabetik Ampisilin (6 hafta) + - T Kenzaka ve

83 Erkek ) - lyilesme
nefropati Gentamisin (6 hafta) ark. (2)
Kronik obsruktif Vank<.)|tnisin + Gentamisin

(ampirik),
pulmoner Vankornisin + M Siinbill ve
71 Erkek hastalik, diyabetes . X Eksitus
X X Siprofloksasin, ark. (vaka)
mellitus, atrial -
o Daptomisin +
fibrilasyon . .
Siprofloksasin

Resim 1. Transozefageal ekokardiyografide anterior mitral kapak atrial ylizde tanimlanan
vejetasyon

intrakranyal Tiimérle Karigan Fusobacterium Nucleatum'a Bagh Beyin Apsesi
Olgu Sunumu

Murat Aydin', Firdevs Aksoy’, Giirkan Gazioglu2, Selcuk Kaya', Ahmet Sari3,
Guilcin Bayramoglu#, iftihar Koksal!

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Norosirurji, Anabilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji, Anabilim Dali, Trabzon
4Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Girig: Bakteriyel beyin apsesi (BBA), ekzojen veya endojen kaynakli, aerop ve anaerop
mikroorganizmalarin sebep olabildigi fokal beyin parankim enfeksiyonudur. Bu patojenlerden biri
de Fusobacterium nucleatum olup oral hijyeni kétii olan hastalarda siklikla periodontitise sekonder
BBA'ya neden olabilmektedir. Calismamizda intrakranyal tlimorlerin BBA ile karisabilecegi, klinik
ve radyolojik olarak benzerlik gosterebilecedi, bu nedenle tanimlamanin dogru yapilmasinin tedavi
basarisindaki dnemine dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Olgu: Otuz alti yasinda erkek hastaneye basvurmadan (¢ hafta 6nce aniden yiiziiniin sol tarafinda
ve sol kolunda uyusma, sol elde kuvvet kaybr ve kollarinda bir dakika siiren kasilmalari olmasi
lizerine birkag kez doktora basvurmus. Semptomatik tedaviler verilmis. Bu sikayetleri gerilemeyince,
noroloji polikliniginde beyin BT'de sag frontoparietal lobda yiksek dereceli glial timér rapor
edilmesi tzerine intrakranyal kitle 6n tanisi ile hastanemiz beyin cerrahi klinigine yonlendirilmis.
Hastanin vital bulgulari stabildi, agiz hijyeni bozuklugu ve sol tarafta silik santral fasial paralizi ve
sol 1/5 hemiparezisi disinda diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde beyaz
kiire sayisi (WBC): 11,300/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR): 34 mm/h, c-reaktif protein
(CRP): 1,28 mg/dl, alanin amino transferaz (ALT): 50 U/L olup, diger laboratuvar parametreleri
normal sinirlardaydi. Hasta beyin cerrahi klinigine intrakranyal tiimér 6n tanisi yatirilarak metastaz
acisindan goriintiileme yontemleriyle tarandi. Toraks BT'de sag akciger alt lob superiorda, sol
akciger alt lob mediobazal ve laterobazalde biyligl sag akciger alt lob superior segmentte 18x9 mm
boyutunda olan kaviter lezyonlar izlendi (septik emboli, metastaz). Diftizyon agirlikli gériintileme
(DAG) de sag frontal lobda posteriorda yaklasik 18x32 mm boyutunda T1A'da santrali hipointens,
T2A'da santrali hiperintens, periferi izointens, IV kontrast madde sonrasi halka seklinde kontrast
boyanan, diflizyon agirlikli gériintiilerde lezyonun santral kesiminde apse ile uyumlu kitle lezyonu
oldugu rapor edildi (Resim 1). Hasta klinigimize konsiilte edildi. Hastaya Gnerimiz dogrultusunda
sterotaksik igne ile apse drenaji yapilarak, histopatolojik ve mikrobiyolojik tetkikler génderildi.

Resim 1. Olgunun tedavi 6ncesi sonrasindaki DAG gdriintiileri
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Hastaya meropenem 3x2 gr IV baslanarak klinigimize devir alindi. Apse materyali ve periferik kan
kiiltiirtinde F. nucletaum tremesi bildirildi (MALDI-TOF MS ile tiir diizeyinde tanimlandi). Hastanin
antiepileptik (3x100 mg fenitoin sodyum) ve antiédem (deksametazon 4x2 mg iv.) tedavisine
devam edildi. Hasta postoperatif 8 haftalik tedavi sonrasinda klinik ve radyolojik (Resim 2) olarak
tam diizelmeyle taburcu edildi. Ug aylik izZleminde komplikasyon olmayip, izlemden gikarild.

Sonug: BBA farkli klinik bulgularla goriilebileceginden, intrakranyal lezyonlarin ayirici tanisinda
mutlaka distintimelidir. Erken tani, dogru medikal ve cerrahi tedavi yaklasimi ile komplikasyon
ve agir norolojik sekel gelismesi dnlenebilir. Hastamizda oldugu gibi gdriintiileme yontemleri ile
tanimlandiktan sonra hizli bir sekilde cerrahi drenaj ve etken tanimlanmasi yapilarak uygulanan
medikal tedavi son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel beyin apsesi, fusobacterium, nucleatum

Malignite ile Karisabilen Oral Aktinomikoz Olgusu

Stikran Kose, Didem Celik, Ayse Ozkan, Ufuk Sénmez, Hazal Albayrak, Bengii Gireniz Tatar

Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Aktinomikoz kommensal olarak agiz, tonsil, gastrointestinal ve genital sistemde bulunan
Actinomyces israelifnin neden oldugu kronik stiplratif bir enfeksiyondur. Kot agiz hijyeni,
gegirilmis dis operasyonlari, oromaksillofasial travmalar aktinomikozun risk faktérleri arasinda
yer alir. Dil aktinomikozu aktinomikozlar icinde %3 oraniyla oldukca nadir gériliir ve tanisi fizik
muayene ve histopatoloji ile konulur. Bu galismada nadir gériilen dil aktinomikozu olgusunun
tanisini, etiyolojisini ve tedavisini sunmayr amacladik.

Olgu: Otuz iki yasinda, 6ncesinde herhangi bir kronik hastaligi olmayan kadin hasta, 4 aydir
olan dil kdkiinde takilma ve sislik hissi, yutkunma zorlugu yakinmalari ile poliklinige basvurdu.
Hastanin sistemik sorgusunda ek yakinmasi olmadigi 6grenildi. Ozgecmisinde 10 yil once
apendektomi operasyonu gecirmis ve 1 yil dncesinde dis apsesi nedeniyle tedavi gérmus, 7
paket/yil sigara icme Gykiisii meveut. Hastanin soy gegmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi.
Fizik muayenede dil tabaninda 0,5x0,3 cm boyutlarinda kitle palpe edildi, sistemik muayenesinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi, vitalleri olagan saptandi. Hastanin kan I6kosit
sayist 13,4 K/uL (N: 4,2-10,6 K/uL), hemoglobin 11,9 gr/dL (N: 12.2-16.2 gr/dL) biyokimyasal
degerlerinin olagan sinirlarda saptandi. Sedim 62 mm/saat (N: 0-20 mm/saat), CRP: 6,69 mg/dL
(N: 0-0,8 mg/dL) saptandi. Anti-HIV antikoru, VDRL-RPR negatif, HSV1-2 IgM negatif saptand..
Hastanin larinkoskop bakisinda dil tabaninda ylzeyi llsere, sinirlari dizenli, nonstptratif kitle
gdzlendi, papillom saptanmadi. Boyun ultrasonografide patolojik lenfadenopatifsiipheli kitle
olusumu gdzlenmedi. Ayirici tanida; dil apsesi, viral enfeksiyonlar, tiberkiloz, nokardiyoz,
mantar enfeksiyonlari, kronik graniilamatdz enfeksiyonlar, lenfanjiyom, hemanjiyom, sarkom,
metastatik tlimorler olabilecedi dustintldi. Kitle eksizyonu yapilip doku kiiltlirii ve patolojik
inceleme vyapildi. Patolojik incelemede Ulserdz kronik yangi, aktinomices ile uyumlu stlftr
granilleri gérildu. Doku kiltirtinde oral flora bakterileri tredi. Hastaya penisilin G intraventz
24 milyon/iinite/gtin basland, 1 ay intravendz tedavi sonrasi penisilin V ile tedaviye bir yil devam
edildi. Bir yil sonraki kontrollerinde yeni eklenen lezyon saptanmadi, hasta sikayetlerinde azalma
oldugunu belirtti.

Sonug: Dil aktinomikozunda hastalarin baslangig sikayetleri dil ylzeyinde agri ve yutma
gliclugidiir. ileri formlarda apse formasyonu olusup siniis traktindan oral kaviteye drene olur.
Organizma saglikli dokuyu invaze edemez, éncesinde mukozal hasarin olmasi gerekmektedir.
Agiz ici travma veya operasyon Oykisi olup agri, batma, yutma giicligi gibi sikayetlerle
gelen hastalarda oral aktinomikoz akilda bulundurulmalidir. Olgumuzda oldugu gibi hastalarda
I6kositoz, CRP, sedim yiiksekligi gérilebilir. Etkeni kiiltirde izole etmek zordur. Tani; ince igne
aspirasyonu veya eksizyonal doku biyopsisi histopatolojisinde silfiir granillerinin gériilmesi ile
konulur. Tedavide cerrahi ve medikal tedavi i igedir. Cerrahi eksizyon, insizyon, drenaj ile penisilin,
amoksisilin, klindamisin, eritromisin, tetrasiklin, sefalosporinler kullanilabilir. Aktinomikozun tedavi
sonrasi rekiirrens orani yiksektir, bu yiizden tedavi siiresi (6-12 ay) uzun tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oral aktinomikoz, actinomyces israelii

idiopatik Bilateral Erkek Meme Apsesi: Olgu Sunumu

Azize Yetisgen', Tamer Giilsu2, Cetin Turan3, Giilden Eser Karlidag'

IElazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Elazig

20smaniye Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Osmaniye

30smaniye Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Osmaniye

Giris: Meme apsesi bilindigi gibi kadin cinsiyette ve ézellikle laktasyon doneminde yaygin olup
erkek cinsiyette nadir goriilmektedir, en ¢ok kadin cinsiyette oldugu gibi en cok saptanan etken
mo gram (+) koklar (Stafilokok ve Streptokok) dir. Biz bu bildiride bilateral meme apseli bir erkek
olgu sunduk.

Olgu: Otuz vyedi yasinda geng erkek, bilinen herhangi bir hastaligi olmayan olgu bir haftadir

devam eden bilateral memede agri, kizariklik ve sislik nedeniyle basvurdu. Diyabet éykiisii olmayan
hasta sigara kullanmiyordu. Travma, dévme, epilasyon ya da gégts bélgesinde yapiimis herhangi

bir girisimsel islem 6ykisi ve jinekomastisi yoktu. Genel cerrahi servisinde yatirilan hastanin her
iki memesi sis, kizarik ve enfekte gériiniimde (Resim 1). Hastaya USG yapildi ve apse ile uyumlu
g6riinim saptandi, cerrahi drenajin ardindan ve antibiyoterapi ile hastada belirgin rahatlama,
diizelme gdzlendi. Her iki memeden ayri alinan kiiltiirlerin her ikisinde, Staphylococcus aureus
ve Klebsiella spp. tredi. Alinan materyalin sitolojik incelemesiyle malignite ekarte edildi. Etken
m.o lar baslamis oldugumuz ticlincli kusak sefalosporin tedavisine duyarliydi. Hasta on giin kadar
parenteral antibiyotik tedavisi aldi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Literatlirde simdiye kadar insan meme apsesi olgularinda Klebsiella spp. etken olarak
bildirilmemistir. Bizim olgumuz bir ilk olmasi ile Gnemlidir. Etken her iki memeden alinan iki ayri
kiiltiirde de saptandigi ve ayni antibiyograma sahip olmasi nedeni ile kontaminasyon ihtimali
elenmistir ve diger tim olgularda risk faktérlerinden biri veya birkaginin olmasina ragmen bizim
olgumuzda mevecut degildi. Gelisen ve degisen diinyamizda artik hastaliklarin goriildigi cinsiyet
ve sikhigi da degisim gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, meme apsesi, Klebsiella spp

Bir Riketsiyoz Olgusu

Ozlem Aydin, Pinar Ergen, Fatma Yilmaz Karadag, Arzu Dogru, Saadet Yazici,
Ahmet Naci Emecen

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Riketsiyalar, Rickettsiaceae ailesinden insan ve hayvanlarda hastaliga yol agan zorunlu
hiicre ici Gram-olumsuz kokobasil ve kisa basillerdir; endotel hiicrelerin sitozolu iginde cogalirlar.
Riketsiyal enfeksiyonlarin patogenezi cesitli organlarda mikrotrombislere sebep olan mikrovaskiilit
yoluyla gerceklesmekte olup, atesle seyreden klinik tablolara yol agarlar. Taninin mikrobiyolojik
olarak kanitlanmasi zaman alacagindan ¢ogu hastada tedavi klinik stiphe tzerine baslanir. Olgumuz
kirsal bolgede yasayan, ates ve doékiintli sebebiyle takip edilen ve riketsiydz tanisi konulmus bir
hastadr.

Olgu: Altmis sekiz yasinda erkek hasta, dort glindir devam eden titreme ile 40 dereceye kadar
ylikselen ates, tlim viicutta dokintd, sol bacakta kizariklik ve agri yakinmalari ile 6zel bir merkez
acil servisine bagvurmus. Yapilan tetkikler sonucunda sol bacakta derin ven trombozu teshisi
konularak kumadin baslanarak taburcu edilmis. Ates sikayetinin devam etmesi izerine hastanemize
basvuran hasta ileri tetkik ve tedavi amaci ile servise yatirildi. Fizik muayenede ates 39,2 °C,
nabiz 96/dk olup tiim viicutta, avug igi ve ayak tabani dahil olmak tizere basmakla solmayan
makilopapuler dokntileri meveut idi. Sol bacakta agrili sislik disinda tiim sistem muayeneleri
dogaldi. Laboratuvar bulgularinda I6kosit: 6460/mm3, hemoglobin 12,6 mg/dl, trombosit: 170,000/
mm3, ALT: 223 UJI, AST: 187 U/I, CRP: 2,1 mg/dl olarak tespit edildi. Kirsal alanda yasayan ve sol
uyluk arka yliziinde tache noire goriilen hastaya riketsiyoz dustintlerek, kanda Weil Felix testi
gonderildi. Doksisiklin 200 mg/giin basland!. Tedavinin 48. saatinde ates yaniti alindi ve dékiintiileri

Resim 1. Hastanin basvuru sirasindaki dékiintiileri
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solmaya basladi. Serolojik tani amaci ile gdnderilmis olan Weil Felix agliitinasyon testinde OX 19 ve
0X 2 pozitif saptandi. Hasta, tedavisinin 6. gliniinde, doksisiklinin 14 gline tamamlanmasi dnerisi
ile taburcu edildi.

Sonug: Olgumuzda hastanin klinigi, epidemiyolojik 6zellikleri riketsiyoz distindiirms, test igin kan
ornegi alinarak baslanan doksisiklin tedavisi ile dramatik yanit alinmis olup, Weil Felix agliitinasyon
testi pozitif bulunmustur. Tanida gecikme olmamasi igin, ézellikle kirsal bélgelerde yasayan, ates
ve dokiint ile basvuran hastalarda riketsiydz tanisinin akla gelmesi gerektigini vurgulamak amaci
ile olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ates, dékiintd, riketsiyoz

Rifampisine Bagh Uzamis Ates Diisiiniilen Bruselloz Olgu Sunumu

Sinan Oztiirk, Ayten Kadanali, Gl Karag6z, Senol Comoglu, Sule Cakar, Fidan Dogan,
Liitfiye Nilsun Altunal, Serra Ozel

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Giris: Bruselloz hemen her sistemi ve organi tutabilen komplikasyonlarla seyredebilen sinsi bir
hastaliktir. Brusellozun en sik goriilen komplikasyonlari sakroileit, spondilit, artrit, paravertebral
apseler gibi kas-iskelet sistemine aittir. Uzayan ateste komplikasyonlar olabilecedi gibi baska
nedenlerde arastirilmalidir. Bu olguda bruselloz tedavi seyri sirasinda Rifampisine bagl uzayan ates
oldugu distintlen bir bruselloz olgusu irdelenmistir.

Olgu: On sekiz yasinda erkek hasta 10 glindir olan ates, halsizlik, terleme, bel agrisi, sirt agrisi
sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde ve soy ge¢misinde ozellik saptanmadi.
Seyahat oykust yoktu, firinda galistigi 6grenildi, marketten alinan peynir yeme 6ykisi meveut
idi. Fizik muayenede ates disinda anormal bulgu saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde Brusella
Wright agliitinasyonu 1/2,560'da pozitif saptandi. Hastaya mevcut bulgular ile Doksisiklin 2x100
mg, Rifampisin 1x600 mg tedavi baslandi. Tedavisinin 4. gliniinde genel durumunda dizelme
olmayan, atesleri devam eden hasta interne edildi. Bel, sirt ve kalga agrilari siddetlenenen hastanin
cekilen pelvik grafisinde belirgin sakroileit bulgusu saptanmadi. Spondilodiskit 6n tanisiyla
sakral, lomber ve torakal MR istendi. T8 vertebrada minimal yikseklik kaybr ve T1 ve T2 agirlikh
incelemelerde hipointens sinyal degisiklikleri izlendi. Bu bulgular ile hastada belirgin spondilodiskit
bulgusu saptanmadi fakat geng hastalarda en yaygin gérilen bruselloz komplikasyonu sakroileit
oldugundan tedavinin 4. giniinde tedaviye Streptomisin 1x1 gr IM eklendi. Tedavinin 7. giiniinde
halen atesleri devam eden hastanin bakilan transtorakal ve transézofageal ekokardiyografide
(EKO) vejetasyon saptanmadi. Tim batin bilgisayarli tomografide patoloji saptanmadi. Hastanin
yatisinda alinan 4 kan kiltlriinin 2'sinde Brucella melitensis Uremesi saptandi. Hastanin
takiplerinde karaciger enzim yiiksekligi, anemi, sedimentasyon CRP yiiksekligi saptandi. Hastanin

Resim 1. Atesin seyir grafigi

Tablo 1. Laboratuar Bulgular

28.08.2015 | 03.09.2015 | 07.09.2015 | 09.09.2015 | 11.09.2015 | 28.09.2015
WBC 8500 8300 8100 8300 7400
HGB 13,1 12,4 11,6 10,3 13
pLT 381000 405000 327000 339000 400000
SEDIM 29 41 27 84 24
CRP 0,9 1,5 3,7 35 0,1
AST 34 45 104 97 57 28
ALT 35 45 92 98 78 29
LDH 352 299 222 200
ALP 86 9% 92 125 97
GGT 62 95 121
DABIL. 0,2 04 0,2 0,3 0,1
TBIL. 04 08 03 0,6 03
URE 30 24 26 24 17 17
KREATININ 0,9 0,7 0,6 0,7 0,6 0,7
cK 79 24 211

takibi boyunca saptanan laboratuvar bulgulari Tablo-1'de gdsterilmistir. Tedavinin 11. giiniinde
halen atesleri devam eden hastanin yizde ve kollarda makulopapiiler dékintileri olusmasi ve
ates cevabi alinmamasi Uzerine hastada Rifampisin kesildi ve Trimetopirim/Sulfometaksazol
tedaviye eklendi. Rifampisin kesilmesini takiben hastanin dokintiileri ve atesi geriledi (Resim 1).
Laboratuvar bulgularinda diizelme saptandi. Hastanin tedavi siiresini saptamak agisindan cekilen
kontrol Torakal MR T8-9'da spondilodiskit ile uyumlu saptandi. Hastanin toplam tedavisi 3,5 aya
tamamlanarak kesildi.

Sonuc: Literatlire bakildiginda bruselloz nedeniyle tedavi verilen olgularda atesin tedavi
baslangicindan sonra maksimum 8 giin strdigl gorildi. Bruselloz nedeniyle takip edilen
hastalarda uzayan ateste brusellaya bagli komplikasyonlar olabilecegi gibi ilag ateside olabilecegini
akildan cikartmamak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, rifampisin, ilag atesi

Nadir Bir Ampiyem Etkeni Olarak Achromobacter Denitrificans: Olgu Sunumu

Tayibe Bal', Sedat Kogal?, Vicdan Koksaldi Motor!, Kerem Karaaslan2, Tiilin Durgun Yetim?

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
) Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Girig: Uygun antimikrobiyal tedavi yaninda agresif cerrahi girisim (dekortikasyon ve pnémonektomi)
ile klinik iyilesme saglanan, oldukca nadir gérilen bir mikrooorganizma olan Achromobacter
denitrificans'in etken oldugu bir torasik ampiyem olgusu sunuldu.

Olgu: Otuz alti yasinda erkek hasta postoperatif dénemde gelisen ampiyem nedeniyle dis
merkezden klinigimize yonlendirildi. Olgunun klini§imize ilk bagvurusunda mevcut olan iki toraks
dreninden pirtlen vasifli drenaji ve masif hava kagagl mevcuttu. Hastanin dykisiinden atesli
silah yaralanmasi nedeniyle hemopnémotoraks gelistigi ve 4 ay 6nce dis merkezde sol torakotomi
uygulandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, biling agik ve koopere, ates 38 °C
olarak 6lctldu. Akciger oskiiltasyonunda sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti. Laboratuvar
incelemesinde eritrosit sedimentasyon hizi 84 mm/saat, I6kosit 7,620/mms3, CRP 459 mg/dL
olarak bulundu. Cekilen PA akciger grafisinde sol parakardiyak infiltrasyon ve sol hemitoraksta
akciger ekspansiyon kusuru tespit edildi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)'sinde visseral plevrada
kalinlasma saptandi. Ginluk plevral lavaj uygulanmasina ragmen yeterli akciger ekspansiyonu
saglanamayan hastada sol retorakotomi ile dekortikasyon ve parankim yirtigi onarimi yapildi.
Hastanin postoperatif drenajinin saglanmasi icin takilan her iki dreninde postoperatif 6. glinde hava
kagagl gozlendi. Cekilen PA akciger grafisinde sol akcigerde etkin ekspansiyonun saglanamadig
gorildi. Drenlerden piriilan vasifta drenajin stirmesi nedeniyle plevral lavaja devam edilen
hastada PA akciger grafisi cekildi. Total atelektazi izlenmesi nedeniyle operasyon karari alindi.
Hastaya sol retorakotomi ile extended pnémonektomi ve diyafragma onarimi yapildi. Postop 1.
glinde toraks dreni gikarildi. Pnémonektomi materyalinin patolojik incelemesinde aktif kronik
enflamasyon, konjesyon ve ampiyem ile uyumlu bulgular izlendi. Materyalin gram ve giemsa boyali
preperatlarinda bol I6kosit, bol eritrosit ve Gram-olumsuz kokobasiller goriildi. Doku Grneginin
mikrobiyolojik kilturiinde izole edilen bakteri Vitek 2 Compact (BioMerieux, Fransa) otomatize
sistem ile Achromobacter denitrificans olarak tanimlandi. Etken patojene karsi meropenem,
siprofloksasilin, tiim birinci ve ikinci kusak sefalosporinlere karsi direncli; imipenem, tigesikline ve
levofloksasine karsi orta duyarli; trimetoprim/sulfametoksazole, kolistine ve seftazidime karsi ise
duyarli olarak bulundu. Mevcut meropenem tedavisi sonlandirilarak olguya kolistin 5 mg/kg IV
+ seftazidim 3x2 gr IV tedavileri baslandi. Belirgin klinik iyilesme g&zlenen ve kontrol PA akciger
grafi bulgulari gerileyen hasta, kombine antibiyotik tedavisi 15 gline tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Achromobacter denitrificans uzun siireli hastanede kalis ve tekrarlayan cerrahi girisim
6ykisl olan hastalarda nozokomiyal bir enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter denitrificans, ampiyem

Zor Tani-Kolay Tedavi: Aktinomikoz

Deniz Akyol', Meltem Isikgéz Tagbakan', Mehmet Sezai Tagbakan?, Hiisnii Pullukgu',
Tansu Yamazhan!

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: Aktinomikoz, Actinomycetaceae familyasinin bir Gyesi olan, kronik, stpiratif ve fistil
olusumuna neden olabilen anaerob Gram-olumlu filamentdz 6zellikte bakterilerin neden oldugu
bir hastaliktir. Baslica hastalik yapan tirleri; A. israelii, A. odontolyticus, A. meyeri, A. naeslundii, A.
viscosus'tur. Viicuttaki yerlesimine gore, serviko-fasiyal, abdominal, torasik ve pelvik olmak tizere
baslica dért formu bulunmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu posterde Ege Universitesi Tip Fakilltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini§i'nde 2011-2016 yillari arasinda saptanmis 6 aktinomikoz olgusu retrospektif
olarak degerlendirilmis; olgular yas, cinsiyet, basvuru sekli, altta yatan hastalik, enfeksiyon odag,
tani ve tedavi kriterleri yoniinden ele alinmistir.
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Bulgular: Olgularimizin biri erkek, besi kadin yas ortalamasi 52,16+21,21 (min 20-max 83)
idi. ki olgu abdominal, ikisi serviko-fasiyal, biri torasik, biri avug ici tutulumu vardi. Hastalara
histopatolojik tani minimal 3 ay maksimum 5 yilda konmustur. Bes olguya ampisilin/sulbaktam ve
bir olguya amoksisilin/klavulonat tedavisi ortalama 4 hafta siire parenteral olarak verilmis, idame
tedavileri oral amoksisilin/klavulonat ile yapilmistir. Tim olgular tamamen iyilesmistir.

Sonug: Aktinomikoz, Tiirkiye'de nadir gériilen ve tedavi edilmedidi takdirde dliimciil olabilen ciddi
bir hastaliktir. Olgularimizin hepsinde tani histopatolojik inceleme ile konulmustur. Sadece bir
hastada mikrobiyolojik degerlendirme icin 6rnek gonderilmis ancak Ureme saptanmamustir. Klinik
olarak pek cok hastalik ile karistigindan tani olgularin biiyik cogunlugunda cerrahi islemden sonra,
histopatolojik inceleme ile konulabilmektedir. Iki olgumuzda rahim ici arag kullamimi altta yatan
sebep olarak saptanmustir, bu nedenle uzun stireli RIA kullanan pelvik enflamatuvar hastalik tablosu
ile basvuran kadinlarda Aktinomikoz'un akilda tutulmasi faydali olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, rahim ici arac, ampisilin sulbaktam
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde
2011-2016 yillari arasinda saptanmis 6 aktinomikoz olgusunun retrospektif olarak
degerlendirilmesi

Nozokomiyal Menenijit Etkeni Olarak Linezolid Direngli Stafilokok: Ulkemizden
Ik Bildiri

Gulnur Kul, Génil Cicek Sentiirk, Nesibe Korkmaz, Emin Ediz Tutlincl, Yunus Giirbliz, Fatma
Aybala Altay, Nilgiin Altin, Asli Haykir Solay, Fatma Eser, irfan Sencan

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

Giris: Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) ve S. aureus'ta beta laktam ve glikopeptid direnci
giderek artan bir problem haline gelmistir. Antimikrobiyal direnc sorunu nedeniyle yeni antibiyotik
arayislari devam etmektedir. Linezolid ozellikle komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
osteomiyelit ve pnémoni tedavisinde kullanilan Gram-olumlu koklara etkili oksazolidinonlar
sinifindan bir antibiyotiktir. Linezolid direncli stafilokoklar hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir. Bu
bildiride hastanemizde opere edilip takibinde alinan BOS kiltirtinde linezolid direncli koagilaz
negatif stafilokok Greyen bir olgu tartisilacaktir.

Olgu: Kirk bes yasinda kadin hasta uzun siiredir olan bas agrisi sikayeti ile hastanemiz beyin ve sinir
cerrahisi klinigine bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde sol sfenoid kanat menegiomu tanisi koyulmus.
Beyin cerrahi klinigi tarafindan opere edilmis. Hastanin post operatif takibinde ates yiiksekligi
olmasi nedeni ile tarafimiza danisildi. Yapilan fizik muayenesinde biling acik glaskow koma skalasi
14 idi. Meninks irritasyon bulgulari yoktu. Solunum sisteminde muayenesinde 6zellik saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde I6kositoz (BK: 14,400/ ul), CRP yiiksekligi (117 mg/l (0-8))tam idrar
tetkikinde piyiiri olmasi nedeni ile Griner sistem enfeksiyonu én tanisi ile piperasilin-tazobaktam
baslandl. Piperasilin-tazobaktam tedavisinin tgtincii gliniinde CRP yiiksekliginin devam etmesi
(153 mg]l), atesinin tekrarlamasi Uzerine tedavisine ampirik olarak linezolid eklendi. Hastanin
mevcut piperasilin-tazobaktam tedavisi 21 linezolid 14 gline tamamlanip kesildi. Takibinde
antibiyotik tedavilerinin tamamlanmasindan ¢ glin sonra genel durumunun kétilesmesi ve biling
degisikliginin olmasi tizerine lomber ponksiyon yapildi. Lomber ponksiyon sonucunda BOS hicre
sayiminda 90 I6kosit/mm3, 80 eritrosit/mm?3 goriildi. BOS protein 52,7 mg/dl, BOS glikoz 127 mg/
dl saptanmasi lizerine post operatif menenjit &n tanisi ile vankomisin-meropenem baslandi. Hasta
tedavisinin 1. glintinde vefat etti. Alinan BOS materyalinin kiltir sonucunda koagiilaz negatif
stafilokok Gredi. Disk diflizyon yéntemi ile yapilan antibiyogramda bakterinin linezolid direngli
gorilmesi tizerine Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu'na sus tayini icin gonderildi. THSK rapor sonucunda
bakteri Staphylococcus haemolyticus ve linezolid MIC degeri 24 pg/L (MIC <4 ug/L) duyarli olarak
teyit edildi. Elde edilen sus vankomisin ve daptomisine duyarli olarak raporlandi.

Sonug: Hastane enfeksiyonu olarak menenjitler beyin cerrahi girisimleri sonrasi nadir goriilse
de ciddi bir komplikasyondur. Onemli oranda morbidite ve mortalite artisina neden olmaktadir.
Tum hastane enfeksiyonlarinda oldugu gibi nozokomiyal menenijit etkeni olan bakterilerde de son
yillarda 6nemli oranda direng artisi gériilmektedir. Vankomisin rezistan enterokok, stafilokoklarda
VISA ve linezolid rezistan stafilokoklar(LRS), nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak karsimiza
ciktiginda tedavi guclikleri ile karsilasiimaktadir. LRS'ler literatiirde nadir olarak bildirilmektedir.

Bu olguda da nozokomiyal menenijit etkeni olarak LRS saptanmasi tlkemizde bir ilk olma dzelligi
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal menenijit, linezolid direngi stafilokok

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu ile Basvuran Enfektif Endokardit Olgusu

Zehra Demirbas, Emin Ediz Tttlinci, Fatma Civelek Eser, Semanur Kuzi, Hanife Uzar, irfan Sencan

Digkapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Enfektif endokardit (EE) ciddi morbidite ve mortalite ile seyreden bir hastaliktir. Olgularin

%15-30'unda septik embolilere bagl olarak semptomatik nérolojik komplikasyonlar gelismektedir.

Bu yazida, santral sinir sistemi enfeksiyonu ile kabulii yapilan ve takibinde EE nedeni ile tedavi
edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Elli iki yasinda erkek hasta Mart 2015 tarihinde 2 giindiir olan ates, biling bulanikhigr sikayeti
ile basvurdu. Oykiistinde bilinen kronik hastalik veya romatizmal kapak 6ykiisti olmadigi 6grenildi.
Kabuliinde, ates: 39,6 °C, nabiz: 129/dakika, solunum sayisi: 22/dakika, kan basinci: 120/70 mmHg.
Fizik muayenesinde; orofarenks hiperemik olarak degerlendirildi, ense sertligi ve meningeal irritasyon
bulgusu saptanmadi. Kardiyovaskiiler muayenesinde tasikardisi nedeni ile Gftirim degerlendirilemedi.
Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiiresi: 20,500/mm3, hemoglobin: 12,8 g/dl, trombosit sayisi: 114,000/
mm3, C reaktif protein: 177 mg/dl, Eritrosit sedimentasyon hizi: 18 mm/saat idi. Ure, kreatinin ve AST,
ALT normal saptandi. Beyin omurilik sivisi (BOS) degerlendirmesinde; 490 I6kosit/ mm3, 30 eritrosit/
mm3 gorildi, gram boyasinda mikroorganizma goriilmedi, metilen boyamasinda polimorfontkleer
I6kosit hakimiyeti saptandi. BOS biyokimyasinda glikoz: 78 mg/dl (es zamanl kan sekeri: 134)
protein: 132 mg/d! tespit edildi. Menejit-ensefalit dntanilariyla hastaya seftriakson 2x2 gr IV +
vankomisin 2x1 gr IV + asiklovir 3x750 mg IV tedavileri baslandi. Hastanin kontrol muayenelerinde
her iki el palmar bolgede ve ayak dorsal yiizlerde Janeway lezyonlari ve mitral odakta 3/6 siddetinde
pansistolik Ufiirim tespit edildi. Yapilan transzefageal ekokardiyografide (TEE) mitral kapakta
20x6 mm capinda vejetasyon ile uyumlu gériinim ve orta- ileri mitral yetmezlik (MY) saptandi.
Kabultinde alinan iki set kan kiltirinde Staphylococcus aureus (sefoksitin duyarl, seftirakson MIC:
2) dremesi oldu. BOS'da HSV tip 1,2 PCR negatif olarak sonuglandi. Etken ve klinik tablo dikkate
alinarak vankomisin ve asiklovir tedavileri kesildi, tedaviye seftriakson+gentamisin ile devam edildi.
Beyin MR'da periventrikiiler beyaz cevherde ve verteks dizeyinde iskemi ile uyumlu bulgular rapor
edildi. Tedavinin 5. giinlinden sonra ates yiiksekligi ve enfeksiyon parametreleri geriledi. Tedavisinin
2. haftasinda kontrol TEE'de vejetasyon boyutunda gerileme saptandi. dérdiindi haftada yapilan
transtorasik ekokardiyografide (TTE) vejetasyon izlenmedi ancak MY'in arttigi rapor edildi. Kalp damar
cerrahisi (KVC) tarafindan tedavi sonras elektif cerrahi planlandi. Mevcut antibiyoterapisi 4 haftaya
tamamlandi ve KVC'ye yonlendirilerek taburcu edildi.

Sonug: EE, tiim tanisal ve medikal gelismelere ragmen gegmis dekatlara benzer oranlarda morbidite
ve mortalite ile seyretmektedir. EE tanisi alan hastalarda embolik olaylar ilk basvuru yakinmasi
olabilecedi gibi tedavi sirasinda da gelisebilir. Bu nedenle takip muayenelerinde gelisen septik
emboli varliginda veya ates yiiksekliginin devami halinde etiyolojide enfektif endokardit ayirici
tanilar arasinda mutlaka yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: SSS enfeksiyonu, enfektif endokardit

LD
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Septik Sok: 170 Olgunun Prospektif Degerlendirmesi

Ugur Onal, Ayse Uyan, Damla Akdag, Serhat Uysal, Cansu Bulut, Giinel Guliyeva,

Sinan Mermer, Tansu Yamazhan, Huisnii Pullukcu, Meltem Tasbakan, Bilgin Arda,

Sercan Ulusoy, Oguz Resat Sipahi

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

Giris: Yiksek mortalite ve morbiditeye neden olan sepsis ve septik sok tanisinin erken koyulmasi
ile birlikte uygun tedavi baslanmasi hayati 6nem arz eder. Bu calismada septik sok hastalarinin
mortalitesini ve mortaliteyi etkileyen degiskenleri degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Septik sok tani kriterlerini karsilayan (Vicut isisi, kalp hizi, sivi destegine
ragmen sistolik ve diastolik kan basinci distkliigii nedeniyle inotrop destegi ihtiyaci, solunum
sayisi, arteryal kan gaz, I6kosit degeri, nétrofil yiizdesi, C reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin
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degerleri) 22 Kasim 2013 ile 10 Mart 2016 tarihleri arasinda hastanemizde yatmakta olan ve
nobetler sirasinda konsilte edilen toplam 170 hasta kaydedildi. Hastalar ilk vizit, 72 saat sonrasi
ile birlikte on dort ve 30. glin mortalitesi olmak tizere degerlendirildi. Calismada 23 Subat 2016
tarihinden itibaren Ugincti Uluslararasi Sepsis ve Septik Sok Ortak Gértis Bildirgesi'nde belirtildigi
lizere septik sok kriterine laktat diizeyi 2 mg/dL tizerinde olmasi da eklendi. Hastaneye yatistan 72
saat ve sonrasinda gelisen septik sok olgulari hastane kaynakli olarak kabul edildi.

Olgu: Hastalarin 9%45,3'i kadin olup, ortalama yas 66,6+14,8 idi. Olgularin %90,1'i yogun bakim
Gnitesinde takip edilmekteydi. Ortalama CRP, I6kosit ve prokalsitonin degerleri sirasi ile 16,1+11,0
mg/dL, 16713+17752/mm3 ve 12,5+23,9 ug/L olarak goriildii. Arteryal kan gazinda laktat degerleri
bakilan hastalarin ortalamasi 3,24+2,87 mg/dL saptandi ve laktat yiiksek olgular ile (>2 mg/dL;
57/94 hasta) digerleri arasinda mortalite agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,004).
Toplum kékenli septik sok hastalari 141/170 (%82) olarak gériildi. Kiiltiir sonuglari olan toplam
98 hastada 69 mikrobiyolojik etken saptanmis olup en sik gériilen Ugc etken sirasi ile 22 E. coli,
10 Enterococci ve 10 C. albicans olarak g6rildu (Tablo 1). Septik sok odaklarina gére idrar yolu
enfeksiyonlari ve pndmonide en sik etken E. coliolarak tespit edildi. Yetmis iki saat degerlendirmede
mortalite orani %31,17 (53/170) olarak gorildi. Mortalite agisindan kiiltir sonucu olan
olgular ile diger olgular arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi(p=0,899). On
dort ve 30. giindeki mortalite oranlari sirasi ile %37 (63/170) ve %42 (72/170) olarak saptandi.
Hastane kékenli septik sok hastalarinda mortalite orani 13/29 (%44), toplum kokenli septik sok
hastalarinda ise 59/141(%41,8) olarak gérildii. En sik gériilen sepsis odaklari pnémoni (%045,6),
idrar yolu enfeksiyonu (%17,5) olarak degerlendirilmis olup mortalite orani intraabdominal
enfeksiyonlara bagl septik sok hastalarinda istatiksel olarak anlamli olmamasina ragmen daha fazla
saptandi(14/23, p=0,117). Karbapenem ile glikopeptit baslanan hastalarla diger antibiyotikleri alan
hastalar arasinda mortalite acisindan anlamli farklilik saptanmadi(134/170, p=0,570). Baslangic
tedavisinde kolistin iceren hastalarda da mortalite Gzerine anlamli farklilik saptanmadi(8/14;
p=0,406).

Sonug: Erken tani, enfeksiyon kaynagin hizli tespiti ve uygun antibiyoterapiye ragmen septik sok
hastalarinda mortalite oranlari yiiksek goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, septik sok, multiorgan yetmezlik sendromu

Tablo 1

E. coli 22
Enterococci 10
Klebsiella spp. 6
Acinetobacter spp. 7
C. albicans 10
C.glabrata 1
Enterobacter 1
MRSA 2
MRCNS 3
Pseudomonas aeruginosa 7
Toplam 69

Leptospiroz On Tanili Hastada Salmonella Bakteriyemisi

Mehmet Kara, Alper Akin Gozubiyiik, Zerrin Yulugkural, Husniye Figen Kuloglu, Filiz Akata
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

Giris: Leptospiroz primer olarak yabani ve evcil memeli hayvanlarin enfeksiyonu olup insana
bulas hayvanlarin idrari ile kontamine olmus alanlara temas sonucu olur. Hastalik, kendi kendini
sinirlayan bir klinik gosterebildigi gibi, hepatorenal tutuluma bagl sarilik ve kanamanin eslik
ettigi agir form (Weil hastaligi) ile de seyredebilir ve bu formda mortalite %5-40"tir. Leptospiroz
tanisinda temel referans test mikroaglutinasyon testi (MAT) olup akut dénemde ELISA ile IgM
antikorlarinin tespiti MAT'tan daha duyarhidir. Salmonellalar, indirekt olarak kontamine yiyecek
ve su ile bulasir ve bakteriyemi yolu ile fokal komplikasyonlara neden olabilmektedir. Burada ates
ve bilirubin yiiksekligi ile bagvuran ve salmonella bakteriyemisi eslik eden bir leptospiroz olgusu
sunulmustur.

Olgu: Otuz alti yasinda erkek hasta, temizlik iscisi. Bir haftadir olan ates yuksekligi, bulanti-kusma,
Okstriik, balgam, bas, omuz ve alt ekstremitede agri sikayetleriyle acil servisimize basvurdu. Fizik
muayenede ates 38,2 OC, nabiz 110/dk, solunum sayisi 18/dk, kan basinci 100/70 mmHg, deri
ve sklerada ikter, subkonjonktival kanama saptandi. Laboratuar tetkiklerinde Iokosit 9500/ulL
(%80 notrofil), trombosit sayisi 118,000/ul, C-reaktif protein: 209 mg/L, tire 186 mg/dl, kreatin
5,4 mg/dl, total bilirubin 12 mg/dl, direk bilirubin: 8,8 mg/dl AST: 32 U/L, ALT: 37 U/L saptand.
Enfeksiyon hastaliklari servisine yatirilan hastaya leptospiroz (Weil hastaligi) 6n tanisi ile ampisilin
tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci glintinde kan kiltirtinde Gram-olumsuz basil tiremesi olmasi
lizerine tedavi seftriakson olarak degistirildi. Kan kiltiirli Salmonella spp. olarak sonuglanan
hastada seftriakson tedavisine devam edildi. Yatis aninda alinan serum orneginde ELISA ile
bakilan Leptospira IgM pozitif, Ig G negatif tespit edilmesi tizerine olgu salmonela bakteriyemi ve
leptospiroz ko-enfeksiyonu kabul edildi. Seftriaksonun 2. glintinden itibaren klinik sikayetleri ve
laboratuvar degerleri diizelen hastanin tedavisi 14 gline tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Bulas yollari olarak kontamine gevre ve kontamine materyal ortakligi g6z éntinde tutuldugunda,
gelis bulgulariyla Weil hastaligi dustiniilerek tedavi baslanan olgumuzda salmonella bakteriyemisinin
saptanmis olmasi ilgingtir ancak imkansiz degildir. Ortak bulas ihtimali olan durumlarda klinisyenin
uyanik olmasi ve olasi koenfeksiyon durumlarini gézden kacirmamasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, salmonella

Brusellozlu Hastada izole Servikal Lenfadenit

Ahmet Cem Yardimei', Leman Karaagag', Alaaddin Zirek?

ISanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanhurfa
2Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Sanlurfa

Giris: Bruselloz, insalarda tiim sistemleri etkileyerek degisken klinik semptomlara yol agabilen bir
zoonozdur. Hastaligin seyrinde lenfadenit gériilmesi beklenen bir durum olmasina karsin izole
lenf tutulumu literatlirde nadir olarak belirtilmistir. Bu calismada izole servikal lenfadenopati ile
basvuran bruselloz olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk iki yasinda kadin hasta boyun sol bélgesinde ele gelen agrili kitle ve 38,5 °C ye varan
ates yuksekligi nedeniyle basvurdugu kulak burun bogaz klinigince degerlendiriimesinde boyun
ultrasonografisinde (USG) sa§ seviye 3'te 27x9 mm boyutlarinda santral yag ekojentesi belirgin,
hiler kanlanan, kortikal mantosu kalinlasmis lenfadenopati izlenmesi lzerine eksizyonel biyopsi
yapilmis. Patoloji sonucu basta toksoplazmoz olmak Ulzere grantilomatdz hastaliklar yéniinden
degerlendiriimek Uzere tarafimiza yonlendirilmis. Poliklinigimize basvurusundaki hemogram
tetkikleri normal sinirlardayken, biyokimyasal olarak ALT: 172 IU/ml, AST:124 1U/ml, CRP degeri
2,52 mg/dl olup diger sonuglarinda 6zellik yoktu. Hastanin serolojik tetkikerinde brusella standart
tlip aglttinasyon testi 1/2560 pozitif, toksoplazma 1gG pozitif, IgM ise negatifti. Batin USG'sinde
6zellik yoktu. Kan kilttirlerinde Greme olmayan hastaya doksisiklin, streptomisin ve rifampisin
tedavisi baslandi. Rifampisini tolere edememesi tizerine trimetoprim siilfametoksazol ile degisiklik
yapildi. Diger sistem muayeneleri dogal olan hasta bruselloza sekonder izole lenfadenit olarak
degerlendirildi. Mevcut tedavi altinda ates ylikselmesi olmayan hasta taburcu edildi.

Sonug: Brusellozis sistem bir enfeksiyon hastaligi olup siklikla kemik-eklem, karaciger, santral sinir
sistemi ve hematolojik tutulum ile klinik bulgular verebilecegi gibi nadiren de olsa olgumuzda da
oldugu gibi izole lenfadenit olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Agrili lenfadeniti ve atesi olan &zellikle
endemik bolgelerdeki olgularda ayirici tanida siklikla akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, lenfadenit

Diabetik Hastada Amfizemat6z Piyelonefrit

Emsal Aydin!, Aytac Kaplan, Sergiilen Aydin2

TKafkas Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kars
2Katkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall, Kars

Giris: Amfizemat6z piyelonefrit bébrekte gelisen enfeksiyonun gaz olusturmasi ile karakterize,
mortalitesi ylksek olan bir enfeksiyon hastaligidir. Daha ¢ok diyabetik hastalarda saptanan, cerrahi
olarak nefrektomiyle sonuclanabilen bir durumdur. Biz nefrolitiazisli amfizematéz piyelonefriti olan
hastanin klinigini paylasmak istedik.

Olgu: Altmis iki yasinda kadin hastanin, sag nefrolitiazis, diabetes mellitus, koroner arter hastaligi,
(koroner arter stenti mevcut) ve hipertansiyon Gyksti vardi. Hastaya daha 6nce nefrolitiazis
nedeniyle operasyon onerilmis ancak hastanin koagiilasyon parametrelerinde problem olmasi
nedeniyle operasyonu ertelenmisti. Hasta idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile yatirldi ve seftriakson
2 gr[guin baslandi. Patolojik laboratuar bulgularr WBC 10,500/mm3 (Neu %87,1), CRP 13,2 mg/
dL(Normal 0-0,5), glikoz 266 mg/dL, tre 56 mg/L, kreatinin 1,12 mg/dL, tam idrar tetkikinde 3
pozitif I6kosit ve 3 pozitif eritrosit meveuttu. Hastanin tedavisinin ikinci giiniinde genel durumu
bozuldu. Atesi 38,8 °C, nabiz 123/dk, TA 79/46 mmHg, WBC 11,500/mm3 (Neu %86,8), CRP 25,71
mg/dL, kreatinin 2,16 mg/dL, laktat 4,1 mg/dL olarak saptandi. Renal ultrasonografisinde grade
2 hidronefrozu mevcuttu. Bilgisayarli tomografisinde sag bobrekte amfizematoz pyelonefrit ile
uyumlu goriiniim, grade I hidronefroz, Ureteropelvik bileskeye oturan 20 mm capinda kalkdl
meveuttu. Kreatinin yiiksekligi nedeniyle kontrastli tomografisi cekilemedi. Antibiyotik tedavisi
meropenem 2x1 gr/giin olarak diizenlendi. Alinan idrar kiltirinde Genislemis Spektrumlu Beta-
Laktamaz (GSBL) pozitif Klebsiella pneumonia tiremesi ve karbapenem duyarli olmasi nedeniyle
tedavisi degistirilmeden kreatinin klirensi takibi yapilarak devam edildi. Hastaya droloji birimi
tarafindan double-J Uretral stent takilarak yogun bakim sartlarinda izleme alindi. Bir hafta sonra
genel durumu diizelen hastanin tedavisi 14 gline tamamlandi. Tedavi sonunda enfeksiyon ve
biyokimyasal parametreleri normale gerileyen hastanin yapilan 3 aylik kontrollerinde klinik,
laboratuvar ve radyolojik sonuclari normal olarak gozlendi ve Groloji klinigi tarafindan nefrolitiazise
yonelik elektif sartlarda operasyon énerildi.

Sonug: Amfizematéz piyelonefrit klinik olarak hizl seyir gésteren, daha ¢ok diyabetik hastalarda
saptanan ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Bu nedenle hizli tani ve tedavi bu hastalar igin son
derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, amfizematéz piyelonefrit
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Bobregin bilgisayarli tomografideki goriinimu

Brucella Epididimoorsiti: Uc Olgu Sunumu

Avyfer Atay, Orhan Yildiz
Zile Devlet Hastanesi, Uro/oji Klinigi, Tokat

Giris: Bruselloz, Brucella bakterilerinin yol agtigi az pismis siit ve st Griinlerinin tiiketimi, enfekte
hayvana veya diislik materyaline dogrudan temas ile bulasan bir hastaliktir. Kas-iskelet sistemi,
gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi ve genito-triner sistem gibi farkl sistemleri tutabilir.
En sik izlenen genitoliriner komplikasyon epididimoorsittir. Bu calismada brusellozun endemik
oldugu Tokat ili Zile ilcesi devlet hastanesinde takip edilen ti¢ Brucella epididimoorsiti olgusu,
epididimoorsit olgularinin ayirici tanisinda dikkat cekmek amaciyla klinik, laboratuvar bulgular ve
tedaviye yanitlari yoniinden irdelenmistir.

Olgular

Olgu 1: Otuz dort yasinda hayvancilik yapan ve hayvanlarinda dustik 6ykisi olan erkek hasta,
5 glindir devam eden ates, terleme ve sag testiste sislik sikayetleri ile klinigimize yatinildi. Fizik
muayenede ates 38,5°C, sag testis agrili, sis ve kizarikti. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar bulgularinda; Iokosit 6,900, ALT 60 UfIt, AST 44 U/It, CRP 41 mg/lt (normali 0-5 mg/
It), Brucella tiip agliitinasyon testi 1/320 titrede pozitifti. Kan kiiltiirlerinde tireme olmad. Hastaya
rifampisin (RiF) 600 mg/giin ve doksisiklin (DOK) 200 mg/giin alt hafta siireyle verildi. Tedavinin 6.
glinlinde atesi diistl. Onuncu glinde testis bulgulari diizeldi. Bir yil stire ile izlemde niiks gérilmedi.

Olgu 2: Kirk bes yasinda hayvancilik yapan ve hayvanlarinda distik dykust olan erkek hasta, 10
glin &nce baslayan ates, kas ve eklemlerinde agri ve sag testiste sislik sikayeti ile klinigimize yatirildi.
Fizik muayenede ates 38,2 °C, sag testis agrili, sis, kizarikti. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar bulgularinda, Ikosit 10,800/mm3, CRP 35 mgl/It, Brucella tiip agliitinasyon testi 1/160
titrede pozitifti. Kan kiltriinde tireme olmad. Hastaya RiF 600 mg/giin ve DOK 200 mg/giin alti
hafta sureyle verildi. Tedavinin 7. glinli atesi dustl. 11. glinde testis bulgulari diizeldi. Bir yil stre
ile izlemde niiks gorilmedi.

Olgu 3: On sekiz yasinda, erkek hasta, 8 giin dnce baslayan ates, eklemlerinde agri sikayetleriyle
klinigimize yatirildi. Fizik muayenede ates 38,7 °C, sag testiste agri, sislik ve kizariklikla vardi. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgularinda, I6kosit 7,400/mm3, CRP 34 mg/It, Brucella
tlip agliitinasyon testi 1/640 titrede pozitifti. Hastaya RIF 600 mg/giin ve DOK 200 mg/giin 6 hafta
stireyle verildi. Tedavinin 8. glintinde atesi diisen olgunun, 15. glinde testis bulgulari diizeldi. Bir yil
stireyle izleminde niiks gériilmedi.

Sonug: Bruselloz yéniinden endemik bolgelerde yasayanlarda gériilen epididimoorsit olgularinda,
bruselloz ayirict W diistintilmelidir. Bdylece uygun tedaviye zamaninda baslanip komplikasyonlar
Onlenecek ve hasta gereksiz cerrahiden korunmus olacaktir

Anahtar Kelimeler: Ates, epididimoorsit, bruselloz

Eksternal Ventrikiiler Drenaj ile iliskili Stenotrophomonas Maltophilia'ya Bagh
Bir Menenjit Olgusu

Ozlem Giil, Aziz Ahmad Hamidi, Nazife Duygu Demirbas, Dilek Yildiz Sevgi, Ahsen Onciil,
Alper Giindiiz, Nuray Uzun, ilyas Dokmetas

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kiinidi, Istanbul

Giris: Stenotrophomonas maltophilia giinimizde gittikce daha sik izole edilen, firsatci bir
nozokomiyal enfeksiyon etkenidir. Daha &nce Pseudomonas maltophilia ve Xanthomonas
maltophilia olarak adlandirilan, non-fermantatif, katalaz-pozitif, oksidaz-negatif ve hareketli bir
Gram-negatif basildir. Uriner sistem ve yara enfeksiyonlarina sebep olmakla birlikte, menenjit,
bakteriyemi, peritonit ve akciger enfeksiyonlarina da yol agabilir. S. maltophilia'ya bagli menenjit
olgulari oldukca nadir bildirilmistir. Bu olgu sunumunda hastanemizde izlenen anevrizma riiptirl
operasyonu sonrasi gelismis bir S. maltophilia menenjiti paylasiimistir.

Olgu: Bas agrisi sikayeti ile acil servise basvuran ve bilinen hipertansiyonu olan hastada
anevrizma riiptiriine bagl subaraknoidal kanama tespit edildi. Hasta acil sartlarda operasyona

alindi ve beyin cerrahisi yogun bakim dnitesinde takibe alindi. Hidrosefalisi nedeni ile eksternal
ventrikiler drenaj kateteri ile izlenen hastanin yatisinin 47. gliniinde hastanin ates yiiksekligi oldu.
Hastane kokenli pndmoni dustintlerek meropenem 3x1 gr v baslandi. Takibinde atesi diismeyen
hastadan beyin omurluk sivi (BOS) 6rnegi istendi. Hastanin BOS hiicre sayiminda 250 I6kosit/
mm?3 (%80 pnl) gérildi. BOS biyokimyasinda glikoz: 20 mg/dl, protein 125 mg/L olarak saptandi.
Hastaya hastane kdkenli menenijit distinlerek seftazidim 3x2 gr ve linezolid 2x600 mg baslandi.
Yapilan BOS kiltiirlinde S. maltophilia tiremesi oldu. Bunun Gzerine linezolid tedavisi kesildi ve
tedaviye trimetoprim sulfometosazol dozu 3x1,200/240 mg v eklendi. BOS kiiltiir antibiyogrami
sonuclandiginda S. maltophilia'nin  levofloksasilin, minosiklin ve TMP-SMX duyarli oldugu,
seftazidime direncli oldugu goriildi. Bunun lizerine hastanin almakta oldugu seftazidim tedavisi
kesilerek levofloksasilin 2x500 mg Iv tedaviye eklendi. Hidrosefalisi nedeni ile eksternal ventrikiiler
drenaj (EVD) kateteri bulunan hastanin drenaj kateteri cekilemedi. Tedavi sonrasi kontrol BOS
kiiltirlerinde tireme saptanmadi. Kontrol BOS hiicre sayiminda ve BOS biyokimyasinda diizelme
gorulda. Tedavinin yedinci giintinde BOS kiltiiri steril idi. Tedavinin 14. giiniinde BOS hiicre
sayiminda 5 I6kosit/mm3 gorilda. BOS glikozu 56 mg/dl proteini: 126 mg/L olarak sonuglandi.
Hasta yatisinin 73. glintinde genel durumunda ilerleyici bozulma, solunum sikintisi nedeni ile
entiibe edilerek eriskin yogun bakim tnitesine alindi. Hasta yatisinin 74. gtiniinde ex oldu.

Sonug: S. maltophilia’ya bagh gelisen menenjit oldukca nadir gériilmekle birlikte mikroorganizmanin
antibiyotiklere karsi artan direnci ve hayati tehdit edici tablolara yol agmasi nedeni ile 6nemlidir. Bu
olguda EVD kateterlerinin ihtiyac ortadan kalkar kalkmaz gekilmesi gerektigini ve S. maltophilia'nin
ozellikle nozokomiyal menejitlerde ve EVD ile takip edilen hastalarda nadir bir etken olarak
karsimiza cikabilecegine dikkat cekmek istendi.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, S. maltophilia

Biling Kaybi ve Yiiksek Ates ile Bagvuran Akdeniz Benekli Atesi (Marsilya
Hummasi) Olgusu

ismail Hakki Horoz
Antakya Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Hatay

Giris: Riketsiyal hastaliklar zorunlu intraselliler gram-negatif kokobasillerin yol actigi ve insanlara
artropod vektorler tarafindan bulastirilan bir hastalik grubudur. Hastaligin klasik triadi ates, bas
agrisi ve dokiintldir. Tani ve tedavinin gecikmesi morbidite ve mortalitenin artisina yol actigindan
klinik stiphe ile tani koyulmali ve tedavi baglanmalidir. Tanida altin standart immiinfloresan antikor
tayinidir. Akdeniz benekli atesi (Marsilya Hummasi), Rickettsia conoriinin etken oldugu kene ile
bulasan riketsiyal enfeksiyonlardan birisidir. R. conorii insanlara, kahverengi kdpek kenesi olarak
adlandirilan Rhipicephalus sanguineus tarafindan tasinmaktadir. Akdeniz benekli atesi, Afrika,
Ortadogu, Gliney Avrupa ve Tirkiye'de endemik olan bir hastaliktir. Karakteristik bulgular, ates,
deri dékiintlst ve kenenin isirdigi yerde gelisen "tache noire” olarak adlandirilan tipik siyah
renkli eskardan olusmaktadir. Hastaligin tanisi epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgularina
dayanmaktadir. Bu bildiride; képek kenesi ile temas sonrasinda Akdeniz benekli atesi gelisen, biling
bozuklugu ve yiiksek atesle bagvuran bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz bir yasinda erkek hasta 2014 yili Mayis ayinda yiiksek ates, ishal, bas agrisi ve uykuya
meyil sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastaya hastanemize gelmeden &nce 2 glin baska bir
hastanede yatirilarak seftriakson 2x1 gram iv tedavisi verilmis. Hastanede yattigi donemde ishalinin
olmasi ates ve genel durumunda diizelme olmamasi lizerine hastanemize sevk edilmisti. Geldiginde
genel durumu orta, letarjik, kismen oryante-koopere olan hastanin fizik muayenesinde; meninks
irritasyon bulgulari negatifti, kollarinda daha fazla olmak Uzere seyrek yerlesimli tiim viicutta
makulopapiler dokiintisi, sol kol i¢ ylizeyinde tache noire ile uyumlu eskar dokusu mevcuttu. Atesi
39 °C, nabz 100/dakika idi. Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire sayisi 9,200/mm3 (%6 1nétrofil,
%29 lenfosit), trombosit sayisi 247,000/mm3, C reaktif protein 1,1 mg/dL, eritrosit sedimentasyon
hizi 9 mm/saat, AST: 55 U/L ve ALT: 61 U/L idi. Diger rutin laboratuvar bulgulari ise normaldi.
Hastaya semptomatik tedavi ve mayi destegi baslandi. Hastanin takibinde tsiime titremeyle
yiikselen atesleri oldu. Kan kilttrlerinde Greme olmadi. Santral sinir sistemi enfeksiyonu acisindan
lomber ponksiyon yapildi; BOS bulgulari normal geldi. Ciftcilik ve hayvancilikla ugrasan hastanin
20 glin dnce kene isingr ve kopek besleme &ykiisii oldugundan hastada riketsiydz enfeksiyon
distintilerek kan Grnekleri tetkik icin gonderildi ve hastaya doksisiklin 200 mg/giin baslandi.
Tedavinin ikinci glintinde hastanin atesi distu. Sikayet ve semptomlari hizla geriledi. Gonderilen
tetkik sonucu Rickettsia conorii IFAT IgM 1/96 Rickettsia conorii IFAT 1gG 1/1024 titrede pozitif
geldi. Hasta tedavinin 7. giiniinde taburcu edildi. On giinliik doksisiklin tedavisinden sonra hastada
herhangi bir komplikasyon olusmadi ve hasta sekelsiz iyilesti.

Sonug: Ates, makulopapiiler dokiintii ve “tache noire” benzeri lezyonu olan hastalarda; kopek ve/
veya kene temasl dykisti de varsa Akdeniz benekli atesinin ayirici tanida akilda tutulmasi uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz benekli atesi, kene, rickettsia conorii

Diz Eklemine Hiyaluronik Asit Uygulamasindan Sonra Gelisen Aseptik Artrit
Olgusu

Birgiil Kagmaz', Birhan Oktas?, Ugur Tiftikci2, Mahi Balci3, Serdar Gul', Aysegiil Aslan’
IKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Kirikkale
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2ZKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kirikkale
3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Girig: Hiyaluronik asit (HA), eklemi gevreleyen sinoviyal sivi icine salgilanan yiiksek molekdl agirlikli
glikozaminoglikandir. Osteoartrit hastalarinda sinoviyal sivinin visko elastik 6zelliginde diisme ve
HA konsantrasyonlarinda azalma gérilmektedir. HA intraartikiiler enjeksiyonu 1997 yilindan beri
diz ekleminde gelisen osteoartrit tedavisinde kullaniimaktadir. Yan etkiler enflamatuvar reaksiyon
ve enjeksiyon yerinde goriilen agri-sisliktir. Bu bildiride diz eklemine HA uygulanan septik artriti
taklit eden akut aseptik artrit olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz ii¢ yasinda kadin hasta sag diz ekleminde agri ile ortopedi poliklinigine basvurmustur.
Hastaya iki yil 6nce sag patella lateral cikigindan dolayr rediiksiyon uygulanmis, konservatif tedavi ile
takip edilmistir. Son 5 ayda artan krepitasyon, agri, cdmelme ve merdiven inip ¢ikamama sikayetleriyle
tekrar basvurmustur. Fizik muayenede patellar grinding ve medial fasette palpasyonla hassasiyeti
olan hastaya patellofemoral artrit tanisiyla manyetik rezonans gériintiileme tetkiki yapilmis, patellar
eklem kikirdaginda mediyal faset diizeyinde grade 4 kondromalazi, femur distal ucta mediyal kondilin
patellar ylizeyinde kikirdak defekti saptanmustir. Artroskopik cerrahiyi kabul etmeyen hastaya fizik
tedavi, kinezyo bantlama ve intraartikiiler HA uygulamasina karar verilmistir. Aseptik kosullar altinda
2 cc sodyum hiyaluronat (Variovisc, Nova Medical, Germany) sag diz eklemine uygulanmistir. Hasta
enjeksiyondan ii¢ saat sonra sag dizinde hafif sislik ve kizariklik fark etmistir. Agri yakinmasi da bulunan
hasta dizine buz uygulamasi yapmis ve nonsteroid antienflamatuvar ila¢ kullanmistir. Enjeksiyon
uygulamasinin 48. saatinde yakinmalarinin artmasi tizerine doktora basvurmus olan hastanin yapilan
fizik muayenesinde sag dizinde effiizyon (+++), hafif kizariklik ve hareket kisithligi (ekstansiyon: 15,
fleksiyon: 100 derece) saptanmistir. Yiksek ates sikayeti bulunmayan hastanin hemogram, C reaktif
protein (CRP), sedimantasyon tahlilleri istenmis, eklem aspirasyonu uygulanmistir. Sinovial sivinin
incelenmesinde sivinin piiriilan karakterde 48,000 I6kosit/mm3 (9690 nétrofil, %10 lenfosit) igerdigi
saptanmis, aerob ve anaerob ekimleri ve Gram-boyama preparati yapiimistir. Hastaya artroskopi ile
yikama ve drenaj yapilarak sinoviyal dokudan patoloji icin 6rnek alinmistir. Tam kan sayiminda beyaz
kiiresi (BK)13690x103/uL (4400-11300x103/uL), CRP: 7 mg/L (0,15-5 mg/L) ve sedimantasyon hizi 22
mm/saat bulunmus, gram boyanmis preparatinda bakteri gortilmemistir. Akut septik artrit disiiniilen
hastaya ampirik meropenem ve teikoplanin baslanmistir. Takiplerinde hastanin eklem sisligi ve agrisi
azalmistir. Tedavisinin yedinci glinlinde patoloji raporu intraartikiiler HA enjeksiyonuna sekonder
gelisen yabanci cisim tipi enflamasyon olarak degerlendirilmis, kontrol BK: 9,400x103/uL ve CRP: 4
mg/L bulunmustur. Kiltiirlerinde tireme saptanmayan hastanin antibiyotik tedavisi durdurulmustur.
Hastanin takibinde relaps izlenmemistir.

Sonug: Literatiirde HA uygulamasindan sonra aseptik artrit gelisen birkag olgu raporu bulunmaktadir.
HA enjeksiyonundan sonra gelisen aseptik artritin patojenik mekanizmasi agiklanamamakta,
imminolojik olaylarin bu reaksiyondan sorumlu olabilecegi distinilmektedir. Klinik arastirmalar
sonucu eklemde hiyalan antikorlarin tretimi gosterilmistir. Sonug olarak HA'nin iyi tolere edildigi
bilinmekle birlikte septik artriti taklit eden aseptik artrit yapabilecegi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aseptik artrit, hiyaluronik asit

[PS-107]

ispanya'da Nonspesifik Meningoensefalit Tanisi konulan Bir Tiirk Denizcide
Saptanan Brucella Menenijiti

Burak Sarikaya, Deniz Eray Gokge, Riza Aytag Cetinkaya, Vedat Turhan
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Brusella; diinya genelinde bircok (lkede oldugu gibi Tirkiye'de de halen onemini
koruyan zoonotik bir hastaliktir. Burada Akdeniz'de seyahat eden bir gemide gorevli iken
acilen sevk edildigi Ispanya'daki bir merkezde 10 giin stireyle ampirik menenjit tedavisi
(seftriakson+vankomisin+asiklovir) verilerek hastanemize nakledilen ve sonrasinda brusella
menenjiti saptanan genc bir erkek olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi iki yasinda erkek hasta, iki hafta dnce gemi seyahati esnasinda bas agrisi, ense agrisi,
bulanti ve kusma sikayetlerinin baslamis. Sonrasinda Ispanya'da ki bir hastaneye acil bagvuru
muayenesinde genel durumu iyi, biling acik, ates yiiksekligi (+), ense sertligi (+), nérolojik muayene
normal saptanmis. Lumbar Punction (LP) islemi yapilmis; 184 I6kosit %98 lenfosit, %2 PMNL), BOS
glikozu: 23 mg/dl, BOS proteini: 141,5 mg/dl, BOS Gram-boyama: mikroorganizma saptanmadi,
BOS kilttirii: Negatif, BOS rose bengal: Stipheli pozitif, BOS tiip aglitinasyon: Negatif olarak
saptanmis. Ampirik olarak seftriakson, vankomisin ve asiklovir baslanmis. Ampirik tedavinin onuncu
glinlinde hastanemize nakledildi. Hastanemize miiracaatinda aktif sikayeti yoktu. Fizik muayenede
genel durumu iyi, biling acik, oryante-koopere, ense sertligi negatif, ates: 36.5 C, NB:74/dk,
TA:123/82 mm Hg, nérolojik muayenesi tabi. Bakilan kan tetkiklerinde WBC:16.000 (%62 PMNL),
ALT: 133 U/L, AST:42 U/L, GGT: 62 UJL, Direk bilirtibin: 0,41 mg/dl, sedimantasyon: 7, CRP: 8,4 (0-8)
saptandi. Kan rose bengal: Pozitif, Wright tiip agliitinasyon: 1/160 saptandi. Hastaya kontrastli
kraniyal ve diflizyon MRI cekildi. Beyin gdrlntiilemesi normal sonuclandi. LP islemi yapildi. Yuz
seksen l6kosit (%80 lenfosit) BOS glikoz/eks: 36/73 BOS proteini: 551 mg/dl (150-450), BOS rose
bengal: Negatif, BOS tiip agliitinasyon:1/80, BOS kiiltiirii:bakteri izole edilmedi, BOS AARB: negatif,
BOS TBC-PCR:negatif, BOS viral menenjit miltipleks PCR paneli: Negatif olarak saptandi. Kan
kiltiiriinde bakteri izole edilemedi. Hastanin EEG'si normal olarak sonuglandi. Brucella menenjiti
distiniilerek hastaya seftriakson 2x2 gr iv flk + doksisiklin 2x100 mg tb po/giin, rifampisin 1x600
mg tb po/giin tedavisi baslandi. Tedavinin 30. giininde kontrol LP islemi yapildi. Elli I6kosit
(%100 lenfosit) BOS glikoz/eks: 41/101, bos proteini: 313 mg/dl (150-450), bos kiilturii: Bakteri
izole edilmedi seklinde sonuglandi. Seftriakson tedavisi stoplanarak trimetoprim/sulfametoksazol
800/160 mg tb 2x1 po/giin, doksisiklin 2x100 mg tb po/gin, rifampisin 1x600 mg tb po/giin
iki hafta stireyle devamina karar verilip kontrole cagrilarak taburcu edildi. Alti haftalik tedavi

sonrasinda degerlendirilen hastanin aktif sikayeti yoktu. Fizik muayenesi dogal olarak saptand.. Sifa
ile tedavi edildigi dustiniilen hastanin tedavisi stoplandi. Takiplerinde herhangi bir sorun gelismedi.
Sonug: Brusella enfeksiyonunda santral sinir sistemi tutulumu nadir olmakla birlikte, santral sinir
sistemi enfeksiyonu stiphesi olan her olguda klinisyenin aklinda nérobruselloz olasiligi bulunmali
ve uyumlu olgularda brusella ile ilgili tetkikler istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, meningoensefalit, ndrobruselloz

Spinal Anestezi Sonrasi Gelisen Akut Bakteriyel Menenjit Olgu Sunumu

Fatma Bozkurt, Ozcan Deveci, Emel Aslan, Saim Dayan

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Spinal anestezi 6ncesi ve uygulama esnasinda da aseptik kosullara riayet edilmemesi veya
bakteriyemi varliginda islem sonrasi spinal anestezi dusiik oranda (1/1,000-1/1,000,000) da olsa
komplikasyonlar goriilmektedir. Bunlar arasinda bas agrisi, bel agrisi ve gecici norolojik semptomlar
biiytik bir orani olustururken, akut bakteriyel menenijit ise olgu diizeyinde olgular seklinde bildirilen
major komplikasyonlarindandir. Olgu deneyimlerinin artirilmasi adina olgu sunumu planlandi.

Olgu: Yirmi yasinda kadin hasta 6zel bir merkezde over kist nedeniyle spinal anestezi altinda
ameliyata alinan hastanin ameliyat sonrasi dérdiincli glinde baslayan ve giderek artan bas agrisi,
bulanti, kusma sikayetlerine bir glin sonra ates ilave olmasi Uzerine Acil Servisi'mize basvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde Ates 38,1 °C, TA 100/70, Nb 109/dk, SS 24/dk idi. Ense sertligi
mevcut olup kerning pozitifligi tespit edildi. WBC 16,000 (%69 PNL), PLT 334,000, AST 51 U/L ve
CRP 2,3 mg/dL idi. Hastaya gekilen kraniyal tomografinin normal olmasi ve bakilan géz dibinde
papil édemi olmasi nedeniyle mannitol verilerek sonrasinda lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS
basinci hafif artmis, gériinimi bulanik 550x10 hiicre (%75 PNL), pandy ++ idi. BOS biyokimyasinda
glikoz 19 mg/dL (Es zamanli serum glikozu 83 mg/dL) ve protein 124 mg/dL idi. Hastaya seftriakson
2x2 gr/guin ve mannitol 6x75 mg/giin baslandi. Tedavinin Ggiinc guiniinde bas agrilari azalan ve
atesi diisen hastanin laboratuvar degerlerinin normale gelmesi nedeniyle tedavisine devam edildi.
Tedavinin 10. glintinde kontrol LP planlandi ancak hastanin istememesi ve ikna edilememesi tizerine
tedavi 14 giine tamamlanarak 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Bu tarz nadir goriilen hastane enfeksiyonlarinin paylasiimasiyla hem goriilme oranlarinin
tespiti hem de aseptik teknige dikkat edilerek hastane enfeksiyonlarinin kontrol ve énlemede fayda
sadlayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Spinal anestezi, akut bakteriyel menenijit, hastane kaynakli enfeksiyon

Achromobacter spp.'nin Neden Oldugu Rekiirren Enfektif Endokardit Olgu
Sunumu

Fatma Bozkurt, Esma Senses, Emel Aslan, (Ozcan Deveci

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Achromobacter spp. non fermentatif aerobik Gram-olumsuz basil olup, genellikle
immiinstpresif hastalarda hastane kaynakli enfeksiyonlar yapan nadir bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir. Enfektif endokardit (EE) klinigiyle prezante olmasi cok nadir gériilen bir klinik tablo
olmasi nedeniyle olgu sunumu yapildi.

Olgu: Yaklasik bir haftadir ates, nefes darligi, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi nedeniyle acil
servise basvuran 83 yasinda kadin hastanin 6zgecmisinde sekiz ay Oncesi ileri derece aort
yetmezligi nedeniyle bioprotez kapak takildigi 6grenildi. FM'de ates 39n °C, Nb 122/dk ve SS
24/dk idi. WBC 18,500 (%88 PNL), PLT 185,000, CRP 14,2 mg/dL, Sedim 61 mm/h, Ure 57 mg/
dL, Kreatin 1,83 mg/dL, ALT: 16 U/L, AST: 45 UJL, LDH: 412 UJL, ALP: 156 U/L idi. Transtorasik
ekokardiyografisinde (TTE) EE dustindiirecek bulgusu olmayan hasta, sepsis 6n tanisiyla yatirildi.
EE olabilecegi disiiniilerek yarim saat arayla 3 set kan kiiltiirii alinarak meropenem 3 gr/giin
baslandi. Alinan kardiyoloji gériisti tizerine yapilan TTE'de EE lehine bulgu olmamasi nedeniyle
EE tanisindan uzaklasildi. Tedavinin dérdlnci glintinde gift kol kan kilturlerinde Achromobacter
spp. Uredi. Seftazidim direncli meropenem duyarli olmasi nedeniyle tedaviye devam edildi.
Hastanin genel durumu ve laboratuvar degerlerinin normale dénmesi ve Achromobacter spp.'nin
hastane kaynakli enfeksiyon yapmasi nedeniyle tedavi ti¢ haftaya tamamlanarak taburcu edildi.
Yaklasik iki ay sonra benzer sikayetlerle hasta tekrar acil servise basvurdu. FM'de ates 38 °C,
Nb 102/dk ve SS 18/dk idi. WBC 5,500 (%62 PNL), CRP 3,4 mg/dL, ESR 40 mm/saat idi. TTE'si
tekrar normal olarak degerlendirilen hasta sepsis on tanisiyla tekrar yatirildi. Yine EE olabilecegi
dUstinulerek yarim saat arayla ti¢ set kan kilttrd alinarak meropenem 3 gr/giin tedavisi basland.
Yapilan TEE'de paravalviiler hafif aort kapak yetersizligi olmasi lzerine konsey olusturuldu.
Ates varligi, kalp sorunlari nedeniyle EE yatkinliginin olmasi, yeni baslayan paravalviler Aort
kapak yetersizliginin ve mikrobiyolojik kiltlr pozitifligi olmasi lzerine EE dislintldi. Ancak
Hastanin meveut durumu nedeniyle operasyonu kaldiramayacagi dustintilmesi tizerine medikal
tedavi yapilmasi karari alindi. Tedavinin Uclincli glniinde cift kol kan kiltiirlerinde tekrar
Achromobacter spp. Uredi. Antibiyotik duyarliigr 6nceki Greme ile ayni idi. Tekrar tedaviyle
genel durumu diizelen atesleri diisen ve laboratuvar degerleri normale gelen hastanin bu defa
tedavisine alti hafta devam edildi. Sonraki bir yillik takibinde sikayetleri olmayan hastanin
takibinde 6nerilerde bulunarak son verildi.
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Sonug: Protez kapak enfeksiyon etkenleri arasinda nadir goriilen ve pek cok antibiyotige direngli
olan bir etken olarak Achromobacter spp.'nin protez kapak cikariimadan medikal tedaviyle tedavi
edilebilecegini vurgulayarak bdyle olgu paylasimlarinin artmasiyla deneyim birikimi olmasi adina bu
tarz deneyimlerin paylasiimasinin ¢ok yararli olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, achromobacter spp., protez kapak

Enfektif Endokardit Olgularinda Cerrahi Miidahale Mortaliyeyi Etkiliyor mu?

Nefise Oztoprak, Filiz Kizilates, Umay Balci, Alper Tahmaz

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

Giris: Enfektif endokardit, gerek tani, gerekse tedavideki gelismelere ragmen %15-20 mortalite
orani nedeniyle halen énemli bir saglk sorundur. Bu ¢alismada enfektif endokardit tanisi ile takip
ve tedavi edilen hastalarin klinik 6zelliklerinin incelenmesi ve mortaliteye etki eden faktdrlerin
arastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Ocak 2011-Ocak 2016 tarihleri arasinda liclincti basamak bir saglik kurulusunda
modifiye Duke kriterlerine gore enfektif endokardit tanisi ile takip ve tedavi edilen 46 hastaya ait
veriler retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 51,69+1581 (24-84) idi. Hastalarin %73,9'u (34/46) erkekti.
En sik goriilen semptomlar; ates (%67,4), halsizlik (%45,7) ve nefes darligi (9%045,7), en sik goriilen
laboratuvar bulgular sedimentasyon yiksekligi (%67,4) ve 16kositoz (%45,7) idi. Kan kiiltiriinde
ireme orani %78,3 (36/46) idi. Hastalarin %30,4'tinde (14/36) sadece transdzofageal ekoda;
%75'inde (27/36) ise hem transtorasik hem de transézofageal EKO'da vejetasyon gériinimii
saptandi. Yirmi dért hastada (%52,2) mitral kapakta, 21 hastada (%45,7) aort kapakta, dokuz
hastada (%019,6) trikiispit kapakta yedi hastada ise (%015,2) ise hem aort hem de mitral kapakta
vejetasyon saptandi. Hastalarin sekizinde (%17,4) romatizmal kapak hastaligi, altisinda (%13)
protez kapak mevcuttu. Hastalarin %13'iinde (6/46) kronik bobrek yetmezligi, %26,1'inde (12/46)
konjestif kalp yetmezligi saptandi. Nativ kapakli hastalarda etken olarak en sik Streptococcus spp.
(%33,4) izole edilirken, protez kapakli hastalarda en sik etken metisilin duyarli Staphylococcus
aureus (%66,6) idi (Tablo 1).Yirmi bes hastaya (%54,3) cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarda
mortalite orani %239 (11/46) idi. Bu on bir hastanin iciine cerrahi tedavi ve antibiyoterapi
uygulanmis, sekizine ise sadece antibiyoterapi verilmisti. Cerrahi tedavi uygulanmayan ve konjestif
kalp yetmezIigi olan olgularda mortalite anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Endokarditlerde mortalite orani tani ve tedaviye baslamada gecikme, altta yatan kardiyak
hastalik, komplikasyonlarin varligina gore degisiklik gdsterebilir. Uygun ve erken cerrahi miidahale
velveya antibiyoterapi ile mortalite azaltilabilmektedir. Calismamizda cerrahi tedavi uygulanan
hastalarda mortalite oranin daha dustik saptanmasi; bu hastalarda erken cerrahi midahalenin en
az uygun antibiyoterapi kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, mortalite

Tablo 1. Endokardit hastalarinda kapak 6zelliklerine gére mikrobiyolojik
etkenler, komplikasyonlar ve mortalite oranlarinin karsilastiriimasi
Nativ kapak n(%) Protez kapak n(%)
40 (%87) 6 (%13) P
Mortalite 8(%20) 3 (%50) >0.05
Emboli 11(%27.5) 2(%33.3) >0.05
KKY 8(%20) 4(%66.6) 0.033
Cerrahi Tedavi 22(%55) 3(%50) >0.05
Medikal tedavi 18(%45) 3(%50) >0.05
Etken (n=36) n=30 n=6
S.aureus (MS) 5(%16.6) 4(%66.6)
KNS (MR) 6(%20) 2(%33.4) -
Streptococcus sp. 10(%33.4) - -
Enterococcus sp. 6(%20) - -
Micrococcus sp. 2(%6.6) - -
Corynebacterium sp. 1(%3.4) - -
KKY: Konjestif kalp yetmezIigi, MS: Metisilin duyarli, MR: Metisilin direngli

Peritonsiller Apseyle Baslayan Boyunda Nekrotizan Fasiit Olgusu

Alaaddin Zirek!, Anmet Cem Yardimci2, Leman Karaagac?, Sevcihan Keser3

1Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Sanhurfa
2Sanhurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanhurfa

3Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Sanhurfa

Girig: Nekrotizan fasiit (NF) hizli seyirli ve mortalitesi yiiksek bir enfeksiyon hastaligidir. Erigkinlerde
cogunlukla perine ve cevresindeki dokularda yumusak doku, fasya ve kas dokuya yayilarak
g6rilmektedir. Etkenler siklikla polimikrobiyal olup, Grup A beta haemolytic Streptococcus spp.
(GABHS), Staphylococcus spp, anaaerobik bakterilerdir. Bu yazida peritonsiller apse ile bagvuran
NF olgusu sunuldu.

Olgu: Bilinen bir ek hastaligi olmayan yetmis alti yasinda erkek hasta, kulak burun bogaz
poliklinigine ates, bogaz agrisi, yutkunma gicligl ve agzini agamama sikayetleriyle basvurdu.
Muayenesinde her iki tonsil hiperemik, sol peritonsiller alanda sislik meveut olup prolabe idi. Yapilan
ince igne aspirasyonunda hemopurilan mayi gelisi gozlendi. Gonderilen mayinin direk bakisinda
bol eritrosit ve notrofil gézlenirken bakteriyolojik kiiltlriinde treme olmadi. Hastaya peritonsiller
apse On tanisyla klindamisin 600 mg 3x1 dozu ile baslandi. Tedavinin Uclincli gliniinde sol
submandibular alanda hiperemi ve agri gelisti. Besinci glinde sol submental alanda apse ile uyumlu
gériiniim olmasi tizerine drene edildi. Kiiltiir materyali alindi. incelenen materyalin direk Gram-
boyamasinda bol notrofil, eritrosit ve Gram-olumlu koklar goriildi. Hastanin antibiyoterapisine
vankomisin 1 gr 2x1 IV olarak eklendi. Takibinin yedinci giininde genel durumu kétilesen,
39 C atesi oldu. Fizik bakisinda submandibular drenaj sahasinda nekroz bunun yaninda sol
supraklavikular alandan sol meme aerola ucuna kadar yayilan yaygin hiperemi ve ddem gézlendi.
Bu sirada alinan drenaj materyalinin kiltiriinde GABHS tremesi olmasi tizerine hastaya klinik ve
laboratuvar olarak NF tanisi konuldu. Hastanin supraklavikular alanda fluktuasyon veren bélgesine
insizyon yapilarak genis flep olusturuldu. Flep agik birakildi. Giinliik debride edilerek pansumanlari
yapildi. Takibinin onbesinci glinlinde édem ve eritem tamamen geriledi. Hastanin agik birakilan
yarasinda iyilesme gozlenmesi ve genel durumunun iyi olmasi (izerine taburcu edildi.

Sonug: Boyun bélgesinde nadiren gériilen NF cogunlukla dental enfeksiyonlara sekonder olarak
gelisir. Genellikle perine ve karin bdlgesi gibi viicudun kivrimli bolgelerinde goriilse de olgumuzda
oldugu gibi boyun bolgesinde de gorilebilmektedir. Immiinkompromize hastalarda veya diyabet
gibi altta yatan hastaligi olan bireylerde daha sik gériilmektedir. Bizim olgumuzun ileri yasi disinda
bir risk faktorii yoktu. Oncelikle peritonsiller apse ile baslayan hastada NF gelismesi muhtemelen
yasa bagli olarak distntilse de nadir gériilmesi gérilen bir durum oldugu igin bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Peritonsiller apse, nekrotizan fasiit

Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Bir Hemodiyaliz
Hastasinda Sphingomonas Paucimobilis'e Bagh Bakteriyemi Olgusu

Hakan Mehmet Aydinlioglu?, Bilge Aydemir?, Davut Ozdemir!, Mehmet Faruk Geyik!,
Nevin ince', Tiirkay Akbas?

1Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

Giris: Sphingomonas paucimobilis non fermentatif, sari pigment olusturan, yavas hareketli,
sporsuz, tek kamcili, Gram-negatif bir basildir. Hastane enfeksiyonlari, menenjit, peritonit, kateter
enfeksiyonlari, sepsis, visseral apseler, adenit, diyare ve Uriner sistem enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir. Kontamine hastane aletleri araciligiyla nasokomiyal salginlara sebep olabilmektedir.
Hemodiyaliz cihazlarinda koloniza olabilmektedir. Viriilansi dstk bir bakteri olarak kabul
eden S. paucimobilis bagisiklik sistemi distk kisilerde hayati tehdit edici enfeksiyonlara sebep
olabilmektedir. Bu olgu sunumu immiinsiiprese hastalarda sik karsimiza ¢ikan etkenler disinda daha
nadir karsilacabilecegimiz etkenlere vurgu yapmak amaciyla yapilmistir.

Olgu: Bilinen membrano proliferatif glomerulonefrit tip 1'e sekonder kronik bébrek yetmezligi,
pulmoner hipertansiyon, konjesif kalp yetmezligi tanilari olan hasta bir yil periton diyalizi yapmisti.
Daha sonra periton diyalizine sekonder enkapsiiler peritoneal kalsinozis gelismesi lizerine periton
diyalizi sonlandiriimis, son alti ay boyunca sag juguler venden kalici kateter ile hemodiyaliz
uygulanmisti. Hasta acil servisimize son bir giin icerisinde gelisen tslime, titreme, ates, bulanti,
kusma, siddetli karin agrisi, uykuya meyil sikayetleriyle basvurdu. Gelis laboratuvar degerleri; CRP:
14,97 mg/dL, ALP: 183U/L, tire: 83,7 mg/dL, Kreatinin: 5,32 mg/dL, Albumin: 4,4 g/dL, Glikoz: 66
mg/dL, LDH: 347 UJL, Total protein: 10,15 g/dL, periton albiimin: 2,0 g/dL, periton glikoz: 2 mg/dL,
periton LDH: 2,863 UL, Total protein: 4,15. Hemogram: WBC: 3,900 103u/L, HGB:10,8 g/dL, PLT:
57,4103 u/L, Lenfosit %4,2, Neu: %88,5, Kan gazi: Laktat 8,4 mg/dL, PH: 7,1, HCO3: 11 mEql/L,
PCO2: 30 mmHg olarak saptanmasi izerine peritonit ve sepsis 6n tanilariyla yatirildi. Daha sonra
sonuglanan periton kiiltliriinde Enterococcus spp ve Escherichia coli Gremeleri oldu. Laterjik biling,
intravendz hidrasyon ve inotorpik ajan destegine ragmen diizelmeyen hipotansiyon nedenli septik
sok tablosu distiniildl, yogun bakim tnitesine transfer edilerek ampirik tedavi olarak vankomisin
ve meropenem tedavisine baslandi. Yatisinda alinmis olan t¢ kan kiltiiriinde treyen Sphingomonas
paucimobilisin meropeneme duyarli olmasi nedeniyle meropenem tedavisine devam edildi. Klinik
ve laboratuvar yanit alinmasi ve bakteriyemisi gerilemis olmasina karsin antibiyotiklerinin onuncu
gliniinde hasta kardiyak nedenle eksitus olmustur

Sonug: Hastane ortaminda ve dogada yaygin olarak bulunan S. paucimobilis hemodiyaliz
aletlerinde, respiratorlerde, termometrelerde ve hastane icindeki cok cesitli cihazlardan izole
edilmektedir. Septisemi, menenjit, kateter iliskili sepsis, bakteriyemi, adenit, Uriner sistem
enfeksiyonlari, diyare, solunum yolu enfeksiyonlari, bacak dlseri, visseral veya kutandéz apse ve
beyin apsesine sebep olabilmektedir. Olgumuzda daha 6nce aldigi periton diyalizine bagl sik sik
peritonit sebebiyle hastane yatislarinin olmasi, bagisiklik sisteminin disik olmasi; nadiren hayati
tehdit eden enfeksiyonlara sebep olabilen ve viriilansi oldukga diisiik olan S. paucimobilisi bir etken
olarak karsimiza cikartmistir.

Anahtar Kelimeler: Sphingomonas paucimobilis, bakteriyemi, peritonit

66



6. TURKIYE EKMUD KONGRESI 11-15 MAYIS 2016

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2016;Supplement 1:1-169

Vajinal Akinti Kiiltiiriinde Grup B Streptokok Ureyen Gebelik Olgusu

Hatice Unal, Ozge Leyla Sengezer, ismail Balik

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

Giris: Grup B Streptokoklar (GBS) siklikla insan genital ve gastrointestinal sisteminde kolonize
olan Gram-olumlu koklardir. invaziv maternal enfeksiyon diistige ve erken doguma yol acabilir.
intrapartum kemoprofilaksinin yaygin kullanimindan 6nce maternal GBS kolonizasyonu
koriyoamniyonit ve erken postpartum enfeksiyon riskini arttirmaktaydi. Biz de vajinal GBS
kolonizasyonu olan gebelik olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Yirmi bir yasinda kadin hasta vajinal akinti kiiltiriinde GBS Uremesi nedeni ile bagvurdu.
Bir yil &nce 34 haftalik gebelik sonrasi prematiire dogum yapan hastanin gebeligi sirasinda
fetus gelisimi normal ve TORCH belirtecleri negatif olarak saptanmis. Postpartum vital bulgular
normal olan yenidoganin dogum sonrasi dordiincii saatte emmeme ve solunum sikintisi
baslamis. Dogumunun yirmidordiinct saatinde eksitus olmus. Eksitus nedeni saptanamamis. ikinci
gebeliginin 24. haftasinda rutin tetkikleri sirasinda alinan vajinal kiiltirde GBS Gremesi olmus.
Tedavi icin enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yénlendirilen hastaya gebeliginin 35-37. haftasinda
vajinal akint kiiltir kontroll, sezaryen dogum ve intrapartum penisilin profilaksisi 6nerildi. Ancak
gebeliginin 34. haftasinda rutin kontroll sirasinda fetal distres saptanan hastaya acil sezaryen
yapilmis. Sezaryen sirasinda hastaya 1 gram sefazolin profilaksisi yapilmis. Takibinde kendisinde ve
yenidoganda komplikasyon gelismemis.

Sonug: GBS'ler gebelerde vajinada kolonize olup maternal ve neonatal enfeksiyonlara yol
acabilirler. Bu nedenle gebeligin 35-37. haftasinda GBS kolonizasyonu icin vajinal ve rektal
tarama kiltiiri yapilmasi onerilmektedir. Kolonizasyon saptanan gebelere sezaryen ile dogum ve
intrapartum penisilin profilaksisi 6nerilmektedir. Ancak sezeryan planlanmis, erken dogum eylemi
ve erken membran riiptiirii olmayan gebelerde intrapartum profilaksi dnerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, grup B streptokok kolonizasyonu

CD4+ T hiicre Sayisi Diisiik Olan Hastada Listeria monocytogenes Menenjiti

Orgun Barkay, Serpil Erol, Senay Akdemir, Seyfi Celik Ozytirek, Seniha Senbayrak,
Asuman Sengdz inan, Emin Karagiil

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

Giris: Listeria monocytogenes, immiin yetmezligi olan bireylerde ve vyaslilarda menenjitin
6nde gelen nedenlerinden biridir. Altta yatan immiin yetmezli§i olmayan geng bireylerde L.
monocytogenes menenjiti nadir rapor edilen bir durumdur. Burada bilinen immiin yetmezligi
olmayan hastada gelisen L. monocytogenes'e bagl bir menenjit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk altr yasindaki erkek hasta, ates, titreme, siddetli bas agrisi, projektil kusma ve suur bulanikhigi
sikayetleri ile servisimize yatirildi. Kafa travmasl, seyahat, tiiberkiiloz, alkol kullanimi, immiin stipresif
ilag kullanimi, bilinen immin stipresif veya kronik hastalik 6ykust yoktu. Ancak yakinlari, cocuklugundan
beri viicudunda yaralar ciktigini ve kendiliginden iyilestigini ifade ediyordu. Fizik muayenede atesi 37,2
°C, nabzi 93/dk, TA 110/60 mmHg, somnole, non-koopere, dezoryante idi. Ense sertligi mevcuttu. Diger
fizik muayene bulgular normaldi. Lomber ponksiyonda BOS basinci artmis ve ksantokromik-bulanik
goriinimdeydi. BOS mikroskobik incelemesinde %80 PNL hakimiyetinde olan bol I6kosit meveut
olup, Gram-boyamada nadir Gram-olumsuz kokobasiller goriildi. BOS proteini 221,4 mg/dl, glikoz
63 mg/d! (Es zamanl kan glikozu: 173 mg/dl), klor 113, LDH 457 U/L olarak saptandi. ARB negatifti.
Hastaya vankomisin 2x1 gr iv, meropenem 3x2 gr iv ve antiddem tedavi baslandi. Tedavinin ikinci
gliniinde bilinci agilmaya bagslayan hastada diplopi gelisti. Kranial MR'da patolojik bulgu saptanmadi
ve diplopi kranial sinir tutulumuna bagland:. BOS ve kan kiiltirlerinde L. monocytogenes tiremesi oldu.
Vankomisin tedavisi kesildi. Tedavinin dérdiinct giintinde yapilan LP'de BOS basinci normaldi ve BOS
ksantokromik-bulanik gériiniimliydi. Hiicre sayisi 376 I6kosit/mm3 (%60 PNL) idi. BOS proteini 189
mg/dl, glikoz 74 mg/d! (es zamanli kan glikozu 101 mg/dl), klor 108, LDH 135 U/L olarak saptand.
Kontrol kiiltiirlerinde tireme olmadi. Hastanin BOS ve kan kiiltiirlerinde L. monocytogenes tremesi
ve 46 yasinda olmasi nedeniyle; hastada olasi bir immiin stipresyon varligi (serum immiin globiilin,
kompleman diizeyleri, lenfosit alt gruplari, vb.) arastirildi. CD4+ T hiicre sayisinin 293 hticre/mm3 olmasi
disinda baska bir patolojik bulguya rastlanmadi. Anti-HIV negatifti. Hastanin diplopisi tedavinin 15.
glininden sonra diizeldi ve tedavisi 21 gline tamamlanan hasta taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrolde
CD4+T hiicre sayisi 305 hiicre/mm3 olan hasta immiinoloji bliimiine yonlendirildi.

Sonug: Bu olgu, L. monocytogenesin bilinen bir immiin yetmezligi olmayan, 50 yas altindaki
bireylerde nadiren de olsa menenjit etkeni olabilecegini vurgulamasi agisindan énemli bulunarak
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: L. monocytogenes, menenjit, CD4+ T hiicre

Brusella'ya Bagl Pannikiilit Olgusu

Nilgiin Altin, Emin Ediz Tiitiinci, Asli Haykir Solay, Fatma Aybala Altay, Génil Cigek
Sentiirk, irfan Sencan

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

Giris: Bruselloz sistemik semptomlara yol agan bir cok organ ve dokuyu tutan kronik granulomatoz
hastaliktir. Kutanoz lezyonlari nadiren (%01-5) gériiliir ve hastaliga 6zgil degildir. Burada kol ve
bacaklarda noduler deri bulgusu ile kendini gdsteren bruselloz olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, brusellanin endemik oldugu bélgede taze peynir yeme
6ykisu, kalca ekleminde ve belde agri, yiirimede giiclik ve deri lezyonlari nedeni ile basvurdu. Deri
altr dokularindaki noduler sisliklerin basvurmadan g ay dnce basladi§i ve biylime gésterdigi, yine
bu donemde epididimoorsit teshisi ile troloji klinigi tarafindan verilen ampisilin sulbaktam tedavisi
aldigr 6grenildi. Muayenesinde, sol kol dirsekten Gnkola uzanan 9x4 cm capli deri dokusunda
kalinlasma ile kendini gésteren agrili olmayan, kizariklik ve 1si artisi olmayan sislik ve sol ayak
dorsalinde 5x3 cm koldaki sislikle benzer 6zelliklerde olan lezyonu izlendi (Resim 1). Hemogrami
normal sinirlarda, eritrosit sedimentasyon hizi 5 mm/s, C reaktif protein 2,1 mg/L, rose bengal
pozitif, brusella tiip agglutinasyonu 1/640 ve brusella coombs 1/640 saptandi. Ultrasonda dirsek ve
ayak dorsali deri alti yag doku icerisinde lipom ile uyumlu olmayan, sinirlari net ayirt edilemeyen,
en kalin yerinde 5-7 mm &lcllen, belirgin kitle konturu vermeyen, asimetrik heterojen alan izlendi.
Ayak MR'inda lateral malleol anteriorunda ayak dorsumuna uzanan yaklasik 3x1 cm enflamasyonla
uyumlu yumusak dokuda ddem ve kalinlik artisi izlendi. Hastanin bilinen baska bir kronik hastaligi
yoktu. Biyopsi, hasta kabul etmediginden dolay yapilamadi. Tedavide rifampisin 1x600 mgr po ve
doksisiklin 2x100 mgr po, alti hafta sire ile verildi. Tedavinin ilk haftasinda hem deri lezyonlari hem
de diger sikayetleri belirgin olarak azaldi. Ug ay sonra kontrole gelen hastada klinik ve laboratuvar
olarak relaps bulgulari saptanmadi. Koldaki lezyon tamamen kaybolmakla beraber ayak Gzerinde
1-2 em'lik agrisiz noddler lezyon halen meveuttu.

Sonug: Brusellaya bagli deri tutumlarindan biri olan pannikulit (yag dokusu enflamasyonu) ile
deri bu bolgede kalinlasir, deri renginde degisiklik olabilir, hassastir, deriden kabariktir, deri altinda
sislikler seklindedir. Hastalik gerilese bile lezyonlar kalici olabilirler.

Boyle bir kilink tablo ile gelen bir brusella olgusunda tedavi siresi ile ilgili net bir yaklasim
bulunmamakta olup genellikle alti hafta siire ile relaps orani dusiik bulunmustur ve deri
lezyonlarinda blytik oranda gerileme gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, pannikdilit

Resim 1

Postpartum Donemde gelisen Tiiberkiiloz Menenjit Olgusu

(Ozcan Deveci, Emel Aslan, Fatma Meral ince, Zeki Kortak, Saim Dayan, Fatma Bozkurt

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

Giris: Tuberkiloz bircok sistemi tutabilen ve farkli klinik tablolara neden olan bir enfeksiyon
hastaligidir. Bu ylizden siklikla atlanabilir. Buna bagl olarak da morbidite ve mortalitesi artar. Bu
yazida gebelige bagli immunosipresyona bagli olarak gelisen ve postpartum dénemde goriilen
tiiberkiiloz menenjit olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi iki yasinda kadin hasta dogum yaptiktan 1,5 ay sonra gece terlemeleri, bas agrisi,
kusma ve kilo kaybr sikayetleri ile hastaneye basvurdu. Yapilan tetkiklerinde supradiafragmatik,
infradiyagrafmatik bolgede ve post servikal bolgede Lenfadenopati (LAP) tespit edildi. Malignensi
6n tanisiyla lenf biopsisi icin KBB poliklinigine vyatirldi. Hastanin fizik muayenesinde LAP
kiictildGiglinden biops yapilamadi. Hastanin mevcut sikayetlerinin artmasi, kliniginin ve suurunun
bozulmasi, tizerine klinigimize konsulte edildi. Ates, bas agrisi, kusma ve suur degisikligi olan hasta
6n tamda menenjit dustnulerek klinigimize yatirildi. Lomber ponksiyon (LP) yapilan hastanin
BOS incelemesinde; 110/mm3 I6kosit (%70 lenfosit hakimiyeti mevcuttu), PANDY:+++, BOS
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glikozu: 40 mg/dl (Es zamanli kan glikozu: 135 mg/dl), BOS protein: 90 mg/d| saptandi. Hastaya
meningoensefalit tanisiyla seftriakson ve asiklovir tedavisi baslandi. Takiplerinde diplopi, suur
bozuklugunda artma gelisen ve entibe edilen hastaya kraniyal Manyetik Rezonans Gérintiileme
(MRI) cekildi. MRI goriintilemede verteks diizeyinde sag paryetalde ayrica sol oksipitalde kontrast
madde sonrasi periferik kontrastlanan oncelikle tuberkilom lehine degerlendirilen milimetrik
boyutlu nodiiler lezyonlar izlendi. Bu sonug tiberkiloz menenijit lehine degerlendirildi. BOS icin
Tbe kiltlirt ve PCR testleri yapildi. Her iki testin sonucu da negatif saptandi. Meveut seftriakson
ve asiklovir tedavisi kesildi. Tani konulduktan sonra hastaya 4'lii antitlberkiiloz tedavisi eklendi.
Tedavi sonrasi klinik durumu diizelen, entlibasyondan cikarilan hastanin tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Gebelige bagl immiinsiipresyon sonrasl, postpartum donemde gelisen ates, kilo kaybi, LAP
gibi klinik bulgularda mutlaka tiberkiloz akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum, tiiberkiiloz

Nadir bir tiiberkiiloz olgusu: skrofuloderma

ilknur Erdem’, Ritvan Kara Ali', Hiilya Albayrak2, Senay Elbasan', Samet Sedef3,
Duygu Bayir3, Aynur Eren Topkaya*

INamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag
2Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag
3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag

4Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Tekirdag

Giris: Bir deri tiiberkiiloz formu olan skrofuloderma, ¢ogunlukla altta yatan bir tiiberkiiloz
lenfadenitten kaynaklanir, bazen de basilin komsuluk yoluyla deriye yayilmasi sonucu gelisir. Siklikla
boyun yan yizlerinde, cene altinda, sternum lizerinde, koltuk alti ve kasik bolgelerinde gordliir.
Lezyonlar deri altinda sert, agrisiz noddller seklinde baglar. Lezyon tizerindeki deri morumsu kirmizi
bir renk alabilir, ancak ¢ogunlukla lokal isi artisi yoktur, bu ylizden 'soguk apse' olarak adlandirilir.
Zamanla yumusayan ve fluktuasyon veren nodil deriye acilir ve fistiil agizlarindan piriilan veya
kazedz bir materyal bosalir. Deriye acildiktan sonra sinlisler veya zemini grantilasyon dokusuyla
kapli, gevresinde viyolase-eritemli bir halka bulunan diizensiz sekilli tlser olusur. Tedavi edilmedigi
takdirde lezyonlar yillarca sirebilir ve hastalik icin karakteristik olan kordon ve koprilesmeler
yapan skatris dokusu ile iyilesir. Tuberkulin deri testi (PPD) cogunlukla pozitiftir. Ayirici tanida
aktinomikoz, sporotrikoz, derin fungal enfeksiyonlar, sarkoidoz, hidradenitis siiplirativa ve sifiliz
gomu distintlmelidir. Bu bildiride tiberkilozun nadir bir formu olan ‘skrofuloderma’ tanisi ile takip
edilen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda kadin hasta boynun her iki yaninda sislikler ve sari akintili yara
yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Lezyonlarin birkag aydir oldugu ve verilen cesitli oral,
topikal antibiyotiklerle iyilesme olmadigr 6grenildi. Yaklasik alti aydir ates, terleme, 6ksiriik, kilo
kaybi gibi sistemik yakinmalari da vardu. Fizik incelemesinde boynun her iki yaninda supraklavikular
bolgede 1x1 cm capinda, pirilan akintil, cevresi viyolase-eritemli, merkezi nekrotik, diizensiz
kenarli, Ulsere lezyonlar mevcuttu (Resim 1). Sag akciger bazalde solunum sesleri azalmis idi.
PA akciger grafisinde sagda plevral eflizyon saptandi. Batin goriintilemesinde &zellik yoktu.
Hemograminda normositer anemi saptandi, eritrosit sedimentasyon hizi: 105 mm/saat, CRP: 31
mg/L idi. Rutin biyokimyasinda bir 6zellik yoktu. PPD test sonucu 21 mm idi. Lezyondan alinan
yara orneklerinden Erlich Ziehl Nielsen (EZN) boyama yéntemi ile hazirlanan preparatlarda aside
direncli mikroorganizmalar saptanan hastaya klinik ve mikrobiyolojik bulgular dogrultusunda
skrofuloderma tanisi konularak izoniazid 300 mg/giin, rifampisin 600 mg/giin, pirazinamid 1,500
mg/giin, etambutol 1,500 mg/giin, dértli tedavisi baslandi. Lezyondan alinan yara kiiltirlerinde
Mycobacterium tuberculosis complex Uredi. Yapilan antittiberkiiloz ila¢ duyarlilik testi sonucunda
{ireyen basilin verilen antibiyotiklere duyarl oldugu tespit edildi. iki ay drtlii tedavi alan hastanin
lezyonlarinda gerileme gdzlenmesi lizerine lizerine izoniazid ve rifampisin ile ikili tedaviye devam
edildi. Halen tedavisinin 5. ayinda olan hastanin lezyonlarinda belirgin diizelme oldu.

Sonug: Tiberkiiloz tlkemizde hala endemik hastaliklardandir. Deri tiiberkiilozu akciger disi
tiiberkiilozun nadir bir formu olmakla birlikte, kronik deri lezyonlarinin ayirici tanisinda mutlaka
akla gelmelidir. Erken tani ve tedavi komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi agisindan da
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Skrofuloderma, deri tiiberkiilozu

Resim 1. Supraklavikular bdlgede piiriilan akintili lezyon

Tiiberkiiloz Menenjit Olgu Sunumu

Ferhan Kerget, Emine Parlak, Ziilal Ozkurt, Mehmet Parlak
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Tiberkiiloz menenjiti 6zellikle gelismekte olan (lkelerde santral sinir sisteminin en ciddi
enfeksiyonlarindan biridir. Genellikle serebral korteks veya meninkslerdeki metastatik kazetz bir
lezyondan gelisir. Tiiberkiiloz menenjitinde erken tani ve tedavi ile mortalite ve morbidite oranlari
6nemli dlizeyde azalmaktadir. Bu yazida bas agrisi, ates, cift gorme sikayetleri ile bagvuran
beyin omurilik sivisi (BOS), beyin Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRI) bulgulari ile tiberkiiloz
menenjiti tanisi konulan ve tedavi ile sekelsiz iyilesen bir olgu sunuldu.

Olgu: Yirmi yasinda erkek hastanin 2 hafta 6nce bas agrisi, ates, bulanti, kusma sikayeti baslamis.
Hastaya sinlizit denilerek antibiyotik tedavisi verilmis. Bas adrisi sikayeti devam etmesi ve ¢ift
gdrme sikayeti olmas tizerine tarafimiza basvurdu. Hasta beyin bilgisayarli tomografi ve tetkikler ile
noroloji tarafindan degerlendirilmis patoloji distiniilmemis. Fizik muayenede: Genel durumu orta,
biling acik idi. Arteryel kan basinci 110/70 mmHg, radyal nabiz: 96 atim/dakika, ates: 38 °C idi. Sol
g6zde ice bakis paralizisi meveuttu. Ense sertligi pozitif, kernig ve brudzinski negatif idi. Diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuarinda: Lokosit: 14,200 103u/L hemoglobin: 15
g/dL, trombosit: 182.000 u/L sedimaentasyon hizi 17 mm/s, C-reaktif protein: 10 mg/L AST: 22 U/L,
ALT: 36 UJL, Na: 128mg/L K: 3,93 mg/L diger parametreler normal idi. Hastaya lomber ponksiyon
yapildi. BOS incelemede 41 nétrofil, 15 lenfosit gériildi. BOS mikropotein: 177, glikoz: 23 mg/
dL es zamanli kan sekeri 139 mg/dL olarak gériildii. Beyin MR da tiiberkiilomla uyumlu gériiniim
izlendi. Yuiksek rezolusyonlu bilgisiyarli tomografisinde gegirilmis tiiberkiilozu diistindtren kalsifiye
mediastinal lenf nodlari,bilateral Gist loblarda sekel tiiberkiiloza ait gériiniimler izlendi. Hastaya 4'li
tiiberkiiloz ve anti-6dem tedavisi baslandi. BOS da PCR yontemi ile mikobakteri tuberculosis DNA
pozitif olarak tespit edildi.Tiberkiloz tedavisi 1 yila tamamlanan hasta sekelsiz iyilesti.

Sonug: Ozellikle gelismekte olan (lkelerde tiiberkiiloz hala énemli bir halk saghgi problemi olup,
uzun streli bas agrisi, ates sikayetleri olan hastalarda tliberkiiloz menenjitinin ayirici tanida
dustinilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz menenjit, bas agrisi

Resim 1. Bilateral serebral hemisferlerde T1 AG'lerde izo-hipointens,T2 AG ve FLAIR'da
santral hipointens periferi hiperintens minimal 6dem etkisi bulunan IV kontrast madde
sonrasi homojen kontrastlanan target seklinde multipl lezyonlar gézlenmis olup 6n planda
TBC menenijit olarak degerlendirildi

Lomber Bolgede ve Ayakta Apse ile Seyreden Tiiberkiiloz Olgusu

Sua Stimer, Nazlim Aktug Demir, Ayse Torun, Fatma Colkesen

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Konya

Giris: Bu olgu sunumu ile tiiberkiilozun ekstrapulmoner tutulumlarina dikkat cekmek istenmistir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta sol ayaginda akintili yara sikayeti ile polikilinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezinde yaklasik 6 aydir hem bel bélgesinde hemde sol ayaginda akintili yara oldugu
6grenildi. Fizik muayenede 38 °C atesi vardi, lomber bolgede ve sol ayakta akintili yara saptandi, diger
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 3,9 K/ul, Hgb: 10,1 g/dl, sedimantasyon:
102 mm/h, creatin: 0,6 mg/dl ALT: 28 ufl, AST: 22u/l CRP: 29 mg/L idi. Bel ve ayagindaki yaradan alinan
oneklerde Greme olmadi, Gram-boyamada etken tespit edilmedi. Ampirik olarak piperasilin tazobaktam
3x4,5 gr tedavisi baslandi. Lomber bélgedeki lezyonu nedeni ile lumbosakral MR ¢ekildi. MR'da apse
saptandi, girisimsel radyolojide drenaji yapilan hastanin drenaj drneginde tiberkiiloz (tbc) DNA pozitif
tespit edilmesi tizerine akciger grafisi cekildi, PPD yapildi. Hasta plastik cerrahi klinigi tarafindan debride
edildi oradan alinan 6rnekte de tbc DNA pozitif saptandi. Hastaya dortlii anti tlberkiiloz tedavisi
basland!. Takiplerinde atesi diisen lezyonlar gerileyen hasta ilaclarini evde almak tizere taburcu edildi.
Takiplerinde yeni lezyon ya da apse odagi gézlenmeyen hastanin tedavisi bir yila tamamlanarak kesildi.

Sonug: Tiiberkiiloz ¢ok farkli klinik tablolarda karsimiza cikabileceginden, tlkemiz gibi endemik
oldugu bélgelerde ayirici tanida her zaman akilda tutulmasi gereklidir

Anahtar Kelimeler: Apse, tiiberkiloz
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Hepatoselliiler Karsinomu Taklit Eden izole Hepatik Tiiberkiiloz Olgusu

Tayibe Bal, Vicdan Koksaldi Motor, Omer Evirgen, Yusuf Onlen, Tuba Damar Cakirca

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

Giris: izole hepatik tiberkiiloz nadir karsilasilan bir antitedir. Gecirilmis tiberkiiloz Gykiisii ve
akciger tutulumu olmadiginda tanisi oldukca zordur ve siklikla neoplastik karaciger lezyonlari ile
karisabilmektedir. Tanida gecikmenin morbidite ve mortalitede artisa neden olabilecedi bu nadir
klinik antiteye dikkat cekilmesi amaclandi.

Olgu: Elli iki yaginda kadin hasta alti aydir devam eden halsizlik, terleme, kilo kaybi (10 kg) ve sag
iist kadranda agri yakinmalariyla basvurdu. Ozgecmisinde dort yil énce serviks kanseri nedeniyle
gecirilmis TAH+BSO (total abdominal histerektomi+bilateral salpingooferektomi) operasyonu
ve diabetes mellitus tespit edildi. Ailede gegirilmis tiiberkiiloz 6ykisti bulunmamaktaydi. Fizik
muayenesinde midklavikuler hatta 2 cm hepatomegali disinda patolojik bulguya rastlanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde I5kosit 10,300/mm3 (%46 parcali, %42 lenfosit, %6 monosit) eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) 40 mm/saat ve CRP 18,1 mg/dl (N=0-5) idi. Tamdr markirlari (AFP, CA
125, CA 15-3, CA 19-9) normal sinirlarda tespit edildi. Batin ultrasonografisinde (USG) grade 1
hepatosteatoz, hepatomegali (174 mm) ve karaciger sa§ lob superiorda 19x15 mm boyutlarinda
diizgiin sinirl hipoekoik lezyon saptandi. Ust batin dinamik+diffiizyon MR'da segment 6'da (sag
lob posterior inferior subsegmenti) 23x26 mm boyutlarinda hipodens nodiiler yapilar gozlendi.
Hastanin cekilen PA akciger grafisi ve toraks CT'sinde akciger tiiberkiilozu ile uyumlu bulguya
rastlanmadi. USG esliginde perkiitan karaciger biyopsisi ile alinan doku 6rnekleri histopatolojik
olarak incelendiginde degisik blytkliiklerde ortasinda nekroz ve multiniikleer dev hiicreler iceren
epiteloid histiyositlerden olusan graniilomatdz enflamasyon izlendi. Tiberkilin deri testi pozitif
(indtirasyon: 18 mm) olarak saptandi. Hastaya dértli antitiberkiiloz tedavi (izoniyazid, rifampisin,
pirazinamid, etambutol) baslandi. Tedavinin dokuzuncu ayinda cekilen kontrol ist batin dinamik
MR'da hipodens lezyonun tamamen geriledigi goriildi. Hastanin antitliberkiloz tedavisi 10 aya
tamamlanarak stoplandi.

Sonug: zole hepatik tiiberkiiloz yaygin goriilmese de tiiberkiilozun endemik oldugu bélgelerde
karaciger kitlelerinin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: izole hepatik tiiberkiiloz, hepatoselliler karsinom

Tiiberkiiloza Bagl Psoas Apsesi Olgusu

Emine Parlak!, Mehmet Parlak!, Ummiigiilsiim Bayraktutan?, Leyla Karaca?

TAtatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Erzurum
2Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Psoas kasi uyluga fleksiyon hareketi yaptiran bir kastir. Psoas apsesi (PA) psoas ve iliyak
kaslari cevreleyen fasya iginde siiplratif sivi birikimidir. PA sik goriilmeyen tanisi zor ve gec
tani alan bir durumdur. En sik basvuru sikayeti ates yiiksekligi, abdominal ve/veya sirt agrisi
ve topallayarak yiriimedir. PA primer ve sekonder olarak iki sinifta incelenir. Sekonder PA
nedenlerinden biride tiberkilozdur. Semptomlari ve klinik bulgulari spesifik olmadigi icin tanida ilk
adim akla getirmektir. Psoas apselerinin taninmasinda ultrasonografi, abdomino pelvik tomografi
ve MR gibi gortintiileme yontemleri kullanilir. Primer olgularda mortalite orani %2,4 iken sekonder
olgularda ise %18,9'dur. Tberkiiloza bagli nadir bir Psoas apsesi olgusunu tartismayr amacladik.

Olgu: Kirk yedi yasinda erkek hasta iki yildir 6zellikle hareket ile artan bel ve kalga agrisi varmis.
Basvurdugu beyin cerrahi tarafindan bel fiti§gi tanisi konulmus ve agn kesiciler verilmis. Son
bir yilda 15 kilo kaybi olmus. iki-tic aydir 6zellikle geceleri olan titreme ile yiikselen atesi, ic
camasirini degistirecek kadar olan terleme sikayetleri eklenmis. Olgunun fizik muayenesinde
Hepatosplenomegalisi vardi. Laboratuvar incelemelerinde Lokosit 9,000/mm3, hemoglobin 10,8 g/
dl, CRP 93,5 mg/dl, sedimantasyon 94 mm/saat bulundu. Biyokimyasal testleri, idrar analizi normal
ve brusella agliitinasyon testi negatif idi. Malignite ve metastaz bulunmadi. Dis merkezde ¢ekilen
gorintilemelerinde L1-5, S1 seviyelerinde bulging, L1-3'te spondilodiskit ve sol psoas kasi boyunca

Resim 1. T1 yag baskili kontrasth axial MR'da psoas apsesi ve spondilit

uzanan (111 mmx36 mm) apse raporlanmisti. Girisimsel radyoloji tinitesinde perkiitan apse drenaji
ile bosaltildi. Tomografi esliginde psoas apsesine dren koyuldu. Gram-boyamada mikroorganizma
goriilmedi. Tiberkiloz icin apse materyalinde bakilan asido-rezistan basil ve polimeraz zincir
reaksiyonu pozitif bulundu. Tiiberkiiloz icin yapilan ekimde treme oldu. Direnc tespit edilmedi.
Hastaya izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid baslandi. iki ay sonra izoniazid ve
rifampisin ile 12 aya tamamlanmasi planland.

Sonug: Psoas apseleri cogunlukla spondilite sekonder ortaya cikmaktadir. Tiiberkiiloz nadir de
bu olgularda olsa etken olabilir. Tedavide cerrahi drenaj ve medikal tedavi kullaniimaktadir. Apse
drenaji tani ve klinik diizelme imkani sagladigi icin erken dénemde dustintimelidir. Tiberkiilozun
ciddi bir problem oldugu tlkemizde enfeksiyonun seyrinde psoas apsesi de akla getirilmelidir. Kultur
ve PCR mutlaka kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Psoas apsesi, spondilit, tiiberkiiloz

Nérolojik Bulgularla Prezente Olan Tiiberkiiloz Menenjit Olgusu

Emine Parlak!, Mehmet Parlak!, Leyla Karaca?, Fadime Giiven?

TAtatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Menenjitde en sik basvuru yakinmalari ates, bas agrisi, bulanti-kusma, konvulsiyon ve biling
degisikligidir. Tiberkiiloz menenjit (TBM) nonspesifik bulgulari ve sinsi olmasi ile gec tani alan bir
hastaliktir. Primer enfeksiyonun komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikar. En agir ekstrapulmoner
tutulum yeridir. En sik fizik muayene bulgusu ense sertligi, kernig, brudzinski ve biling degisikligidir.
Hastaligin ilerlemesi ile bas agrisi, kranial sinir paralizileri, biling degisiklikleri, nobetler ve koma
gorulebilir. BOS'un laboratuvar incelemesi sonucunda orta seviyede hiicre artisi, hakim hiicre
tipi lenfosit, protein seviyesinde yilkselme ve glikozda disme bulunur. Erken evrede nérolojik
komplikasyonlar ¢ikmadan veya artmadan tedavi baslanmasi prognozu olumlu yénde etkiler.
Tiberkiiloz menenjit, tibbi gelismelere ragmen kalici sekel, mortalite yiiksekligi nedeni ile Gnemini
koruyan hastaliklardan biridir. Tani hastanin anamnez, klinik, goriintileme teknikleri ve BOS
bulgularina gére konuldu. Bu yazida erken tedavi baslanan tiiberkiiloz menenjit olgusu paylasildi.

Olgu: Otuz dort yasinda kadin hasta bas agrisi, bulanti, kusma, cift gérme ve gozlerde kayma
sikayeti ile basvurdu. Hastanin 20 giin dnce bulanti, kusma ve bas agrisinin basladigi 6grenildi.
Bu dénemde hasta soguk alginhgi dustinerek doktora basvurmamis. Bir hafta dnce cift gdrme
ve gozlerde kayma eklenince dis merkezde noroloji klinigine basvurmus. Migren olabilecegi
sdylenerek adini bilmedigi ilaclar baslanmis verilmis. ilaclari kullanmasina ragmen 2 giin 6nce
kasilma ve dislerde kenetlenme seklinde nobet gegiren hasta dis merkezde acil servise basvurmus.
BBT normal olmasi tzerine eve gonderilmis. Yatirildigi glin acilde ense sertligi ve diplopi tespit
edilince lomber ponksiyon yapildi. Milimetre kiipte 50 polimorf niiveli I6kosit ve 60 lenfosit vardi.
BOS biyokimyasinda mikroprotein 233 mg/dL, glikoz 14 mg/dL (kan sekeri 120), Cl 113 mmol/L idi.
Beyin MR yaygin tiiberkiilomlar saptandi. Menenjit 6n tanisi ile klinigimize yatinldi. Ozgecmis ve
soy gegmisinde 6zellik yoktu. PPD 15 mm idi. Evre 2 tiiberkiiloz menenjit tanisi konuldu. Sefotaksim
ve dortlii tberkiiloz ilaclari baslandi. Dekort ve tegretol eklendi. PCR pozitifligi sonrasi sefotaksim
kesildi. iki ay dortld, 1 ay diclii, geri kalanini ikili olmak izere 24 ay tedavi verildi. Tedavi boyunca
tuberkilomlar kiicilmekle birlikte goriilmeye devam etti.

Sonug: Tuberkiiloz menenjit gelismekte olan ve geri kalan Ulkelerde dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Tanida mikrobiyolojik direkt baki ve kiiltlr altin standart olsada anamnez, PCR testleri
ve radyoloji de 6nemlidir. Erken tani ve tedavi mortalite ve morbiditeyi azaltan en dnemli belirtectir.

Anahtar Kelimeler: Beyin omurilik sivisi, tiiberkiiloz menenijit, polimeraz zincir reaksiyonu

Resim 1. Tiiberkiilomlari olan olgu
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Tiiberkiiloza Bagli Karaciger Apsesi

Ziilal Ozkurt!, Girkan Oztiirk?, Fatih Alper3, Hayri Ogul3, Leyla Saglam4, Suat Eren3,
Mecit Kantarci3, Esra Cinar Tanriverdi®, Mehmet Parlak’

TAtatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

4Atatark Universitesi Tip Fakiltesi, Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Tiberkiloz Glkemizde hala énemli diclide goriilen bir enfeksiyon olup gok farkli klinik
tablolarla ortaya cikabilir. Burada tiiberkiiloza bagh bir karaciger apsesi olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi bes yasinda genc erkek hasta tstime, titreme, ates, oksurik, halsizlik ve istahsizlik
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag akciger bazalinde raller, hepatomegali,
splenomegali, 39 °C ates saptandi. Pnémoni diisiiniilen hastaya moksifloksasin baslandi. Sag
hipokondriumda agri ifade eden hastaya cekilen abdomen ultrasonografide 8 cm capli karaciger
apsesi saptandi. Ayirici tani igin cekilen tomografide hepatosplenomegalinin yanisira multilokiile
kistik goriiniimlii apse ve mediastinal lenfadenopati oldugu ifade edildi. Apse drenaji yapildi, adi
kiiltirlerde, brusella, TBC icin yapilan kiiltirlerde Greme olmad, direkt bakida mikroorganizma
gorulmedi. Patolojik incelemede lenfositten zengin apse ile uyumlu materyal rapor edildi.
Drenajdan sonraki glin apse boyutu yeniden 7 cm'ye ulasti. Apsenin bosaltildiktan sonra yeniden
dolmasi piyojenik apseler icin olagan olmayan bir bulguydu. Radyoloji, cerrahi, enfeksiyon, gogts
hastaliklar konseyinde kist hidatik ve basit apseden radyolojik &zellikler acisindan uzaklasildigi,
gorlintiiniin ozelliklerinin nadiren gortlen tiiberkilozla uyumlu oldugu ifade edildi. Klinik olarak
da multisistemik tutulum olmasi nedeniyle tlberkiloz tedavisi verilmesi kararlastiriidi. PPD,
TBC kiiltiirii ve PCR negatif olmasina karsin hastaya anti-tiberkiiloz tedavi baslandi (izoniazid,
rifampisin, etambutol, pirazinamid). Erken klinik cevap alinan hastanin atesi distii, laboratuvar
cevap alindi, ti¢ hafta sonra cekilen tomografide apsenin oldukca kiiclildigu gosterildi. Besinci ayda
cekilen gériintllerde lezyon gézlenmedi, tedavi 6 aya tamamlandi.

Sonug: Tiiberkiiloz farkli klinik tutulumlarla ortaya gikabilmekte, nadiren karaciger apsesine yol
acmaktadir. Atipik goriinimli apselerde ayirici tanida akilda tutulmalidir. Literatiirle de uyumlu
olarak olgumuzda hizli klinik, laboratuvar ve radyolojik cevap alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Apsesi, multilokile karaciger lezyonu, tiiberkiloz

Sekil 1. Abdomen CT de tedavi 6ncesi ve sonrasi multilokiile apse imaji

Bes Miliyer Tiiberkiiloz Olgusu

Emine Parlak!, Mehmet Parlak’, Zahide Kosan?

IAtatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Erzurum
2Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dall, Erzurum

Giris: Miliyer tiiberkiiloz (MT), bol miktarda tuberkiiloz basilinin hematojen yol ile yayilmasi sonucu
olusan hastaligin ilerleyici tipidir. Birbirine komsu olmayan en az iki organda tutulumun oldugu
klinik tablodur. Ana odak genelde akcigerdir. Tuberkdl varligi kosuldur. Miliyer tiiberkiilozda klinik
nonspesifiktir. Hastalarin %30-66'sinda kollajenoz, diabetes mellitus, kanser, kronik renal yetmezlik,
hamilelik, alkol ve steroid kullanimi gibi kolaylastirici faktorlere rastlanilmistir. Mortalite yiiksektir.
MT tedavi pulmoner tiiberkiiloz ile ayni fakat tedavi stiresi en az 12 aydir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak 16 yas ve Uzeri eriskin miliyer tiiberkiiloz tanisi almig
olgular degerlendirmeye alindi. Birbirine komsu olmayan en az iki ayri organda miliyer tutulum,
TB hemokdltur sistemlerinde Mycobacterium tirleri Uretilen olgular, NBA olan hastada menenjit
klinigi ve akciger grafisinde tipik miliyer patern saptanan olgular dahil edildi.

Bulgular: Bes kadin olgunun yas araligi 18-67 (ortalama 34,4) idi. Meslekleri ev hanimi idi. Bir
hasta hamile, biri diabet hastasi, 2'sinde gebelik hikayesi vardi. iki hastadan birinde 2 ay once ve
digerinde 7 ay once hamilelik 6ykisu vardi. Olgularin higbirinde daha dnce tuberkiiloz gegirme
hikayesi yoktu. Alkol kullanimi, cerrahi operasyon, tiiberkiilozlu biri ile yakin temas yoktu. Olgularin
hepsinde akciger tutulumu ve menenijit klinigi vardi. Hastalarin hepsinde istahsizlik, bas agrisi ve
halsizlik, 4 hastada gece terlemesi, kilo kaybi, 6kstrlik vardi. Bir olguda dispne, bir olguda hemoptizi
eslik etti. Dort hastada PPD negatif iken bir hastada ppd durumu bilinmiyordu. Semptomlarin
baslangici ile hastaneye basvuru arasinda gecen siire 5-2 ay arasinda degismekte idi. Semptomlarin
baslangici ile tedavi baslayana kadar gegen siire 1,5 ay ile 5 ay arasinda seyretti. Bir olgunun BOS,
balgam ve BAL'da; bir hastanin sadece BOS'unda ARB pozitif bulundu. Alinan numuneler MGIT
otamatize sivi kiltar sistemine ekildi. iki olguda BOS kiiltiiriinde, iki olguda hem lavaj hemde
BOS kiiltiiriinde, birinde balgamda Mycobacterium tiiberculosis tiredi. Ug hastada anemi vard.
Sedimantasyon ortalama degeri 35,2 mm/h, CRP ortalamasi 23,2 ve Iokosit artalamasi 5,400 idi. U¢
olguda lenfopeni vardi. Kranial gériintilemede 3 hastada tuberkiilom ve akciger gorintilemede
hepsinde milier patern tespit edildi. Hastalara izoniyazid, rifampisin pirazinamid ve etambutol
tedavisi baslandi. ilk 2 ay 4'ii sonra 2'li devam edildi. Tedavi 13-8 ay arasinda verildi. Bir hastada
tedavi uyumsuzlugu ve kisa tedavi nedeni ile niiks gorildii. Hastalarin hicbiri kaybedilmedi.
Sonug: Tuberkiiloz tilkemiz i¢in énemli bir halk saghgi sorunudur. Miliyer tiiberkiiloz tanisi zordur.
Klinik tipik degildir. Erken tani mortaliteyi azaltir. Tanida mikrobiyolojik, radyolojik ve histopatolojik
incelemeler kullanilir. Tuberkiloz tedavisinde en 6nemli faktor ilaclarin dizenli ve yeterli sire
alinmasidir. Tedavi stiresi en az 12 ay olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Milier tiberkiiloz, Mycobacterium tiiberculosis, menenijit

Milier tiiberkiiloz akciger grafisi

intravezikal BCG immiinoterapisi Sonrasi Gelisen Graniilomatoz Hepatit
Olgusu

Serhat Birengel, Ozge Leyla Sengezer, Aysun Yalci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Intravezikal Bacille Calmette-Guérin (BCG) (IBCG) immiinoterapisi, yiizeyel mesane
tiimérlerinde tedavi ve niiks profilaksisinde kullaniimaktadir. Tedavinin lokal etkileri sistit, hematiiri,
mesane kontraktlrd, prostatit, renal apse gibi olup, sistemik yan etkilerden bazilari ates, halsizlik,
pnémonit, hepatit, dokiint, artralji, sitopeni ve sepsistir. Sunulan olgu, IBCG immiinoterapisi iliskili
nadir gézlenen graniilamatdz hepatit yan etkisine dikkat cekmektedir.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hasta, sarilik etiyolojisi arastiriimak (zere gastroenteroloji bilim
dalinda takip ediliyor. Oykiide mesane kanseri tanisiyla, bu boliime yatisindan 2 hafta 6nce
baska bir merkezde 3. kez uygulanan IBCG immiinoterapisi mevcut. Bu tedaviden iki giin sonra
gelisen titremeli ates, bulanti, kusma, sarilik, karaciger enzimlerinde (KE) yiikseklik nedeniyle
uygulanan ampirik antibiyotik ve ursodeoksikolik asitten fayda gdrmis. Ancak bir hafta sonra
sikayetleri tekrarlamis. Yapilan karaciger biyopsisi “karaciger dokusu iginde epiteloid histiositlerin
olusturdugu kiictik grantilom vyapilari ve cevrede lenfositler, karacigerde grantilomatdz iltihap”
olarak raporlanmis; antitiiberkiiloz tedavi baslanmis. Kolestatik sarilik, KE yiiksekligi ile hastanemiz
gastroenteroloji bilim dalina yatirilan, viral, toksik, metabolik, immiinolojik hepatit gdstergeleri
negatif saptanan hastanin preparatlari patoloji bolimimizde degerlendirildiginde "karacigerde
izlenen patolojinin BCG'nin karacigere yayilimi ve bu organda graniilomatdz yanitin olusumuna
bagli oldugu dustiniimustir" seklinde raporlanmis. Tedavi, KE ylkselmesinin daha da artmasi
nedeniyle sonlandirimis ve steroid baslanmis. Steroid tedavisiyle KE testlerinde gerileme izlenen
hastanin, abdomen USG'sinde patolojik bulgu saptanmadi. Bu asamada tarafimiza danisilan
hastanin BCG bakteriyemisi-miliyer tiberkiiloz 6n tanisiyla toraks tomografisi planlanmasi ve
anti-tiiberkiiloz tedavisine devam edilmesi 6nerildi. Ancak semptomatik olmadigindan hastaya
tomografi yapiimadigi, KE yiksekligi geriledigi icin tekrar anti-tiberkiloz tedavi baslanmadigr;
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kontrole gelmek Uzere hastanin taburcu edildigi 6grenildi. Ug ay sonra poliklinige basvuran
hastanin sikayetinin olmadigi ve KE testlerinin normal oldugu saptandi.

Sonug: BCG, Mycobacterium bovisin 6zel canli ateniie susundan hazirlanir, esas olarak primer
tiiberkiiloz profilaksisinde kullanilir. Yiizeyel mesane tiimorlerinde IBCG immiinoterapisi
etkili bir tedavi yontemidir, basari orani yiiksektir. BCG'nin antitiimér etki mekanizmasi tam
anlasilamamis olmakla birlikte T-hiicre aracili bagisik yanitlarin (Thelper 1) timor hiicrelerini
ortadan kaldirdigi diistintilmektedir. IBCG immiinoterapisi sonrasi yan etki olarak graniilamatéz
hepatit insidansi %0,7-0,9 bildiriimektedir. Karaciger biyopsisinde BCG'ye bagl granilomlar,
tuberkiloz hepatitinin aksine genellikle nonkaze6z karakterdedir. Histopatolojik ve klinik olarak
hipersensitivite ile enfeksiyon ayirimi yapilamadigindan tuberkiloz kiltir sonuclar ¢ikincaya
kadar antittiberkiiloz tedavi ve kortikosteroidlerin birlikte kullanimi 6nerilmektedir. Olgu, kolestazla
seyreden hipersentivite reaksiyonuyla beraber IBCG immiinoterapisine bagl grantilomatoz hepatit
oldugu dusiiniildiigiinden sunulmaya deger bulunmustur. Sonuc olarak IBCG immiinoterapisi
alan hastalarda BCG diseminasyonu olabilecedi akilda tutulmali ve karaciger fonksiyonlarinda
bozulmayla beraber ylksek ates, bulanti, ikter gibi semptomlar gériildiglnde tedaviye bagl hepatik
yan etki diistintilmeli, enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonlari ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: BCG, immiinoterapi, graniilomatéz hepatit

Nadir Bir Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Olgusu: Nazofarenks Tiiberkiilozu

Oznur Ak, Derya Berk?, Suzan Sahin', Serdar Ozer

1Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma HastanesiEnfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, [stanbul

Giris: Nazofarenks tlberkiilozun yerlesimi acisindan nadir bir bélgedir. Genellikle aktif pulmoner
tlberkiloz veya sistemik tlberkiloz enfeksiyonunun hematojen veya lenfatik yayilimi sonucu
gelisir. Genel olarak nazofarengeal tliberkiiloz ¢ogu zaman gézden kagan bir hastaliktir,
nazofarenks kanseriyle karisir, tani patolojik inceleme ile konur. Olgumuz nazofarenks timori 6n
tanisi ile opere edilmis ve patolojik inceleme ile tiiberkiiloz tanisi konulmustur.

Olgu: Oncesinde saglikli ve baska sistemik hastaligi olmayan 67 yasindaki kadin hasta 2-3
aydir yutma gucliig ve kan tiikiirme yakinmasi ile kulak burun bogaz poliklinigine basvurdu.
Tetkiklerinde WBC 9,400/mm3, hemoglobin 13,7 gr/dl, hematokrit %41,5, trombosit sayisi 316,000/
mm3, sedimantasyon 31 mm/saat ve biyokimyasal tetkikleri normal olarak bulundu. Muayenesinde
sa§ ser6z otitis media ve flexibl nazofaringoskopide nazofarenkste kitle gérilerek nazofareks
karsinomu tanisi ile opere edilerek kitlesi cikarildi, patoloji sonucu nekrotizan granilomatéz
enflamasyon 6n planda tlberkiloz olarak raporlanmasi tizerine hasta graniilomat6z enfeksiyonlar
acisindan tetkik edildi. Serolojik olarak Rose Bengal, Wright agliitinasyonu, tularemi serolojisi
ve mono test calisildi ve negatif bulundu. Hastanin PPD 28 mm, T-spot testi pozitif saptandi.
Balgamda ARB negatif, PA akciger grafisinde patoloji yoktu. Nazofarengeal sekresyondan bakilan
ARB pozitifti, tiiberkiiloz kiiltiriinde Greme olmadi. Hastaya INH 300 mg 1x1, rifampisin 1x600
mg, etambutol 1x1500 mg, pyrazinamid 1x1,500 mg seklinde 4 i anti tiiberkiloz tedavi basland.
Tedavi sirasindaki izlemde ARB negatiflesti, tedaviyi kesmeyi gerektirecek bir yan etki gézlenmedi.
Tedavi iki ay dortlii olmak tizere, toplam alti aya tamamlandi.

Sonug: Nazofareks tiiberkiilozu nadir bir durumdur. Primer nazofareks tutulumu ya da pulmoner
veya sistemik tuberkilozla birlikte gorilebilir. Tani genellikle patolojik inceleme ile konur.
Nazofarekste kitlesel lezyon ve nazofareks obstriksiyon durumlarinda ayirici tanida nazofareks
tuberkiilozu akla gelmeli ve patolojik inceleme mutlaka yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Nazofareks tiiberkilozu

[PS-127]

Bir Olgu: intravezikal BCG Uygulamasi Sonrasi Gelisen Pansitopeni

Hiilya Ozkan Ozdemir!, Asl Bayindir2, Emine Giiner2, Sebnem Calik!, Bengiisu Ay', Selma Tosun'

1Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
2Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Palyatif Bakim Klinigi, izmir

Giris: intravezikal BCG (Bacillus Calmette-Guerin) uygulamasinin, karsinoma in situ tedavisinde etkili
oldugu ve yiizeyel mesane kanserlerinde rekirrensleri énledigi kanitlanmistir. Nadir olarak ciddi ve hayati
tehdit eden sistemik komplikasyonlar gériilmesine ragmen bu yan etkilerin cogu tolere edilebilir niteliktedir.
Olgumuz nadir goriilen kemik iligi tutulumu ve pansitopeni gelismesi nedeni ile sunulmustur.

Olgu: Mesane karsinomu tanili 68 yasindaki erkek hasta, genel durum bozuklugu, kilo kaybi,
beslenme bozuklugu nedeni ile Palyatif bakim klinigine yatirildi. Sikayetleri baslamadan iki ay
once intravezikal BCG asisi uygulamasi yapildigi, alti hafta sonra ates nedeni ile tetkik edildigi,
atesin kendi kendine gerilemesi iizerine takibe alindigi dgrenildi. Ozgecmisinde DM, nefrolitiazis,
mesane karsinomu bulunmakta soygecmisinde ise dzellik yoktu. Fizik muyanesinde genel durumu
orta-kétd, suuru acik, kooperasyon ve oryantasyon sinirli idi. Ates 36,7 °C olarak 6lclildu. Haste
kasektik goriinimdeydi. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde nabizlar alinmakta, ritmik ve 90/
dakika olup, arteryel tansiyonu 90/50 mmHg olarak 6lctldii. Diger sistem muayenelerinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Laboratuvar bulgularinda ise Hg: 10,4 g/dl, Het: %323, I6kosit sayisi: 4,390/
mm3 (%71,8 PNL), trombosit sayisi: 97,000/mm3 idi. Eritrosit sedimantasyon hizi 48 mm/saat olarak

olculda. Albtimin 2,7 g/dl, globilin 2,4 mg/dl olmasi disinda biyokimya testleri fizyolojik sinirlarda
oldugu gorulda.

Hastaya metastaz stiphesi ile kemik iligi biyopsisi yapildi. Biyopside graniilomlarin tespit edildigi
ogrenildi. On planda tlberkiloz olmak (zere diger mikobakteri hastaliklari, tifo, burselloz,
toxoplazmoz, HIV enfeksiyonu, sarkoidoz basta olmak Uzere diger sistemik hastaliklar arastirildi.
Enfeksiyon hastaliklari tarama testleri negatif olup, sarkoidoz ve romatizmal hastalik incelemelerinde
patolojik bir bulguya ratlanmadi. Tim viicut gérlintilemeleri yapildi, metastaz ve yer kaplayici
lezyonlar lehine bir olusum tespit edilmedi. idrarda mikobakteri PCR sonucu pozitif tespit edildi.

Hastaya Mikobakteriyum bovis BCG susu ile gelisen graniilomatéz hastalik tanisi konularak tedavi
baslandi. INH: 300 mg, Rifampisin: 600 mg, Etambutol tb: 1,500 mg gtinlik tedavi dozu ile ti¢linci
haftada hematolojik tablosunun diizelmeye basladigi tespit edildi. Dort haftanin sonunda Hb: 10,9
g/dl, Het: %33, I6kosit: 15,960/mm3, trombosit: 29,000/mm3 olan hastanin beslenmesi artarak kilo
alimi baslad. iki aylik tedavinin sonunda etambutol tedavisi kesildi. Mesane CA nedeni ile tiroloji
poliklinik kontroliine, INH ve Rifampisin tedavisine devam ederek Enfeksiyon hastaliklari poliklinik
kontrolline gelmesi énerilerek taburcu edildi.

Sonug: intravezikal BCG uygulamasi bakteri viriilansi, alerjik reaksiyonlar veya nozokomiyal tiriner
sistem enfeksiyonu ile iliskili lokal ve sistemik yan etkilere sebep olabilir. Sistemik komplikasyonlar
hematojen yayiim ve imminolojik reaksyonlarla gelisebilir. Bu hastalarda antittiberkiiloz tedavi
gerekebilir. BCG instilasyonu esnasinda profilaktik izoniazid uygulamasi gibi yontemler tarif
edilmekle birlikte bu konularda tam bir fikir birligi yoktur.

Anahtar Kelimeler: BCG, pansitopeni, kemik iligi

Tiiberkiiloz Menenjitli Hastada Saptanan Miliyer Tiiberkiiloz Olgusu

Nuretdin Kuzhan', Hasan Ugmak?, Siimeyra Alkis Koctiirk?, Selma Ates!, Huiseyin Arpag?,
Betiil Kizildag#, Nurhan Atilla3, Omer Faruk Kékoglu'

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

2Siiteii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
3Siiteti Imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Kahramanmaras
4Sijteii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Girig: Miliyer ttberkiloz (TB), TB basilinin hematojen yolla yayilmasi neticesinde gériilen bir
enfeksiyondur. Hematojen yayilimla bircok doku ve organ tutulumu gérilebilir. TB menenjiti
genellikle basilin hematojen yolla merkezi sinir sistemine (MSS) ulasmasi ile olur. Olgumuzda miliyer
TB sonrasi TB menenjiti gelisen ancak bulgularinin belirgin olmamasi nedeniyle tanida gecikme
yasanan hastanin klinik seyri sunuldu.

Olgu: Otuz bir yasinda erkek hasta ates yuksekligi ve bas agrisi yakinmasi ile dis merkeze
basvurmus. Hikayesinde 40 glin &nce gribal enfeksiyon gecirdigi, sonrasinda ara ara ates ytksekligi
oldugu ve bu yiizden gitti§i hastanelerde antibiyotik verildigi 6grenilen hastanin atesi 37,8 °C
olciilmiis ve ates etiyolojisi arastirmasi icin yatinimis. ik muayenesinde kasektik oldugu gériilen
hastada postnazal hiperemi ve akinti, normal akciger sesleri, tasikardik kalp sesleri, batin sag ve sol
Ust kadranlarda hassasiyet saptanmis. Tetkiklerinde WBC: 2,790 K/uL, Neu: %58, LYM: %26, Mono:
%15 Hgb: 8,4 g/dl, PLT: 205,000 K/uL, CRP: 17 mg/L (0-5 mg/L), Prokalsitonin: 0,17 ng/ml (0-0,1 ng/
ml) AST: 43 43 U/L (0-40), Albumin: 2,99 g/dL (3,5-5,2), ASO: 222 1U (0-200), Brucella negatif, TIT

Tiiberkiiloza bagh akciger ve beyindeki radyolojik goriintimler

Resim 1. Posteroanterior gogiis radyograminda, her iki akciger iist zondaki kalsifik
parankima nodiiller izleniyor (sari oklar). Bunun yaninda iist ve orta zonlarda belirginlesen
yaygin milimetrik nodiiller seciliyor (a). Ust loblardan gecen ardisik olmayan bilgisayarh
tomografiye ait iki ayr kesitte (b ve c) akciger parankiminde yaygin rastlantisal dagilim
gosteren 2-3 mm caph cok sayida keskin sinirli nodiil izleniyor. Sol akciger iist zonda ise
kalsifiye parankimal nodiil gecirilmis tiiberkiiloz enfeksiyonuna ait graniiloma ile uyumlu
(b) (mavi ok). Beyin MRG'de lateral ventrikiil gévdesi (d) ve supraventrikiiler seviyeden (e)
gecen FLAIR (Fluid attenuated inversion recovery) kesitlerinde, frontal lobda singulat girus
ve solda siiperior frontal giruslar diizeyinde sinyal artisi ve kortekste sisme ile uyumlu
6dem bulgulari izleniyor (sar1 ok).
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normalmis. Batin USG'de hafif splenomegali ve karacigerde nodiiler olusum saptanmis. iki giinliik
takibinde genel durumu bozulan ve biling bulanikhigi gelisen hastanin ense sertligi stipheliymis ve
hastaya lomber poksiyon (LP) yapil(a)mamis. Mevcut bulgularla viral ensefalit 6n planda olmak
lizere meningoensefalit diistintlerek Asiklovir 3x750 mg ve Seftriakson 2x2 gr baglanmis. Yogun
bakim ihtiyaci nedeni ile de hastanemize sevk edilmis. Hastanemizde yapilan degerlendirme sonrasi
kraniyal MR cekildi ve stipheli 6dem bulgulari saptandi. Bunun tzerine LP yapilan hastanin BOS
rengi bulanik, hiicre sayiminda I6kosit: 30/mm3 (lenfosit agirlikli) ve eritrosit: 30/mm3 bulundu.
BOS biyokimya incelemesinde Protein: 124 mg/dl (15-40), Glikoz: 16 mg/dl (40-70)(es zamanli
kan glikozu: 118), Klor: 111 mEg/L (120-130) bulundu. Rutin kan tetkiklerinde belirgin yiikseklik
saptanmayan hastanin eritrosit sedimantasyon hizi 9mm/h bulundu. Diger sistem muayenelerinde
herhangi bir bulguya rastlanmayan hastanin BOS biyokimyasinin tiberkilozu distindtirmesi
nedeniyle PA Akciger grafisi cekildi. Her iki akciger st zonlarda opasite ve tiim akciger alanlarinda
miliyer gériiniim oldugu dustndldi. Toraks BT cekilen hastanin BT sonucunda miliyer TB oldugu
saptandi. Miliyer TB'ye sekonder TB menenjiti oldugu distnilen hastaya dértli anti-TB tedavi
basland. BOS rutin bakteriyolojik kilttiriinde Greme olmayan hastanin BOS ARB incelemesi negatif
bulundu. BOS TB kiltiirii heniiz sonuglanmadi. Takiplerinde bilinci ve genel durumu diizelmekte
olan hastanin tedavisine devam edildi.

Sonug: TB enfeksiyonlarinda klinik ve rutin laboratuvar bulgularinda belirgin degisiklik
olmayabilecedi unutulmamalidir. MSS enfeksiyonu stiphesinde TB menenjiti ihtimali de diistinilerek
en kisa siirede LP yapilip sonucuna gére tani ve tedavi planlamasi yapiimalidir. TB menenjiti
ihtimalinde de 6zellikle akcigerlerin detayli degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tiberkiloz, tiberkiloz menenjit

Tuiberkiiloz Perikardit ile Seyreden HIV Pozitif Olgu

Biisra Dutadac, Aziz Ahmad Hamidi, Safiye Nur Celebi, Dilek Yildiz Sevgi, Nazife Duygu
Demirbas, Ahsen Onciil, Nuray Uzun, ilyas Dokmetas

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

Giris: Tuberkiiloz endemik bolgelerde konstriktif perikarditin dnemli bir nedenidir. Son yillarda
gelismekte olan Ulkelerde tiiberkiiloz perikardit agirlikli olarak immunsistemi zayif olan hastalarda
gorilmektedir. Tiberkiiloz perikardit genelde akciger tiiberkiilozuna sekonder olarak karsimiza
cikar; bunun nedeni hastalik perikard kesesine plevra ve akcigerden veya mediastinal lenf
nodlarindan yayilir.

Olgu: Yaklasik iki haftadir olan ates ve karin agrisi sikayetleri ile tarafimiza basvuran 26 yasindaki
Nijerya dogumlu kadin hastanin bilinen bir hastaligi olmadi§i ancak ailede tiberkiloz oykisi
oldugu 6grenildi. Hastanin muayenesinde ates: 36,7°C, nabiz: 68/dk, arteriyal tansiyon: 110/60
mmHg, biling agik, koopere ve oryante idi. Takipneik olan hastanin solunum sistemi muayenesinde
bilateral bazallerde krepitan ral duyuldu. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde kalp sesleri derinden
geliyordu ve tasikardikti. Batin muayenesinde yaygin defans ve rebound pozitif olarak tespit edildi.
Karaciger kot altinda palpe ediliyordu. Traube aciktl. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde;
hemoglobin: 4,5 gr/dl, I6kosit: 10,200/mm3 (%80 PMNL, %8,5 lenfosit), sedimentasyon: 87 mm/
saat, CRP: 306 mg/L, albumin: 2,74 g/l, AST: 405 UJL, ALT: 293 UJL izlendi. Hastanin batin ve
toraks bilgisayarli tomografisinde; plevral, perikardiyal ve batin icinde yaygin serbest sivi izlendi.
Ekokardiyografide; perikardiyal eflizyon tespit edildi ancak tamponad bulgusu izlenmedi. Acil
birimde yapilan hizli testlerde anti-HIV pozitif saptanan hasta 6n planda HIV, tiberkiiloz ve
batin kaynakli sepsis disiinilerek servisimize yatirildi. Akut faz rektanlarinda yiikseklik olan ve
batin muayene bulgulari pozitif olan hastaya batin kaynakli sekonder enfeksiyon dustiniilerek
meropenem tedavisi baslandi. Hastadan alinan balgam 6rneginde aside rezistans boyama ile
tiiberkiiloz basili saptandi. Hastaya isoniazid, rifampisin, etambutol ve prazinamid ile antitiiberkiloz
tedavi ve steroid baslandi. Hastanin antibiyoterapi ve antitiiberkiiloz tedavi ile batin muayene
bulgularr geriledi. Takipleri sirasinda takipne ve tasikardisi artan, gogis agrisi gelisen hastaya
yaptirilan ekokardiyografide kalbi cepegevre saran perikardiyal mayiinin kardiyak tamponada
neden oldugu distintldy. Hastaya kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan acil perikardiyosentez ve es
zamanli plevral mayii drenaji uygulandi. Perikardiyal sivinin incelemesinde I6kosit: 2,250/mm3 (9020
PNL, %80 lenfosit) gérildy, Gram-boyamada mikroorganizma gérilmedi. Perikardiyal ve plevral
mayiinin aside direncli boyamasinda tiiberkiiloz basili gérildi, mikobakteri PCR pozitif saptand.
Operasyon sonrasi takiplerinde hastanin takipnesi ve tasikardisi geriledi. HIV-RNA: 19,200 IU/m| ve
CD4: 36/mm?3 olarak sonuglandi. Hastanin antitiiberkiiloz ve steroid tedavilerine devam edilmesi
ve antiretroviral tedavi baslanmasi planlandi. Ancak hasta tlkesine dénmek lzere kendi istegi ile
hastaneden ayrildigi icin takiplerimizden cikmistir.

Sonug: Tiberkiiloz perikardit klinikte karsimiza perikardiyal efiizyon, konstriktif perikardit veya
eflizyonlu konstriksif perikardit olarak cikabilir. Tani M. tuberculosis varliginin perikard sivisinda ya
da dokuda gosterilmesi ile ya da perikadiyumda kazeifiye graniilomlarin varhigi ile konulmaktadir.
Tuberkilozun endemik oldugu bélgelerde ve HIV enfeksiyonu gibi imminsupresif hastalarda
perikarditin etiyolojisinde tiiberkiiloz mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz perikardit, HIV

Genc Kronik Hepatit B Hastalarinda Alkolik Olmayan Yagh Karaciger Hastaligi
Saptanmasi Rastlantisal Olabilir mi?

Zehra Karacaer', Gokcan Okur2, Hakan Cermik3, Ozgiir Avei

TEtimesqut Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Ftimesqut Asker Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

3Ftimesgut Asker Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

4Etimesgut Asker Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara

Girig: Bu arastirmada kronik hepatit b (KHB) ile alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi (AOYKH)
birlikteliginin rastlantisal olup olmadigini ve AOYKH olusumuna katki saglayan risk faktérlerini
belirlemek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calisma 01 Ocak 2012- 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda
yapildi. Hastalarin yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKI), alanin transaminaz (ALT), aspartat
transaminaz (AST), y-glutamil transferaz (GGT), alkalen fosfataz (ALP), aclik kan sekeri (AKS), HBV
DNA degerleri, ultrasonografi sonuglari, HBeAg ve HBsAg durumu, histolojik aktivite indeksi (HAI)
ve fibrozis skorlari kaydedildi. Hastalar AOYKH varligina ve HBsAg durumuna gore gruplara ayrildi
ve AOYKH gelisimi acisindan karsilastirildi. Bagimsiz risk faktorleri belirlendi. istatistiksel analizler
SPSS IBM 22.0 kullanilarak yapildi. P degeri <0,05 saptanmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calismada yer alan 384 hastanin hepsi erkekti. Yas ortalamasi 26 yil (20-40) hesaplandi.
Hastalarin 182 (47,4)'sinde HBsAg pozitifligi mevcuttu. Tim hastalarin 65 (9%16,9)'inde, HbsAg
pozitif hastalarin %13,2'sinde, HBsAg negatif hastalarin 9%20,3'inde AOYKH saptandi. AOYKH
gelisimi acisindan tiim hastalarda yas, kilo, VKi, GGT (hepsinde p<0,001), HbsAg pozitiflerde kilo,
VKi, GGT, HAI (sirasiyla p=0,018, p=0,001, p=0,002, p=0,023), HBsAg negatiflerde yas, kilo, VKi,
ALT, AST, GGT, AKS (sirasiyla p=0,002, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001)
degerlerinde anlamli fark belirlendi. HBsAg pozitifligine gére AOYKH gelisimi acisindan hastalar
arasinda fark saptanmadi (p=0,661). AOYKH gelisimi igin bagimsiz risk faktérlerinin tiim hastalarda
yas, VKi ve GGT; HBsAg pozitiflerde GGT, HBsAg negatiflerde yas, ALT ve AST oldugu belirlendi.

Sonug: Geng KHB hastalarinda AOYKH'nin toplumun diger kesiminden daha sik olmadig, benzer
nedenlerle olustugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit b, alkolik olmayan yagl karaciger hastaligi, risk faktorleri

Geri Cekilmistir.

Kronik Hepatit B Hastalarinin Dort Yillik Tedavi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Rezan Harman', Ozgiir Giinal?

10zel Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kiinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
2Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Samsun

Girig: Bu calismaya HBV DNA degeri 2,000 1U/ml olan Kronik Hepatit B (KHB) tanisi almis naif 63
hasta alindi. Pegileinterferon alfa 2 b (PEG- IFR 2b) ve oral antiviral tedavi alan hastalar olarak iki
ana baslik altinda toplandi. Hastalarin %84'l Hbe Ag negatifti.

Gere¢ ve Yontem: Tiim hastalara karaciger biobsisi yapildi. Pegile interferon tedavisi baslanan
hastalarin ALT degerleri iki katindan yuksekti ve ortalama ALT degeri 116 olarak saptandi.
Baslangicta Pegile interferon tedavisi alan hastalar 47 tane idi. Bu hastalar tedavi sonu 72 hafta
takip edildi. 48. Haftanin sonunda 40 (%085) hastanin HBV DNA degeri negatif oldu. HBV DNA's|
negatiflesmeyen ve 2,000 1u/ml' nin Gizerinde olan bu hastalarda tedavi oral antivirallere gegilerek
devam edildi. 40 hasta pegile interferon tedavisi sonrasi 3 yil takip edildi. Hastalarin 9%17,5'i ilk 6
ayda, %5'i sonraki 6 ayda ve %10'u da 2. yil icinde HBV DNA'si 2,000 1u/ml" nin Gzerinde olmasi
nedeni ile oral antivirallere gegildi. Hastalarin 3 yillik takipleri sonucu HBV DNA'si negatif kalan
hasta orani %57 olarak saptandi. Diger %43 hastanin tedavileri oral anti virallere gecilerek devam
edildi. 3 yillik takip sonucu HBe Ag pozitif olan hastalarda HBe Ag negatiflesmesi saptanmadi. Tlim
hastalarda Hbs Ag pozitifligi devam etmektedir. Pegile interferon tedavisi sonrasi HBV DNA degeri
>2,000 1u/ml olan tiim hastalara oral anti viral tedavi baslandi. 20 hastanin 12'ne Tenofovir, 8'ine
Entekavir verildi. Tim hastalarin baglangic HBV DNA degerleri <108" di. Virolojik yanit hizinda her
iki grupta da anlamli bir fark gériilmedi ve tedavinin 6. Ayinda HBV DNA degerleri negatif olarak
saptandi. Yaklasik 3 yillik takipleri biten bu hasta grubunda HBV DNA negatifligi halen devam
etmektedir. Naif olan 16 hastanin 10 tanesine Tenofovir, 6'sina Entekavir baslandi. HBV DNA'si
>2.000.000 1u/ml olan 12 hastanin 7 sine Tenofovir baslandi. Bu grupta HBV DNA negatifligi 4
hastada 6. ayda 3 hastada 12. ayda sagland. Diger 5 hasta Entekavir ile tedavi edildi. Bu hastalarda
ise HBV DNA negatifligi 2 hastada 6. Ayda, 3 hastada 12. Ayda tespit edildi. HBV DNA degeri
2,000-20,000 1U/ml ve arasinda olan 4 hastada da verilen ilagtan bagimsiz olarak 3. ayda negatiflik
sadlandi. Yaklasik 4 yillik takipleri biten hastalarin HBV DNA negatiflikleri devam etmektedir.
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Sonug: Oral anti viral tedavi alan tiim hastalar incelendiginde Entekavir alan hasta grubunda hicbir
yan etki tespit edilmedi. Tenofovir alan 2 hastada bas agrisi disinda yan etki gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit b, pegileinterferonlar, oral antiviraller

Sirozlu Hastada HBsAg/AntiHBs Serokonversiyonu

Muhammet Giilhan', Muhammet Fatih Topuz2, Pinar Yildiz Giilhan3, Olgun Oztiirk#, Serdar Giil®

TTosya Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kastamonu
2Tosya Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Kastamonu

3Tosya Deviet Hastanesi, Gégs Hastaliklarr Klinigi, Kastamonu

4Tosya Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kastamonu

5Kinikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Kronik hepatit B siroz ve hepatoseliler kanser gibi ciddi ve 6limcil hastaliklara neden
olabilir. Kronik hepatit B hastalarinda genellikle HBsAg varligini devam ettirir. Spontan ya da tedavi
altinda AntiHBs serokonversiyonu nadirde olsa goriilebilir ve tedavi altinda ise tedavi sonlandirma
kriteri olarak distindllr. Bu olgu sunumumuzda AntiHBs pozitifligi olan ancak siroz oldugunu
bilmeyen 63 yasindaki erkek hastamizdan bahsedilecektir.

Olgu: Hasta poliklinigimize uzun yillardir yaptirmadigi takiplerine tekrar baslamak icin basvurdu.
Hastanin hikayesinden 20 yildir hepatit B hastasi oldugu ve iki yil tedavi aldigi sonrasinda takiplerini
biraktigi 6grenildi. Fizik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmayan hastanin yapilan kan
tahlillerinde AntiHBs'nin pozitif oldugu ve trombositopenisi oldugu tespit edildi. Hastanin yapilan
radyolojik incelemelerinde batin USG bulgularinin siroz ile uyumlu oldugu gérilda. AntiHB spozitif
gelen hastanin siroz etiyolojisi acisindan incelemek amaciyla 6zgecmisi irdelendiginde; 19 yil
once yapilan biyopsinin siroz olarak rapor edildigi gérildi. Hastada siroz hastaligi gelistikten
sonra HBsAg/AntiHBs serokonversiyonu olustugu anlasildi. Daha 6nce interferon tedavisi alan ve
HBVDNA'sI diisiik titre pozitif devam eden hastaya tenefovir tedavisi baglandi.

Sonug: Siroz etiyolojisi arastirilan hastalarda AntiHBs pozitifligi klinisyeni Hepatit B hastaligindan
uzaklastirabilir. Hikayesi derinlestirilmeyen hastalar yanlis tani konulmasina neden olabilir. Siroz
etiyolojisi arastirilan hastalarda herhangi bir neden bulunamazsa ve hasta AntiHBs pozitif ise HBV
DNA bakilmasi dusiinilebilir. Literatiirde benzer sekilde siroz hastaligi gelistikten sonra HBsAg/AntiHBs
serokonversiyonu gorilen hasta ile ilgili yayin bulunmadigindan bu olguyu sunulmaya deger gérdiik.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, siroz, AntiHBs serokonversiyonu

Renal Transplantasyon Uygulanan Hastalarda Viral Hepatit Serolojileri

Rezan Harman
Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

Giris: Viral hepatitler kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalar da hala Gnemini koruyan sorunlardan
biridir. Asi ile 6nlenebilen bir viral hastalik olan kronik hepatit b (KHB) bu hasta grubun da 6zellikle
Anti HBs taramasi yapilip negatif olanlar mutlaka asilanmalidir. Kronik hepatit C (KHC) icin
gelistirilmis bir asi olmamasi nedeni ile ancak bulas yollarina dikkat edilerek hastalik &nlenebilir.

Gerec ve Yontem: Bes yillik siire icerisinde hastanemiz de Renal transplantasyon yapilan toplam
213 hastanin retrospektif olarak verileri incelendi ve viral hepatit serolojileri g6zden gegirildi.

Bulgular: Toplam 213 hastanin 145'i 50 yas ve (zeri, 68'i de 50 yas altinda olup 74 kadin, 139
erkek hasta vardi. Nakil 6ncesi viral serolojilerin de tim hastalarin anti-HIV dederi negatifti. Tiim
hasta grubunda HBs Ag 10 hastada pozitif olup bunlarin 2'sin de HBV DNA poziitfligi saptandi.
Bu hastalarin 8 tanesine Lamuvidin 2 tanesine Entekavir baslanmisti. Delta Ab tiim hastalarda
negatifti. Kalan hastalarin 124 tanesinde Anti HBs pozitif olup bir hasta da negatif oldugu ve
sonrasin da asilanmadigi kalan 33 hastanin ise Anti HBs degerine bakilmadigi géralda.

Anti HCV 13 hastada pozitifti. HCV RNA degerlerine bakildiginda 1 hastada pozitif oldugu gértldi.
Bu hastaya Pegile interferon monoterapisi iki kez baslanmis ancak niiks olmasi nedeni ile tedavi
yeniden baslanmamis kadavradan renal transplantasyon uygulanmistir. Bu hasta grubunda ki
hastalarin 13'Gn de de HBs Ag negatif, 6'sinda Anti HBs negatif, 5'in de HBs Ag pozitif, 2 hasta da
ise Anti HBs bakilmadigi gorildi.

Sonug: Diinyanin farkli yerlerinde hatta ayni Glke icerisinde degisik hemodiyaliz (HD) Unitelerinde
HBV enfeksiyonu farkli sikliklarda bildirilmistir. Tiirkiye'de 1986-1998 vyillari arasinda gesitli HD
Gnitelerinde yapiimis calismalarin derlemesinde HBV insidansi %10,1 olarak bulunmustur. Amerika
Birlesik Devletleri'nde HD tnitelerindeki hastalar arasinda HBsAg prevalansi 1976 yilinda %7,8'ken
1980'de %3,8'e, 1997'de %0,9'a kadar diismistir. Bati Avrupa lkelerindeki HD Unitelerinde
1970-1980 arasinda takip edilen hastalarda HBsAg pozitifligi %10,4 oraninda bulunmustur.
Hemodiyaliz Unitelerindeki sikligin belirgin olarak azalmasinin nedeni 6ncelikle hastalik 6nleme ve
kontrol merkezinin evrensel koruyucu onlemleri belirlemesi, ardindan da HBV asisinin giindeme
gelmesine bagldir. Koruyucu onlemler arasinda HD Unitesindeki tiim hastalarin aylik HBsAg ve
Anti HCV agisindan taranmasl, hastaya ait tibbi aletlerin ve ilaclarin ortak kullaniimamasi, temiz
alanlar ile kan ve kan drinlerinin, kullaniimis tibbi malzemenin bulundugu alanlarin ayriimasi
sayilabilir.Ek olarak HBs Ag pozitif diyaliz hastalarinin ayri ekipman ve personel ile ayri bir Gnitede
diyalize alinmalari da 6nerilmektedir. HCV enfeksiyonu olan olgularin izolasyonu ise halen tartisilan

bir konudur. Renal transplantasyon yapilacak olan tim hastalarin viral hepatit serolojilerine
preoperatif donemde mutlaka bakmak, asilamanin ve tedavilerin planlanmasi igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, viral hepatit

Hematolojik Onkoloji Hastalarinda Hepatit B Seroprevelansi

Stikran Kdse, Bengii Gireniz Tatar, Ayse (Ozkan, ilkay Akbulut, Hazal Albayrak, Didem Destioglu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi; Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Giris: Hepatit B virlsii sirozdan HCC (hepatoselliler kanser) e kadar ciddi enfeksiyonlara neden
olabilen ciddi enfeksiyon etkenlerinden biridir. Hematolojik malignitesi olan hastalar, birincil
hastaliklarina bagl olarak gelisen bagisik yetmezlik, kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT)" ye ikincil
olarak ortaya ¢ikan kemik iligi baskilanmasi yaninda, sik uygulanan kan aktarimlari ve girisimsel
islemler nedeniyle de Hepatit B enfeksiyonu agisindan risk altindadir. Calismamizda hematolojik
malignite tanili hastalarda Hepatit B seroprevelansinin belirlenmesi Hbsag pozitifligi saptanan
olgularin tedavi agisindan degerlendirilmesi ve Anti-hbs negatifligi olan hastalarin asilanmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2007- Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemiz onkoloji kliniginde
takipli olan 363 Hematolojik malignite tanili hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar demografik
ozellikleri ve laboratuar sonuclari retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin serumunda ELISA
(Liaison, Diasorin, italya) yontemiyle Hbsag, Anti-hbs, Anti-hcv bakilmistir.

Bulgular: Toplam 363 hastanin 78' (%21) kadin olup en sik g6rilen 3 kanser tiirii sirasiyla lenfoid
|6semi, myeloid I6semi ve multipl myelom olarak tespit edilmistir. Hastalarda Hbsag seropozitifligi
28 hastada (%07,7) oraninda Anti-hbs pozitifligi 247 hastada (%68) saptanirken 88 (%024) hasta da
Anti-hbs negatif saptanmistir. Uc hastada %0,8 oraninda Anti-hev pozitifligi saptanmistir. Anti-hbs
negatif olgular ¢ift doz asilama programina alinmistir. Hbsag + olgular tarafimizca tedavi amaciyla
takibe alinmistir.

Sonug: Hematolojik onkoloji tanili hastalar sik kan transflizyonu yapilmasi ve kemoterapi sonrasi
siklikla reaktivasyon gelisebilmesi agisindan tani ve tedavi baslangicinda hepatit serolojisi bakilmali
Anti-hbs negatif olgularda asilama yapilmalidir. inaktif hepatit tasiyici olgularin da kemoterapi
Oncesi tedavi acisindan degerlendirilmesi gerektigi distiniimustir

Anahtar Kelimeler: Hepatit b, seroprevelans, hematolojik malignite

Geri Cekilmistir.

Hepatit B Viriisii ile Enfekte Kisilerin Hastalik Hakkinda Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

ilknur Esen Yildiz?, Ozlem Cetinkaya Aydin?, Ugur Kostakoglu?, Ayse Ertiirk!,
Aysegiil Copur Cigek?, Emine Sonmez!

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Riza

Girig: Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu halen tim dinyada 6nde gelen saglik sorunlarindan
biridir. Diinya niifusunun yaklasik 1/3'u HBV ile enfektedir. Ulkemizde, HBV enfeksiyonu endemiktir
ve horizontal gecis bulasta 6nemlidir. Enfeksiyondan korunmada asilama ve egitim calismalarinin
rolii blyuktr. Bu faliyetler icin bilgi diizeylerinin 6l¢iimii ve degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Gereg ve Yoéntem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji servisi ve polikliniginde takip edilen toplam 570 HBV temasli
kisi calismaya alindi. HBV temaslilarin 288'i Kronik Hepatit B hastasi olup tedavi-takipli, 282'si
tastyici idi. Katiimeilara 12 sorudan olusan anket uygulandi. Sonuglar uygun istatistik yontemlerle
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda, Kronik Hepatit B hastalarinin %53,8'i erkek (n=155) %46,2'si (n=133)
kadin olup yas ortalamalari 44,8+13,1 (15-77) ve tasiyicilarin ise %51,1' erkek (n=144), %48,9'u
kadin (n=138) yas ortalamalari 38,9+13,4 (14-77) olarak bulundu. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni
halleri, yasadiklari yer, sigara-alkol kullanimi gibi demografik bulgulari Tablo 1'de ve Hepatit bulasi
ile ilgili bilgiler Tablo 2'de verilmistir. Kronik Hepatit B hastalarinin ve tasiyicilarin egitim durumlari
ve meslekleri Grafik 1 ve Grafik 2'de verilmistir (p degerleri sirasiyla 0,01 ve 0,56).

Sonug: Toplumun egitim diizeyindeki yetersizlik, Hepatit B hasta grubunun, sosyal hayatlarinda da
sikinti yasamalarina sebep olmaktadir. Hastalik hakkinda bilgi diizeyinin ve farkindahigin artiriimasi
faydali olacaktir. Ayrica asilama calismalari ile hastalik bulas ve gériilme sikliginda azalma saglamak
mimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, bilgi diizeyi, egitim




6. TURKIYE EKMUD KONGRESI 11-15 MAYIS 2016

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2016;Supplement 1:1-169

B L e L

- — —a

. . 4

e . ) Brnin | s e i p— s 8

e g . S

e : e ] MR e et B te @ LT
HBV3
Hasta gruplarinin Hepatit bulasi ile ilgili bilgileri
Kronik HBV Tastyici p
(n=288) (n=282)
Bulas Yolu(%) bilinmiyor 128(44,4) 140(49,6)
dis tedavisi 84(29,1) 68(24,1) 0,35
ameliyat 79(27,4) 77(27,3)
diger 4(1,4) 3(1,1)
Bulasi nasil 6grendi(%) | rutin tetkikler 29(10,1) 30(10,6)
aile taramasi 42(14,6) 39(13,8)
nikah islemleri 24(8,4) 26(9,2)
kan bagisi 54(18,8) 76(26,9)
sikayet ile basvuru 88(30,6) 37(13,1) 0,04
portér taramasi 9(3,1) 10(3,5)
gebelik 8(2,8) 6(2,1)
pre-operatif 34(11,8) 58(20,5)
Kag Yildir biliyor(%) 04 yil 78(27,1) 140(49,6)
59 yil 77(26,7) 83(31,2)
10-14 yil 76(26,4) 31(11,0)
15 yildan fazla 57(19,8) 23(8,2
Bitkisel ilag kullanimi 54 (18,8) 29(10,3) 0,001

Gaziantep Universitesi'nde Takipli HIV/AIDS Hastalarinda Hepatit ve Sifiliz
Seroprevalansi

Ahmet Sahin, Sema Tekin Sahin, Mustafa Namiduru, ilkay Karaoglan, Vuslat Kecik Bosnak

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Gaziantep

Girig: Insan immiinyetmezlik viriisti (HIV) hastalarinda Hepatit B Virtisi (HBV), ve Hepatit C
Viriisii (HCV) ko-enfeksiyonu nedeniyle gelisen karaciger hasari mortalite ve morbiditenin énemli
sebeplerinden biridir. Bulas yollarinin ortak olmasi nedeniyle HIV/AIDS enfeksiyonu ile HBV ve HCV
enfeksiyonlarinin birlikteligine sik rastlanmaktadir. Bu calismada HIV/AIDS olgularinda HBV ve
HCV enfeksiyonlarinin birlikteligi ve bulas yollarina gére bu ko-enfeksiyonlarin sikligini belirlemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda 2011-2016 yillari arasinda takipli toplam 113 hasta alindi.
Poliklinigimizde takipli tlim hastalar demografik veriler, baslangic ve son CD4 duzeyleri, bulas
yollari, eslik eden viral hepatit ve sifiliz acisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 40,22 (+11,41) idi. Toplamda 94 (%083,2) erkek, 19 (%16,8)
kadin hasta mevcuttu. Olgular 107'si yerli, 6'si Suriye, 1'i ise Ukrayna vatandasi idi. Ortalama
tani siiresi 3,84 (£3,19) yil idi. Hastalarin 102'sinde (%90,2) heterosekstel iliski dykiisti mevcut
iken 11'inde (909,8) ise homoseksiiel iliski mevcuttu. Higbirinde cerrahi dykii yoktu. Bes yillik takip
stiresinde 9 hasta AIDS'e sekonder enfeksiyonlar nedeni ile hayatini kaybetti. 16 hasta cesitli
nedenlerle takipten cikti. 88 hasta ise kontrollere gelmektedir. Hastalarin hicbirinde okiilt hepatit
B ve C enfeksiyonu saptanmadi. Olgularin 8'inde (%07) HBsAg (+)' ligi, 31'inde (%027,4) anti-HBc
total Ig (+), 6'sinda (%5) izole anti-HBc total Ig (+) saptandi. 8 HBsAg (+) hastanin 1'i lamivudin,
6'si tenofovir, 1'i ise entekavir bazli tedavi aliyordu. Tamaminda heterosekstiel iliski dykusi vardi.
Tedaviye ragmen 2 hastada HBV DNA pozitifti. HBV-HIV ko-enfeksiyonu olan hastalarin hicbirinde
karaciger sirozu bulgulari yoktu. 3 (%2,6) hastada anti-HCV (+) saptandi, bu hastalarin ikisinde
intravendz ilag kullanimi ve heteroseksiel iliski dykusti vardi. Sadece 1'inde HCV RNA (+) idi. HCV

RNA'si (+) olan hastanin tani aninda CD4 diizeyi <200 hiicre/mm3 oldugundan énce antiretroviral
tedavisi baglandi, sonra hepatit C tedavisi baslandi. HCV-HIV ko-enfeksiyonu olan 1 (%33) hastada
kompanse karaciger siroz bulgulari vardi. 6 (%5) hastada VDRL (+) iken 7 (%06) hastada TPHA (+)
idi. Bu hastalarin 5'inde her ikisi de pozitifti (Tablo 1). Diizenli takipli 74 hastanin ilk CD4 ortalamasi
311,27 (+212,03), son CD4 ortalamasi 539,98 (+261,43) olarak bulundu.

Sonug: HIV/AIDS hastalari hepatit B, hepatit C ve sifiliz gibi cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan da taranmalidir. Ortak bulas yollari nedeni ile ve birbirlerinin prognozunu olumsuz yonde
arttirdiklari icin HBV-HIV veya HCV-HIV ko-enfeksiyonu sorun olmaya devam etmektedir. Bu durum
hastalardaki siroz gibi olasi komplikasyonlari dnlemek acisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, HIV/AIDS

Tablo 1. HIV/AIDS olgularinda Hepatit B, Hepatit C ve sifiliz serolojisi

Seroloji Pozitif n (%)
HBsAg 8(%7)
Anti-HBs 47 (% 41.5)
Anti-HBc Ig total 31(%27.4)
izole anti-HBc Ig total 6(% 5)
AntiHCV 3(%2.6)
VDRL 6(%5)
TPHA 7 (% 6)

Kronik Aktif Hepatit B Hastalarinda Serum TNF-a, IL-1f3 ve IL-6 Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Muhammed Bekcibasi!, Ozcan Deveci2, Abdullah 0guz3, Emel Aslan, Fatma Bozkurt?,
Saim Dayan?, Mustafa Kemal Celen?

1Bismil Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

2pjcle Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diyarbakir

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

Girig: Kronik hepatit B (KHB) 6 aydan daha uzun siirede Hepatit B virtisti (HBV) ile siirekli
enfeksiyon sonucu olusan kronik nekro-enflamatuar bir hastaliktir. Kronik Aktif Hepatit B (KAH-B)
kronik hepatitler arasinda en ciddi klinik formlardan birisi olup karaciger sirozu ve hepatoselliler
karsinomaya yol agabilmektedir. HBV alindiktan sonra enfeksiyonun seyri hastanin immiin yanitina
baghdir Bu calismada KAH-B hastalarinda serum TNF-oIL-1f ve IL-6 diizeylerinin dlcilerek bu
sitokinlerin karaciger hasarindaki muhtemel rollerini degerlendirmek amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde
takip edilen naiv KAH-B hastalari dahil edildi. Serum TNF-o,IL-1p ve IL-6 diizeyleri ELISA yontemi
kullanilarak 6lctldi. Sonuglar saglkli kontrol grubu ile Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi.

Bulgular: KAH-B (20 erkek, 10 kadin) grubu ve kontrol grubunda (10 erkek, 10 kadin) yas
ortalamasi sirasiyla 33,3 + 9,7 (17-55) ve 26,1+12,3 (16-57) idi. Mann Whitney U testi ile iki grup
karsilastirildiginda TNF-o ve IL 6 dizeyleri KAH-B grubunda kontrol grubuna (p<0,003, p<0,0001,
sirasiyla.) gore anlamli olarak yiiksek gézlendi. IL-1p diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmasa da
KAH-B grubunda kontrol grubuna (p<0,07) gére daha yiiksek gozlendi.

Sonug: Sitokinler kompleks bir immin mekanizma ile HBV enfeksiyonunda énemli bir rol
oynamaktadir. Bu ¢calisma sitokinlerin serum seviyelerindeki artisin karaciger hiicre enflamasyonuyla
iliskili oldugunu, 6zellikle serum TNF-ou ve IL-6 diizeylerinin hastalik aktivitesinde kullanilabilecegini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: IL-6, Kronik Aktif Hepatit B, TNF-o

Antiviral Tedavi Alan 114 Kronik Hepatit B Olgusu: Epidemiyolojik Ozellikler,
Kullanilan Tedaviler ve 48. Haftadaki Virolojik Yanit Oranlar

Ayse Eda Gencalioglu, Korhan Akgay
Fatih Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Trabzon

Giris: Kronik Hepatit B (KHB) Tirkiye'de ve tim diinyada halen 6nemli bir saglik problemidir. KHB
enfeksiyonu icin etkinlik, yan etki profili ve maliyet acisindan farkliliklar gosteren cok sayida tedavi
secenegi bulunmaktadir. Bu calismada, poliklinigimizde takip edilen tedavi almakta olan KHB olgularinin
demografik ¢zellikleri, secilen tedaviler, 48. haftadaki tedavi yanitlarini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Fatih Devlet Hastanesi polikliniginde takip edilen ve en az bir yildir tedavi
almakta olan 114 kronik HBV olgusu calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik dzellikler,
basvurudaki laboratuar bulgulari, kullandiklari tedaviler ve 48. Haftadaki HBV DNA sonuclari hasta
dosyalarindan retrospektif olarak elde edildi. Virolojik yanit, HBV DNA'nin tespit edilemeyecek
dlizeyde olmasi olarak kabul edildi.
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Bulgular: Calismaya alinan 114 KHB olgusunun demografik 6zellikleri ve ilk bagvurudaki laboratuar
bulgulari tablo 1'de gésterilmistir. Olgularin 18 (%15,8) lamivudin, 16'si (%014) telbivudin, 24
(%21,1) entekavir, 56'si (%49,1) tenofovir kullanmakta idi. Lamivudin almakta olan 18 hastanin
10'unda, telbivudin kullanan 16 hastanin 5'inde HBV DNA'nin negatiflesmemesi nedeniyle tedavi
tenofovir olarak degistirildi. Tedavisi degistirimeyen 99 hastanin 93'linde (%93,9) tedavinin 48.
Haftasinda HBV DNA negatiflesti.

Sonug: KHB olgularinda erkek cinsiyet 6n planda olup, HBe Ag negatif ve viral yiik 108 iizeri olanlar
cogunlugu olusturmakta idi. Olgularin yarisindan fazlasinin potent antiviral ajanlar ile tedavi
edilmesi ve 48. haftadaki virolojik yanitlarin yiiz gildtrtct olmasi dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, antiviral, epidemiyoloji

Tablo1. KHB olgularinin 6zellikleri

Hasta Ozellikleri n (%)
Yas, yil (ortSS) 46.2£11.3

Cinsiyet

Erkek 81 7
Kadin 33 29
Karaciger sirozu varlgi 8 7
Alkol kullanimi 12 10.5
Ailede KHB Gykist 58 50.8
HBe Ag negatiflii 102 89.5
HBV DNA (IU/ml) (ort£SS) 2.4x106

HBV DNA (IU/ml)

103-10% 24 211
105106 47 412
107108 31 27.2
>108 12 105

Kronik Hepatit B Hastalarinda Tenofovir Disoproksil Fumarat veya Adefovir
Dipivoksil ile Tedavi Sirasinda ALT Alevlenmeleri ile HBeAg Kaybi ve HBsAg
Diistisii Arasindaki lligki

Selim Giirel', Patrick Marcellin2, Edward Gane3, Zahary Krastev#, Geoffrey Dusheiko®,
Anuj Gaggar®, Benedetta Massetto®, Kyungpil Kim®, John Flaherty6, Mani Subramanians,
Harry Janssen’, Maria Buti8

TUludag Universitesi Tip Fakiltesi, Bursa, Tiirkiye

2Hépital Beaujon, Clichy, Fransa

3Auckland Sehir Hastanesi, Auckland, Yeni Zelanda

4St. Ivan Rilski Universite Hastanesi, Sofya, Bulgaristan

5Royal Free Hastanesi, Londra, Ingiltere

6Gilead Sciences, Inc,, Foster City, Kaliforniya, Amerika Birlesik Devletleri

7Toronto Universitesi, Ontario, Kanada

8Universitari Vall d"Hebron ve Ciberehd, Barselona, Ispanya

Giris: Adefovir dipivoksile (ADV) kiyasla tenofovir disoproksil fumaratin (TDF) degerlendirildigi
iki Faz 3 calismaya kaydedilen HBeAg pozitif veya negatif kronik HBV olan hastalarda ALT
alevlenmelerini takiben klinik sonuclari degerlendirmek

Gereg ve Yontem: GS-US-174-0102 calismasi: HBeAg- (n=359), GS-US 174-0103 calismasi:
HBeAg+ (n=245) hastalarda gerceklesmistir.

TDF veya ADV ile 48 hafta tedaviyi tamamlayan tlim hastalar
® ALT alevlenmesi >2x baslangic (BL) ve >5x ULN serum ALT (merkezi laboratuvar:
kadin 34 U/L, erkek 43 U/L) olarak tanimlanir.

® ALT degerlerinin >2x BL ve >5x ULN oldugu birden cok ardisik zaman noktasi 1 alevlenme olarak
sayilmistir.

® ALT alevlenmeleri calismanin ilk 48 haftasinda meydana gelmis olmalidir
® ALT alevlenmesinin bitimini takip eden 24 haftada degerlendirilen klinik Sonuclar:

- Dogrulanmis HBeAg kaybi veya HBeAg serokonversiyonu-Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg)
dstisti-HBsAg kaybi

® HBV DNA duzeyleri arastinimistir.
® HBsAg serum diizeyleri Abbott Architect® miktar tayini ile 6 aylik araliklarla

belirlenmistir.

Bulgular: ALT alevlenmeleri, tedavinin ilk yilinda 28 hastada (%04,6) gozlenmistir.

-ALT alevienmeleri, HBeAg- hastalara kiyasla (5/359 [%1,4]) HBeAg+ hastalarda (23/245 [%9,4])
daha sik meydana gelmistir.

ALT alevlenmesi olan hastalarda daha yiiksek HBeAg kaybi orani gerceklesmistir.
-ALT alevlenmesi HBsAg kaybi icin gerekli degildir

-HBeAg+ ve HBeAg- hastalari arasinda, ALT alevlenmesi olan hastalarda HBsAg diizeyinde daha
biiyuk bir dustis gozlenmistir:

-HBeAg+ (ortalama degisiklik): ALT alevlenmesi olmayan hastalarda -0,244 log10 IU/mL'ye kiyasla
ALT alevlenmesi olan hastalarda -1,184 log10 IU/mL (p<0,001)

-HBeAg- (ortalama degisiklik): ALT alevlenmesi olmayan hastalarda -0,034 log10 IU/mL'ye kiyasla
ALT alevlenmesi olan hastalarda -0,127 log10 IU/mL (=0,045)

HBeAg+ ve HBeAg- hastalarin genelinde, ALT alevlenmesi olan hastalarda daha btk bir HBV DNA
dististi gdzlenmistir:

-HBeAg+ (ortalama degisiklik): ALT alevlenmesi olmayan hastalarda -2,023 log10 IU/mL'ye kiyasla
ALT alevlenmesi olan hastalarda -2,427 log10 1U/mL (p<0,001)

-HBeAg- (ortalama degisiklik): ALT alevlenmesi olmayan hastalarda -1,509 log10 IU/mL'ye kiyasla
ALT alevlenmesi olan hastalarda -2,791 log10 IU/mL (p<0,001)

Sonug: TDF veya ADV ile tedavinin ilk 48 haftasinda, ALT alevlenmeleri HBeAg pozitif hastalarin
%9,4'inde ve HBeAg negatif hastalarin %71,4'linde gézlenmistir.

® ALT alevlenmeleri olmayan hastalara kiyasla ALT alevlenmeleri olan hastalarda HBeAg
kaybr ve serokonversiyon daha sik gérilmisttir-ALT alevlenmesi yoklugunda

hastalarin %8'i HBeAg kaybi ve serokonversiyon elde etmistir

® ALT alevlenmeleri olmayan hastalara kiyasla ALT alevlenmeleri olan hastalarda daha
fazla HBsAg dislisti ve HBV DNA azalmasi g6riilmistir

® En giicli bagimsiz ALT alevlenmesi 6ngdriiclisi yiiksek baslangig HBV DNA diizeyi
olmustur (olasilik orani 2,91)

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, tenofovir, HBsAg

ALT Alevienmesi Ongaricileri’
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ALT Alevlenmesi Ongoriiciileri

*Orijinal model baslangicta asagidaki faktorleri icermistir: yas, cinsiyet (kadin ve erkek),
irk (beyaz ve diger irklar), HBV pozitifligi siiresi, onceki tedavi (daha 6nce tedavi almis ve
almamig), onceki interferon tedavisi (evet veya hayir), baslangic a—fetoprotein, baslangi¢
ALT, baslangic aspartat aminotransferaz, baslangic trombositleri ve randomizasyon
tedavisi (TDF ve ADV). Cl, giiven araligi

Geri Cekilmistir.

Tenofovir Disoproksil Fumarat Arti Peginterferon ile Tedavi Edilen Hastalarda
Alevlenmeler

Fehmi Tabak', Henry Chan2, Sang Ahn3, Di Wan Long Chuang?, Rajiv Mehta®,
Joerg Petersen®, Leland Yee?, Seng Lim8, Scott Fung®, Graham Foster'0, Maria Buti'!,
Giovanni Gaeta'?

1istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul
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2Hong Kong Cin Universitesi

3Yonsei Universitesi Tip Fakiltesi, Seoul, Giiney Kore
4Kaohsiung Tip Fakiiltesi Chung-Ho Memorial Hastanesi, Kaohsiung, Tayvan
SKaraciger Klinigi, Surat, Hindistan

6Hamburg Universitesi, Almanya

7Gilead Sciences, Inc., Foster City, CA

8Yong Loo Lin Tip Fakiiltesi, Ulusal Singapur Universitesi
9oronto Universitesi, Genel Toronto Hastanesi, Ontario, Kanada
10Queen Mary Londra Universitesi, BK

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barselona, /spanya
12Seconda Universita degli Studi di Nopoli, italya

12Alice Ho Miu Ling Nethersole Hastanesi, Hong Kong

Girig: Kalici HBsAg kayb, kronik hepatit B (KHB) olan hastalarin tedavisi icin “altin standart”
terap6tik sonlanim noktasidir. Tedavi sirasinda ortaya gikan Alanin aminotransferaz (ALT)
alevlenmelerinin sonuclari tam olarak karakterize edilmemistir. Bu calismada, ilerlemis fibroz
veya sirozun bulunmadi§i KHB hastalarinda peginterferon alfa-2a (PEG) ile tenofovir disoproksil
fumarat kombinasyonu uygulanmis hastalarda ALT alevlenmelerinin ardindan klinik sonuclar
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Randomize, kontrollii, acik etiketli galismaya (N=740) HBeAg+ (HBV
DNA 220,000 IU/mL) ve HBeAg- (HBV DNA >2,000 IU/mL), karaciger biyopsisinde veya gegici
elastografide koprilesme fibrozu veya siroz olmayan KHB hastalari alinmistir. Tedavi gruplari
HBeAg durumuna ve HBV genotipine gore belirlenmistir. Hastalar 4 tedavi grubuna randomize
edilmistir: Grup A-48 hafta PEG-IFN+TDF; Grup B-16 hafta PEG-IFN+TDF, takiben 32 hafta TDF;
Grup C-120 hafta TDF; Grup D- 48 hafta PEG-IFN. ilk 24 haftalik siire icine alevienme olan olgular
calismaya alinmis ve alevienmenin bitimindeki HBeAg kaybi, HBsAg dususti veya kaybr oranlari
alevlenme olmayan olgularla karsilastiriimistir.

Bulgular: 72. haftadaki HBsAg kayiplari Grup A'da %9.1, Grup B ve D'de %2.8, Grup C'de ise %0
sikliginda gerceklesmistir. Calismamizda HBsAg azalma diizeyleri arastirildiginda, dikkatimizi ceken
nokta en belirgin azalmalar ALT alevlenmesi olanlarda gériilmustir. Grup A'da HBeAg pozitif
olgularda oldugu kadar, HBeAg negatif olgularda da HBsAg baskilanmasini gérmekteyiz. Grup B
ve D gruplarinda HBeAg negatif olgularda baskilanma Grup A kadar belirgin degildir (Sekil 1). ALT
alevlenmesi olanlarda 1 log veya daha fazla HBsAg duststi (p=0,004), HBsAg kaybi (p=0,0002) ve
HBeAg kaybi (p=0,0082) ALT olmayanlara gore anlamli sekilde daha belirgindir.

Sonug: 48 hafta boyunca TDF + PEG kombinasyonu iyi tolere edilmistir, hepatik dekompansasyon
epizodlari olmamistir. Diger PEG iceren kollara kiyasla benzer oranda ALT alevlenmeleri indiiklemistir.
ALT alevlenmelerinin siddeti, HBsAg yaniti icin baslangic ALT degerinden daha énemlidir. 48 haftalik
TDF + PEG kombinasyonuyla indiiklenen alevienmeler HBeAg-hastalar tzerinde de olumlu klinik
sonuclara yol agmistir.*25. APASL (20-24 Subat 2016, Tokyo, Japonya) kongresinde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tenofovir, pegile interferon, HBsAg
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Sekil 1. HBeAg Durumuna, ALT Alevlenmesi Durumuna ve Tedavi Koluna gore HBsAg'deki
Diisiis

Hbsag Serokonversiyonu Saglanan Ug Kronik Hepatit B Olgusu

Kiymet Giindogdu', Hayati Demiraslan', Kemal Deniz2

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Anabilim Dali, Patoloji, Kayseri

Giris: Kronik hepatit B (KHB) tilkemiz iin siroz ve hepatoseliler karsinomun énemli sebeplerindendir.
inaktif KHB'li hastalarin 9%0,5'inde yillik HBsAg negatiflesmesi gerceklesir. HBsAg'nin spontan veya
antiviral tedavi sonrasi klerensi hepatik dekompansasyon riskini azaltir ve yasami uzatir. Tedavi
hedeflerinden birisi de antiviral tedavinin kesilmesine izin veren immiin kontroliin en iyi gdstergesi
HBsAg kaybr ve serokonversiyondur. Peg interferon tedavisiyle daha sik gérilmekle birlikte
niikleozit/ntikleotid analoglariyla (NA) da g6riilme sansi vardir.

Olgu: Burada tedaviye basladiktan 2, 5 ve 6 yil sonra HBsAg negatiflesmesi ve anti HBs pozitiflesmesi
saglanan U¢ olgu sunulmaktadir (Tablo 1). Ozellikle olgu 3'te HBsAg serokonversiyonunun

interferonun etkisi ile mi yoksa lamivudinin etkisi ile mi oldugunu kestirmek zordur.
Sonug: NA tedavisiyle de HBsAg negatiflesmesi ve anti-HBs pozitiflesmesi basarilabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: HBsAg serokonversiyonu, antiviral tedavi, kronik hepatit B

Tablo 1. Kronik Hepatit B viriis enfeksiyonu sonrasi HBsAg
serokonversiyonu gelisen olgularin 6zellikleri
No Yas/ | HBV HBeAg | HBV ALT, | HAI, | Fibrozis, | Antiviral | Serokon-
cins | gegmisi, DNA, U/L | Ishak, | Ishak, 6 | Tedavi versiyon
yil bin 18 stiresi, yil
U/mli
1 29/K | 10 negatif | 44,2 39 |5 2 LdTiyl, |2
TDF
2 45/K | 6 negatif | 80000 78 14 5 TDF1yil, 5
TDF+ETV
3 40/E | 8 negatif | 379 148 |4 4 PegIFN, |6
LAM
ALT: alanin aminotransferaz, HAI: histolojik aktivite indeks, LdT: telbivudin, TDF: tenofovir, Peg IFN: peginterferon, LAM: lamivudin,

Lamivudin Tedavisi Alan iki Hastamizda HbsAg Serokonversiyonu

Nuran Akmirza Inci', Azize Yetisgen?, Safak Kaya3

TSehitkamil Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Gaziantep
2Flazig Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
3Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

Giris: Kronik hepatit B (KHB) tedavisinde ana hedef serum HBV DNA'sini stirekli baskilamak ve
saptanabilir degerlerin altinda tutmakla birlikte uzun donemde Anti hbs olussun veya olusmasin HbsAg
kaybini saglamaktir. Béylece siroz, hepatoselliiler kanser ve 6liim gibi istenmeyen komplikayonlarin
gelisiminin engellenmesi hedeflenmektedir. Bununla birlikte ana hedef olmasina ragmen serum
HbsAg kaybr 6zellikle oral antiviral tedavi ile oldukca diistik orandadir. Biz burada lamivudin tedavisi
almakta iken HbsAg negatiflesen ve Anti-hbs pozitifligi elde edilen iki olgumuzu sunduk.

Olgu

Olgu 1: iki yildir KHB olan 33 yasinda kadin hasta. Tedavi baslangicinda HbsAg (+), Anti-Hbs (-),
HbeAg (-), HBV DNA: 332,000 IU/ml olan hastaya Klinigimizde karaciger biyopsisi yapildi. HAI:
8/18, fibrosiz: 2/6 olan hastaya lamivudin tedavisi baslandi. Daha sonra takiplerine gelmeyen hasta
yaklasik iki yil sonra tekrar klinigimize basvurdu. Baska bir merkez tarafindan yenilenen raporunda
tedavisinin on ikinci ayinda HBV DNA 2,571 [U/ML olarak belirtildigi ve tedavisine devam edildigi
anlasildi. Takiplerine HBV DNA siirekli negatif seyretti. Tedavinin 48. ayinda HbsAg-, Anti Hbs+
(204), Hoe Ag-, HBV DNA negatif olan hastanin 48. ayda laboratuarina bakildiginda; HbsAg
(-), Anti-Hbs (+), HBV DNA () idi. Anti hbs (+) olmasi nedeniyle tedavisi bir yila tamamlanarak
sonlandirldi. Hastanin tedaviden bir yil sonraki degerlerinde HbsAg (-), Anti hbs (+), HBV DNA
() idi.

Olgu 2: Kirk yasinda kadin hasta KHB sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hbsag (+), Anti Hbs (-),
HbeAg (-), HBV DNA: 203,000 1u/ml olan hastanin karaciger biyopsi sonucu HAI: 8/18, fibrosiz: 4/6
olarak saptanmasi iizerine lamivudin tedavisi baslandi. Tedavinin 13. ayinda HbsAg (-), Anti-hbs
(-), HBV DNA (-) olarak sonuglandi. Tedavinin 24. ayindaki tetkiklerinde HosAg (-), Anti-hbs (+) idi.
Tedavisine 12 ay daha devam edildi. Tedavi sonu yaklasik 2,5 yillik izlemlerinde HbsAg (-), Anti-hbs
(+), HBV DNA (-) olarak devam etti.

Sonug: HbsAg kaybi HBV enfeksiyonu iyilesmesi ve virolojik cevabin belirlenmesinde en iyi kriter
olarak kabul edilir. Clinkii HbsAg kaybi karaciger histolojisinde iyilesme, hepatoselliler kanser
riskinin azalmasi ve stirveyin uzamasi ile iliskilidir. Tedavide kullanilan oral antivirallerle HbsAg kaybi
ve Anti-hbs serokonversiyon orani oldukga diistikttir. Bizim lamivudin tedavisi alan iki hastamizda
HbsAg kaybinin olmasi ve beraberinde Anti-Hbs serokonversiyonun gelismesi sevindiricidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, lamivudin, HbsAg serokonversiyonu

Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Tedavi Almakta Olan Kronik Hepatit B
Olgularinin Demografik Analizi

Nilsun Litfiye Altunal, Ayten Kadanali, Senol Comoglu, Giil Karagéz, Zeynep Sule Cakar,
Sinan Oztiirk, Ayse Serra Ozel, Fidan Dogan, Ahmet Biilent Fetvaci
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Kronik Hepatit B (KHB) tiim diinyada oldugu gibi Glkemizde de halk saghgini ilgilendiren en
énemli hastaliklardan biri olmaya devam etmektedir. Asi ve tedavide kullanilan antiviral ilaglara
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ragmen yeni tani konulan hastalar mevcuttur. Bu calismada klinigimizce tani konulup takip ve
tedavi edilen hastalarin demografik verilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Ocak 2011-Aralik 2015 tarihleri arasindaki 5 yillik donemde
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde tani konulup tedavi
baslanan 132 hastanin bilgileri; hastane veri tabani kullanilarak retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Takibe alinan 132 hastanin 85'i erkek, 47'si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 39,8'di
(19-67). Tedavi 6ncesi ortalama ALT seviyeleri 78,5 (11-888) IU/ml, AST seviyeleri 49,3 (13-530) IU/
ml; ortalama HBV DNA seviyeleri 2x107 IU/ml (2128-6x108), histolojik aktivite indeksi 6,4 (2-14),
fibrozis 2,8 (1-5) olarak saptandi. Hbe Ag pozitif hasta sayisi 32, Anti Hbe pozitif hasta sayisi 101
(Bir hasta hem Hbe Ag hem anti Hbe pozitif) olarak bulundu. En uzun tedavi alan hasta 289 hafta,
en kisa tedavi alan hasta 11 hafta, ortalama 111,8 hafta oldugu gérildi. Yillara gore hasta sayilari
incelendiginde hasta sayisinda azalma olmadigi saptandi. Bir hastanin lamivudin, 17 hastanin
entekavir, 24 hastanin telbivudin, 89 hastanin tenofovir kullandigi gérildu. Pegileinterferon
tedavisi alan bir hastanin 48 hafta tedavi sonu HBV DNA degeri 2,000 IU/ml altinda seyrettiginden
oral antiviral tedavi baslanmadan izlendi. Bu siirecte telbivudin kullanan 13 hastanin 6'sinin HBV
DNA yiiksekligi, 7'sinin kas agrisi, bulanti, osteoporoz gibi yan etkiler nedeniyle tedavisi tenofovir
olarak degistirildi.

Sonug: Ulkemiz gibi KHB orta endemik olan bolgelerde; tedaviyle yiizde yiiz basar saglanamadigi

icin asilama ¢ok 6nemlidir. Yeni olgularin olmamasi icin eriskin asilama ve bulas yollari konusunda
halkin bilgilendirilmesi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, oral antiviral, pegileinterferon

Hemofili Hastalarinin Viral Hepatitler Hakkindaki Farkindalik Diizeyi

Hiisnti Pullukcu!, Meltem Tasbakan', Arzu Nazli Zeka?, Tansu Yamazhan', Raika Durusoy3,
Fahri Sahin#, Giiray Saydam#

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2Bjlecik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinidi, Bilecik

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, lzmir

4Ege Universitesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Unitesi, izmir

Giris: Bu calismanin amaci viral hepatitler igin yiksek risk grubunda bulunan hemofili hastalarinin
viral hepatitler konusundaki bilgi dizeylerini degerlendirmek ve iki saatlik bir egitim sonrasi
bilgilerinin artip artmadigini 6lcmekti.

Gerec ve Yontem: Calisma, 6 Haziran 2015 tarihinde, hemofili hastalar icin farkli konularda
planlanmis bir gtinliik egitim programi sirasinda gerceklestirildi. Hastalara, egitim verilmeden énce
ve sonra anket uygulandi. Ankette demografik 6zellikler igin alti ve hepatitler icin sekiz, toplam 14
soru bulunmaktaydi. Egitim dncesi ve sonrasi sonuglar McNemar testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 24 hastanin yas ortalamasi 37 idi (20-67). Hemofili tanisi konulduktan
simdiye kadar gegen siirenin ortalamasi 32,7+12,8(6-60) yildi. Hastalardan dort tanesi kronik
hepatit B, iki tanesi kronik hepatit C hastasi olup, digerlerinin viral hepatit durumlari ile ilgili bilgisi
yoktu. Egitim 6ncesinde, 19 hasta hepatit B'yi, 17 hasta hepatit A ve hepatit C'yi, dort hasta hepatit
D'yi ve iki hasta da hepatit E'yi duymustu. Sadece iki hasta hepatit A'nin gegis yollarini biliyordu.
Hastalarin hepatit B ve C'nin gegis yollari hakkinda yanlis fikirleri meveuttu. Egitim éncesi 19 hasta
hepatit B asisindan ve 13 hasta hepatit A asisindan haberdar olmakla birlikte, sadece yedi hasta
hepatit B asisi ve iki hasta da hepatit A asisi olmustu. E§itim sonrasi, hepatit A'nin gida kaynakli
bulastigl, hepatit C'nin cinsel yolla bulastigl, hepatit A icin asi bulundugu, hepatit C igin as
bulunmadigr bilgilerinde belirgin artis oldu.

Sonug: Hemofili gibi yliksek riskli, 6zel hasta gruplarini hedef alan egitim programlariyla, hastalarin
farkindaliklari arttirilarak, viral hepatitlerden korunmalarina katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemofili, hepatit A, hepatit B

Kronik Hepatit B Nedeniyle Antiviral Tedavi Verilen Hastalarda Tedaviye Uyum
ve Virolojik Kirllmayla Korelasyonu

Omer Evirgen, Tuba Damar Cakirca, Vicdan Koksaldi Motor, Yusuf Onlen
Mustafa Kemal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Girig: Kronik Hepatit B (KHB) hastaligi genellikle asemptomatik seyretmekte ve siroz veya
hepatoselliiler kansere neden olabilmektedir. Niikleoz(t)id analoglari ile uzun siire tedavi verilmesi
hastaligin surveyini ve progresyonunu dnlemektedir. Direnc bariyeri yiksek ilaclarla yapilan bu
tedavilerde basarisizlik sik degildir. Uzun donem tedavi verilmesi nedeniyle tedavi uyumunda
sorunlar yasanabilir. Bu da tedavi basarisizliklarina sebep olabilmektedir. Biz de ¢alismamizda takip
ettigimiz hasta profilinde tedaviye uyum ve tedavi cevabi lizerindeki etkisini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde takip edilen ve 01.01.2015-31.12.2015
tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran hastalara hazirlanan anket sorulari soruldu ve
laboratuvar bulgulari ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: 01.01.2015-31.12.2015 déneminde nukleoz(t)id analogu kullanan 81 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin 48 (%59,3)'i erkekti ve yas ortalamalari 45,7+10 (20-74) olarak bulundu.

Hastalarin 9%7,4'ti okuma yazma bilmiyordu, yaklasik olarak yarisi ilkokul (9048,1), 9%22,2'si orta ve lise,
9022,2'si de iniversite mezunuydu. KHB hastasi olduklarini ortalama 9,35+5,7 (1-25) yildir biliyorlardi.
Hastalarin 912,3'i daha Gnce interferon tedavisi almisken, %38,3'i ise herhangi bir nukleoz(t)id
analogu kullanmisti. Hastalarin %21' hala lamivudin tedavisine devam ederken, %4.9'u telbivudin,
00259'u entekavir ve %48,1'i ise tenofovir kullanmaktaydi. Hastalar en son KHB tedavisi rejimini
ortalama 3,93+2,1 (1-10) yildir kullaniyordu. Olgularin 66'si (%81,5) HBeAg (-) KHB grubundayd.
Son kontrollerinde 68 (%84) hastanin HBV DNA negatifligi devam ediyordu. Sadece bir hastada siroz
gelisti. Bu hastanin ayrintili incelemesinde 8 yildir hastaligini bildigini, 6 yil lamivudin tedavisi aldiktan
sonra son 2 yildir tenofovir tedavisine gegildigini gérliyoruz. Ancak kisisel problemleri nedeniyle son
tedavisinin de sadece yarisini aldigini (tedaviye uyum %50) ifade ediyor. Hastalarin ilag uyumunu
degerlendirdigimizde HBV DNA negatifligi devam eden hastalarda ilac uyumunun istatistiksel olarak
anlamli (p<0,01) bir sekilde daha yiiksek oldugu g6ruldii (Tablo 1). Ayrica son bir yilda 5 veya daha fazla
dozunu almayan hastalarla besten az doz atlayan hastalar karsilastirildiginda =5 doz atlayanlarda HBV
DNA negatifliginin istatistiksel olarak anlamli (p=0,017) bir sekilde daha az oldugu gérildi (Sekil 1).

Sonug: KHB tedavisi uzun soluklu bir tedavi siireci oldugundan tedaviye uyum onem arzetmektedir.
Calismamizin sonuglarina gére de ilag uyumu iyi olan hastalarda ve ilaglarini <5 doz/yil atlayan hastalarda
HBV DNA negatifligi daha fazla gozlenmistir. Tedaviye uyumun kétii oldugu hastalardan birisinin siroza
dontsmis olmasi da gostermektedir ki secilen tedavi kadar diizenli kullanim da cok 6nemlidir. Klinik
pratikte ilag tedavisine uyumu arttirmak icin yapilacak daha fazla galismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, ila¢ tedavisine uyum

P=0,017

< oyl
Saay bir yilda atlanan ilag dou

=& dog / i

Sekil 1. HBV DNA sonuglari ile son bir yilda atlanan ilag¢ dozlari arasindaki iliski.

Tablo 1. Kronik HBV tedavisi alan hastalarimizda ila¢ uyumu ve etkileyen
faktérler
Degiskenler ilag uyumu ilag uyumu p

< %100 = %100
Hasta sayisi 22 59
Yas (Mean + SD) 43,55+ 837 4658 £ 10.6 023
Cinsiyet (Erkek) 12 (%54.5) 36 (%61) 0.59
Medeni durum (Evli) 21 (%95.5) 53 (%89.8) 0.42
Egitim durumu
Lise ve lniversite 7 (%68.2) 20 (%66.1) 0.86
Diger 15 (%31.8) 39 (%33.9)
Meslek
Emekli ve calismayanlar 9 (%40.9) 27 (%45.8) 0.69
Memur ve serbest meslek 13 (%59.1) 32 (%54.2)
Ek kronik hastalik varligi
Yok 21 (%95.5) 51 (%86.4) 0.25
= 1 hastalik 1 (%4.5) 8(%13.6)
Kronik HBV tani siresi (Mean + SD) 8.41+531 9.69 £5.92 0.37
Kronik HBV tedavi stresi (Mean rank) 42.43 40.47 0.73
Kronik HBV simdiki tedavi stiresi (Mean + SD) 4.00+2.22 3.90+2.11 0.86
HBeAg
Negatif 16 (%72.7) 50 (%84.7) 0.21
Pozitif 6 (%27.3) 9 (%15.3)
Onceki HBV tedavisi
Yok 15 (%68.2) 35 (%59.3) 0.46
= 1ilac 7 (%31.8) 24 (%40.7)
Tedavi sirasinda HBV DNA artisi
Yok 5(%22.7) 40 (%67.8) <0.01
Var 17 (%77.3) 19 (%32.2)
HBV DNA son durum
Negatif 17 (%77.3) 51 (%86.4) <0.01
Pozitif 5 (%22.7) 8 (%13.6)
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Elazig'da Kamuya Bagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde Takip Edilen
Bireylerde Hepatit B, Hepatit C ve HIV Seroprevalansi

Giilden Eser Karlidag', Fatma Akyiiz Karacan2, Azize Yetisgen'

1Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
2Flazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Flazig

Girig: Diinyada yaklagik 2 milyar kisinin hepatit B virusu (HBV) ile karsilasmis oldugu, yaklasik
400 milyon kisinin ise kronik hepatit B (KHB) oldugu bilinmektedir. Ulkemizde degisik orneklemler
sonucunda HBsAg sikligi %0,8-5,7 arasinda bulunmustur. Diinyada ve tlkemizde gérilen dnemli
bulasicl hastaliklardan bir digeri de hepatit C viriisiiniin neden oldugu C tipi viral hepatittir.
Ulkemizde HCV prevalansinin %1-1,9 arasinda degistigi bildirilmistir. HIV enfeksiyonu da diinyada
ve ulkemizde gittikce gorilme orani artan dnemli saglik sorunlarindan biri haline gelmistir.
Saghk Bakanhigi Haziran-2014 verilerine gore tlkemizde toplam 8,238 HIV/AIDS hastasi vardir.
Calismamizda ilimizdeki bir bakim ve rehabilitayon merkezinde takip edilen yiiksek risk grubu
olarak degerlendirilen 68 engelli bireyin HBsAg, anti-HCV ve antiHIV seroprevalansinin ve Anti-HBs
pozitifliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV test sonuglari ile demografik verileri retrospektif
olarak incelendi. HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri makro ELISA yéntemiyle (Axsym-Abbott;
Architect i2000-Abbott, ABD) galisildi.

Bulgular: Toplam 68 engelli bireyin timii erkekti. Bireylerin yas ortalamasi 45,54 idi. Iki kiside
(%2,94) HBsAg pozitif idi. Anti-HBs 49 kiside (%72,05) pozitifti. Anti-HCV pozitifligine sadece bir
kiside (%1,47) rastlandi. Anti-HIV pozitifligine rastlanmadi.

Sonug¢: Calismamizda HBsAg seroprevalansinin toplumdakinden c¢ok da yiiksek olmadigi
gorilmektedir. Bunun sebebinin asilama programlarinin dncelikli olarak yuksek risk grubu kabul
edilen bu bireylerin asilamasina yonelik olmasindan ve Ulkemizde 1998 yilinda yenidogan asi
takvimine giren HBV asilama hizinda yiiksek seviyelere ulasiimasidir. Nitekim bizim calismamiz
da da Anti-HBs pozitifligi %72,05 idi. Fakat AntiHCV prevalansi bu kisilerin kisisel hijyen, bakim
ve farkindaliklarindaki problemler nedeniyle risk grubu olmayanlara gore yiksek olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, seroprevalans

Tablo 1. HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV pozitiflik oranlari
HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV pozitiflik oranlan (n=68)

n (%)
HBsAg 2(%2.94)
Anti-HBs 49(%72.05)
AntiHCV 1(%1.47)
AntiHIV 0(%0.0)

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesine Bagvuran Kronik Hepatit C
Hastalarinin Genotip Dagilimlarinin Arastiriimasi

afak Ozer Balin!, Ayse Sagmak Tartar2, Affan Denk?, Ayhan Akbulut?,
Kutbeddin Demirdag?

1Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

) Elazig

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Elazig

Giris: Hepatit C virusu (HCV), yiiksek kroniklesme orani, kesin bir tedavi ve etkin bir asisinin
olmamasi gibi nedenlerden dolayl diinyada ve tilkemizde ciddi saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Yapilan calismalar HCV'nin en az 6 major genotipi ve bircok alt tipinin bulundugunu
gostermistir. HCV genotiplerinin dagilimi cografi bolgelere gore degisiklik géstermektedir. HCV
genotipleri enfeksiyonun tedavi siiresi ve tedaviye verilen yanit ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle
tedavi dncesinde genotiplerin belirlenmesi klinik agidan énemlidir. Calismada, hastanemizde HCV-
RNA (Hepatit C Virus RNA) pozitif saptanan kronik hepatit C hastalarinda HCV genotip profillerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Elazig EGitim ve Arastirma Hastanesine, 01 Ocak 2014-16 Mart
2016 tarihleri arasinda basvuran anti-HCV ve HCV-RNA'si pozitif kronik hepatit C'li hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri ve HCV genotip calismalari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Viral genotipler real time polimeraz zincir reaksiyonu (Rt-PCR) ydntemiyle
(Abbott Molecular Diagnostic, ABD) belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 43 kronik hepatit C'li hasta dahil edildi. Hastalardan 15'inin (%034,8)
kadin, 28'inin (9%65,1) erkek oldugu, yaslarinin 25 ile 88 arasinda degistigi, yas ortalamalarinin 53,9
oldugu saptandi. Hastalarin 37'si (%86) genotip 1, 2'si (%04,6) genotip 2, 4'ti (%9,3) genotip 3 olarak
tespit edildi. Genotip 1 grubu iginde 5'i (%13,5) alt tip 1a, 27'si (%72,9) alt tip 1b bulunurken, 5

(9013,5) 6rnekte alt tip belirlenemedi. Olgularin kadin erkek dagilimi genotip 1'de 13 (%35,1) kadin

- 24 (%64,8) erkek, genotip 2'de 1(%50) kadin-1 (9%50) erkek, genotip 3'de 1 (%25) kadin-3 (%75)
erkek olarak saptandi. Tablo 1'de hastalarin HCV genotip dagilimi gosterilmektedir.

Sonug: Kronik hepatit C enfeksiyonu mortalite orani yiiksek, ciddi bir saglik sorunudur. Ulkemizde
yapilan calismalarda genotip 1b'nin HCV genotipleri icinde birinci siklikla saptanan tip oldugu
gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda da hastanemizde izlenen hastalar arasinda en yaygin genotipin
1b oldugu saptanmistir. Kronik hepatit C enfeksiyonlarinda hastaligin seyrinde ve tedavisinde HCV
RNA pozitif olgularda genotip tayini yol gostericidir. Bu nedenle calismamizin yerel HCV genotip
belirlenmesine dolayisiyla HCV enfeksiyonu takip ve tedavisine katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Genotip, hepatit C viriis enfeksiyonu

Tablo 1. Kronik Hepatit C viriisii hastalarinin cinsiyete gére Hepatit C viriisii genotiplerinin
dagilim

Genotip Kadin n (%) Erkek n (%) Toplam n (%)

1a 1(%20) 4 (%80) 5(%11.6)

1b 10 (%37) 17(%62.9) 27 (%62.7)

1 2 (%40) 3(%60) 5(%11.6)

2 1 (%50) 1 (%50) 2 (%4.6)

3 1(%25) 3 (%75) 4(%9.3)

Toplam 15(%34.8) 28 (%65.1) 43 (%100)

immiinosupresif Tedavi Oncesinde Hepatit B Taramasinin Onemi: Pre-emptif
Tedavi Uygulanmadiginda Agir Seyirli Hepatit B Alevlenmesi

Ayse Batirel, Muhammed Yakin, Ozge Sahin, Bettl Yildirim, Yasemin Nadir, Oznur Ak,
Sabahat Cagan Aktas, Serdar Ozer

Kartal Dr. Latfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Girig: Koruyucu hekimlik, hastalik ortaya ¢iktiginda tedavi edici hekimlikten énce gelmelidir.
Kemoterapi, kortikosteroid tedavisi (>20 mg/giin en az 2 hafta) veya monoklonal antikorlar/TNF-
alfa blokerleri gibi immunosupresif tedavi éncesinde hastalar hepatit B viris (HBV) enfeksiyonu
acisindan taranmalidir. Serolojik testler HBsAg, anti-HBclgG ve anti-HBs'yi kapsamalidir. HBsAg(+)
vefveya anti-HBclgG(+) hastalar immiinosupresif tedavi aldiklarinda HBV reaktivasyonu igin
risk altindadir. Bazi hepatit B alevlenmeleri asemptomatik iken, bazi hastalarda semptomatik
seyreden ciddi alevlenmeler olabilir. Hatta buna bagl akut karaciger yetmezligi gelisebilir. Hepatit
B alevlenmesi olan hastalarda yakin monitorizasyon ve antiviral tedavi baslanmasi énerilir. Burada,
kemoterapi 6ncesinde HBV enfeksiyonu acisindan taranip pre-emptif tedavi baslanmayan bir
onkoloji hastasindaki ciddi hepatit alevienmesi sunularak konuya dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Olgu: Kirk dért yasinda kadin hasta 6 ay énce invaziv duktal meme kanseri tanisiyla opere olmus ve
sonrasinda 4 kiir (en son 25 giin 6nce) kemoterapi almisti. Onceden HBsAg pozitif oldugunu bilen
hasta, inaktif tasiyicilik agisindan takipsizdi. Halsizlik, deride sararma, idrar renginde koyulasma
yakinmalariyla basvurdu. Skleralari ve derisi ikterik olan hastanin tetkiklerinde transaminaz, total ve
direkt bilirubin ve INR yuksekligi oldugundan "kronik hepatit B akut alevienme” tanisiyla klinigimize
yatirildi. “Flepping tremoru” veya ensefalopati bulgusu yoktu. ilk tetkiklerinde HBsAg (+), anti-
HBclgM ve IgG (+), HBeAg (-), anti-HBeAg (+), anti-HAVIgG (+), anti-HCV (-), anti-HDV (), AST:
3,800 IU/L, ALT: 3,668 IU/L, ALP: 256 IU/L, GGT: 229 IU/L, T.Bil: 13,3 mg/dl, D.Bil: 7.9 mg/dl, INR:1,7,
TiT'de bil:+++ idi. Hastaya entekavir 0,5 mg (1x1), laksatif, K vitamini, dekstroz inftizyonu baslandi.
Takiplerinde INR 2,5'a yiikseldi ve 9 giin boyunca yuksek seyretti. Hastanin laboratuvar tetkikleri
Tablo 1'de dzetlenmistir. Olgumuzda hepatit B alevlenmesi oldukca adir seyretti. Klinik tablo ve
laboratuvar bulgular nedeniyle akut karaciger yetmezIigi riski acisindan ¢ok yakin ve dikkatli izlem
yapildi. Klinigi dizelen, laboratuvar bulgulari gerileyen hasta taburcu edildi. Taburculuk sonrasi
hastaya "pre-emptif" tedavi amaciyla entekavir ilag¢ raporu c¢ikartildi. Hastanin ayaktan takip ve
tedavisi hepatit poliklinigimizde devam etmektedir.

Tablo 1. Hastanin klinikteki izleminde laboratuvar sonuclari
1. giin 3. giin 4. glin 6. gilin 9. giin

AST (IU/L) 3800 2536 1921 1122 653
ALT (1U/L) 3668 3011 2775 2342 1440
TBil (mg/dl) 133 134 145 145 137
D.Bil (mgy/dl) 7.9 8 7.9 8 78
INR 1.7 25 23 2.1 18
Glikoz (mgy/dl) 2 64 80 9 106
ALP (IU/L) 256 350 199
GGT (IU/L) 229 146 134
Na+ (mEq/I) 134 136 134 134 130
K+(mEg/l) 42 3.7 3.9 4.1 3.7
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Sonug: Ozellikle onkoloji, hematoloji, romatoloji, i¢ hastaliklari gibi tip alanlarinda calisan ve
imminosupresif tedavi uygulayan hekimlerin hasta gruplarini enfeksiyon hastaliklari ile birlikte
multidisipliner izlemesi gereklidir. immiinosupresif tedavi éncesinde hastalar; HBV enfeksiyonu,
latent tiiberkiiloz (TB) enfeksiyonu vb. agisindan taranmali, gereginde profilaksi/pre-emptif tedavi
baslanmalidir. Bu konudaki farkindaligin arttirimasi amaciyla, multidisipliner egitim toplantilari
diizenlenmesi yararli olacaktir. Aksi takdirde, hastalarin primer hastalik nedeniyle degil, alevlenen
enfeksiyonlar nedeniyle ciddi 6lim riskiyle karsi karsiya kalmasi muhtemeldir.

Anahtar Kelimeler: immiinosupresyon, hepatit B, pre-emptif tedavi

Kronik Hepatit C'li Hastalarda Genotip Dagilimi ve Pegile interferon-Ribavirin
Tedavi Sonuclari

Mehmet Faruk Geyik, Nevin ince, Davut Ozdemir, Bilge Aydemir, idris Akkas
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

Giris: Kronik HCV (KHCV) hastalarinin demografik ¢zellikleri, genotip dagilimlari ve tedavilerinin
degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'ne 2006-2016 yillari arasinda basvuran eriskin
hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, genotip dagilimi
ve PEG-INF alfa (2a-2b)-ribavirin tedavileri erken virolojik yanit, tedavi sonu yanit, kalici virolojik
yanit, yanitsizlik, alevienme ve relaps acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Genotip kayitlari olan 61 KHCV hastasinin 56'si g1b (%92), 2'si g1a (%3), 2'si g3a (%03)
ve 1'1 g2b (%02) idi. Takip edilen 36 (%38) erkek ve 58 (9062) kadin 94 naif KHCV hastasindan 11
uyum sorunlarindan dolayr erken donemde tedaviyi birakmisti. Ribavirin ile birlikte hastalarin 54t
(%65) PEG-INF alfa-2a, 29'u (%035) PEG-INF alfa 2b kullanmisti. Gruplar arasinda tedavi sonucu
bakimindan anlaml fark yoktu. Tim hastalar icin erken virolojik yanit, tedavi sonu yanit, kalici
virolojik yanit, yanitsizlik, alevlenme ve relaps sirasiyla; %13 (11), %75(62), %45(37), %16(13) ve
%4 (3) bulundu. Hastalarda en sik goriilen komplikasyonlar anemi, gastrointestinal semptomlar,
dermatolojik bulgular ve trombositopeniydi.

Sonug: Tiirkiye'nin genelinde oldugu gibi Bati Karadeniz bélgesi icin de KHCV hastalarinda en sik
bulunan genotip 1b'dir. PEG-INF ve ribavirin kombinasyonlari, genotip bakildiktan sonra tedavide
kullanilacak yeni ilaglar gelinceye kadar etkili ve glivenli olarak kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: HCV, genotip, PEG-INF-ribavirin

Klinigimizde Karaciger Biyopsisi Yapilmis Olan HBeAg Negatif Kronik Hepatit
B Hastalarinin Degerlendirilmesi

Semiha Solak Grassie, Funda Goziitok, Belgin Coskun, Seving Dural, $. Deniz Atakent

Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kronik hepatit B hastaligi tlkemiz icin hala dnemli bir saglik problemi olup ¢ok sayida hasta
izlenmekte ve tedavi agisindan degerlendirilmektedir. Ulkemizde izledigimiz hepatit hastalarinin
cogunlugunu olusturan HBeAg negatif hastalarda kronik hepatit B tedavisi baslanma karari HBV
DNA miktari 10* kop/m! Uzerinde olan hastalara karaciger biyopsisi uygulanarak verilmektedir.
Calismamizda; karacigerde fibrosis élciim testleri olan APRI ve FIB4 testlerinin karaciger biyopsi
sonucunu 6ngorebilirligini arastirmak ve hastalarimizin tedavi durumlarini Diinya Saglik Orgiitii
oOnerileri ve Glkemizdeki uygulanan kriterler acisindan degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde karaciger biyopsisi yapilmis olan 25 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin demografik &zellikleri, karaciger biyopsisi patoloji sonuglari, AST, ALT, PLT
diizeyleri, HBV DNA diizeyleri, tedavi baslanma durumlari kayit altina alindi. APRI ve FIB4 degerleri
hesaplandi. SPSS 17.00 kullanilarak APRI, FIB4 sonuglari ile karaciger biyopsi sonuglarinin paralelligi
arastinildi. Tedavi baslanamayan hastalarin Diinya Saglik Orgiitii 2015 rehberine gére tedavi
baslama kriterlerine uygunluk durumu arastirildi.

Bulgular: Hastalarimizin 9 (%36)'u kadin olup ortalama yas 45,72 (26-60) idi. Karaciger biyopsi
sonucuna gére histolojik aktivite indeksi (HAI) =6 ve/veya fibrozis >2 olan 15 hastaya tedavi
baslanabilmisti. Bu hastalarin 5'ine lamuvudin, 7'sine tenofovir, 3'line entekavir baslanmisti.

Toplam 10 (%40) hastaya; dordiinde alinan biyopsi materyali patolojik degerlendirme acisindan
yetersiz oldugu, 6'sinda patoloji sonucunda HAI ve fibrozis derecesi tedavi baslanma kriterlerini
saglamadigi icin tedavi baslanamadi. Tedavi baslanamayan 10 hastamizdan altisi, 30 yas lzeri,
HBV DNA >10° kop/ml ve persistan karaciger enzim yiiksekligi olan hastalardi ve Diinya Saglk
Orgiitii tedavi baslama kriterlerini saglamaktaydi. Biyopsi yapilan 25 hastadan yedisinin APRI skoru
0,5 tizerinde iken, ti¢ hastada FIB4 skoru 1,45 lzerinde idi. Bir hastanin APRI skoru >2 idi. Yapilan
korelasyon testi analizine gore APRI skoru HAI ve fibrozis ile korelasyon géstermemis (p=0,4 ve
0,3), FIB4 skorunun HAI (p=0,03) ile korelasyonu mevcut iken, fibrozis (p=0,5) ile gosterilememistir.

Sonug: Karaciger biyopsisi invaziv bir girisim olup sonucunda hastalarin %40'ina tedavi baslama

kriterlerini saglamadigi ya da sonug¢ alinamadigi icin tedavi baslanamamis olmasi dnemli bir
durumdur. FIB4 ve APRI skorlarinin; hastalarin tlkemizdeki tedavi baslama kriterini saglama

durumunu biyopsi 6ncesinde tahmin etmede yardimci olamayacadi gorilmektedir. Tedavi
baslayamadigimiz hastalarin gogunlugunun Diinya Saglik Orgiitii 2015 rehberine gére aslinda
biyopsi kosulu aranmadan tedavi baslanmasi gereken hastalar olmasi tlkemizde uygulanmakta
olan hepatit B tedavi baslama kriterlerinde karaciger biyopsisi yapilmasi kosulunun zorunlulugunun
sorgulanmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, tedavi, fibrosis

Tablo 1. Karaciger biyopsisi sonucunda ililkemizdeki tedavi baslama

kriterlerini saglayamayan hastalarin sonuglarn

Yas AST ALT HBV DNA FIB4 APRI HAI Fibrozis
(kop/ml)

49 30 34 1310 1.19 0.42 4 1

42 20 22 3.6 104 0.75 0.24 4 0

32 24 20 3.5104 1.00 0.41 5 0

37 25 44 2.8 107 0.50 0.26 5 1

60 59 258 5.9 10° 0.77 0.61 5 0

55 24 27 1.8 104 0.90 0.25 2 1

42 31 74 6.2105 0.78 0.47

47 25 45 1.910° 0.80 0.34

49 14 18 5.5 10° 0.70 0.18

38 35 60 3.210° 0.58 0.35

Hepatit C Viriis Genotipi ile ALT ve HCV-RNA Arasindaki ili§ki
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Giris: Hepatit C virtisti (HCV) hepatit, siroz ve karaciger kanserinin énemli nedenlerinden biridir.
HCV'nin alti major genotipi ve 100'den fazla subtipi oldugu saptanmistir. HCV enfeksiyonlarinda
farkli genotiplerin, hastaligin seyrinde ve tedavisinde farkliliklar ortaya gikardi§i bilinmektedir.
Bu calismada hastanemize basvuran HCV enfeksiyonu olan hastalarda genotipin serum alanin
aminotransferaz (ALT) dizeyi ve kantitatif HCV RNA dizeyi ile iliskisinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak 2014-Mart 2016 tarihleri arasinda Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesine basvuran HCV RNA'si pozitif olan hastalar retrospektif olarak incelendi.
ALT normal sinir araligi 10-40 IU/L olarak kabul edildi. Calismaya alinan hastalarin serumlarinda
viral yiik CobasAmpliPrep/CobasTagman48 (Roche, ABD) sistemi ile genotipleri ise AbbottReal
Time HCV Genotype Il sistemiyle calisildi. Genotip 1 hastalari grup 1; hasta sayilarinin az olmasi,
tedavi yanitlari ile klinik seyirlerinin benzer olmasi nedeniyle genotip 2 ve 3 hastalari ise grup 2
olarak adlandirildi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22.0 paket programiyla analiz edildi. Strekli
degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler sayi (ytizde) olarak verildi. “Gruplar
arasi farkliliklarin karsilastirimasinda MannWhitney U testi ve Ki-kare analizi kullanildi. p<0,05
degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 37'si (%86) grup 1'; 6'si (%13,9) grup 2'yi olusturdu. Grup 2'nin %33,3'Unii
2 hasta ile genotip 2 ve %66,6'sini 4 hasta ile genotip 3 olusturdu. Viral yik degerlerinin birinci
gruptaki hastalar icin 3,989,911+643,618 IU/ml; Ikinci gruptaki hastalar igin ise 5,878,423+893,659
IU/ml oldugu saptandi. Genotiplere gdre olgularin HCV RNA dagilimlari arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05). ALT diizeyleri birinci gruptaki hastalarda ortalama 44,7+34,9
IU/ml iken, ikinci grupta 30,6+159IU [ml idi (p>0,05). Genotiplere gore yas, ALT ve HCV RNA
dagilimlar tabloda verildi.

Sonug: Tiim diinyada ve tlkemizde oldugu gibi blgemizde de en yaygin genotipin tip 1 oldugu
gozlenmektedir. Calismamizda kronik HCV hastalarinda genotip ile serum ALT seviyeleri ve HCV
RNA kantitatif diizeylerinin arasinda anlamli iliskili saptanmamistir. Bu konuda daha fazla sayida
hasta ile yapilacak genis capli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alanin aminotransferaz, genotip, HCV RNA

Tablo 1. Genotiplere gére yas, ALT ve HCV RNA dagilimlari

n (%) Yas ALT HCV RNA
1. Grup 37 (%86) 56.4 445 3.989.911
2. Grup 6 (%13.9) 383 306 5.878.423
p degeri 0.001 0.876 02

AlLT:Alanin aminotransferaz (1U/ml)
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ALT Diizeyi Normal ve HBVDNA Degeri Diisiik Olgularin Histopatolojik
Irdelemesi

Ayfer Atay
Zile Devlet Hastanesi, Uro/ojf Klinigi, Tokat

Girig: Her yil 500 milyondan fazla insan hepatit B virusu (HBV) ile karsilasmaktadir. Kronik HBV
enfeksiyonu, HBsAg pozitifliginin 6 aydan uzun sire devam etmesini tanimlamakla birlikte
asemptomatik tasiyiciliktan siroza kadar genis bir hastalik spektrumu icinde gortlebilir ve
karaciger yetmezligi, hepatoseliler karsinoma (HSK) gibi komplikasyonlara yol agabilir. Tiirkiye,
HBsAg prevalansi agisindan orta endemik tilkeler arasinda (9%2-7) yer alir. Kronik hepatit B tanisi
alan cogu hasta grubunda takip ve tedavi algoritmasi belli olsa da, uluslararasi rehberlerde ALT
seviyeleri normal seyreden ve HBV-DNA 2,000-20,000 IU/mL olan HBeAg negatif hasta grubunun
takibi konusunda net 6neriler bulunmamaktadir. Calismamizda bu hasta grubunda histopatolojik
sonuclarina gore antiviral tedavi gerekliligi irdelenmeye calisildi.

Gereg ve Yontem: Haziran 2014 ve Subat 2016 tarihleri arasinda hastanemize basvuran, HBsAg
pozitifligi 6 aydan uzun siire devam eden, HBeAg negatif, ALT dlizeyi normal ve HBV-DNA diizeyleri
2,000-20,000 IU/mL arasinda olan 19 olgunun tamamina perkiitan karaciger biyopsisi yapilarak
biyokimyasal, serolojik test sonuglari, histopatolojiik olarak ve antiviral tedavi endikasyonu
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 10 (%52,6)' u kadin, 9 (%47,4)'i erkek ve yas ortalamalari kadinlarda 52,4
ve erkeklerde 49 idi. Hastalarin tamami HBeAg negatif ve HBV-DNA diizeyleri 2,000-20,000 1U/
mL arasinda olup, serum ALT diizeyleri normal sinirlardaydi. Tim hastalara perkiitan karaciger igne
biyopsisi yapildi ve ortalama fibroz skoru 1, ortalama Knodell histolojik aktivite indeks (HAI) degeri
4 olarak hesaplandi Bu hastalarin 7'sinde HAI 6, 5 hastada HAI: 5, 7 hastada <4 ve 6 hastada
ishak fibrozis skoru 2,6'sinda 1 ve 6'sinda 0 idi. Histopatolojik degerlendirme sonucunda 7 hasta
(%36) kronik hepatit B tanisi alarak antiviral tedavi baslandi. Tedavi baslanan hastalarin 4 tanesi
kadin, 3 tanesi erkek idi.

Sonug: Uluslararasi rehberlerde ALT seviyeleri normal seyreden ve HBV-DNA 2,000-20,0000
IU/mL olan HBeAg negatif hastalarin takibi konusunda net oneriler bulunmamaktadir. AASLD
(American Association for the Study of Liver Diseases HBV-DNA 2,000-20,000 IU/mL olan ve
ALT normal seyreden hastalarin takip edilmesini 6nermektedir. Ulkemizde HBV ile karsilasmanin
daha cok yasamin erken donemlerinde olurken gelismis tilkelerde siklikla eriskin ddnemde oldugu,
dolayisiyla hastalarin HBV ile enfekte kalma sirelerinin farkli oldugu unutulmamalidir. Normal
ALT degerlerinin ise hepatitin olmadigini belirtmekten cok sadece mevcut tedavilere zayif yanit
alinabileceginin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Calismamizda ALT diizeyi normal ve HBV-
DNA diizeyleri 2,000-20,000 IU/mL arasinda olan 19 hastanin histopatolojik olarak 7'sinin (%36)
antiviral tedavi endikasyonu aldi§i distinillrse, bu hasta gruplarinda tedavi gerekliligine isik
tutacak daha genis hasta gruplu galismalara ihtiyac oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, HBV DNA, histopatoloji

Histerektomi Sonrasi Gelisen Akut Hepatit B Olgu Sunumu

Emel Aslan, Fatma Bozkurt, Ozcan Deveci, Zeki Kortak, Saim Dayan
Dicle Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Ameliyat 6ncesi aseptik teknige uyulmamasi veya hastane enfeksiyonlarindan korunma ve
6nleme amacl tedbirlerin yetersiz olmasi nedeniyle hastane enfeksiyonlariyla karsilasiimaktadir.
Hastane kaynakli hepatit bulasinin nadir goriilmesi nedeniyle olgu sunumu planlandi.

Olgu: Yaklasik 3 glindir devam eden halsizlik, istahsizlik, karin agrisi, g6gus agrisi, yaygin eklem
agrisi, ates ve gozlerde sararma sikayetiyle acil Servisimize bagvuran hastanin yapilan muayenesinde
dil kuru ve hafif pasl, skleralar ikterik, batin palpasyonunda hassasiyet ve batinda ameliyat skari
mevcut olup 38,1 °C disinda vital bulgulari stabil idi. Yapilan tetkiklerinde WBC 13,5 (%44 PNL, %18
Monosit ve %33 Lenfosit), PLT 133,000; CRP 2,16 mg/dL, PTZ 22,2; INR 1,96; ALT 2,844 UJL, AST
2,271 UL, ALP 251 U/L, LDH 1,094 U/L, T.Bil 6,3 mg/dL, D.Bil 6,06 mg/dL, HBsAg pozitif, Anti HCV
negatif, anti-HIV negatif ve kardiyak enzimlerinden Troponin | (0,27 ng/mL) degerinin yiiksek olmasi
nedeniyle iskemik hepatit agisindan kardiyoloji goriisii istendi. Yapilan hepatobiliyer USG'sinde KC
boyutu artisi (218 mm) disinda anlamli bir bulgusu yoktu. Kardiyoloji tarafindan iskemik hepatit
distintilmeyen hasta akut viral hepatit B 6n tanisiyla yatirildi. Hastanin alinan detayli anamnezinde
(¢ ay oncesi histerektomi oldugu ve preop yapilan tetkiklerinde hepatit panelinin negatif oldugu
tespit edildi. Hastaya destek tedavisi yaninda (¢ gtinlik K vitamini 2x1 flk yapilarak glinliik tam
kan PTZ-INR ve haftada iki defa kan biyokimyasi takibi yapildi. Detayl istenilen hepatit panelinde
Anti HEV Ig M ve Anti HAV Ig M negatif, Anti HBc Ig M pozitif, HBsAg pozitif, Anti Delta (Total)
negatif ve Anti HCV negatif olmasi tizerine histerektomi sonrasi gelisen akut viral hepatit B olarak
kabul edildi. On alti glinltk takiplerinde kademeli olarak laboratuvar degerleri gerileyen ve genel
durumu diizelen hastanin KCFT'leri AST-ALT 198-156 U/l ve T. Bil 3,4 mg/dL, D.Bil 2,1 mg/dL ve diger
degerleri normal olmasi tzerine Onerilerle hasta taburcu edildi.

Sonug: Bu tarz bulasin nadir oldugu olgularin paylasimiyla, hastane kaynakli bulaslari engelleme
noktasinda dikkat ve tedbirlerimizin artiriimasinin gerekliligine 6rnek teskil edecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Histerektomi, akut hepatit, hastane kaynakli bulas

Bir Akut Hepatit B Hastasinda Lamivudin Deneyimi

Tuba Damar Cakirca, Omer Evirgen, Vicdan Kéksaldi Motor, Yusuf Onlen, Sabahattin Ocak,
Tayibe Bal
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Dali, Hatay

Giris: Diinyada akut hepatit B insidansi yaygin asi programlari sayesinde hizla azalmaktadir.
Akut hepatit B virlis enfeksiyonu eriskin yas grubunda %95 oraninda iyilesme gosterse de, bazi
hastalarda ciddi karaciger hasari ve fulminan hepatite kadar ilerleyebilmektedir. Akut hepatit B'nin
ciddi hepatit ve fulminan hepatite gidisini onlemek igin tedavi secenekleri hala tartisma konusudur.
Biz de bilirubin seviyeleri yiiksek seyreden bir akut hepatit B hastasinda lamivudin deneyimimizi
sunmak istedik.

Olgu: Otuz bir yasinda Suriyeli erkek hasta 20 glin énce bagslayan bulanti, kusma ve gézlerde
sararma sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde skleralarda ve tlim viicutta sararma, batin orta
hattinda operasyon skari disinda diger sistem muayenesi normaldi. Basvurusundan 3 ay &énce
Suriye'de batin yaralanmasi sonrasi opere olmus ve sag alt kadrana kolostomi agilmisti. Yapilan
tetkiklerde AST: 126 U/L, ALT: 361 UJL, T.Bilirubin: 36,61 mg/dL, D.Bilirubin: 22,52 mg/dL, Albumin:
3,4 g/dL, LDH: 250 IU/L, GGT: 276 U/L, Trombosit: 271,000 pL, PT: 14 sn, INR: 1,06 HBsAg: (+),
Anti-HBs: (-), Anti-HBc IgM: (+), AntiHBc IgG: (+), Anti-HCV: (-) ve Anti-HAV IgM: (-) saptandi.
Hasta akut hepatit B tanisi ile servise yatirildi ve destek tedavisi verildi. Yapilan abdomen USG
de hepatosplenomegali tespit edildi. HBV-DNA diizeyi 260 IU/mL 6lgiildi. Bulanti ve kusmasi
azalan hasta taburcu edildi. Bir hafta sonra bulanti, kusma ve halsizlik sikayetlerinde artis olmasi
lizerine yeniden basvurdu. Laboratuvarinda AST: 820 U/L, ALT: 1391 U/L, T.Bilirubin: 29,69 mg/dL,
D.Bilirubin: 22,81 mg/dL, Albumin: 3,3 g/dL, LDH: 403 IU/L, GGT: 288 U/L, Trombosit: 256,000 L, PT:
17,3 sn ve INR: 1,44 tespit edildi. Hasta yatirilarak takibe alindi.Koagiilopatisi diizelen hastanin total
bilirubini 47,85 mg/dL, direkt bilirubini 35,83 mg/dL degerlerine kadar yiikseldigi g6zlendi. Hastaya
gastroenteroloji béliimiiniin de 6nerisi ile plazmaferez yapildi. Plazmaferez sonrasi total bilirubin
diizeyi 18,38 mg/dL, direkt bilirubin diizeyi 12,65 mg/dL degerlerine geriledi ancak sonrasinda
yeniden yukseldi. Bakilan delta antikoru negatifti. Hastaya konsey karari ile lamivudin 1x100 mg
tedavisi baslandi. Tedavi sonrasinda biliribin diizeylerinde belirgin dustis gézlendi. Kirk t¢ giin
yatarak takip edilen hasta lamivudin tedavisinin 15. gliniinde ayaktan takibe alinarak taburcu edildi.
Tedavinin 25. giiniinde yapilan kontrol tetkiklerinde AST: 22 U/L, ALT: 34 U/L, T.Bilirubin: 8,63 mg/dL,
D.Bilirubin: 6 mg/dL, Trombosit: 305,000 pL, PT: 13,6 sn, INR: 1,07, HBsAg (-) ve Anti-HBs: (+) tespit
edildi. Anti-HBs pozitiflestikten sonra 3 ay daha lamivudin tedavisine devam edildi.

Sonug: Lamivudinin Akut hepatit B'de kullanimi konusunda yeterli calisma bulunmamakla birlikte,
ciddi hepatit ve fulminan hepatite gidisi 6nlemede kullanimi 6nerilmektedir. Olgumuzda da oldugu
gibi bilirubin diizeyleri ylikselme egiliminde olan hastalarda erken oral antiviral kullanimi ciddi
hepatite gidisi dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, lamivudin

Tablo 1. Hastanin takibinde elde edilen laboratuvar verileri
GON Miidahale ALT AST T.BIL D.BiL PT INR
(U/L) | (U/L) | (mg/dL) (mg/dL) (sn)
0. glin ilk yatis 361 126 36.61 22.52 14.0 1.06
5. glin Taburcu 246 106 23.90 17.69 14.3 1.09
12. gin ikinci yatis 1391 820 29.69 22.81 17.3 1.44
28. giin 469 433 47.85 35.83 15.2 1.23
29. giin Plazmaferez | 147 152 18.38 12.65 17.9 1.50
. Lamivudin
34. giin 259 252 41.30 30.20 14.7 1.18
100 mg
50. glin Taburcu 77 53 12.21 8.54 14.2 1.13
. Poliklinik
60. giin ) 34 22 8.63 6.00 13.6 1.07
kontroli
. Poliklinik
90. glin ) 24 16 3.02 2.02 133 1.04
kontroli

Gebelerde HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV seroprevelansi
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Giris: Hepatit B (HBV) ve Hepatit C virtis (HCV) enfeksiyonlari tim dinyada milyonlarca insani
etkileyen 6nemli saglik problemlerindendir. Gebelikte anneden yatay gegis yolu ile bebeklere bulasin
miimkiin olmasi nedeniyle bu enfeksiyonlarin takibi 6nem kazanmistir. HBsAg ve HBeAg pozitif
bir annenin yenidogan bebeginde kronik HBV enfeksiyonu gelisme olasiligi yaklasik %90 olarak
belirtiimektedir. Anti-HCV pozitif bir anneden bebegine bulas orani %0-15 olarak verilmektedir.
Dogum sonrasinda uygun 6nlemlerin alinmasi ve hedef asi popilasyonunun belirlenebilmesi icin
gebelerde HBV ve HCV enfeksiyonlarinin takibi yapilmalidir. Bu calismada, hastanemize basvuran
gebelerde HBsAg, ve Anti-HCV seroprevelans oranlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda takip edilen gebelerin
HBsAg ve Anti-HCV sonuclari retrospektif olarak incelendi. HBsAg ve Anti-HCV testleri
kemiluminesens mikropartikiil immiinoassay (CMIA) (Architect i2000, Abbott) metodu ile calisildi.

Bulgular: Hastanemize gebelik nedeniyle basvuran 5,885 hasta ¢alisma kapsaminda degerlendirildi.
Gebelerin yas ortalamasi 28 olarak saptandi. HBsAg pozitifligi %1,92; Anti-HCV pozitifligi %0,14
olarak belirlendi. Anti-HIV testi tiim gebelerde negatif bulunmustur.

Sonug: Gebelikte viral hepatit yiiksek maternal komplikasyonlara yol acabilmektedir. Annede
gebeligin gec evresinde veya dogum sirasinda akut HBV enfeksiyonu varsa ya da anne kronik HBsAg
tastyicisi ise perinatal gegis riski artmaktadir. HCV enfeksiyonu ise gebelik evresinde ya da dogum
sirasinda bebege bulasabilmektedir. Ulkemizde gebelerde HBsAg ve Anti-HCV seropozitiflik oranlari
sirasiyla 902,8-19,2 ve %0,7-2,04 arasinda degismektedir. Bu calismada bulunan seropozitiflik
oranlari tlkemizde yapilan diger calismalardan dustik bulunmustur. Gebelerde her ne kadar toplum
geneli dustintildiigiinde HBsAg ve Anti-HCV seroprevelansi diistik olarak saptansa da, gebelerde ve
yenidoganlarda viral hepatit enfeksiyonlari yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, HBsAg, anti-HCV

Gebelerde HBsAg ve Anti-HCV pozitiflik oranlari

Pozitif Negatif Toplam
n L) n % n
HBsAg 113 1.92 . 5772 98.08 5885
Anti-HCV 8 0.136 5877 99,86 5885

Kronik Hepatit B'li Hastalarda Telbivudin Tedavisi ve Yan Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Fatma Yilmaz Karadag, Ozlem Aydin, Pinar Ergen, Arzu Dogru, Ayse Canan Ugisik, Saadet
Yazici

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

Giris: Kronik hepatit B (KHB) tiim diinyada ve Tiirkiye'de en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.
KHB enfeksiyon tedavisinde disiik ve yiiksek genetik direng bariyerine sahip antiviral ajanlar
kullaniimaktadir. Bu calismada telbivudin tedavisi alan naive KHB hastalarda tedaviye yanit oranlari
ve yan etki profilleri arastiriimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2012-2016 vyillari arasinda enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji polikliniginde KHB nedeni ile takip edilen ve telbivudin baslanan naive KHB
hastalarin dosyalari incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar tedavi dncesi,
tedavinin 24, 48, 96, 144 ve 192 haftadaki HBsAg, HBeAg, anti HBe, serum HBV DNA, kreatin
kinaz, kreatin seviyesi, alanin aminotransferaz diizeyi ve mevcut olan sikayetleri dosyadan kayit
edildi.

Bulgular: KHB enfeksiyon tanisi ile takip edilen ve daha énce antiviral tedavi almamis olan
telbivudin (600 mg/giin) tedavisi baslanan yaslari 22-60 arasinda degisen 5'i kadin (%21,7) ve
18'i erkek (9078,3) olmak Uzere toplam 23 hasta vardi. Hastalarin higbirinde kas hastaligi, kronik
bébrek yetmezligi ve ek karaciger hastaligi yokken sadece ii¢ hastada (%13) diabetes mellitus
mevcuttu.Hastalarin %8,7 (n=2) HbeAg pozitifti. Tedavi 6ncesi tim hastalarin HBV DNA diizeyi
2,000,000 IU/ml'nin altindaydi. Hastalarin %39,13 (n=9/23)'de 12. haftada; %47,82 (n=11/23)'de
24. haftada; bir hastada 32. haftada ve bir hastada ise 52. haftada virolojik yanit gelisirken sadece
bir olguda virolojik yanit gelismedi. HbsAg kaybi ve HBeAg serokonversiyonu saptanmadi. Tedaviye
baslamadan dénce hastalarin %39,13'de (n=9/23) ALT degeri normalin 1,5 kati ve %17,39'da
(n=4/23) ise normalin iki katindan fazlaydi. Tedavi altinda hastalarin %84,6'sinda biyokimyasal
yanit gelisti. Uc hastada breakthrough, bir hastada virolojik yanitsizlik ve 6 hastada kreatin kinaz
yiksekligi ile birlikte kas agrisi gelismesi nedeniyle toplam 10 hastada (%43,48) ila¢ degisikligi
yapildi. Tablo 1'de kas agrisina bagl antiviral tedavi degisikli§i yapilan hastalarin kreatin kinaz
dizeylerindeki yiikselme ve tedavi degisikligi zamani gosterilmektedir. Hastalarin hicbirinde
nefrotoksisite gelismedi.

Sonug: Kronik hepatit B tedavisinde HbsAg suprese etmek igin uzun stireli antiviral ajan kullanimi
gerekmektedir. Hastalarin kullandiklari ajana gére yan etkiler gelisebilmektedir. Telbivudin kullanan
hastalarda en sik gdzlenen yan etki kas agrisidir. Kas agrisi gelismeden dnce kreatin kinaz ytksekligi
meydana gelmektedir. Ciddi kas agrilari ve kas giigstizliiklerini dnlemek amaci ile telbivudin
kullanan hastalarda diizenli olarak kreatin kinaz seviyesi kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kas agrisi, telbivudin, virolojik yanit

Tablo 1. Kas Agrisi Gelisen Hastalarda Kreatin Kinaz Degeri ile Tedavi
Degisiklik Zamani

1.Hasta 2.Hasta 3.Hasta | 4. Hasta 5 Hasta 6. Hasta
Kreatin kinaz ilk 16 56 48 62 72 40
yiikselme zamani
(hafta)
Kreatin kinaz degeri | 4 kat 8 kat 3 kat 5 kat 3kat 2 kat
Kas agrilari baglama | 24 48 52 70 72 90
zamani (hafta)
Telbivudin kesilme 28 72 52 78 88 92
zamani (hafta)

Hepatit B Enfeksiyonunda Aile ici Gecisin Arastirilmasi: Kahramanmaras
Ornegi

Tuba Giler Karabacak!, Hasan U¢mak!, Mehtap Omag Sénmez2

1Stitc imam Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Kahramanmaras
2Siiteii Imam Universitesi Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik Anabilim Dali, Kahramanmaras

Girig: Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonunda baskin olan bulas yolu endemik oldugu bélgeye gore
degisiklik gostermektedir. Tiirkiye orta endemik bolgeler iginde yer alir ve bu sebeple en dnemli
bulas yollari perinatal ve horizontal gecistir. Bu calismada HBV enfeksiyonu bulas yollari ve
bagimsiz risk faktérlerini incelemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif tanimlayici 6zellikte olup, bilgisayar ortaminda kayith
veriler kullanilarak yapiimistir. Ocak 2012-Kasim 2014 tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne gelen ve HBsAg pozitif 647 hepatit B hastasindan
ve her aileden bir kisi olmak Uzere bilgilerine ulasilabilen toplam 225 indeks olgu arastirmaya
dahil edilmistir. Ayrica indeks olgulardan laboratuvar sonuclarina ulasilabilen 37 kadin ve bu
kadinlarin dogurdugu 93 cocuk perinatal bulas agisindan incelenmistir. Veriler SPSS 22.0' da analiz
edilmis olup, frekans dagilimi, ortalama ve ki-kare testi analizlerde kullanilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin KSU etik kurul (08.12.2014 tarihli ve 07 nolu) onayi ve kurum izni alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen HBsAg pozitif 225 indeks olgunun %52,9'u erkek ve %47,1'i
kadindir. indeks olgularin yas ortalamasi 41,1£12,4 (min-max: 16-81)'dir. indeks olgularin
yasa gore dagilimi incelendiginde HBV prevelansi 25 yas Gizerinde artis gostermektedir. Indeks
olgularin %86,2'si evlidir. Olgularin temas oykileri incelendiginde muhtemel bulas yolu olarak
en yiksek oranda %44,9 (n=101)'inde ailede ve yakin akrabadaki HBV'li hasta ile temas Gykusi
saptanmustir. Diger risk faktorleri sirasiyla %10,2'sinde dis gekimi, %7,1'inde ameliyat, %2,7'sinde
kan transflzyonu, %13 basit tibbi miidahale, %2,7 dogum, %22'sinde esinden cinsel yolla
bulas, %0,9'unda askerlik hizmetinde akut sarilik dykiisi, %0,9'unda berberde tiras dykiisi tespit
edilmistir. Ayrica indeks olgularin %?16'sinda annede HBsAg tasiyiciligl, %4,4'linde dogal bagisik
ve toplam anti-HBclgG pozitifligi %20,4 bulunmustur. Yalnizca iki ailede anne ve babanin HBV
pozitifligi tespit edilmis, cocuklarin %62,5'inde seropozitiflik belirlenmistir. HBV pozitif 37 annenin

Tablo 1. Hepatit B enfeksiyonu bulasmasinda risk faktorleri

Risk Faktorleri n %
Aile i¢i bulas 101 44.9
Dis ¢ekimi 23 10.2
Ameliyat 16 71
Dogum 6 2.7
Berberde trag 2 0.9
Askerlik 2 0.9
Kan Grnd alma 6 2.7
Esten bulag 5 22
Kiiclk tibbi midahale 3 13
Saglik calisani 2 09
Bilinmiyor 59 26.2
Toplam 225 100.0
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toplam 93 cocugu incelenerek, bu cocuklarin %31,2'inde HBsAg pozitif ve %8,6 dogal bagisik;
toplam 9%39,8 (n=37) cocugun anti-Hbe 1gG pozitif oldugu gérilmiistiir. Indeks olgularin aile
bireyleri arasinda %43 kardes tasiyiciliginin oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Kahramanmaras ilimizde HBV prevelansinin HBV'li hastalarin aile bireylerinde normal
popiilasyona gore daha yiiksek oldugu belirlenmis olup, en dnemli bulas yolu litaratiirle paralel
olarak nonparenteral yoldur. HBV hastalarinda horizantal ve parenteral gecis yollari ile ilgili
koruyucu énlemler artinimali konuyla ilgili ileri calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, horizantal bulas, perinatal bulas

HIV/AIDS Hastasinda HBYV iliskili immiin Rekonstitiisyon inflamatuvar
Sendromu (IRIS)

Fatime Korkmaz', Ahmet Cagkan inkaya2, Esma Kepenek3, Fatma Kacar'

TKonya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Konya

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

3Seydisehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Konya

Giris: immiin rekonstitiisyon sendromu (IRIS) HIV ile enfekte kisilerde, antiretroviral tedavinin
(ART) baslangicindan haftalar aylar sonra ortaya cikan, viral replikasyonun baskilanmasi ve
CD4+T lenfosit sayisindaki hizli yiikselme ile karakterize, firsatgr veya koenfeksiyon belirtilerindeki
artisla seyreden bir tablodur. Posterimizde ART sirasinda gelisen HBV iliskili IRIS olgusu sunulup
tartisilacaktir.

Olgu: Suriye go¢cmeni 50 yasindaki erkek hasta ilk degerlendirildigi kurumdan anti-HIV testinin
pozitif sonuclanmasi tizerine sevk edilmisti. Hasta iki aydir devam eden agizda yara, ishal, kilo kaybr,
bacaklarda uyusma, idrar ve gaita kagirmadan yakiniyordu. Fizik ve laboratuvar degerlendirme
sonucunda AIDS tanisi alan hastada HIV tikenmislik sendromu, kandida stomatiti, gingivitis,
parotis lojunda 3x2 cm kistik kitle ve HBV koenfeksiyonu mevcuttu. CD4+T lenfosit 29 (%5,5),
viral yiik 142,650 kopya/ml, HBe Ag negatif, HBV DNA 170,000,000 IU/ml, ALT 72 U/L, karaciger
biyopsisi modifiye ISHAK'a gore HAI' 9, evre 2 olarak sonuclandi. HDV, HCV, sifiliz koenfeksiyonlari
yoktu. Toksoplasma, CMV, EBV, HSV 1-2 ve HAV serolojisinde IgG tipi antikorlar pozitif tespit edildi.
Tuberkiiloz arastirildi; saptanmadi. ishal ve parotis kistinin etiyolojisi aydinlatilamadi. Beyin ve
spinal manyetik rezonans gérinttilemelerinde ndropatik bozuklugu aciklayacak patoloji bulunmadi.

Ampirik baslanan flukonazol, metronidazol ve trimetoprim sulfometaksazol (TMP-SXT) ile agiz igi
bulgulari ve ishal tablosu diizeldi. HBV aktif (ART) olarak (tenofovir/emtristabin 245/200 mg/giin) ve
darunavir/ritonavir (800/100 mg/giin) baglandi. ART'nin birinci ayinda transaminazlar normale déndu
ve immiinolojik kismi iyilesme goraldii (Tablo 1). ART'nin yani sira profilaktik TMP-SXT'a devam edildi.

ART'nin 3. ayinda akut gelisen halsizlik, bulanti, kusma, viicutta sararma nedeniyle hasta tekrar
hospitalize edildiginde hepatik alevienme tablosunda idi. ALT 1,074 U/I, AST 864 U/, total bilirubin
16 mg/dl bulundu. Akut hepatit nedeni olabilecek toksik ilag-gida alimi, stiperenfeksiyon (HDV,
HCV), ek karaciger hastaligi (otoimmiin ya da depo) ekarte edildi. Plazma CMV DNA 26,600
kopya/m! olarak saptandi. Ates ve klinik olarak organ tutulumu olmadigi icin CMV igin tedavi
baslanmadi.CMV DNA takipte kendiliginden diistli. Karaciger biyopsisi tekrari planlansa da hasta
onay vermedigi icin yapilamad. Tedavisinde degisiklik yapilmayan hastanin takibinde sekiz hafta
icinde karaciger enzimleri ve bilirubin degerleri normal sinirlara geriledi (Tablo 1). Hastanin klinik
durumunun "HBV iliskili IRIS" olabilecedi duistintildu.

Tablo 1. Olgunun laboratuvar degerleri

ART ART ART ART ART ART

oncesi 1. ay 3.ay 3. ay, 3hf 5.ay 6. ay
CD 4 /mm3 29 132 106 138 170
(%) (% 5.5) (%12) (% 20) ©12,7) | (%18)
HIV viral yiik . .

142650 Negatif Negatif
kopya/ml
HBV DNA 1U/ml >170000000 303 Negatif
CMV PCR k¢

opya/ 26600 302

ml
ALT U/I 72 23 1074 204 42 39
AST U/I 101 34 864 280 63 19
Total Biliriibin

0.7 16.7 1.5 2.1 1.1
mg/dl
Albimin 2.6 2 1.7 2 2.7
g/dl ' ) )
Trombosit /mm3 116000 162000 | 127000 80000 86000 140000
PTZ sn/INR 12.3/1 19.3/1.6 | 15.6/ 1.5 11.1/1.2

Sonug: HIV/HBV koenfeksiyonunda ART basladiktan sonra akut hepatit alevlenmesi gelisebilmekte
ve neden olarak genellikle ilaclarin hepatotoksitesi, firsatci enfeksiyonlar ve IRIS gésterilmektedir.
Literattirde az sayida rapor edilen HBV iliskili IRIS olgularinda HIV ve HBV viral yiikleri kontrol
altina alindigi ve CD4 +T lenfosit sayilarinin yiikselmeye basladigi donemde transaminazlarin
yiikseldigi, tablonun genellikle kendini sinirladigi, ancak bazi hastalarda élimle ya da dekompanze
sirozla sonuglandigi belirtilmektedir. Olgumuzda diger nedenler ekarte edildiginden patolojik olarak
kanitlayamasak da tablo IRIS ile agiklanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, HBV, RIS

Akkiz immiin Yetmezligi Olan Bir Hastada Gelisen Norosifiliz Olgusu

Ahmet Sertcelik!, Ugur Can Yalaki!, Meltem Arzu Yetkin2, Aliye Bastug', Ayse But!,
Halide Aslaner!, Pinar Ongiiri", Esragiil Akinci’, Hairrem Bodur!

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

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

Giris: Sifiliz diinya genelinde gerilemekte iken son yillarda tekrar artis gostermeye baslamistir.
Nérosifiliz cok farkl kliniklerle ortaya ciktigi igin her zaman akla gelmemektedir. Nérosifilizin tespit
edilememesi sifiliz tedavisinin basarisizligina ve sekellere neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda
nérolojik bulgulari olan genc bir hastada norosfilizin seyri tartisiimistir.

Olgu: Oncesinde bilinen bir hastali§i olmayan 46 yasinda erkek hasta, Aralik 2015'te baglayan ift
gérme, bas donmesi ve ylrtimede zorluk sikayetleriyle néroloji servisine yatiriimistir. Yattig sirada
hasta dizartrik, sol gézde ice bakis kisitl, sag gézde disa bakista nistagmus, sag nazolabial oluk silik,
sag Ust ve alt ekstremite 4/5 kuvvet kaybr saptanmistir. Cekilen MR'da bilateral milimetrik pons
enfarktlar disinda patolojik bulgu saptanmamistir. Genel durumunda kismi diizelme olan hasta
onerilerle taburcu edilmistir. Hastanin bakilan Anti-HIV testinin pozitif olmasi nedeniyle tarafimiza
yonlendirilmistir. Sikayetlerinin 3. haftasinda Klinigimize yatinlmistir. ilk muayenesinde vitalleri
stabil olan hastanin norolojik muayenesi ilk muayenesine benzer 6zellikte oldugu gorilmustir. Dil
Uizerinde beyaz plak ve ayak tabanlarinda hiperkeratotik plaklar saptanmistir (Resim 1). Genital ve
anal bolgede lezyon gorilememistir. CD4+: 233/mm3, HIV RNA: 1,59x 106 kopya/ml olarak gelmistir.
Hastaya antiretroviral tedavi baslanmistir. Gegirilmis SVO'sunun nérosifilizle iliskili olabilecegi
dustindlerek ilk asamada génderilen serum VDRL ve TPHA testleri pozitif olarak gelmistir. Bu
nedenle BOS incelemesi yapilmistir. BOS mikroskopisinde I6kosit 315/mm3 (%70 lenfosit), bol
eritrosit goriilmistiir. BOS mikroprotein: 99 mg/dl, BOS glikoz: 41 mg/dl, es zamanli kan glikozu:
128 mg/dl idi. Kiiltiirde Greme olmamistir. BOS VRDL: 1/16 titrede pozitif, serum titreli VDRL
testi 1/16 pozitif olarak gelmesi tzerine hastaya nérosifiliz tansiyla 14 gin kristalize penisilin G
6x4 milyon U verilmistir. Takiben 3 hafta, haftada 1 kere benzatin penisilin G 2,4 milyon U (im)
yapilmistir. Dermatoloji tarafindan ayak tabanindaki lezyondan alinan patoloji stiperfisyal ve derin
perivaskiler likenoid ps6riaziform dermatit olarak sonuclanmistir. Patoloji tarafindan sifilizle
uyumlu oldugu belirtilmistir. Hastanin 14 ginliik nérosifiliz tedavisi sonrasi ayak tabanindaki
lezyonlari gerilemistir (Resim 1). Taburculuk sirasinda ataksik yurilyiisi devam eden hasta fizik
tedavi igin ydnlendirilmistir.

Sonug: Akkiz immiinyetmezlikli hastalarda diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin arastiriimasi,
norolojik sikayetlerin varliginda 6zellikle norosifilizin arastiriimasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akkiz immunyetmezlik, HIV, n6rosfiliz

Sifilizin hiperkeratotik deri bulgusu, tedavi 6ncesi ve sonrasi

Belkemigi Olmayan Antiretroviral Tedavi ile Basarili Virolojik-immiinolojik
Yanit Elde Edilen Bir Olgu

Esra Zerdali', Ozlem Altuntas Aydin2, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu2

THaseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidgi,
[stanbul

2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
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Amag: Antiretroviral tedavi (ART) kullanimi sirasinda tedavi basarisinin yanisira, hastanin ilag
uyumu ve ilaglarin yan etkileri degerlendirilmelidir. Bu yazida, empirik ART baslanan naif HIV-
enfekte hastada gelisen ilag yan etkileri ve antiretroviral direng nedeniyle NRTI icermeyen rejime
alinan olumlu yanit sunulmustur.

Olgu: Preoperatif degerlendirmede Anti-HIV(+) saptanan 26 yasinda erkek hasta poliklinigimize
yonlendirilmistir. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan hastanin biyokimyasal ve
serolojik incelemesi ile tam kan sayiminda bir 6zellik bulunmamistir. Onbes paket/yil sigara kullanan
hasta annesinde tip 2 diyabet oldugunu, babasi ve amcasini erken yasta koroner kalp hastaligi
nedeniyle kaybettigini belirtmistir. Hastanin CD4+ T lenfosit: 16/mm3 (%2,1), HIVRNA: 1,204,386
kopya/ml saptanmistir. Olgunun genetik ézellikleri ve giinde bir kez ilag kullanmak istemesi tizerine
hastaya tenofovirfemtrisitabin+efavirenz ve TMP-SMX+azitromisin tedavisi baslanmistir. Tedavisini
dordiincii haftasinda CD4:191/mm3 (%8,1) HIV RNA: 5,715 kopya/ml olarak degerlendirilmistir.
Ancak tedavinin 12. haftasinda CD4: 28,7/mm?3 (%3,3), HIVRNA: 3,163 kopya/ml saptanmis, test
tekrarlanmis CD4: 14/mm3 (901,3), HIVRNA: 6,144 kopya/ml oldugu goriilmiistiir. llag uyumu
acisindan sorgulanan hastanin ART yani sira sildenafil kullandigi 6grenilmistir. Bu dénemde
Ozefagiyal kandidiyazis gelisen hastaya itrakonazol tedavisi baslanmistir. Antiretroviral direnc
testi istenen hastanin tedavisi zidovudin+lamivudin-+lopinavir/r olarak degistirilmistir. Bu rejimin
dordiincii haftasinda CD4:207/mm?3 (%012,8), HIVRNA: 4,167 kopya/ml, onikinci haftasinda CD4:
317/mm3 (%12,6), HIVRNA: 1,064 kopya/ml oldugu saptanmistir. ileri derecede soluk gériiniimii
olan hastanin Hb: 4,4 gr/dL, hematokrit: 9%12,5 olmasi {izerine 2 Unite eritrosit siispansiyonu
takilmistir. istenmis olan direnc testinde NRTI major mutasyonlari: K65R, M1841, NNRTI major
mutasyonlari L100I, K103N oldudu, Pl major mutasyonu olmadi§i gérilmis ve hastanin tedavisi
lopinavir/r+raltegravir olarak degistirilmistir. Drdiincti haftada HIVRNA tespit edilmeyen hastanin
CD4: 221,6/mm3 (9%8,9) olarak degerlendirilmistir. Mevcut tedavinin tgiincii yilinda olan hastanin
HIVRNA degeri halen negatif, CD4: 428/mm3 (0028), biyokimyasal ve hemogram incelemesi normal
sinirlardadr.

Sonug: ART'nin belkemigini NRTI'lar olusturmaktadir. Ancak bu gruptaki ilaclara direnc veya bu
ajanlar ile hastamizda oldugu gibi hayati tehdit edecek diizeyde yan etki gelismesi durumunda
“nuke-sparing” rejimler tercih edilebilir. Pl ve INI kullanilan nuke-sparing rejimlerin CD4 sayisi 200/
mm3in tizerinde ve viral yiikii 100,000 kp/mL altinda olan olgularda kullanilmasi Gnerilmektedir.
Ayrica bu rejimde hipertrigliserideminin daha yiksek oranda gorilebilecegi akilda tutulmali, ailevi
koroner arter hastaligl, metabolik hastalik riski olan olgular daha yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, proteaz inhibitéri, integraz inhibitorii

Akut Pankreatit ile Prezente Olan HIV Enfekte Olgu

Ozlem Altuntas Aydin', Hayat Kumbasar Karaosmanoglu’, Yesim Alpay2, Sevtap Giirsoy!,
Habip Gedik', Kadriye Kart Yasar!

TBakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
) Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Balikesir

Giris: Akut pankreatit, pankreasin cesitli derecelerde etkilendigi, geri dontisiimli enflamasyonudur.
Klinik tablo hafif formdan, sepsis ve coklu organ yetmezliginin gelistigi siddetli forma kadar
degiskenlik gosterir. Etiyolojik nedenin saptanip diizeltiimesi hem tedaviyi yénlendirme hem
de tekrarlayan ataklarin dnlenmesi acisindan 6nemlidir. Akut pankreatite siklikla nonenfeksiyéz
durumlar neden olmakta, enfeksiydz etkenler goz ardi edilmektedir. Bu ¢alismada, son bir yildir
akut pankreatit ataklari ile hastaneye basvuran, ancak besinci atagi sirasinda HIV enfeksiyonu tespit
edilen adélesan yastaki erkek hasta sunulmustur.

Olgu: On sekiz yasinda olan erkek hasta bir yil énce siddetli karin agrisi, ates, mide bulantisi
sikayetiyle basvurdugu hastanede yapilan incelemede akut pankreatit tanisi ile interne edilmis. O
tarihte kan amilaz diizeyi normalin st sinirinin 2,5 kati (X2.5 NUS), lipaz X5 NUS olan hastanin
batin ultrasonografisi (USG) ve ince kesit batin bilgisayarli tomografisi (BT) normal olarak
degerlendirilip hafif siddette akut pankreatit tedavisi diizenlenmis. Alkol kullanimi, safra tasl,
hipertrigliseridemisi ve ila¢ kullanimi olmayan hastada pankreatit etiyolojisini acilayacak durum
tespit edilmeyerek 4 giin icerisinde bulgularin gerilemesi tizerine taburcu edilmis. Dort ay sonra,
siddeti daha az olmak Uzere, benzer bulgularla baska hastanede amilaz ve lipaz degerleri X2
NUS tespit edilerek ayaktan izleme karar verilmis. Hasta 3 ve 4 ay sonra benzer bulgularla farkl
hastanelere basvurmus ve yapilan yeni batin USG ve BT incelemesi normal olarak degerlendirilmis.
Sikayetlerinin iki ay sonra tekrarlamasi tizerine agiklanamayan ve yineleyen pankreatit etiyolojisi
acisindan istenen enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonunda hepatit A, B, C, Epstein-Barr virus,
sitomegalovirus, toksoplazma, sifiliz serolojisi negatif, Anti-HIV 12 seropozitif, Western Blot testi
pozitif olarak degerlendirildi. Ayrintili anamnezinde hastanin homoseksiel ve son iki yildir uygun
prezervatif kullanimi olmaksizin cinsel aktif oldugu 6grenildi. HIVRNA 1,896,255 kp/ml, CD4 479/
mm?3 (%17) olan hastaya antiretroviral ilag direng testi sonucuna gére tedavi baslanmasi planland.

Sonug: Antiretroviral tedavi kullanmayan HIV enfekte olgularda pankreatit siklikla, bu grup
hastalardaki yogun alkol kullanimina, dissemine enfeksiyona (CMV, tuberkiiloz, kriptokok), lenfoma,
Kaposi sarkomu gibi infiltratif hastaliklara veya virusun invazyonuna baghdir.

Olgumuzda tekrarlayan ataklar sirasinda bir yil icerisinde yapilan gériintiileme incelemelerinde
patolojik bulgu saptanmamustir. Ayrica pankreatitin progresyonel degil ataklar halinde seyretmesi
ve gerilemesi, serolojik degerlendirme sonuglari, hastanin immin supresyonunun ileri diizeyde
olmamasi da infiltratif hastaliklar ve dissemine enfeksiyonlardan uzaklastirmaktadir.

HIV enfeksiyonunun pankreas dokusuna direkt invazyonu ile nadiren akut pankreatite neden
olabilecedi belirtiimektedir. Ad6lesan grupta bildirilen olgu sayisi az olmakla birlikte, tim yas

gruplarinda akut pankreatite neden olan durumlar arastirilirken HIV enfeksiyonu goz ard
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, HIV

HIV Enfekte Annede Gelisen Postpartum Depresyon

Ahmet Cem Yardimai', Leman Karaagag', Zeynep Namli2, Mustafa Burak Baykaran?

1Sanhurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanhurfa
2Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sanlurfa

Girig: HIV enfekte bireylerde en sik gelisen psikiyatrik bozukluk depresyon olup sikligi kisisel
ozelliklere ve toplumlara gére degismektedir. Gelisen depresyon ataklari, enfeksiyonun 6grenilmesi,
daha sik hastaneye gelislerin olmasi, ila¢ kullanimi ve yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi, dogum gibi
6nemli yasam degisikliklerinin gelismesiyle iliskilendirilmistir.

Bu olgu ile HIV ile enfekte bir annede gelisen postpartum depresyonun (PD) neden-sonug¢ durumu
ve takibine deginilmeye calisiimistir.

Olgu: Otuz yasinda olan HIV enfekte annenin gebelik éncesi ve gebelik sirasinda yiiksek etkili
antiretroviral tedavi altindaki takiplerinde HIV RNA diizeyi negatif idi. Miyadinda gerceklesen
dogum eylemi sirasinda ve sonrasinda antiretroviral profilaksi uygulanan bebegin takiplerinde HIV
antikoru ve HIV RNA diizeyi negatifti. Buna karsin annede dogum sonrasi enfeksiyonun bebege
temasla bulasma kaygisi ve depresif bulgularin gelismesi tizerine psikiyatri klinigince PD tanisi alan
hastaya medikal tedavi ve psikoterapi planlandi. Hastanin halen takipleri stirmektedir.

Sonug: Literatiirde HIV enfekte kadinlarda postpartum depresyonun siklikla gelisebilecegine dair
vayinlar bulunmaktadir. Bu durum dogum sonrasi gelisen ruhsal degisiklik ve artan stres hali,
enfeksiyonun anneden bebege bakimi sirasinda bulasma korkusu ile iliskilendirilmistir. Bunun
sonucunda yasam kalitesi bozulmakta, antiretroviral tedaviye uyum azalmakta ve AIDS klinigine
hizli progresyon gelisebilmektedir. Oysaki dogum eylemi gelismeden verilen egitim ve bilgilendirme,
dogum sonrasinda gelisen ruhsal degisiklere yapilacak psikiyatrik destek ile bu durumun
6nlenmesine yardimer olunabilecegi bilinmektedir.

On planda enfeksiyonun bulasmasinin 6nlenmesi temel amac iken psikiyatrik destegin de en az
tedavi kadar 6nemli olmasi nedeniyle bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, postpartum depresyon

ikterle Bagvuran Koledokta Kitleyle Prezente Olan HIV Pozitif Lenfoma Olgusu

Nazife Duygu Demirbas', Ahsen Onciil!, Ceren Atasoy, Ozlem Guil, Dilek Yildiz Sevgi',
Hiiseyin Alkim2, Nuray Uzun', ilyas Dokmetas'

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, /_stanbul
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Sarilik kolay saptanabilen bir muayene bulgusudur. Ayirici tanisinda bilirubin Gretiminin
artmasi, hepatoseliiler hasar, safra atiimindaki bozukluklar, bilirubin metabolizmasindaki konjenital
defekt yaratan hastaliklar diistintilmelidir.

insan immiin vyetersizlik virtisii (HIV) ile enfekte olan hastalarda kanser gelisme riski artmistir.
Maligniteler bu hasta grubunda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen sebebidir. AIDS tanimlayici
maligniteler arasinda en sik gértlenler Kaposi sarkomu ve AIDS iliskili Non-Hodgkin lenfomadir
(AIL). Immiin sistemde yiiksek etkinlige sahip antiretroviral tedavi (HAART) ile saglanan diizelme
AlLli hastalarin prognozunda belirgin iyilesmeye neden olmustur.

Olgu: Kirk alti yasinda erkek hasta sag Ust kadranda agri, bulanti, kusma, sklera ve deri renginde
sararma sikayeti ile acil servise basvurdu. Oykiistinden Belarus ve Fas'li iki esi oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde derisinde ikter ve batin sag (st kadranda hassasiyeti olan hastanin yapilan
tetkiklerinde Hb:11,3 g/dL, WBC: 4,700/mm?3, Plt: 264,000/mm3, CRP: 25 mg/dl, total bilirubin: 6
mag/d|, direkt bilirubin: 5,7mg/dl, ALT: 160 UJL, AST: 115 U/L, ALP: 485 U/L, GGT: 290 U/L saptandi.
Batin ultrasonografisinde intrahepatik safra yollar belirgin olup koledokolitiyazis én tanisiyla
dahiliye klinigine interne edilen hastanin yatis sonrasi cekilen MR-MRCP'de karacigerde en
buyligi 27x22 mm boyutunda iki adet nonspesifik lezyon, koledokta genisleme, papilla diizeyinde
duodenum liimenine projekte, yaklasik 15 mm ¢apinda nodiiler olusum dikkati cekti. Anti-HIV
testi pozitif saptanan hasta edinsel immin yetmezlik sendromu, firsatc enfeksiyonlar ve malignite
6n tanilan ile enfeksiyon hastaliklari klinigine transfer edildi. CD4 sayimi 64/mm?3 olan hastaya
orofarengeal candidiazis tanisi ile nistatin gargara ve profilaktik trimetoprim/siilfametoksazol
baslandi. Bakteriyemi ve candidemi 6n tanisi ile alinan kan kiltiirlerinde Greme saptanmadi. Hepatit
A ve B serolojisi gegirilmis enfeksiyon ile uyumluydu. Anti HCV negatif, rubella, CMV, toksoplazma,
VZV lg M negatif, VDRL, TPHA, Wright agglutinasyon testi negatif saptandi. Tiiberkiiloz 6n tanisi
ile gonderilen balgam ve idrar mikobakteri kiiltirleri negatif sonuglandi. Gastroenteroloji ve
radyoloji onerileri alinarak papilla seviyesindeki lezyon igin PET-CT cekildi. PET-CT'de karacigerdeki
nonspesifik lezyonlarda, ampulla vateri seviyesindeki 2,5 cm'lik nodiilde ve iskelet sisteminde
FDG (Flor 18 izotopu ile isaretlenmis deoksiglikoz) tutulumu gérildi. Kolestaz enzimleri progresif
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artan hastaya ERCP yapildi. Ampulla vateri seviyesinde duodenuma projekte sekilde én planda
malignite lehine degerlendirilen lezyon saptandi. Koledoga stent takilip, lezyondan &rnekleme
yapildi. Mikrobiyolojik drneklerde mikroorganizma gorilmedi. Patoloji raporu ise diffiiz blyik
B hiicreli lenfoma olarak sonuglandi. HIV RNA: 2,340,000 kopya/ml olarak sonuclanan hastaya
tenofovir-emtrisitabin, raltegravir tedavisi baslandi ve hematoloji tarafindan kemoterapi tedavisi
diizenlenmek tizere takibe alindl.

Sonug: HIV pozitif hastalar ikter gibi spesifik olmayan bulgular ile hastaneye basvurabilir. ikter
nedeni prehepatik, hepatik ve posthepatik enfeksiyéz ve enfeksiyon disi patolojiler olabilecegdi gibi
ozellikle ileri ddnemde malignitelerin de etiyolojide rol alabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, lenfoma, malignite

[PS-167]

Polindropati ile Basvuran HIV Pozitif Bir Olgu

Pinar Ergen', Ozlem Aydin', Arzu Dogru!, Fatma Yilmaz Karadag, Abdiilkadir Koger?

TMedeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
) Mikrobiyoloji Anabilim Dall, I_stanbu/
2Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,Noroloji Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Kronik enflamatuvar demyelinizan polingropati (CIDP) periferik sinirlerde multifokal
demiyelinizasyonla seyreden bir hastaliktir. CIDP tek basina olabilecegi gibi, HIV enfeksiyonu, kronik
karaciger hastaliklari, nefrotik sendrom, kollajen doku hastaliklari, diabetes mellitus gibi pek ¢ok
hastalikla birlikte de ortaya cikabilir.

Olgu: Aralik 2014 tarihinde HIV pozitifligi tespit edilen 21 yasinda erkek hasta, ayak parmaklarini
hareket ettirememe ve yirlime bozuklugu sikayetiyle hastanemize basvurdu. HIV pozitifligi
askerligi sirasinda tespit edilmis, ancak 1 yildir hicbir saglik kurulusuna basvurmamisti. Sikayetleri
2 aydan uzun bir stiredir meveuttu ve giderek artmist. Néroloji servisine yatisi yapilan hastanin
fizik muayenesinde ates 36.5 °C, nabiz 81/dk, kan basinci 110/60 mmHg olup sistem muayeneleri
norolojik motor muayene disinda dogaldi. Motor muayenede her iki ayakta 2/5 oraninda giig
kaybi, sag asil tendon refleksi kaybi, sol asil tendon refleksinde azalma ve her iki ayak taban
derisi refleksinde tepkisizlik tespit edildi. Yatisi sirasinda yapilan tetkiklerinde beyaz kiire 4330 /
mm3, hemoglobin 9.48 gr/dL, trombosit 216.000/mm3, CRP 0,3 mg/dl, sedimantasyon 78 mm/saat
idi. Beyin omurilik sivisi (BOS) degerlendirmesinde 16 lenfosit /mm¥te gériiliirken BOS proteini
96,2 mg/dL, BOS sekeri 49mg/dL (es zamanli kan sekeri 70 mg/dL) olarak tespit edildi. Cekilen
elektromiyografi (EMG) sonucu enflamatuvar demiyelinizan polinéropati ile uyumlu geldi. 0,4g/
kg/ gin intravendz immiin globilin (IVIg) tedavisi 5 giin siire ile ayaktan almak iizere taburcu
edildi. Taburcu sonrasi enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklini§ine basvuran hastanin
tetkiklerinde HIV RNA 3,563,121 IU/ml, CD4 sayisi 77/mm?3 olarak tespit edildi. Hastaya tenofovir
emtrisitabin elvitegravir kobisistat glinde tek tablet tedavisi baslandi. Tedavinin 45. gliniinde HIV
RNA 449 [U/ml, CD4 242[mm?3 idi ve sikayetleri gerilemisti.

Sonug: CIDP otoimmiin bir hastalik olup genellikle erkeklerde daha siktir. Hastalarda ekstremitelerin
distal ve proksimalllerini oldukca simetrik sekilde tutan kas kuvvetsizligi s6z konusudur ve bu
yakinmalar 2 aydan daha uzun bir siiredir mevcuttur. Tani anamnez, fizik muayene, EMG, BOS
degerlendirilmesi ile konur. Hastamizda oldugu gibi gli¢ kaybr ile basvuran hastalarda HIV pozitifligi
gibi eslik eden hastaliklar arastinimali, HIV pozitif hastalarda polindropatiler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Polinropati, HIV

[PS-168]

Klinigimizde Takip Edilen ve Antiretroviral Tedavi Baslanan Hastalarin Virolojik
ve Immiinolojik Yanitinin Izlenmesi

Burcu Ozdemir!, Meltem Arzu Yetkin2, Halide Aslaner?, Ayse But, Pinar Ongirii’,
Esragiil Akinci!, Hiirrem Bodur!

) TAnkara Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinidi, Ankara
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Giresun

Giris: Antiretroviral tedavinin amaci; HIV replikasyonunu baskilayarak ve immin fonksiyonlari
artirarak hastanin topluma yakin oranda yasam stiresine ve kalitesine ulasmasidir. Calismamizda,
klinigimizde takip ve tedavi edilen HIV pozitif hastalarin immunolojik, virolojik yanitlari ve tedavi
yan etkileri tekrar incelenmis, tedaviye yanit oranlari ve gelisen yan etkiler arastinimistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya, Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji kliniginde 2010-2014 tarihleri arasinda tani konulan, antiretroviral tedavi
baslanan ve diizenli takibe gelen 55 HIV/AIDS hastasi dahil edilmistir. Hastalara nukleozid revers
transkriptaz (NRTI) omurga tedavisinin yanina non-niikleozid revers transkriptaz inhibitorii (NNRTI)
veya proteaz inhibitorii (Pl) kombine tedavileri uygulanmistir. Hastalarin tedaviye baslamadan
Onceki ve tedaviye basladiktan sonraki donemde 6 aylik siireler halinde beyaz kiire, hemoglobin,
trombosit, tre, kreatinin, ALT, AST, trigliserid, total kolestrol, LDL, CD4 hiicre sayimi, CD8 hiicre
sayimi, HIV RNA degerleri kaydedilmistir.

Bulgular: Tedavi alan ve diizenli takibe gelen 55 hastadan 9%65,4'line NRTI+NNRTI, %34,5'ine
NRTI+PI bazli tedavi verilmistir. Degerlendirilen tim laboratuvar parametreleri tlim hastalar,
NRTI+NNRTI ve NRTI+PI kombinasyonu alan hastalar olarak degerlendirilmistir. CD4 T-lenfosit

sayisinda ilk anlamli artis, tiim hastalarda tedavinin 18. ayinda g6zlenmistir. NRTI+NNRTI alan
hastalarda bu parametredeki anlamli oranda artis tedavinin 18.ayinda, NRTI+Pl alan hastalarda
da tedavinin 6. ayinda gozlenmistir (Sekil 1). HIV-RNA sayisinin negatiflesmesi, tim hastalarda
tedavinin 12. ayinda, NRTI+NNRTI alanlarda tedavinin 6. ayinda ve NRTI+PI alanlarda tedavinin
18. ayinda gdzlenmistir. Antiretroviral tedavi alan hastalar tedavi takip siresince beyaz kiire,
hemoglobin, trombosit degerlerindeki degisim acisindan takip edilmis ve karsilastirilan gruplar
arasinda farklilik saptanmamistir. Benzer sekilde karsilastirilan iki tedavi grubu arasinda serum
tre, kreatinin, trigliserit, LDL degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik g6riilmemistir.
ALT ve AST diizeyi, NRTI+NNRTI alan hastalarda NRTI+PI alan hastalara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli olup yiiksek saptanmistir. Total kolesterol degerlerinin tiim hastalarda degerlendirildiginde
ilk 6. ayda anlamli artis oldugu saptanmistir. NRTI+PI alan hastalarda ise tedavi sirasindaki tim
izlemlerdeki degerler baslangic seviyesine kiyasla anlamli olarak ylksek oldugu gozlenmistir.

Sonug: Calismamizin sonucunda immiinolojik yanitin Pl temelli tedavi alanlarda, virolojik yanitin
ise NNRTI temelli tedavi alan grupta daha erken dénemde oldugu gériimistr. Antiretroviral
tedavi alan hastalar arasinda, Pl temelli tedavi alanlarda total kolesterol seviyelerinin NNRTI
kombinasyonu alanlara gore anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi
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Sekil 1. CD4 sayisinin degisimi ve tedavi tiiriine gore farkliligi

Bilateral CMV Retiniti ve AIDS: Olgu Sunumu

Sebnem Calik’, Bora Yiiksel?, Hiilya Ozkan Ozdemir', Bengisu Ay!, Alpay Ari, Selma Tosun'

TBozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Izmir
2Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Yiiksek dlizeyde aktif antiretroviral tedavinin kullanimina ragmen AIDS hastalarinin %50-
75'inde firsatcl patojenler ve immiin reaksiyonlar nedeni ile gelisen goz bulgulari vardir. En sik
rastlanan Citomegoloviriis retiniti, tipik olarak CD4 sayisi 50 hiicre/ul'nin altinda olan hastalarda
AIDS tanimlayici bir hastaliktir. Progresif gérme kaybi ve korlige neden olur. Olgumuz CD4 sayisi 9
hicre/ul olmasi ve bilateral CMV retiniti tanimlanmasi sebebiyle sunulmustur.

Olgu: Kilo kaybi, halsizlik, isitme ve gorme kaybr sikayeti ile basvuran 60 yasindaki erkek hasta
yeni tani HIV enfeksiyonu olup, tani aninda CD4 sayisi 9/ul, HIV RNA 87,900/kopya olarak tespit
edildi. AIDS hastaligi tanisi alan hastanin, son U¢ yildir giderek artan gérme kaybi nedeni ile degisik
zamanlarda hastaneye basvurdugu 6grenildi.

Hasta servisimize yatirilarak, antiretroviral tedavi ve diger enfeksiyonlar acisindan tetkik siirecinde
g6z hastaliklari hekimi tarafindan degerlendirildi. Hastanin sag géziinde gdrme orani 0,3, sol
gbziinde 0,1 olarak saptandi. Géz dibi bakisinda her iki gézde periferik yerlesimli pamuk atigi
gorinttst ve retinal hemorajik alanlar saptandi. Bu lezyonlar CMV retiniti agisindan anlamli
bulundu. CMV 1gG (+) olan hastanin kan ve beyin omurilik sivisindan CMV DNA PCR numuneleri
gonderildi. Hastanin BOS CMV PCR'I negatif olup, kan PCR sonucu ise 672/ml kopya tespit edildi.
Hastanin ART tedavisi yanisira 10/kg/giin dozunda gansiklovir intravendz tedavi baslandi. Hastanin
tedavisi devam etmektedir.

Resim 1
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Sonug: CMV retiniti CD4 sayisinin 50 hiicre/ul'nin altina distiigti donemde geg dénem AIDS
tanimlayici hastaliktir. Giincel rehberler CD4 sayisi 50 hiicre/ul'nin oldugunda CMV retinit agisindan
g6z muayenesinin G¢ ayda bir muayene, gereginde tedavi ve sekonder profilaksi 6nerilmektedir.
Ancak tedavi sonuclari progresif gorme kaybini engellemedigi gibi bir cok yayinda CD4 sayisindan
bagimsiz olarak muayene sirasinda CMV retiniti gorildGgu bildirilmektedir. CD4 sayisinda hizli
dusme, HIV RNA yikiiniin 100,000 kopya/ml'den fazla olmasi ve CMV viremisi CMV retinitinin
gorilme sikhigini artirdigr bildirilmistir. HIV pozitif olan kisilerde g6z muayenesinin diizenli
yapilmasi erken tani acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, CMV, retinit

Zona Zoster Atagi ile ilk Tanisini Alan HIV Enfeksiyon Olgusu

Deniz Eray Gokee, Burak Sarikaya, Riza Aytag Cetinkaya, Ercan Yenilmez, Vedat Turhan

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

Giris: Varicella Zoster virlisti (VZV), herpes viriis ailesi Gyelerinden biri olup ayni zamanda Human
Herpes Virls tip 3 (HSV-3) olarak da adlandirilir. VZV hastalarda sugicegi ve zona olmak tizere iki
farkli klinik tabloya yol agmaktadir. VZV primer olarak deride dokiintiilii lezyonlara yol agabildigi gibi
enfeksiyon sonrasi yasam boyu dorsal kok ganglionlarinda latent olarak kalabilir. ileri yash, kronik
hastalikli, HIV enfeksiyonu veya kemoterapi alan hastalarda klinik daha agir seyredebilmektedir. En
sik torakal, lomber dermatomlar ve daha az olmak tizere trigeminal dermatom tutulur. Bu bildiride
zona zoster atagi sonrasinda ilk tanisini alan bir HIV enfeksiyonu olgusu sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Otuz yasinda, bilinen kronik bir hastaligi olmayan hasta; bas agrisi, yiiziin sa§ yarisini igine
alan kizariklik, sislik, ici sivi dolu (vezikuler) lezyonlar ile klinigimize basvurdu.

Ozgegmisinde baska bir saglk kurumunda goz hareketlerinde kisithlik ve gorme alani kaybi
nedeniyle konulmus retinit tanisi haricinde 6zellik yoktu Fizik muayenesinde; yiiziin sag yarisinda
orta hatti gecmeyen vezikller ve kurutlu lezyonlar saptandi (Resim 1). Sag gézde pitoz meveuttu.
Goz hastaliklari servisinde retinit dislandi. Néroloji klinigi fizik muayene bulgulari normal olmakla
birlikte bas agrisi sikayetleri nedeniyle manyetik rezonans goriintileme (MRG) planlandi. Beyin
bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG incelemelerinde kolloid kist disinda patoloji distiniimedi.
Hastaya meningoensefalit stiphesi ile lomber ponksiyon (LP) planlandi. LP sonucu; beyin omurilik
sivisi (BOS) basinci normal, berrak, renksiz, pandy negatif, 10/mm3 hiicre (%100 lenfosit) tespit
edildi. Zona zoster enfeksiyonu 6n tanisi ile klinigimize yatirldi. Laboratuvar tetkikleri; hemoglobin:
12,6 g/dl, l6kosit: 3,950/mm3 (lenfosit: %31,4) trombosit: 224,000/mm?3 bulundu. Asiklovir 3X750
mgl/iv giin olarak tedavisi baslandi. Agir tutulumlu zona olmasi nedeniyle istenen virolojik tarama
testleri icinde Anti-HIV tetkiki pozitif sonuglandi. Hastanin HIV-RNA: 386 IU/mL CD4:141/mm3
CD8:480/mm? bulundu. Hastanin hikayesi-6zgegmisi derinlemesine sorgulandiginda ve medulla
ilac takip sistemi kayitlari incelendiginde; hastanin 15 gln oncesinden baska bir merkezde
elvitegravir 150 mg, kobisistat 150mg, emtrisitabin 200 mg ve tenofovir disoproksil fumarate 300
mg giinde tek doz baslandii tespit edildi. Hastanin sosyokiiltiirel nedenlerden dolayi hastaligini
gizledigi belirlendi.

Asiklovir tedavisi 14 gline tamamlanan hastaya, CD4 dustiklugu nedeni ile valgansiklovir 1x1,000
mg/po + TMP-SMX 800/160 mg 1x1 tedavisi baslanildi. Takiplerinde bas agrisi geriledi. Yiiziindeki
lezyonlar geriledi. Pitoz geriledi. G6rme alani normale dondi. Laboratuvar sonuglari HIV-RNA:
negatif CD4: 231/mm3 idi.

Sonug: Bu olgu ile agir zona zoster enfeksiyonu olan hastalarda cesitli ilaclar, psikososyal
durumlarin yaninda birtakim hastaliklarin arastiriimasi oldukca 6nemlidir. Bu hastaliklarin
icerisinde HIV enfeksiyonunun da olabilecegi ilk akla gelmelidir. Glinimlzde teknolojinin de
ilerlemesi ile gelisen laboratuvar ve radyolojik tetkiler biz hekimlerde anamnez ve hikayeyi ikinci
plana atabilmektedir. Her ne kadar bu olguda hasta bilerek rahatsizli§ini saklasa da dikkatli alinan
anamnez ve hikaye ileri tetkiklerden daha degerli olabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, zona zoster, VZV

Resim 1. Zona Zoster

intrakraniyal Toksoplazmozlu Bir AIDS Olgusu

Selcuk Kava', Murat Aydin?, Ali Riza Giivercin2, Abdulkadir Reis3, iftihar Koksal

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: HIV/AIDS hastalarinda santral sinir sistemi tutulumu yapan nedenlerden toksoplazmozu
irdelemek.

Olgu: Uc aydir olan bayllma ve gérme bulanikligi sikayetleriyle hastanemiz beyin cerrahi
servisinde tetkik edilen 29 yasindaki bir erkek hastada yapilan beyin BT'de intrakraniyal kitle/
metastaz tespit edildi. Kitle/apse ayirici tanisi igin yapilan MRG'de sa§ talamus, sag pariyetal,
bilateral bazal ganglionlar, frontal derin beyaz cevher ve serebellumda etrafinda 6dem etkisi olan
ve en biiyiigii 2,3 cm civarinda heterojen kontrastlanma gdsteren lezyonlar saptand (Figiir 1).
Ayiricl tanida enfeksiyoz etkenlerden &ncelikle toksoplazmozun distintlmesi ancak tiberkiloz
ve mantar enfeksiyonlari acisindan da degerlendirilmesi gerektigi belirtildi. Sterotaksik cerrahiyle
biyopsi yapilmasi planlanan hasta, islem oncesi anti-HIV antikorlarinin pozitif gelmesi nedeniyle
tarafimiza konsilte edildi. Hastanin fizik muayenesinde kasektik gérinimi olup HIV/AIDS'e bagl
erime sendromu olarak degerlendirildi. ilk degerlendirmemizde hastanin biling diizeyi acik olup
sonraki takiplerinde aralikli dalgalanmalar gostermekteydi. Yapilan EEG degerlendirmesi ansefalitle
uyumlu bulundu. Dénem dénem bilinci kapanan hastaya aralikli olan jeneralize tonik-klonik
ndbetleri nedeniyle fenitoin tedavisi verildi ve hasta parenteral olarak beslendi. Agiz mukozasinda
kandidaya bagli mukoziti mevcuttu. Western-Blot testi ile HIV/AIDS tanisi dogrulanan hastada,
beyin lezyonlarindan alinan biyopsi materyalinin histopatolojik degerlendirmesinde toksoplazmoza
ait oldugu distintlen bradizoitler goriildi. Gegirilmis toksoplazmoz serolojisi ve toksoplazmozla
uyumlu radyolojik bulgulari olan hastada patoloji sonucunun da hastaligi desteklemesi tizerine TMP-
SMX 3x400 mg IV/giin tedavisi baslandi. Ayrica dolutegravir kobisistat+emtirisitabin+tenofovir 1x1
tablet/gtin PO seklinde antiretroviral tedavisi ve azitromisin 1,200 mg/hf seklinde firsatci enfeksiyon
profilaksisi baslandi. Tedavi éncesi serumunda CD4 sayisi: 7/mm3, HIV-RNA: 1,65x10° kopya/
ml idi. Tedavinin 2. haftasi sonunda yapilan kontrol MRG'de lezyonlarda bir kiiclilme olmamasi
nedeniyle tedaviye klindamisin 4x600 mg IV eklendi. ART éncesi gonderilen testlerinde HIV icin
bir primer direnc tespit edilemeyen hastada tedavinin 1. ayi sonunda bakilan HIV-RNA: 1,75x10?
kopya/ml bulundu. Hastadan alinan biyopsi materyalinin mikrobiyolojik degerlendiriimesinde
pozitif bir sonuca ulasilamadi. Tedavinin 1. ayinin sonunda lezyon boyutlarinda kismi kiicilme ve
6dem etkisinde azalma olmasi nedeniyle (Figiir 2) hastanin almakta oldugu klindamisin ve steroid
tedavisi kesilip TMP-SMX PO ile toksoplazmoz tedavisi 8 haftaya tamamlanmak tizere hasta haliyle
taburcu edildi.

Sonug: Toksoplazmoz HIV/AIDS'li hastalarda gorilen intrakraniyal kitlelerin ayirici tanisinda

mutlaka akla gelmelidir. Ayirici tani icin gerektiginde invaziv islemlerden kacinilmayarak hastalarin
erken tedavisi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, toksoplazmoz, biyopsi

[PS-172]

HIV/AIDS Hastalarinin Hastalik Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin
Degerlendirilmesi

Selcuk Kaya, Serhat Atalar, iftihar Koksal

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

Giris: Bugiine kadar yapilan calismalarla saglikcilar, egitimciler de dahil olmak tzere toplumun
farkli kesimlerinin HIV/AIDS hastaligina bakis acisi ortaya konulmustur. Ancak bu hastalarin bizzat
kendilerinin hastalik hakkindaki bilgi tutum ve davranislarinin irdelendigi calisma sayisi az olup
calismamiz bu amaca dontik olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi'nde HIV/AIDS tanisiyla takip ve tedavi altinda olan 127 hasta calismaya
alinmistir. Hastalara hastaliklari hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini degerlendiren 45 soruluk
bir anket ydneltilmistir.
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Bulgular: Hastalarin 99 (%078)'u erkek, 28 (%22)'i kadin hasta olup, ortalama yaslari 50,69+13,63
(13-80) idi. Hastalarin 57 (9045)'si okur yazar degil ya da ilkégrenim diizeyinde iken, 70 (%55)'i lise
ve yiiksek d§renim g6rmiis hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin 60 (976,2)"1 hastalik hakkindaki
bilgileri TV radyo, gazete ve dergilerden alirken, 30 (%38,1)'u internetten, %10 (%12,7)'u
saglikgilardan almaktaydi. Hastalarin 72 (9056,6)'si hastaligin cinsellik disi sosyal iliskilerle ve sinek
gibi vektérler araciligiyla bulastigina inanmakta olup, 75 (%59)'i kondom kullanimiyla hastaliktan
korunulabilecegini distinmekte, 44 (9%34,6)'0 hastaligin tedavi edilebilir oldugunu distinmekteydi.
Hastalik hakkinda dogru bilgiye sahip olanlarin orani egitim duzeyi ylksek olan grupta distk
olanlara gore anlamli olarak daha yiksek bulunmusdu (p<0,006). Hastalarin 77 (%60.6)'si
saglikqilara sorunlarini rahatlikla ifade edebilirken, 52 (%40,9)'si edememekte olup, sadece 7
(%5,5)'si toplumda diger insanlarla hastaligimi paylasabilirim cevabini vermislerdi. Hastalarin 100
(%78,7)'li toplumda kendini yalniz ve dislanmis hisettigini ifade etmis, 97 (%76,)'si hastaligindan
dolayl mutsuz hissettigini, 76 (%59,8)'si bitkinlik, tiikenmislik hissettigini beyan etmisti. Hastalarin
19 (%14,9)'unun dénem donem intihar distinceleri olmaktaydi.

Sonug: Calismamiz HIV/AIDS hastalarinin hastalik hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu
ancak egitim seviyesiyle bilgi dlizeyi arasinda olumlu bir iliski oldugunu gdstermistir. Calismamiz
ayrica hastaligin cok 6nemli olan psikososyal yoniinii de géz 6niine sermektedir. Hastalarin biiyik
cogunlugu toplumda kendini yalniz, dislanmis ve mutsuz hissetmekte olup, bu cogunlukla stigma
nedeniyle kendilerini rahat ifade edememeleri ve izolasyondan kaynaklanmaktadir. Ulkemiz ve
tlkemiz gibi gelismekte olan Glkelerde hastalikla ilgili bilgi diizeyi ve kabullenis arttikca bu hastalar
toplumda daha rahat ve huzurlu yasama firsatina sahip olabileceklerdir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, bilgi, tutum-davranis

Serebral Toksoplazmoz ile Bagvuran HIV Olgusu

Ahmet Sertcelik!, Pinar Ongiirii!, Meltem Arzu Yetkin2, Halide Aslaner’, Hiirrem Bodur!

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

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

Giris: Norolojik belirtileri olan AIDS olgularinda serebral toksoplazmoz gibi genel popiilasyondan
daha farkli nedenler diisiiniilmelidir. Tani ve tedavi giicliikleri klinik yonetimi zorlastirmaktadir. ilk
secenek ilaclara erisimdeki gticlikler ve ilac alerjisi gibi nedenler alternatif ilaclarin kullanimini
gerektirebilmektedir. Bu sunumda nérolojik belirtileri olan boyle bir AIDS olgusunda tani ve tedavi
deneyimimizi aktarmayr amagladik.

Olgu: Alti yildir HIV enfeksiyonu ile takipli 42 yasinda erkek hasta 3 yildir tenofovir-emtrisitabin ve
lopinavir-ritonavir; son bir yildir da tenofovir-emtrisitabin-kobisistat-elvitegravir almaktaydi. Bir
ay 6nce baslayan sag tarafta gtigstizliik ve konusamama nedeni ile dis merkezde cekilen magnetik
rezonans gortintiilemede (MRG) sol talamik bélgede 28x27x27 mm boyutlarinda lezyon saptanmis.
Hasta ileri tetkik ve tedavi acisindan hastanemize yénlendirilmis. Fizik muayenede sicakhgi 37,7
°C, konjunktivalari hiperemik, konusmasi tutuk, sag Ust ve alt ekstremitede 2/5 kuvvet kaybi
mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde I6kosit 3200/l, hemoglobin 8,9g/dl, CD4+: 39/ul, CD8+: 383/ul,
CD4+/CD8+: 0,1, HIV RNA: 5,67x10* kopya/m| saptanan hastanin tedavisi tenofovir-emtrisitabin
ve dolutegravir olarak dizenlendi; trimetoprim-sulfametoksazol ve klaritromisin proflaksileri
baslandi. Yiizeysel ultrasonografilerde inguinalde en biyGgl 13x5 mm, aksillerde en buyigu
16x6 mm reaktif lenf nodlari saptanmasina ragmen boyun ve torakoabdomen BT'de patolojik
boyutta lenf nodlari saptanmadi. Dis merkezde cekilen kranial MRG yeniden yorumlandirildiginda;
"Lezyonun lokalizasyonu, sinyal ve kontrastlanma ozellikleri, cevresel belirgin 6dem alaninin
bulunusu, difflzyon sekansindaki ozellikleri ve minimal kanlanmanin olmasi” nedeniyle 6ncelikle
toksoplazma dustinGldi. Bulgular isiginda hastaya serebral toksoplazmoz 6n tanisi ile trimetoprim-
sulfametoksazol 3x320/1600 mg (iv) baslandi ve yurt disindan primetamin-sulfadiazin istemi
yapildi. Serumda Toksoplazma 1gG pozitif, [gM negatif saptandi. Yapilan MRG spektroskopisinde
metabolit oranlarinin, maligniteyi desteklemedigi belirtildi. Takiplerinde konusmasinda belirgin,
kuvvet kaybinda minimal diizelme saptanan hasta; trimetoprim-sulfametoksazol tedavisinin 14.
giintinde salah ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi dozu 2x240/1,200 mg (po) olarak diizenlendi.
Tedavinin 28. glinlinde primetamin-sulfadiazin temin edilen hastanin tedavisi primetamin ilk giin
1x200 mg, idamede 1x50 mg (po), sulfadiazin 4x1g (po) olarak diizenlendi. Tedavisinin takibinin
kranial MRG ile yapiimasi planland.

Sonug: Serebral toksoplazmoz dizenli antiretroviral tedavi kullanmayan hastalarda daha
sik gorilmektedir. AIDS'li hastalarda &zellikle norolojik belirtiler varliginda akla getirilmelidir.

Serebral toksoplazmoz olgusunda tedavi 6ncesi ve sonrasinda T2 Flair sekansinda MR
goriintiileri

Serebral toksoplazmoz tedavisi zor olmakla birlikte ilk tercih primetamin-sulfadiazindir. Ancak
alerji durumlarinda klindamisin-sulfadiazin etkililigi de benzerdir. Alternatif olarak yiiksek
dozda trimetoprim-sulfametoksazol, atovakuon-primetamin ve azitromisin-primetamin de
kullanilabilmektedir. 4-6 haftalik akut tedaviyi takiben yari dozda idame tedavisine gegilmelidir.
Tedavi siiresi kisiden kisiye degismekle birlikte CD4+ sayisi en az 6 ay 200/l tizerinde seyrederse
tedavi kesilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral toksoplazmoz, HIV

Poliklinigimizden Takip Edilen HIV/AIDS Hastalarinin Antiretroviral
Tedavilerinin Degerlendirilmesi

Dilek Yildiz Sevgi, Alper Giindiiz, Ahsen Oncul, Aziz Anmad Hamidi, Duygu Demirbas,
Busra Dutagag, Ozlem Gil, Nuray Uzun, ilyas Dkmetas

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

Girig: Kombine antiretroviral tedavi (ART) 1990'li yillarda kullanima girdiginden bu yana HIV ile
enfekte hastalarda mortalite ve morbidite azalmistir. Glintimiizde uluslararasi HIV rehberleri erken
dénemde ART baslanmasi yoniinde 6neride bulunmaktadir. Rehberlere gére ART, iki farkl niikleozid
revers transkriptaz inhibitorii (NRTI) ile birlikte nonnukleozid revers transkriptaz inhibitorii (NNRTI)
veya proteaz inhibitéri (Pl) veya integraz inhibitérii (INSTI) icermektedir. Tedavide kullanilan
NRTI ajanlar tenofovir/femtrisitabin (TDF/FTC) veya zidovudin/lamivudin (ZDV/3TC), veya abacavir/
lamivudin (ABC/3TC), NNRTI ajan efavirenz (EFV), PI ajanlar lopinavir/ritonavir (LPV/RTV) veya
darunavir/ritonavir (DRV/RTV), INSTI ajanlar dolutegravir (DTG) veya elvitegravir/kobistat (EVG/
COBI) veya raltegravirdir (RAL). Bu calismada, poliklinigimizde takip edilen HIV/AIDS hastalarinda
kullanilan ART rejimlerini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji polikliniginde takip edilen 520
hasta calisma kapsamina alindi. Hastalarin son kullanmakta olduklari tedavi rejimleri hasta takip
dosyalarinin retrospektif incelenmesi ile degerlendirildi.

Bulgular: Poliklinigimizden takipli 520 HIV/AIDS hastasinin 415'i (%080) ART kullanmakta idi.
Kullanilan ART rejimleri tabloda gosterilmistir. NRTI olarak hastalarin 398'si TDF/FTC, 9'u ABC/3TC,
7'si ZDV/3TC, 1 hasta ise NRTI tolere edemediginden LPV/RTV+RAL kullanmaktaydi. ABC/3TC rejimi
kullanilan hastalarin timiinde tedavi olarak TDF/FTC kullanmaktayken bobrek yan etkisi gelistigi
icin ilac degisikligi yapiimisti.

Sonug: Ulkemizde yeni kullanima giren ART ajanlari ile tedavi secenekleri artmistir. Hastalarin
bireysel 6zelliklerine gére tedavi secebilme olanadi tedavi basarisina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, antiretroviral tedavi

Tablo 1. 1Hastalarin kullanmakta oldugu ART rejimleri

Kullanilan rejim Hasta sayisi n (%)
TDF/FTC+ LPV/RTV 82 (%20)
TDF/FTC+ DRV/RTV 46 (%11)
TDF/FTC+ EFV 50 (%12)
TDF/FTC+ EVG/ COBI 144 (%35)
TDF/FTC+ DTG 35 (%8)

TDF/FTC+ RAL 41(%10)
ABC/3TC+ DTG 9 (%2)
ZDV/3TC+PI 7 (%1.6)

Geri Cekilmistir.

Antiretroviral Tedaviye Erken Virolojik ve immiinolojik Yanitin
Degerlendirilmesi

Serap Gencer, Sedef Basgdndl, Serdar Ozer

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: HIV enfeksiyonlu hastalara baglanan farkli antiretroviral tedavi (ART) rejimlerinin tedaviye
yanit hizlar degisiklik gosterebilmekte, bazi durumlarda hizli yanit almak hedeflenerek ART
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baslanmaktadir. Bu calismada, farkli ART rejimleri baslanan hastalarda ilk bir aydaki tedaviye yanit
hizini degerlendirmek ve karsilastirmak amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012-Subat 2016 tarihleri arasinda izlemimize giren HIV enfeksiyonlu
hastalardan ART basladigimiz tedavi-naif 112 hastanin viral yiik (HIV-RNA) ve CD4 sayilarina gére
tedavinin ilk birinci ayinda tedaviye yanit hizi retrospektif olarak degerlendirildi ve farkli rejimlerin
sonuglari istatistiksel olarak Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Tiim ART rejimleri tenofovir/emtrisitabinin farkli kombinasyonlarindan olusmaktaydi;
56'sinda integraz inhibitérleri (INSTI), 51'inde proteaz inhibitrleri (PI) ve 5'inde de non-nukleozid
revers transkriptaz inhibitérleri (NNRTI) ile kombinasyonlar tercih edildi. Ortalama medyan (IQR)
izlem stiresi 7 (2-12) ay oldu. Baslangic HIV-RNA seviyelerinin ortalama medyan (IQR) degeri
115,272 (44,050-498,071) kopya/mL; HIV-RNA log10 sayilarinin medyan (IQR) degeri 5.06 (4.64-
5.70); CD4 sayilarinin ortalama medyan (IQR) degeri 308 (125-420)/mm3; CD4 log10 sayilarinin
medyan (IQR) degeri 2.49 (2,09-2,62); CD4/CD8 oranlarinin medyani (IQR) 0.27 (0.18-0.52) idi.
ART'nin ilk bir aymin sonunda HIV-RNA sayisinda medyan (IQR) 2.59 (2.02-3.36) log10 azalma
gozlendi. RNA 1og10 sayisindaki azalma Pl iceren rejimlere kiyasla INSTI iceren rejimlerde daha
fazla idi [2.05 (1.65-2.40)'e karsilik 3.16 (2,54-3,72), p<0.001]. INSTI iceren rejimler kendi aralarinda
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da elvitegravir iceren rejimlerde daha
fazla viral yiikte azalma gozlendi, bunu dolutegravir ve raltegravir izledi [HIV-RNA log10 farklarinin
medyan (IQR) degerleri, sirasiyla, 3.31 (2.53-3.76), 3.28 (2.61-4.05) ve 2.71 (1.75-3.36), p=0.156].
ART'nin ilk bir aymin sonunda CD4 sayisinda medyan (IQR) 0.17 (0.04-0.36) log10 artis gézlendi.
Pl igeren rejimler ile INSTI iceren rejimler arasinda bir farklilik yoktu [sirasiyla, 0.28 (0.04-0.41) ve
0.12 (0.04-0.24), p=0.185].

Sonug: Pl iceren rejimlere kiyasla, INSTI iceren ART rejimlerinin erken virolojik cevap hizi belirgin
olarak daha ytksekti. INSTI iceren rejimler arasinda virolojik yanitlar acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmasa da, elvitegravir baslanan hastalarda daha hizli virolojik yanit gézlendi. Ancak,
INSTI iceren rejimlerin virolojik cevap hizlarinin daha genis sayida olgu serisinde ve daha uzun izlem
stireci icerisinde degerlendirilmesi, hizli yanit hedeflenen hastalarda tedavi rejiminin seciminde yol
gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, virolojik yanit, HIV

Antiretroviral Tedavide Yapilan Degisikliklerin Degerlendirilmesi

Serap Gencer, Sedef Basgéniil, Serdar Ozer

Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: HIV enfeksiyonuna eslik eden komorbid durumlar veya antiretroviral tedavi (ART) altinda
gelisen yan etkiler sebebiyle tedavi degisikliklerine gidilmek zorunda kalinmaktadir. Bu galismada,
farkli ART rejimleri baslanan hastalarda izlem altinda tedavide yapilan degisiklikleri degerlendirmek
amacland.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012-Subat 2016 tarihleri arasinda izlemimize giren, 112'si yeni tani
almis tedavi-naif ve 4'U baska merkezde ART baslanmis tedavi-deneyimli olmak Uzere ART
baglanan 116 hastanin izlemimiz altinda ART rejimlerinde yapilan degisiklikler retrospektif
olarak degerlendirildi ve farkl tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak x2 testi ile karsilastirma
yapildi.

Bulgular: Ortalama medyan (IQR) yasi 38 (30-48) olan olgularin 103"t (%88) erkek idi. Olgularin
32'sinin (%27) eslik eden komorbiditeleri mevcuttu. ART almakta olan 116 hastadan 22'sinde 28
farkli degisiklik yapildi. Bunlarin 10'u diare olmak tizere 16 (%57)'si yan etkiler, dokuzu (%32)
tedaviyi basitlestirme ve uyumu arttirma, tcli (%11) ilag bulunamama sebebiyle gerceklestirildi.
Degisikliklerin yapildigi tedavi aylarinin ortalama medyani (IQR) 7 (1-15) ay idi. Tedaviye ara
verdikten sonra tekrar baslanan (g rejim ve 28 degistirilmis rejim ile birlikte 147 farkli ART rejimi
izlendi. Boylece %19 oraninda tedavi degisikligi gerceklestirildi. Pl iceren 61 rejimden 18'ine
(0029.5) karsilik INSTI iceren 79 rejimden sadece altisinda (%7.6) tedavi degisikligi gerceklestirilmis
oldu (x2=11.637, p=0.001). Tenofovir/emtrisitabin/lopinavir/ritonavir baslanan 59 hastadan
onunda (%16.9) diare, altisinda (%10.2) tedaviye uyum sorunu nedeniyle tedavi degisimi yapildi.
Yeni baslanan 28 rejimden 23'Gnu INSTI iceren rejimler, bunlarin da 14'Unl tek-tablet rejimi
olusturdu.

Sonug: Pl igeren rejimlerde diger rejimlere gore daha fazla tedavi degisikligi yapildi. Degisikligin
en sik nedenini lopinavir/ritonavir igeren rejimlerde gozlenen diare olustururken tedaviye uyum
sorunu veya tedavinin basitlestirilmesi gibi sebepler de azimsanmayacak bir orani (%6) olusturdu.
ART uyumunu arttirmada yan etkilerin yonetimi ve tedavi rejiminin basitligi nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, antiretroviral tedavi

Antiretroviral Tedavi Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi

Sedef Basgdniil, Serap Genger, Nurcan Ustiiner Arikan, Serdar Ozer

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Antiretroviral tedavi (ART) baslanan hastalarda ilaglara bagli gelisen yan etki sikligi degisiklik
gostermektedir. Bu calismada, farkli ART rejimlerinin yan etkileri ve sikhigini ortaya koymak ve
rejimler arasi karsilastirmak amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012-Aralik 2015 tarihleri arasinda HIV enfeksiyonu tanisiyla izlemimize
giren hastalardan yeni ART baslanan, en az 3 ay izlemde kalan ve duzenli takibimizde olan 95
hasta bu calismaya alinarak klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak incelendi ve olas ilag
yan etkileri degerlendirildi. ART rejimlerine gore gruplar arasinda ve degiskenler arasinda farkl
istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Olgularimizin ortalama medyan yasi 37 ve 84 (%88)'U erkekti. Tamamina tenofovir/
emtrisitabin (TDF/FTC) igeren rejimler baslandi. Uc hasta degisen siirelerde tedaviye ara verdikten
sonra tekrar tedavi baslandi, béylece, 95 hastaya uygulanan 98 farkli rejim degerlendirmeye alindi.
Bunlarin 49'una proteaz inhibitérii (Pl), 44'Gine integraz inhibitéri (INSTI) ve 5'ine non-niikleozid
revers transkriptaz inhibitorii (NNRTI) iceren rejimler baslandi. Calisma siiresince medyan (IQR)
izlem stiresi 7 (4-13) ay oldu. Hicbir hastada tedavi dncesi renal fonksiyon bozuklugu yokken
3'linde (%3,1) izlem sirasinda kreatinin klirensi 50 mL/dk'nin altina indi ve TDF/FTC'de renal doz
ayarlamasi yapildi. Baslangic degerlere gdre tedavi sirasindaki kreatinin ve kreatinin klerensi
degerlerinde anlamli farkhilik g6zlendi (p<0.001). Kreatinin degerinde artis orani medyan (IQR)
0,16 (0,03-0,28) iken kreatinin klirensindeki azalma orani medyan (IQR) 0,15 (0,03-0,23) idi ve ART
rejimleri arasinda anlamli farkllik yoktu. Baslangicta hiperlipidemisi olmayan olgularin %48'inde
tedavi altinda hiperlipidemi ortaya ¢ikti. Pl iceren rejimlerle INSTI iceren rejimler karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (sirasiyla, %66 ve %25, x2=9.427, p=0.002). Baslangicta
ALT yiksekligi olmayan olgularin %15'sinde izlem sirasinda ALT degerleri normalin Gst sinirindan
2 kat yiikseklik gosterdi. Rejimler arasinda farklilik yoktu. Tedavi degisikligine gidilmeden ALT
normale indi. Hastalarimizin 21'inde 15'i yan etkilere bagli 27 kez tedavi degisikligi yapildi. Boylece
125 tedavi rejiminin izlemi sirasinda 13'G (%10) diyare olmak tizere 30'unda (%24) olasi klinik yan
etki goruldu. Pl iceren rejimlerde %26 gastrointestinal, INSTI iceren rejimlerde %6 ndropsikiyatrik
yan etki gozlendi.

Sonug: Olgularimizda en sik gorilen yan etki, 6zellikle Pl iceren rejimlerde hiperlipidemi (%066) ve
diare (%23) oldu. Diare varligi tigte iki oraninda ART degisikligi gerektirdi. Tedavi altinda kreatinin
klerenslerinde anlamli azalma gozlenmesi fakat rejimler arasinda farklilik olmamasi TDF/FTC ile
iliskilendirildi. Sadece %3 olguda doz ayarlamasi gerektiren renal yetmezlik gelisti. Bu oran distik
olmakla beraber izlem siiremiz de kisaydi. ART alan hastalarin yan etkiler yéniinden yakindan
izlenmesi 6nemlidir ve daha net sayisal veriler olusturabilmek icin daha uzun sireli ve kapsamli
izlem sonuglarinin degerlendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, antiretroviral tedavi, yan etki

immiin Saglam Yogun Bakim Hastalarinda Cytomegalovirus (CMV) ve Epstein-
Barr Viriis (EBV) Reaktivasyonlarinin Degerlendirilmesi

Ertugrul Yazici, Omer Coskun', Fatih Sahiner2, Cumhur Artuk’, Anmet Karakas',
Muhammed Tekin3, Levent Yamanel4, Selim Kilig®, Biilent Ahmet Besirbellioglu’

TGilhane Askeri Tip Akademisi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Ankara

2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara
4Gilhane Askeri Tip Akademisi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

5Gilhane Askeri Tip Akademisi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

Bu calisma ile yogun bakimlarda takip edilen immiin saglam hastalarda Cytomegalovirus
(CMV) ve Epstein-Barr viriis (EBV) reaktivasyonu ile buna neden olabilecek risk faktérlerinin
degerlendirilmesi amaclandi. Calisma, GATA Egitim Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim BD ve
Anestezi ve Reanimasyon AD'da yatarak tedavi goren immin saglam, 18 yas ve lzeri 60
yogun bakim hastasinda yapildi. Hastalar yatislarindan bir hafta sonra degerlendirmeye
alindi. Yatislari boyunca haftada bir olmak lizere en fazla 4 hafta izlendi. Alinan 6rnekler
Mikrobiyoloji laboratuvarinda polimeraz zincir reaksiyonu yéntemiile galisildi. Cytomegalovirus
reaktivasyonu 98,3, Epstein-Barr virlis reaktivasyonu ise 23,3 olarak bulundu. Viral
reaktivasyon olan hastalar ile olmayanlar arasinda sag kalim acisindan anlamli fark
saptanamadi. CMV reaktivasyonu olan hastalarda yiiksek duyarlilikli C reaktif protein (hsCRP)
median degerleri reaktivasyon olmayanlara gére anlaml olarak yiiksek bulundu (p=0.037).
EBV reaktivasyonu orani, mekanik ventilasyon uygulamasi olan hastalarda olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0.023). EBV reaktivasyonu orani, yiiksek atesi olan
hastalarda, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli ytksek bulundu (p=0.035). Benzer
calismalar Ulkemizde oldukga nadirdir. Reaktivasyon sikligini daha iyi degerlendirebilmek
ve risk faktorlerini belirleyebilmek icin 6zel hasta gruplarinda, daha cok sayida hasta ile
calismalar yapilmasinin uygun olacagi degerlendiriimektedir. Sonug olarak; atesi olan, spesifik
bir belirti géstermeyen ve tedaviye cevap vermeyen yogun bakim hastalarinda EBV ve CMV
reaktivasyonu akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, EBV, reaktivasyon
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Kirim-Kongo Kanamali Atesi Virusu Topotipi Nozokomial Bulas Qlasiliginda
Onemli mi?

Ferit Kuscu', Stiheyla Komiir?, Dilek Yager Caglayik?, Aslihan UluT, Ayse Seza inall,
Behice Kurtaran', Yesim Tasova', Hasan Salih Zeki Aksu', Aykut Ozkul3

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

2Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Ulusal Arbovirus ve Viral Zoonotik Hastaliklar Referans
Laboratuvari, Ankara

3Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Viroloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) esas olarak kene isingi ile bulasan viral zoonotik bir
hastaliktir. Hastaligin diger bulas yollari arasinda viremik insanlarin veya hayvanlarin kan veya
viicut sekresyonlari ile temas da sayilabilir. Bu ¢alismada, KKKA tanisi ile hastanemizde takip
edilen ve eksitus olan iki hastayla farkli diizeylerde temas eden, saglik ¢alisanlarinin temas sonrasi
birinci ayda bakilan KKKA igin serolojik durumlari ve etken virusun filogenetik analizi ile iliskisi
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Saglik calisanlarinda, indeks vakalarla temastan bir ay sonra ELISA ile KKKA
IgM ve 1gG arastirildi. Calisanlarin temas diizeyleri, kisisel koruyucu ekipman kullanim durumlari
degerlendirildi. Indeks vakalardan izole edilen KKKA viruslarina ise sekans analizi ile filogenetik
degerlendirme gerceklestirildi.

Bulgular: Yiiksek riskli temasa sahip olanlarin da bulundugu 20 saglik calisanindan hic birinde
KKKA 1gM ve IgG pozitif tespit edilmemistir. Sekans analizi sonucunda her iki hastaya ait viruslar
identik bulunmus olup, filogenetik degerlendirme sonrasinda her iki virusun da endemik bélgede
tespit edilen viruslara yliksek homoloji gésterdigi tespit edilmistir.

Sonug: Bizim calismamizda oldugu gibi saglhk calisanlarinda nozokomiyal bulas durumunun
arastinldigi calismalarda, es zamanli sekans analizi ile virusun topotipinin belirlenmesi, virus alt
turleri arasinda bulasicilik acisindan fark olup olmadiginin belirlenmesinde yardimei olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kinm-Kongo Kanamali Atesi virlisii, zoonoz, viral topotip

Hastalardan izole edilen KKKA virusunun filogenetik analiz sonucu

Cok Progresif Seyirli influenza A/HIN1: Olgu Sunumu

Safak Ozer Balin

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Elazig

Giris: Bu yazida, 2016 yilinda influenza A (HIN1) pndmoni tanisi almis, ilimizde eksitus ile sonlanan
ilk olgu olmasi nedeniyle 47 yasindaki bayan hastanin sunulmasi amagland.

Olgu: Ozgecmisinde tip 2 diabetes mellitus, kronik obstiiktif akciger hastaligi ve klas 1
hipertansiyon tanilari bulunan 47 yasinda bayan hastanin yaklasik 1 haftadir ara ara oksriik,

balgam, nefes darligi sikayetleri olup, mevcut sikayetleri artinca acil servise bagvurmustu. Acil
serviste degerlendirilen hastanin; genel durumu orta, bilinci acik, oryante-koopere idi. Kan
basinci:110/70 mmHg, ates:36.8 °C, nabiz:79/dk, solunum sayisi:20/dk olan hastanin solunum
sistemi muayenesinde wheezing, bilateral orta ve alt zonda kaba raller tespit edildi. Hastanin ilk
yapilan laboratuvar incelemelerinde Igkosit sayisi 9.920 [mL (%62 nétrofil), hemoglobin 16.7 gr/
dl, hematokrit %57.8, trombosit 260.000/mm3, tokluk kan sekeri 155 mg/dl, kan Gre nitrojeni 51
mag/dl, kreatinin 1.14 mg/dl, AST 51 U/L, ALT 36 U/L, laktat dehidrogenaz 656 U/L, kreatin kinaz 87
U/L idi. Arter kan gazi analizinde pH 7.40, PaC0,35 mmHg, Pa0,65 mmHg, oksijen saturasyonu
(oksijen destekli) %93 olarak saptandi. Hastanin direkt akciger grafisinde iki tarafli nonhomojen
infiltrasyonlar izlendi. Hasta klinik stiphe nedeniyle HIN1 pnémonisi 6n tanisi ile yatirildi. Hastadan
mikrobiyolojik incelemelere yonelik kilturleri alindi. Ampirik olarak oseltamivir 2x75 mg/giin,
seftriakson 2x1 gr/giin ve klaritromisin 2x500 mg/giin basland.

Tedavinin 19. saatinde genel durumu kétilesen, takipneik ve siyanoze olan hasta anestezi yogun
bakim Unitesine alindi. Yogun bakim (nitesine kabuliinde kan basinci:140/90 mmHg, ates: 39.2
°C, nabiz:91/dk, solunum sayisi:40/dk idi. Hastanin kontrol laboratuvar incelemelerinde IGkosit
sayisi 12.760 [mL (%86 nétrofil), hemoglobin 17.2 gr/dl, hematokrit %58.5, trombosit 230.000/
mm3, tokluk kan sekeri 202 mg/dl, kan ire nitrojeni 55 mg/dl, kreatinin 1.25 mg/dl, AST 35 UJL,
ALT 36 UL, laktat dehidrogenaz 937 U/L idi. Arter kan gazi analizinde pH 7.41, PaC0,33 mmHg,
Pa0,45 mmHg, oksijen saturasyonu (oksijen destekli) %75 olmasi tizerine entiibasyon endikasyonu
konularak hasta entiibe edildi. Hastanin kliniginin hizla kétiilesmesi nedeniyle mevcut antibiyotik
tedavisi kesilip antiviral tedaviye ek olarak parenteral meropenem 2x1 gr/giin ve linezolid 2x600
mg/gtin eklendi. Ancak hasta mekanik ventilatérde takibinin 6. saatinde akut respiratuvar distres
sendromundan kaybedildi. Hastanin alinan siriintii 6rneginden PCR incelemesinde HIN1 pozitif
saptandi. Balgam, idrar ve kanda yapilan diger mikrobiyolojik incelemelerin sonuclari negatif
olarak geldi.

Sonug: Kronik hastaligi olan bireylerde H1N1 enfeksiyonu karsimiza, en sik pnémoni tablosu ile
cikar ve hizla solunum yetmezligine ilerleyebilir. Ozellikle yogun bakim gereksinimi olan hastalarda
mortalite hizlarinin yiiksek oldugu bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, H1N1 viriisti, pndmoni

Erken Cocukluk Gaginda Goriilen ishalde Rotavirus ve Adenovirus insidansi

Selcuk Nazik!, Ahmet Sezer?, ilyas Duran3

1Bingél Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Bingdl

2Bing6! Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Bingo!
3Bing6! Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Bingé!

Giris: Ishal (lkemizde ve dinyada 0-5 yas arasinda bulunan cocuklarda 6nemli bir saglik
problemidir. Cocukluk cagindaki ishalin en Gnemli nedeni viruslardir. Bu calismada 0-5 yas
arasindaki akut ishali olan olgularda rotavirus ve adenovirus sikhiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya ait veriler retrospektif olarak 2011 Aralik-2015 Temmuz aylari
arasinda ishal nedeni ile basvuran 0-5 yas arasindaki hastalardan elde edildi. Hastalara ait taze diski
6rneklerinde rotavirus ve adenovirus antijenlerinin varligi kalitatif immiinokromatografik kart test
(Genx Rota/Adenoviriis, Gebze/Kocaeli Tiirkiye) ile tespit edildi.

Bulgular: Calismaya 1173'G erkek (%59,1) toplam 1985 olgu dahil edildi. Olgularin 147'sinde
rotavirus (%7,4), 33'linde ise adenovirus (%1,7) antijen testi pozitif olarak tespit edildi. Rotavirus
antijen pozitifligi ve adenovirus antijen pozitifli§inin cinsiyet agisindan degerlendirildiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,982, p=0,592). ishal olan hastalarin
biytik cogunlugu (%51,5) <12 ay yas grubundaydi. ishal nedeniyle basvuran hastalar mevsimlere
gore degerlendirildiginde rotavirus ve adenovirus antijen testi pozitifliginin en sik kis mevsiminde
oldugu tespit edildi.

Sonug: Diinyada ve tlkemizde bes yas alti cocuklarda énemli mortalite ve morbidite nedeni olan
ishal vakalarinin etiyolojinde rotavirus ve adenovirus 6ncelikli olarak akilda tutulmalidir. Ayrica
virusa bagl gelisen ishal olgularinda antibiyotik kullaniimamali ve ishal olgularinin mevsimsel
dagilimi g6z 6ntinde tutularak gerekli koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirus, rotavirus, ishal

(e

Ishal olgularin mevsimlere dagilimi
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Adenovirus/Rotavirus antijeni pozitif olgularin cinsiyet, yas ve mevsimlere
gore dagilimi.

TUmi Adenovirus antijeni(+) Rotavirus antijeni (+)
Sayl % Say1 % Say %

Cinsiyet Erkek 1173 59,09 18 0,91 87 4,38

Kiz 812 40,91 15 0,76 60 3,02

Yas = 12 ay 1022 51,49 140,71 72 3,63
13-24 ay 749 37,73 16 0,81 57 2,87
2560ay 214 10,78 30,15 18 0,91

Mevsim

ilkbahar 395 19,90 5 0,25 21 1,06
Yaz 525 26,45 8 0,40 45 2,27
Sonbahar 453 22,82 9 0,45 31 1,56
Kis 612 30,83 11 0,55 50 2,52

Remisyonda Hodgkin Lenfoma Tanili Bir CMV Enteriti Olgusu

Mehmet Celik?, Ali irfan Baran?, Betil Erséz Acar?, Omer Kurt2,
Mustafa Kasim Karahocagil'

Tyiziinca Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Van
2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: CMV enterokoliti T- hiicre fonksiyon bozukluguna bagli immiinsiipresif hastalarda goriilen
nadir bir hastaliktir. CMV enfeksiyonu normal imminite kisilerde genel olarak asemptomatik veya
nonspesifik semptomlarla prezente olmakla beraber imminstiprese kisilerde 6nemli morbidite ve
mortaliteden sorumlu olabilir. CMV enfeksiyonun gastrointestinal sistem tutulumunda olgular
kirginlik, istahsizlik, ates, bulanti, ishal, karin agrisi, ileus, gastrointestinal kanama ve perforasyon
ile prezente olabilirler. CMV enterokoliti ileumda ve sa§ kolonda cikmaya meyillidir ve multiple
mukozal iilserasyonlar, CMV enterokolitinin tipik kolonoskopik bulgusudur. Bu sunuda remisyonda
Hodgkin lenfoma tanisi ile takip edilen bir olguda CMV enteriti enfeksiyonu sunuldu.

Olgu: Otuz dort yas erkek olgu. On bes yil 6nce Hodgkin Lenfoma tanisi konmus, cesitli donemlerde
KT almis ve sekiz yildir remisyonda oldugu ifade edilen bir olgu. Giilhane Askeri Tip Akademisinde
takip edilmekte olan olguda son 3 ay icerisinde birkac kez GIS kanama gelismis. Eritrosit siispansiyonu
ve destekleyici tedavilerle takibi yapiimis. Yaklasik 1.5 ay boyunca Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Gastroenteroloji béliimiinde takip edilmis olan olguya tist GIS endoskopisi yapilmis aktif
kanama odagi saptanmamis ve duodenumdan biyopsi alinmis. Genel durumu stabillesince kendi
istegiyle taburcu olan olgu klinigimize basvurdu. GATA'da alinan duodenum biyopsisinde mukoza
orneklerinde Ulserasyon, lamina propriada siddetli enflamasyon, gland epitelinde viral sitopatik
etki gértldtgu rapor edilen ve CMV antikoru ile yapilan immunohistokimyasal incelemede pozitif
isaretlenme saptanan olgu CMV enteriti olarak raporlandi. Ayni zamanda serumdan bakilan CMV-
IgM ve CMV- 1gG antikor degerleri pozitif olarak degerlendirildi. Biyopsi sonucunun CMV enteriti
lehinde sonuglanmasi iizerine olguya valgansiklovir 2x450 mg dozunda basland. iki haftalik tedavi
sonrasi klinik iyilik hali olan olgu taburcu edildi.

Sonug: Remisyonda olsa bile daha 6nceden bilinen bir immunsupresyon 6zge¢misi olan olgularin,
ozellikle GIS kanamasi ile prezentasyonu CMV enfeksiyonunu distindtrmelidir.

Anahtar Kelime: CMV enteriti

Bir Devlet Hastanesinde Gebelerde H1IN1 Enfeksiyonu Sonuclarimiz

Handan Alay', Berrin Goktug Kadioglu2, Neslihan Celik3, Esra Cinar Tanriverdi2,
Fatma Battal Mutlu4, Zilal Ozkurt®

TNenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Erzurum

2Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Erzurum

3Béslge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Erzurum

4Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi, [stanbul

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Erzurum

Girig: influenza A virlis enfeksiyonu, tim dinyada Klinigi hafiften siddetliye kadar degisen,
sliimeiil olabilen atesli solunum yolu enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. influenza A viriis
enfeksiyonunda gebeler, cocuklar ve kronik hastaligi olanlar yiksek risk grubunu olusturmaktadir.
Bu calismada, 2016 yilinda hastanemizde mevsimsel grip 6n tanisiyla yatirilarak takip edilen
gebelerin ve yenidogan bebeklerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2016 yili itibariyle HIN1 6n tanili gebelerin klinik seyirleri, tedavi
yontemleri, maternal ve fetal sonuclari takipleri esnasinda kayit altina alindiktan sonra veriler
retrospektif olarak degerlendirildi. Nazofarengeal strtintiilerinde, influenza A virlsi real time PCR
ile teyit edilen gebeler kesin olgu olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastanemizde mevsimsel grip 0n tanisiyla yatarak tedavi alan 18 gebenin 6'sini
HIN1 pozitif, 6'm1 H3N2 pozitif, 1'ini H3N1 ve 5'ini HIN1 negatif olarak kaydettik. Hastalarin
laboratuvar ve PCR sonuclari Tablo 1'de verilmistir. HIN1 pozitif bir hasta 1. trimesterda, bir hasta
2. trimesterda ve dort hasta ise 3. Trimesterda idi. HIN1 pozitif gebe hastalarin basvuru sikayetleri
ates yiiksekligi (%083,3), oksiiriik (%83,3), halsizlik (%066,6), bas agrisi (%50), bogaz agrisi (%33,3),
myalji (%016,6), eklem agrisi (%16,6) ve takipne (%16,6) idi. Hastalarin hepsine risk grubunda
olmalari nedeniyle oseltamivir tedavisi baslandi. Sonuclari HIN1 negatif olarak gelen hastalarin
tedavisi kesildi. Sekonder pnémoni tanisi olan gebelere ek antibiyotik tedavisi baslandi. HIN1
pozitif olarak takip edilen bir gebenin takibinde iki glin boyunca diizelmeyen hipotansiyon gelisti. Ek
komplikasyon gelismedi. HIN1 pozitif olarak takip edilen ti¢ gebe miadinda olduklarindan dogum
eylemi gerceklesti. Anne siitli enfeksiyon kontrol dnlemlerine dikkat edilerek, ates diistiikten 48 saat
sonrasina kadar sagilarak verildi. Yenidogan bebeklerin postpartum takiplerinde enfeksiyonun klinik
ve laboratuvar bulgulari saptanmadi.

Sonug: Mevsimsel grip gebelerde hayati tehdit edici komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Bu nedenle klinik kusku varliginda ilk 48 saat icinde kemoprofilaksi ve erken hospitalizasyon
karari verilmelidir. Anne siitii bebegin immiin sistemini gliclendirdigi icin influenza stiphesi olan
veya kesin tanili annelerin bebeklerine enfeksiyon kontrol énlemlerine dikkat edilerek anne siti
vermeleri dnerilmelidir. Annenin antiviral tedavi almasi emzirme icin kontrendikasyon degildir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, H1N1, oseltamivir

Olgularin laboratuvar ve PCR sonuglari
Vaka vas Gebelik Lokosit Platelet CRP Sonuc
Haftasi (u/L) (u/L) (mg/L)

1 18 35 8040 235000 33 HIN1
2 21 16 7200 197000 418 HINT
3 30 40 10980 143000 23,1 HINT
4 24 10 5970 160000 24,5 HINT

5 23 12 19300 267000 9,7 Negatif
6 21 38 16920 259000 55 Negatif
7 20 13 2430 149000 348 H3N2
8 25 39 8600 224000 26,3 H3N2
9 23 37 6210 237000 28,5 HINT
10 18 22 11800 272000 90 Negatif
" 30 8 6740 175000 27,6 H3N2
12 25 9 10360 182000 18,8 H3N1
13 25 32 8460 303000 26,2 Negatif
14 26 39 12300 178000 0,29 HINT
15 32 40 15320 205000 19,2 H3N2
16 27 37 13710 160000 474 H3N2
17 27 8 15080 228000 56,6 Negatif
18 24 32 19780 371000 30,5 H3N2

Eriskin Varisella Pndmoni Olgusu

Giiler Delibalta’, Giil Erdal Dénmez2, Ali Metin Gérgiiner?

TEmsey Hospital, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Emsey Hospital, Gégis Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: VZV'nin etken oldugu sugicedi cocukluk doneminde cogunlukla hafif seyirli iken eriskinlerde
eslik edebilen pnémoni nedeniyle daha ciddi seyredebilir. Varisella pnémonisi cogunlukla
deri bulgularini takiben akcigerde yaygin interstisyel veya nodiiler lezyonlar olarak karsimiza
cikmaktadir. Sugicedi geciren eriskinlerde varisella pnomonisi sikligi 1/400 olarak tahmin
edilmektedir. Olgumuz immin yetmezlik dykist olmayan hastada yaygin akciger tutulumunun
goruldigu eriskin sugicegi vakasidir.

Olgu: Olgumuz bilinen herhangi bir immiin yetmezlik 6ykiisti olmayan sigara igicisi 38 yasinda
erkek hastadir. On giin 6nce ogluna sucicegdi tanisi konulmus olan hasta 5 glin 6nce baslayan ciltte
yaygin dékiintli ve iki glin 6nce baslayan yuiksek ates ve kuru 6ksurik sikayetleri ile basvurdu. Fizik
muayenesinde; ates 37,5 C, TA: 106/64 mm Hg, nabiz: 78/dak, solunum sayisi: 20/dak, her iki akciger
dinlemekle solunum sesleri dogal, g6vde-yiiz-sacli deri-oral mukoza dahil olmak Uzere viicutta
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yaygin bilateral asimetrik erode polimorfik dékintleri meveut idi. Yapilan tetkiklerinde; WBC:
11200/mm?3 (%031,6 PNL, %42,3 lenfosit, %24,2 monosit), Hb: 13,8 g/dl, Hct: %40,7, trombosit:
179000 mm3, AST: 37, ALT: 53, CRP: 3,17 (>0,5), Varicella zoster IgM: (+), Varicella zoster 1gG:
(+), anti HIV:(-) idi. PA AC grafisinde her iki akciger parankiminde yaygin nodiiler gériniim
meveut idi, cekilen HRCT "Her iki akcigerde yaygin, en blyigu yaklasik 5 mm 6lciilen nodiiller
izlenmektedir. Noddllerin etrafinda buzlu cam danitesinde halo mevcuttur. Ayrica bilateral bazal
kesimlerde dependan buzlu cam dansitesinde alanlar izlenmekte olup, alveoler alanda 6dem lehine
degerlendirilmistir. Bulgular viral pnémoniler; varisella pnémonisi agisindan anlamlidir” olarak
yorumlandi.

Hastaya fizik muayene ve radyolojik bulgular ile varicella pnémonisi distnilerek asiklovir 3x10
mg/kg dozunda tedavi baslandi, seroloji sonuglari ile tani dogrulandi. Parenteral tedavinin 5. giinii
oksuriik sikayeti gerileyen kontrol PA AC grafisinde nodiler goriiniimde azalma olan hastanin
tedavisi 5x800 mg tablet olarak dlizenlenerek 14 giine tamamlandi. Klinik, serolojik ve radyolojik
olarak tani konulan hasta antiviral tedaviye cevap vermistir.

Sonug: Varisella enfeksiyonu yetiskinlerde ciddi semptomlarla seyreder. Ozellikle bagisiklik sistemi
baskilanmis yetiskinler, sistemik steroid tedavisi alan kisiler, gebeler ve kronik akciger hastalg
olanlar artmis riske sahiptir. Yetiskinlerde varisella pnémonisi gelisme ihtimali cocuklardan 25 kat
daha fazladir ve mortalite oranlari %3-25 arasinda degismektedir. Yetiskinler icin risk faktorleri;
lezyon sayisinin 100'den fazla olmasi, altta yatan akciger hastaliginin varlidi, uzun siiren ates
ve sigara icimidir. Varisella pndmonisinin tedavisinde etkin antiviral tedavinin erken donemde
baslanmasi mortalite oranlarini azaltmada yardimeidir.

Anahtar Kelimeler: Varisella zoster viriis, pnédmoni, nodiler infiltrasyon

Akcigerde yaygin nodiiler goriiniim

Herpes Ensefaliti Bir Olgu Sunumu

Neslihan Celik!, Handan Alay2, Omer Karasahin', Nuray Bilge3

1Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum
2Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum
3Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Erzurum

Giris: HSV ensefaliti (HSVE), herpetik enfeksiyonlarin nadir bir komplikasyonu olmakla beraber, akut
sporadik ensefalitlerin en sik olan ve en fatal seyredenidir. Mevsimsel degiskenlik gostermez, her
yas ve cinste gérilebilir. Siklikla temporal tutmakta ve tedavi edilmedigi takdirde %70
oraninda o6limcil seyretmektedir. Tedavi edilmeyenlerin sadece %2,5'i herhangi bir norolojik defisit
kalmadan normal iyilesebilmektedir. Biz de klinigimizde takip ettigimiz, MRG'de oksipital loba kadar
uzanan bilateral temporal lob tutulumlu, sekelsiz iyilesen bir herpes ensefalit olgusunu paylastik.

Olgu: Bilinen bir hastali§i olmayan, 63 yasinda erkek hasta ti¢ glindir olan yiiksek ates, bas agrisi
yakinmalari nedeniyle evde ismini bilmedigi ilaclar kullanmis. Yakinmalarina anlamsiz konusma,
kisilik degisikligi, suur bulanikhgi ve ozellikle ekstremitelerde olan kasilmalar eklenmesiyle acil
servise getirilmis. Fizik muayenesinde; ates: 38,5 °C, nabiz:112/dk, tansiyon arteriyel 110/70 mm/
Hg ve solunumu 27/dk olarak saptand. Bilinci somnole, kooperasyonu ve oryantasyonu tam degildi.
Fokal epileptik nobetleri oluyordu. Ense sertligi yoktu. Goriintiileme ve laboratuvar incelemelerinde;
ortalama hemoglobin degeri (HGB): 14,4 g/dl, ortalama beyaz kiire degeri (WBC): 14.500 103/uL,
ortalama trombosit degeri (PLT): 340.000 103/ul, C-reaktif protein (CRP): 0,693 mg/dl, kreatinin
kinaz (CK): 1250 p/L, alanin aminotransferaz (ALT): 24 UJL, kreatinin: 0,66 mg/dl olarak tespit
edildi. Kranial MRG'de sa§ temporal lobda 6dematdz degisiklikler ve difiizyon agirlikli goriintlerde
difiizyon kisitlanmasi gosteren alan gorildi. EEG'de frontotemporal dikenler ve yavaslama
saptandi. Ensefalit 6n tanisiyla lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS berrak ve basinci normaldi.
BOS hiicre sayiminda %75 lenfosit hakimiyetindeydi. Gram-boyamasinda bakteri gériilmedi. BOS
proteini 108 mg/dl, glikozu 62 mg/dl ve es zamanli kan sekeri 98 mg/d| saptandi. Hasta yogun
bakim dnitesinde yatirildi. Asiklovir 3x10 mg/kg ve bakteriyel menenjit etkenleri ekarte edilemedigi
icin seftriakson 2x2 gr, antiepileptik ve antiédem tedavi ile birlikte baslandi. Yogun bakim yatisinin
4. glintinde ates yaniti alinamadi. Yapilan kontrol LP'de BOS proteini, glikozu normal sinirlarda ve

hiicre saptanmadi. BOS kiltiiriinde bakteri Gremesi olmadi. BOS HSV-1 PCR pozitif olarak geldi.
Antibiyotik tedavisi kesilerek antiviral tedaviye devam edildi. Yogun bakim 6. gliniinde ates yaniti
alindi. Nérolojik sekel gelismeyen hastada asiklovir tedavisi 21. giinlinde kesildi. Antiepileptik
tedavi ile 1 ay sonra poliklinik kontroll énerileri ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi birinci ayda
degerlendirilen kranial MRG incelmesi normal saptandi. Ugtincii ay polikilinik kontoltinde, sikayeti
olmayan hastanin antiepileptik tedavisi néroloji énerileriyle kesildi.

Sonug: HSV ensefalitinde erken tani hayat kurtaricidir ve tedavinin baslanmasindaki gecikme
mortalite riskinde artisi da beraberinde getirir. Tanida BOS'da PCR ile HSV-DNA'nin tespiti altin
standart olmakla birlikte; beyin BT ve MRG, BOS analizi ve EEG bulgulari da taniyi destekler. HSV-
PCR kesin tanida dnemli olup, sonug gelene kadar tedavide vakit kaybetmemek igin yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes simpleks virlis, ensefalit, BOS HSV-1 PCR

Amnezi ile Bagvuran Bir Herpes Ensefaliti Olgusu

Emine Parlak!, Mehmet Parlak’, Leyla Karaca?2, Ayse Albayrak’

T Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Ensefalitlerin karakteristik bulgulari ates yiiksekligi, bas agrisi, biling bozuklugu, fokal
nérolojik bulgular ve epileptik nobetlerdir. Akut, sporadik viral ensefalitlerin en sik etkeni Herpes
simpleks virtisiidiir (HSV). Rutin laboratuvar sonuglari spesifik degildir. Tanida klinik bulgular, BOS'ta
PCR ile HSV DNA'nin gdsterilmesi, tipik radyolojik gériintiileme kullanilir. En duyarl gérintileme
yontemi MRG'dir. Miimkiin olan en kisa siirede baslanan etkin tedavi ile mortalite ve morbidite
azalmaktadir. Bu yazida erken donem asiklovir tedavisi ile sekelsiz iyilesen bir herpes ensefalit
olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk yedi yasinda erkek hasta bas agrisi, uykuya meyil ve kisileri tanimama sikayeti ile acil
servise basvurdu. Yaklasik bir hafta 6nce gribal enfeksiyon dykiisii ile ilag kullandigi 6grenildi. Ug
glin 6nce de basinda dzellikle sol kisminda agrisi olmus. Bir glin sonra uykudan sonra bes on dakika
siren 3-4 kez tekrarlayan amnezileri olmus. Bir glin 6nce bulanti ve kusmalari eklenen hasta dis
merkezli bir hastaneye basvurmus. Oradan acil servisimize ve enfeksiyon hastaliklart klinigine
yatirildi. Hastanin muayenesinde genel durumu iyi, bilinci acik ama kooperasyonu tam degildi.
Letarjikti, atesi ve ense sertligi vardi. Ozgecmisinde iki ay once gecirdigi selilit hikayesi disinda bir
6zellik yoktu. Alkol ve sigara kullanimi yoktu. Menenjit ensefalit on tanisi ile yatirildi. Seftriakson
2x2, asiklovir 3x750 mg, deksametazon 3x1 ampul ve %20 mannitol baslandi. Laboratuvar bulgulari;
|6kosit sayisi 12600/mm3, pargali %90.3, hemoglobin 15.7 g/dl, platelet 266000/mm3, Cr=0.9 mg/d|,
AST=26 U/L, ALT=28 U/L, CRP 7.24mg/L, ESR 4mm/saat idi. Lomber ponksiyonda toplam hiicre 370/
mm3, %83.8 lenfosit, %16.2 polimorf niiveli I6kosit saptandi. BOS protein: 103 mg/dL, glikoz: 68
mg/dL, Cl: 122 mmol/L (kan glikozu 132 mg/dI) olarak bulundu. Takibinde amnezisi devam etti. Cok
konusuyor, bazi kisileri ve kelimeleri hatirlamiyordu. Cekilen EEG'de yavas teta dalgalar meveuttu.
Beyin MR'da sol temporalden baslayip parietal loba uzanan T2 AG 'lerde sinyal artisi izlendi. BOS
kiltiriinde Greme olmadi. Gramda mikroorganizma gérilmedi. Herpes viris icin PCR testi pozitif
geldi. Seftriakson kesildi. Asiklovir ise 3 haftaya tamamlandi. Genel durumu diizeldi. Unutkanliklari
cok azald1. Takiplerinde sekel kalmadi§i goriildu.

Sonug: Tek dogal kaynagi insan olan HSV, endemik ensefalitlerin en sik nedenidir. Erken tani icin
klinik bulgulari uyumlu olan hastalarda BOS'ta PCR ile HSV DNA gésterilmesi altin standart olarak
kabul edilmektedir. EEG ve radyoloji de destekleyici bulgular saglamaktadir. En kisa stirede antiviral
tedavinin baslanmasi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, asiklovir, herpes virls

Resim. Beyin MR'da sol temporalden baslayip parietal loba uzanan T2 AG ‘lerde sinyal artisi
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2016 Yili Baginda influenza ve influenza Benzeri Olgularin Klinik ve
Epidemiyolojik Degerlendirilmesi

Emine Parlak, Zahide Kosan2, Mehmet Parlak’, Ziilal Ozkurt!, Kemalettin Ozden?,
Ayse Albayrak!

1Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
. Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagihigi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: influenza viriisii orthomyxovirus ailesinden toplumda yaygin gériilen zaman zaman
salginlara ve o6liime neden olabilen etkenlerdir. Gripte ani baslayan ates, okstriik, kirginlik,
bas agrisi, konjonktival hiperemi, rinit, sirt ve ekstremite agrisi énemli semptomlaridir. Karin
agrisi bulant kusma eklenebilir. Risk grubundaki insanlarin asilanmasi énerilmelidir. Bu yazida;
hastanemizde grip ve grip benzeri bulgulari olan 80 olgunun klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastalar yas, cinsiyet, basvurdugu sehir, genel durumu, yogun bakim ihtiyaci
ve klinik belirtiler acisindan degerlendirildi. nazofarengeal siiriinti 6rnekleri alinarak transport
sistemi ile referans laboratuvarina génderildi. Tani bu érneklerin real time PCR ile incelenmesi
sonucu konuldu.

Bulgular: Olgulardan 40't (%50) erkek, 40't (%50) kadin ve 2'si (%2.5) gebe idi. Hastalarda median
yas 43.48+19.48 idi. Hastalarin 51'i (%63.7) Erzurum'dan basvururken kalanlari diger illerden idi.
Ates, Okstirlik, kirginlik, halsizlik ve bas agrisi en sik saptanan semptomlardi. Hastalarin sikayetlerinin
baslama zamani ile hastaneye bagvurma arasinda 1-7 giin vardi. Hastaneye basvurana dek gecen
semptom siiresi ortalama 2.53+1.35 giin idi. influenza suptip H3N2 29 olgu (%36.3), PCR sonucu
negatif gikan 24 (%30), suptip HIN1 18 (%22.5), influenza B 2 (9%2.5), influenza A 1 olgu (%1.3)
ve 5 olguda diger viral etkenler tespit edildi. Altta yatan hastaligi bulunan olgulardan 14'G yogun
bakim Unitesine yatirildi. Yogun bakim yatisi olan hastalardan 7 olguda influenza, 6'sinda PCR
negatif ve 1 olguda diger solunum yolu viriisleri bulundu. 7 olgunun mekanik ventilasyon ihtiyaci
oldu. Mekanik ventilator ihtiyaci olan 4 hastada influenza suslari, 2 olguda PCR negatif, 1 olguda
diger solunum viriisleri vardi. 6 (%7.5) olgu kaybedildi. Bunlardan 3'ii (%50) influenza grubunda,
3'0 (%50) PCR negatif olan veya diger virls grubunda yer almakta idi. Mortalite ile virls tipi
arasinda anlamlilik yoktu (p>0.05). Hastalarin genel durumu ile viriis tipi arasinda ve semptomlar
ile viriis tipi arasinda istatistiki anlamlilik bulunamadi (p>0.05). Hasta kisiler miimkiin oldugunca
izole edilmeye calisildi. El yikama arttirildi. Maske, eldiven ve dezenfektan kullanimi daha dikkatli
uygulandi. Secilmis olgulara oseltamivir verildi. Bakteriyel siiperenfeksiyon dustintilen olgulara
antibiyotik tedavisi de verildi.

Sonug: Bu calismada baskin virisler olan HIN1, H3N2 mevsimsel influenza suslari haline gelmistir.
influenza ve influenza benzeri semptomlari olan hastalarin olusturdugu Klinik tablolar arasinda
fark bulunamadi. Epidemiyolojik ve klinik olarak virlis ayrimi yapilamayacagi gosterildi. Korunmada

Tablo 1. influenza ve influenza benzeri olgularin klinik ve epidemiyolojik
verileri

Diger virlisler ve PCR influenza olgulan

negatif olgular (n=30) | (n=50) p

n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 13(43.3) Erkek 27(54) 52005

Kadin17 (56.7) Kadin 23(46)
Yas 45.33+19.21 42.38+19.75 P>0.05
Sikayetlerin basl Pjastaneye yatis 5434107 5604151 P>0.05
arasinda gegen stire
Ates 14(46.7) 33(66) P>0.05
Okstirtik 21(70) 30(60) P>0.05
Bas agdrisi 4(13.3) 10(20) P>0.05
Nefes darligi 5(16.7) 4(8) P>0.05
Kas agrisi 4(13.3) 6(12) P>0.05
Kirginlk 7(23.3) 18(36) P>0.05
Halsizlik 8(26.7) 28(56) P>0.05
Solunum sikintis 2(6.7 4(8) P>0.05
Burun akintisi 6(20) 7(14) P>0.05
Bogaz agrisi 3(10) 9(18) P>0.05
Yogun bakim ihtiyaci 7(23.3) 7(14) P>0.05
Mekanik ventilator ihtiyaci 3(10) 4(8) P>0.05
Taburcu 27(90) 47(94) P>0.05
Ex 3(10) 3(6) P>0.05

esas yontem asilama olmalidir. Tedavi miimkiin olan en erken zamanda baglanmalidir. Asilama
ile hastane yatislari, morbidite ve mortalite azaltilabilir. is glicti kaybi ve antibiyotik kullanimi da
azalir. Asilamaya ilaveten enfekte bireylerle yakin temastan kaginmak ve el yikama da en 6nemli
enfeksiyon kontrol dnlemlerindendir.

Anahtar Kelimeler: influenza, solunum yolu virtsleri, oseltamivir

Komorbidite ve Diger Risk Faktorleri Olmadan Saatler icinde Mortal Seyreden
H1N1 Olgusu

Giilden Eser Karlidag, Azize Yetisgen
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Giris: HINT virlis, bogaz agrisi, kas agrisi, bas adrisi, ates, halsizlik, 6ksiriik, nadiren ishal ve
kusma gibi mevsimsel influenza viriise benzer basit semptomlarla seyretmektedir. HIN1 viriis hafif
dereceden, siddetli ve dliimle sonuglanabilen farkli derecede klinik seyire yol acabilir. Ozellikle 5
yas alti cocuklar, 65 yas lzeri yashlar, gebeler, obezler, kronik hastaligi olan cocuk ve eriskinler ile
imminosupresif hastalar HIN1 virus komplikasyonlari icin risk altindadirlar. Komorbidite ve ek risk
faktorleri olan vakalarda siddetli hastalik ve &6ltim gériilmesine ragmen H1N1 influenzada saghkl
kisiler de risk altindadirlar. Bu yazida, 50 yasinda komorbiditesi ve diger risk faktorleri olmayan,
ayaktan poliklinik basvurusu ile degerlendirilerek klinige yatirilan, yatisinin onyedinci saatinde
ARDS gelisip entiibe edilerek yogun bakima alinan ve iki saat sonrada mortalite ile sonuclanan
H1N1 olgusu literatiir 1s1ginda sunuldu.

Olgu: Ates, okstiriik, bogaz agrisi ve halsizlik sikayeti ile poliklinige basvuran elli yasinda erkek hasta,
iki gtin &nce 6gle vakti yagmurda islandiktan sonra bir siire islak halde sogukta kalma sonrasinda,
aksam saatlerinde halsizlik, yaygin viicut agrisi ve ates sikayeti ile acile basvurmus. Acilde yapilan
hemogram ve biyokimya degerlerinde ve akciger grafisinde herhangi bir patoloji saptanmayan
hastaya semptomatik tedavi 6nerilmis. Sikayetlerinin gerilemeyip okstriigii de olmasi tzerine
hasta ayaktan poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede ates 38.7C, orofarenks hiperemik, her iki
akciger orta zonlarda ralleri mevecuttu. Laboratuvar bulgulari WBC 5970/uL, lenfosit %8.7, nétrofil
%88.4, ALT 63 IU/I, AST 62 IU/I, kreatinin 1.24 mg/dl, sedimantasyon 29 mm/h, CRP 13.2 mg/dI
olarak saptandi. PA akciger grafisinde ise yaygin heterojen dansite artisi goriildi. Hasta bakteriyel
pnomoni ve HIN1 pndmoni én tanilariyla klinigimize yatirildi. Hastadan kan kiiltrleri, koagtlasyon
testleri ve HIN1 icin mikrobiyolojik incelemelere ydnelik kiltirleri alindi. Hastaya ampirik olarak
oseltamivir 2x75 mg/giin, levofloksasin 500 mg 1x1 IV tedavisi baslandi. Ggiis hastaliklarinca
konsiilte edildi. Sa0,degeri 97 idi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekilmesi Gnerildi. Toraks BT'de
paratrakeal ve prevaskiiler alanda lenfadenopatiler, her iki akciger parankiminde santral kesimlerde
daha belirgin olmak tizere yaygin konsolidasyon alanlari ve buzlu cam gériiniimleri izlendi. Yatisinin
onyedinci saatinde solunum sikintisi tarifleyen hastada takipne, tasikardi ve hipotansiyon saptand.
Her iki akcigerde dinlemekle yaygin ralleri olan hasta, akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
tanist ile yogun bakim {initesine alindi. invaziv mekanik ventilasyon uygulanmasina ragmen hasta
iki saat sonra kaybedildi. Hastanin burun ve bogaz siiriinti 6rneginden yapilan PCR incelemesinin
sonucu H1N1 pozitif olarak geldi.

Sonug: Sonug olarak; pandemik influenza A (H1N1) viriisti, mevsimsel influenzadan farkli olarak

saglikli ve orta yasli grubundaki insanlarda da solunum yetmezligine yol agarak, dlime sebebiyet
verebilecedi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: HIN1, mortalite

Geri Cekilmistir.

Bakteriyel Pnémoni Komplikasyonlu HIN1 Pnémoni Olgusu

Leman Karaagac', Omer Cadirci2, Ahmet Cem Yardimei!

ISanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa
2Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Sanlurfa

Giris: influenza, ani baslayan yiiksek ates, bas agris, bogaz agrisi, nonprodiiktif oksiiriik,
burun akintisi ile karakterize; siklikla st solunum yollarini ve nadiren de akcigerleri tutan viral
enfeksiyondur. Bitlin yas gruplari influenzaya duyarli olmakla birlikte, ileri yas ve kronik hastalik
durumlarinda komplikasyon ve 6lim riski daha yuksektir. Bu bildiride bakteriyel pnomoni
komplikasyonu gelisen ve altta yatan herhangi bir hastaligi olmayan HIN1 pozitif genc yas
pndmoni olgusu sunuldu.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, 10 glin énce baslayan bogaz agris, yiiksek ates sikayetlerine
oOkslriik, kanli balgam sikayetleri eklenmesi tizerine bagvurdu. Anamnezinde bir kardesinin de ayni
sikayetlerle hastaneye yatirildi§i 6grenildi. Fizik muayenesinde orofarenks hiperemik olup, akciger
seslerinde dinlemekle ¢zellikle sagda yogunlasan bilateral ralleri meveuttu (Resim 1, 2). Hastanemize
basvuru anindaki hemogram degerlerinde trombosit sayisi 108800 olup diger sonuclari normal
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sinirlardayd. Biyokimyasal tetkiklerinde AST 136 U/L, ALT 74 UL, total bilirubin 1,2 mg/dL, CRP: 26
mg/d! (0-0,8) olup diger sonuglari normal araliktaydi. Arteryal kan gazi pH'si 7,41, p0250 mmHg ve
pC0233 mmHg olan hasta 6nce servise ancak solunum sikintisi baslayinca yogun bakim iinitesine
alindi. Takipleri sirasinda solunum sikintisi artmasi lizerine entiibe edildi. Yatisi sirasinda alinan kan
ve idrar kiltirlerinde treme olmadi. Enttibe edildikten sonra alinan solunum sekresyon kiilttriinde
ise Staphylococcus chromogenes iredi. Tedavi olarak seftriakson 2 gr/gtin IV, moxifloksasin 400
mg/giin IV, oseltamivir 2x75 mg PO baslandi. Solunum sekresyon kiltir sonucunda gore hastanin
tedavisi linezolid 2x600 mg/giin IV, meropenem 3x1 gr/giin IV olarak antibiyotikleri degistirildi,
oseltamivir tedavisine devam edildi. Halk saghgi referans laboratuvarina génderilen solunum
sekresyon materyali sonucu H1N1 pozitif geldi. Akciger grafisi ve laboratuar tetkiklerine gére ARDS
tanisi alan hastanin entiibasyonunun {giincii haftasinda hastaya trakeostomi acildi (Resim 3).
Takiplerinde akut bobrek yetersizligi gelismesi tizerine hasta diyalize alindi. Oseltamivir tedavisi 10
gline tamamland.. Diger antibiyoterapi tedavilerinin 8. glintinde ates yiiksekligi gelismesi lzerine
alinan solunum sekresyon kiltiiriinde A. baumannii redi. Tedaviye meropenem bobrek dozunda
devam edilerek trimetoprim-sulfametoksazol 2x1 IV ve kolistin 2x75 mg inhaler olarak verildi.
Takipleri sirasinda akut bébrek yetersizligi ve ARDS tablosundan ¢ikan hastanin meropenem tedavisi
14, trimetoprim-sulfametoksazol ve inhaler kolistin 21 giine tamamlandi (Resim 4). Yatisinin 35.
glint ventilatérden ayrilan hastanin fizyoterapi amacli servis yatisi halen devam etmektedir.
Sonug: Solunum yolu enfeksiyonlarina yol acan viruslar arasinda, mortaliteye yol acan en énemli
etken enfluenza virusleridir. Nadiren de olsa altta yatan hastaligi olmayan geng, saglikli bireylerde
mortaliteyle sonlanabilecek agir seyirlilikte olabilecedi akilda tutulmalidir. Erken tani, tedavi ve
yakin takiple ytiz giildiiricii sonuclar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIN1, influenza, pndmoni

Resimler
Basvuru sirasi, takip esnasi ve tedavi sonu akciger goriintiileri

Bir Devlet Hastanesinin Viral Pnémoni Bilangosu

Leman Karaagag, Ahmet Cem Yardimci

Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

Girig: influenza A (H1N1, H3N2 vb) viriisti genellikle ates, Skstiriik, bogaz agrisi, rinore, bas
agrisi, miyalji, halsizlik, titreme, ishal ve kusma ile karakterize hafif ve komplikasyonsuz bir
hastaliga neden olmaktadir. Ancak enfeksiyon agir, komplikasyonlu veya progresif bir hastalikla
sonuclanabilmektedir. influenzanin en sik goriilen komplikasyonlari pulmoner komplikasyonlardir.
Calismamizda hastanemizde gérilen viral pndmoni tanili olgular ve gelisen komplikasyonlarin
retrospektif olarak irdelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Aralik 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda viral pnémoni 6n tanisi
ile yatan; HIN1 ve H3N2 pozitifligi saptanan olgularin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 66 olgunun 59'u H1N1, yedisi H3N2 idi. Hastalarin 47'si erkek, 19'u kadindi.
Olgularin yas araligi 19 ile 86 arasinda degismekte olup ortalamasi 53,9 yil idi. En sik karsilasilan
semptom nefes darligi (%86) iken bunu ates (%84), Gksuriik (%65), bulanti, kusma ve balgam
cikarma (%28) izliyordu. Hastalarin 12'si mortaliteyle sonuglandi. Mortalite ile sonuglanan
hastalarin 3'lintin altta yatan bilinen herhangi bir ek hastaligi yoktu. Mortalite ile sonuclanan 9
hastada KOAH, diyabet, kalp yetersizligi, nérolojik hastalik gibi altta yatan en az bir ek hastaligi
vardi. Hastalarimizda viral pndmoniye bagl mortalite orani %18 saptandi. Olgulara ait akciger
gorunttleri Resim 1'de belirtildi.

Sonug: influenzanin en sik gériilen komplikasyonu basta viral pnémoni olmak iizere respiratuar

komplikasyonlardir. influenzanin morbidite ve mortalitesini azaltmak icin en etkili yontem duyarli,
risk grubunda bulunan kisilerin asilanmasidir. Viral pndmonili hastalarin erken tani ve tedavisi,

yakin takibi hayat kurtaricidir
Anahtar Kelimeler: influenza, HIN1, H3N2

Resim 1. Olgulardan bazilarina ait akciger goriintiileri

influenza Klinigi ile Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

Miige Toygar, Derya Oztiirk Engin, Serpil Erol, Sule Damlaca, Seyfi Celik Ozyiirek,
Nurgtil Ceran, Saim Yiksel

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

Giris: Solunum yolu enfeksiyonlarinin sikligi kis aylarinda artmakta, farkli klinik tablolara neden
olmaktadir. Bu enfeksiyonlar icerisinde influenzanin 6zglin antiviral tedavisinin olmasi, diger
etkenlerden ayriminda 6nemlidir. Bu ¢alismada hastanemizde influenza benzeri hastalik nedeniyle
takip edilen olgularin irdelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Aralik 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde influenza benzeri semptomlarla yatirilan 18 yas ve Uzeri
hastalarin 6zellikleri retrospektif olarak irdelendi. Baska bir nedenle agiklanamayan ates veya atesle
beraber yaygin viicut agrisi, bogaz agrisi, bas agrisi, burun akintisi, 6kstirik, solunum gicligi
bulgularindan birinin varhigi klinik kriter olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya, influenza benzeri semptomlarla basvuran ve klinik kriterlere uyan 35 olgu
dahil edildi. Takip edilen 35 olgunun yas ortalamasi 49,45+17,85 idi ve %48.5'i erkekti. Olgularin
0068.5'inde altta yatan komorbid hastaliklari vardi. Oksiiriik 9%97.1, ates %85.7, yaygin viicut agrisi
%068.5, solunum glicligii %65.7, bas agrisi %37.1, bogaz agrisi 25.7, burun akintisi %22.8, bulanti-
kusma %14.2 ve ishal %11.4 olguda saptandi. Olgularin 29'unda (%82.8) akciger filminde pnémonik
infiltrasyon izlendi. Lokosit sayisi ortalama 6008+2984 (medyan: 6070)/mm3 idi. Olgularin 10
(9%28.5)'unda I6kopeni ve 14 (940)'linde trombositopeni meveuttu. Yirmi sekiz hastadan alinan
nazal ve nazofarengeal striinti ornekleri Multiplex-PCR yontemi ile degerlendirildi. On yedi
(0048.5) olguda influenza A saptandi. Bunlardan 10 (9628.5)'u H1N1, 7'si (%20) H3N2 idi. Uc (908.5)
olgu influenza B, bir olgu (%2.8) human metapneumovirus, bir olgu (%2.8) coronaviris, bir olgu da
(902.8) RSV idi. U olguda (908.5) ise dis merkezde yapilan hizli antijen testi ile influenza A saptandi.
Otuz bes olgudan besinde etyolojik ajan saptanamadi. Kalan 4 olgudan 6rnek génderilemedi.
Ortalama yatis stresi 8,51+6,96 giindii. Yirmi bes (%71.4) olguya oseltamivir tedavisi uygulandi.
Tedavi basladiktan ortalama 34,5+13,85 saat sonra ates yaniti alindi. Dért olgunun takibi yogun
bakim tinitesinde (YBU) yapildi. YBU'de takip edilen iki HIN1 olgusu kaybedildi. Bunlardan birinin
altta yatan herhangi bir komorbiditesi yoktu.

Sonug: Calismamizda, hastalarimizin yarisinda influenza A saptanmasina ragmen influenza
B, human metapneumovirus, coronavirus, RSV'nin de benzer klinikle hastanemize basvurdugu
gértilmistdr. influenza ve diger solunum yolu virusleri benzer Klinik seyire neden oldugundan
siddetli seyir gosteren olgularda kesin ayrimin yapilabilmesi icin solunum yolu drneklerinden
etkenin tespiti 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, influenza, HIN1

Kirim Kongo Kanamal Atesi: 21 Olgunun Degerlendirilmesi

Ayfer Atay
Zile Devlet Hastanesi, Tokat

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) mortalitesi yiiksek, baslica kene isirmasi ile bulasan
viral bir hemorajik ates hastaligidir. Tiirkiye'de Tokat ili ve Zile ilgesi bu hastaligin endemik oldugu
yerlerdendir. Bu calismada Zile ilcesindeki 2. basamak hastanede KKKA tanisi konularak yatirilarak
takip edilen 21 olgunun epidemiyolojik ve klinik bulgularini degerlendirme amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2014 -2015 yillari arasinda Zile Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
servisinde yatirilarak takip edilen ve KKKA tanisi konulan 21 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Takip edilen 21 olgunun kesin tanilari; Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlig
laboratuvarina gonderilen kan Grneklerinde calisilan Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
ve/veya Polymerase Chain Reaction (PCR) testleri ile konuldu.
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Bulgular: Hastanemizde 2014-2015 yillari arasinda 21 KKKA kesin tanili hasta yatirilarak takip
edilmistir. On ikisi erkek, dokuzu kadin 21 olgunun yas ortalamasi 53 idi. Olgularin hepsi kirsal
bolgede yasamaktaydi ve 15'inde (%71,4) kene temasi Gykisi vardi. Olgularin hastaneye basvurma
sliresi kene temasindan sonra ortalama 3. glindii.Hastalarin hepsinde halsizlik sikayeti varken, ates
hastalarin 18'inde (%85.7) mevcuttu. Hastalarin ikisinde burun kanamasi gézlendi. Hastalarin genel
semptomlari Tablo 1'de 6zetlendi. Ribavirin tedavisi verilmeyen olgulara sadece semptomatik tedavi
verildi. Saglik Bakanligimin 6nerileri dogrultusunda, I6kositleri 4000/mm?3, trombositleri 150 000/
mm3 lzerine cikan ve klinigi dizelen 16 hasta sifa ile taburcu edildi. Takip edilen bes olgu klinik
durum ve laboratuvar degerlerindeki bozulma nedeniyle 3. basamak hastaneye sevk edildi ve bu
olgularin hepsi sevk edilen hastanede eksitus oldu.

Sonug: Endemik bolgede ates, bas agrisi, halsizlik yakinmalari ile hastaneye basvuran hastalarda
kene ile temas hikayesi sorgulanmali ve ayirici tanida KKKA g6z dniinde bulundurulmadir.

Anahtar Kelimeler: Kirm-Kongo Kanamali Atesi, epidemiyolojik ve klinik 6zellikler

Tablo 1. Yatirlarak Takip Edilen Hastalarin Klinik Bulgulari

Klinik Belirti ve Bulgular Sayi (%)
Halsizlik 21 100
Yiksek Ates 18 87,5
Yaygin Viicut Agrisi 15 71.4
Bas Adrisi 8 38
Bulanti 6 285
Karin Agrisi 3 14.2
Kusma 5 238
ishal 2 95
Hemorajik durumlar 2 9.5

Viral Pnémoni On Tanisi ile Hastaneye Yatirilarak Takip Edilen Hastalarin
Degerlendirilmesi

Esra Ergiin Alis’, Banu Taser, Servet Oztiirk!, Giildem Turan2, Fatma Nur Akgiin2,
Canan Agalar!

TFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Giris: Tum yas gruplarinda akut solunum yolu hastaliklarinin énemli bir nedeni olan influenza;
hastaneye yatis gerektirebilir, erken ve gec komplikasyonlara ve dlimcl akciger hasarina neden
olabilir. Calismamizda hastanemize viral pndmoni 6n tanisi ile yatirilarak takip ve tedavi edilen
hastalarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2015 Ekim ve 2016 Mart aylari arasinda viral pnémoni tanisi
ile hastaneye yatirilan ve nazofarengeal siirlintii 6rnegi gonderilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin komorbiditeleri, klinik 6zellikleri, laboratuvar sonuglari ve uygulanan
antiviral ve antibiyotik tedavileri incelendi.

Bulgular: incelenen 15 hastanin 10'u kadind1. Yas ortancas 59.3 idi (Min-maks: 2 -89). Hastalarin
%66'sinda eslik eden hastalik saptandi. Eslik eden hastaliklar: diyabetes mellitus %46,6, obezite
%40, hipertansiyon %33,3, konjestif kalp yetersizligi %26,6, kronik obstriktif akciger hastaligi
26,6 kronik bobrek yetersizligi %20 idi. Hastalarin semptomlarinin baslama siiresi ile hastaneye
bagvuru arasinda gegen siire median: 5 giindii (2-7). Hastalarin hastanede yattigi blim dagilimi:
Yogun bakim %40, Enfeksiyon hastaliklari %26,6, ig hastaliklari 9%13,3, Cocuk Hastaliklari %13,3,
Néroloji 6,6 seklindeydi. Hastalarin en ¢ok basvuru nedeni ates %93, solunum sikintisi %66, 6ksiriik
%66, eklem agrisi %0%33, kusma %26, gastroenterit %26 idi. Nazofarengeal stirintii 6rneklerinin
%29 ‘u H3N2, %71'i HIN1 olarak raporlandi. Hastalarin ortalama yatis siiresi ortalama 12.9 (4-44)
gtin idi. Ug hasta kaybedildi. Bu hastalarin ortak 6zelligi ileri yasta ve obez olmalariydi.

Sonug: influenza sezonunda goriilen subtipler, WHO | CDC/ diinyada gériilen suslar ile uyumludur.
Obezite ve yas mortalite icin 6nemli risk faktorii olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: influenza, viral pnémoni

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde influenza Tanisi Alan
Hastalarin Ozellikleri

Nuray Kasar!, Biilent Durdu', Bilge Giiltepe?, Sibel Bolukgu, Giilay Okay,
ismail Necati Hakyemez', Turan Aslan’

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

) Mikrobiyoloji Anabilim Dal, /_stanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, istanbul

Giris: influenza; yiiksek ates, 6kslirlik, bas agrisi, halsizlik ile karakterize solunum yollarinin bulagici
hastaligidir. Saglikh kisilerde genellikle semptomatik tedavi ile kendiliginden iyilesebilen klinige
neden olan hastalik ézellikle gebelerde ve komorbid hastalik varliginda, solunum yetmezligine
neden olarak yogun bakim takibi gerektiren agir 6ltimcl klinik tabloya da ilerleyebilir. Bezmialem
Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina influenza én tanisiyla gonderilen
nazofarengeal striinti 6rnegi influenza A/B pozitif sonuclanan hastalarin klinik ve epidemiyolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2015- Mart 2016 tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarina
génderilen 561 nazofarengeal striintii 6rneginden, BD Veritor System For Rapid Detection of Flu
A+B (Becton Dictinson, USA) kiti ile diretici firmalarin 6nerisi dogrultusunda caligilan influenza A/B
hizli antijen testi pozitif tespit edilen 166 hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Pozitif rneklerin %56'si acil poliklinigi, %38'i diger polikliniklerde ve %6'si yogun bakim
servisinde takip edilen hastalardan génderilmisti. Komorbid hastalik varli§i, 18 yas alti hastalarin
%13,6'sinda, 218 yas hastalarin %51,7'sinde tespit edildi. Tiim yas gruplarinda mortalite orani %0,6
tespit edildi. Eriskin hastalarin 9%77,2'sine, cocuk hastalarin %69,6'sina antiviral tedavi baslandigi
gbzlenmistir. Eriskin hastalarin 9%22,5'i, cocuk hastalarin 9%20'si yatirilarak takip edildigi tespit
edilmistir. Eriskin hastalarin %10,7'i, cocuk hastalarin 9%6,3'Unlin yogun bakim nitesinde takip
edildigi gozlenmistir. Tim yas gruplarinda influenza A ve B pozitiflik oranlar sirasiyla %74,1 ve
00259 bulunmustur. Eriskinlerde en sik eslik eden hastalik olarak DM ve KAH, cocuklarda KBY
ve alerjik astim tespit edilmistir. Hastaneye yatirilan eriskin hastalarin %37,5'inde koroner arter
hastaligl, %18,7'sinde kronik solunum sistemi hastaliklari ve % 12,5'inde diyabet g6zlenirken, cocuk
hastalarin %13,6'sinda norolojik hastaliklar, %9'unda down sendromu gdzlendi. Yogun bakimda
takip edilen eriskin hastalarin ise %66,6'sinda koroner arter hastaligi, %50'sinde kronik solunum
sistemi hastaliklari ve 9%33,3'Unde kronik norolojik hastalik varligi tespit edildi. Bir hastamiza
yogun bakim takibinin 65. gliniinde influenza tanisi konulmus olup saglik hizmeti esnasinda veya
ziyaretcilerinde kaynakli bulasa maruz kaldigi diistinGimisttr.

Sonug: Eriskinlerde ozellikle koroner arter hastaligi, kronik solunum rahatsizhigi ve diyabet gibi eslik
eden hastaliklar, cocuklarda bébrek yetmezligi, kronik nérolojik hastaliklar ve down sendromu gibi
eslik eden hastaliklarin varliginda ileri tani ve tedavi yéntemlerine basvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, ko-morbid, antiviral

Tablo 1. influenza A/B pozitif hastalarin genel klinik 6zellikleri (Erigkin ve Cocuk)

T8y aln T8 ve Baerd
N{w) N(wW)
Ouellik 110 (%4662 ) 56 (%31.5)
Vay oralaman (il TN AR
Chnafyet gl (erkek) WREE pLIL )
Taffwenza
A 80(%7Y) | Influenza A |43 (W7T)
Tafluenza
Influenza A-B B M (%27 | Influenza B | 13 (%25)
Tabeies mellitus TIRILE
| Hipertansnyon SRILTN
Kronik B3brek yetmezigi | 1 (3.8) TRLT
| Kronk solunum sistemi
Alig | Bastabldan 4(%38) I (Ma3)
;:::H Horoner arter hastalgy TORIEE
Nhrolojik hastabk LA ] TS
laligafte TIRLT
| Down sendromn TTRLE
Tmmuniupresion IRLE P ]
Pabmoni(viralbakieriyel) 16 (%145 LIL DAY
i AnthinFimptomath | W (W8] L LI ]
[ Semptomatik TT w80 pLILITHE 1]
Hastaneyeyamy (W) T (W2a5)
YVogun bakima vary. TIWEN LI

Bruselloz: 100 Olgunun Degerlendirilmesi

Emine Parlak!, Zahide Kosan2, Mehmet Parlak’, Ziilal Ozkurt’, Kemalettin Ozden',

Ayse Albayrak!

IAtatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
) Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum
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Girig: Bruselloz zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. inkiibasyon donemi 2-3 haftadir. Bulasma
siklikla gastrointestinal sistem, konjonktiva, cilt ve inhalasyon ile olmaktadir. Gelismis tlkelerde
ortadan kaldinimis durumdadir. Ulkemizde ve gelismekte olan toplumlarda ise hala dnemli bir
halk saghgi sorunudur. Tiirkiye'de yillik insidans 0,6/100.000 olarak bildirilmektedir. En sik Dogu,
Giineydogu ve ic Anadolu bélgelerinde goriilmektedir. Ates yiiksekligi, halsizlik, istahsizlik, terleme
ve yaygin eklem agrilari bildiriimektedir. Bu yazida klinigimizde yatarak tedavi gdren bruselloz
hastalarinin risk faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde yatirilarak izlenen 100 bruselloz olgusu degerlendirildi. Kesin tani klinigi olan hastalarda
RoseBengal test pozitifligi ve tiip aglitinasyon testi (>1/160) pozitifligi, kiltir 6rnedinde Brucella
spp. Uremesi ile kondu. Hastalar semptomlarin siiresine gére akut (0-2 ay), subakut (2-12 ay) ve
kronik (112ay) olarak ayrildi.

Bulgular: Hastalarin 64'i (%64) erkek, 36'sinda (%36) kadin olup yas ortalamasi 37,33+16,88
(min16- max 80) idi. Hastalardan 64'linde akut, 32'sinde subakut, dért hastada kronik bruselloz
vardi. Hayvancilik 27 (%27) ve pastérize edilmemis siit ve siit Griinlerinin tiiketimi 81 (%81) en
6nemli risk faktorleri olarak bulundu. Hastalarin 80'ninde (%80) eklem agrisi, 75'inde ates (%75),
73'unda (%73) halsizlik, 72'sinde (%072) terleme, 57'sinde (%57) istahsizlik, 54'Gnde (%54) myalji
ve 34'linde (%56.3) bas agrisi sikayeti vardi. En sik saptanan fizik muayene bulgulari hepatomegali
71 hastada (%71), 68'inde (%68) splenomegali ve skrotal sislik 9 (%09) idi. hastada kan kiiltiriinde
Brucella spp. iredi. Hastalarin 11'ine (%011) spondilodiskit eslik ediyordu. ELISA ile antikor bakilan
25 hastada 1gG pozitif, IgM negatif; 19 hastada her ikisi de negatif; 24 hastada IgM pozitif, IgG
negatif; 31 hastada her iki antikor da pozitif bulundu. Rose bengal 76 (%76) hastada pozitif idi.
Otuz iig hastanin kan kiiltiirtinde Greme oldu. Hastalarin 94'tinde Wright testi 1/160 ve izerindeki
degerlerde pozitif idi. Hastalarin 49'una doksisiklin ve streptomisin; 19'una doksisiklin ve rifampisin;
sekizine doksisiklin, rifampisin ve dclincti kusak sefalosporin tedavisi verilmistir. Tibbi tedavi
basarisizligi dokuz hastada oldu.

Sonug: Bruselloz morbidite oraninin yiiksek olmasi, ekonomik kayba neden olmasi ve ¢ok fazla
insani etkileyebilmesi nedeni ile &nemli bir enfeksiyon hastali§idir. Ayrintili anamnez, aile hikayesi,
meslek ve beslenme aliskanligi sorgulanmalidir. Farkli klinik tablolarla karsimiza cikabilir. Endemik
bolgelerde ates yiiksekligi, eklem agrilari, hematolojik bulgular, degisik sistem tutulumlarinda ayirici
tanida bruselloz distinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epidemiyoloji, streptomisin

Olgularin laboratuvar degerleri ve yas araligi

Mean £SD Min-Max
Yas 37,33£16,88 16-80
ALT 61,32£73,37 5,00-426,00
AST 70,56£103,65 14,00-669,00
GGT 70,88+67,83 4,00-369,00
ALP 134,79+90,23 42,00-590,00
TBIL 0,59+0,42 0,10-3,20
Sedimantasyon 33,45+22,39 2,00-125,00
CRP 40,14£70,95 0,30-514,00

Diizce Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde influenzali Hastada
Invaziv Aspergilloz Olgusu

Yasemin Cakir', Bilge Aydemir?, Nevin ince!, Mehmet Faruk Geyik!, Davut Ozdemir?,
Tiirkay Akbas2

1Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
) ) Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Anabilim Dali, Diizce

Girig: HTN1 virlisti hafif dereceden siddetli semptomlara kadar farkli klinik tablolara yol
acabilmektedir. Ozellikle gebeler, 65 yas iizeri yaslilar, kronik hastaligi olan ve immiinostipresif
hastalar HIN1 komplikasyonlari acisindan risk altindadir. HIN1 influenza enfeksiyonunda olgularin
%60-80'inde Akut Respiratuvar Distress Sendromu (ARDS) gelisebilmektedir. Astim, obezite ve
diyabeti olanlarda mortalite daha da yiiksektir. Olgumuz H1N1 tanisi alip, ARDS tablosuyla yogun
bakima alinmis, ARDS tablosu diizeldikten sonra araya giren nozokomial enfeksiyonlarin tedavisi
esnasinda ek olarak invaziv Aspergilloz teshisi de almistir. Olgumuz 6zellikle immiin siiprese ve
sik ve uzun hastaneye yatisi olan hastalarin viralden, bakteriyele ve firsatci mantarlara cokca
mikroorganizma ile enfekte olabildigini vurgulamak amacli yapilmistir.

Olgu: Elli iki yasinda, iki yildir bilinen opere over kanseri tanisi olup kemoterapi alan, febril
nétropeni on tanisi ile dahiliye servisine yatirilan, ayni donemde antipsddomonal sefalosporin
ile tedavisi baslanan, yatisinin ikinci giintinde ARDS tablosu ile yogun bakima alinan hastadan
eslik eden dénemde influenza salgini olmasi nedeniyle nazofarengeal 6rnek yollanmis ve ampirik
oseltamivir tedavisi baslanmistir. Takibinde H1N1 tespit edilen hastanin influenza tedavisi 10
glin kadar ve yiiksek doz verilmis olup hasta yogun bakim ve servis toplam 2 aydir hastanemizde
yatmaktadir. Bu uzun yatisi boyunca metisilin direncli S. aureus pndmonisi, acinetobakter
pnémonisi, enterekok bakteriyemisi,metisilin direncli koagiilaz negatif stafilokok bakteriyemisi

gibi cok sayida hastane enfeksiyonu sebebiyle ok sayida antibiyotik vermek zorunda kaldigimiz
hastanin derin trakeal aspiratinda Aspergilloz fumigatus tGremesi olmus boyamada 45 derecelik aci
yapan mantar hifalari gériilmistiir. Toraks tomografisinde her iki akcigerde, ézellikle tist loblarda
apikal, bilateral diizensiz sinirli multipl kaviter nodil ve konsolidasyon dikkati cekmistir. Ayrica
her iki akcigerde peribronsial kalinlasmalar, kavite icermeyen ve hava bronkogrami iceren 6zellikle
alt loblarda belirginlesen yaygin konsolidasyon alanlari ve fokal buzlu cam yodunluk alanlari
izlenmistir. Kiiltir sonuglari ve radyolojik gériinim birlikte degerlendiirldiinde hastaya invaziv
Aspergilloz 6n tanisi ile vorikonazol tedavisine baslandi. Yaklasik yedi haftadir vorikonazol tedavisi
alan hastanin genel durumu daha iyiye gitmekte olup, klinik, laboratuvar ve radyolojik iyilesme
saglanmistir ve vorikonazol tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Aspergilloz spp.'ler dodada yaygin bulunan, nozokomial olarak da insaat halinde
bulasabilen, nétropenik hastada dnemli mortalite ve morbidite nedenidir. Hastamizda epidemik
donemde H1N1 enfeksiyonu nedenli yatirilip, ARDS tablosundan iyilestigi donemde invaziv
Aspergilloz tablosu gelismistir. Nozokomial bulas olabilecedi gibi, baslangicta radyolojik bulgu
vermeyen daha silik semptomla seyrederken agresiflesen bir enfeksiyon tablosu da olabilir.

Anahtar Kelimeler: HIN1, invaziv Aspergilloz

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Yatirilarak izlenen influenza A
Olgulan

Bekir Tunca, Bilge Aydemir, Davut Ozdemir, Mehmet Faruk Geyik, Nevin ince

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

Giris: influenza A virlisii mevsimsel olarak epidemiler yapmaktadir. Genellikle ileri yastakileri
etkileyen bir pnomoni etkenidir ancak her yasta gériilebilmektedir. influenza A viriisiine bagh
gelisen enfeksiyonlar, dzellikle pandemi sirasinda tiim diinyada &nemli mortalite ve morbidite
nedenlerindendir. Bu calisma hastanemize ocak ve subat 2016 tarihleri arasinda influenza siiphesi
ile yatis verilen hastalarin influenza A agisindan epidemiyolojik durumunu degerlendirmek amaci
ile yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz poliklinik ve acil servisinde degerlendirdigimiz 35 influenza A
stipheli hastanin hipoksi, hipotansiyon, altta yatan hastalik ve genel durum bozukluklari gozetilerek
18 hasta servisimize yatinlmistir. influenza A siiphesi ile yatan tiim hastalardan nazofarengeal
drnek génderilmistir.

Bulgular: Numune gonderilen 17 hastanin altisinda HIN1, yedisinde H3N2, bir tanesinde
RSV saptanmis olup dért hastada viral etken saptanmamistir. H3N2 ve H1N1 saptanan
hastalar karsilastirmali degerlendirildiginde, H3N2 saptanan hastalarin alti tanesinde altta yatan
hastalik meveuttur. Ug hastanin (9042,8) akciger grafisinde infiltrasyon meveuttur, bes hastada
hipoksi mevcuttur (%71). Yedi hastanin hi¢ birinde ARDS veya sekonder bakteriyel enfeksiyon
gelismemistir. Bes (%71) hastada CRP degeri 10 mg/dI'nin {izerinde saptanmistir. Altt HIN1
saptanan hastanin dort tanesinde (%066,6) altta yatan hastalik mevcuttur. Hastalarin hig bir akciger
grafisinde infiltrasyon ile basvurmamistir. Bu hastalardan bir tanesine yatisinin besinci giiniinde
gelisen ARDS tablosu ile tani konmustur. HIN1 saptanan diger bes hastada hipoksi gelismemistir.
H1N1 saptanan iki hastada CRP degeri 10 mg/dI'nin (%33,3) Ustiinde saptanmistir. Yatan hastalarin
tiimiine ampirik oseltemivir tedavisi verilmistir. ARDS ile seyreden HIN1 enfeksiyonlu olgumuz
ayni zamanda immiinstiiprese ve tedavi baslangicinda nétropenik olup oseltamivir tedavisi 2x150
mg yiiksek doz 10 giin kadar verilmistir. Diger olgularda 2x75 mg 5 giinliik tedavi ile klinik yanit
alinmistir, mortalite oranimiz %0 dir.

Sonug: Calismamizda H3N2 enfeksiyonlu olgularin HIN1 enfeksiyonlu olgular ile kiyaslandiginda
daha yiiksek infiltrasyon ve hipoksi orani ile seyrettigi ve H3N2 olgularinin HIN1 olgularina kiyasla
daha yiiksek CRP degeri ile bagvurdugu saptanmistir, ancak hasta sayimizin kisitli olmasi sebebi ile
istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir.

Anahtar Kelimeler: HIN1, H3N2, influenza A

Grip Semptomlariyla Hospitalize Edilen Hastalarin Degerlendirilmesi

Avse Ertiirk!, Ugur Kostakoglu', ilknur Esen Yildiz!, Kazim Sahin2, Yasin Yildiz3,
Emine Sénmez!

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

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

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Rize

Giris: influenza her yasta goriilebilir. Ozellikle risk gruplarindaki kisilerde hastalik daha agir
seyredebilmekte hatta 6limlere neden olabilmektedir. Grip hastalidi, bu kis sezonunda Aralik ayinin
sonundan itibaren goriilmeye baslanmistir. Hastanemize grip semptomlariyla basvuran, yatarak
takip ve tedavi edilen hastalarin klinik degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize, bu yil mevsimsel grip doneminde Ocak ve Subat aylarinda
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H1N1 igin "olasi olgu” tanimina uygun olup vyatirilan hastalarin nazal veya nazofarengeal stirlinti
orneklerinde gercek zamanli (realtime) PCR ile influenza A HIN1, influenza A H3N2, influenza B ve
solunum yolu diger patojenlerine ait molekiiler testler yapilmistir. Tim olgularin demografik, klinik
ve hematolojik kayitlar degerlendirilmistir.

Bulgular: iki aylik donemi iceren takiplerde olgularin 121(0 52,4)'i erkek, 110 (%047,6) bayan olup
cogunlugunu 0-5 yas grubu cocuklar 121 (%52,4) olusturmustur. Yas gruplarina gére dagilim
ve demografik 6zellikler Tablo 1'de verilmistir. Takip edilen hastalardan 3'0 (%1,3) gebelik takipli
olup, altta yatan ciddi akciger hastaligi olan 6 (902,6) olgunun yogun bakim iinitesinde (YBU) takip
edilmesi gerekmis ve Gcl (91,3) kaybedilmistir. Ates, oksiriik, burun akintisi, bulanti kusma ve
myalji en sik saptanan semptomlar olmustur. Hastalik siiresi ortalama 9,7+4,9 glin, hospitalizasyon
siiresi 5,5+3,1 glin olarak hesaplandi. Olgularin biiyiik bir kisminda 166 (071,9) akciger grafisinde
bilateral yaygin interstisyel pnémoni bulgulari gérilmis ve antiviral kullaniimistir 158 (%68,4).
Hastalarin mikrobiyolojik etkenleri sirasiyla influenza A H3N2 43 (%18,6) influenza A HIN1 39
(%16,9), influenza B 18 (%7,8), Rhinovirus 12 (%5,2) ve diger solunum viriisleri 10 (%4,3) olarak
belirlenmis ancak 113 (%48,9) olguda etken tesbit edilememistir.

Sonug: Son mevsimsel grip etkeni influenza A HIN1, 2009 pandemi sonrasi gériilmeye devam
etmektedir, yanisira H3N2 ve influenza B gelmektedir. Bélgemizde de en cok cocuk ve geng
eriskin populasyonu, saglikli yetiskinleri, gebeleri ve altta yatan hastaligi olanlari etkilemistir. Ciddi
pnomoni ve YBU ihtiyaci gerektirdigi, komorbidite ile ciddi seyir ve 6liim gozlenmistir. Bu nedenle
riskli gruplarin agilanmasi ve toplumun, bulas yollari ve el hijyeni acisindan bilinglendirilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimsel influenza, yas, hospitalizasyon

wem

Gribal semptomlu hastalarin cinsiyet ve yas dagilimi

Tablo 1. Gribal semptomlu hastalarin demografik ve klinik bulgulan
n %
Yas 0-5 yas 121 52,4
6-15 yas 24 10,4
16-35 yas 25 10,8
36-65 yas 31 13,4
>65 yas 30 13,0
Cinsiyet kadin 110 47,6
erkek 121 52,4
Altta yatan hastalik KOAH 13 5,63
KBY 3 13
DM 5 2,2
Malignite 3 13
Gebelik 3 13
Semptomlar ates 219 94,8
bas agrisi 79 34,2
bogaz agrisi 83 359
burun akintisi 132 57.2
dispne 98 42,2
Skstrik 179 77,5
miyalji 109 47,2
bulantrkusma 114 49,3
ishal 82 355
Etken H1N1 39 16,9
H3N2 43 18,6
inf B 18 7.8
Negatif 13 489
Diger 22 9,5
Radyolojik bulgu 158 68,4
Mortalite 3 13
Minimum 1
Hastanede kalis suresi (giin) Maksimun 28
Ortalama 55+3,1

Herpes Ensefaliti: Bir Olgu Nedeniyle

Ferhan Kerget, Emine Parlak
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Herpes simpleks viriisti, akut, sporadik viral ensefalitlerin en sik tanimlanan etkenidir. Erken
tedavi edilmeyen olgularda mortalite %70'in tizerindedir. Hen(iz biling acik iken tedaviye baslanirsa
basari %90'dir. Bu yazida suuru somnole iken klinigimize basvuran, beyin omurilik sivisi (BOS), beyin
manyetik rezonans (MR) ve elektroensefalografi (EEG) bulgulari ile herpes ensefaliti tanisi konulan,
asiklovir tedavisi ile komplikasyonsuz iyilesen bir olgu sunuldu.

Olgu: Altmis sekiz yasinda bayan hastanin bir hafta 6nce ates, burun akintisi, halsizlik sikayeti
baslamis. Bu sikayetlerinden dort glin sonra bas agrisi baslamis ve sonrasinda uykuya meyil,
etrafindakileri tanimama, sagma konusmalari olmus. Beyin bilgisayarli tomografisi (BT) gekilen
ve tetkikleri istenen hasta noroloji klinigi tarafindan degerlendirilmis; ancak herhangi bir patoloji
distinilmemis. Hastanin fizik muayenesinde: Genel durum orta, suuru somnole, kooperasyon
ve oryantasyonu yok idi. Arteryel kan basinci 110/70 mmHg, radyal nabiz 100 atim/dakika, ates:
39,5 9C, tonsiller hiperemik ve hipertrofik, ense sertligi pozitif, kernig ve burdzinski negatif idi.
Hastanin diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar: I6kosit: 10100/mm3
hemoglobin: 14 g/dl trombosit: 231000 mm3 C-reaktif protein: 61 mg/l biyokimyasal parametreleri
normal idi. Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS mikroskopik incelemesinde 25 lenfosit 3
nétrofil gérilda. BOS protein: 171 mg/l glikoz: 59 mg/dl es zamanli kan sekeri 137 mg/d! idi. EEG
de her iki hemisferde teta frekansinda yavas dalgalar izlendi. Beyin MR'da sag temporal lobda
ensefalit ile uyumlu bulgular izlendi. Hastada klinik, laboratuvar ve gériintiileme bulgulari ile herpes
ensefaliti dustinilerek asiklovir 3x10 mg/kg ve anti-6dem tedavisi baslandi. BOS'ta polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) yéntemi ile HSV DNA tip 1 ve HSV DNA tip 2 pozitif olarak tespit edildi. Tedavisi
21 gline tamamlandi. Hasta tedavi sonrasi sekelsiz iyileserek taburcu edildi.

Sonug: Herpes ensefalitinde erken tani ve tedavinin mortalite ve morbiditenin azalmasinda énemli
bir yer tuttuguna vurgu yapmak amaciyla olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Herpes ensefaliti, bas agrisi

Resim 1. Sag paryetal ve medial temporal lobta hiperintens herpes ensefaliti ile uyumlu
goriiniim

Akut Gastroenteritli Cocuklarda Rotaviriis ve Adenoviriis Sikligi; Sakarya

Tayfur Demiray’, Miicahide Topgu2, Ozlem Aydemir!, Engin Karakege!, Mehmet Kéroglu2,

Bahri Elmas3, Mustafa Altindis?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya Eitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatri Anabilim Dall,
Sakarya

Giris: Cocukluk caginda enfeksiyoz ishaller arasinda Rotavirus ve Adenovirus en dnemli viral
gastroenterit etkenleridir. Akut gastroenteritler, 6zellikle cocuklarda mortalite ve morbiditenin
6nemli nedenlerindendir. Viral gastroenterit etkenlerinin diskida saptanmasi gereksiz ilag
kullaniminin énlenmesi, hastaligin epidemiyolojisi ve izlenmesi acisindan 6nemlidir. Bu calismada
hastanemize basvuran akut gastroenteritli hastalarda Rotavirus ve Adenovirus sikliginin ve aylara
gére dagiliminin belirlenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda akut gastroenterit 6n
tanisi alan 7994 hastanin diski drneklerinde Rotavirus ve Adenovirus antijeni immunokromatografi
(True Line Rota/adeno Cassette Test, Biocare Diagnostic, Cin) yontemi ile arastirildi.

Bulgular: Hastanemize akut gastroenterit on tanisi ile bagvuran toplam 7994 hastanin 453'linde
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(%5,7) Rotavirus antijeni, 176'sinda Adenovirus anitjeni pozitif olarak saptandi. Rota ve Adenovirus
antijen pozitifliklerinin aylara gore dagilimlari Tablo'da verilmistir.

Sonug: Hastanemizde akut gastroenteritlerde sik rastlanan viral etkenlerden birinin Rotavirus
oldugu gortlmustlr. Boélgemizde, ozellikle ilkbahar ve kis aylarinda Rotavirus'un 6nemli bir
gastroenterit etkeni olabileceginin unutulmamasi gerektigi sonucuna varilmistir. Akut gastroenteritli
hastalarda viral etkenlerin saptanmasi hem erken tani ve semptomatik tedavi olanagi saglayacak
hem de gereksiz/uygunsuz ampirik antibiyotik kullaniimasini 6nleyecektir. Rotavirus asisi Gilkemizde
uygulamasi énerilmekte olup, heniiz rutin asi takvimine girmemistir. Cocukluk caginda Rota-
Adenovirus enfeksiyonlari bélgemizde halen énemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, adenovirls, rotaviriis

Rotaviriis ve Adenovirus pozitif saptanan olgularin aylara gore dagihimlan

Rota virus Adeno virus
Aylar Pozitif  Negatif  Toplam  Yizde | Pozitif Negatif  Toplam  Yiizde
Ocak 98 650 748 131 3 147 150 20
Subat 80 517 597 134 15 367 382 39
Mart 55 596 651 84 24 678 702 34
Nisan 47 389 436 10,8 17 468 485 35
Mayis 21 278 299 70 9 352 361 15
Haziran 13 46 459 28 18 486 504 36
Temmuz 24 661 685 35 34 710 744 46
Agustos 18 924 942 19 1 1128 1139 10
Exlill 16 789 805 20 14 785 799 18
Ekim 20 789 809 25 10 877 887 1,1
Kasim 29 676 705 41 6 837 843 07
Aralik 32 826 858 37 15 083 998 1,5
Toplam 453 7541 7994 5.7 176 7818 7994 22

Ulkemizde Nadir Griilen Human Corona Viriis OC 43'iin (HCoV-0C43) Etken
Oldugu ve Mortal Seyreden Pnémoni Olgusu

Nilgiin Altin, Asli Haykir Solay, Fatma Civelek Eser, Fatma Aybala Altay, Hanife Uzar,
Emin Ediz Tutiinct

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

Giris: Coronavirusler giderek daha fazla oranda insan saghigini tehdit etmektedir. Yetiskin hasta
grubunda human corona virlis 0C43 ile genellikle orta ve agir st solunum yolu enfeksiyonu
gordliirken, cocukluk caginda ciddi klinik bulgularla seyreden alt solunum yolu enfeksiyonu
yapabilmektedir. Olgumuz HCoV-0C43 etken olarak saptandigi, eriskin yas grubunda alt solunum
yolu enfeksiyonu gelismesi ve mortal seyretmesi nedeniyle dikkat ¢cekmesi amaci ile sunulmustur.

Olgu: Yetmis iki yasinda erkek hasta bes glindir olan yilksek ates, 6ksrik, balgam sikayetleri ve
ani gelisen solunum sikintisi ile hastanemiz acil servisine getirildi. Hastanin bilinen koroner arter
hastaligl, diabetes mellitus, hipertansiyon ve alzheimer tanilari mevcut. Son bir aydir beslenme
bozuklugu ve genel durumunda bozulma nedeni ile bakim verilmekte. Basvurusundan bes giin
once koroner anjiografi yapilarak iki giin koroner yogun bakim tinitesinde takip edildi. Basvuruda
WBC 7200/uL, platelet 327000/pL, hemoglobin 9,4 mg/dl, kreatin 1,9 U/L, Gre 178 mg/dL, AST 48
UJLALT 27 UJL, CK245 U/L,CKMB 74 UJL, kan sekeri 114 mg/dL saptandi. Akciger filminde bilateral
pamuk atilmis gérunimu veren heterojen infiltrasyon g6ruldii (Resim1). Bilateral konjonktival
hemoraji gelisti. Bir glin sonra dekompanse respiratuvar asidoz nedeni ile entiibe edildi. Hipotansif
oldugu icin pozitif inotrop destedi saglandi. Hastanede yatis Gyklst olmasi nedeni ile genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi ve viral pnémoni ekarte edilemedigi icin oseltamivir 2x75 mg
po baslandi. Mekanik ventilatér baglandiktan hemen sonra cekilen toraks tomografisinde her iki
akcigerde yaygin peribronsial kalinlasmalar, sag akciger ist lobda belirgin olmak tizere buzlu cam
dansitesinde nodiler alanlar, bilateral plevral eflizyon ve komsulugunda kompresyon atelektazileri
vardi. Nazofarenfeal suriintlisiinden génderilen érnegdin sonucu solunum yolu multiplex RT-PCR ile
H-coronavirus-0C43 olarak verildi. Baska bir enfeksiyon odagi saptanmadi, trakeal aspirat kiilttri
ve kan kiiltiirlerinde Gireme olmadi. iki hafta yogun bakim tinitesinde takip ve tedavisi yapildi.
Oseltamivir 10 giin verildi. Ancak tedaviye klinik ve laboratuvar olarak yanit alinamadi. Hastane
kokenli enfeksiyonlar eklenen hasta eksitus oldu.

Sonug: Hastanemizde bu yil yapilan siirveyans verilerinde sadece bir olgu coronavirus 0C43
olarak tespit edilmis olup, oldukca agir bir klinik tablo ile seyretmistir. Coronaviriisler; glinimuzde
kullanilabilecek etkin bir ilag tedavisi olmamasi ve eriskin yas grubunda 6zellikle ileri yas ve kronik
hastaliklarin varliginda ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu gelistirmesi bakimindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Coronavirus 0C43, pndmoni

Resim 1

Diyabetik Bir Hastada Mukormikoz: Olgu Sunumu

Stikran Kése, Ufuk S6nmez, Bengti Gireniz Tatar, Sakir Giiler, Sevgiil i§eri, Hazal Albayrak,
Rifat Somay, Didem Celik

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

Giris: Mukormikoz, Zygomycetes sinifinin Gyeleri olan kiif mantarlari tarafindan olusturulan bir
enfeksiyon tablosudur. Toprakta, ciiriimiis organik maddelerde ve bitkilerde bulunabilir. insanlara
solunum, sindirim ve deri yoluyla bulasabilir. Diabetes mellitus (DM) gibi altta yatan hastaligi
olanlarda ozellikle daha sik gériilmektedir. Bu sunumda yiiz felci ile basvuran diyabetik bir
mukormikoz olgusundan bahsedilmistir.

Olgu: Yaklasik bes yildir DM tanisi olan olguya, hastanemize basvurmadan 20 giin énce, gegirdigi
yliz felci nedeniyle steroid tedavisi uygulanmis. Steroid tedavisi sonrasinda kan sekerleri yiksek
seyreden olgu, kan sekeri regiilasyonu amaciyla yatirildi. Fizik muayenesinde yiziintin sol tarafinda
nazolabiyal olukta silinme ve maksiler sints lokalizasyonunda eritem ve 6dem oldugu gordldi.
Hastanin sedimantasyon degeri 89 mm/saat, C- reaktif protein diizeyi ise 2,43 mg/dL idi. Hemogrami
normaldi. Servis izleminde burunda, damakta ve ylziniin sol tarafinda agrisi gerilemeyen olgudan
fungal enfeksiyon ayirici tanisi igin sol nazal pasaj orta mea kaynakli mikotik akinti kiilttr alindi,
fakat bu kiltirde Greme saptanmadi. Ayrici tanisi igin paranazal sints BT ile kontrastl kraniyal
MRG c¢ekildi. Tarafimiza tedavi 6nerisi agisindan danigilan olgu icin, sinlizit etkeninin fungal mi veya
bakteriyel mi oldugunu ayirmak amaciyla dncelikle biyopsi alinmasi 6nerildi. Rinoskopide sol alt
konka mukozasi ve kemigini destriikte eden, maksiller kemik, frontal ¢ikintiya ve uncinate procese
uzanan Uzeri sert kurutlu tabani graniilasyonla dolu 1,5x3 cm capinda, kéti kokulu lezyonu oldugu
goralda. Krutlar temizlenip altindaki enfekte kemik ve tizerindeki graniilasyondan, ayrica cerrahi
mukoza sinirindan patolojik inceleme ve kiiltlir icin doku 6rnegi gonderildi. Hastanin paranazal
sinlis BT'si ve kraniyal MRG'de sol alt konkada kemigi destriikte eden kontrastlanmada artisin
izlendigi patoloji mevecut olup, 6n tanida malign patolojiler, mukormikoz gibi enfeksiyéz ajanlar
ve Wegener graniilomatozu disiiniildii. Béylece olguya 5 mg/kg dozundan intravenz lipozomal
amfoterisin B tedavisi baslandi. Olgu operasyona alinip debridman uygulandi ve debridman
sirasinda kiltlr ve patoloji icin ornekler génderildi. Hem muayene, hem de operasyon sirasinda
alinan kiltirlerde mikolojik tireme saptanmayan olgunun patolojik incelemesinde stiptratif eksuda
icerisinde diizensiz sekilli, kalin ve yer yer dik agilanma gésteren, PAS (+), septasiz mantar hifleri
dikkati cekti. Bu bulgular "mukormikoz" ile uyumlu bulundu. Tedavisinin 48. giiniinde alinan kontrol
biyopsilerinde fungal organizma saptanmadi. Kontrol goriintiileme yontemlerinde invaziv fungal
enfeksiyon ile uyumlu goriiniim saptanmayan ve fasiyal paralizisi gerileyen olgunun lipozomal
amfoterisin B tedavisine operasyon sonrasi sekiz hafta daha devam edildi. idame tedavisinde ii¢
aylik posanonazol 2x200 mg tedavisi planlandi.

Sonug: Diyabetik olgularda mukormikoz agisindan dikkatli olunmali ve yiiz felci, siniizit gibi klinik
tablo ile basvuran olgularda akilda tutulmalidir. Hastaligin mortalite ve morbidite oranlari yiiksektir.
Erken tani, uygun debridman ve antifungal tedavi hastalarin yasam sansini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz, diyabet

Cryptococcus Neoformans Menenijiti: Bir Olgu Sunumu

Tuna Demirdal, Selin Ozdemir, Serap Ural, Figen Kaptan Aydogmus, Salih Atakan Nemli,
ilknur Vardar, Suna Ogiicti Durgun

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalilari Klinigi,
[zmir

Giris: Cryptococcus neoformans insan mikrobiyotasinda bulunmayan, cevreden inhalasyon yoluyla
bulasan bir maya mantaridir. C. neoformans enfeksiyonu gelisen hastalarda siklikla HIV ve organ
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transplantasyonu gibi hiicresel immunitenin bozuldugu bir durum vardir. Bu galismada HIV(+) bir
hastada saptanan kriptokok olgusu sunulmustur.

Olgu: Dért yildir edinilmis immiin yetmezlik hastaligi tanisi bulunan 44 yasinda erkek hasta,
10 glndtr stren ates ylksekligi, bas agrisi, mide bulantisi, kusma, yutma glcligu sikayetleriyle
poliklinige bagvurdu. Oykiisiinde HIV tedavisi icin tenofovirfembtricitabine- lopinavir/ritonavir
aldigr, son bir yildir saglk giivencesi sorunu nedeniyle tedavisini alamadigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde; ates: 38 °C, genel durum orta, bilinc acik ve koopere, oryante idi. Fizik muayenesinde
orofarenkste dil arka kokiinde beyaz plak saptandi baska patolojik bulgu tespit edilmedi.
Laboratuvar tetkiklerinde HIV RNA: 12500 kopya/mm3, beyaz kiire: 5450/mm3 (%085 PNL, %7
lenfosit), Hb: 11,3 gr/dl, Htc: 33,8, eritrosit sedimentasyon hizi 83 mm/saat CRP: 2,15 mg/dl, Na:
129 mmol/ml idi. Diger rutin tetkikleri normal sinirlarda saptandi. Yutma giicligii ve dil arka
kokinde beyaz plaklar saptanan hastaya endoskopi yapildi, 6zofajit tanisi kondu ve flukonazol
400 mg/giin basland. Ates yiksekligi devam eden, siddetli bas agrisi, uykuya egilim, konfiizyon
bulgular ortaya gikan hastaya olasi toksoplazmaya yénelik trimetoprim/kotrimaksazol 3x2 gr/
giin IV tedavi baslandi. Beyin MR goriintiilemesinde her iki bazal gangliyonlarda, sag kaudat
nukleus basinda ve mezensefalon her iki yarisinda yer yer periferal tarzda kontrast tutan, yer yer
halkasal kontrastlanan lezyonlarin kriptokok tutulumuyla uyumlu olabilecegi raporlandi. Hastaya
lomber ponksiyon yapildi. BOS gdriiniimii ksantokromik, basinci (++) ve mikroskopide 130 hiicre/
mm3 |6kosit, 500 hiicre/mm3 yeni eritrosit tespit edildi. Es zamanli kan sekeri: 120 mg/dl, BOS
biyokimyasinda glikoz: 39 mg/dl, protein 74 mg/dl, klor 110 mmol/L olarak saptandi. BOS HIV
RNA: 7850 kopya/ml idi. Gram ve EZN boyamasinda pozitif bulgu saptanmadi. Cini miirekkebiyle
boyamasinda kapsilli maya hticreleri gérildii (Resim 1). BOS'da lateks agliitinasyon yontemiyle
yapilan testte kriptokok antijeni pozitif(+) saptandi. Bu verilerle hastanin flukanazol tedavisi
kesilerek 5 mg/kg/giin lipozomal amfoterisin B IV olarak baslandi. BOS kiiltiiriinde C. neoformans
Gredi. Hastanin lipozomal amfoterisin B tedavisi 4 haftaya tamamlandiktan sonra lomber ponksiyon
tekrarlandi. BOS direkt bakisinda I6kosit 25 hiicre/mm3, BOS biyokimyasinda glikoz 39 mg/dl, es
zamanli kan sekeri 100 mg/dl, klor 118 mmol/L, protein 129 mg/dl olarak saptandi. BOS HIV RNA
36 kopya/ml idi. Cini murekkebiyle boyamasinda mantar hiicrelerine rastlanmadi. BOS kiiltiiriinde
Greme olmadi. Kriptokok antijeni diisiik titrede pozitif saptandi. Lipozomal amfoterisin B kesilerek
flukanazol 400 mg/giin konsolidasyon tedavisine gecildi, 10 haftaya tamamlanmasi planlandi.
Genel durumu diizelen hasta flukanazolle taburcu edildi. Poliklinik kontrollerine devam eden
hastanin semptomlari tekrarlamadi, tedavisi sifa ile sonuglandi.

Sonug: C. neoformans menenjiti baslangic semptomlarinin hafif olmasi, kronik seyir géstermesi ve
diger hastaliklarla karisabilmesi nedeniyle tanisi zor konan bir hastaliktir. HIV pozitif hastalarda akla
gelmeli, mikrobiyoloji laboratuvarindan ve gériintiileme yontemlerinden yararlaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans menenjiti

Resim 1.

inhaler Steroid Kullanimina Bagh Gelisen Kandidal Ozefajit; Olgu Sunumu

Mustafa Uguz', Neslihan Yiicel Demir?, Ferhat Soykan?, Metin Kirsanli3

ISilifke Deviet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin
2Silifke Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Mersin
3Silifke Devlet Hastanesi, Genel Cerahi Klinigi, Mersin

Girig: Ozefajite en sik yol acan enfeksiyon etkeni kandidadir. Kandidaya bagl 6zefajit genellikle
altta yatan 6zefageal ya da sistemik bir hastaliga bagl olarak gelisir. Kandida dzefajiti inhale steroid
tedavisinin lokal, az rastlanilan yan etkilerinden birisidir. Bu posterde astim hastali§i tedavisinde
inhaler steroid kullanimina bagli gelisen kandida ézefajiti olgusunu sunduk.

Olgu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta 6 aydir olan disfaji, odinofaji sikayeti ile basvurdu.
Hastanin genel durumu iyi; TA: 120/80 mmHg, Nb: 80/dk, Ates: 36.5 °C idi. Fizik muayenesinde
oral mukozadan baslayip distale dek uzanan beyaz renkte kandida plaklar ile uyumlu lezyonlara
rastlandi. Laboratuvar bulgularinda; beyaz kiire: 7800/uL (%72,1 nétrofil), platelet 162.000 K/ul,
eritrosit sedimentasyon hizi: 24 mm/saat, C-reaktif protein: 12 mg/dL olarak saptandi. Hastaya
genel cerrahi tarafindan yapilan endoskopide kandida 6zefajiti ile uyumlu bulgular saptandi.
Endoskopi esnasinda alinan érnegin direkt Gram-boyamasinda maya ve ps6dohif yapilari gértldi.
Yapilan kiiltir incelemesi Candida spp olarak raporlandi. Hastanin dykisiinde astim tanisi ile 5
yildir flutikazon propionat ile tedavi edildigi 6grenildi. Hasta klinigimize yatirilarak flukonazol
1x400 mag. IV yiikleme dozunu takiben 1x200 mg. idame tedavi baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde
hastanin oral lezyonlari geriledi, yutma giicligii azaldi. Oral alimi diizelen hastanin tedavisi 14 gline
tamamlandi. Kontrol endoskopide 6zefajit bulgusuna saptanmadi

Sonug: inhale steroidlerle tedavi edilen hastalar kandida 6zefajiti gelismesi acisindan yiiksek
risklidir. Bu grup hastalarda oral muayene yapilmali disfaji varliginda endoskopi yapilarak 6zefajit
arastirimalidir.

Anahtar Kelimeler: Kandida, 6zefajit

Kandidal 6zefajit endoskopi goriintiisii

Yogun Bakim Hastalarinda Kateter ili§kili idrar Yolu Enfeksiyonu Etkenleri
Olarak Candida spp. ve Bakteri Arasindaki lligkinin Irdelenmesi

Gokhan Karaahmetoglu!, Mehmet Burak Selek2, Bayhan Bektore3, Ercan Yenilmez?,
Tuba Kula Atik3, Riza Aytag Cetinkaya4, Asim Ulgay#, Vedat Turhan*

TBursa Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinidi, [stanbul

3GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kan Merkezi, istanbul

4GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Istanbul

Giris: Biyofilmler tizerinde Candida spp ve bakteriler arasindaki tiirler arasi etkilesimler ile ilgili
in vitro calismalar son zamanlarda dikkati geken calismalardir. Yogun bakimlarda takip edilen
hastalarda gelisen kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu etkeni olarak izole edilen bakteri ve Candida
spp.'nin birbiriyle etkilesimlerinin ortaya konulmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 01 Ocak 2011-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda 600 yatakli Giclincii basamak
hastanemizin yogun bakim Unitelerinde takip edilen Griner kateterli ve idrar kiltiiriinde Candida
spp. izole edilen hastalar retrospektif incelenmistir. Calismaya dahil edilen tiim Griner kateterli
ve kandidtrili hastalar iki gruba ayrildi. Birinci grup (B/K grubu) idrar kiiltiirinde Candida spp.
dncesinde ayni zamanda bakteri izole edilen hastalardan, ikinci grup (K grubu) ise geri kalan idrar
kiltiiriinde sadece Candida spp. Ureyen hastalardan olusturuldu. Kateter iliskili semptomatik ve
asemptomatik driner sistem enfeksiyonu tanisi 2015 yili CDC kriterlerine gére tanimland. Birinci
grup hastalarin idrar kiltiiriinde izole edilen bakterilerin mikrobiyolojik tanisi icin érnekler %5
koyun kanli agar ve eozin metilen mavisi agar (EMB) da kiltire edildi. Koloni sayiminda, >105
koloni olusturabilen birim (kob)/mL anlamli kabul edildi. Idrarda Candida spp.'nin mikrobiyolojik
tanisinda Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), Mikoz Calisma Grubu'nun >103 kob/ml degeri
dikkate alindi

Bulgular: Toplam 136 kandidiirili hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 73,2+16,4
idi. Toplam 136 hastanin 62'si (%045,6) erkek, 74'li (%53,4) kadin idi. B/K grubunda toplam 43
(9%31,6) hasta, K grubunda ise 93 (%068,4) hasta mevcuttu. Hasta gruplarindaki yas, cinsiyet,

idrar kiiltiiriinde bakteri sonrasi Candida spp. saptanan hasta grubundaki
tiirler arasindaki iliski

Bakteriyel Etkenler C. albicans (n,%*) Non-albicans maya (n,%*) | p degeri
E. coli 5(29,4) 9(36) 0,65
Enterococcus spp. 3(17,6) 5(20) 0,58
K.pneumonia spp. pneumonia 2(11,8) 3(12) 0,68
Acinetobacter spp 2(11,8) 2(8) 0,53
K.oxytoca 0 2(8) 0,35
Paeruginosa 4(23,5) 3(12) 0,28
Proteus mirabilis 0 1(4) 0,6
Metisilin Direngli S.aureus 1(5,9) 0 0,4
Toplam 17(39,5) 26(60,5)

*Tiim Bakter etkenleri arasindaki ytizde
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komorbid hastalik, hastaneye yatis dykust, sagkalim, APACHE Il skoru, kandidemi ve kandidiri
etkenleri agisindan fark istatiksel olarak anlamli saptanmadi. B/K grubunda hastane yatis ortanca
glin sayisi ile kateter ortanca kalis suresinin daha uzun olmasi diger gruba gore istatiksel olarak
anlamli idi (p<0,05, p<0,05). B/K hasta grubunda izole edilen bakteriyel etkenler sirasiyla E. coli
(n=14, %33,3), Enterococcus spp. (n=8, %19), P. aeruginosa (n=7, %16,7), K. pneumoniae spp.
pneumonia (n=>5, %711,9), Acinetobacter spp. (n=4,%9,5), K. oxytoca (n=2, %4,8), Proteus mirabilis
(n=1, %2,4) ve Metisilin direncli S. aureus (n=1, %2,4) olarak saptandi. Kandidiiriden énce izole
edien bakteriyel etken ile Candida spp.'lerde herhangi bir tiiriin 6zellikle gorilme sikhgr ile iliski
istatiksel olarak anlamli saptanmadi.

Sonug: Yogun bakim hastalarinin hastanede yatis ve kateter glin sayisinin uzunlugu ile bakteritiri
ve kandidiri birlikteligi anlamhidir. Kandida tlrlerinin Gremesini agreve veya inhibe eden spesifik
bir bakteri etkeni mevcut galismamizda saptanmamistir. Tiirler arasi (bakteri-mantar) gapraz tiir
etkilesimi ve sinyallesme gibi iliskiyi irdeleyerek polimikrobiyal biyofilm enfeksiyonu tedavisine
1sik tutacak, laboratuvar ile desteklenen cok merkezli, randomize, klinik calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakteritiri, kandidiazis/patojenite, Griner sistem enfeksiyonlari/tanisi

Hematolojik Maligniteli Bir Hastada Gelisen Breakthrough Candida Kefyr
Fungemisi

Zehra Gul', Behice Kurtaran', Emel Giirkan2

Teukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Adana

Giris: Invaziv Candida enfeksiyonlari immiinstiprese hastalarda sik gériilmekte olup, nemli
morbidite ve mortalite nedenidirler. Bu hastalarda kullanilan yiiksek doz ve uzun sireli
antineoplastik kemoterapi protokolleri, ndtropeni derinligi ve siiresinin uzamasi, genis spektrumlu
antibakteriyel tedavi ve intravaskiler kateterlerin kullanimi en 6nemli risk faktérleri olarak kabul
edilir. Candida kefyr, invaziv kandida enfeksiyonlari icerisinde daha nadir gorilen bir etken
olup antifungal ajanlara genellikle duyarlidir. Burada, firsatqi akciger enfeksiyonu nedeniyle
lipozomal amfoterisin B tedavisi almakta iken, Candida kefyr fungemisi gelisen febril nétropenik
olgu sunulmaktadir. Genis spektrumlu antifungal tedaviler sirasinda gelisen breakthrough
enfeksiyonlara dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Olgu: Dahiliye hematoloji kliniginde miyelodisplastik sendromdan transforme akut myeloid
l6semi tanisi ile izlenen ve ek komorbid hastagi bulunmayan 37 yasinda kadin hasta, idarubisin ve
arabinofuranosil-sitidin kemoterapisi sonrasi besinci giinde febril ndtropeni nedeniyle tarafimiza
konsulte edildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde enfeksiyon odagr olmasi bakimindan bilateral
akciger seslerinde kabalasma mevcuttu. Laboratuvarda beyaz kiire sayisi 360/mm3, mutlak notrofil
sayisi 10/mm3, hematokrit %24,9, platelet sayisi 2000/mm3, AST/ALT: 42/29, BUN/kreatinin
13/0,6 idi. Yiksek ¢6ziintirlukli toraks tomografisinin firsatq akciger enfeksiyonu ile uyumlu
oldugunun belirtilmesi tzerine hastaya bronkoskopi uygulandi. Antibiyoterapisi meropenem+
vankomisin+vorikonazol parenteral olarak diizenlendi. Hastanin takibinde atesi ve klinik bulgulari
geriledi. Bronkoalveolar lavaj sivi kiltiirtinde de anlamli tireme olmadi, galaktomannan BAL: 4,14
serum: 1,94 olarak geldi. Karaciger fonksiyon testlerinde yiikselis olan hastanin vorikonazol tedavisi
lipozomal amfoterisin B ile degistirildi. Meropenem ve vankomisin tedavileri 14. gliniinde stopland.
Amfoterisin B tedavisinin 27. gliniinde atesi tekrarladi. Nétropenisi devam eden, enfeksiyon odagi
tespit edilmeyen hastanin alinan kan kiiltirinde Candida kefyr tiremesi oldu. Amfoterisin B'ye
direncli olup, diger antifungallere duyarli idi. Hastanin tedavisine kaspofungin eklendi. Takibinde
atesi gerileyen, genel durumu diizelen hastanin kaspofungin tedavisi 14 gline tamamlanarak
kesildi.

Sonug: Breakthrough enfeksiyonlar, tedavi ilacina baslanmasina sebep olan mantar diginda yeni
bir mantar ile gelisen enfeksiyon veya tedaviye basladiktan sonra {c¢ giin veya daha geg ortaya
cikan enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Bazi yayinlarda kanitlanmamis olasi enfeksiyonlar ve
klinik tablodaki kotiilesmeler de dikkate alindiginda "breakthrough” fungal enfeksiyonlarin oraninin

ajanin etkisiz olmasi, mikroorganizmanin kullanilmakta olan ilaca karsi direng gelistirmesi, ciddi
imminsupresyon ve verilen ajanin serum seviyelerinin diistik olmasi yer almaktadir. Breakthrough
enfeksiyonlarin klinik olarak daha ciddi ve mortal seyrettigi icin &nemli oldugu, nedenin iyi analiz
edilmesi ve tedavi modifikasyonun ona gore yapilmasi gerektigi gértstindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Candida kefyr, breakthrough fungemi

Anidulafungine Bagh Gelisen Ani Gérme Kaybi: Olgu Sunumu

Fatma Bozkurt, Zeki Kortak, Hiiseyin Okan, (Ozcan Deveci, Emel Aslan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Anidulafungine bagl yan etkiler gézden gegirildiginde gézde agrn ve bulanik gérme
sikayetlerinin nadir olsa da gorilebildigi ancak ani gérme kaybinin bildirilmemesi tizerine boyle bir
yan etkinin gorilebilecegini vurgulamak amaciyla vaka sunumu amaclandi.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta trafo patlamasi sonrasi her iki kol, sag el ve her iki kulakta
yanik nedeniyle dis merkezde 20 glin boyunca takip edilen ve gelisen stres lser perforasyonu
nedeniyle opere edilen, sonrasinda batinda acik yara olusmasi nedeniyle hastanemiz acil servis'ine
sevk edilen hasta Genel Cerrahi Yogun Bakim Servisi'ne gastrointestinal sistemde fistiil 6n tanisiyla
yatirildi. Yapilan muayenesinde genel durumu orta, ates: 38 °C, tansiyon arteriyel: 120/85 mmHg,
nabiz: 108/dk, solunum sayisi 24/dk idi. Uc dren esliginde batin orta hatta acik yarasi meveut idi.
Yapilan batin ultrasonografide bazi alanlarda serbest mai kolleksiyonu ve laboratuvar tetkiklerinde
WBC 12700/mm3, CRP 1.01 mg/dL, AST: 78 UJL, LDH: 468 U/L ve CK: 1661 U/L yiiksek degerler
olarak tespit edildi. Dren ve kan kiiltiirleri alinarak piperasilin/tazobaktam 3x4.5 gr/giin tedavisi
baslandi. Tedavinin dordiincii glintinde ates yaniti olmayan hastada dren kiiltiriinde Acinetobacter
baumannii iremesi Gizerine meropenem 3x1 gr/giin ve kolistin baz 2x150 mg/giin tedavisine
gegildi. Tedavinin altinci glintinde kan kiltirtinde Candida tropicalis tiremesi olunca flukonazol
400 mg/gin eklendi. Hastanin durumunun stabillesmesi Gzerine flukonazol tedavisinin 15.
gliniinde, meropenem ise 30. glinlinde kesildi. Ancak yedi glin sonra yeniden atesleri yiikselen
hastanin kiltlrleri alinarak meropenem tedavisi tekrar baslandi. Takibinde kan kiltiirlinde
Candida parapsilosis tiremesi nedeniyle anidulafungin 100 mg/giin ilave edildi. Anidulafungin
tedavisinin 22. giiniinde ani total gorme kaybi gelisen hasta néroloji ve goz hastaliklar tarafindan
degerlendirilerek cekilen kraniyal manyetik rezonans gériintlileme ve detayll gdz muayenesi
sonucu anormal bir patoloji saptanmadi. ilaca bagl gérme kaybi agisindan tarafimiza konsiilte
edilen hastanin yapilan degerlendirilmesinde anidulafungin tedavisinin kan kiiltir negatifliginden
sonraki 14 glini tamamlamasi lzerine kesilerek, meropenem ve proton pompa inhibitér tedavisine
devam edildi. Sonraki glin tekrar dederlendirilen hastanin gérme kaybi tam olarak diizelmesi ve
tedavisinde anidulafungin kesilmesi disinda ekstra bir uygulama yapilmamasi ve anidulafunginin
g6z yan etkileri olmasi nedeniyle mevcut yan etkinin anidulafungine bagli olabilecedi dustinuldu.

Sonug: Hasta takip siirecinde ortaya gikan klinik bulgu ve/veya semptomlar varliginda yapilan
tetkik ve konsiltasyonlar esliginde tedavide kullanilan ilaglarin yan etkiler agisindan gozden
gecirilmesi ve bildirilen yan etkiler disinda da yan etkiler gérilebilecedi ve bu deneyimlerin
paylasiimasinin hasta yénetiminde faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, anidulafungin, reveresible gérme kaybi

Osteoartikiiler Kandida Enfeksiyonu: iki Olgu Sunumu

Firdevs Aksoy', Nurten Nur Keng', Ertugrul Cakir?, Mustafa Kogak3, Stikrii Oguz®,
ilknur Tosun®, Giirdal Yilmaz', iftihar Koksal!

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari AD, Endokrinoloji Bilim Dali, Trabzon
4Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon

5Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Kandida'ya bagl osteomyelit nadirdir. Siklikla hematojen olmakla birlikte, direkt inokilasyon
ve komsuluk yoluyla gelisebilir. Basta vertebralar, tiim osteoartikiler yapilar tutulabilir. Cerrahi
ve antifungal tedavi birlikte uygulandiginda basariyla tedavi edilebilir. Bu ¢alismadaki amacimiz,
osteoartikiiler enfeksiyonlarda uzun sireli antibakteriyel tedaviye yanit alinmayan olgularda,
fungal patojenlerin etken olabilecegine dikkati ¢cekmek ve etken tanimlanmasiyla hedefe ydnelik
tedavinin 6nemini vurgulamaktir.

Olgu 1: Elli yasinda erkek, 10 yildir diabetes mellitus (DM) olup gelmeden 3 ay 6nce sol el 4.
parmakta travmaya sekonder yumusak doku enfeksiyonu tanisiyla 3 ay oral antibiyotik kullanmis.
Hasta parmaginda sislik, agri ve dizelmeyen akintili yara sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin muayenesinde sol el 4. parmak dorsal yliz distal interfalengeal eklem seviyesinde, 1 cm
capinda, fibrinli acik yara, ulnar tarafta 1,5 cm capli tabani nekroze eklem yapisinin gozlendigi
piriilan akinti vardi (Resim 1A). Laboratuvar incelemeleri HbA1C (%12,3) yiiksekligi disinda normal
sinirlardaydi. Direkt grafi cekildi (Resim 1B). Manyetik rezonans géruntiileme (MRG) ve derin doku
kiiltiirti (DDK) planlandi, kontrolsiiz DM tanisiyla endokrin klinigine yatirildi. MRG'de sol el 4.
falanks interfalengeal eklem diizeyinde cilde fistiilize, 13x13 mm boyutunda periferal kontrastlanan
apse ile uyumlu koleksiyon; 4. falanks orta ve distal kesiminde osteomyelit ve septik artrit tespit
edildi (Resim 1C). Apse drene edilerek, DDK alind!. Kiiltirde Candida parapsilosis tiredi. Klinigimize
konsulte edilerek sistemik flukanozol baslandi. Tedavinin 1. haftasi doldugunda ortopedi klinigince
4. parmak proksimal interfalengeal eklem hizasindan debritman ve amputasyon yapildi (Resim 1D).
Amputasyondan 2 hafta sonra tedavisi oral flukonazol olarak diizenlenip, ayaktan izleme alindi
(Resim 1).

Olgu 2: Altmis bir yasinda 25 yildir DM tanisi olan erkek hasta, gelmeden 1 yil 6nce lomber disk
hernisi nedeniyle opere edilmis. Postoperatif alet iliskili oldugu disiiniilen L2/3 paravertebral
apse ve spondilodiskit tanisiyla 3 ay teikoplanin (IM) ve rifampisin (PO) kullanmis. Sikayetleri
tam olarak gecmemis, tedavi kesildiginde ates, kilo kaybi, bel ve bacak agrilarinda kotilesme ve
mobilizasyonunda belirgin kisittanma olmasi tizerine hastanemiz beyin cerrahi klinigine yatiriimis.
Muayenesinde bilateral alt ekstremitelerde 2/5 kuvvet kaybi vardilaboratuvar incelemelerinde
Hemoglobin: 10,8 gr/dl, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR): 68 mm/h, C-reaktif protein: 6,39 mg/
dl, HbA1C: %6,7 olup, diger bulgular normal sinirlardaydi. MRG'de L2-L3 korpuslarinda osteoitis ve
diskitis, L2 korpus seviyesinde paravertebral alanda 8 mm kalinliga ulasan apse formasyonu vardi.
Bu bulgularla cerrahi yapilarak, vida kapaklari ve rod ¢ikartilip apse drenaji yapilarak, kiilttir alind.
Klinigimize konsulte edilip gram incelemede maya goriiliince liposomal amfoterisin b baslanarak
devir alindi. Apse kiltiriinde Candida tropicalis Gredi. Tedavinin 1. ayinda MRG vyapildi. L2/3
diizeyinde spondilodiskit, intradiskal apse, L1 vertebra inferiorunda osteomyelit izlendi (Resim
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2). Hastaya girisimsel radyoloji tekrar apse drenaji yapti. Apse killtiirtinde tireme olmadi. Ikinci
drenajdan sonra 6. hafta sonunda tedavisi oral flukonazol olarak diizenlenip, ayaktan izleme alindi.
Sonug: Osteoartikiiler enfeksiyonlarda uzun siireli antibakteriyel tedaviye yanit alinmayan
olgularda, Kandida gibi nadir gériilen mikroorganizmalarin etken olabilecegi akilda bulundurulmali,
biyopsi ve kiiltlir yapilarak etkene yonelik tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartikiiler enfeksiyon, kandida

Olgu 1 ve 2 fizik muayene ve radyolojik goriintiileme

immiinkompetan Hastada Tekrarlayan Kriptokok Menenijiti

Sevtap Senoglu', Semsi Nur Karabela!, Nomin Bold, Esra Canbolat Unlii, Dilek Satana?,
Habip Gedik', Kadriye Kart Yasar!

1Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Girig: Cryptococcus neoformans HIV/AIDS, transplant, lenforetikiiler malignite ve diyabet gibi
imminsupresif durumu olanlarda sik goriiltr. En sik klinik tablo menenjit ve meningo-ensefalittir.
Nadiren immiinkompetan hastalarda da goriilmektedir. Bu yazimizda imminkompetan hastada
gelisen ve tedavinin besinci ayinda tekrarlayan kriptokok menenjiti sunulmustur.

Olgu: Kirk iki yasinda erkek hasta 10 glin boyunca devam eden ates ve sonrasinda devam eden ishal,
zonklayicr bas agrisi, bulanti ve kusma, bas donmesi sikayetleri ile basvurdu. Ense sertligi, meningeal
irritasyon bulgusu yoktu. Sistem muayenesi dogaldi. Hastanin cekilen kraniyal MRG'de artmis BOS
mesafesi var ve optik sinir tortuoze idi. BOS incelemesinde glikoz 40 mg/dl, es zamanli kan sekeri
(EKS) 112 mg/dI, protein 50 mg/dl ve I6kosit 32/mm?3 (%80 lenfosit) idi. BOS multiplex viral ve
bakteriyel menenjit paneli negatif saptandi. BOS kiltiriinde Greme olmadi. Lomber ponksiyonla
bas agrilari hafifleyen sonraki BOS incelemesinde diizelme saptanmadi. Toraks BT'de sekel bulgular
saptanmasi ve pozitif T-SPOT test sonrasi tiiberkiiloz menenijit diistintlerek dortli anti-tiiberkiloz
ve steroid tedavisi baslandi. Anti-HIV, HIV-RNA, vaskilit-ENA profili negatif iken, BOS'ta protein
ve oligoklonal band yoktu. Yapilan 3. LP sonrasi BOS'ta maya hiicreleri goriildii. Kalkoflor beyazi
ile mantar sporlari gorilip, kriptokok latex antijeni pozitif gelmesi lzerine hastaya lipozomal
amfoterisin-B baslandi. Steroid tedavisi kesildi. Mantar kiltiriinde Cryptococcus neoformans tiredi.
Antitliberkiiloz tedavi kesilen ve lipozomal amfoterisin B tedavisi 8 haftaya tamamlanan hasta, BOS
bulgulari diizeldikten sonra oral flukonazol ile poliklinik takibine alindi. Ug ay sonra hastada bas
agnisi ve bulanti gelismesi tizerine yeniden BOS incelemesi yapildi. Maya hicrelerinin gérilmesi
lizerine niiks kabul edilerek, steroidle beraber flusitozin ve lipozomal amfoterisin-B tedavisi 8
haftaya tamamlandi. BOS bulgulari ve klinik bulgulari diizelen hastanin takipleri devam etmektedir.

Sonug: Kriptokok menenjitinde olgularin %30'unda herhangi predispozan faktér bulunmamaktadir.
immiinkompetan hastalarda klinik seyir nonspesifik oldugu icin taniya gidis uzayabilir, tablo
tiiberkiiloz menenijitle karisabilir. Kriptokokal polisakkarit antijen testleri uygulamasi kolay, hizli
ve givenilir testlerdir. Tedavi edilmeyen kriptokok menenijiti fatal seyredebilir, tedaviye ragmen
niiksedebilir. immiinkompetan hastada kronik seyirli menenjitlerin ayirici tanisinda kriptokok
menenjiti unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, menenjit

Yash Bir Hastada Gozlenen Fungal Orbital Seliilit Tablosu

Meliha Meri¢ Kog, Emel Azak
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Orbital seliilit morbidite ve mortalitesi yiksek bir tablodur. Genellikle bakterilerin neden
oldugu orbital selilit tablosuna nadiren de olsa fungal etkenler de neden olabilmektedir. Fungal
etkenlerle olusan orbital seliilitler genellikle imminstpresif kanser kemoterapisi alan hastalarda
g6zlenmektedir. Bu bildiride, ek hastaligi olmayan yasli bir hastada Candida parapsilosis'in sebep
oldugu bir orbital seltlit vakasi sunulmustur.

Olgu: Yetmis bes yasinda erkek hasta, sol géz cevresinde sislik, kizariklik, agri ve ates sikayeti ile
basvurdu. Yaklasik dért giin 6nce sol géziin burunla birlestigi alanda sislik ve kizariklik sikayeti
baslayan hasta, ertesi glin gittigi bir saglk kurulusu tarafindan énerilen amoksisilin klavulonat

(2x1000 mg oral) tedavisini kullanmaya baslamis. Tedavi altinda sisligin artarak sol g6z cevresine
yayilmasi ve ates sikayetinin baslamasi nedeniyle hastanemize basvurdu. Ozgecmisinden yaklasik
40 yil énce sol taraf orta kulak enfeksiyonunun tedavisi amaciyla yapilan ameliyatta facial
sinirin kesilmesi nedeniyle yiiz felci gelisti§i ve bu nedenle sol g6z kapaginin tam kapanmamasi
nedeniyle suni goz yasi kullandigi 6grenildi, bunun disinda ek hastali§i yoktu. Fizik muayenesinde
hasta oryante koopere idi. Atesi 37,6 °C, Nabiz: 82/dk, Tansiyon: 130/85 mmHg saptandi. Sol g6z
cevresinde 6dem, hiperemi ve sol goz lakrimal kanal Ustiine denk gelen alanda 3x4 cm boyutlu
apse ile uyumlu gdriinim meveuttu (Resim 1). Laboratuvar incelemelerinden patolojik olan
sonuglar; WBC: 10600/mm3, CRP: 7.24 mg/dl (Normal: 0-0.50), Sedimentasyon: 26 mm/h idi.
Cekilen paranazal sinlis tomografisinde, siniizit saptanmadi. Hastaya yatis énerildi. Yatisi kabul
etmeyen hastaya apse drenaji yapildi. Apsenin gram boyali preparatinda bol PNL ve maya gérilmesi
lUzerine glintibirlik tedavi seklinde intravendz ertapenem ve oral Vorikonazol tedavisi baslandi. Apse
kiltirinde Candida parapsilosis Uredi. Tekrarlanan yara kiiltirlerinde de saf Candida parapsilosis
tremesi oldu. C. parapisilosis flukonazole direncli, vorikonazole duyarli bulundu. Baslangig
tedavisine devam edilen hastanin ikinci glinde atesi diisti. Patolojik laboratuvar bulgulari normale
ddénen hastanin ertapenem ve vorikonazol tedavisi 14 giine tamamlandi. Hasta tamamen iyilesti.

Sonug: Komplike olmayan orbital seliilit vakalarin ampirik tedavisinde antibiyotik tedavisi tek
basina yeterli olmaktadir. Antifungaller immiinstpresif hastalarda orbital selllit tedavisinde yer
alabilmektedir. Bu bildiride herhangi bir immiinstipresif hastaligi bulunmayan vyasli bir hastada
gelisen fungal orbital seliilit vakasi bildirilmistir. Bu olgu, yash kisilerde antibiyotik tedavisi
ile gerilemeyen orbital seliilit vakalarinda fungal etkenlerin akilda tutulmasi agisindan uyarici
niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Orbital seliilit, Candida, fungal enfeksiyon

Resim 1

immiinkompetan Bir Hastada Gelisen Rinoserebral Mukormikoz

Meliha Meri¢ Kog', Vuslat Ecem Giines', Murat Topdag?, Cengiz Ercin3, Kenan Kog*

1Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

4Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kocaeli

Girig: Rinoserebral mukormikoz, nadir gérilen mortalitesi yiksek bir hastaliktir. Siklikla
kanser hastalarinda ya da imminsupresif kisilerde goriilen bir klinik tablodur. Bu calismada,
imminkompetan bir hastada gelisen rinoserebral mukormikoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis yedi yasinda bayan hasta bas ve g6z arkasinda agri, burundan su gelme, konusmada
bozukluk, hafiza kaybi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Yaklasik yedi ay énce yiiksekten diisme
sonrasi kafa tabani kingi nedeniyle ameliyat edilen hastanin, 1,5 ay 6nce bas agrisi ve burundan
su gelme sikayeti baslamisti. Sikayetlerine yer ve kisileri hatirlayamama sikayetinin de eklenmesi
lizerine basvurduklari bir saghk kurulusunda beyin tomografisi ¢ekilmis ve enfeksiyon oldugu
soylenerek hasta hastanemize sevk edilmisti. Ozgecmisinde ek bir hastaligi yoktu. Basvuru
sirasindaki fizik muayenesinde viicut isisi 37 °C, TA: 120/80 mmgh, Nb: 82/dk, dezoryante ve
nonkoopere idi, sistem muayenesi dogaldi. Patolojik laboratuvar parametreleri: WBC: 7710 mm?3
(N&trofil: %66), Sedimantasyon: 66 mm/saat, CRP: 6,69 mg/dl (Normal: <0,5). Cekilen kranial
MR'da sag frontal tabandan baslayip, sol frontal loba uzanim gdsteren, inferiorda etmoid siniislere
uzanan vyaklasik 4x5x3,5 cm boyutlu cevresel kontrastlanan apse ile uyumlu gériinim izlendi.
Beyinde yer kaplayan lezyon oldugu icin lomber ponksiyon yapilamayan hastaya ampirik olarak
intravendz seftriakson 2x2 gr ve metronidazol 4x500 mg baslandi. Hasta nérosirurji ve kulak
burun bogaz bolimleri tarafindan opere edildi. Operasyon materyalinin gram boyasinda bol PNL
gbzlendi, aerobik bakteri kiiltiriinde Greme olmadi. Postoperatif 4. giiniinde apse materyalinin
patoloji incelemesinde mantar hifalarinin gérilmesi (Resim 1) Gzerine intravenéz lipozomal
amfoterisin B (LAB) 5 mg/kg/giin ve vorikonazol 6 mg/kg/giin tedaviye eklendi. Postoperatif
serviste takip edilen hastanin atesinin yiikselmesi ve genel durumunun bozulmasi Gzerine yogun
bakim Unitesine devredildi. Yapilan lomber ponksiyon sonrasi BOS hiicre sayiminda 44 |6kosit
gorilmesi tzerine seftriakson ve metronidazol kesilerek, linezolid 2x600 mg, meropenem 3x1 g
baslandi. BOS kiltiiriinde sadece gentamisine duyarli kolistine ve karbapeneme direncli Klebsiella
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pneumoniae Uremesi oldu. Sekonder bakteriyel enfeksiyon dustiniilen hastanin antibakteriyel
tedavisi meropenem (3x2gr 4 saatlik infiizyon) ve gentamisin (3x120 mg IV) olarak degistirildi.
Patolojiden alinan preparatlarin detayli incelemesinde mukormikoz grubu &zelliklerini tasiyan
septasiz ve dallanan hiflerin gériilmesi tizerine vorikonazol kesilerek LAB'ye posakonazol eklendi.
Tum cabalara ragmen sekonder enfeksiyonu kontrol altina alinamayan hastada postoperatif 25.
glinde beyin 8limu gerceklesti.

Sonug: Mukormikoz, Zygomycetes sinifinin Mucorales takiminda bulunan Mucor, Rhizopus,
Rhizomucor ve Absidia cinsi kiif mantarlarinin neden oldugu mortalitesi ylksek invaziv bir fungal
enfeksiyondur. Ozellikle kontrol altina alinamamis diyabet, hematolojik maligniteler, uzun sreli
imminostipresif veya kortikosteroid tedavi, baglica predispozan faktorlerdir. Bu bildiride sunulan
rinoserebral mukormikoz olgusu immiinkompetan olmasi nedeniyle uyarici 6zellik tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: immUnkompetan, mukormikozis, zygomycetes

Hastane insaati ve invaziv Pulmoner Aspergilloz: 8 Olgunun Degerlendirilmesi

Sabahat Cagan Aktas', Feriha Temizel?, Ayse Batirel', Serkan UgkunZ, Dogu Geyik?,
Suzan Sahin', Serdar Ozer!

TKartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Kartal Dr. Liitfi Kirdar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Istanbul

Giris: Toprak ve hava kaynakli bircok firsatgi mantarlarin sporlari cevrede bol miktarda bulunur.
(Ozellikle hastane ortamlarindaki havada yiiksek yogunluga ulagir. Bir yandan altta yatan
ciddi hastaliklara ve cerrahi girisimlere bagli olarak hastanede yatanlarin sayisi artarken diger
yandan ozellikle yogun bakim birimlerinde ve baska birimlerde uzun siireli ve fazla antibiyotik

uygulanmasi gibi sebeplerle hastanede kazanilan (nozokomiyal) ekzojen ve/veya endojen kaynakli
mantar enfeksiyonlari (6zellikle Aspergilloz spp) sikhigi son yillarda artmistir. Hastane insaatlari
Aspergilloz icin risk olusturmaktadir. Alinabilecek uygun onlemler ile bu enfeksiyonlarin sikhg
azaltilabilmektedir. Son bir yilda hastanemizde yeni hastane insaati calismalari artmistir. Son alti
ayda hastanemiz yogun bakim tinitelerinde (YBU) yatan hastalarda invaziv pulmoner Aspergilloz
vakalarinda artis gézlemlenmis olup, konunun énemine dikkat cekmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Eylil 2015 ile Subat 2016 tarihleri arasindaki alti aylik stirecte hastanemiz
YBU'nde izlenen hastalardan antibiyoterapi ile klinik yanit alinamayan hastalarda IDSA 2008
Aspergilloz rehberinde Gnerilen tani kriterlerine gore toraks BT cekildi. Galaktomannan antijeni
calisildi. Teknik nedenlerden ve hastalarin genel durumlarindan dolayi hastalardan BAL 6rnegi
alinamamistir.

Bulgular: Hastanemiz YBU'de toplam sekiz (6'si erkek) hastada invaziv pulmoner Aspergilloz
saptanmistir. Olgularin ortalama yasi 54 (25-90)'tiir. Hastalarin biri haric digerlerinde, YBU'de
izlenmeleri disinda, eslik eden immiinstipresif bir durum yoktur. Biri haric tiim hastalarda yiiksek
ates (38-39,4 °C) saptanmistir. Ortalama I6kosit sayisi: 7725 (4000-11800) /mm3, ortalama
CRP: 141,5 (71-310) mg/L, ortalama prokalsitonin 2,52 (0,14-12) ng/ml bulunmustur. Toraks
BT cekilebilen 6 hastada invaziv pulmoner Aspergilloz dustindiiren bulgular mevcuttur. Tim
hastalarda galaktomannan antijeni pozitiftir (2,027- >6). Tim hastalara vorikonazol tedavisi
baslanmistir. Tedavi sirasinda ates yaniti alinmis, galaktomannan dizeylerinde azalma ve toraks
BT bulgularinda gerileme gériilmustir. Ko-morbiditeleri ve baska risk faktorleri de olan hastalarin
dérdii kaybedilmis, biri sifa ile taburcu edilmistir. Geriye kalan G¢ hastanin YBU'de takip ve tedavisi
devam etmektedir. Hastalarin klinik ve laboratuvar &zellikleri, goriintiileme bulgulari Tablo 1'de
6zetlenmistir. Hastalardan birine ait invaziv pulmoner Aspergillozla uyumlu toraks BT goriintisii
Sekil 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Aspergilloz tani ve tedavisi gii¢ olan, zamaninda uygun tedavi baslanmadi§inda
mortal seyredebilen ciddi bir enfeksiyondur. Cogunlukla immiinstpresif hastalarda gelismesine
ragmen, immiinkompetan hastalarda da gorilebilecedi unutulmamalidir. Ozellikle hastane
yapim-onarim calismalari sirasinda insidansinda artis olabilecedi gozoniinde bulundurulmalidir.
Multidisipliner yaklasim, diizenli aktif stirveyans ve alinacak uygun enfeksiyon kontrol &nlemleriyle
bu enfeksiyonlar azaltilabilir veya 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: invaziv pulmoner Aspergilloz, hastane, insaat

kullanimi, bagisikligi baskilayici tedaviler, santral venéz kateter varligi, total parenteral beslenme Toraks BT
Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri, goriintiileme bulgular
OLGU 1 2 3 4 5 6 7 8
YAS (YIL) 25 60 84 90 33 55 43 46
CINSIYET E E E K E E K E
i o . . ) Serbest
MESLEK Insaat iscisi Emekli SGK Emekli SGK Emekli SGK Memur Tip Doktoru Ev hanimi meslek
. Kapak replasman SVO,HT, kal Over CA, aspirasyon .
ESLIK EDEN ”p rep R " KOAH akut - P v"r " pirasy HT, Bébrek . . Trafik kazasi sonrasi
yuksekten disme, yetmezligi, prostat pnémonisi, SVO, kafa DM, ARDS Safra kesesi tm,sepsis o
HASTALIKLARI alevlenme, DM . - transplantasyonu pankreas riptlri
hemotoraks hipertrofisi travmasl
TEDAVI ONCESI ATESI
) 384 394 383 385 36 389 38,1 38
sagda sivi yer i sagda sivi, buzlu i N
yer yer buzlu cam ve . : yer yer buzlu cam i X bilateral buzlu o bilateral sivi, sagda
TORAKS BT/HRCT o yer buzlu cam cekilemedi L cekilemedi o cam goriinima, halo o
halo goérinimi e gorinim cam gorinim o buzlu cam gorinimu
gorinimi gorintimi
GALAKTOMANNAN 4.75 2.797 2.027 3.982 L o | >6 (Yuksek 2.086 ) "
A " . . " 0.647 (dustk pozitif) L . >6 (Yuksek pozitif)
ANTIJENI (pozitif) (pozitif) (pozitif) (pozitif pozitif) (pozitif)
LOKOSIT (uL) 4000 8200 10100 11800 10700 10900 6100 10000
CRP (mg/L) 179 84 17 93 153 310 125 71
PROKALSITONIN
0.4 0.12 0.49 12 3.66 3.1 0.27 0.14
(ng/ml)
HASTANEDE KALIS 41 gln, N N . .
L . 64 giin, yogun 37 glin, 50 giin, . . . . N . . .
SURESI ve SON yogun bakimda o . ; 17 gun, exitus 17 glin, exitus | 39 gln, exitus 99 glin, taburcu edildi
. A bakimda izleniyor | exitus exitus
DURUM(gtin) izleniyor
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Farkli Klinik ve Tedavi Secimleriyle iki Aspergillus Enfeksiyonu Olgusu

Stikran Kose, Hazal Albayrak, Didem Celik, Sevgiil igeri, Ayse Ozkan, Ufuk Sénmez

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Aspergillus dogada serbest olarak bulunabilen mantarlardandir. Patojen tiirleri klinikte
noninvaziv, invaziv, allerjik tipte prezente olabilir. invaziv Aspergillus enfeksiyonlarinin gelisiminde
siklikla altta yatan imminsiipresyon mevcutken; imminkompetan olgularda ise noninvaziv
aspergilloma gorilebilmektedir. Bu bildiride immiinsiipresyonu olmayan konakta noninvaziv
aspergilloma ile imminsuiprese konakta invaziv Aspergillus enfeksiyonu olan iki olgunun sunulmasi
amaglanmistir.

Olgu 1: Elli sekiz yasinda kadin, Ui¢ aydir olan basit analjezige yanitsiz yiiz ve bas agrisiyla bagvurdu.
Fizik muayenesinde yiizde hassasiyet ve gérme keskinliginde azalma saptandi. Hastanin hemogram,
biyokimya, CRP, prokalsitonin ve sedimantasyon degerleri normaldi. MR'da sag sfenoid siniiste
klivusa uzanan lezyon, BT'de sa§ sfenoid siniiste havalanma kaybi, siniis konturunu olusturan
kemik yapida sklerotik kalinlasma ve yabanci cisim izlenimi veren siniizit gértinimi raporlandi.
Hastaya Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi tarafindan endoskopik sinls cerrahisi uygulandi.
Makroskopik invazyonu olmayan 0.6 cm'lik sari-kahverengi kitle eksize edildi. Patolojide PAS
(+), GMS (+), septali, dar aciyla dallanan, konidya benzeri yapilar iceren ince hifli fungus topu
Aspergillus lehine yorumlandi. Kanda galaktomannan antijeni negatif saptandi. Klinik, radyolojik
ve patolojik olarak noninvaziv aspergilloma tanisi alan, imminsiipresyon acisindan risk faktori
bulunmayan hastanin cerrahi eksizyonu tedavi icin yeterli kabul edildi. Yakin araliklarla yapilan
poliklinik muayenelerinde ve radyolojik incelemelerinde niiks agisindan veri saptanmadi.

Olgu 2: Altmis sekiz yasinda, diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanili kadin
hastanin bir yil dnce kulak lavaji sonrasi topikal tedaviye yanit vermeyen kulak agrisi gelismis.
Kranial MR'da mastoidit saptanan hastanin yara kiiltiriindeki Pseudomonas aeruginosa tiremesi
Uzerine alti ay siprofloksasin+seftriakson ve 21 giin hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmis.
Takibinde isitme azligi gelismesi tizerine cekilen Kranial MR'da mastoid kavitede obliterasyon, sol dis
kulak yolunda farengotemporal bélgeye uzanan zigomatik arkus ve mandibula kondilini icine alan
enflamasyon izlenerek kafa tabani osteomiyeliti lehine yorumlandi. WBC 14.5 K/uL (N: 4.2-10.6K/
ul), tire 79 mg/dL (N: 17-43 mg/dL), kreatinin 1.3 mg/dL (N: 0.6-1.1 mg/dL), HBA1C %9.6 (N: %4-6),
sedimantasyon 110 mm/saat (N: 0-20 mm/saat), CRP 2.06 mg/dL (N: 0-0.8 mg/dL), prokalsitonin
0.04 ng/mL (0-0.1 ng/mL) saptand. KBB tarafindan debridman yapilip derin doku 6rnegi alindr.
Uzun sireli antibiyotik kullanimi, disregiile diyabet ve KBY'ye bagli imminstipresyonu olan hastada
fungal etkenler olabilecedi dustinilerek Lipozomal Amfoterisin B 5 mg/kg/giin baslandi. Patolojide
PAS (+) fungal proces ve kiltirde Aspergillus spp. tremesi saptandi. Kontrol MR'da Gdem-
enflamasyonda azalma, laboratuvarinda ve kliniginde belirgin diizelmesi olan hastanin antifungal
tedavisi alt haftaya tamamlanarak taburculugu yapildi.

Sonug: immiinsiipresyondan bagimsiz olarak siniizit bulgulari gériilen hastalarda fungal etkenler
akilda bulundurulmalidir. Klinikle uyumsuz agri, gdrme veya isitme problemleri olan olgularda tani
radyoloji, patoloji ve mikrobiyolojik agidan multidisipliner olarak degerlendirilerek konulmalidir.
Noninvaziv aspergilloma tanisi almis olgularda cerrahi eksizyon yeterliyken, invaziv olgularda
cerrahinin yaninda sistemik antifungallerin de eklenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: invaziv Aspergillus enfeksiyonu, Aspergilloma

Olgularin Radyolojik Goriintiilemesi

Kandidemi Sonrasi Gelisen Karaciger Absesi Olgusu

Nilgiin Altin', Zehra Demirbas’, Dilek Unal2, Asli Haykir Solay!, Fatma Aybala Altay,
Harun Halis Oztirk3, irfan Sencan’

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

2Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
Ankara

3Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Son yillarda kandidaya bagli invaziv mantar enfeksiyonlari giderek artmaktadir. Kandidemiler
sonrasinda organ tutulumu gorilebilmektedir. Candida tropicalis kandidemi yapan etkenler
arasindadir. Kandidemi sonrasi karacigerde fungal abse nadir gériilmekle birlikte yliksek mortalite
ve morbiditeye sahiptir. Burada C. tropicalis'e bagli kandidemi sonrasi gelisen fungal karaciger
absesi nedeni ile takip ve tedavisini yaptigimiz bir hasta irdelenmistir.

Olgu: Yetmis sekiz yasinda bayan hasta beden kitle indeksi 33 olup kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) disinda bilinen hastaligi yok. Son bir haftadir gittikce artan halsizlik, istahsizlik,
nefes darligi ile acile basvurdu. KOAH akut atak on tanisi ile yatirildi. Seftriakson 2x1 gr iv ve
klaritromisin 2x500 mg po baslanan hasta genel durumunun hizli sekilde bozulmasi nedeni ile
yogun bakim Unitesinde takibe alindi. Yatisinin dordlncii glini mekanik ventilatore baglandi,
santral femoral venoz katater takildi. Tedavisi meropenem 3x1 gr iv ve klaritromisin 2x500 mg po
ile 14 gline tamamlanarak kesildi. Daha sonra gelisen hastane enfeksiyonlari nedeni ile meropenem
3x1 griv, linezolid 2 600 mg iv ve kolistin 2x150 mg iv tedavisi baslandi. Yatisinin besinci haftasinda
kan ve kateter kiilturlerinde C. tropicalis Gremesi izerine flukonazol 1x 800 mg iv ylkleme ardindan
1x400 mg iv idame tedavisi baslandi. Antifungal duyarlilik testi ile flukonazol duyarli oldugu
gorildy. Santral kateter degistirildi. Bu stirecte ates yuksekligi ve kan kultirlerinde C. tropicalis
Uremeye devam etti. Goz dibi muayenesinde kandidaya baglh endoftalmit ve ekokardiyografide
endokardit bulgular saptanmadi. Tim batin ultrasonografik incelemede (USG); karacigerde,
biiyligu sol lob lateral segmentte 17x12 mm boyutta hipoekoik halo ile gevrili olan merkezi
izoekoik goriilen hedef sekilli cok sayida lezyon izlendi (Resim 1). Gastroenteroloji klinigi ile birlikte
degerlendirilen hastanin karacigerdeki lezyonlarin mantar enfeksiyonuna bagh tutulumlar oldugu
distintildi. Flukonazol dokuzuncu giiniinde kesilerek lipozomal amfoterasin B'ye (5 mg/kg/giin)
gegildi. Bu tedavinin Gclincli glinde ates yaniti alindi ve 12. giiniinden itibaren kan kiltiirlerinde
treme olmadi. Haftada bir yapilan kontrol abdomen USG'sinde lezyonlarda gerileme olmadig
saptandi. Lipozomal amfoterasin B tedavisi 3 hafta devam edildi. Hasta exitus oldu.

Sonug: Kandidemi sonrasi invaziv organ tutulumu oranlari hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir.
invaziv kandida enfeksiyonlarinda 6zellikle organ tutulumu olan olgularda zamaninda ve etkene
yonelik tedavi baslanmis olsa bile klinik tablo mortalite ile sonuclanabilmektedir. Yogun bakim
Unitesinde yatan hastalarda kandidemi risk faktorlerinin belirlenerek, risk gruplandirmasi yapiimasi
ve yiksek riskli hastalarda pre-emptif tedavi titizlikle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Candida tropicalis, abse, kandidemi

Resim 1

Kutanoz Leyismanyoz ile Karisan Bazal Hiicreli Karsinom

ilke Evrim Secinti!, Ummii Gilstim Kastal2, Mustafa Uguz3, Neslihan Yiicel Demir3

ISilifke Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Mersin
2Sjlifke Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Mersin
3Silifke Deviet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin

Giris: Epitelyal tiimorlerin yaklasik %65'ini olusturan bazal hiicreli karsinom en yaygin saptanan
kutandz malignitedir. En sik tutulum yeri bas, boyun gibi glinese maruz kalan viicut bolgeleridir.
Nadir olarak (<%1) el sirti gibi atipik bélgelerde de saptanabilir. Diinyada yilda 1.5 milyondan fazla
olgunun goriildigl kutandz leyismanyoz tlkemizde de endemik olarak gériilmektedir ve atipik
yerlesimli bazal hiicreli karsinom ayirici tanisinda distinilmelidir.

Olgu: Altmis dokuz yas bayan kadin hasta Mersin ili kirsalindan sag el sirtinda iyilesmeyen kronik
yara sikayeti ile basvurdu. Yapilan muayenesinde; sag el dorsal kesimde 2 cm boyutunda ortasi
Ulsere, kenarlari deriden kabarik nodiler lezyon saptandi. Nabiz 98/dakika, arteriyel kan basinci
(AKB) 110/60 mmHg, viicut sicakhigi 36.8 °C idi. Oykiistinde lezyonun yaklasik iki yildir meveut
oldugu ve alti ay once aile hekimi tarafindan klinik olarak kutanéz leyismanyoz dustinilerek
intralezyoner glukantim tedavisi baslandi§i 6grenildi. Tedavi altinda iken lezyonlarda gerileme
saptandigini belirten hasta 5. doz glukantim sonrasi lezyonun gerilemesi nedeni ile tedaviye kendi
istegi ile ara vermis. Lezyonun boyutlarinda artma olmasi ve ayirici tani agisindan hastadan bazal
hiicreli karsinom 6n tanisi ile punch biyopsi yapilmasi planlandi. Biyopsi sonucunda epidermisi
lilsere eden atipik bazaloid hiicrelerden olusan neoplazm izlendi ve bazal hiicreli karsinom, nodiler
tip olarak raporlandi. Hastaya patoloji tanisi ile eksizyon uygulandi ve patolojik inceleme ile tani
dogruland.
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Sonug: Kutanoz leyismanyoz tani ve tedavisinde endemik bélgelerde dahi klinik yanina laboratuvar
ayiricl tani acisindan eklenmeli ve hastalarin tedavi siresince yeterli takibi yapilmalidir. Ayirici
tanida bazal hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinom gibi malign lezyonlar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leyismanyoz, bazal hiicreli karsinom

Resim 1. Sag el sirtinda kutandz laysmania 6n tanisi ile tedavi edilen lezyon

Viral Dokiintiilii Hastahigi Taklit Eden Bir Kist Hidatik Olgusu

Zehra Bestepe Dursun, Ayse Ozdemir, ilhami Celik

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

Giris: Echinococcus granulosus kistik ekinokokkozise yol acar ve tim diinyada yaygin olarak
goriliir. insanda en sik rastlanan etken kist hidatige yol acan E. granulosus'tur. insanlar enfekte
kopekler ile temas, kontamine yiyecekler, su veya toprakta bulunan yumurtalarin agizdan alimi ile
enfekte olur. Kist riiptiirli sonucu kistik antijenik icerigin sistemik dolasima karismasi ile anafilaktik
reaksiyon gelisebilir. Burada dokiintii ve ates nedeniyle basvuran kist riiptlirii olan bir karaciger kist
hidatigi olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmi yasinda bir erkek hasta, ates ve omuzlardan baslayip alt ekstremiteye yayilan dokiinti
nedeniyle acil servise basvurdu. Hasta kizamik, viral dokiintili hastalik, anafilaksi 6n tanisiyla
Enfeksiyon Hastaliklari Servisine kabul edildi. Hastaya semptomatik tedavi baslandi. Takiplerinde
ates yiiksekligi ile birlikte dokiinti sikayetleri devam etti. Ates nedenlerini arastirmak amaciyla
yapilan batin ultrasounda gore karacigerde sag lobda 95x80 mm ebadinda kist hidatik ile uyumlu
g6riniim mevcuttu. IFAT direk IFAT 1/1000, indirek 1/1280 olarak geldi. Albendazol 2x400 mg
baslandi. Hastaya genel cerrahi tarafindan li¢ seans halinde drenaj uygulanilarak kist icerigi
bosaltildi. Hastanin medikal tedavisi tic aya tamamlanmasi dnerilerek taburcu edildi.

Sonug: Karaciger kist hidatigi yillarca asemptomatik seyredebilir. Kist riptiire oldugu zaman bile
hastanin belirgin sikayetleri olmayip agildigi viicut bosluguna gore belirti verebilir. Karin agrisi,
dispne, sarilik, trtikerden anaflaksiye kadar gidebilen semptomlar olabilir. Olgumuzda ates ve tiim
viicutta yaygin Urtikeriyel lezyonlar gériilmisti. Cilt dokiintiist ve ates ile basvuran hastalarda
etiyolojiyi arastirirken nadir karsilasilan bir durum olan kist hidatik rpttri akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, dékinti, ates

Turist Hastada Saptanan Plasmodium falciparum Sitmasi: Bir Olgu Sunumu

Haluk Erdogan

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

Giris: Plasmodium falciparum neden oldugu sitma hastaligi diger tiirlerden daha siddetlidir ve
olgu fatalite riski ytksektir. Burada yliksek ates ve halsizlik sikayeti ile hastanemize basvuran P.
falciparum tanisi alan turist hasta sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yasinda, erkek, turist hasta yiiksek ates ve halsizlik sikayeti ile hastanemize 24.04.2015
tarihinde bagvurdu. Atesinin tisime ve titreme hissi ile yiikseldigini ifade etti. iki giin 6nce de benzer
sikayetler ile acil servise basvurmustu. Finlandiya'da ikamet eden hasta 19 Mart 2015 tarihinde
iilkemize turist olarak gelmis. Ulkemize gelmeden énce Kongo Cumhuriyetine seyahate gitmis ve
bu seyahati sliresince sitmaya yénelik profilaktik tedavi almamis. Fizik muayenesinde genel durumu
orta, biling agik, oryante ve koopere idi. Vital bulgularindan atesi: 38.5 °C, nabiz: 88/dakika ritmik,
solunum sayisi: 24/dakika ve oksijen saturasyonu %98 idi. Meninks irritasyon bulgusu saptanmadi.
Bag boyun muayenesi dogal, kardiyovaskiiller muayenede kalp atimi ritmik, ek ses, dftirim
duyulmad, periferik nabizlar dort yanl acik ve esit aliniyordu. Solunum sistemi muayenesinde
her iki hemitoraks solunuma esit katiliyordu ve ral, ronkiis saptanmadi. Batin serbest, barsak
sesleri normoaktif; hassasiyet, defans saptanmadi. Nérolojik muayenesi dogaldi. Yatis sirasindaki
laboratuvar incelemesinde WBC: 12.200/ uL (%088 PNL hakimiyetinde), Hemoglobin: 11.3 g/dL,

Hematokrit %30.9, trombosit: 84.900 [uL, CRP: 138,2 mg/L, Glukoz: 120 mg/L, BUN: 22 mg/dL, Kre:
1.2 mg/dL, Na:130 meg/L, AST: 27 U/L, ALT:19 U/L idi. Tam idrar tetkikinde keton bir pozitif, eritrosit
ve |6kosit saptanmadi. Hasta yiiksek ates etiyoloji arastiriimak Gizere tek kisilik odaya yatirildi, temas
ve solunum izolasyonuna alindi. Sitma agisindan periferik yayma ve kalin damla alindi. Kirrm Kongo
Hemorajik atesi ve Ebola acisindan bildirimi yapildi. Hastanin hemoglobin ve trombosit degerlerinde
hizl bir dusts saptandi. Sabah vizitinde aktif hareketli olan hastanin aksam vizitinde gozlerde
sarilik, bitkinlik ve solunum achgr gelisti. Terleme ve kalp atislarinda hizlanma saptandi. Damardan
sivi destegi verildi. Hastanin ince yaymasi ve kalin damlasinin boyali preparatlari P. falciparum ile
uyumlu bulundu. Sitma Savas Dairesi'nde elde edilen Artemether 20 mg ve Lumefantrine 120 mg
oral tedavisine baslandi. Takiplerinde hemoglobin degerlerinde diisme hizi yavasladi, ates yaniti
alindi. Tedavinin birinci giiniinde yapilan periferik yaymasinda Plasmodium sayisinda anlamli
azalma (<%1) ve ikinci glinde yaymasinda ise Plasmodium saptanmadi. Alti dozluk oral tedavisi
tamamlanan hasta taburcu edildi.

Sonug: Endemik bolgelere seyahat dykiisii olan hastalarda sitma akla getirilmelidir. Ciddi seyirli P.
falciparum'da erken tani ve uygun tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum

ince yayma

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2008-2015 Yillar
Arasinda Gebelerde ve Toksoplazmoz Siipheli Hastalarda Tokzoplazmoz
Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Emine Firat Goktas', Aslihan Burcu Yikilgan?, Filiz Kog', Elif Kas?, Pinar Firat!

TKegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara
2Keciren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Tokzoplazmoz, insan dahil tiim memeli ve kuslar enfekte edebilen, zorunlu hiicre ici paraziti
olan Toxoplasma gondiinin etken oldugu, zoonotik sistemik bir enfeksiyondur. immin sistemi
saglam kisilerde asemptomatik ya da hafif bulgular ile seyrederken, immin yetmezligi olan
hastalarda kronik enfeksiyonun reaktivasyonu ile yasami tehdit eden ciddi tablolara yol acabilir.
Gebelikte tokzoplazmoz gecirilmesi; erken ve 61t dogum veya dstiklere yol acabilir ayrica bebekte
konjenital tokzoplazmoz tablosuna neden olabilir. Bu ¢alismada gebelerde ve tokzoplazmoz stipheli
hastalarda seroprevalansin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, 01 Ocak 2008-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda, hastanemize
cesitli kliniklerde yapilan muayene sonucu tokzoplazmoz stiphesi bulunan 2.491 hasta ve
gebelik takibi icin basvuran 4.055 gebe kadin serum Orneklerine ait sonuclar retrospektif olarak
degerlendirildi. Serumlarda Toxoplasma'ya 6zgii 1gG ve/veya IgM antikorlari Kemiliiminesan
Mikropartikdil imm[jnolojik Test (CMIA) kiti ile Gretici firmanin (Abbott-Architect system, Germany)
Onerilerine gore arastirildi ve her iki testte birlikte pozitiflik saptanan hastalarda ayrica avidite
indeksini belirlemek icin IgG avidite testi calisildi.

Bulgular: Calismamizda; T. gondii IgM ve IgG testleri birlikte istenilen 1.035'i (%015.8) erkek,
5.511'i (%84.2) kadin olmak Uizere toplam 6.546 hasta degerlendirmeye alinmistir. Kadin hastalarin
4.055'inin (%61.9) kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuru yapan gebeler oldugu tespit
edilmistir. Calismaya alinan toplam 6.546 hastanin 12 (%0.2)'sinde sadece IgM, 1.212 (%18.6)'sinde
sadece 1gG, 43'linde (%0.6) ise hem IgM hem de IgG pozitifligi saptanmistir. Yine 4.055 gebenin
dordiinde (%0.1) sadece IgM, 826'sinda (%20.4) sadece IgG, 33'iinde (%0.8) ise hem IgM hem de
19G pozitifligi saptanmistir.

Hem IgM hem IgG antikoru pozitif olan 43 hastanin 23'linden (%53.4) 1gG avidite testi istendigi
gozlemlenmis; bunlarin 13'linde yiiksek, yedisinde dustik aviditeli IgG varhg, ¢ hastada ara deger
tespit edilmistir.

Dogurgan yas grubu (16-49) ayrica degerlendirildiginde; 5.038 hastanin sekizinde (%0.16)
sadece IgM, 1.005'inde (%019,9) sadece IgG, 39'unda (%0.7) ise hem IgM hem de IgG pozitifligi
saptanmistir. Calismamizda, artan yasla beraber T. gondii seropozitifliginin arttigi gézlenmistir.
Yillar arasinda T. gondii seropozitifligi degisken olup en diisiik %14.0 ile 2013 yilinda, en yiksek
0025.6 ile 2008 yilinda oldugu gorilmustir.

Sonug: Tokzoplazmoz seroprevalans, tilkeler arasinda degiskenlik gdsterebildigi gibi, ayni tlkedeki
degisik cografik bolge veya toplumlarda da farkliliklar gosterebilir. Ulkemizde yapilan cesitli
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calismalarda eriskinlerde tokzoplazmoz IgG orani ortalama %35 (%18-43), gebe ve dogurgan
cagdaki kadinlarda IgG orani ortalama %46 (%26-96) saptanmistir. Biz calismamizda Ankara ilinde
son sekiz yilda seropozitiflik oranini %18.6, gebelerde %20.4, dogurgan yas grubunda (%19,9)
olarak saptadik. Sonug olarak tilkemizdeki ve bolgemizdeki oranlar géz 6niine alindiginda T. gondii
enfeksiyonu riskli gruplar ve gebeler icin halen 6nemli bir halk saghgr problemidir.

Anahtar Kelimeler: Toxoplasma gondii, seroprevalans

T. gondii antikorlarinin cinsiyet ve gebelik durumuna gére dagilimi
Cinsiyet Seronegatiflik | Sadece IgM Sadece IgG 19G ve IgM
n (%) n (%) pozitifligi n (%) pozitifligi n (%) pozitifligi n (%)
Erkek 127 (12.3)

896 (86.5 4(0.4 2(0.2
1035 (15.8) (86:5) ©04) AD: 6 (0.6) ©2)
Kadin: 826 (20.4)
Gebelik var 3185 (78.5) 4(0.1) : 33(0.8)

AD: 7 (0.2)
4055 (61.9)
Kadin: 4(03) 259 (17.8)
Gebelik yok | 1182 (81.2) ’ : 8(0.5)
AD: 1(0.07) AD: 2(0.13)

1456 (22.3)
Topl 12(0.2 1212 (18.6
opam 5263 (80.4) ©2) (18.6) 43(06)
6546 AD: 1(0.01) AD: 15 (0.19)
AD: Ara deger

Kutandz Leyismaniyaz: Olgu Sunumu

Ziilal Ozkurt', Esra Cinar Tanriverdi2, Nesrin Giirsan3, Sevki Ozdemir#

1Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagihigi Anabilim Dali, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

4Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Kutanoz leyismaniyaz, flebotom (Tatarcik) sinekleri ile bulasan ve tlkemizde giderek artan bir
paraziter enfeksiyondur. Burada bir kutandz leyismaniyaz olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz bes yasinda erkek hasta klinigimize son iki ayda ortaya ¢ikan, giderek blylyen biri
kolda digeri gévdede olan iki adet deri lezyonu nedeniyle basvurdu. Leyzonda agri, batma ve kasinti
oldugunu ifade ediyordu. Hasta tir soforii olup iran -Tiikmenistan bélgesinde sinek isirdigini ve
arkadaslarinda da benzer hastaligin oldugunu ifade etti. Hasta isirik yerinde bir kiictik bir papdil
benzeri lezyon olarak basladigini ve giderek biytdugiini ifade etti. Endemik bélgeden gelen olguda
nadir olarak gérdigiimiiz kutandz leyismaniyaz distinildi. Lezyondan biyopsi alinarak yapilan
patolojik incelemede bol Leishmania amastigotu gériilmesi taniyr kesinlestirdi. Lezyon ici (IL) ve kas
ici (IM) glukantim enjeksiyonu baslandi. Toplam 3 IM ve 15 IL enjeksiyondan sonra lezyon diizeldi.

Sonug: Kutandz leyismaniyaz seyahat ile iliskili olarak endemik olmayan bélgelerde de akilda
tutulmasi ve ayiricr tanida distiniilmesi gereken bir hastaliktir. Korunma igin endemik bdlgede
sineklerle miicadele ve temasin kesilmesi icin kisisel koruyucu énlemlerin alinmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Amastigot, kutanoz leyismaniyaz, tatarcik

Sekil 1. Cilt biopsi materyalinde leishmania amastigotlari, lezyonun tedavi dncesi ve
sonrasi goriintiisii

Boyunda Kitle ile Basvuran Tokzoplazma Lenfadeniti Olgusu

Ahmet Cem Yardimai', Leman Karaagag', Osman Kadir Giiler?

1Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanhurfa

2Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz Klinidi,
Sanhurfa

Giris: Tokzoplazmoz, Toxoplasma gondiinin neden oldugu saglkl bireylerde genellikle
asemptomatik seyreden bir enfeksiyondur. Buna karsin nadir de olsa ates, lenfadenopati, eklem
agrisi gibi klinik semptomlara da neden olabilir. Bu sunuda boyunda ele gelen kitle én tanisi
ile basvuran immunkompetan bir olguda lenfadenitle seyreden tokzoplazmoz enfeksiyonu
degerlendirilmistir.

Olgu: Yirmi {i¢ yasinda kadin hasta, ates yiiksekligi, boynunun sag tarafinda sislik ve agri nedeniyle
poliklinige basvurdu. Rutin laboratuvar tetkiklerinde énemli bir dzellik yoktu. Yakinmalarinin 20
glndiir oldugunu belirten hastanin boyun ultrasonografisinde (USG) her iki anterior ve posterior
servikal zincirde, submental alanda ve parotis bezi komsuluklarinda en blyligl ~22x8 mm
boyutlarinda, ovoid sekilli reaktif oldugu distintlen cok sayida lenf nodu izlendi. Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Hekimi tarafindan yapilan eksizyonel biyopsinin patolojik incelemesinde olgunun
6ncelikle basta tokzoplazmoz olmak (zere graniilomatdz hastaliklar yoniinden arastiriimasi
onerildi. Tokzoplazma IgG ve IgM antikolari pozitif gelen hastanin tokzoplazma IgG avidite testi
dustk pozitif sonuglandi. Hastaya spiramisin 3x1 gr baslanarak tedavi on gline tamamlandi. Tedavi
sonrasi kontrollerinde boyun agrisi ve ele gelen lenf nodu yoktu. Olgunun kontrol USG'de de
lezyonlari gerilemisti.

Sonug: Siklikla immunsuprese bireylerde ciddi klinik bulgulara neden olabilen tokzoplazmoz
enfeksiyonu bu olguda oldugu gibi nadiren de olsa immunkompetan bireylerde semptomatik
hastaliga yol acabilmektedir. Hastaligin patolojk ve serolojik olarak tanimlanmasi ayirici tanida
diger nedenlerin dislanmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenit, tokzoplazmoz

Kardiyak Tutulum ile Seyreden Echinococcus alveolaris Enfeksiyonu Olgusu

Stikran Kose, Didem Celik, Ufuk Sénmez, Ayse Ozkan, ilker Odemis, Sevgiil iseri

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, [zmir

Girig: Echinococcus multilocularis (alveolaris) 100000'de 0.03-1.2 insidansi olan zoonotik
patojendir. Kopek, kedi, tilki, evcil domuzlarda bulunabilir. Kontamine besin-sularla fekal oral,
enfekte hayvanlarla yakin temasla bulasir. Genellikle 6nce karacigeri enfekte eder, sonra
ekstrahepatik yayilimla pankreas, dalak, akciger, retroperiton, kalp, beyin, kemik, yumusak doku
gibi organlara ulasir. inkiibasyon periyodu 5-15 yil arasinda degisir, bu durum tani-tedavinin
gecikmesine neden olur. Tanida 6ykd, klinik bulgular, gériintlileme ve serolojik testlerden
yararlanilir.

Bu calismada kalp, akciger ve yumusak doku yayilimi olan ekinokokkoz olgusunun tanisini,
etiyolojisini ve tedavisini sunmayi amacladik.

Olgu: Yirmi alti yasinda, éncesinde herhangi bir hastaligi olmayan erkek hasta, sol uyluk
bélgesinde sislik, cap artisi, agri ve ylriime zorlugu nedeniyle Ortopedi Poliklinigine bagvurdu.
Hastanin sistemik sorgusunda ek yakinma bulunmadi, 6zge¢misinde bes paket/yil sigara i¢me
Oyklsi meveut, soy gecmisinde herhangi bir dzellik saptanmadi. Fizik muayenede sol bacak
proksimalinde cap artisi ve uyluk lateralinde 3x2 cm boyutunda agrili kitle palpe edildi, ek sistem
muayeneleri ve vital bulgulari olagan saptandi. Travma 6ykust olmayan hastanin Uyluk-Pelvis
Manyetik Rezonans gériintilemeleri yapildi, kan hemogram, biyokimya ve otoimmiin degerleri
normal saptandi. Goriintllemelerde 'Solda gluteus maksimus, adduktor, quadriceps femoris,
lateral-medial vastus kaslari icinde yer kaplayan en blyiigii 2x5 cm boyutunda ¢ok sayida kistik
lezyon saptandi, radyolojik olarak ekinokok enfeksiyonu 6ngériildi. Hasta Enfeksiyon Hastaliklari
Polikligine konsilte edildi. Hastanin kdpek besleme, ¢i§ kofte ve iyi yikanmamis sebze-meyve yeme
6ykist oldugu 6grenildi. Ortopedi Klinigi tarafindan bacaktan kist ponksiyonu yapildi. Kist hidatik
indirekt hemaglttinasyon testi 1/1280 ve western blot testi pozitif saptandi. Dis merkeze molekdler
tani icin érnek gonderildi ve Echinococcus multilocularis konvansiyonel PCR pozitif saptandi.
MR goriintilemelerinde beyin olagan saptandi. Kalp interventrikiiler septum posterioruna uyan
lokalizasyonda hiperdens duvarli 27x25 mm, bilateral akciger parankimlerinde en bilyugi 22x17
mm boyutunda birgok kistik lezyon saptandi. Sol psoas kasinda 2 cm capinda cevre dokulara yapisik
heterojen hipodens lezyonlar izlendi. Kalp interventrikiiler septumda bulunan kist agisindan Kalp
Damar Cerrahisi konsiiltasyonu istendi, hastanin cerrahiye onam vermemesi ve kalp operasyonun
hayati risk olusturabilecegi distiniimesi tzerine medikal tedavi tercih edildi. Hastaya Albendazol
dort hafta alinip iki hafta ara verilecek sekilde 2x400 mg tablet baslandi. Ug ay medikal tedavi
sonrasi intrakardiyak lezyon boyutunda kiiciilme gézlendi. Hastanin 6. ve 12. ay takiplerinde
kistlerin boyutlarinda progresyon gozlenmedi.

Sonug: Echinococcus multilocularis multisistemi tutan, %4 mortal seyreden zoonotik enfeksiyondur.

Uzun inkibasyon periyodu nedeniyle tanida gec kalinmaktadir. Ayirici tanida; metastatik timorler,
bakteriyel metastatik abseler, tiiberkiiloz dustinilebilir. Echinococcus multilocularis enfeksiyonu
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saptanan hastalarin tim viicut taramalarinin gecikmeden yapilmasi gerekmektedir. Hastaligin
kiiratif tedavi secenegi cerrahi rezeksiyondur, ancak cerrahinin riskli oldugu durumlarda medikal
tedavi de iyi bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus multilocularis, kardiyak tutulum, albendazol

Olgunun kardiyak ve akciger ekinokokkus alveolaris gdriintiilemesi

Kronik Karin Agrisi Olan Hastada Gecikmis Tani: Fasciola hepatica Enfeksiyonu

Hanife Uzar, Yunus Giirbiiz, Nesibe Korkmaz, Zehra Demirbas, Giilnur Kul, irfan Sencan

Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Fasciola hepatica, daha ¢ok koyunlarda endemik olan, sigirlari ve seyrek olarak da insanlari
enfekte eden zoonotik bir karaciger trematodudur. Dinyada yaygin olarak Giiney ve Orta
Amerika, Afrika, Asya, Ortadogu, Avusturalya ve Cin'de gorilir. Hastalarin semptom ve bulgulari
nonspesifiktir. Karin agrisi, sag Ust kadranda hassasiyet, eozinofili ve karaciger enzimlerinde
yiikseklik en sik saptanan klinik ve laboratuar bulgularidir. Tani genellikle klinik stiphe halinde
diskida parazit bulgularinin tespiti veya seroloji ile konulur. Akut dénemde diski incelemesi
cogunlukla negatiftir. Bu dénemde seroloji ve radyoloji taniya yardimei olabilir. Fizik muayene ve
laboratuar testlerinden sonra ilk yapilacak tani testi abdominal ultrasonografidir. Ultrasonografide
karacigerde multipl hipoekoik nodiller ve parankimal heterojenite goriilir. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gériintilemede mikroabselere benzer multipl noddiller, tubuler tarzda dallanma
gosteren lezyonlar en énemli bulgularidir. F. hepatica, tedavi edilmeyen olgularda kronik karaciger
abselerine, rekiirren kolanjit ataklari ve sekonder biliyer siroza neden olabilmektedir. Poliklinigimize
karin agrisi ile basvuran, yapilan tetkikler sonucunda, F. hepatica enfeksiyonu tanisi alip tedavisi
baslanan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz yasinda bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta on yildir ara ara olan, son ¢ aydir
siddeti ve sikhigr artan karin agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin &ykistinde
yaz aylarinda hayvancilik ve ciftcilikle ugrastigi 6grenildi. Fizik muayenesinde ates 6lclimu
saptanmadi. Gastrointestinal sistem muayenesinde hassasiyet, defans, rebound yoktu. Yapilan
tam kan sayiminda, beyaz kiire 25.2 109/L (%43 eozinofil, %39 polimorfontikleer Iokosit, %13
lenfosit) biyokimyasinda karaciger fonksiyon testleri normaldi. Yapilan abdomen ultrasonografide,
karacigerde yaklasik 20x10 mm boyutlarinda hipoekoik solid gériiniim saptandi. Kitle stiphesi olmasi
nedeniyle abdomen tomografisi cekildi. Karaciger parankiminde bliyigl 64x19 mm boyutlu, birkag
adet daha kiigiik boyutlarda parankime gore hafif hipodens goriiniimde cografik desenli lezyonlar
izlenmesi tzerine MR'I planlandi. MR'I karacigerde daginik yerlesimli serpigindz tarzda dizilim
gostermis net kitle etkisi gézlenmeyen lezyon alanlari izlenmistir, fasiyolaz? seklinde raporlandi.
F. hepatica igin THA gonderildi. Hastaya ERCP planlandi ancak tolere edemedi. Radyolojik olarak
fasiyolaz diistiniilen ve F. hepatica IHA 1/320 titrede pozitif gelen hastaya triklobendazol (10 mg /
kg)tedavisi verildi. Sikayetlerinde azalma olan hastanin kontrolleri devam ediyor.

Sonug: Ulkemizde sik gériilmemekle birlikte, karin agrisi ile basvuran hastalarda, laboratuvar ve
goriintiileme yontemleri ile birlikte degerlendirildiginde, F. hepatica enfeksiyonu ve diger paraziter
hastaliklar her zaman akilda tutulmali ve atlanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, paraziter hastalik

Kronik Karin Agnisi ile Seyreden Bir Hepatik Fasiyoliyaz Olgusu

Sebnem Senol', Gamze Dogan', Melis Demirci’, Cigdem Banu Cetin', Gokhan Pekindil,
Ozlem Tiinger!

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

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Fasiyoliyaz tiim diinyada bircok memeli tiiri konakgilarini enfekte eden zoonotik bir
hastaliktir. Etken siklikla Fasciola hepatica'dir. Tanida 6n planda akla gelmeyen fasiyoliyaz tanisi

serolojik ve radyolojik yontemlerle konulmaktadir. Bu olgu sunusunda nonspesifik tedavilere
ragmen karin agrisi diizelmeyen bir hepatik fasiyoliyaz olgusu irdelenmistir.

Olgu: Poliklinigimize kronik karin agrisi ile basvuran 34 yasindaki erkek hastada bir ay 6nce dis
merkeze basvurma ve batin ultrasonografisinde safra camuru saptanmasi nedeniyle nonspesifik
antibiyotik kullanma 6éykiisii meveuttu. Hastadan detayli anamnez alindiginda 6zgecmisinde sulak
alanlarda biiylime ve beslenmede cok yesillik tiiketimi oldugu 6grenildi. 2007 yilinda baslayan ve
belirli dénemlerde devam eden ksurligl mevecuttu. Son alti aydir ise hafif istahsizlik ve zaman
zaman bulanti sikayeti bulunmaktaydi. Ek hastalik dykisi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde,
genel durum iyi, biling acik, koopere ve oriyante olarak degerlendirildi. Hasta normotansif idi, nabzi
normal sinis ritminde (88/dk), viicut sicakhigi 37.2 °C idi. Akcigerlerin ve kalbin oskiiltasyonunda
patolojik bulgu saptanmadi. Karin inspeksiyonda normal goriinimdeydi ve oskiiltasyonunda
bagirsak sesleri normoaktifti. Palpasyonla karin sa§ epigastrik bélgede hassasiyet saptandi.
Kostovertebral agi hassasiyeti yoktu. Tam kan sayiminda I6kosit 8.060/mm3, eozinofil 0.13 103/uL,
trombosit 182.000 mm? olarak saptandi. Sedimentasyon hizi 1 mm/saat, alanin aminotransferaz
(ALT) 34 U/l (normal, 10-49), aspartat aminotransferaz (AST) 27 U/l (normal, 0-40), gamaglutamil
transferaz (GGT) 24 U/l (normal, 1-72), alkalen fosfataz (ALP) 79 U/l (normal, 45-129), total serum
bilirubin 0.7 mg/dL, direkt bilirubin 0.7 mg/dL diizeylerindeydi. Viral hepatit gdstergeleri negatifti.
Uc kez gaitada parazit bakisi yapildi, parazit yumurtasina rastlanmadi. Bu yakinmalarla hasta
Gastroenteroloji Poliklinigine yonlendirildi. Batinin manyetik rezonans (MR) gdriintiilemesinde
karaciger segment 6-7 civarinda kapstile komsu tlibller kontrast tutulumu gdstermeyen benign
ozellikli hipointens lezyon saptanip 6n tanida Fasciola hepatica disiiniilmesi lzerine hasta tekrar
poliklinigimize yénlendirildi. Ege Universitesi Hastanesi'nde bakilan fasiyoliyaz ELISA IgG pozitif
sonuglandi. Bir ay sonra kontrol test sonucu da ELISA IgG poxzitif olarak geldi. Hastaya iki ay
metronidazol tedavisi verildi. Karin agrilari devam eden, klinik yanit alinamayan olgunun izleminde
karaciger fonksiyon testlerinde yikselme izlendi. Triklabendazol temin edilerek iki ay Ust Uste ayda
tek doz olmak tizere kullanildi. Klinik yanit alinan hastada kontrol MR gérintiilemesi istendi. Olguya
temini kolay ve ucuz olmasi nedeniyle metranidazol baslandi. Ancak, hastanin iki ay tedaviye
ragmen yakinmalari devam etmesi nedeniyle triklabendazol (yurt disindan temin edilerek 10 mg/
kg/giin tek doz) verildi. Yakinmalari diizelen hastaya bir ay sonra ikinci doz uygulamasi planlandi.

Sonug: Konvansiyonel yontemlerle etiyolojisi ortaya konamayan ve nonspesifik tedaviye yanit
alinamayan hastalarda fasiyoliyaz gibi paraziter hastaliklar akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fasiyoliyaz, hepatik abse, triklabendazol

Spinal Kist Hidatik: Olgu Sunumu

Cigdem Akalan Kuyumcu', Serpil Erol’, imran icel Yildinm?, Derya Oztiirk Engin,
Seyfi Celik Ozyiirek, Seniha Senbayrak’, Metin Orakddgen?2

THaydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Kist hidatik, ekinokok cinsi sestodlarin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.
Kirsal kesimlerde, hayvancilikla ugrasilan yorelerde daha sik goriilmektedir. En sik tutulan organlar
karaciger ve akcigerdir. Kalp, dalak, bébrek, santral sinir sistemi ve kemik tutulumu oldukca nadirdir.
Spinal hidatik kist tim hidatik kistlerin %0.5-1'ini olusturmaktadir. Bu olguda, servikal bdlgeye
uzanmis, torakal vertebra tutulumu olan bir spinal kist hidatik olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Otuz alti yasinda kadin hasta, bir yildir sol omuzda agri ve son on giindiir her iki bacakta
glic kaybi sikayetleri ile basvurdu. Hasta hayvancilikla ugrasiyor ve kirsal alanda yasiyordu.
Fizik muayenede atesi yoktu, sadece alt ekstremitelerde 4/5 paraparezi saptandi. Cekilen spinal
tomografisinde T1-2-3'te lezyon saptanan hasta, hastanemize yatirildi. Laboratuvar tetkiklerinde
ise anemi disinda patolojik bulgu saptanmadi. Brucella tiip aglitinasyonu ve T-spot tetkikleri
negatifti. Servikal ve torakal kontrasth MR gériintilemede T2 vertebra korpus yiiksekligi azalmis
olup korpusunda ve pedinkillerinde destriiksiyon yapan, diizensiz konturlu 70x60x58 mm
boyutlarinda, C6, C7 ve T1 seviyelerinde kistik komponent igeren timéral kitle saptandi. Hastaya
acik vertebral biyopsi yapildi. Materyalin mikrobiyolojik incelemesinde bol PNL goriildi. ARB ve
Gram-boyamada &zellik yoktu, non-spesifik kiltlirde Greme olmadi. Histopatolojik incelemede
non-spesifik, non-neoplastik hiicreler saptandi. Hastanin hayvancilikla ugrasmasi, kirsal alanda
yasamasi ve Brucella IgM ve 1gG pozitifli§i nedeniyle bruselloz tedavisi baslandi. Ancak tedavinin
birinci ayinda klinik iyilesme olmadi, lezyonlarda gerileme yoktu. Hastaya tekrar biyopsi yapildi.
Operasyonda T 1-2-3 vertebral kemik doku icerisinden 0,5 cm ile 1,5 cm'lik hidatik kist ile uyumlu
vezikiiller ¢ikarildigi ve spinal stabilizasyon uygulandigi 6grenildi. Histopatolojik degerlendirmede
kist hidatik saptandi. Kist hidatik IHA 1/2560'ta pozitif saptanan hastaya albendazol 2x400 mg
baslandi. Hasta, post-operatif 17. glinde taburcu edildi. Takibinde albendazol tedavisini dizgilin
kullanmadigi ve dizenli takiplerine gelmedigi 6grenildi. Hidatik kistin biytimesi, kifoz gelismesi
lizerine iki yil sonra hasta tekrar opere edildi. Hasta halen poliklinigimizce takip edilmektedir.

Sonug: Kist hidatik hastaliginda insan rastlantisal ara konak olup, ana konakla temas ya da
kontamine besinlerin yenilmesi sonucu enfekte olmaktadir. Kemik tutulumu olan hastalarda malign
tiimarlerin kemik metastazlari, abse, kronik osteomyelit, brusella ve tiiberkiloz spondiskiti ayirici
tanida dustintimektedir. Hayvancilikla ugrasan kemik tutulumu olan hastalarda brusellozun yani
sira nadir de olsa kist hidatik olabilecegi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, spondilodiskit
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Plasmodium vivax Enfeksiyonu ile Birlikte Prezente Olan Multipl Skleroz
Olgusu

Oznur Ak', Muhammed Yakin', Ahmet Kasim Kilic2, Yasemin Nadir!, Serdar Ozer!

1Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Giris: Multipl skleroz (MS) enflamasyon, demyelinizasyon, akson hasari ile karakterize otoimmun
bir merkezi sinir sistemi hastaligidir. Myelin kiliflar, oligodendrositler ve daha az oranda akson
ve sinir hiicresinin kendisi hasarlanir. Geng yetiskinlerde siktir, bir veya birden fazla ekstremitede
glicstizllik, diplopi, parestezi gibi bulgularla ortaya cikar.

Olgu: Otuz Uc yasinda erkek hasta, ates ve sol ayaginda yurirken aksaklik, dengesiz yirime
sikayetleri ile interne edildi. Yirlime glcligli ve denge kaybinin atesli iken oldugu, atessiz
dénemlerde bir sikayetinin olmadigi ogrenildi. ki ay Nijerya'da kalan ve doniis gtinii sikayetleri
baslayan hasta sitma profilaksisini diizenli almamisti. Genel durumu iyi, suur acik koopere, ates
38.9 °C, nabiz: 110/dk, TA 120/80 mmHg, solunum sayisi 16/dk, ense sertligi, meningeal iriritasyon
bulgulari, alt ekstremitede kas giicii, duyu kaybi yoktu, sistem muayeneleri dogaldi. ince ve kalin
yayma incelemesi ile parazit goriilmedi, hizli antijen testi (Sitma Savas Merkezi) negatif bulundu.
Beyaz kiire: 4.400/mm3, hemoglobin: 14.2 g/dL, trombosit: 130.000/mm3, CRP: 179 mg/dL (0-5),
prokalsitonin: 0,4 ng/ml, sedimantasyon: 20 mm/saat, ALT 62 IU/L disinda biyokimyasal tetkikleri
normaldi, batin USG'sinde hepatomegali saptandi. Beyin MR'da supratentoriyal alanda multipl,
kismen daginik yerlesimli, bir kismi ventrikiile dik, korpus kallozuma degen ve periveniiler yerlesimi
telkin eden kontrast tutmayan T2'de multipl skleroz MR bulgulari ile uyumlu olabilecek hiperintens
demiyelinizan lezyonlar gorildi. Bu bulgulari santral sinir sistemi enflamatuvar demiyelinizan
hastaligini da diistindirmekle birlikte taklit edebilecek diger etiyolojiler acisindan rose bengal,
antiHIV, Wright aglutinasyonu, Borrelia burgdorferi IgM/lgG, sifiliz antikor testi negatif bulundu.
Lomber ponksiyon yapildi, hiicre goriilmedi, BOS glukozu 55 mg/dL, (es zamanli KS: 98) BOS proteini
50 mg/dL, BOS ARB, HSV PCR negatifti. BOS'da Tip 2 oligoklonal band pozitif, IG indeksi normal
bulundu. Néroloji muayenesinde horizantal nistagmus (+) saptandi, EMG'si normaldi. 48 saat sonra
atesi 39.2 °C, beraberinde ataksik yiriytis ve kusmasi oldu. ince ve kalin damla preparati tekrar
yapildi, Giemsa boyanmis preperatta eritrositler normalden biytk ve soluk, iclerinde Plasmodium
trofozoit ve sizontu goriildi, Sitma Savas Merkezi ile irtibata gecildi, P. vivax olarak degerlendirildi
ve ellerinde mevcut antimalaryal olan artemeter/lumefantrin getirildi, primakin ise taburculuk
sonrasi temin edilerek 14 giin verildi. Enfeksiyoz tedavi sonrasi beyin MR ve BOS sonuglari klinik
izole sendroma uymasi, MS'i diisiindiirmesi ve hastanin aktif is hayati sebebiyle proflaktik acidan
Copaxone flk (Glatiramer asetat) baglandi, izlemde klinik stabilizasyona ulastigi gézlendi.

Sonug: MS otoimmiin bir hastalik olup, etiyolojisi tam bilinmemekle beraber otoimmiiniteyi
bazi enfeksiyonlar tetikleyebilir ve semptomlari enfeksiyon presipitasyonu sonrasinda ortaya
cikabilmekte, santral sinir sistemi idiyopatik enflamatuvar demiyelinzan hastaliklar icinde yer alan
MS veya benzeri tablolar tani alabilmektedir. Olgumuz saglikli iken klinik P. vivax enfeksiyonu ile
birlikte baslamis, P. vivax'in esliginde tetiklenen MS olarak distinGlmustiir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium vivax, multipl skleroz

Afyon Devlet Hastanesi Akciger Kist Hidatigi Olgularinin Degerlendirilmesi

Zerrin Asci!, Kubilay Ocalan?

TAfyon Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Afyonkarahisar
2Afyon Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Afyonkarahisar

Girig: Kist hidatik cogunlukla képek diskisi yoluyla insana bulasan Echinococcus granulosus'un
neden oldugu paraziter hastaliktir. Ulkemizde prevalansin 50-400/ 100.000, insidansin ise
3.4/100.000 oldugu bildirilmektedir. Bu calismada Afyon Devlet Hastanesi'nde akciger kist hidatigi
tanisiyla tedavi edilen olgularin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Afyon Devlet Hastanesi Gégiis Cerrahisi Kliniginde takip edilen 19
olgu dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar ve radyolojik verileri, hasta dosyalari, epikriz ve ameliyat notlari incelenerek retrospektif
olarak elde edilmistir.

Bulgular: Vakalarin 7'si erkek, 12'si kadindir, yas ortalamasi 40'tir. Hastalar; gégiis agrisi (n:10),
Gkstirtik (n:6), nefes darhigi (n:4), hemoptizi (n:3), yan agnisi (n:2), sirt agrisi (n:1), ates (n:1), agizdan
kan gelmesi (n:1), kusma (n:1) sikayetleriyle hastaneye bagvurmuslardir. Fizik muayenede dort
hastada kistin bulundugu hemitoraksta solunum seslerinin azaldigi saptanirken, bir hastada tek
taraf hemitoraksta solunum sesleri duyulamamistir. iki hastada ise tek tarafli raller duyulmustur.
Laboratuar verileri incelendiginde dért hastada lIokositoz, bir hastada I6kopeni, bir hastada
anemi, iki hastada trombositopeni saptanmistir. Tim hastalar akciger grafisi ve toraks BT ile
degerlendirilerek kistler gériilmtstiir. Bir hastada akcigerle birlikte karacigerde de kist saptanmustir.
Kistler yedi hastada sol akcigerde, 10 hastada sag akcigerde, iki hastada her iki taraf akcigerde
saptanmistir. Alti hastada birden fazla kist mevcuttur. Kistlerin boyutlari ortalama 7,42x8,69
cm'dir (¢ap minimum 2 cm, maksimum 20 cm). On dokuz vakadaki toplam 26 kistin; 11' sag
akciger alt lobda, 6'si sol akciger alt lobda, 4'U sol akciger Ust lobda, 3'li sag akciger tist lobda ve

2'si sa§ akciger orta lobda saptanmustir. Olgularin 4'G daha 6nce kist hidatik nedeni ile operasyon
oykiisii meveut, rekiirren vakalardir. Uc hastada entikleasyon (perfore olmamis kistlerde perikistle
beraber hidatik membranin riptire edilmeden dogurtulmasi), diger hastalarda kistotomi kapitonaj
(6zel bir igne ile icerigi bosaltildiktan sonra membranin ¢ikarilip, akcigerdeki boslugun dikilerek
kapatiimasi) islemi uygulanmistir. Perforasyon nedeni ile sol plevral effiizyonu olan bir hastada
pariyetal plevrektomi ve tlip torakostomi de yapiimistir. Alti vakada kistte perforasyon, bir vakada
kistte kanama tespit edilmistir. Vakalarin tamaminda operasyonda alinan drnekler patolojik olarak
degerlendilmistir. Hastalarin 16'sina operasyonu takiben albendazol 10 mg/kg/giin dozunda (g ay
siireyle uygulanmistir. iki vakada post operatif 6. ve 7. giinlerde pnémotoraks gelismis ve toraks
kateteri takilmistir, bir vakada bir ay sonra plevral efflizyon, pndmotoraks ve ampiyem ve bir vakada
ise atelektazi gelismistir.

Sonug: Kist hidatik tilkemizde yaygin rastlanan onlenebilir bir hastaliktir. Hijyenik énlemler,
endemik bélgelerde kopeklerle temas ve mezbahalarin kontroliine 6nem verilmelidir. Yol actigi
ciddi problemler ve 6zellikle akciger kistlerinin cerrahi ile tedavi edildi§i unutulmamali ve hastaligi
6nleme ve toplumdaki bilinci artirmaya yonelik kapsamli calismalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, akciger

PA akciger grafisi

GATA Bolge Kan Merkezine Basvuran Kan Bagiscilarina Yapilan Mikrobiyolojik
Tarama Test Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Umit Savasci', Soner Yilmaz!, Yusuf Akyiiz2, Fatih Sahiner3, Ertugrul Yazici',
Sebahattin Yilmaz!

TGATA Bélge Kan Merkezi, Ankara
2GATA, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
3GATA, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonuyla hastalarin hayati kurtulurken giivenli olmayan
kanlar hasta hayatinda daha kalici tehlikelere yol acabilmektedir. Transfiizyon yolu ile bulasin
oniine gegilebilmesi icin bagis kanlarinda; Hepatit B Virlisti (HBV), Hepatit C Virtisti (HCV), "Human
immunodeficiency” Viriis (HIV) ve Treponema pallidum etkenlerinin taranmasi yasal zorunluluktur.
Bu calismada GATA Bélge Kan Merkezi'ne 2015 yili igerisinde kan bagisinda bulunanlarin bu
etkenler acisindan seropozitiflik oranlarinin sunulmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda merkezimizde kan
bagisi yapmasi uygun goriilen 10.061 kisi dahil edildi. HBV icin HBsAg ve anti-HBc total testleri ile
anti-HCV, anti-sifiliz antikor, anti-HIV testleri mikropartikiil enzim immunoassay (Architect i2000
SR Abbott, ABD) yéntemi ile calisildi. Test sonucu pozitif ¢ikan 6rnekler ayni yontemle iki kez daha
calisildiktan sonra en az bir kez pozitif sonug alinmissa, test sonucu “tekrarlayan reaktif" olarak
kabul edildi.

Bulgular: Tekrarlayan test pozitifligi oranlari HBsAg igin %0.4 (43/10.061), anti-HCV igin %0.3
(32/10.061), anti-HIV igin %0.1 (11/10.061) ve sifiliz icin %0.18 (19/10.061) olarak tespit edildi.
Anti-HBc total test pozitifligine %9.7 (984/10.061) oraninda rastlandi.

Sonug: Giivenli kan, ancak glvenli bagiscidan saglanabilir. Ulkemizde kan bagiscilan, hemodiyaliz
hastalari, immiinstpresif tedavi alan maligniteli veya romatolojik hastaligi olan, HCV ve HIV
ile enfekte hastalar gibi farkli gruplarda Anti-HBc-total test pozitifligi %0,1-20 arasinda
degismektedir. Bizim ¢alismamamizda da bu sonucla uyumlu olarak 9%9.7 olarak tespit ettik. GATA
Bélge Kan Merkezi, Anti-HBc-total test pozitifliginde kan bagisi kabul etmemektedir. Transfiizyonla
bulasan enfeksiyonlarin bélgesel yayginhiginin bilinmesi, kan merkezlerinde donér sorgulama
formunun etkin kullanimi, HBV asilama programlari ve NAT gibi enfeksiyon etkenlerinin pencere
donemi stirelerini kisaltan yéntemler ile bu risk azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, Anti-HCV, Anti HBc-total
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Hemovijilans Uygulamalarinin ilk Sekiz Aylik Yansimalari

Zahide Sezer!, Umit Savasci’, Yusuf Akyiiz2, Ertugrul Yazici!, Sebahattin Yilmaz'

GATA Bélge Kan Merkezi, Ankara
2GATA, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Hemovijilans kan transfiizyon zincirini g6zlemleyen, kayit eden, rapor eden ve analiz eden,
bir takim seyler yanlis gittiginde ayni yanhslarin tekrarindan kaginmak icin gerekli bilgilendirmeyi
yapan ve alinmasi gereken 6nlemleri uygulamaya sokan bir sistemdir. Bu amacla Giilhane Askeri Tip
Fakiiltesi Bolge Kan Merkezi énciiluglinde Transflizyon Komitesi karari ile 09 Nisan 2015 tarihinde
GATA'da hemovijilans birimi kuruldu. Bu calismada hastanemizdeki hemovijilans uygulamalarinin
ilk sekiz aylik sonuglari sunuldu.

Gereg ve Yontem: Bolge Kan Merkezimizde sekiz aylik stiregte toplamda 5376 adet kan ve kan
bileseni transflizyon ve izlemi, ilgili kliniklere gidilerek Hemovijilans Birim Sorumlulari ile birebir
degerlendirildi. Reaksiyonlar sonrasi Hemovijilans Kontrol Hemsiresi tarafindan iletilen verileri
Hastane Hemovijilans Koordinatorii (HVK) siniflandirdi.

Bulgular: Transflizyon uygulamalarinin yakin izlemi ve farkindalik artisi sayesinde 32 adet
transflizyon reaksiyonu vakasi tespit edildi. Olgularin cogu Hematoloji Kliginde saptandi. Ayirici tani
yapmak amaciyla fizik muayene ile birlikte laboratuvar ve radyolojik incelemeler yapildi. Toplamda
20 vakada Febril Nonhemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (FNHTR), alti vakada hafif alerjik reaksiyon,
dért vakada tanimlanamayan akut transfiizyon reaksiyonu, iki vakada anaflaktik reaksiyon
tespit edildi. Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu (AHTR), transfizyon ile iliskili akut akciger
hasarlanmasi (TRALI), transfiizyon ile iliskili dolasim yiiklenmesi (TACO) tespit edilmedi.

Sonug: Hemovijilans sisteminin kurulmasinin en 6nemli sonucu kan kullanim politikasinda
degisiklikler olusturmasidir. Transfiizyon reaksiyonlari incelendiginde; bir kisminin vardiya degisimi
ve sonrasinda yapilan transfiizyonlar sonucu gelistigi saptanmasi tzerine acil ve ¢ok acil durumlar
haricinde mesai saatleri disinda kan bileseni istedi ve transfiizyonu yapilmamasi karari uygulamaya
sokuldu.

Anahtar Kelimeler: Hemovijilans, TRALI, TACO

Hastane Kaynakl Primer Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin, Etken
Mikroorganizma Dagilimi, Antibiyotik Diren¢ Durumlari ve Komplike Edici
Faktorler Acisindan Degerlendirilmesi: Tan1 Almis Bes Yillik Olgular

Yesim Alpay!, Pinar Korkmaz2, Nevil Aykin3, Figen Cevik3, Hiilya Bilgili*

1Balikesir Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Balikesir

2pumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Kiitahya

3Yunus Emre Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir
4Yunus Emre Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji/Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir

Giris: Bakteriyel kan dolasimi enfeksiyonlari kritik hastalarda gézlenen major enfeksiyéz
komplikasyonlardan olup, saglk hizmeti iliskili enfeksiyon nedenleri arasinda onemli bir yer
tutmaktadir. Artmis saglik harcamalari ve mortalite ile iliskilidir, invazif uygulamalarin artigi, agresif
medikal tedaviler gibi nedenlerle diinyada artis gostermektedir. Primer kan dolasimi enfeksiyonlari;
baska bir enfeksiyon odagi saptanamayan, kaynagi bilinmeyen kan dolasimi enfeksiyonlari ve
intravaskiiler kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarindan olusmaktadir. Bu galismada hastane
kaynakli primer kan dolasimi enfeksiyonlari incelenmistir. Etken mikroorganizma dagilimlari,
antibiyotik duyarlilik durumlari ve komplike edici faktérler degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi'nde bes yillik periyotta, servis
ve yogun bakimlarda takip edilmis, 183 hastanin primer kan dolasimi enfeksiyonu kriterleri tasiyan
kiltlir konfirme 206 bakteremik epizodu alindi. Tim kan dolasimi enfeksiyonlari ve surveyans
verileri degerlendirilerek, CDC kriterlerine gore tanimlara uygun sekilde siniflandiriidi. Hastalar
yas, cinsiyet, altta yatan hastalik, kateter varligi, yatis giin sayisi, prognoz, etken mikroorganizma
dagilimlari ve antibiyotik duyarhliklar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %48 (88)'i kadin, %52 (95)'si erkek cinsiyet, yas ortalamasi ise 66 (16-91)
yas idi. Yatis giin sayisi ortalama 27 giin (3-89) olup, %27 (50) hasta serviste, %73 (133) hasta
da yogun bakimlarda takip edilmekte idi. En sik altta yatan ek hastalik hastalik diabetes mellitus
olarak gozlendi. Hastalarin %53'i (97) kayip, %43 (78)'U iyilesme, %4 (8)'li ise baska merkeze
nakil ile sonugclandi. Hastalarin %55 (100)'inde santral venoz kateter varligi mevcut idi. Diabet ve
kateter varligi ile yatis giin sayisi ve hastaligin mortal seyri arasinda anlamli iliski bulundu. Etken
mikroorganizmalar incelendiginde %58.2 oraninda gram-olumsuz, %37.9 oraninda gram-olumlu
bakteriler, %3.9 oraninda ise kandidalar saptandi. ESBL orani; Escherichia coli suslarinda %52,
Klebsiella suslarinda %50, metisilin direnci; Staphylococcus aureus suslarinda %54, koagiilaz
negatif stafilokoklarda %36, meropenem direnci orani Acinetobacter suslarinda %45 olarak
gozlendi. Gram-olumsuz etkenlerin antibiyotik duyarliliklari degerlendirildiginde imipenem,
meropenem, piperasilin-tazobaktam, amikasin, tigesiklin, seftazidim, levofloksasin, kolistin, gram-
olumlu bakterilere ise vankomisin, teikoplanin ve linezolid, en etkili antibiyotikler olarak saptandi.

Sonug: Son yillarda primer kan dolasimi etkeni mikroorganizmalar i¢inde gram-olumsuz bakteri
ve antibiyotik direnc oranlarinda artislar gozlenmektedir. Ozellikle yogun bakim tnitelerinde uzun
stire ve coklu antibiyotik kullanimlarindan dolayi direncli suslarin prevelansi ylksek bulunmaktadir.
Tedavide uygun olmayan antibiyotik secimleri antibiyotik direncli suslar ile enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Ampirik tedavi secimlerinde diabetes mellitus, kateter varli§i, yogun bakim vyatisi
gibi komplike edici faktdrlerin bilinmesi, surveyans verilerinin toplanmasi, tlkenin, bdlgenin ve
hastanenin etken mikroorganizma profili ve antibiyotik duyarlilik/direnc oranlarinin bilinmesi
uygun tedavi segimleri ve direng gelisimini énlemek acisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Primer kan dolasimi enfeksiyonlari, mikroorganizma, antibiyotik duyarllik

Yogun Bakim Unitesinde SIRS, Sepsis ve Septik Sok Tanisiyla izlenen
Hastalarda Prokalsitoninin Tanisal ve Prognostik Degeri

Tuna Demirdal, Pinar Sen, Salih Atakan Nemli

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

Giris: Sepsis, enfeksiyon varliginda gelisip sistemik bulgular veren, septik soka kadar ilerleyebilen
bir klinik tablodur. Agir sepsis ve septik sok, her yil diinya capinda milyonlarca insani etkileyip,
yaklasik dértte birinin 6limiine neden olan ve insidansi gittikce artan ciddi bir saglik problemidir.
Prokalsitonin (PCT), enflamatuvar yanitin mevcut yansiticilarindan farkli ézellikleri olan yeni bir
tanisal parametredir. Calismamizda yogun bakim dnitesinde izlenen hastalarda PCT diizeylerinin
tanisal ve prognostik degerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem: izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi
Yogun Bakim Unitesi'nde Aralik 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda takip edilen SIRS, sepsis
ve septik sok tanisi alan toplam 156 hasta prospektif olarak incelendi. Calismaya 18 yas Ustl
dislanma kriterlerine sahip olmayan hastalar dahil edildi. Tanimlamalar "Surviving Sepsis Campaign,
International Guideline, 2012"ye gére yapildi. Bakteriyemik olan ve olmayan iki ayri grupta PCT
dlzeylerinin tanisal ve prognostik degerlerini belirlemek icin istatistiki degerlendirme yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 156 hastanin 57'si (9%36.5) kadin, 99'u (%63.5) erkekti. Yas ortalamasi
60.5+16.7 olarak bulundu. Genel mortalite orani %60.3 idi. Hastalarin yatislarinin ilk 24 saatinde
bakilan PCT degerleri incelendiginde bakteriyemik olan grupta (11.9+21.5) olmayan gruba gére
(5.9+11.5) daha yiiksek PCT diizeyleri bulundu, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.168). Bakteriyemik olan grupta PCT diizeyi 0.1 ng/dI'den yiiksek olan 61 (%95.3) hasta,
bakteriyemik olmayan grupta ise 90 (%97.8) hasta saptandi (p=0.382). Bakteriyemik hastalarda,
bakteri grubuna gore PCT duzeyleri incelendiginde, gram-olumsuz treme olanlarda ortalama
PCT 16.3+27.6 iken, Gram-olumlu tireme olan hastalarda ise 7.3+10.7 olarak bulundu (p=0.145).
intraabdominal enfeksiyonu olan hastalarin PCT diizeyleri (14.6+24.6), diger hastalara gore
(5.9+11.4) anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.008).

Mortal seyreden hastalarin PCT diizeyleri ortalamasi 10.1+18.0 iken, sag kalan hastalarin ortalama
PCT duizeyleri 5.7+13.7 idi ve aradaki fark anlamliydi (p=0.000). Septik sok tanili hastalarin PCT,
Charlson indeksi, APACHE Il ve SOFA Skoru diizeyleri SIRS ve sepsis tanili hastalarin degerlerinden
anlaml olarak daha yiksek bulundu (Tablo 1). SOFA Skoru ile PCT diizeyi arasinda anlamli
korelasyon bulundu (p=0.000). Diger skorlama sistemleri ile PCT diizeyi arasinda anlamli korelasyon
bulunmadi (p>0.05). Mortal seyirli hastalarin PCT, Charlson indeksi, APACHE Il ve Sofa skoru
degerleri sa§ kalan hastalarin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (sirayla
p=0.000, p=0.006, p=0.000, p=0.000).

Sonug: Yogun bakimlarda izlenen septik hastalarda diger enfeksiyon belirtecleriyle kiyaslandiginda
sepsisin erken tanmisini ve ciddiyetini belirlemede PCT duzeylerinin, skorlama sistemleri gibi
prognostik degeri de oldugu calismamizda gosterilmistir. PCT'nin 6zellikle yogun bakim Uniteleri
gibi kritik hastalarin izlendigi birimlerde rutin olarak kullaniimasi, hastalik ciddiyetini ve
prognozunu 6ngdrerek tedavi kararinin erken dénemde verilebilmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, sepsis, yogun bakim tnitesi

Tablo 1. Septik sok tanisi alan hastalarda Charlson indeksi, APACHE
11 Skoru, SOFA Skoru, NPT, pro-ADM, CRP ve PCT diizeyleri ortalama
dagihmi

SIRS ve sepsis Septik Sok

(Ort.£sS)(Min-Max.) | (Ort5S)(Min.-Max.) P
Charlson indeksi 4.86+3.5(0-12) 6.1+3.48 (0-15) 0.027
APACHE Il Skoru 20.43+8.45 (4-36) 29.5+6.5 (1542) 0.000
SOFA Skoru 7.48+4.05 (0-16) 11.443.21 (4-21) 0.000
CRP 16.94+9.74 (0.4-40.64) 19.2149.5 (0.06-45.06) 0.112
Prokalsitonin 3.55+6.39 (0.01-30.38) 14.29+22.36 (0.12-135.12) | 0.000

Mann Whitney U analizi
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Brusella Endokarditi: Olgu Sunumu

Ali irfan Baran?, Fatih Esmer?, Vural Polat2, Betiil Ers6z Acar?, Fatih Oztirk3

1iiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Van

2Yiziincd Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dali, Van

3Yiiziinci il Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Van

Giris: Bruselloz, gram-negatif ve intraselliiler bir mikroorganizma olan brusella cinsi bakterilerin
neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon hastali§idir. Enfektif endokardit, kardiyovaskiiler yapilarin,
kalbe komsu intratorasik damarlarin veya kan akimina dogrudan maruz kalan kalp ici yabanci
cisimlerin (6r; protez kapaklar) mikrobik enfeksiyonudur. Brusellozda endokardit, gelisme riski
oldukca diistik olmakla birlikte, bruselloza bagl 6limlerin nemli kismini olusturmaktadir. Bruselloz
endokarditi tedavisinde genellikle cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonu 6nerilmekle beraber tek
basina medikal tedavinin de yeterli olabilecedi dne stiriilmektedir. Olgu sunumumuzda klinigimizde
takip edilen ve sadece antibiyoterapi ile tedavi edilen brusellaya bagl endokardit olgusunun klinik,
laboratuvar ve eko bulgulari ile tedavisi sunulmustur

Olgu: Elli G¢ yasinda kadin hasta, ates, Ustime, titreme, gogls agrisi, halsizlik, kilo kaybi, mide
bulantisi, terleme, eklem agrisi sikayetleri ile bagsvurdu. On yil Gnee mitral kapak replasmani yapilan
hasta, bes yil 6nce (i¢ ay dlizensiz bruselloz tedavisi almis. Hastanin ara ara olan ates, terleme ve
g6§iis agnisi sikayetleri son tig aydir devam etmekteymis. Uc ayda bes kilo kaybetmis. Hastanin fizik
muayenesinde genel durum orta, ates: 38.5 °C, TA: 110/60 mmHg, solunum sayisi 20/dk., nabiz
86 atim/dakika olarak tespit edilmistir. Laboratuvarinda: Sedimentasyon 24 mm/saat, CRP 36 mg/
dL, WBC 3200/mm?, Hb: 10,3 gr/dl,Trombosit: 206000/mm?3. Glukoz: 88 mg/dL, Ure: 40 mg/dL ve
kreatinin 4.2 mg/dL. Kandan calisilan Coombs'lu wright testi 1/1280 ve rivanolli Wright testi 1/1280
bulundu ve kan kilturlerinde iki kez Brucella spp. izole edildi. Hastadan istenen ekokardiyografide;
mitral kapak distalinde sol ventrikil ¢ikis yolunda 0.5-1 cm boyutlarinda vejetasyonla uyumlu
goruniim saptandi. Bu bulgularla hastaya bruselloz endokarditi tanisi konularak; seftriakson
(2 gr/giin) siprofloksasin (1.5 gr/giin) ve doksisiklin (2x100 mg/giin) tedavisi baslandi. Hastada
nefrotoksik olan ilaclar nefroloji bolimiiniin 6nerisi ile streptomisin ve rifampisin kullanilamamustir.
Bunlarin yerine doksisiklin tedavisine ek olarak seftriakson ve siprofloksasin verildi. Takiplerde ABY
tablosu gerileyen (iki hafta sonra kreatinin normale dondi) hastaya yine nefrotoksik etkisinden
cekinilerek ayni ilaglar seftriakson parenteral alti hafta devam edildi. Taburculuk sonrasi rifampisin
ve doksisiklin ile tedavi l¢ aya tamamlandi. Kardiovaskiler cerrahiye konsiilte edilen hastada
operasyon diistiniilmedi. Son ¢ekilen kontrol ekoda vejetasyon tespit edilmedi.

Sonug: Bruselloza bagl kalp damar sistemi tutulumu ve endokardit olgularin %?2'den azinda
gorilmekte ancak bruselloza baglh o6limlerin yarisina neden olmaktadir. Brusella endokarditli
hastalar tetrasiklin, streptomisin, rifampisin ve/veya TMP-SMX kombinasyonu ile tedavi
edilmektedir. Brusella endokarditinde tedavinin haftalar kadar kisa stirmesi icin, medikal tedavinin
yani sira prostetik kapagin degistirilmesi gerekebilir. Relapslari énleyecek sekilde tedavinin birkag
ay uygulanmasi ve cerrahiden sonra en az 3 ay surdurtilmesi dnemlidir.

Sonug: Brusella enfeksiyonuna bagh endokardit az siklikta goriilen bir komplikasyondur. Endokardit
etyolojisi arastirilirken bruselloz unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, endokardit, mitral kapak

Hastanin ilk gelisindeki EKO gériintiisii ve tedavi sonrasi EKO goriintiisii (soldan saga)

Toplum Kdkenli Sepsis: 29 Olgunun Degerlendirilmesi

Sule Damlaca, Serpil Erol, Derya Oztiirk Engin, Muge Toygar, Seyfi Celik Ozyuirek,
Asuman inan

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

Giris: Sepsis enfeksiyona karsi gelisen sistemik enflamatuvar yanitla seyreden ve yasami tehdit
eden bir klinik sendromdur. Klinik tablonun degiskenliginden dolayi, sepsis cok gériilen ancak az
taninan bir hastaliktir. Sepsiste erken tani ve uygun tedavinin fataliteyi azaltmada gok biiyiik bir

énemi vardir. Bu calismada hastanemiz kliniklerinde toplum kokenli sepsis tanisi ile takip edilen
olgularin klinik 6zelliklerinin retrospektif olarak irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi' nde 2012-
2016 tarihleri arasinda toplum kokenli sepsis tanisi ile takip edilen olgular retrospektif olarak
irdelendi.

Bulgular: Takip edilen 29 olgunun yas ortalamasi 74.27+10.36 idi ve %62'si erkekti. Basvuru aninda
21 olgu (%72,4) sepsis, bes olgu (%17,2) agir sepsis, t¢ olgu (%10.3) septik sok tablosundaydi. Yirmi
iki olguda (%75,8) Uriner sistem, bes olguda (%17,2) akciger, iki olguda (%06,8) yumusak doku
sepsis kaynagi olarak belirlendi. Olgularin dokuz (%31,03)'unda kan kiiltiiriinde Gireme vardi. Sekiz
olguda (%25.8) kan kiiltiriinde Escherichia coli tiremis olup, bunlarin alti (%75)'sinda es zamanli
olarak idrar kiltiriinde de ayni etken dredi. Olgularin klinik 6zellikleri ve etkenler Tablo-1'de
gorilmektedir. Semptomlarin baslangici ile antibiyoterapi baslama arasindaki gecen siire ortalama
37,6+ 48,9(medyan 24) saat olarak belirlendi. Olgularin hastanede yatis siresi ortalama 13,9+6,4
giindi. Olgularin 21 (%72,4)'i sifa ile taburcu edilirken, alti (%020,6) olgu kaybedildi, iki olgu (%6.8)
ise baska hastaneye nakledildiginden akibetleri belirlenemedi.

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gore toplum kékenli sepsis daha cok ileri yas grubunu etkileyen
bir klinik tablo olup, en sik triner sistemden kaynaklanmaktadir. E. coli en sik saptanan etkendir.
Hastalarin 6nemli bir kismi ge¢ tani almaktadir ve bu da prognozu olumsuz etkilemektedir.
Hekimlerin sepsis hakkindaki farkindaliginin artiriimasi ile fatalitenin daha da disdrilebilecegini
distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sepsis

Tablo-1
Primer Ya! Cinsiyet Fatalitec
enfeksiyon s v Klinik Etken
. (ortalama) (K/E) (%)

kaynagi
Uriner Sepsis: 17
sistem 75,7 £10,8 10/12 AQir sepsis:4 E. coli: 7 4(%19)
(n=22) Septik sok: 1

Sepsis: 3
Akciger eVpS\s X E. coli: 1

70,4+15,3 1/4 AQir sepsis: 0 . 2 (%50)

(n=5) . S.pneumoniae: 1

Septik sok:2
Yi k is:1

umusal Sevpsws . etken
doku 68+13,6 0/2 Agr sepsis: 1 0
. saptanamadi.

(n=2) Septik sok:0

Sepsis: 21
Toplam ,p ‘ . 9olguda etken

74.27+10.36 11/18 AQir sepsis: 5 6 (%20,6)

(n=29) . saptandi

Septik sok: 3

Nozokomiyal Bakteriyemi Tanisi ile Glikopeptid Tedavisi Verilen Hastalarin
Retrospektif Incelenmesi

Petek Sarlak Konya, Emine Tiirkoglu, Nese Demirtiirk, Havva Tiinay

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

Giris: Nozokomial bakteriyemi, erken tani konulup tedavi edilmedigi takdirde morbidite ve
mortalitesi yiiksek olan bir klinik tablodur. Gram-olumlu mikroorganizmalar siklikla etken olup
tedavide glikopeptidler uzun yillardir kullaniimaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Mayis
2011 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda nozokomiyal bakteriyemi tanisi ile glikopeptid tedavisi
alan eriskin hastalar retrospektif olarak incelendi. Kan kiiltiriinde bakteri tanimlamalari VITEC
2 (BioMerieoux,Healthcare) otomatize sistemi kullanilarak yapildi. Hastalarin verilerine hastane
otomasyon sisteminden ulasildi. Glikopeptid verilen hastalarin demografik verileri, tedavi oncesi
kan kiltirleri, verilen glikopeptid ve tedavi siiresi ile tedavi yanitlar degerlendirildi.

Bulgular: Calisma periyodunda bakteremi tanisi ile 184 hastaya glikopeptid tedavisi verildi.
Hastalarin yas ortalamasi 60.95+18.79 olup, 71' (%38.6) kadin, 144" i (%61.4) erkekti. En ok
hasta izlenen servisler Anestezi ve Reanimasyon (%39), Genel Cerrahi Yogun Bakim (%30),
Beyin Cerrahi Yogun Bakim (%23) olarak belirlendi. Verilen antibiyoterapiler degerlendirildiginde
40 (%21.7) hastaya vankomisin, 144 (078.3) hastaya teikoplanin tedavisi verildigi belirlendi.
Teikoplanin 2x200 mg iv ve Vankomisin 2x1 gr iv standart tedavi dozunda baslandi ve hastalarin
kreatinin klirensine gére revize edildi. Vankomisin alan hastalarin 20" sine (%50), teikoplanin alan
hastalarin 58'ine (9040.2) tedavi ampirik baslanmis olup geri kalan hastalarda kan kiltiirtindeki
remeye gore glikopeptid tedavisi baslanmisti. Tedavi baslandigi sirada 40 (%21,7) hastada ates
yiiksekligi varken, 144 (%78,3) hasta afebrildi. Antibiyotik tedavisine cevap alinamayan hastalardan
tedavinin besinci glini ve daha sonra alinan kiltiirlerde treyen mikroorganizmalar Tablo 1'de
gosterilmistir. Tedavi sonu yanitlar degerlendirildiginde 11 hasta vankomisin, 78 hasta teikoplanin
olmak iizere 89 (%48,4) hastada mortalite gelistigi, 17 hasta vankomisin, 45 hasta teikoplanin
olmak tizere 62 (%33,7) hastanin iyilestigi, 10 hasta vankomisin, 23 hasta teikoplanin olmak tizere
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33 (0017.9) hastada ise tedavi yaniti alinamayip antibiyoterapinin degistirildigi tespit edildi. lyilesen
hastalardan 44'iinde (%70.96) tedavi, tedavi 6ncesi alinan kiiltiire gére baslanmisti.

Sonug: Nozokomiyal bakteremilerde, gram-olumlu mikroorganizmalar etyolojide &nemli yer
tutar. Bu nedenle ampirik tedavide glikopeptidler yogun olarak kullanilir. Bizim ¢alismamizda
glikopeptidlerle tedavi edilen bakteremi hastalari degerlendirmeye alinmis olup mortalite orani
48,4 bulunmustur. Bu yiiksek oran glikopeptidlerin nozokomiyal bakteremi tedavisinde yetersiz
olabilecedi sonucunu dogurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, teikoplanin, vankomisin

Tedavi cevapsiz hastalardan alinan kiiltiir sonuglari

ETKEN MiKROORGANIZMA SAY| YUZDE
UREME YOK 24 %13
MRSA 9 %4,9
ENTEROKOK 2 %1,1
CANDIDA 10 %5,4
CANDIDA, KNS 1 %0,5
Acinetobacter 8 %4,3
Klebsiella 5 %2,7
PSEUDOMONAS 4 %2,2
KNS 5 %2,7
STENOTROPHOMONAS 1 %0,5
E. coli 1 %0,5

Nozokomiyal Bakteriyemi Tanisi ile Daptomisin Verilen Hastalarin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Emine Tirkoglu, Petek Sarlak Konya, Havva Tiinay, Nese Demirtiirk

Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

Giris: Nozokomiyal bakteremi mortalitesi yiiksek bir enfeksiyon hastaligidir. Etken siklikla gram-
olumlu bakterilerdir. Ampirik tedavide mutlaka gram-olumlu etkinligi yiiksek antibiyotikler
kullanilmalidir. Bu calismada nozokomiyal bakteremilerin tedavisinde daptomisin etkinliginin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Mayis 2011-Aralik 2015 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatarak tedavi alan nozokomiyal bakteremi tanisi ile
daptomisin verilen hastalar degerlendirildi. Calisma retrospektif olarak diizenlendi. Hasta verilerine
hastane otomasyon sistemi kullanilarak ulasildi. Daptomisin tedavisi verilen hastalarin demografik
ozellikleri, tedavi éncesi kan kiltiirleri, tedavi stiresi ile tedavi yanitlari degerlendirildi. Nozokomiyal
bakteremi tanisi CDC kriterlerine gore kondu. Tedavi sonu tam iyilesme kriterleri olarak atesin
dusmesi ve/veya beyaz kiire/CRP degerlerinde diisme olmasi ve/veya tedavinin 72. saati ve
sonrasinda alinan kan kiiltirtinde Greme olmamasi alindi.

Bulgular: Calisma periyodunda nozokomiyal bakteremi tanisi ile 118 hastaya daptomisin tedavisi
verilmisti. Hastalarin 59'u erkek, 59'u kadin idi. Erkeklerin yas ortalamasi 58+18.3; kadinlarin
yas ortalamasi ise 58+25.5 idi. Hastalar izlendikleri klinikler agisindan degerlendirildiginde 91
(%77.1) yogun bakimda 27'si (%22.9) ise serviste takip edilen hastalardi. Hastalarin 41'ine
(%34.7) ampirik olarak 77'sine (965,3) ise tireme sonucuna gdre tedavi baslanmisti. Hastalarin
107 (%90.7)'sinde tedavi Gneesi kan kiiltiirt alinirken 11'inde (%9.3) alinmamisti. Hastalarin kan
kiiltirlerindeki tiremelerde 42'sinde Staphylococcus aureus; 19'unda KNS, 16'sinda Enterococcus
faecium, 2'sinde Candida spp., birinde Serratia marcessensinde Klebsiella pneumoniae, birinde
Pseudomonas aeruginosa, birinde Enterobacter aerogenes tremesi vardi. S. aureus suslarinin 35'i
metisilin direncli iken yedisi duyarliydi. KNS suslarinin 16'si metisilin direncli iken tcl duyarlydi.
E. faecium suslarinin ise timi metisilin direncli bulundu. Daptomisin dozu bakteremi tedavisinde
Gnerildigi sekilde 105 (%89) hastada 6 mg/kg/giin dozunda, 12 (%10.2) hastada KBY nedeni ile
doz ayarlamasi yapilarak, bir (900.8) hastada ise komplike enfektif endokardit nedeni ile 10 mg/
kg/gtin dozunda baslanmisti. Tedavi baslandi§i sirada hastalarin 56'sinda (%47.5) ates yiiksekligi
varken 62'si (9052.5) afebrildi. Tedavi sonu yanitlar degerlendirildiginde; hastalarin altisinda ampirik
baslanmis olup daptomisinin etkili olmadigi bir etken ile bakteremi gelistiginden, 11'inde tedavi
oncesi kiltlir alinmadigindan, 24'tinde kan kiiltrtinde Greme olmadigindan, dokuzunda ise baska
merkeze sevk/taburculuk nedeni ile yanit belirlenemediginden bunlar degerlendirme disi birakildi.
Kalan 68 hastanin 30'unda (%040.5) tam iyilesme saglanmis, 30'unda (%40.5) mortalite gelismis, 8
(%10.8)'inde ise tedavi degisikligine gidilmisti. Yanit alinamayan 38 hastanin 15'inde tedavinin 72.
saati ve sonrasinda kan kiltiirii alinmis bunlarin ikisinde treme olmustu.

Sonug: Nozokomiyal bakteremi ylisek mortalite sonuglanabilen bir enfeksiyondur. Uygun ve erken
antimikrobiyal tedavi mortalitenin dusiriimesinde etkindir. Bizim calismamizda, daptomisin
ozellikle stafilokok bakteremilerinde kandan mikroorganizmayi ¢ok hizli temizleyebilen bir ajan
olmasina karsin, yeterli klinik basari elde edilemedigi goriilmektedir. Bu sonug hastalarimizin siklikla

yogun bakimda yatan, komorbid hastaliklari ve baska enfeksiyon odaklari olan hastalar olmalariyla
iliskili olabilir. Ancak meveut calisma verilerimiz ile bizim &nerimiz nozokomiyal baktereminin
ampirik tedavisinde tek basina daptomisin kullaniminda dikkatli olunmasidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteremi, daptomisin

Kan Dolasimi Enfeksiyonu Etkeni Olarak izole Edilen Staphylacoccus aureus
Izolatlarinin Antibiyotik Direnc Oranlari

Fatma Zehra Oztas', Tayfur Demiray?, Ozlem Aydemir!, Kerem Yilmaz2, Mehmet Koroglu2,
Mustafa Altindis?

1Sakarya Universitesi Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,
Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Sakarya

Giris: Son yillarda gram-olumlu bakterilerin direncli suslarina baglh enfeksiyonlarin sikliginda
tim diinyada artis goriilmektedir. Direngli gram-olumlu bakterilerden olan metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) gerek nozokomiyal gerekse toplum kaynakli enfeksiyonlarda
artan bir siklikta izole edilmektedir. Bu bakteri modern antibiyotik ¢caginin basindan bu yana anti-
stafilokokal ilaglarin tlimiine karsi progresif olarak bir direng gelistirme yetenegi sergilemistir.
Direng paternlerinin diizenli olarak izlenmesi, tedavide secilecek ilaclarin belirlenmesi acisindan
6nem tasimaktadir. Bu calismada, hastanemizde yatan hastalarin kan kilttrlerinden izole edilen S.
aureus izolatlarinin metisilin direnci basta olmak lzere ve cesitli antibiyotiklere direng oranlarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 2014 ile 2015 tarihleri arasindaki iki yillik
periyotta gesitli kliniklerden gdnderilen, yatan hastalara ait kan kiiltlir numunelerinde izole edilen
ve tekrarlanmayan S. aureus izolatlari calisma kapsaminda incelendi. Tanimlama ve antibiyotik
duyarlilik testleri VITEK® 2 (BioMerieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile GP 640 kartlari
kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: iki yillik periyotta laboratuvarimiza gonderilen 760 kan kiiltiiriinden 170 tanesinde
Staphylococcus spp. izole edildi. Bu izolatlardan 68 adedi S. aureus, olarak tanimlandi.

MRSA ve MSSA izolatlarinin antibiyotik direng oranlari tabloda verilmistir. Bu izloatlarin hicbirinde
tigesiklin, linezolid, daptomisin, teikoplanin, vankomisin direncine rastlanmadi.

Sonug: Glniimiizde MRSA'ya bagl gelisen sepsisler dnemli bir mortalite nedenidir. Metisilin
direncli izolatlara bagl enfeksiyonlarin tedavisinde beta-laktam antibiyotiklerin kullanilamamasi
ve bu izolatlarin makrolid, aminoglikozid, klindamisin, kloramfenikol ve antiseptiklere daha direncli
olmalari énemli tedavi sorunlarina sebep olmaktadir (4,5). Bu calismada irdelenen S. aureus
izolatlarinda direng oranlarinin beklenenden dustik olmasi sevindiricidir. Ancak direng oranlarinin
yakin takip edilmesi ve buna gére etkin tedavi protokollerinin belirlenmesi uygun bir yaklasim
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiiltir(, bakteriyemi, MRSA

Sepsis Staf AB Tablosu

Tablo. Sepsis etkeni olan S. aureus izolatlanmn antibiyotik diren¢ oranlan

Metisilin Direncli S. aureus Metisilin Duyarh S. aureus

Antibivotikler n:16 n=52
Say Yiizde San Yiizde

Penisilin 16 100 25 48
Klindamisin 2 12.5 1 1.9
Eritromisin B 25 1 1.9
Gentamisin 5 31.3 0 0
Levofloksasin 5 313 2 38
Moksifloksasin 6 375 2 38
SXT* 1 6.3 7 13.4
Tigesiklin 0 0 0 0
Linezolid 0 0 0 0
Daptomisin 0 0 0 0
Teikoplanin 0 0 0 0
Vankomisin 0 0 0 0

* Trimetoprim-sulfametaksazol
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Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter
baumannii Izolatlarinin Antibiyotik Direnc Oranlar

Kiibra Yilmaz', Tayfur Demiray!, Ozlem Aydemir?, Umit Kilic2, Mehmet Kéroglu2,
Ahmet Ozbek?, Mustafa Altindis?

ISakarya Universitesi Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,
Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvar, Sakarya

Giris: Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii suslari nonfermentatif gram-olumsuz
bakteriler arasinda siklikla ciddi nozokomiyal enfeksiyonlara sebep olan ve ¢oklu antibiyotik direng
profilleri nedeniyle tedavi giicltiklerine yol agan patojenlerdir. Bu patojenlerin antibiyotik direng
oranlarinin belirlenmesi, uygun ampirik tedavi protokollerinin belirlenmesi ve neden olduklari
enfeksiyonlarda mortalite ve morbiditenin azaltilabilmesi icin gereklidir. Bu calismada, 2015
yilinda Sakarya Universitesi ve Egitim Arastirma Hastanesi'nde kan killtiirlerinden izole edilen P.
aeruginosa ve A. baumannii suslarinin antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina farkli kliniklerden gonderilen kan kiiltir
numunelerinden, bir yillik sirede, izole edilen, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter
baumannii izolatlari galisma kapsaminda degerlendirildi. Kan kiiltir numuneleri BacT/Alert
3DTM (BioMérieux, Durham, ABD) sisteminde inkiibe edildi. Mikroorganizmalarin identifikasyonu
ve antibiyotik duyarliliklari VITEK® 2 (BioMerieux, Marcy-I'Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile
belirlendi. Ayni hastaya ait birden fazla Greme olmasi durumunda sadece bir izolat ¢alismaya alindi.

Bulgular: Bir yillik siirede kan kiltlir numunelerinden tekrarlanmayan 34 adet P. aeruginosa ve
23 adet A. baumannii izolati elde edildi. Pseudomonas aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinin
antibiyotik direng oranlari tabloda verilmistir. Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda en yiiksek
direng imipenem (%47) ve piperasilin/tazobaktam'a (%38) karsi, A. baumannii izolatlarinda ise en
yiiksek direng piperasilin/tazobaktam'a (%83) karsi saptandi (Tablo).

Sonug: Non-fermentatif patojenler 6zellikle yogun bakimlarda tedavisi giic enfeksiyonlara yol
acmaktadir. Bircok antimikrobiyal ilaca karsi intrensek direng icermelerinin yani sira transfer
edilebilen direng genleri, aktif pompa sistemleri, permeabilite degisiklikleri ve ilaclari hidrolize eden
enzimler ile de antibiyotiklere karsi direng gdstermektedir. Bu galismada ozellikle P. aeruginosa ve
A. baumannii izolatlarinda karbapenemlere karsi yiksek direnc dustindiiriictdir. Ampirik tedavi
protokollerinin diizenlenmesinde antimikrobiyal diren¢ oranlarina gore hareket edilmesi uygun
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiiltirii, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, direng.

P. aeruginosa (n=34) | A. baumannii (n=13)

Antibiyotikler ; % . W
Piperasilin/tazobaktam 13 38 19 83
5 15 18 78

8 24 6 26

7 21 3 13

Gentamisin 9 26 13 56
9 26 0 0

Sefepim 8 24 13 56
Sefoperazon/sulbaktam 12 35 4 17
Seftazidim 11 32 18 78
- - 16 70

0 0 0 0

16 47 16 69

Meropenem 12 35 18 78

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine Basvuran Hastalarda
Idrar Yolu Enfeksiyonu Etkenleri ve Antibiyotik Duyarhihg:

Ali irfan Baran, Fatih Esmer, Mustafa Kasim Karahocagil

Yiiziineti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Van

Giris: Idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlardandir. Artan antibiyotik
direnci IYE tedavisinde sorun olusturmaktadir. En sik izole edilen etkenler arasinda gram-olumsuz
bakteriler oldugu bildiriimektedir. Calismada Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigine basvuran ayaktan ve yatan hastalarda idrar yolu enfeksiyonlarinda saptanan bakterilerin
tanimlanmasi ve antibiyotik direng profilini belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014- Aralik 2015 tarihleri arasindaki siirede klinigimize basvuran ayaktan
ve yatan hastalarin idrar 6rnekleri degerlendirmeye alinmistir. Enfeksiyon etkeni olarak belirlenen
ve koloni sayisi >10° CFU/ml Uizeri saptanan 6rneklerin identifikasyonu ve antibiyogrami igin BD
Phoneix (Becton Dickinson, USA) otomatize sistemi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda ayaktan takibi yapilan 73 hastadan 94 ve yatarak takibi yapilan 35
hastadan 43 6rnekte anlamli treme saptanmistir. Ayaktan takibi yapilan hastalarin 28' (0038.4)
erkek, 45'i (%061.6) kadin iken; yatan hastalarda bu oran 23'U (%65.7) erkek, 12'si (%034.3) kadin
olarak belirlenmistir. Ayaktan ve yatan hastalarda en sik izole edilen etken Escherichia coli (%75,5-
48.9) olarak tespit edilmistir. ESBL orani ayaktan ve yatan hastalarda E.coli icin sirasiyla %44 ve 80
olarak saptanmistir. Hasta gruplarinda tespit edilen bakterilerin goriilme sikhigi (Sekil 1) ve E.coli ile
tiim etkenler icin antibiyotik direng oranlari verilmistir (Tablo 2).

Sonug: Ampirik tedaviler ve akilci olmayan antibiyotik kullanimi sonucu artan direng oranlari
6nemli bir problemdir. Idrar yolu enfeksiyonlarinda, idrar kiiltliri sonuclarina gére uygun tedaviye
baslanmasi hastalar acisindan daha faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonlari, mikroorganizma, antibiyotik
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izole edilen bakterilerin goriilme siklign
Mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhhk oranlar

Geri Cekilmistir.

Amfizematoz Sistit: Olgu Sunumu

Kenan Ecemis
Kahta Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adiyaman

Giris: Amfizemat6z sistit, mesane liimeninde ve duvarinda hava birikimi ile karakterize bir alt
Uriner sistem enfeksiyonudur. Diyabetes mellitus ve driner sistem obstriksiyonu en onemli
risk faktorleridir. Hastalarin % 60-70'inin diyabet mellitus tanisi olup ¢cogu kadindir ve 60 yas
Usttindedir. En sik semptom yaklasik % 80 olguda gértilen karin agrisidir. Klasik akut sistit bulgulari
ise olgularin neredeyse yarisinda goriilmemektedir. Tani genellikle bilgisayarli tomografi (BT) ile
konulur. Tek basina medikal tedavi genellikle yeterlidir. Kan pihtilari varliginda mesane irrigasyonu,
yeterli miksiyon yapilamadiginda triner kateter kullanimi, nadiren de mesane debritmani ve parsiyel
veya total sistektomi gerekebilmektedir. Antibiyotik tedavisi stiresi klinik yanita gére belirlenmelidir.
Bu olgu sunumu ile erken tani ve tedavisi yapiimadigi taktirde mesane nekrozuna, amfizematoz
piyelite ve tirosepsise neden olabilen amfizemat6z sistite dikkat cekilmesi amaglanmistir.

Olgu: Benign prostat hipertrofisi olan ve idrar tetkikinde pyirisi olan 76 yasinda erkek hastaya
Uroloji polikliniginde nitrofurantoin ve seftibuten oral antibiyotik tedavileri baslandigi Ggrenildi.
Hasta 10 giin bu tedavileri aldiktan bir hafta sonra kontrol icin Uroloji poliklinigine basvurdugu
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ve hastadan idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii istendigi ogrenildi. idrar tetkikinde Iokosit sayisi
artan hastadan istenen abdomen BT tetkikinin amfizematéz sistit olarak raporlanmasi lzerine
yonlendirilen hasta poliklinigimizde degerlendirildi. Hastanin batin alt kadranda rahatsizlik hissi
ve idrar yaparken hafif yanma sikayetleri vardi. Ozgecmisi sorgulandiginda diyabetes mellitus,
kronik bobrek hastaligi, sol atrofik bobrek tanilarinin oldugu 6grenildi. Diyabetes mellitus icin oral
antidiyabetik kullaniyordu. Yaklasik iki hafta &nce cekilen Uriner sistem ultrasonografi tetkikinde
prostat hacminin belirgin olarak arttigi (270 cc) g6rildii. Hasta miksiyonda bir sorun yasamadigini
belirtti. Genel durumu iyi olan hastanin fizik muayenede atesi yoktu. Batin rahatti, suprapubik
hassasiyeti ve kostovertebral agi hassasiyeti yoktu. Kan tetkiklerinde I6kositoz ve C-reaktif protein
yiiksekligi saptanmadi. Antibiyotik kullanim Gykisi olan hasta intravenoz (iv) genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi verilmek Uzere klinigimize yatirildi. Kreatinin klerensine gére meropenem
2x1 g iv inflizyon tedavisi baslandi. Hastanin tedavi éncesinde verdigi idrar kilturlinde Greme
olmadi. Takiplerinde Uriner sikayetleri gegti. Pilirisi meropenem tedavisinin altinci gliniinde gegen
hastadan, meropenem tedavisi 10 giinii tamamlandiginda kontrol abdomen BT istendi. Abdomen
BT'de mesanedeki havada regresyon gorildi. Meropenem tedavisi 14 gline tamamlanan hasta
oral sefiksim 2x200 mg tedavisi ile taburcu edildi. Toplam antibiyotik tedavisinin 20. gliniinde
poliklinikte istenen kontrol alt abdomen BT'de bulgularda belirgin regresyon gériilen ve driner
sikayetleri olmayan hastanin tedavisi 21 giine tamamlandi.

Sonug: Ozellikle diyabetik, yasl ve iriner obstriiksiyonu olan hastalarda cerrahi gerektiren
komplikasyonlarla seyredebilen amfizematéz sistit, triner sistem patolojilerinin ayirici tanisinda
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizemat6z sistit, diyabetes mellitus

Amfizematdz sistitin tespit edildigi ilk BT goriintiisi

Bobrek Nakli Yapilan Hastalarda idrar Yolu Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

afak Kaya', Habibe Colak?, Nurettin Ay3, Ramazan Danis*

1Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir
2Selahaddin Eyyiibi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, Diyarbakir

3Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir
4Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Diyarbakir

Girig: Son dénem bdbrek yetmezliginin secilmis hastalardaki en basarili tedavi yontemi
bobrek naklidir. Bobrek nakli sonrasi alicilarin cogunlugunda idrar yolu enfeksiyonlari ile sik
karsilasiimaktadir. Biz hastanemizdeki bobrek nakli yapiimis hastalarda idrar yolu enfeksiyonu
sikligini, etkenleri ve risk faktorlerini tespit etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya bobrek nakli yapilan 55 hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, kronik
bébrek yetmezligi (KBY) etyolojileri, nakil esnasinda yatis siireleri, dondriin kadavra veya canli olup
olmadig, treyen etkenler retrospektif olarak incelenerek veriler kaydedildi. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Elli bes hastanin 24 (%044)'iinde transplantasyon yapildiktan sonra ilk 6 ay icerisinde
idrar yolu enfeksiyonu, bu hastalarin sekizinde en az iki enfeksiyon atagi oldugu saptandi. Etkenler
arasinda Klebsiella pneumonia, Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa ilk siralardaydi. idrar
yolu enfeksiyonu olan ve olmayan iki grup karsilastirildiginda yas, cinsiyet, donértin kadavra ya da
canli olup olmamasi acisindan arada fark yokken nakil esnasinda yatis sireleri acisindan iki grup
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce 42 hastada yaptigimiz arastirmada da
benzer sonuclar almistik. Ama son zamanlarda etkenlere Pseudomonas cinsinin eklendigini gordiik.

Sonug: Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu her zaman biyik
problemdir. Idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltmak icin hastalarin yatis stiresini ez aza indirmenin
gerekliligi bir kez daha vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, idrar yolu enfeksiyonu, risk faktérleri

Mor idrar Torbasi Sendromu

Kemal Yetis Giilsoy, Semiha Orhan, Hasan Saygin, Lutfi Yavuz

Stileyman Demirel Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bolimdi, Isparta

Girig: Mor idrar torbasi sendromu cok nadir gérilen idrar torbasini mora boyayan bir
sendromdur. Idrar torbasindaki renk degisimi idrar yolundaki enfeksiyonlara bagl olarak triptofan
metabolitlerinin birikimine baglidir. Bu bildiride intraserebral kanama ve uzun sire idrar sonda
kateterizasyonu olan 81 yasinda erkek hastada gelisen mor idrar torbasi sendromu sunuldu.

Olgu: Seksen bir yasinda erkek hasta evde biling bozuklugu olmasi tizerine acil servise getirilmis.
Glaskow koma skoru 6 olan hastanin solunum sikintisi olmasi (izerine entlibe edildi ve yogun
bakima yatirildi. Beyin tomografisinde intraserebral hematom, ventrikil icine kanama rapor edildi.
Yogun bakima yatisinin birinci giinin de idrar sondas takildi. idrar sonda takilmasinin 76. giiniinde
idrar torbasinin ve sondasinin mor renk oldugu goriildu (Resim 1). Tam idrar tetkiki ve idrar kiiltird
alindi. Hastanin fizik muayenesinde; TA 118/ 87 mmHg, kalp hizi: 98 atim/dakika, ates: 37.9 °C idi.
Tam kan sayiminda Hb:6,1 g/dl, WBC: 9,4 x 103/ml PLT:94x103/ml, kan biyokimyasinda; glukoz:107
ma/dL, kreatinin: 0,7 mg/dL, AST: 25 U/L ALT: 14 U/L, Na: 139 mmol/L, K:4,6 mmol/L, CI:109 mmol/L,
CRP:152 mg/dL, prokalsitonin:0,725 ng/mL, sedimantasyon: 16 mm/saat idi. Tam idrar tetkikinde
Ph: 7,5, dansite: 1014, Iokosit esteraz +2 ve piyirisi mevcuttu. Ampirik olarak ertapenem 1x1 gr
Iv tedavi baslandi. idrar kiiltiiriinde 100.000 CFU/ml koloni Escherichia colive Providencia stuarttii
tiredi. Antibiyogram sonucuna gére ertapeneme direncli oldugu icin tedavisi meropenem 3x1 gr IV
ile degistirildi. Tedavisinin 14.glintinde idrar sondasi ve torbasinda mor renk gériinimde gerileme
gozlendi (Resim 2).

Sonug: Mor idrar torbasi sendromu benign bir hastalik olup idrar yolu enfeksiyon belirtisi olabilir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi uzun siireli triner kateter kullananlarda sik rastlanan Providencia
stuartii gibi patojenler idrar yolu enfeksiyonuna bagl olarak mor idrar torbasi sendromu
gelisebilmektedir. Providencia stuartii enfeksiyonu uygun antibiyotik tedavisi ile idrar torbasinin
mor rengi diizelmektedir. Mor idrar torbasi sendromu énlenmesi icin; uygun Uriner kateterizasyon
hijyeni saglanmasi ve bakteriyel kontaminasyonu engellemek icin konstipasyondan kaginmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mor idrar torbasi, triptofan, Uriner sistem enfeksiyonu

Resim 1

Klinigimizde Yatinlarak izlenen idrar Yolu Enfeksiyonu Olgularimizin
Irdelenmesi

Suzan Sahin', Mustafa Yilmaz!, Oguz Evlice?, Oznur Ak!, Serap Genger!, Serdar Ozer’

TDr. Litfi Kirdar Kartal Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

) ) ) Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2jstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
[stanbul

Giris: idrar yolu enfeksiyonlari toplum ve hastane kkenli enfeksiyonlar icerisinde ilk sirada yer
alir. Anatomik vyer, kolaylastirici bazi faktdrler ve cinsiyet bu enfeksiyonlarin gelisiminde etkili
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faktérlerdir. Kadinlarda, yasl hastalarda, eslik eden trolojik girisim ve hastaliklarin varliginda daha
sik gelismektedir. Calismamizda idrar yolu enfeksiyonu olgulari irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Ekim 2015 arasinda idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile yatan hastalarin
dosyasi retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Olgularimizin 49'u erkek, 36'si kadin, yas araligi 19-98 arasindaydi. Otuz ikisinde (%037.6)
son (¢ ay icerisinde hastane yatis dykis, 38'sinde (%44.7) sinde antibiyotik kullanimi, 17'sinde
(%20) sinde operasyon oykiisi saptandi. Malignensi, norolojik hastaliklar ve diabetes mellitus
en sik eslik eden hastaliklar olarak bulundu. On dordii (%16.5) gebe hastaydi. Otuz sekiz hastada
(%44.8) tiriner, besinde (%5.8) nefrostomi kateteri mevcuttu. Basvuru sikayeti olarak en fazla ates
(074.1), halsizlik (%70.6), diziiri (%043.5) ve bulanti-kusma (%35.3) saptandi. Laboratuvar bulgusu
olarak %63.5'unda I6kositoz (>10000/mm3) tiimiinde CRP pozitifligi ve tam idrar tetkikinde IGkosit,
|6kosit esteraz pozitifligi saptandi. Kirk ¢ (%50.6) olguda etken izolasyonu yapildi, sekizinde
idrar ve kan kiltiirinde ayni etken saptandi. En sik izole edilen etkenler Escherichia coli (%55.3),
Klebsiella pneumoniae (%11.8) ve Pseudomonas aeruginosa (%5.9) olarak bulundu. Antibiyotik
olarak en sik piperasilin-tazobaktam (0031.8), seftriakson (%027) ve meropenem (%14.1) kullanildigi
goraldi. Olgularimizin timd iyilesti, iki olgu antibiyotik tedavisi sonrasi cerrahi girisim igin trolojiye
devredildi.

Sonug: idrar yolu enfeksiyonlari en sik karsilagilan enfeksiyonlardan biridir. Calismamizda eglik
eden hastaliklarin varhidi, Uriner kateter kullaniminin artmasi, drolojik girisimler enfeksiyon
acisindan énemli risk faktorleri olup, en sik etken de diger calismalara benzer sekilde E. coli olarak
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu

Toplum Kdkenli Pndmonide Transtorasik-Ekokardiyografinin Prognostik Degeri

Selmin Dirgen Caylak, Funda Sungur Biteker!, Ozcan Basaran2, Volkan Dogan?,
Birdal Yildirim3, Hamdi Sozen'

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

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Mugla

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Mugla

Girig: Toplum kokenli pnémoni (TKP) tanisi konan hastalarin takibinde risk siniflamasi ve
prognostik belirtegler cok dnemlidir. Bu galismada TKP tanisi konan eriskin hastalarda transtorasik
ekokardiyografinin prognostik degeri arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: TKP tanisiyla hospitalize edilmis toplam 111 eriskin hasta prospektif olarak
calismaya dahil edilmistir. Pnémoninin ciddiyeti Pnémoni Risk indeksi (PSi) ve konfiizyon, Gremi,
solunum sayisi, arteriyel kan basinci ve yas (CURB-65) skoru ile degerlendirilmistir. Transtorasik
ekokardiyografi ilk 48 saat icerisinde yapilmistir. Hastalar, hastaneden taburcu olana kadar ya da
6lene kadar takip edilmistir. Primer sonlanim noktasi olarak hastanede yatis siiresi ve komplike
hospitalizasyon gelismesi olarak degerlendirilmistir. Komplike hospitalizasyon ise ¢ olaydan
birinin gelismesi olarak tanimlanmistir: Yogun bakim Unitesine kabul, mekanik ventilator ihtiyac
ve mortalite. Calismanin yiriitilebilmesi icin etik kurul onayr ve hasta veya hasta yakinlarindan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Bu calisma ClinicalTrials.gov sitesinde NCT02441855 sayisi
ile kayithdir.

Bulgular: TKP tanisi konan eriskin hastalarin 9%52.3'U erkek ve yas ortalamasi 65.8+13.8 olarak
bulunmustur. Toplam 15 hastada (%13.5) komplike hospitalizasyon meydana gelmistir. Yasl
hastalarda ve komorbid hastali§i bulunan kisilerde daha fazla advers durum gozlenmistir. Komplike

TABLO 1. Komplike ve komplike olmayan hospitalizasyonu olan hastalarin
ekokardiyografi parametrelerinin karsilastiriimasi

Komplike olmayan Komplike
Ekokardiyografi parametreleri hospitalizasyon hospitalizasyon p degeri

(n=96) (n=15)
Aortik sistolik ¢cap (cm) 3.5+0.4 3.3+0.2 0.16
Aortik diastolik ¢ap (cm) 3.3+04 3.2+0.1 0.59
Aortik gerilme (%) 6.2+1.9 3.2¢1 <0.001
Aortik esneklik (cm?/dyn/10) 271 1.8+0.7 <0.001
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) | 60.5+6.7 52.748.7 <0.001
Sol ventrikil end-diastolik ¢cap (cm) 4.6 (3.7-5.8) 49(3.86.2) 0.01
Sol ventrikil end-sistolik ¢ap (cm) 1(2.43.7) 5(2.64.1) 0.01
interventrikiler septum (cm) 0.8 (0.5-1.4) .8(0.6-1.5) 0.73
Sol atrial cap (cm) 3.3(2.44.6) 3.4(2.64.7) 0.65
Mitral E/A orani 1.31(0.83) 1.35(12.3) 0.57
Trikiispid E/A orani 1.32(0.6-2.4) 1.34(0.7-2.5) 0.47
Pulmoner arter sistolik basinci

19.6 (14-47) 19.9 (16-45) 0.65
(mmHg)

hospitalizasyonu bulunan hastalarda daha diistik sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (% 52.7+8.7 vs
60.5+6.7, p<0.001), daha yiiksek sol ventrikiil end-diastolik ve end-sistolik cap ve daha dusiik aortik
gerilme ve esneklik saptanmistir (Tablo 1).

Sonug: Bu calisma TKP tanisi konan hastalarda transtorasik ekokardiyografinin prognostik
degerini gosteren ilk calisma olmasi agisindan dnemlidir. Ancak TKP hastalarinda transtorasik
ekokardiyografinin prognostik degerinin anlamlihg agisindan daha fazla hasta ile yapilmis
calismalara ihtiyac vardir.

Yazarlar arasinda gikar catismasi yoktur.
Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi, pnémoni, prognoz

Miyokarditin Eslik Ettigi Lejyoner Hastaligi: Bir Olgu Sunumu

Haluk Erdogan’, Halil Olcay Eldem?

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Alanya
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Alanya

Giris: Lejyoner hastaligi akcier tutulumun 6n planda oldugu multisistemik bir enfeksiyon
hastaligidir. Burada Lejyoner hastaligi tanisi alan ve takiplerinde miyokardit gelisen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Seksen bir yasinda, erkek, turist hasta yiiksek ates, Ustime, titreme ve halsizlik sikayeti ile
hastanemizin acil servisine 25 Eyliil 2015 tarihinde basvurdu. Ug dért giin énce sikayeti baslamis.
Titreme ile gelen ates, bitkinlik, istahsizlik, yiirimede bozukluk ve biling degisikligi olmus. Solunum
5|stem|n|n sorgu\anmasmda kuru oksurtigu olup, balgam ve gogus agr|5| saptanmad| S|gara
Fizik muayenesmde genel durumu orta, biling konfi idi. Vltal bulgularindan ates: 39.3 °C, nablz
102/dk, solunum sayisi:24/dakika, oda havasinda spo2: %88 idi. Solunum sisteminin muayenesinde
bilateral inspirataur ve ekspriataur sesler kabalasmis, ral ve ronkus saptanmamadi. Yatis sirasindaki
laboratuvar incelemesinde WBC: 138.000/ pL (%92 PNL hakimiyetinde), Hemoglobin: 12.6 g/dL,
Hematokrit %36.8, trombosit: 139.000/uL, CRP: 295 mg/dL, Glukoz: 149 mg/dL, BUN: 20 mg/dL,
Kre: 1 mg/dL, Na: 127 meq/L, AST: 58 U/L, ALT: 41 U/L, LDH: 271 U/L, CK: 253 UJL, CK-MB: 20 U/L,
Troponin-1 40.6 pg/mL idi. Sekiz saat sonra yapilan kontrol Troponin-I 15.3 pg/ml idi. PA Akciger
grafisinde her iki akciger sinisleri kapali, kardiomegali ve bilateral yamali infiltarasyon saptand.
Tam idrar tetkikinde 3+ protein ve 2+ eritrosit saptandi. Akciger grafisinde sol alt zonda heterojen
dansite artisi goriildii. Idrarda Legionella antijeni pozitif (Binax NOW®, Legionella urinary antigen
card, Alero Co, USA) ve pndmokok antijeni ise negatif bulundu. Beyin MR incelemesinde patolojik
bulgu saptanmad. Levofloksain 750 mg/giin IV ve Klaritromisin 1 gr/gin IV tedavi baglandi. Alinan
kan ve idrar kilttirlerinde Greme saptanmadi. Acilde kardiyoloji bélimii tarafindan konsulte edilen
hastanin ilk EKG'sinde iskemik degisikliklerin eslik etmedigi sinis tasikardsi vardi. EKO'sunda EF
%60, duvarlar normal olup biatrial dilatasyonu saptandi. Yatisinin 4. glinii yeni gelisen anterior MI
paterni diistindiiren ST elavasyonu ve EKO'sunda ise apikal segmentlerde akinezi saptandi. Troponin
| degeri 0.054 ng/mL ve bir giin sonra 0.012 ng/mL idi. Bu bulgularla Legionella bakterisine baglh
miyokardit diistintldu. Koroner anjigografiyi hasta ve yakinin kabul etmemesi lizerine yapilamadi.
Genel durumu duizelen sikayetleri azalan hasta kendi istegi ile yatisinin 10. glinii ucak ambulansla
tilkesine gonderildi. Bir ay sonra hasta ve esinden alinan bilgilere gére hastanin Lejyoner hastaligi ve
miyokardit nedeniyle hastanede yatarak tedavi gordiigi 27 Ekim 2015 tarihinde poliklinik kontrolii
oOnerilerek taburcu edildigi 6grenildi.

Sonug: Legionella bakterisinin akciger digi tutulumu oldukea nadirdir ve kalp en sik tutulan ikinci
organdir. Miyokardit Legionella bakterisinin direkt veya toksinleri sonucu indirek yoldan gelisebilir.
Erken tani ve uygun tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Lejyoner hastaligi, miyokardit

PA Akciger grafisi
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Gaucher Hastahgi, Diabetes Mellitus ve Kronik Karaciger Hastaligi Olan Bir
Olguda Saptanan Lejyoner Hastaligi

Haluk Erdogan’, Berna Devrim Yagbasan?

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Antalya
2Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus hastaliklari ve Tiiberkiloz Anabilim Dali, Antalya

Giris: Bu bildiride Gaucher hastaligl, diyabeti, kronik karaciger hastaligi olan ve Lejyoner hastaligi
tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Elli alti yasinda, erkek hasta yiiksek ates, tistime, titreme, halsizlik ve yiirimesinde bozukluk
sikayeti ile hastanemizin acil servisine basvurdu. Iki giin 6nce de benzer sikayetler ile Gazipasa
Devlet Hastanesi'nde ayaktan tedavi verilmis. Solunum sisteminin sorgulanmasinda kuru okstrtigi
olup, balgam ve gdgis agnsi saptanmamistir. Ozgegmisinde bilinen Gaucher hastalii, Tip 1
diyabeti, kronik karaciger hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi oldugu &grenilmistir. Gaucher
hastaligi tanisi 2012 yilinda dalak ve kemik iligi 6rneklerinin patolojik incelemesinde Gaucher
hiicreleri dustindlren fagositer hiicrelerin gériilmesi ve enzim analizinde beta-Glukosidaz
eksikliginin gosterilmesi ile konmus. Fizik muayenesinde genel durumu orta, biling acik, oryante
ve koopere idi. Vital bulgularindan ates: 39.4 °C, nabiz: 118/dakika, solunum sayisi: 24/dakika, oda
havasinda spo2: %90 idi. Solunum sisteminin muayenesinde bilateral inspirataur ve ekspiratuar
sesler kabalasmis idi, ral ve ronkus saptanmadi. Yatis sirasindaki laboratuvar incelemesinde beyaz
kiire: 28.340/uL ve %92 PNL hakimiyetinde, hemoglobin: 11.1 g/dL, hematokrit %32.5, trombosit:
173.7 KluL, CRP: 191 mg/dL, Glukoz: 98 mg/dL, BUN: 57 mg/dL, Kre: 2 mg/dL, Na: 123 mmol/L, AST:
410 U/L, ALT: 119 U/L, CK: 2.212 UJL, albumin: 2,4 g/dL idi. PA Akciger grafisinde her iki akciger
sintisleri kapali, kardiomegali ve bilateral yamali infiltarasyon saptandi. idrarda Legionella antijeni
(Binax NOW®, Legionella urinary antigen, Alero Scarborough Inc., Maine, USA) calisildi ve pozitif
bulundu. Hasta balgam ¢ikarmadigi icin Legionella kiiltiri yapilamadi. Hasta solunum sikintisi
nedeniyle yogun bakim Unitesine yatinildi ve strekli pozitif havayolu basinci (CPAP) uygulandi.
Levofloksasin 750 mg/giin IV ve klaritromisin1 gr/giin IV tedavi basland:. Tedavi altindayken akciger
grafisindeki infiltrasyonda ilerleme gérildi. Hasta yatisinin 5. glinti normal odaya alindi ve 14.
glinti taburcu edildi. Kaynak arastirmak tzere hastanin evinden Uc¢ adet soguk ve (¢ adet sicak
su sistemlerinden olmak lzere toplam alti adet 1.000 mL su 6rnegi alindi. Evin glines enerjisi su
deposundan alinan sicak su 6rneginde 10 CFU/mL ve glines enerjisinden gelen banyodaki sicak su
6rnedinde 1.420 CFU/mL Legionella pneumophila serogrup 1 (SG1) izole edildi.

Sonug: Giines enerjisi ile Isitilan ev su sistemlerinin de Legionella ile kolonize olabilece§i g6z
o6niinde bulundurulmalidir. Pubmed, WEB of Science literatir verileri tarandiinda bu olgu Gaucher
hastaligi olan bir hastada bildirilen ilk Lejyoner hastaligi olgu sunumudur.

Anahtar Kelimeler: Lejyoner hastaligi, Gaucher hastaligi, ev su sistemleri

PA Akciger grafisi

Bilateral yamali infiltrasyon

influenza Sonrasi Pnémokoksik Pnémoni Gelisen Olgu

Emine Parlak', Zahide Kosan2, Mehmet Parlak!

IAtatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
p

) Erzurum

2Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Influenza, kisiden kisiye damlacik yolu ile bulagan alt ve ist solunum sistemini etkileyen,
akut bir solunum yolu enfeksiyonudur. Inkiibasyon donemi genelde 1-4 giindlr nadiren bir haftaya

uzayabilir. Tani koymada en dnemli nokta stiphelenmek ve ayirici tanida akilda bulundurmaktir. Tani
nazofarengial siirtintiiden alinan Grnekte etkenin PCR ile gosterilmesi ile olmaktadir. influenzada
hastaneye yatislarin blytik bélimi pnémoniye baglidir. Solunum yolu komplikasyonlari primer
viral pndmoni, sekonder bakteriyel pnémoni, krup ve kronik akciger hastaligi alevienmesi seklinde
klinige yansir. Santral sinir sistemi komplikasyonlari, Reye sendromu, toksik sok sendromu benzeri
tablo, kardiyak komplikasyonlarda nadiren gézlenebilir. Sekonder bakteriyel pnémoni gibi pulmoner
komplikasyonlar yaslilarda morbidite ve mortaliteyi artiran énemli komplikasyonlardir. Sekonder
bakteriyel pnomonilerde akut grip belirtilerinin azalmasindan 1-2 hafta sonra ates ve solunum
semptomlarinin siddetlenerek ortaya cikmasi tipiktir. Ates, éksuirlik, balgam ve akciger radyolojik
bulgulan tipiktir. influenza bulgulari ile gelen solunum sikintisi ve akciger radyolojik bulgulari
eklenen hastalarda, alt solunum yolu enfeksiyonu diisinmek gerektigini vurgulamak icin bu olguyu
paylastik.

Olgu: Altta yatan hastaligi olmayan 38 yasinda erkek hasta bes glindiir olan halsizlik, kuru ékstiriik
ve ates sikayeti ile hastanemize basvurdu. Buraya gelmeden (i¢ giin énce 6zel bir merkezden verilen
tedavileri kullanmis. Birkag glin sonra tekrar ates eklenmis. Yine dis merkeze basvurmus, fayda
gdremeyince acil servise gelmis. Servisimize yatirildi. Cevresinde benzer sikayetleri olan olgu yoktu.
Fizik muayenede orofarinkste hiperemi, akciger oskiiltasyonunda bazallerde ral tespit edildi. Kalp
sesleri ritmik, S1, S2 duyuluyordu. Ek ses, Gftiriim yoktu. Batin muayenesi normaldi. Lenfadenopati
ve organomegali tespit edilemedi. Ense sertligi yoktu. Yapilan ilk muayenesinde ates: 38,5 °C,
solunum sayisi: 40/dk, nabiz: 115/dk, TA: 110/75 mmHg olarak bulundu. Laboratuvar incelemesinde
|6kosit sayisi 5.300/mL (%082,1 nétrofil), hemoglobin 16,3 gr/dl, hematokrit %49,9, trombosit
110.000/mm3, C-reaktif protein 111mg/dL, kreatinin 1.1 mg/dL, AST 85 UJL, ALT 73 U/L, laktat
dehidrogenaz 433 U/L mg/dL idi. HgbA1c'si yiiksek gikan hasta icin endokrinoloji konsiltasyonu
yapildi. Tedavi verildi, kontrol &nerildi. Akciger infiltrasyonlari, klinigi dinleme bulgulari ile hastaya
klaritromisin baslandi. Balgam kiiltiriinde pnémokok tredi. Tedavisi iki haftaya tamamlandi.
Hastanin basvuru aninda alinan nazofaringeal siirtintiiden viral serolojide H3N2 enfeksiyonu tespit
edildi. Klinik ve radyolojik diizelme ile taburcu edildi.

Sonug: Sonug olarak, influenza enfeksiyonunun en sik komplikasyonu pnémonidir. Ciddi hastalik
tablosu sonucu 6liime neden olabilir. Akut gribal semptomlari izleyerek olusan ates ve solunum
sikintisi durumunda akla gelmelidir. Komplikasyonlardan korunmada esas hedef asilamadir. Erken
tani ve tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, infiltrasyon, pnémoni

Resim

ARDS ile Seyreden Bir HIN1 Olgusu

Pinar Korkmaz', Sertas Erarslan2, Mehmet Ozen3

TDumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Kiitahya
2pumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Kiitahya Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hastaliklari Klinigi, Kitahya

3Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kiitahya Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, Kiitahya

Giris: HIN1 influenzanin énemli 6zelligi geng eriskin ve risk fakt6rli olmayan hastalarda da agir
enfeksiyona neden olabilmesidir. Yapilan bir calismada hastaneye yatarak tedavi goren hastalarin
%70'inde altta yatan bir nedenin meveut oldugu goriilmustir. Biz de burada altta yatan bir kronik
hastaligi ve hastaligin agir seyretmesi icin risk faktorleri olmayan bir olguda Akut respiratuvar
distress sendromu (ARDS) tablosuyla seyreden H1N1 influenza olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Altmis yasinda bayan hasta kas agrilari, halsizlik ve ates nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin anamnezinde son bir haftadir devam eden kas agrilari, halsizlik, ates sikayeti
oldugu ogrenildi. Altta yatan bir kronik hastaligi yoktu, BMI: 23 idi. Hastaya influenza tanisiyla
semptomatik tedavi verildigi ogrenildi. Tedaviye ragmen sikayetlerinin gecmemesi Uzerine
hastaneye basvuran hastanin fizik muayenesinde atesi 39 °C, TA: 120/80 mmHg, N: 95/dk SS:
22/dk olup akciger oskiiltasyonunda bilateral yaygin ralleri mevcuttu. Diger sistem incelemeleri
ise normaldi. Hastanin laboratuarinda I6kosit sayisi 6.400, % lenfosit 15.3, % notrofil 77.3,
PLT 217.000, CRP 154 mg/dL idi. PA Akciger réntgeninde bilateral alt zonlarda infiltrasyonu
mevecuttu. Hasta HIN1 influenza ve pnomoni dustntlerek yatirildi. Oseltamivir 2x75 mg/giin

®
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ve moksifloksasin 1x400 mg iv tedavisi baslandi. Takipte 2. glinde solunum sikintisi baslayan
hastanin calisilan kan gazinda hipoksi saptanmasi lzerine hasta yogun bakima alindi. Yogun
bakimda hastaya non invaziv mekanik ventilator takibi baslandi, ancak hipoksinin gerilememesi
ve infiltrasyonun artisi Gizerine hastanin tedavisine piperasilin-tazobaktam 4x4.5 gr/giin eklendi.
Takipte Pa02/Fi02 oraninin <200 olmasi {izerine hasta entiibe edildi. Hastanin toraks BT'sinde her
iki akcigerde yaygin interlobuler septal kalinlasmalar, buzlu cam ve konsolidasyon alanlari saptandi.
Go6gus Hastaliklar Klinigi ile de konsilte edilen hastada ARDS dustinildi. Hastanin antiviral ve
antibiyotik tedavisine devam edildi. HIN1 icin gonderilen kiltir sonucu pozitif geldi. Hastanin
immiin fonksiyonlarinin degerlendirilmesine yénelik akim sitometri yapildi. ilk giin yapilan akim
sitometride CD3 ve 4+ T-helper oraninin %63,7 iken 8. Glinde %56,6 ya diistigii (normal: %29-59)
gozlendi. Ayrica CD3 ve 8+ T-sitotoksik oraninin da %712,7 den %8,3'e geriledigi (normal: 19-48)
g6zlendi (Resim 1). Takipte tedavi ile infiltrasyonda gerileme saglandi, hastanin hipoksisi diizeldi ve
ekstiibe edildi. Mevecut tedavisinde antiviral 10 gline, antibiyoterapisi 20 gtine tamamlandi. Klinigi
ve laboratuvar bulgulari normal seyreden hasta takibinin 30. giiniinde taburcu edildi.

Sonug: Akim sitometri sonuglari hastamizin immiin sisteminin baslangicta kalitatif olarak oldukca
iyi calistigini, T sitotoksik hiicrelerin sayisini azalttigini, T helper sayisini arttirdigini, béylece immiin
aktivasyon yontinde yanit verdigini gostermistir. HIN1 virusunun neden oldugu enfeksiyonda
risk faktorii olmayan hastalarda da agir enfeksiyon gelisebilmektedir. Bu nedenle risk faktori
olmayan hastalarin da dikkatli bir sekilde takip gerektigi goriinmektedir. Hastalarin takibinde akim
sitometrinin yeri olabilir.

Anahtar Kelimeler: HIN1 virus, influenza, ARDS
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Hastamizin flow sitometri sonuglan

Pnomokok ve Lejyonella Bakterisinin Etken Oldugu Pnomoni: Bir Olgu Sunumu

Haluk Erdogan’, Davran Cigek?2

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Lejyonella bakterisi cogunlukla tek basina ve daha az siklikla da diger mikroorganizmalarla
birlikte pnémoniye neden olabilir. Burada bir olgu sunularak pnémokok ve Lejyonella bakterisinin
birlikte saptandigi nadir bir pndmoni olgusu sunulmustur.

Olgu: 105 yasinda, bayan hasta bas donmesi, halsizlik ve yiriimede dengesizlik hali ile 29 Subat
2016 tarihinde Anamur'da 6zel bir hastaneye basvurmus. Hikayesinde yiiksek ates, dksiirtik, balgam
ve gogiis agnsi sikayeti bildirmemis. Ozgecmisinde yaklasik 15 yil 6nce kalp pili takildigi 6grenilmis
ve ciddi bradikardi saptanmasi Uzerine Kardiyoloji tnitesine yatirlmis. Kalp pili disfonksiyonu
dustintlerek 5 Mart 2016 tarihinde hastanemize sevk edilmis. Hastanede takip edildigi stire
boyunca yiiksek ates saptanmamis ve antibiyotik tedavisi almamis. Fizik muayenesinde biling
konfiize, oryantasyon ve kooperasyonu tam degildi. Vital bulgularindan ates: 36.4°C, nabiz: 51/
dk, solunum sayisi: 24/dakika, oda havasinda spo2: %84 idi. Solunum sisteminin muayenesinde
bilateral kaba raller saptandi. Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire: 16.460/uL ve %92 PNL
hakimiyetinde, hemoglobin: 13.5 g/dL, hematokrit %42.3, trombosit: 106.7 K/uL, CRP: 288 mg/dL,
Glukoz: 154 mg/dL, BUN: 79 mg/dL, Kre: 1.9 mg/dL, Na: 145 mmol/L, CPK: 416 U/L, CK-MB: 43 U/L,
Troponin-I: 0.074 ng/mL idi. PA Akciger grafisinde kardiyomegali ve bilateral yamali infiltarasyon
saptandr. idrarda Legionella antijeni (Binax NOW®, Legionella urinary antigen, Alero Scarborough
Inc., Maine, USA) ve pnémokok anijeni (Binax NOW®, Streptococcus pneumoniae urinary antigen,
Alero Scarborough Inc., Maine, USA) pozitif bulundu. Hasta solunum sikintisi nedeniyle Yogun
Bakim Unitesine yatirildi ve siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) uygulandi. Seftriakson 2 gr/giin
IV ve klaritromisin1 gr/giin IV tedavi baslandi. Yatisinin 16. saatinde hasta kaybedildi.

Sonug: Lejyoner hastaliginda nérolojik ve kalp tutulumuna (bradikardi, kalp iletiminde bozukluklar,
miyokardit, vb.) ait semptomlar bagvuru sikayetleri olabilir. Lejyoner hastaligin tani ve tedavisinde
diger enfeksiyon etkenleri ile koenfeksiyon veya sliperenfeksiyon gelisebilecedi akilda tutulmalidir.
Erken tani ve uygun tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Lejyoner hastaligl, toplum kaynakli pnémoni, Pndmokok

PA Akciger grafisi
Kardiyomegali ve bilateral yamali infiltarasyon

Orbital Selliiliti Taklit Eden Deri Sarbonu

Ugur Kostakoglu?, Ozlem Cetinkaya Aydin’, ilknur Esen Yildiz!, Ayse Ertiirk!,
Aysegiil Copur Cicek?, Emine Sonmez!

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, Rize

Giris: Sarbon, hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik hastaliklardan biridir. Gelismekte olan
iilkelerde halen 6nemli bir toplum saghg sorunudur. Ulkemizde de endemik bir hastaliktir. Sarbon
etkeni Bacillus anthracis'tir. Bitlin diinyada gérilen insan sarbonunun 9%95'ini deri sarbonu
olusturmaktadir. Deri sarbonu en cok bas, boyun ve Ust ekstremitelerde goriilmekte olup, g6z
kapagr tutulumu nadir olarak gérilir. Periorbital sarbon olgularinda tedaviye ragmen skatrisyel
ektropion ve lagoftalmus benzeri komplikasyonlar gelisebilir. Erken tani ve tedavi, komplikasyon
riskini anlamli derecede azaltabilir.

Olgu: Altmis yasinda bayan hasta iki glindiir devam eden ates ve ardindan ozellikle sag gézde daha
belirgin olmak tizere her iki gdzde sislik ve kizariklik sikayeti ile acil servise basvurdu. Hikayesinde
bir hafta &nce burun kokiinde kasinti sonrasi yara olan hastaya oral antihistaminik, oral ve
topikal antibiyotik tedavisi uygulanmisti. Hasta orbital seliilit tanisiyla hastaneye yatirildi. Fizik
muayenesinde atesi: 37,2 °C, TA: 110/80 mmHg, nabzi: 70/dk, solunum sayisi: 16/dk, genel durum
orta, suur agik idi. Sag periorbital alanda daha belirgin olmak tzere bilateral gézlerde hiperemi
ve ddem, burun kokiinde iilsere lezyonu mevcuttu (Resim 1). Diger sistem muayeneleri normal
idi. Hastanin I6kosit sayisi 18.700/mm3, sedimantasyon hizi 24 mm/ saat, CRP diizeyi 20 mg/dL
bulundu. Yara yerinden yapilan Gram-boyamada 6zellik yoktu. Orbital sellilit tanisiyla meropenem
3x1 gr iv ve linezolid 600 mg 2x1 iv tedavi baslandi. Cekilen orbital bilgisayarli tomografide
periorbital bélgede yumusak doku sisligi saptandi. Ancak alinan striintl kiltirlerinde ve doku
kiiltiriinde Greme olmadi. Yatisinin 3. glintinde hastanin bir hafta 6nce biylik bas hayvan etiyle
temas etme Gykisii 6grenildi. Yaradan (yara ile saglam doku sinirindan) tekrar alinan kiiltiiriin
Gram-boyamasinda zincir seklinde gram-olumlu basiller goriildi. Ancak kiltirlerinde treme
olmadr. Bu bulgularla hastada deri sarbonu tanisi diistintldii (Resim 2). Tedavi ampisilin-sulbaktam
3x2 gr iv olarak degistirildi. Bu tedavinin 3. glintinde hastanin bilateral periorbital 6demi azalarak,
bilateral periorbital alanlarda siyah, keskin sinirli skar halini aldi (Resim 3). Hastanin takiplerinde
krut kendiliginden diiserek, yerinde granilasyon dokusunun kaldi§i, ancak géz kapaklarinda
herhangi bir patoloji gelismedigi saptandi (Resim 4 ve 5). Tedavi 15 giine tamamlanarak hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: Goz kapag! sarbonu, deri sarbonunun daha az goriilen formu olmasina ragmen preseptal-
orbital selliilit ayiricr tanisinda akilda bulundurulmalidir. G6z kapadi sarbonu ciddi seyredebilir,
komplikasyonlari acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deri sarbonu, goz tutulumu, orbital selltlit
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Nedeni ile Yatarak Tedavi Goren Hastalarin
Ampiitasyon Oranlar ve Maliyet Analizi

Giil Karagéz!, Ayten Kadanali, Sinan Oztiirk':2, Sule Cakar!, Senol Comoglu’,
Fidan Dogan'

1Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, l:stunbu/
2GATA, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul

Girig: Diyabetik ayak, norolojik ve periferik vaskiiler problemlerle iliskili olarak diyabetin
yaygin goriilen bir komplikasyonu olup ayakta Ulser ve enfeksiyona neden olur. Diyabet ve
komplikasyonlarinin direkt ve indirekt maliyeti total saglik harcamalarinin énemli bir kismini
olusturur. Bu calismanin amaci, diyabetik ayak nedeni ile hastanede yatirlarak takip edilen
hastalarin maliyetinin ve amplitasyon oranlarinin zaman igerisindeki degisimini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012-Aralik 2015 tarihleri arasindaki dort yillik siirede diyabetik ayak
nedeni ile yatarak tedavi géren hastalarin maliyetleri ve ampiitasyon oranlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalara ait veriler, hastane kayit sisteminden ve faturalandirma biriminden elde
edildi. Yatan hastanin maliyeti, medikal tedavi laboratuvar giderleri ve hastane tesis maliyeti
olarak t¢ kategoriye ayrildi. Alt ekstremite ampitasyonlari ayak biledi seviyesine gdre major
ve mindr amputasyon olarak tanimlandi. Amputasyon yapilip yapilmayacagina ve yapilacak ise
sevyesine diyabetik ayak konseyinde degerlendirilerek karar verildi. Tim maliyetler Tark Lirasi
olarak hesaplandi ve giincel kurlardan dolara cevrildi. Istatistiksel degerlendirme trend ki-kare testi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Bu donemde PEDIS siniflamasina gére evre Il ve evre IV tanili 138 hasta yatarak tedavi
gordu. Hastalarin 99" u erkek (% 66) ve 51' i kadin ve yas ortalamasi 61,6 (32-85) idi. Kirk bir
hastada mindr, 39 hastada majér olmak tzere toplam amputasyon orani %57 olarak hesaplandi
(Tablo 1). Yillara gére majér amputasyon oranlar artarken, mindr ampiitasyon oranlari azalma
egiliminde idi. Hasta basina diisen ortalama maliyet 2,880 $ idi. Maliyetin yillara gére dagiliminda
istatiksel olarak fark saptanmadi.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonunun tedavisi zor ve maliyeti yiiksektir. Multidisipliner takim
calismasina ragmen majér ampiitasyon oranlarinin artmasi bu konuda koruyucu hekimligin
6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ampiitasyon, diyabetik ayak enfeksiyonu, maliyet

Tablo 1. Yillara gére amputasyon oranlari ve maliyet ($)

Yillar 2012 2013 2014 2015 Ortalama
Hasta Sayisi 29 43 34 32 35
Major Amputasyon Sayisi 3 7 16 16

Major Amputasyon Orani 10 16 50 50

Minér Amputasyon Sayisi 10 17 5 5

Mindér Amputasyon Orani 34 39 15 15

Total Sayi 13 24 21 21

Total Oran 44 55 65 65

Yatak Maliyeti 48,948 47,013 28,433 31,310 38,926
Medikal Maliyet 43,521 64,034 42,686 46,054 49,074
Laboratuvar Maliyeti 10,177 11,928 10,653 9,572 10,583
Total Maliyet 102,647 122,977 81,774 86,937 98,584
Hasta Bagi Maliyet 3,539 2,859 2,404 2,716 2,880

Nekrotizan Fasiitte Beklenmeyen Etken: Stenotrophomonas maltophilia

ilknur Esen Yildiz!, Ayse Ertiirk!, Ugur Kostakoglu!, Emine Sénmez', Aysegtil Copur Cicek?,
Berrak Sekeryapan3

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

) Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ve Klinik Mikrobiyoloji

) Anabilim Dali, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

Girig: Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari nadir gériilen fakat agresif seyirli, erken tani
ve tedaviyi zorunlu kilan, bir ucta basit piyodermalar, diger ucta yiiksek mortaliteye sahip
enfeksiyonlarr iceren cesitli hastalik durumlaridir. Nekrotizan fasiit, yumusak doku enfeksiyonlarinin

en ciddi sekillerinden biridir ve doku kayiplarina neden olabilir. Hastanemize bagvurmus olan orbital
selilitli hastanin daha kapsamli muayenesinde derin dokuya dogru yayiimis, kemik ve agiz tavani
tutulumlari oldugu gorilmustir.

Olgu: Seksen sekiz yasinda kadin hasta gozde agri, sisme, kizariklik sikayetleriyle bagvurdu. Fizik
muayenesinde orbita ve ¢evresinde ekimotik, hemorajik, nekrotik alanlar vardi. Agiz muayenesinde
de damakta derin nekrotik alanlar saptandi. Olgu orbital selilit 6n tanisiyla Enfeksiyon Hastaliklari
Kliniginde konstilte edildi. Meropenem, vankomisin tedavisi baslanarak Goz Hastaliklari Servisine
yatirildi. Goz Hastaliklari Klinigi tarafindan g6z eksize edildi. Ayrica Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigi tarafindan daha derin eksizyonlar yapilarak derin doku &rnekleri alindi. Mikrobiyoloji,
patoloji ve kiiltir incelemesi istendi. Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi tarafindan da
mukormikozis agisindan degerlendirilmesi istendi. Hastaya cekilen MR sonuglari orbital selilit
olarak geldi. Takipleri devam ederken hastanin kliniginde kotiilesme, ézellikle gozde agri ve gérme
kaybi oldugu kaydedildi. Olgu tekrar Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi tarafindan degerlendirildi.
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Klinigi tarafindan alinan derin doku ¢rneginde nekrotizan fasiit
6n tanisi kondu. Gram-olumsuz basil Stenotrophomonas maltophilia tiremesi saptandi. Plastik ve
Rekonstriiktif Cerrahi tarafindan yapilan operasyonda enfekte alandaki nekroze alanlar, ponger ile
orbita, maksilla, vomer, sol inferior konka da dahil olmak tizere debride edildi. Mukozalar kiirete
edildi. Defektif alan icin VRAM flebi yapildi. Flep altindan derin doku kilttrG alindi. Jackson dren
konuldu. Reoperasyon sirasinda alinan kiltiirde Acinetobakter Gremesi oldu. Hastaya uygun
antibiyotik tedavisi baslandi. Hastada flep altinda hematom gelismesi lizerine hasta reopere edildi.
Postop genel durum bozuklugu nedeniyle Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde takip
edildi. On bes giin siiren ilac tedavisinin ardindan hasta gozetim altinda bulunmasi icin hala
hastanemizde tutulmaktadir.

Sonug: Nekrotizan fasiit, seliilit tarzinda baslayip hizla yiizeyel fasiya boyunca ilerler ve daha
sonra yagd, kas nekrozlari, subkutan damar trombozlari meydana getirir. Septik komplikasyonlar
nedeniyle mortalitenin ve debridman kaynakli ciddi doku kayiplarinin dniine ge¢cmek icin erken
tani ¢cok énemlidir. Ancak ciddi agri veya sistemik enfeksiyon bulgularina sebep olmadigi igin
ilk 24-48 saat fark edilememektedir. Olgu hastanemize basvurdugunda selliilitin kemik ve agiz
tavani tutulumlariyla derin dokuya yayildigi goriimistir. Toplum kokenli nekrotizan fasiit gibi
ciddi yumusak doku enfeksiyonlarinda saglik bakim iliskili cok direncli mikroorganizmalarin etken
olabilecegini goésteren bu olgu hizli debridman yaklasimi beraberinde ampirik antibiyotik tedavi
baslarken genis spektrum gerekliligi ve derin doku kiltlirlerinin aerob-anaerob alinmasi gibi
prosediirlere ciddi yaklasim gerekliligi gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, Stenotrophomonas maltophilia

Resim 1

Nekrotizan Yumusak Doku Enfeksiyonu ile Komplike Bir Orf Olgusu

ilknur Erdem, Mehmet Fatih Erol2, Hiilya Albayrak3, Mesut Kariksiz2, Senay Elbasan',
Ozgiir Karakoyun?, Ritvan Kara Ali', Aynur Eren Topkaya#*

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal, Tekirdag
2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tekirdag
3Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dal, Tekirdag
INamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Girig: Orf (Ektima kontagiozum), parapox viruslerin neden oldugu, insanlara koyun ve kegi gibi
kiiclikbas hayvanlarla direkt veya kontamine atiklariyla temas sonucu bulasabilen kendi kendini
sinirlayan bir zoonozdur. Hastalik insanlarda daha gok ellerde ve parmaklarda, daha nadir olarak da
ylizde goriilmektedir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, bolgesel lenfadenopati, lenfanjit, erizipel,
oral mukoza ve derinin yaygin papiilovezikiiler erlipsiyonu, okiiler ve perianal yerlesim, eritema
multiforme ve billoz pemfigoid orf'un komplikasyonlari arasindadir. Komplikasyonlar genellikle
immiin yetmezlik durumlarina eslik etse de saglkl kisilerde de gérilebilmektedir. Tani genellikle
karakteristik deri lezyonlari, histopatolojik bulgular ve temas 6ykisi varligi ile konulmaktadir.
Ayiricl tanida herpetik paronisi, fronkil, piyoderma gangrenosum, sttcti nodild, deri sarbonu,
Mycobacterium marinum enfeksiyonu, derin mantar enfeksiyonlari ve piyojenik granulom
distinilmelidir. Bu bildiride énceden saglikli oldugu bilinen bir kiside nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonu ile komplike bir orf olgusu sunulmaktadir.
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Olgu: Elli dokuz yasindaki kadin hasta iki giindir ates, Usime, titreme, terleme, sol elde sislik
ve agn yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Oykisiinde kiigiikbas hayvancilikla ugrastig,
yakinlarinda da benzer lezyonlarin oldugu 6grenildi. Dermatolojik muayenede; sol el 4. parmak
distal falanks dorsumunda lokalize, merkezde ince bir krutu bulunan, 1x1 cm capinda, hemorajik
biilléz goriiniimli, palpasyonla hassas ve agrili bir nodiil tespit edildi (Resim 1). Ates disinda diger
sistem muayene bulgularinda 6zellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit 7.100/ul (%77 PNL),
trombosit 160.000/l, hemoglobin 13.2 g/dL, eritrosit sedimentasyon hizi 34 mm/saat, CRP 57 mg/
dL idi. Biyokimyasal testler normal degerlerdeydi. Kan ve yara kiltiirleri alindiktan sonra sekonder
bakteriyel enfeksiyon ile komplike orf olgusu distintlerek sulbaktam ampisilin (4x 2 g/giin IV)
tedavisi baslandi, Ortopedi ve Travmatoloji ile Dermatoloji Klinigi konsiiltasyonlari istendi. Yara
kiiltirlerinde ampisilin- sulbaktam direngli Enterobacter spp. tremesi Gzerine, antibiyotik tedavisi
etkenin duyarli oldugu antibiyotiklerden olan piperasilin tazobaktam (3x4.5 g/gtin, IV) olarak
diizenlendi. Tedavinin Uclincl glintinde hastanin agrisinin giderek artmasi, lezyon bdlgesinde
ekimotik baller ve renk degisikliginin proksimale dogru yayilmasi tizerine hasta nekrotizan yumusak
doku enfeksiyonu agisindan degerlendiriimek tizere Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi ile tekrar
konsiilte edildi. Acil operasyona alinan hastada nekrotik alanlar debride edildi. Anamnez ve klinik
bulgulara dayanarak nekrotizan yumusak doku enfeksiyonu ile komplike orf olarak degerlendirilen
hastanin guinliik yara bakimi yapildi ve antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlandi. Bir ay sonraki
kontroliinde hastanin lezyonlarinin tamamen iyilestigi gozlendi.

Sonug: Orf ozellikle koyun-kegi gibi kiiciikbas hayvanlar ile temasi olanlarda gelisen deri
lezyonlarinda hatirlanmasi gereken bir viral enfeksiyondur. Bazen komplikasyonlara yol acar, bazen
tanisi konulamayarak sorun olusturabilmektedir. Komplikasyonlar gelisirse, bunlara yonelik tedavi
yeterlidir. Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari ile komplike oldugunda erken debridman ve
yara bakimi ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Orf, yumusak doku enfeksiyonu

Sol el 4. parmakta eritemli, biill6z lezyon

Geri Cekilmistir.

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Hastalardan izole Edilen
Mikroorganizmalarin Degerlendirilmesi: 11 Yillik Veriler

Duran Tok', Omer Coskun', Ahmet Karakas', Giinalp Uzun2, Abdullah Kilic3,
Biilent Ahmet Besirbellioglu’
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Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) diyabetin en onemli komplikasyonlarindan biridir.
Etken mikroorganizma, enfeksiyonun siddeti daha once aldigi antibiyoterapi, hastanede kalis ve
stire ile iliskiye bagl olarak degisir. Ulke, bélge veya hastaneye gére mikroorganizma profilleri
degisebilmektedir. Bu calismada; diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi ile yatirilarak takip edilen
hastalardan izole edilen patojenlerin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: GATA Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde 2005-2016
yillari arasinda yatarak tedavi goren DAE hastalarin kayitlari geriye dénik olarak incelendi.
Yatisinda derin doku veya yara aspirat kiiltiiriinde etken izole edilen hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calisma periyodunda 131 hasta yatirilarak takip edildi. Hastalarin biyiik cogunlugu
PEDIS siniflamasina gore orta-siddetli enfeksiyon mevcuttu. Hastalarin 62'sinde [0/047,3] lireme
tespit edildi. Etken izole edilenlerin 11'i polimikrobiyal, 51'i ise monomikrobiyal idi. Izole edilen

mikroorganizmalar siklik sirasina gére; enterokoklar (%26), stafilokoklar (%020), streptokoklar
(%16), Escherichia coli (%13), Pseudomonas aeruginosa (%9), Klebsiella spp. (%3), Acinetobacter
(%3), Morganella spp. (%3), Proteus mirabilis (%3), mantar (%1), Serratia marcescens (%1),
Commomonas testesteroni (%1), Stenotrophomonas maltophili (%1) olarak bulundu.

Sonuc: Etken mikroorganizma profili, DAE'nin akut, kronik veya siddetli olmasina gére
degismektedir. Daha once antibiyotik kullanmamis hafif siddetteki DAE'nda Gram-olumlu
mikroorganizmalar, antibiyotik alan ve kronik seyirli DAE'ye polimikrobiyal etkenler 6n plandadir.
Calismamizda hastalarin %62'sinde oraninda Gram-olumlu bakteriler izole edilmistir ve Turkiye'den
bildirilmis calismalar ile uyumludur. DAE olan hastalarda etken ve antibiyotik direnc profilinin
bilinmesi ampirik tedaviyi yénlendirmede biiylik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, etiyoloji, Gram-olumsuz bakteriler, Gram-olumlu
bakteriler

Yash Hastalarda Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinin Ozellikleri ve
Komplike Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari icin Risk Faktorleri

Emre Horuz', Hande Aydemir!, Nihal Piskin, Deniz Atakent!, Giiven Celebi,
Firuzan Koktiirk?

1Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim
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Girig: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari (DYDE) endiirasyon, eritem, isi artigi ve hassasiyetle
karakterizedir. Hafif, kendi kendini sinirlayan enfeksiyon tablosundan hayati tehdit eden nekrotizan
fasiite kadar ilerleyebilen genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Ulser, yanik gibi ciddi lezyonlarin varlig,
cerrahi midahale gerektiren bilyiik apseler, diyabetes mellitus (DM), obezite, immiin yetmezlik
bu enfeksiyonlari komplike hale getirmektedir. Deri bitunltglndeki degisiklikler, altta yatan

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlu hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri ve =65 yas hastalarda ve tiim hastalarda komplike deri ve
yumusak doku enfeksiyonu icin risk faktérleri

Tim hastalar | 18-65 yas =65 yas

N=206n (%) | N=137n(%) |N=69n(%) |P
Cinsiyet (erkek) 132 (64) 88 (64) 44 (64) 1.000
Diyabetes mellitus 104 (50.5) 57 (41.6) 47 (68.1) <0.001
Esansiyel hipertansiyon 36 (17.5) 20 (14.6) 16 (23.2) 0.348
Kronik bobrek yetmezligi 20(9.7) 11(8.0) 9(13.0) 0.316
Malignite 19(9.2) 10(7.3) 9(13.0) 0.276
Kronik obstriktif akciger hastaligi 12 (5.8) 5(3.6) 7(10.1) 0.110
Vendz yetmezlik 38(18.4) 22 (16.1) 16 (23.2) 0.291
Basvuru sirasinda ates 66 (32.0) 46 (33.6) 20(29) 0.611
Eritem 110 (53.7) 82 (60.3) 28 (40.6) 0.007
Endurasyon 63 (30.7) 43(31.6) 20(29.0) 0.821
Hassasiyet/agrn 35(17.1) 24 (17.6) 11(15.9) 0.912
Eksudasyon 27 (13.1) 17 (12.5) 10 (14.5) 0.857
Lokositoz 86 (41.7) 50 (36.5) 36 (52.2) 0.031
Onceden antibiyotik kullanimi 131 (63.6) 86 (62.8) 45 (65.2) 0.731
Onceden hastanede yatis 93 (45.1) 57 (41.6) 36(52.2) 0.725
Operasyon 58(28.2) 37(27.0) 21(30.4) 0.150
Travma 27 (13.1) 21(15.3) 6(8.7) 0.266
Obezite 44 (21.4) 27 (19.7) 17 (24.6) 0.526
Mantar enfeksiyonu 35(17.0) 22 (16.1) 13(18.8) 0.760
Komplike DYDE 117 (56.8) 74 (54) 43(62.3) 0.256
Saglik bakimi iliskili DYDE 87 (42.2) 52 (38) 35 (50.7) 0.080

OR 95% Cl p
265 yas hastalarda komplike DYDE icin
risk faktorleri
Vendéz yetmezlik 10.160 1.823-56.641 0.008
Onceden hastanede yatis 8.273 2.50527.329 | 0.001
TUm hastalarda komplike DYDE icin risk
faktorleri
Diyabetes Mellitus 2.952 1.541-5.656 0.001
Onceden hastanede yatis 5.730 2.934-11.190 | <0.001
Vendéz yetmezlik 6.526 2.253-18.898 | 0.001
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deri bozukluklari ve komorbid faktérlerin sikhigi nedeniyle yasl hastalar bu enfeksiyonlara daha
yatkindir. Bu calismada DYDE klinik tipleri ve 6zellikleri, komplike DYDE'de etkenler ve risk faktorleri
arastirildi. 65 yasindan kiclik hastalarla 65 yas ve lzeri olan hastalar klinik &zellikler ve komorbid
faktorler acisindan kargilastirldi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne Ocak 2005-Aralik 2012 yillari arasinda yatirilarak
izlenen toplum kdkenli ve saglik bakimu iliskili 18 yas ve tzeri DYDE'li hastalari kapsamaktadir.

Bulgular: Toplam 206 hastanin 132'si (%064) erkek, 74'i (%36) kadindi. Ko-morbid faktérlerden DM,
>65 yas olan hastalarda daha yuksek olarak bulundu, bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Lékositoz
>65 yas hastalarda anlamli olarak daha fazla saptanirken eritem <65 yas hastalarda daha sik griilen
bir klinik bulguydu. Selilit ve diyabetik ayak enfeksiyonu tiim hasta gruplarinda en sik gdriilen
enfeksiyondu. 265 yas olanlarda diyabetik ayak enfeksiyon sikligi istatistiksel olarak anlamli yiiksekti.

Patojen mikroorganizma 206 hastanin 96'sinda (% 46.6) izole edildi. On dokuzu polimikrobiyaldi.
Altmis bes vyasin altindaki grupta en sik izole edilen mikroorganizmalar metisilin duyarh
Staphylococcus aureus (MSSA)/S. epidermidis (MSSE) (%32.3) ve Escherichia coli (18/65, %27.6)
iken >65 yas hastalarda E. coli (%35.5) ve Pseudomonas aeruginosa (%25.8) idi. Toplum kokenli
DYDE'li hastalarda en sik MSSA izole edilirken saglik bakimi iliskili grupta en sik P. aeruginosa
(%33.9) etken olarak izole edildi. Komplike olan grupta P. aeruginosa en sik izole edilen etken
mikroorganizmaydi (%30.1). Saglik bakimi iliskili DYDE grubunda S. aureus ve S. epidermidis
suslarinin yaklasik yarnisi metisilin direncliydi (%53.3). Bu grupta genislemis spektrumlu beta
laktamaz pozitif mikroorganizma orani daha yiiksekti (9042.8). Komplike DYDE'li hasta grubunda
DM istatistiksel olarak anlamli en yaygin ko-morbid faktordi. Eritem ve endiirasyon komplike
olmayan DYDE'li hastalarda daha sikt.. DM, vendz yetmezlik, énceden hastanede yatis tiim
hastalarda komplike DYDE icin bagimsiz risk faktoriiyken =65 yas olanlarda venéz yetmezlik,
onceden hastanede yatis icin bagimsiz risk faktori olarak saptandi.

Sonug: Yasli veya komplike DYDE saptananlarda P. aeruginosa gibi direncli gram-negatif
bakterilerin de etken olabilecedi unutulmamalidir. Bu calismada oldugu gibi yash hasta grubunda
en sik diyabetik ayak enfeksiyonu gériilebileceginden ampirik tedavi polimikrobiyal etkenleri de
kapsayacak sekilde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deri ve yumusak doku enfeksiyonu, komplike, yasli

Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinda izole Edilen Mikroorganizmalar

Tuna Demirdal, Recep Balik, Salih Atakan Nemli, ilknur Vardar

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
[zmir

Girig: Diyabetik ayak enfeksiyonlari (DAE) yiizeyel deri enfeksiyonlardan, oseteomyelite kadar
uzanan genis bir yelpazeye sahip, bircok faktér tarafindan etkilenen ve tedavi maliyeti yiiksek klinik
durumlardir. DAE'larinda tedavinin amaci, klinik olarak enfeksiyonu eradike etmek, doku kayiplari ve
ampdutasyonlarin 6niine gegmektir. Hastadan 6rnek alindiktan sonra ampirik antimikrobiyal tedavi
baslanmalidir. Bu calismada klinigimizde DAE nedeniyle tedavi edilen hastalardan izole edilen
mikrobiyolojik etkenlerin gézden gecirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: DAE nedeniyle klinigimizde tedavi almis hastalar retrospektif olarak kayitlardan
incelendi ve hazirlanan forma kaydedildi. Calismaya enfeksiyon hastaliklari servisinde 2007-
2015 yillar arasinda yatarak tedavi goren, derin doku, operasyon materyalleri ve apse icerigi
kiiltirlerinde tremesi saptanan toplam 79 hasta calismamiza dahil edildi. Striinti kilttrindeki
Uremeler calismamiza dahil edilmedi. Bakteri isimlendirilmeleri ve duyarhlik paterni BD Phoneix
otomatize sistemi ile calisildi.

Bulgular: Hastalarin %730 erkekti ve tim olgularin yas ortalamasi ise 60,7 olarak saptand.
Polimikrobiyal Greme %17,7 (n=14) oraninda iken, 79 hastadan Greyen 94 adet mikroorganizmanin
%32,6'sini Gram (+), %67,4'lin0i ise Gram-olumsuz etkenler olusturmaktaydi. Escherichia coli en
sik tireyen bakteri idi ve onu Pseudomonas spp. ve stafilokoklar izlemekteydi (Sekil 1). Enfeksiyon
etkeni olan S. aureus tirlerinin %90' oksasilin duyarliydi bu grupta makrolid direnci %50-%70
arasindaydi. Koagiilaz negatif stafilokoklarin %50'si oksasiline duyarliydi. Enterekoklarin ise %77,7'si
ampisiline duyarliydi ve yiksek dizey aminoglikozid direnci %50 oranindaydi. Streptokoklarin
penisilin duyarliigi %83.3, makrolid duyarliligi %100'di. Pseudomonas spp.'de seftazidime %55,

LI o

Sekil 1. En sik izole edilen mikroorganizmlar

sefepime %66, piperasilin/tazobaktam'a %55, siprofloksasine %82 ve karbapenemlere %085
oraninda duyarlilik saptandi. izole edilen E.coli suslarinin 3. kusak sefalosporin ve karbapenem
duyarlihdr sirayla %75 ve %93 idi. Acinetobacter tirlerinde karbapenem duyarhih§r %712
oranindaydi. Tigesiklin ve kolistin'e direncli Acinetobacter spp. saptanmadi.

Sonug: DAFE'larinda etkeni Gretmek her zaman mimkin olmamaktadir. Ampirik tedavi en sik
gorilen etkenlere, antibiyotik direnc durumuna ve enfeksiyonun ciddiyetine gére secilmelidir. Bu
nedenle klinikler kendi direng paternlerini takip etmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, enfeksiyon, mikroorganizma

Diklofenak Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen Nicolau sendromu; Ug Olgu Sunumu

Aynur Aynioglu?, Elif Sargin Altunok?, Sinan Kaya3

1Zonguldak Atatiirk Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Zonguldak

2Bitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Bitlis

3Zonguldak Atatiirk Deviet Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Zonguldak

Giris: Nicolau sendromu, gesitli ilaglarin kas ici enjeksiyonlari sonrasinda gelisen nadir bir
komplikasyon olup, enjeksiyon sonrasi siddetli agri, deride renk degisikligi ve deri nekrozu ile
karakterizedir. Nadiren goriilen bu sendrom, livedoid dermatitis veya embolia kutis medikamentosa
adiyla da anilir. Damar icine veya yakin cevresine enjeksiyon yapilmasi ve ilaca bagl akut
vazospazm patogenezde en ¢ok kabul goren hipotezlerdir. Bu sunumda Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigine yumusak doku enfeksiyonu &n tanisi ile yonlendirilen hastalardan ayiricr tanilari
arasinda Nicalou sendromunun bulundurulmasi gereken olgular irdelenmistir.

Olgu: Elli iki yasinda kadin hasta sag kalgada agr, sislik ve renk degisikligi ile basvurdu. Oykiisiinden
bir hafta once bel agrisi nedeni ile diklofenak sodyum enjeksiyonu yapildigi 6grenildi. Fizik
muayenede sag gluteal bdlgede yaklasik 5x5 cm boyutunda, etrafi nekrotik eritemle cevrili, lokal 1si
artisinin eslik ettigi ve palpasyonla fluktuasyon veren apse izlenimi veren lezyon saptandi (Figur a).
Hastaya servisimize yatirilarak, ampisilin sulbaktam 4x2 gr IV ve siprofloksasin 2x400 mg IV tedavisi
baslandi. Plastik Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi ile konstilte edilen hastaya debridman ve apse drenaji
yapildi. Drenaj sonrasi yapilan pirilan materyalin kiiltiriinde metisiline duyarli Staphylaccus
aureus Uremesi olmasi tzerine tedaviye ampisilin-sulbaktam 4x2 gr IV olarak devam edildi. Olgu
2 ve 3 ise siraslyla 64 ve 67 yaslarinda kadin hastalar, ilki diz agrisi digeri bel agrisi nedeni ile
yaptirdiklari diklofenak enjeksiyonu sonrasinda sag kalcada agri ve renk degisikligi ile basvurdular.
Yapilan fizik muayenede olgu 2 de gluteal bélgede yaklasik 7x5 ¢cm boyutunda, etrafi nekrotik
eritemle cevrili, lokal 1si artisinin eslik ettigi, digerinde ise yaklasik 25x15 ¢cm boyutunda nekrotik
lezyon goriilmistiir (Figiir b ve c). Her iki olguda yatirilarak ampisilin-sulbaktam 4x2 gr tedavisi
baslanmis ve Plastik Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi tarafindan debridmani yapiimistir. Son iki olguda
nekrotik lezyon icerisinde subkutan apseye rastlanmamistir.

Sonug: Nicolau sendromu 6zellikle diklofenak ve penisilin tirevi antibiyotik enjeksiyonlari
sonrasinda gorilebilen, lokal yara bakimi ve minimal cerrahi debridman ile kolayca tedavi edilebilir
olmasina ragmen, sekonder enfeksiyonlara bagh komplikasyonlar nedeni ile dikkate alinmalidir. Bu
nedenle tedaviye sistemik antibiyotikler eklenmeli ve hasta yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nicolau sendromu

_—

Figiir a, b ve c. Lezyonlarin goriintiisii

Toplum ve Hastane Kokenli Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinda Meveut
Olan Risk Faktdorlerinin Sikhg, Etkenler ve Antibiyotik Duyarliliklarinin
Saptanmasi

Giines Ozen, Suzan Sacar?, ilknur Kaleli3, Duygu Herek4, Hiiseyin Turgut5

1Denizli Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, Denizli

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

3pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

4Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

5Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Denizli
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Giris: Basit gibi gériinen deri ve yumusak doku enfeksiyonu, kisinin immun sistemine, eslik eden
hastaliklarina, enfeksiyon odaginin anatomik yerine, etken mikroorganizmaya gére ciddi sonuclara
ve yiiksek mortaliteye yol agar. Calismamizda toplum ve hastane kokenli deri ve yumusak doku
enfeksiyonu olan hastalarin mevcut olan risk faktérlerininin, klinik semptom ve bulgularininin,
etkenlerinin ve antibiyotik duyarliliklarinin saptanmasi, cerrahi operasyon veya medikal tedavilerin
sonuglarinin degerlendiriimesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya lniversitemizden Etik Kurul onayr alinarak baslandi. Bir yil siire
ile Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Poliklinikleri'ne basvuran ve klinik servislerde
yatirilarak tedavi edilen hastalarda gelisen, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji tarafindan
konsdilte edilip deri ve yumusak doku enfeksiyonu tanisi alarak takip edilen 18 yasindan biyiik
hastalar ileriye doniik olarak ¢alisma kapsamina alindi.

Hastalardan onam alindiktan sonra anket-hasta degerlendirme formu dolduruldu. Anket- hasta
degerlendirme formu, hastalarin demografik bilgileri, daha dnceki calismalarda belirlenmis olan
hastaya ait genel risk faktérleri ve deri ve yumusak doku enfeksiyonuna ait risk faktorlerinin varligi,
kateter bilgileri, semptomlari, lokal fizik muayene bulgulari, biyokimyasal laboratuvar bulgulari,
mikrobiyolojik laboratuvar bulgulari, tani icin kullanilan gériintileme ydntemleri ve radyolojik
gériintiileme ydntemlerinin sonuglari, alinan derin doku biyopsi veya operasyon materyallerinin
patoloji laboratuvar sonuclari, takip edildigi donemde operasyon yapilmissa operasyonla ilgili
bilgiler, verilen tedavi ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi bolimlerinden olusturuldu.

Calismaya alinan hastalarin demografik bilgileri ve hastaliga ait verileri icin SPSS-10 kullanildi.
Veriler ortalama + SD (minimum- maksimum), sayi ve yiizde olarak hesaplandi.

Bulgular: Bu calismada 237 toplum ve hastane kokenli deri ve yumusak doku enfeksiyonu
tanisi alan hasta degerlendirildi. Mevcut olan risk faktorlerinden obesite, diyabetes mellitus,
hipertansiyon, periferik arter hastali§l, venéz yetmezlik ve hematolojik kanser sikliginin yiiksek
oldugu saptandi.

Yiiz kirk bes hastadan 243 kiiltiir elde edildi, 22'sinin (%9,3) lezyon yerinden hicbir etken izole
edilemedi. Alinan kiltlr sonuclarindan en sik izole edilen gram-pozitif bakteriler koaglilaz
negatif stafilokoklar ve Staphylococcus aureus, gram-negatif bakterilerden ise en sik Escherichia
coli, Pseudomonas spp. izole edildi. Gram-negatif bakteriler icerisinde karbapeneme direncli
Pseudomonas aeruginosa (2), Escherichia coli (3), Acinetobacter baumannii (9), Klebsiella
pneumoniae (1) izole edildi. Enterobacter cloacae ve Enterobacter aerogenes karbapeneme duyarli
idi. Kolistine direngli Escherichia coli (1) ve Pseudomonas aeruginosa (1) izole edildi. Tigesikline
direng saptanmadi. Gram-olumlu bakterilerden sadece Enterococcus faecaliste (1) vankomisin
direnci saptandi.

Sonug: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari genellikle komplike olmasalar bile tedavide gecikme
olmasi halinde ciddi seyredebilmektedir. Direncli mikroorganizmalarin etken olma olasiligi
nedeniyle ilk basvuruda uygun ve dogru tekniklerle kiiltir alinmasiyla etkenlerin dagiliminin ve
antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi tedavi yaklasiminda yol gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: Deri, yumusak doku, enfeksiyon

Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Sefazoline Karsilik
Ampisilin Sulbaktamin Karsilastiriimasi

Oguz Karabay, Ertugrul Guclu, Sevgi Alan, Aziz Oguﬂu, Muammer Tore, Selma Bezirgan,
Aylin Calica, Nazan Tuna, Cem Uzun, Gokcen Oztiirk

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

Giris: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari (DYDE) sik karsilagilan ve sikca morbiditeye neden
olan hastaliklardan olup, hayat kalitesinin dismesine neden olmaktadir. Bu calismada DYDE
tedavisinde kullanilan sefazolin (SZL) ile ampisilin-sulbaktamin (SAM) etkinliginin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismanin verileri, Sakarya Universitesi Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde yatan hastalarin kayitlarinda
retrospektif yontemle elde edilmistir. Hastalarin yatislari sirasinda bir set kan kiltiri ve akintisi
olan DYDE olan hastalarin lezyonlarindan kiltiir alinarak ampirik antibiyotik tedavisi baglandi.
2014 Ocak -2014 Aralik tarihlerinde DYDE nedeniyle yatirilan hastalara SAM (4x1,5 gr/70 kg)
tedavisi uygulanirken, 2015 Ocak-2015 Aralik tarihlerinde tedavi géren hastalara ise SZL (3x1
gr/70 kg) tedavisi uygulandi. Hamileler, 17 yasindan kiigiik olgular, immun yetmezligi olanlar,
diyabetik ayak enfeksiyonu olanlar, SAM ya da SZL've karsi allerjik reaksiyon Oyklst olanlar
calisma disinda birakildi. Tedavi 6ncesinde hastalarin eslik eden hastaliklari izlendi. Tedavi basarisi
klinik bulgular, DYDE semptomlari ve akut faz reaktanlarindaki gerileme ile dlctldi. Tedavinin 72.
saatinde klinik bulgularin gerilememesi veya akut faz reaktanlarinda yikselme olmasi veya DYDE
semptomlarinda gerileme olmamasi klinik basarisizlik olarak tanimlandi. Tedavi sonrasi basarisizlik
olmasi durumunda tedavi degisikligi yapildi. Elde edilen veriler tabule edilerek karsilastirildi.
Kalitatif degiskenlerde ki- kare ve kantitatif degiskenlerde Student's t testi kullanildi.

Bulgular: Bu galismaya yaslari 20 ila 90 arasinda degisen 155 olgu dahil edildi. Olgularin 82'si
SAM grubunda ve 73'U SZL grubunda vyer aldi. SZL grubunda erkekler anlamli oranda fazla idi
(p=0,043). SAM grubunda 5 (%4.8) ve SZL grubunda 7 (%09.5) oraninda tedavi basarisizligi saptandi.
Antibiyotiklerin etkinlik agisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: DYDE tedavisinde kullanilan SZL ile SAM arasinda etkinlik farki saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Deri ve yumusak doku, sefazolin, ampisilin sulbaktam

DYDE TEDAVISINDE SAM VE SZL ETKIiNLiK KARSILASTIRIRILMASI
PARAMETRE SAM SZL p degeri
ERKEK 35 43 0.043
YAS (ORT) 60.5 59.7 0.7
DM 46 38 0.31
WBC (1.GUN) 11378 11672 0,7349
WBC (72.SAAT) 8950 8091 0.103
CRP (1.GUN) 139,5 152,2 0.3801
CRP (72.SAAT) 62.9 77.6 0.125
PROKALSITONIN(1.GUN) 5.8 26 0.0658
PROKALSITONIN(3.GUN) 4.61 2.14 0.2759
BASARI 78 65 0.254
BASARISIZ 4(%4.8) | 7(%9.5)

MALIYET (70 KG) 20.7 TL 17.7TL

Hizli Seyirli Derin Yumugsak Doku Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Semanur Kuzi, Dilek Bulut, Yunus Giirbiiz, Emin Ediz Tutiincl, Gondl Cigcek Sentirk,
Fatma Aybala Altay, Nilglin Altin, Asli Haykir Solay, irfan Sencan

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

Giris: Derin yumusak doku enfeksiyonlari, derinin fasiya ve kas tabakalarini tutan, mortalitesi ve
morbiditesi yliksek enfeksiyonlardir. Genellikle cerrahi, travma veya basit bir cilt hasarina sekonder
gelisir. Erken antibiyoterapi ve gerekirse acil cerrahi girisim hastaligin ilerlemesini énlemede ve
mortaliteyi azaltmada énemlidir.

Olgu: Kirk yasinda erkek hasta diisme sonrasi sag kolunu yere carpmis. Acil servise bagvuran
hastanin dirsek deri biitiinliigi bozulmus fakat yara temiz gérlinimdeymis. Kirik stiphesiyle sag
kolu atele alinmis. Antibiyotik dnerilmemis. Bir glin sonra kolda sislik sikayeti baslamis ve artarak
devam etmis. Acil servise basvuran hastanin ateli ¢ikarildiginda sag kolda yaygin hiperemi ve 6dem
saptanmis. Ozgecmisinde &zellik olmayan hastanin fizik muayenesinde genel durumu orta, atesi
38,5 °C, tansiyon 100/60 mmHg, nabiz 110/dk idi. Sag Ust ekstremitede yaygin 6dem, hiperemi, isi
artisi ve fluktuasyon veren alanlar meveuttu. Dolasim bozuklugu, motor defisit veya krepitasyon
yoktu. Sag kolda dirsek lateralinde ve proksimal medial yiizde yaklasik 2 cm capinda iki adet nekroze
alan mevcuttu. Sag boyun, pektoral, skapular ve lomber bdlgede hiperemi ve isi artisi gorildi.
Tam kan sayiminda I6kosit: 21.300/uL (%90 PMNL), hemoglobin: 14,2 gr/dL, trombosit: 62.000/uL
saptandi. Biyokimya testlerinde kreatinin: 1,45 UJL, Gre: 88 mg/dL, kreatin kinaz: 1.004 U/L, AST:
59 U/L, ALT: 38 U/L, CRP: 316 mg/dL ve ESR: 72 mm/h idi. Ultrasonografide (USG) sag kolda ok
sayida minimal lokiile koleksiyon alanlari, skapular ve pektoral bolgede deri-derialti dokular ve kas
planlarinda 6dem ve cok sayida yama tarzi koleksiyonlar saptandi. Ortopedi Klinigince hastaya
acil cerrahi girisim distintilmedi. Yiiksek mortalite riski ve polimikrobiyal etken olasiligi nedeniyle
imipenem 4x500 mg ve linezolid 2x600 mg tedavi baslandi. Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine
yatirildi. Sag Ust ekstremite USG tekrarlandi ve sag dirsek komsulugunda 15x1 cm apse, omuzdan
humerus arka ylize uzanan 7x2,5 cm apse, kas planlari arasinda yaklasik 1 cm capli coklu apseler ve
pektoral ve lomber bolgede yer yer yama tarzinda apseler saptandi. Humerus arka yiizden enjektérle
girilerek 70 cc priilan apse drene edildi. Apse kiltirinde Streptococcus pyogenes Uredi. Gram-
boyamada bol I6kosit gorildi, polimorfonikleer I6kosit hakimiyeti vardi. Tedavinin dokuzuncu
glintinde ates yuksekligi devam eden hasta Ortopedi Klinigi tarafindan opere edildi. Kas planlari
acilarak apse drenaji, debridman ve yikama yapildi. intraoperatif alinan kiiltiirde tireme olmadi.
Takibinde koldaki ddem geriledi, atesi olmadi; hemogram, biyokimya ve CRP degerleri normal
sinirlara geriledi. Apselerin gerilemesinin zaman almasi tzerine intravendz alti hafta tedavi verildi;
ardindan oral amoksisilin+klavulanik asit 2x1 gr ile tedavisine devam edildi. Uciincii ay sonunda
MR gériintiilemede apse formasyonlarinin tamamen geriledigi gérldi ve tedavisi tamamlandi.

Sonug: Hizli seyirli, sistemik toksisiteye neden olan ve mortalite riski yiksek olan derin doku
enfeksiyonu olgusu erken antibiyoterapi ve multidisipliner yaklasim ile kontrol altina alinarak sifa
saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku, enfeksiyon

Uciincii Basamak Egitim ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigine Ates Nedeniyle Yatirilan Hastalar ve Diisiiniilen Tanilar

Isil Deniz Aliravei!, Esragiil Akinci2, Halide Arslaner?, Ayse But2, Pinar Ongiirii2,
Meltem Arzu YetkinZ, Aliye Tanrici2, Hirrem Bodur?

Merzifon Kara Mustafa Pasa Deviet Hastanesi
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Girig: Bu arastirmada ates sikayetiyle hastaneye basvuran ve Enfeksiyon Hastaliklari Servisine
yatirilan hastalarda, yatis oncesi dustntlen tanilar ile yatis sonrasi konulan kesin tanilarin
karsilastiriimasi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Calisma lclincli basamak tedavi hizmeti veren 1.100 yatakli bir hastane olan
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde Ocak 2011-Mayis 2013 tarihleri arasinda yapildi. Acil Servis ya da Poliklinikten ates
(>37,3 °C, aksiller) nedeni ile yatirilan 226 eriskin hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
medikal éykdleri, fizik muayene bulgulari, laboratuvar degerleri, klinik verileri, yapilan invazif ve
noninvazif tanisal testler isi§1 altinda konulan kesin tanilari ile yatis 6ncesi diistintlen n tanilari
karsilastirildi.

Bulgular: Toplumda sik gériilen pndmoni, lriner sistem enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari gibi Enfeksiyon Hastaliklari Servisinde yatis 6ncesi distintlen tanilar ile yatis
sonrasi konulan tanilarin biylik oranda ayni oldugu; ancak tatarcik atesi, lenfadenit, apse gibi
glinliik pratikte sik karsilasiimayan hastaliklarin ise ilk muayenede genellikle akla gelmedigi tespit
edildi (Tablo 1). Bunun yaninda, salginlar yapabilen Coronavirus, HIN1 gibi viral solunum yolu
enfeksiyonlarr ile KKKA gibi 6limle sonuglanabilen hastaliklarin 6n tanida sik dustiniimus olmasina
ragmen kesin tani oranlarinin daha diisiik ¢ikti§r goriildu. Ates sikayeti olan ve ilk fizik muayenede
herhangi bir enfeksiyon odagi saptanamadidi icin 6n tani konulamadan yatirilan 16 hastanin ise
hemen hicbirinde ates nedeni olarak enfeksiyon hastaligi tespit edilmedi (Tablo 2).

Sonug: Atesli bir hastada toplumda sik karsilagilan enfeksiyonlar daha cabuk taninmakta, seyrek
gérilenlerin ise ik muayenede genellikle akla gelmemektedir. ik muayenede ates nedeni hakkinda
herhangi bir fikir yiritilemeyen hastalarda ates nedeni cogunlukla enfeksiyon disi tanilarla
sonuclanmaktadir. Diger taraftan, ciddi salginlar yapma potansiyelleri olan ve toplumda panige
neden olabilen enfeksiyonlar, 6n tanida gereginden fazla oranda distintiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Ates, enfeksiyon, kesin tani

Tablo 1: Yatis 6ncesi diistiniilen tanilar ve yatis sonrasi konulan kesin
tanilar*

On tani Kesin tani

Sayi(n) Sayi(n)
Pnémoni 54 56
idrar yolu enfeksiyonlari 48 48
KKKA 27 22
Solunum yolu viral enfeksiyonlari (influenza, coronavirus. 19 1
HINT)
Selulit 15 16
Bruselloz 13 12
Gastroenterit 8 5
SSS enfeksiyonu 7 6
Nonspesifik viral enfeksiyonlar 5 5
Kizamik 3 2
Sarbon 3 3
EBV 3 1
Erizipel 1 1
Salmonelloz 2 4
Sandfly 2 0
Lenfadenit 2 0
Tularemi 2 2
Sitma 2 1
Bakteriyemi 2 13
Spondilodiskit 1 2
Apse 1 6
Akut hepatit B 1 1
Osteomiyelit 1 1
Dekiibit enfeksiyonu, tlser 1 2
Tuberkuloz 1 0
Rubella 1 0
Akut sintizit 1 7
Akut hepatit A 1 1
KOAH alevlenme 1 1
*Bazi hastalar birden fazla 6n tanian ile yatinimis, bazilarina ise birden fazla tani konulmustur

Tablo 2. Ates 6n tanisi ile yatirilan hastalarin gergek tanilari

Hasta sayisa| Tam
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Enfeksiyoz Spondilodiskit: 74 Olgunun Degerlendirilmesi

=TT

Ali irfan Baran, Mehmet Celik

Yiiziined il Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Van

Giris: Spinal enfeksiyonlar; spondilit, diskit, spondilodiskit, poliradikiilopati, epidural enfeksiyon,
menenjit gibi bir grup hastaliktan olusur. Bu enfeksiyonlar arasinda en sik karsilasilani,
spondilodiskitlerdir. Her yas grubunda gdérilebilmektedir. Klinik olarak olgularin %90'indan
fazlasinda, istirahatle gecmeyen, analjeziklere yanitsiz bir bel veya boyun adrisi mevcuttur.
Enfeksiyéz spondilodiskitin etiyolojik olarak ¢ formunu, Tiiberkiloz Spondilodiskit (TS), Piyojenik
Spondilodiskit (PS) ve Brusellar Spondilodiskiti (BS) olusturur (2,3). Calismamizda enfeksiyoz
spondilodskit tanisi ile takip edilen hastalarin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, YYU Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali tarafindan son alti yil icerisinde spondilodiskit tanisiyla yatirilarak izlenen eriskin
yas grubundaki 74 olgunun dosyasi retrospektif olarak incelendi. Olgularin yaslari, cinsiyetleri,
basvuru 6ncesi yakinma sireleri, komorbit durumlari, radyolojik bulgular kaydedildi. Olgular
etkene gére bruselloz, tiiberkiiloz ve piyojenik spondilodiskitler olarak ti¢ gruba ayrildi. Klinik
semptom ve bulgulara ek olarak, serum Brucella tiip agliitinasyon titresinin >1/160 oldugu ve/
veya kan kiltiirinde Brucella spp. tGremis olan olgulara BS tanisi konuldu. Cekilen BT veya MR
goriintiilemesine ek olarak USG esliginde girisimsel olarak veya intraoperatif elde edilmis doku
orneklerinde EZN boyamasiyla aside direngli basiller (ARB) saptanan vefveya tiiberkiiloz PCR
pozitifligi olan ve/veya kiiltiirde Mycobacterium tuberculosis tiremis olan ve/veya histopatolojik
olarak kazeifiye graniilomatoz iltihap saptanmig olgulara TS tanisi konuldu. Ayrica klinik belirtileri,
radyolojik bulgulari ve bazi laboratuvar bulgular tilberkiilozu diisiindiiren, tiiberkiilin deri testi (PPD)
pozitifligi olan velveya gama interferon salinim testi (quantiferon) pozitifligi olan ve uygulanan
ampirik antitiiberkiiloz tedaviye yanit alinan olgular da TS olarak degerlendirildi. Girisimsel Radyoloji
esliginde ya da intraoperatif doku orneklerinde veya kiiltir pozitifligi olmadigi halde uygulanan
ampirik antibiyotik tedavisine yanit alinan olgular veya vertebral cerrahi girisim gecirmis olup
cerrahi yapilan alanda bdyle bir klinik tablo gelismis olan hastalar da PS olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismamizdaki 74 olgunun 30'u bayan 44U erkekti. Yas ortalamasi 49'du. Olgularin
41" (9055.40) BS, 27'si (%036.48) PS, 6'si (%8.10) TS idi. Ortalama sikayet siiresi 64 giin iken bu siire
tiiberkiilozda 96 giin ile en uzundu. Klinik olarak bel agrisi 69 olguda (%93.24), ates 48 olguda
(%68.86) gorilmekteydi. Fiziki muayenede en sik lomber hassasiyet 64 olguda (%86.48) mevcuttu.
Radyolojik olarak lomber tutulum 60 olguda (%81.08), torakal tutulum 20 olguda (%27.02),
lomber-torakal apse 36 olguda (%48.64) géruldi.

Sonug: Calismamizda enfeksiyoz spondilodiskit nedenlerinden en sik BS olgularn gériilmistiir.
Bruselloz, bélgemizde endemik olarak gorildiigi icin spondilodiskit nedeni olarak da yiiksek oranda
g6rilmesi anlamh bulunmustur. Spondilodiskit tanisi konan hastalarda oncelikle bruselloz olmak
lizere enfeksiydz nedenler arastirnimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, tiiberkiiloz, spondilodiskit

Antibiyotige Bagh ishal On Tanusi ile Yatirlan Ulseratif Kolit Olgusu

Tiirkan Tiiziin, ismail Ozmen2, Duru Mistanoglu Ozatag?, Cem Balantekin3

TDumlupinar Universitesi, Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji, Kiitahya

2pumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi,
Kiatahya

3Dumlupinar Universitesi, Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Kitahya
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Giris: Antibiyotige bagl ishal, antibiyotik kullanimi sirasinda veya sonrasinda gelisen ve baska
nedenlerle aciklanamayan ishaller olarak adlandirilir ve en sik etkeni Clostridium difficile'dir.
Ulseratif kolit rektumdan itibaren proksimale dogru degisik uzunluklarda ama arada saglam kisim
birakmaksizin kolon mukozasini tutar. Kanli ve mukuslu ishal, kramp tarzinda karin agrisi, kilo kaybi,
gaita mikroskobisinde bol miktarda eritrosit ve I6kosit bulunur. Bu olguda kronik ishal yakinmasi
olan hastalarda enflamatuvar barsak hastaliklarinin dnemi belirtilmeye calisiimistir.

Olgu: Bir aydir devam eden kanli ishal yakinmasi ile basvuran 56 yasindaki erkek hastanin,
glinde bes-alti kez olan, volimi az, mukus icermeyen ishal ve sirta vuran batin sol dst kadran
agnisi meveuttu. Bir ayda on kilo kaybr meveuttu. Hastanin dis tedavisi yaptirdigi icin iki hafta
once (¢ hafta sure ile amoksisilin-klavulanik asit kullanimi ve sebeke suyu tliketimi mevcuttu.
Yapilan tetkiklerde, gaita direkt bakida bol eritrosit ve 10-12 Igkosit, kan I6kosit sayisi: 12.900/
mm3, nétrofil: 8600/mm3, hgb: 13.5 g/dL plt: 633.000, APTT: 32.8 (25.1-36.5 sn), INR: 1.12 (0.8-
1.2 sn), amilaz: 81 (22-80 U/L), lipaz: 200 (<67 UJL). Albiimin: 3.1 g/dL, CRP: 166 mg/dL olarak
gorildi. Hastaya ampirik olarak metronidazol 3x500 mg tablet ve siprofloksasin 2x500 mg tablet,
iv hidrasyonu saglandi, ishal diyeti baslandi. Batin BT'de pankreatit lehine bulgu saptanmadi. Gaita
kiiltiirti: Salmonella ve Shigella cinsi bakteri tiremedi. Uc kez génderilen C. difficile Toxin-A ve
B: negatifti. Gaita makroskobik bakisi visne clriigl gértinimiinde olmasi ve kontrol hemoglobin
degeri 10,8 g/dL olan hastada gastrointestinal kanama acisindan Dahiliye gérisii istendi, oral
stoplandi, hasta dahiliye tarafindan devir alindi. Yapilan kolonoskopide psddomembranlar ve
llserler goriilmesi lizerine hastaya oral vankomisin 4x125 mg baslandi. Bes glinlik tedavi sonrasi
klinik yanit alinamamasi nedeni ile Gastroenterolojiye konsilte edildi ve Gastroenteroloji tarafindan
devir alindi. Yapilan rektosigmoidoskopide: anal kanala kadar tlim mukoza &demli, hiperemik ve
friable olup multiple, daginik yerlesimli, diizensiz kenarli, tzerleri sari beyaz ekstida ile kapl derin
Glserler izlendi. Anal kanalda aktif internal hemoroidler izlendi. Patolojik tani tlseratif kolit olarak
degerlendirildi. Hastaya mesalazin 3x800 mg tablet, rektal mesalazin ve metil prednizolon 60 mg/
glin baslandi,metil prednizolon tedavisi azaltilarak kesildi, 12 giinliik tedavi sonrasinda klinik yanit
alinan ve laboratuvar degerleri diizelen hasta mesalazin tablet tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Kronik ishal yakinmasi ile bagvuran hastaliklarda risk faktorii olarak antibiyotik kullanimi
olsa da antibiyotik iliskili ishal etkenleri yaninda enflamatuvar barsak hastaliklarini (dilseratif kolon,
chron hastaligl) ayirici tanida géz 6niinde bulundurmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, ishal

Piyojenik Karaciger Apsesi

Duygu Mert, Muret Ers6z Arat, Oznur Giines, Mustafa Ertek

Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Piyojenik karaciger apsesi (PKA); nadir gorilen, drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi ile
mortalitesi oldukca azalan bir hastaliktir. Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae en sik neden
olan mikroorganizmalardir. Bulanti, ates ve sag hipokondriyal bolgede agri en sik gorilen klinik
bulgulardir. Tanida kullanilan kontrastli batin tomografisi (BT) altin standart yontemdir.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta yaklasik iki ay once sag Ust kadranda agri, ates, halsizlik ve
istahsizlik nedeniyle basvurdugu Genel Cerrahi Poliklinigi'nden istenen kontrastli batin BT'de
karacigerde kitle 6n tanisi ile Genel Cerrahi Klinigi'ne yatirildi. Kontrol USG de karacigerde yaklasik
10 cm lezyonun apse ile uyumlu oldugu goriildi. Hastaya perkiitan drenaj kateteri uyguland.
Yapilan aerop kiiltiirde E. coli Uredi. Hasta iki hafta Genel Cerrahi Servisinde yattiktan sonra genel
durumunun diizelmesi (izerine taburcu edildi. Evinde atesinin olmasi nedeniyle poliklinigimize
yonlendirildi. Hasta karaciger apsesi tanisi ile servisimize yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde ates:
38,5 °C, batin sag Ust kadranda hassasiyet, sag hipokondriyumda drenaj kateteri mevcuttu. Ampirik
olarak sefoperazon- sulbaktam 3x1 gr, metranidazol 4x500 mg dozunda intravendz olarak baslandi.
Hastanin yatisinin 3. glini atesinin devam etmesi lzerine mevcut tedavisi kesilerek meropenem
3x1 gr IV. tedavisine gecildi. Sonrasinda vankomisin 2x1 gr IV eklendi. Drenden yapilan aerop
kiiltirde Achromabacter xylosoxidans ve kan kiiltiirinde Enterococcus faecalis tredi. Tekrar atesi
olan hastanin tedavisine metranidazol 4x500 mg IV eklendi. Goriintiileme tetkiklerinde karacigerde
multilokiiler apse buna bagli drenajin yetersiz olmasi ve tedaviye cevabin uzamasi nedeniyle
hastaya 2. perkiitan kateter dreni takildi. Tedavisi devam eden hastanin atesi distd. Yatisinin 10.
glintinde Genel Cerrahi Klinigi'ne devredildi. On dokuz glin daha yatarak tedavisi devam etti. Oral
antibiyotik tedavisi ile poliklinik kontroliine gelmek tzere taburcu edildi.

Sonug: En sik gériilen klinik bulgular bulanti, ates ve sag hipokondriyal bélgede agridir. Klinigimize
yatirilan olguda ates ve sag hiponkondriyal bélgede agri vardi. En sik etken olan mikroorganizmalar
E. coli ve K. Pneumoniae'dir. Olgumuzda apse materyalinden yapilan aerop kiiltirde E. coli ve
Achromabacter xylosoxidans Gremesi saptandi. Pyojenik karaciger apseli hastalarda kan kiiltiirinde
%40-60 oraninda etken Gremektedir. Olgumuzun kan kiltiriinde Enterococcus faecalis tiredi.

PKA'nin etkin tedavisi, apse drenaji ve uygun antibiyotik kullanimidir. Olgumuzda ampirik
olarak sefoperazon-sulbaktam ve metranidazol tedavisi baglanmis olup sonrasinda meropenem,
vankomisin ve metranidazol tedavisi ile devam edilmistir.

PKA'de yapilan girisimsel islemler; cerrahi ve cerrahi disi yéntemlerdir. Cerrahi olmayan yontemler;
perkitan igne aspirasyonu ve perkiitan kateter drenajidir. Olgumuzda karaciger apsesi sol lopta ve
biylik olmasi nedeniyle perkiitan kateter drenaji uygulandi. Klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen
hasta oral tedavi ile poliklinik kontrolline gelmek tizere taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Pyojenik karaciger apsesi, Goriintiileme yontemleri, Antibiyotik tedavisi

Aseptik Menenjit ile Prezente Olan Kikuchi-Fujimoto Hastaligi: Olgu Sunumu

Mehmet Ozcan, Fatma Kacar, Fatime Korkmaz

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

Giris: Etyolojisi bilinmeyen Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH) genellikle servikal lenfadenopati, ates,
artralji bulgulari ve histiyositik nekrotizan lenfadenit ile karekterizedir. Nadiren aseptik menenijit
ile prezente olmaktadir. Bu posterde ates, aseptik menenjit ve servikal lenfadenit etyolojisi
arastirilirken KFH tanisi alan bir olgu sunulup; bu tiir tablolarda nadir de olsa enfeksiyon disi
nedenlerin olabilecedi vurgulanmak istendi.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, on giindiir devam eden ates yiiksekligi, bas, bogaz, eklem
agrilari ve boyunda sislik ile poliklinigimize bagvurdu. Bir haftadir ampisilin-sulbaktam tedavisinden
yarar gormemisti. Bes yil énce yiksek ates nedeni ile hastanede 15 glin yatirildigi, ancak teshis
konulamadigr 6grenildi. Fizik muayenesinde ates 39 °C, bilinci agik, koopere; stipheli ense sertligi
meveuttu. Orofarenks hiperemik, tonsiller hafif biyik ve hiperemik goriinimdeydi. Sag ve sol
servikal bolgede agrili, 2.5x2 cm, her iki aksiller bélgede 2x3 cm biyikliginde lenfadenopati
(LAP) palpe edildi. Dékunty, hepatosplenomegali, eklemlerde patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar
incelemede I6kosit 6.380/mm3, CRP 6.2 mg/dL, sedimantasyon 63 mm/saat, ALT 81 UJL, diger
rutin biyokimyasal degerleri normal sinirlarda bulundu. BOS incelemede I6kosit 500 [mm3
(%50 PNL, %50 lenfosit) sayildi. BOS glukoz 63 mg/dL, protein 111 mg/dL, LDH 37 UJL idi. BOS
kiltiirii ve mikobakteri kuiltlirti Gremedi, ARB negatif idi. Multipleks PCR ile BOS menenjit paneli
tarama sonucunda S. pneumoniae, N. menigitidis, H. influenza, HSV-I-II, VZV, CMV, EBV, HHV-6,
HHV-7, Adenovirus, Parvovirus B19, Parechovirus, Enterovirus negatif sonuclandi. Bogaz ve kan
kiilturileriyle etken saptanmadi. Seroloji ve ELISA testleri ile brusella, toksoplazma, rubella, rubeola,
CMV, EBV ve HIV enfeksiyonlari dislandi. ANA negatif idi. Servikal lenf nodundan igne biyopsi
ile &rnek alinarak patoloji ve tiiberkiiloz laboratuvar incelemeleri istendi. Baslangicta ampirik
olarak seftriakson, vankomisin, asiklovir baslandi, 3. giin asiklovir kesildi. Diger antibiyotiklere 14
glin devam edildi. Atesleri devam eden hastada suur ve genel durum bozuklugu gelismedi. Atesi
parasetomole cevap vermezken diklofenak sodyum enjeksiyonlari ile distiyordu. Yatisinin 20.
glininde ti¢ giin sliren tim vicutta kasintisiz makilopapiiler dékiintii oldu. Birkag giin sonra
hastanin ates ve agrilari gecti. Lenf nodu biyopsisinin patolojik incelemesinde histiyositik nekrotizan
lenfadenit rapor edildi. Klinik ve laboratuvar bulgulari ile olgumuzda Kikuchi- Fujimoto hastalig
olabilecegi kanaatine varildi.

Sonug: Literatiirdeki KFH ile ilgili derleme ve olgu sunumlarinda genc yaslar, kadin cinsiyet
tutulumu o6n planda iken genellikle kendini sinirladigl, bazen de rekiirrens gosterebildigi
belirtilmektedir. Ates, bogaz adrisi, artralji-miyalji ve ozellikle servikal LAP hastalik bulgulari
olarak tanimlanirken dékiintii ve aseptik-lenfositer menenijit ile prezantasyonu oldukca nadirdir.
Laboratuvar verilerinde genellikle I6kopeni, transaminazlarda yikselme, eritrosit sedimentasyon
hizinda artis olmaktadir. Diger enfeksiyon etkenleri ile agiklayamadigimiz, patolojik inceleme ile tani
alan olgumuzun klinik tablosunun ilging olacagi diisiiniilerek deneyimimiz paylasiimak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aseptik menenijit, Kikuchi Fujimoto hastaligi

Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Klinik Seyir ve immatiir Graniilosit iliskisi

Mutahher Akcaer', Omer Coskun', Ahmet Karakas', Duran Tok!, Cumhur Artuk!,
Selim KilicZ, Biilent Ahmet Besirbellioglu’

TGiilhane Askeri Tip Akademisi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Ankara
2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) maliyet, morbidite ve mortalite agisindan diyabetin en
énemli komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik ayak yarasi (DAY) gelisin hastalarin bir kisminda
DAE, bunlarin bir kisminda da amplitasyon yapiimaktadir. DAE, uygun ayak bakimi ve diyabetin
kontrol altina alinmasiyla cogu kez &nlenebilmektedir. Olusan bir yarada gelisen enfeksiyonun
erkenden saptanmasl, uygun tani, etkin tedavi ve izleminin yapiimasi ampiitasyonlari dnlemede
onemlidir. immatiir graniilositler (IG), enfeksiyonla miicadele sirasinda kemik iligi aktive oldugunda
artis gosteren kan parametrelerinden biridir. Bu calismada DAE olan hastalarda klinik seyirleri ve
immatr granilosit iliskisi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015- Subat 2016 tarihleri arasinda DAE tanisiyla yatan hastalarin
yas, cinsiyet, PEDIS enfeksiyon evresi, osteomiyelit (OM) varligi, yara kiiltiiriinde tireme durumu,
sedimentasyon ve CRP diizeyleri, tedavi sonu yara durumu ile yatis ve taburculuktaki IG duizeyleri
arasindaki iliski retrospektif olarak incelendi. SPSS for Windows 15 bilgisayar programi ile ki-kare
ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak istatiksel analizler yapildi. p<0,05 olan degerler anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 28 hasta (19E, 9K, ortalama yas 62,3) dahil edildi. Erkeklerin %36,8'inde,
kadinlarin 966,7'sinde yatis IG duizeyleri yiiksekken (p=0,228), taburculuklarinda bu degerler
%474 ve %44.4 (p=1) olarak tespit edildi. PEDIS siniflamasina gbre enfeksiyon evreleri ile 1G
yiksekligi degerlendirildiginde; yatista Evre1 (%0), Evre2 (9%40), Evre3 (%50) ve Evre4 (%50)
hastada |G diizeyleri yiiksekken (p=0,606), taburculukta sirasiyla %0, %40, %20 ve %833
(p=0,052) olarak bulundu. Yatisinda OM saptanan, saptanmayan veya OM varligi bilinmeyenlerin
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iG duizeyleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark yokken (sirasiyla %33.3, %37.5
ve 983.3) (p=0,112), ayni gruplarin taburculuktaki IG duizeyleri karsilastirildiginda yine anlamli
bir fark bulunamadi (sirasiyla %33.3, %37.5 ve %66.7) (p=0,381). Ampiitasyon yapilan 12
hastanin 7'sinin yatis ve taburculuk 1G degerleri yiiksekken, ampiitasyon yapiimayan grupla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,274). Yara kiiltiirinde treme
olmayan hastalarin 9%50'sinde, treme tespit edilenlerin %42,9'unda yatis IG duizeyleri yiiksekti
(p=0,705). Taburculuklarinda ise Greme olmayan hastalarin %71,4'Uinde, Greme tespit edilenlerin
%21.4'tinde 1G diizeyleri yiiksek bulundu (p=0.008). C-reaktif protein, sedimentasyon ve yasin, yatis
ve taburculuktaki ortanca degerleri ile IG degerleri arasindaki iliski incelendiginde istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (Yatista CRP p=0,800, sedim p=0,213 yas p=0,533 - Taburculukta CRP
p=0,765, sedim p=0,596, yas p=0,712).

Sonuglar: iG, DAE olan hastalarin takibinde Gnem kazanabilecek bir parametredir. Calismamizda
hasta sayisinin azh§i hastalarin bir kisminin klinigimize gelmeden 6nce antibiyoterapi baslanmis
olmasi iG yanitini degistirmis olabilir. DAY olan hastalarin takibinde iG degerlerinin 6nemli
oldugunu distntyoruz. Calismanin daha genis gruplarda yapilmaya ihtiyaci bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, immatiir graniilosit, Diyabetik ayak enfeksiyonu

Nedeni Bilinmeyen Atesin 50 Yas Ustii Onemli Bir Nedeni: Temporal Arterit

Gonca Demirbiiken, Saygin Nayman Alpat, Nurettin Erben, ilhan Ozgtines

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

Giris: Uc haftadan fazla siiren ve hastaneye yatirilarak bir haftalik incelemede nedeni saptanamayan
ates, klasik nedeni bilinmeyen ates (NBA) olarak tanimlanir. Bu yazida klasik NBA ile takip edilip
klasik temporal arterit bulgularini gostermeyen temporal arter biyopsisi ile temporal arterit tanisi
konulan olgu sunulmustur.

Olgu: Seksen yasinda kadin hasta, bir bucuk aydir halsizlik, gece terlemesi, ates sikayeti ile
Enfeksiyon Hastaliklari Servisine nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi arastiriimak Gzere yatirild.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, biling agik, oryante, koopere, ates: 38.7 °C nabiz: 92/
dakika, solunum sayisi: 24/dakika, T/A: 130/70 mmHg idi. Bilateral pretibial 6dem disinda tiim
fizik muayene bulgulari olagandi. Laboratuvar incelemesinde I6kosit: 13.100/mm3, hemoglobin:
9.5 g/dL, hematokrit: %29.8, trombosit: 584.000/mm3, CRP: 7.9 mg/dL, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH): 122 mm/saat, ALP: 167 IU/L, ALT: 547 IU/L idi. Diger biyokimyasal parametreleri, PT,
PTT, INR degderleri normal sinirlardaydi. PA akciger grafisi normaldi. Tam idrar tetkikinde ozellik
yoktu. Calisilan idrar ve kan kiltiriinde, balgam kiiltiriinde patojen bakteri tremedi. Ppd anerjik
olarak geldi. Balgamda ARB negatif olarak sonuglandi. Gruber Widal, brucella agglutinasyon
tetkikleri negatif geldi. Takiplerinde atesi devam eden hastanin tekrarlayan kan kiltirlerinde
Greme olmadt. Tiroid fonksiyon testleri TSH: 0.08, ST3: 2.4 ST4: 1.6 olarak gelen hasta tiroid USG ile
birlikte endokrinolojiye konsulte edildi. Sol tiroid lobunda 10 adet hipoekoik nodiilii olan hastanin
mevcut bulgularr klinigi ile iliskilendiriimedi. Anemisi olan hasta hematoloji tarafindan konsiilte
edildi. Yapilan kemik iligi biyosisi "grantlositik hiperplazi iceren kemik iliginde megakaryositler de
cok sayida izlenmistir. Hastanin myeloproliferatif hastaliklar yontinden degerlendirilmesi énerilir"
seklinde raporlandi. Hematoloji tarafindan degerlendirilen hastaya jak-2 mutasyon calisildi,
mivyeloproliferatif hastalik dustintilmedi. Romatoloji tarafindan konsiilte edilen hastada ANA, ANCA
tetkikleri istendi. Calisilan P ANCA (+, formalin direncli granuller), C ANCA (-), ANA borderline
olarak gelmesi (zerine temporal arterit acisindan degerlendiriimek tzere poliklinik kontrolu
onerildi. Hasta, temporal arter biyopsi plani ile Enfeksiyon Hastaliklari Servisinden taburcu edildi.
Poliklinik kontrollerinde yapilan temporal arter biyopsisi "“monckeberg'in medial kalsinozisi ve dev
hiicreli arteritis icin siipheli biyopsi (Borderline kategori)" olarak raporlandi. Temporal arterit olarak
degerlendirilip steroid tedavisi baslanan hastanin takiplerinde atesi dustti; ESH: 19 mm/saat, CRP:
0.3 mg/dL'ye geriledi. Hasta poliklinik kontrolleri ile takip edilmektedir.

Sonug: Elli yas Ustl hastalarda klasik NBA olgularinda sakaklarda agri, cene klaudikasyonu,
ani gelisen gorme bozuklugu, ESH 50 mm/saat zerinde olmasi durumu temporal arteriti
distindiirmektedir. Ancak olgumuzda oldudu gibi temporal arterit asemptomatik seyrederek
sadece ESH yiiksekligi ve ates ile de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle yasli hastalarda klasik NBA
olgularinda temporal arteritin asemptomatik seyredebilecegi g6z oniinde tutularak segmenter
temporal arter biyopsisi alinmasi son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, temporal arterit, biyopsi

[PS-270]

Yogun Bakim Unitesinde Sepsis Tanisiyla izlenen Hastalarda Mortaliteyi
Ongdrmede Notrofil /Lenfosit Orani (NLR) Bir Gostergeg Olabilir mi?

Pinar Korkmaz', Sertas Erarslan2, Onur Toka3

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

2pumiupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kitahya Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢
Hastaliklari Klinigi, Kitahya

3Hacettepe Universitesi, istatistik Anabilim Dali, Ankara

Giris: Sepsis enfeksiyon tarafindan indiiklenen fizyolojik, patolojik ve biyokimyasal anormallikler
olarak tanimlanmis olup, btk bir halk saghgi sorunudur. Doku hasari, ciddi travma, major cerrahi,
yaniklar, sepsis sendromu gibi cok sayida stres olusturan olaylara karsi dolasimdaki beyaz kan
hiicrelerinin fizyolojik immun yaniti notrofil atrisi, lenfosit azalisi ile karakterizedir. Zahorec cerrahi
streste, sistemik enflamasyonda ve sepsiste immun yanit sonucu, nétrofil ve lenfosit sayilarinda
degisim oldugunu ve bunlardan yola cikarak hastaligin ciddiyeti ile nétrofilinin ve lenfositopeninin
derecesi arasinda bir korelasyon oldugunu gdstermistir. N6trofil lenfosit orani (NLR) tam kan
sayimindan kolayca olciilebilen bir parametredir ve yogun bakim initesinde (YBU) klinik pratikte
kullanilabilecegi bildirilmistir Bu calisma ile amacimiz NLR ile YBU'sinde sepsis tanisiyla izledigimiz
hastalarin mortalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 1 Eylil 2014-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemiz dahiliye
yogun bakim Unitesinde sepsis tanisi ile izlenen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Her
hastaya ait demografik, klinik ve laboratuvar verilerine medikal kayitlardan ulasildi. Yas, cinsiyet,
komorbid hastaliklar (Charlson comorbidity index score), Simplified Acute Physiology Score I,
Glasgow koma skoru yogun bakima kabulde dlctilmiis olan degerleri medikal kayitlardan elde edildi.
Notrofil, lenfosit sayilari ve NLR yogun bakima kabulde dlcllen degerler alindi.

Bulgular: Toplam 104 hasta calismaya dahil edildi. 104 hastanin 52'si (%50) erkek olup, yas
ortalamasi 75.12+12.25 (min 18-max 92) idi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de verilmistir.
Hastalarin 88'ine (0084.6) YBU'sinde takibi sirasinda vasopressor destek uygulanmis, 44'tine (0042.3)
YBU takibi sirasinda mekanik ventilasyon destedi uygulanmistir. Yine hastalarin 25'ine (0024)
hemodiyaliz uygulanmistir. Hastalarin 98'inin (%094.2) beslenmesinde total parenteral nutrisyon
kullanildi. YBU'sinde mortalite orani 957.7 idi. YBU'sinde mortalite gériilen ve gériilmeyen hastalar
degerlendirildiginde nétrofil sayisi, lenfosit sayisi ve NLR ydniinden degerlendirildiginde istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). NLR quartillere ayrildi (<8.21, 8.21-16.70, 16.70-27.75,
>27.75). Quartiller arasinda yas, cinsiyet, SAPS skoru, eslik eden komorbid hastaliklar yéninden
anlamli bir fark saptanmamistir. NLR quartilleri arttikca YBU'sinde mortalite orani artmakla birlikte
quartiller arasinda mortalite yoniinden anlamli bir fark saptanmamistir. Alti ay sonu mortalite orani
0070.2 idi. Hastalar alti ay sonu mortalite yoniinden degerlendirildiginde NLR ile arasinda anlaml
bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Sonug olarak; calismamizda sepsis hastalarinda NLR ile YBU'sindeki mortalite orani ve
uzun donem mortalite orani arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. Dolasimda mevcut olan
notrofillerin fonksiyonel durumlari degisebilmekte ve bunun sonucunda notrofil veya lenfosit
sayisinin kesitsel degerlendirmesi sepsis gibi hastaliklarda nétrofil veya lenfositlerin etkilerinin
anlasiimasinda yetersiz kalabilmektedir. Bu konuda yapilmis sinirli calisma olmasi nedeniyle NLR'nin
sepsisle olan iliskisinin arastirilmasi icin prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, notrofil lenfosit orani, mortalite

Tablo 1. Hastalarimizin demografik bulgulari

Mortalite yok Mortalite var p
Yas 78 77 p>0.05
Erkek cinsiyet 19 (%43.2) 33(%55) p>0.05
gae';‘sis 16 (%36.4) 21 (%35.0)
Septik sok 18 (%40.9) 24 (%40.0) p>0.05
AGI sepsi 10 (%22.7) 15 (%25.0)
gji:um sstemi 15 (%34.1) 36 (%60.0)
Uriner sistem 26 (%59.1) 20 (%33.3) p>0.05
Yumusak doku 2 (%4.5) 3(%5.0)
Abdomen 1(%2.3) 1(%1.7)
Diabetes mellitus 16 (%36.4) 30 (%50) p>0.05
Kronik bobrek yetmezligi 11(%25) 17(%28.3) p>0.05
Serebrovaskiler olay 12(%27.3) 15(%25) p>0.05
Alhzeimer 16(%36.4) 28(%46.7) p>0.05
Konjestif kalp yetmezligi 3(%6.8) 6(%10) p>0.05
Kronik obstruktif akciger hastaligi 2(%4.5) 7(%11.7) p>0.05
Malignite 5(%11.4) 13(%21.7) p>0.05
Hipertansiyon 21(%A47.7) 27(%A45) p>0.05
SAPS Skoru 59.7 77 p<0.05
Charlson komorbidite indeksi 2 3 p<0.05
Glasgow koma skoru 10 8 p<0.05
Yogun bakim takip gun sayisi 12.92+10.24 12.81+15.33 p>0.05
CRP 134.35+98.94 190.30+123.32 p<0.05
Het 36.48+7.21 35.25+7.07 p>0.05
Albumin 2.84+0.45 2.73+0.64 p>0.05
INR 1.25£0.28 1.97£1.95 p<0.05
Beyaz kiire(103/p) 13.7 135 p>0.05
N6trofil (103/p) 12.35 11.90 p>0.05
Lenfosit(103/u) 1 0.8 p>0.05
NLR (median) 12.42 17.16 p>0.05
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Endometriyum Kanseri Nedeniyle Opere Edilen Hastalarda Cerrahi Alan
Enfeksiyonu Gelisimini Etkileyen Risk Faktorleri

Ayse Inci, Merve Talmac2, Volkan Ulker3, Ozgiir Akbayir3, Ceyhun Numanoglu3

TKanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, istanbul

2Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Istanbul

3Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, [stanbul

Giris: Ozellikle son yillarda yasli hasta grubunun, kronik hasta oraninin, uzun komplike cerrahi
girisimlerin sayisinin ve implant kullanan hasta sayisinin artmasi ile birlikte Cerrahi Alan
Enfeksiyonlar (CAl) artmakta sonuc olarak ciddi klinik tablolar ile daha sik karsilasiimaktadir. Bu
durum cerrahide hastanin hastanede kalig stresinin artisina, morbidite/mortalitenin artmasina
ve onemli mali kayiplara yol agcmaktadir. Endometriyum kanseri kadin genital sisteminin en
sik karsilasilan malignitesidir ve riskli olgularin saptanmasi, erken tani icin bu kansere ait
epidemiyolojik ve fizyopatolojik ézellikler oldukca 6nem tasimaktadir. Endometriyum kanserinde
temel tedavi yaklagimi cerrahidir. Endometriyum kanserinde klinik sorunlari ¢éziimlenmesi igin
konuyla ilgili klinik calismalarin artmasi bu kanserin yonetiminde gelismeler olabilmesine katkida
bulunacaktir. CAl neden olabilecek risk faktérlerinin ongoriilebilmesi ve gerekli nlemlerin
alinmasi bu enfeksiyonlarin goriilme sikliginda azalma saglayabilir. Bu calismada amacimiz
endometriyum kanser operasyonu sonrasi CAI risk faktorlerini belirlemek, bu enfeksiyonlarin
sikhiginin azaltilabilmesi icin CAI gelisme riski yiiksek olan hastalarda gerekli Gnlemlerin alinmasi
takip ve tedavinin diizenlenmesi agisindan 6ngorii saglayabilmektir.

Gereg ve Yéntem: Bu calisma istanbul Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
01.01.2015-07.31.2015 tarihleri arasinda endometriyum kanseri tanisi ile opere olmus hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalar operasyon sonrasi CAl gelismis ve CAI gelismemis
olarak iki gruba ayrildi. Cerrahi alan enfeksiyonu tanilari CDC: "Centers for Disease Control
and Prevention” (Amerikan Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Birimi)'nin kriterleri esas alinarak
konulmustur. Hastalarin yas, ek hastaliklar, viicut kitle indeksleri (VKI), ASA (*American Society of
Anesthesiologists") skorlari, sigara kullanimi, operasyon siiresi, dren varligi, preoperatif hemoglobin,
preoperatif glukoz degerleri kaydedildi. istatistiki degerlendirmeler SPSS programi kullanilarak
yapiimistir ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza toplam 12 CAi gelismis olan ve 91 CAI gelismemis olan kontrol grubundan
olusan 103 olgu alindi. CAi orani % 11,65 olarak belirlendi. Yaptigimiz bu calismada BMI yiiksek
olmasi, DM varligi ve preoperatif glukoz degerinin yiiksek olmasi durumunda CAl gelisme oraninin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Yas, hipertansiyon, sigara kullanimi,
ASA skoru, dren varli§l, operasyon siiresi ve preoperatif hemoglobin degerleri ve CAi gelisimi
arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: CAI risk faktorlerinin preoperatif risk degerlendirmesi enfeksiyon Snlenmesi ve kontroli icin
6nemlidir. Sonug olarak hastaya ait ve diizeltilemeyecek faktérler olmasina ragmen duzeltilebilir
olan risk faktérlerinin 6ngdrilebilmesi gerekli dnlemlerin alinmasi ile bu enfeksiyonlarin gériilme
sikligr azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, cerrahi alan enfeksiyonu, risk faktorleri

CAi gelisen ve gelismeyen olgularda risk faktorleri

CAi gelisen (n=12) | CAi gelismeyen (n=91) | p
Yas (ort) 66,75 60,18 0,10
BMI (ort)kg/m?2 39,84 31,51 <0,001
ASA score >2, (n/%) 9(%75) 42(%46,2) 0,06
Diabetes mellitus varligi 8(%66,7) 19(%20,9) 0,001
Hypertension varligi 3(%25) 31(34,1) 0,53
Sigara kullanimi 0(%0) 14(%15,4) 0,14
Operasyon stiresi (dk) 186,66 174,83 0,60
Dren varligi 10(%83,4) 72(%79,1) 0,73
Preoperative Hb(gr/dl) 12,13 13,42 0,54
Preoperative glikoz (mg/dL) 124,33 108,09 0,05
ASA, American Society of Anesthesiologists BMI, body mass index CAl:Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Atipik Akdeniz Benekli Atesi: Ege Bolgesi'nden ilk Olgu

Bengisu Ay, Sebnem Calik, Banu Karaca, Hiilya (Ozkan Ozdemir, Selma Tosun

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

Giris: Akdeniz benekli atesi kopek kenesi olan Rhipicephaluss anguineus tarafindan tasinan
Rickettsia conorifnin etken oldugu kene kaynakli bir hastaliktir. Tipik olarak ates, deri dokiintsi
ve isirik bélgesinde siyah eskar (tache noire) ile karakterize akut bir enfeksiyoz hastaliktir. Tani
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar kriterlere dayanir. Fakat atipik olgularda tani ve tedavi gecikebilir.

Olgu: Elli dokuz yasinda bir aydir bas agrisi, diz agrisi, Ustime titreme, bacaklarinda agri yakinmasi
olan erkek olgu basvurdugu Romatoloji Klinigi tarafindan tarafimiza yonlendirildi. Makulopapuler
dokiintl hikayesi yoktu. Detayll anamnez alindiginda doga ytriytsleri yapti§i ve semptomlarindan
birkag glin énce baca temizligi sirasinda 6li fare ile temas ettigi 6grenildi. Fizik baki olagand.
Olguda kene 1singr olabilecek bir yara mevecut degildi. Hastanin laboratuvar degerleri Tablo 1'de
sunulmustur. Rose Bengal ve Brucella tiip agliitinasyonu testi negatif saptandi. Fare temasi
Gykisiinden dolayr immunfloresan test (IFA) ile spesifik anti Rickettsia IgM ve 1gG ve ELISA ile
Borrelia burgdorferi IgM ve 1gG testleri yapildi. Borrelia burgdorferilgM ve IgG negatif saptandi. R.
conorii IFA testinde dort hafta ara ile serokonversiyon gozlendi (ilk érnek IgM 1: 96 ve 1gG negatif;
ikinci 8rnek IgM 1: 192 ve 1gG 1: 40). Giinde 2 doz 100 mg doksisiklin tedavisi baslandi. Yedi gunliik
tedaviden sonra hastanin klinik ve laboratuvar degerlerinde dramatik diizelme gdzlendi.

Sonug: Endemik bélgelerde hekimler atipik riketsiyozlar agisindan dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz benekli atesi, atipik, olgu sunumu

Hastanin Laboratuvar degerleri

Lokosit 10.6 4-10.3x103/uL
Notrofil 66.6 41-73%
Lenfosit 18.4 19,4-44,9%
Eritrosit sedimantasyon hizi 920 10-15 mm/h
CRP 199 0.2-5 mg/L
Prokalsitonin 0,18 ng/ml

RF 10 0-14 1U/mL
Kreatinin 0,9 0.67-1.17 mg/dL
ALT 24 050 U/L
ANA Homojen patern 1+: 1/100-1/320

Tiirkiye'den Bildirilmis 1270 Enfektif Endokardit Olgusunun Havuz Analizi
Yontemi ile Degerlendirilmesi

Funda Giil!, Arman Vahabi', Sabina Garakhanova', Hilal Sipahi?, Oguz Resat Sipahi3

TEge Universitesi Tip Fakdltesi (Tip Fakiiltesi Ogrencisi), Bornova, [zmir
2Bornova Halk Sagligi Kurumu, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Bu calismada, Tirkiye'den yayinlanmis veya sunulmus, enfektif endokardit literatliriiniin
sistematik olarak gézden gecirilmesi amagcland.

Gere¢ ve Yontem: Yayinlanmis serileri bulmak icin; bir ulusal veritabani (Tbitak TR dizin) ve
li¢ uluslararasi veri tabani (Scopus, Pubmed ve Web of Science) 31 Ekim -3 Kasim 2014 tarihleri
arasinda tarandi. Taramada, ulusal veri tabani icin "infektif endokardit" veya "enfektif endokardit"
anahtar kelimeleri kullanilirken, uluslararasi veri tabanlarinda "infective endocarditis and adress:
Turkey" anahtari kullanildi. Bu yontemlerle ayiklanan yayinlara ek olarak; Enfeksiyon ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlari Dernegi (EKMUD), Antibiyotik ve Kemoterapi Dernegi (ANKEM) ve Tirk
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (KLIMIK) tarafindan 2005-2015 yillari
arasinda dlzenlenen kongrelerin ozetleri enfektif endokardit acisindan tarandi. Daha genis
kapsamli veriye ulasmak icin, referanslarda belirtilen yayinlar da analize dahil edildi. Gerek
kongre kitaplarindan elde edilen, gerekse veri tabanlarindan elde edilen dzetler iki bagimsiz
arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Ayni zamanda hem yayinlanmis, hem de kongrede sunulmus
calismalarin yayinlanmis versiyonlari calismaya dahil edildi. Ayni merkezden kesisen zaman
periyotlarini inceleyen birden fazla ¢alisma olmasi durumunda daha genis zaman araligini kapsayan
calisma tercih edildi. Calismanin disinda birakilma kriterleri sunlardi: i) 2005'ten daha &nce
yayinlanan seriler, ii) pediatrik seriler, iii) 5 olgudan daha az sayida olgu igeren seriler, iv) sadece
brucella etkenlerine bakilan seriler.

Bulgular: Toplam 21 bildiriden (18 yayinlanmis, 3 kongre sunumu) elde edilen 1270 (%37.1 kadin,
ortalama yas: 46.3) adet enfektif endokardit tanili hastanin verisi irdelendi. Onsekiz yayinlanmis
makaleden dordi ulusal veritabaninda indeksli akran denetimli dergilerde yayinlamis, kalan 14
makale ise uluslararasi veritabaninda indeksli hakemli dergilerde yayinlanmis bulunmakta. Tim
calismalarda enfektif endokardit tanisi icin Duke kriterleri kullaniimisti. Hastalarin %52,63'inde
(630/1197) altta yatan kardiyak hastalik, %15.1'inde (60/397) dental girisim 6ykiisi, %10.7'inde
(86/732) diabetes mellitus bildirilmisti. Ates %93,9 (762/811), tifirim %71.3 (192/269), yorgunluk
%69 (560/811) oraninda mevcuttu. Ortalama I6kosit sayisi ve sedimentasyon sirasiyla 13807/
mm3 ve 66.5 mm/h idi. En ¢ok etkilenen kapaklar, mitral kapak (0%044.8), aortik kapak (%38) ve
mitral+aortik (%23.6) seklindeydi. Staphylococcus aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar ve
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enterokoklar olgularin sirasiyla %23,9%10.4 ve %?7.8'ini olustururken, %36.3'llik kisim kiltir
negatifti. Ortalama mortalite %23,8'di (259/1090). Buna karsi 2008 ve oncesini iceren seriler ile
2009 ve sonrasini igeren serilerin mortalite oranlarini karsilastirdigimizda (0024.4-227/931 ile
%2011-32/159) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonuc: Calismamizin sonuglarina gére enfektif endokardit hala ciddi mortalite ile iliskili
g6zlikmektedir. Buna karsi son yillarda mortalitede ufak bir artis s6z konusu.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, epidemiyoloji

Hastane Personeli Arasinda Besin Kaynakh Oldugu Diisiiniilen Streptokoksik
Farenjit Salgini

emsi Nur Karabela', Sevtap Giirsoy!, Ozlem Altuntas Aydin', Habip Gedik’,
Ozlem Acikgdz2, Zeynep Cizmeci2, Kadriye Kart Yasar!

TBakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bogaz agrisi ile miiracaat eden akut farenjitli olgularda en sik izole edilen bakteriyel etken A
grubu beta hemolitik streptokoklardir (AGBHS). Streptokoksik tonsillo-farenjit genellikle insandan
insana direkt ve damlacik temasiyla bulassa da nadiren besin kaynakl salginlar da yapabilir.
Hastanemizde calisan saglik personeli arasinda ayni giine yigiim gdsteren akut tonsillo-farenjit
olgulari saptanmasi tizerine, etken ve kaynak tespiti amaciyla salgin izlemi yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde polikliniklerimize 05 Haziran 2015 tarihinde akut tonsillo-farenjit
0On tanisiyla ¢ok sayida saglik calisanimizin miiracaat etmesi lizerine salgin olabilecegi diistintlerek,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan salgin ekibi kuruldu. Klinik bulgularina gore degerlendirilen
hastalardan nazofarengeal strtinti Grnekleri alinarak streptokok antijen testi (QuikVue+Strep-A/
USA) ve bogaz kiiltirii calisildi. Kaynak tespiti amaciyla hastalarin demografik bulgulari, calistiklari
bolim ve temas Gykistine dair 6zellikler salgin ekibi tarafindan kayit edildi. Hastalarin bir giin
6nceki yemek mendisiiniin sahit numuneleri Tarim il Midiirliiga'ne iletildi. Randomize secilen bazi
hastalardan influenza virus tespiti igin bogaz siirtintii 6rnegi alinarak il Halk Saghgi Mudirligi'ne
gonderildi.

Bulgular: Poliklinigimize 201 hastane personeli basvurdu. Hastalara Centor kriterlerine gore
antibiyoterapi baslandi, 11 olgu misahedeye alindi. Hizli streptokok antijen testi calisilan 156
olgudan 106'si (9068) pozitif iken, bogaz kiiltiiri calisilan 61 Grnegin 40'inda (%066) Streptococcus
pyogenes izole edildi. Besin analizleri Tirk Gida Kodeksi'ne uygun bulundu, influenza virus
analizi negatif olarak degerlendirildi. Yemekhane personelinin dermatolojik muayenesinde 6zellik
saptanmadi. Olgularin ortak bulundugu alanin yemekhane olmasi ve yemekhane personeli arasinda
da olgularin saptanmasi nedeniyle, besin kaynakli AGBHS salgini olabilecegi diisiiniildii. Hafta sonu
tatilinin de araya girmesiyle yeni olgu sayisi belirgin olarak azaldi, iki giin sonra yeni olgu saptanmadi.

Sonug: Yemek hazirlayan personeller, hapsirma veya solunum yolu sekresyonu bulasmis elleri
araciligiyla yemekleri AGBHS ile kontamine edebilmektedirler. Bu salginda olgularin bir giin icine
yigiimasi, hastalarin ortak kullanim alaninin yemekhane olmasi ve olgular arasinda yemekhane
personelinin de bulunmasi nedeniyle yemek veya servis yapan personelin kaynak olabilecegi
distinulmstir. Sonug olarak; besin kaynakli AGBHS salginlari glintimiizde nadir gériilmekle birlikte
akilda bulundurulmali, tanimlayici ve dnleyici girisimlerde bulunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: A grubu beta hemolitik streptokok, besin kaynakli, salgin
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Miiracaat Edenlerin Mesleki Dagilimi

Ayni Aileden Dort Olguda Goriilen Gida Kaynakli Botulizm

Ayse Serap Avatac
Sanlurfa Balikligél Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Sanlurfa

Girig: Botulizm, Clostridium botulinum tarafindan salgilanan nérotoksinlerinin néromuskuler
kavsaklarda ve otonomik sinapslarda asetil kolin salinimini bloke etmesi ile ortaya ¢ikan akut
besin zehirlenmesidir. Bu calismamizda ayni aileden dért olguda goriilen gida kaynakl botulizm
olgularinin klinik, laboratuar ve tedavisini irdelemeyi amacladik.

Olgu: Cift gérme, bogazinda dugimlenme hissi ve yutkunma zorlugu, nefes almada zorluk
sikayetleri ile Acil Servise basvuran ayni aileden dort kisinin yapilan anamnez sorgulamasinda
yaklasik 36 saat énce ev yapimi domates konservesi yedikleri 6grenildi. Konserve tiiketiminden
24 saat sonra bu sikayetlerinin baslamasi ve semptomlarin giderek artmasi tizerine hastanemize
basvuran olgulardan ikisi klinige, ikisinin de genel durumlarinin kétii olmasi Gzerine yogun bakima
yatirildi. Oykii ve fizik muayene bulgulari ile olgularda botulizm diistiniilerek iki giin siireyle iki esit
dozda glinltik 1000 ml botulizm antitoksini yavas infiizyon seklinde uygulandi. Olgulardan toksin
arastirilmasi icin alinan 6rneklerden botulizm toksini pozitif saptandi. Klinikte takip edilen iki olgu,
sikayetlerinin azalmasi lzerine yatislarinin 15. giiniinde taburcu edildiler. Yogun bakim {initesinde
takip edilen olgulara solunum sikintisi olmasi nedeniyle entiibasyon uygulandi. Bu olgularin tedavi
ve takipleri devam etmektedir.

Sonug: Gida kaynakli botulizm nadir olarak gériilse de, stipheli gida tiketimi olan ve benzer
klinik bulgular ile gelen olgularda botulizm akilda tutulmalidir. Erken tani ve antitoksin tedavisi ile
mortalite ve morbiditede azalma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Botulizm, tani, toksikasyon

Nétropeni Ayirici Tanisinda Herpes Simplex Ensefaliti (HSV), Bir Olgu Sunumu

Ertugrul Gicli, Cem Uzun, Oguz Karabay

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

Giris: Ensefalilerde ates, bas agrisi, biling degisiklikleri, nérolojik belirtiler, nébetler, stupor ve koma
gibi belirtiler goriilebilir. Etiyolojide siklikla virlsler saptanmaktadir. HSV; akut sporadik ensefalitin
en sik (9%095) sebebidir. Bu olgu sunumunda ates ve kas agrisi gibi sikayetlerle gelen bir olguda
tespit edilen notropeni etiyolojisi arastirilirken tanisi konulan HSV ensefalitinin literatlr esliginde
bildirimi amaclanmustir.

Olgu: Ates, lisiime, titreme, ve kuru okslrlik sikayeti ile hastanemize basvuran 51 yasindaki kadin;
yaklasik 20 giin 6nce agiz icinde yaralar nedeniyle gittigi ilce hastanesinde 10 gtin intramuskiiler
antibiyotik vrilmis. Kronik bir hastaligi olmayan hastanin; ila¢ kullanim, hayvan temasi ve bécek
1sirma 6ykiisii yoktu. ilk muayenesinde ates 39 °C, nabiz 98/dk, TA 130/85 mm/Hg ve solunum sayisi
18/dk bulundu. Bilinci acik, oryantasyon ve kooperasyonu iyiydi. Fizik muayene bulgulari olagandi.
Laboratuvarinda; I6kosit 800 mm3, mutlak nétrofil sayisi 20 mm3, hemoglobin 10 gr/dI, trombosit
152000 mm3, C-reaktif protein (CRP) 21mg/dL (normal 0-5), prokalsitonin 0.08 ng/dl (normal
<0.05), eritrosit sedimantasyon hizi 93 mm/h bulunurken; kan biyokimyasi ve tam idrar tetkiki
normaldi. Akciger grafisi normal olan hastanin, toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sa§ hilusdaki
konsolide alan pnémoni lehine yorumlandi. Tim batin ultrasonografisi normaldi. Rose bengal ve
Brucella Wright testi negatif bulunan hastanin ardisik ¢ giin alinan balgam 6rneginde asido-
rezistan basil (ARB) gorilmedi. idrar ve kan kiiltiirlerinde tireme olmadi. Hastaya febril nétropeni
ve atipik pnémoni tanilariyla moksifloksasin baslanildi. Tedavinin besinci glinii atesi ve ndtropenisi
devam eden hastanin bas agrisi, bulanti ve kusmasi basladi. Ense setligi, Kernig ve Brudzinski negatif
olan hastanin, cekilen beyin BT'sinde patoloji saptanmadi. Ates, bas agrisi ve kusmasi oldugu igin
lomber ponksiyon yapildi. BOS érneginde 200 mm?3 I6kosit sayildi. Lokositler %90't lenfositti. BOS
biyokimyasinda protein 114 mg/dl, glikoz 69 mg/d| (es zamanli kan glikozu 110 mg/dl) hesaplandi.
BOS orneginin gram ve Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) boyamasinda mikroorganizma gérilmedi.
Hastaya asiklovir baslanildi. Ayni giin cekilen kontrastli beyin manyetik rezonans gériinttilemesinde
kontrast tutulumu goriilmedi. BOS kiiltiirinde tireme olmayan hastada, PCR ile HSV tip 1 pozitif
saptandi. Asiklovir tedavisinin dordlncii glinii nétropenisi diizelirken, tedavinin besinci glinii atesi
normale indi. Tedavisi 14 gline tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Bu olguda ndtropeni etiyolojisi arastirilirken HSV ensefaliti tanisi konulmus ve uygun
tedavi ile notropeni hizli bir sekilde diizelmistir. MR bulgusu normal olsa bile febril nétropeni
etiyolojisinde HSV ensefalitinin de akilda bulundurulmasi gerektigini diistintiyoruz. Nadir de
olsa, HSV ensefalitlerinin tipik santral sisnir sistemi enfeksiyonu bulgulariyla basvurmayabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, herpes simplex, n6tropeni

Nedeni Bilinmeyen Ates: Aort Greft Enfeksiyonu Olgusu

Yasemin Nadir!, Oznur Ak, Ayse Batirel!, Muhammed Yakin', Emirhan Isik?,
Ziibeyde Bayram3, Serdar Ozer!

1Dr. Liitfi Kirdar Kartal Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Kartal Yiiksek [htisas Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

3Kartal Yiiksek ihtisas Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
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Giris: Vaskiiler greft enfeksiyonu dzellikle aortik greftlerde ciddi hayati tehdit eden bir durumdur.
Cerrahi sonrasi ilk dért ay daha sik iken, gec dénemde de (4 aydan daha uzun) olusabilir. Geg dénem
enfeksiyonlarinin tanisi daha zordur. Olgumuz ates yakinmasi ile basvurmus ve operasyondan
dokuz yil sonra aortik vaskiiler greft enfeksiyonu tanisi konmustur.

Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta, bir haftalik kuru 6ksurik, ates yiiksekligi yakinmasi ile yatirildi.
Ozgecmisinde 20 yil 8nce yiiksekten diisme, dokuz yil 5nce aort anevrizmasi nedeni ile aort protez
kapak, Uc yil 6nce lomber stabilizasyon operasyon éykust vardi. Genel durum orta, ates 38.7 °C,
nabiz 104/dk, TA: 140/80 mmHg, sol akciger bazalinde solunum sesleri azalmis, kardiovaskiiler
sistemde metalik ses ve aort odaginda daha belirgin 3/6 sistolik Gftirdm duyuldu, thrill yoktu.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. WBC: 13400/mm3, hemoglobin 11.7 g/dL, trombosit: 244.000/
mm3, CRP: 190 mg/dL, prokalsistonin 0,4 ng/ml, sedimantasyon: 117 mm, tam idrar tetkikinde
proteiniiri, hematiiri ve akciger grafisinde sol siniis kapali saptandi. Ug set kan kiiltdirti alind,
protez kapak enfektif endokarditi on tanisi ile ampisilin-sulbaktam ve gentamisin baslandi. Yatisinin
ikinci giinii transtorasik ekokardiyografi (TTE), Ugiincli giini transézofageal ekokardiyografi (TEE)
yapildi. Aortta mekanik protez kapak, mitral yetersizligi saptandi, vejetasyon ve apse gézlenmedi.
Takipte oksurlk yakinmasi artti, akciger bazallerinde krepitan ral duyuldu, pnémoni tanisi
ile gentamisin stoplanarak ampisilin-sulbaktama oseltamivir ve klaritromisin tablet eklendi.
Mycoplasma pneumoniae IgM, Chlamydia pneumoniae IgM, Legionella pneumophila IgM bakildi,
negatif bulundu, Nazofarengeal slrlintli drneginde coronavirus HKU1 pozitif saptandi. Ates
halsizlik, bas agrisi devam etti, ates tetkik kapsaminda CMV IgM, Anti HIV, RF, ANA, Anti-ds-
DNA negatif bulundu. PPD 7 mm, periferik yaymada atipik hiicre yoktu, g6z dibi ve batin USG
normaldi. TEE tekrarlandi vejetasyon saptanmadi, Batin BT'de retrokaval alanda 1 cm, toraks BT'de
paratrakealde <1 cm LAP ve asendan aortayl gepecevre saran 14 mm kalinhiginda ekolusen alan
hematom? apse? ile uyumlu gériinim raporlandi. Yatisin 10. giinG iki kan kiltGriinde metisiline
direngli Staphylococcus haemolyticus tredi, tedavi daptomisin 6 mg/kg/gtin olarak degistirildi ve
besinci giinde ates yaniti alindi. CRP degeri 40'a geriledi. 20. giin gece g6gus agrisi oldu, troponini
yikseldi, kardiyoloji acilde takibe alindi, anjiografi yapildi, koroner damarlarda darlik saptandi.
Toraks BT'deki aort cevresindeki ekolusen gériinimiin kesin tanisi icin BT anjiografi ve PET-CT
yapilarak bu gériinim "aort greft enfeksiyonu" olarak tanimlandi, operasyon planlanan hasta
kardiovaskiiler cerrahi servisine devir edildi.

Sonug: Geg donem vaskiiler greft enfeksiyonlari ates, halsizlik gibi nonspesifik belirtilerle
baslayabilir ve tani ge¢ konabilir. Tani da greft cevresinde enfeksiyonun gdsterilmesi agisindan
etken izolasyonu yani sira BT anjiografi ve PET-CT oldukca sensitif ve spesifik yontemleridir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, aort greft enfeksiyonu

Streptococcus anginosus'un Neden Oldugu Primer Peritonit Olgusu

Kerem Yilmaz', Tayfur Demiray’, Ozlem Aydemir2, Umit Kilic!, Mehmet Koroglu',
Giiner Cakmak3, Ahmet Ozbek!, Mustafa Altindis’

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar,
Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Sakarya

3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya

Giris: Streptococcus anginosus, agiz hijyeni koti olan kisilerde mukozal butinlugiin kaybi,
sonrasinda gelisen gingivit ve dis absesi gibi oral enfeksiyonlarin mevcudiyeti durumunda kana
yayilabilmektedir. Bundan dolayi da dncelikle beyin ve karaciger abseleri olmak tizere blitiin viicutta
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu durum immiin yetmezlikli ve altta yatan gastrointestinal
sistem patolojisi olan hastalarda daha sik gériilmekle birlikte nadiren immiinkompetan olan
hastalarda da karsimiza cikmaktadir. Bu olgu sunumunda imminkompetan bir hastada tani
konulan ve oral flora kaynakli oldugu distinilen S. anginosus'un etken oldugu primer peritonit
olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli dért yasinda erkek hasta karin agrisi ve bulanti yakinmasi ile acil servise bagvurdu.
Laboratuvar bulgular; Lokosit sayisi: 11.300/mm? (%74.8 parcal), Hemoglobin: 12.3 g/dL,
Hematokrit: 935.4, AST: 26 U/L ALT: 29 UJL olarak saptandi. Radyolojik incelemelerde, batin
ultrasonografisi ve batin tomografisinde batin ici yaygin serbest mayi ve batin ici abse ile uyumlu
gorintimler tespit edildi. Radyoloji Klinigine konsulte edilen hastaya perkiitan cerrahi drenaj
uygulandi. Drenaj sonrasi periton mayi kiiltiriinden S. anginosus izole edildi. Tanimlama ve
antibiyotik duyarlilik testleri VITEK® 2 (BioMerieux, Marcy—l'EtoHe, Fransa) otomatize sistemi ile
gerceklestirildi. izolat seftriakson, imipenem, teikoplanin, vankomisin ve moksifloksasine duyarliyd.
Hastaya intravendz seftriakson 2X1 gr/giin ve metronidazol 2x500 mg/giin tedavisine iki hafta
devam edildi ve kontrol I6kosit sayisi: 7.770/mm3 (%66 pargal), saptanan hastanin antibiyotik
tedavisi oral olarak dért haftaya tamamland, sifa ile taburcu edilen hastanin takiplerinde herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Bu olguda kétii agiz hijyeni, bir dis midahale &ykisi ve immiin
yetmezlik durumu saptanmadi.

Sonug: Immiin yetmezlikli hastalar, safra kanali ve gastrointesinal sistem patolojileri olan hastalar
disinda bu bakterinin sebep oldugu peritonit insidansi oldukca dustiktir. Oral flora bakterisi
S. anginosus'un gecici bakteriyemiye ve kot agiz hijyeni olan hastalarda peritonit dahil nadir
gorilebilen enfeksiyonlara yol acabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus anginosus, primer peritonit, seftriakson

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Umma Galstim Altin, Alpay Ari, Sebnem Calik, Meltem Avci, Selma Tosun

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

Giris: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2008-2016 yillari arasinda izlenen Santral
Sinir Sistemi (SSS) enfeksiyonlu hastalarin, demografik, laboratuar, klinik bulgular ve prognoz
yoniinden arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Hastane bilgi islem sisteminden uygun ICD kodlari kullanilarak tarama yapildi.
Hastalarin sikayetleri (bas agrisi, bulanti-kusma), fizik muayenede meninks irritasyon kanitlarinin
varligi ve laboratuvar Gzellikleri incelendi. Beyin omurilik sivisi (BOS) basincinin artmis olmasi,
protein diizeyinin >45 mg/dL, es zamanli BOS/kan glikoz diizeyinin <%40 olmasi ve direkt bakida
500-1000/mm3 I6kosit olmasi akut piirtilan menenjit olarak kabul edildi.

Bulgular: Doksan bir hasta SSS enfeksiyonu olarak kabul edildi. Piriilan menenjitlerin daha gok
kis ve bahar aylarinda (%63), ensefalitlerin ise, daha cok ilkbaharfyaz aylarinda gelistigi g6ruldi
(%76). Ates (%74,7) ve bas agrisi (%73,6) tim santral sinir sistemi enfeksiyonlari icin en gok
gbriilen bulgulardi. Piriilan menenjitlerde (beklenildigi gibi) beyin omurilik sivisindaki (BOS) I6kosit
sayisi, protein miktari, kan CRP orani ve kan I6kosit sayisi daha fazla ve BOS\kan glukoz orani daha
disiik saptandi (Tablo 1). Ek nérolojik bulgular ensefalitlerde daha fazla oranda tespit edildi (%048).
Hastane kaynakli menenjitlerin prognozu daha kétu seyrettigi gortildi (61im orani%33,3 (6\18)).
Enfeksiyonlarin ancak %39,5'inde etken tanimlamasi yapilabildi (36\91).

Sonug: Santral sinir sistemi enfeksiyonlari giinimizde hala nemli mortalite ve morbidite
etkenidir. Ozellikle hastane kaynakli menenijitler daha 6liimcil seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, ensefalit, mortalite

Hastalarin klinik ve laboratuvar ézellikleri
Toplum Hastane Kronik
kaynakh kaynakli menenjit
Ensefalit (n:25) piriilan puriilan (brusella,
menenijit menenjit tliberkiiloz)
(n:41) (n:18) (n:7)
Cinsiyet (Kadin\erkek) 14/11 20/21 6/12 1/6
Yas (sayl + S5*) 46+ 17 50+ 16 57+13 49+ 21
Ates 14 34 16 4
Bas agrisi 16 31 14 6
Nérolojik semptom 12 1" 1 2
Biling bulanik/kapali 15 24 4 2
Hicre sayisi > 500 0 29 8 3
Hicre sayisi > 1000 0 23 6 1
BOS/kan glikoz orani
0/19 23/35 7/9 3/4
%40 dan az** / / / /
BOS proteini (mg/dl)** 94 +42 258 +203 178 +43 314 +273
Oltim 1 6 6 1
Etken izolasyon
yon 5 (%20) 16 (%39) 8 (% 44,4) 7 (%100)
tanimlama orani
CRP normalin 10 kati ve
P 2 27 5 1
lizeri olma durumu
* Standart sapma **BUtiin hastalarin verileri yoktur

Lenfadenopati ve Ates ile Seyreden Nadir Bir Olgu: Churg Strauss Sendromu

Firdevs Aksoy', Nagehan Elmas’, Selcuk Kaya!, Refik Ali Sari2, iftihar Kéksal!

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, immiinoloji Bilim Dall,
Trabzon

Giris: Giinluk pratikte ates ve lenfadenopati (LAP) ile basvuran hastalarda, 6ncelikle enfeksiyoz
nedenler dustiniimekle birlikte, uzamis ates yakinmasi olan hastalarda enfeksiyon disi nedenler de
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mutlaka arastinimalidir. Ates ve lenfadenopati ile basvurup Churg Strauss sendromu (CSS) tanisi
alan bu olgu nedeniyle oldukca nadir gériilen bu hastaliga dikkati gekmek amaclanmistir.

Olgu: Kirksekiz yasinda kadin, on ginlik ates, Ustime titreme, yutma gicliglu ve yan agrisi
sikayetleri olunca, iriner sistem enfeksiyonu (US) tanisiyla bes giin siprofloksasin, metranidazol ve
antispazmolitik kullanmis, sikayetleri diizelmeyince poliklinigimize basvurmustu. 20 yildir tip 1 DM,
7 yildir astim tanisi meveuttu. Fizik incelemede kasektik goriinimde olup, ates: 39.8 °C, bilateral yan
agrisi vardi. Servikal bélgede 1 cm'den kiiclik agrisizimmobil LAP vardi. Laboratuvar incelemelerinde
Hemoglobin (Hb): 9.9 gr/dL, Hematokrit:9%31.4, eritrosit sedimentasyon hizi:74 mm/saat, C-reaktif
protein(CRP): 17 mg/dL, Prokalsitonin (PCT): 0.73 ug/L, aspartat amino transferaz (AST): 69
U/L, HbA1c: 13.6 olarak saptandi. Periferik yaymasinda atipik hiicre yoktu. idrarin mikroskopisi
ve gram incelemesinde dzellik yoktu. Tedavi edilmemis driner sistem enfeksiyonu distinlerek
Siprofloksasin 2x400 iv baslandi. Idrar kiiltirinde 1.000 cfU/mL Escherichia coli iredi. Hastada
kronik hastalik anemisi vardi. Hastanin yatisinin 7. giiniinde 39°C'lere ulasan atesi devam etti.
Siprofloksasin kesilerek ates etiyoloji arastiriimak amaciyla tetkikleri yapildi. Batin, boyun, paranazal
ve toraks bilgisayarli tomografi (BT)'leri planlandi. BT'lerde hepatosplenomegali, batinda en
blylgu 3.1x1.3cm multipl LAP'lar, her iki hemitoraksta, sol majér fissiirde eflizyon, douglasta mai,
nazofarenkste 20x15cm yumusak doku dansitesi ve boyunda bilateral multipl en blytigi 1.3x0.5
cm olan LAP'lar saptandi. PET BT'de lenfoma, graniilomat6z hastalik 6n tanisi olunca; torasentez
yapilditransiida vasfinda olup, benign sitolojiyle uyumluydu. Nazofarenksteki kitleden alinan
biopsi sonucu eozinofilik iltihabi graniilasyon dokusu olarak yorumlandi. Kemik iligi aspirasyon ve
biyopsisi, eozinofilik seri artish myeloid seri hiperplazisiyle uyumluydu. Hastaya mediastinoskopik
LAP eksizyonunun patoloji sonucu, benign reaktif degisiklikle uyumluydu. Hastanin c-ANCA pozitif,
EMG'de miks tip sensorimotor polinéropati, EKO'da perikardiyal maisi saptandi. Hastanin iki yil
6nceki endometium biyopsisinde de eozinofilik seri artisi vardi. Hastada uzamis ates, astim 6ykdsd,
alinan doku drneklerinde eozinofili, paranazal siniis anormalli§i ve néropati bulgularinin olmasi ve
herhangi bir enfeksiyon etkeninin tanimlanmamasi nedeniyle CSS dustintlerek oral prednizolon
baslandi. Tedavisinin besinci.giiniinde ates kontroll saglanan hastanin, alti aylik izleminde herhangi
bir sorunu olmadi.

Sonug: CSS ANCA iliskili sistemik bir vaskiilit olup, oldukca nadir goriilen bir hastaliktir. Olgumuzda
oldugu gibi kortikosteroidlere dramatik sekilde cevap verir. Uzamis ates, yaygin LAP, eozinofilisi
olan hastalarda tanida distinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Churg Strauss sendromu

Enfektif Endokardit Hastalarinin Klinik ve Mikrobiyolojik Bulgulari

Nur Cancan Giirsul®, ilknur Vardar?, Tuna Demirdal?, Erdal Giirsul3, Serap Ural?,
Murat Yesil*

TCanakkale Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Canakkale

2Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
[zmir

. 3Canakkale Deviet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Canakkale

“4Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, [zmir

Girig: Enfektif endokardit (EE) kalbin endotelyal yiizeyinin tutulumu sonucu gelisen hastaliktir.
Onceden romatizmal kapak veya konjenital kalp hastaligi bulunan geng hastalari etkileyen hastalik,
glintimiizde ¢ogunlukla yasli hastalarda dejeneratif kapak hastaliklari veya saglk hizmetiyle iliskili
girisimlere bagh olarak gelismektedir. Calismamizda; EE tanisiyla izlenen hastalarin semptom,
muayene ve laboratuvar bulgulari, tedavi secenekleri ve klinik sonlanimlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2006-Mart 2013 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi tarafindan izlemi yapilan, modifiye
Duke kriterlerine uygun tani ve tedavi almis 80 EE hastasinin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, semptomlari, fizik muayene, laboratuvar, ekokardiyografik
bulgulari, tedavi sekli ve siresi, izlenen komplikasyonlar ve mortalite nedenleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 56 erkek (%70), 24 kadin (%30) toplam 80 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 51,3+16,0 (19-83) yil hesaplandi. En sik hastaneye basvuru sikayetinin %83,7 oraniyla
ates oldugu ve en sik muayene bulgusunun ise kardiyak dfiirim (n=37, %46,2) oldugu saptand.
Dogal kapak endokarditi 55 (%68,7), cihaz iliskili endokardit 20 (%25) ve protez kapak endokarditi
5 (006,25) hastada goriildi. Dogal kapak tizerindeki vejetasyonlar en sik mitral kapak tzerinde
gézlendi (n=34 %42,5) Ekokardiyografide 3 hastada korda riiptiirti, 2 hastada perianiiler apse, bir
hastada apse ve kapak ayrismasi, 2 hastada leaflet perforasyonu, 2 hastada kapak anevrizmasi ve
leaflet perforasyonu ve bir hastada fistiil tespit edildi. Kirk bes hastaya (%56,2) medikal tedavi ile
birlikte cerrahi islem uygulandigr tespit edildi.

Kan kiiltiir pozitif olan 41 hastanin 20'sinde (%48,7) stafilokok, 8'inde (%19,5) streptokok Gremesi
oldu. Stafilokoklarin 9'u (9%22) MSSA, 2'si (%04,8) MRSA idi. Enterococcus faecalis bes hastada
(%12,1), Enterococcus faecium iki hastada izole edildi. Brusella endokarditi tanisiyla tedavi edilmis
10 hastadan besinin kan kiiltiirinde Brucella spp. izole edildi. Hastalarda %48,7 (n=39) oraninda
kardiyak komplikasyon izlenirken 22 hastada (%627,5) embolik komplikasyon saptandi. Oniki hastada
(%%15) hastane ici mortalite g6riildi ve en sik mortalite nedeni olarak kalp yetmezligi saptandi.

Sonug: Guniimiizde EE'nin epidemiyolojik ve mikrobiyolojik profilinde degismeler olmustur.
intrakardiyak cihaz uygulamalarinin giderek yayginlasmasi stafilokoklara bagl EE sayisinda artisa
neden olmaktadir. Calismamizda endokardite daha geng yasta rastlandi ve kan kiltiriinde en sik
stafilokoklar izole edildi. Hastalarimizin %?71'inde endokardite bagl komplikasyon goriltrken,
6lim orani %15 bulundu. Calismamizda da bildirildi§i gibi endokardit seyrinde komplikasyonlara

sik rastlanmakta ve EE yiiksek mortalite orani ile klinisyenler icin takipte sorunlara yol agmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Endokardit, mikrobiyolojik bulgular, mortalite

Tablo 1. Hastalarin semptom, muayene ve laboratuvar bulgular, altta yatan kalp
hastaliklari ve eslik eden hastaliklar

| Dedigkenter Hastalar

| (n :80)

| Semptomiar
Ates. n (%) 7 (83.7)
Halsizlik, n (%) 49 (81.2)
Nefes derdf, n (%) 24 (30.0)
Kilo kayb, n (%) 24 (30.0)

| Gédis afnm, n (%) @ (11.28)

Musyens Bulgulan
OfirGm, n (%) 37 (48.2)
Hepatomegali, n (%) 168 (20.0)
Splenomegali, n (%) 16 (20.0)
Janeway lezyonian, n (%) 2 (2.5)

i Splinter hemoraji, n (%) 2 (2.5)

{ Sol kalp bulgulan

! Aol ve mitral kapak hastalfi, n (%) 35 (43.7)
Mitral kapak hastahf, n (%) 25 (.2)
Aort kapak hastabfs. n (%) 7 (8T
Konjenital kalp hastalifi. n (%) 3 (A7)

| Kardiyomiyopati. n (%) 2 (2.5)

Sag kalp buigulan

| Trikspit kapak hastabi, n (%) 20 (38.2)
Cihaz / Kateter. n (%) 24 (30)

| Kapak replasman
MVR, n (%) 3 (37)
AVR, n(%) 5 (8.2)

| AVR+MVR, n (%) 1(1.2)

{ _Non kardiyak hastaliklar

| Hipertansiyon, n (%) 20 (25)
Disbetes melitus. n (%) 1@ (23.7)
Kronik bbbrek yetmezifi. n (%) e (78

Laboratuver Bulgulan

Anemi n (%) a2 (7e.2)
Lokositoz n (%) 32 (40)
Trombositopeni n (%) 1 (13.7)
CRP ylksekligi (n:78) n (%) a7 (88.1)

Nedeni Bilinmeyen Ates: Yirmi Olgu Bildirimi

Senay Akdemir, Serpil Erol, Derya Oztiirk Engin, Seniha $enbayrak, Asuman inan, Nurgul
Ceran, Seyfi Ozyiirek

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) 38,3 °C'nin lizerinde ates yiiksekliginin G¢ haftadan uzun
stirmesi, hastanede 3 giin veya 2 vizit ile arastirimasina ragmen nedenin belirlenememesi olarak
tanimlanmaktadir. Etiyolojide ilk sirada enfeksiyonlar yer almakta, daha sonra neoplazmlar ve
kollagen doku hastaliklari gelmektedir. Bu calismada, klinigimizde NBA tanisiyla takip edilen
olgularin irdelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde 2011-
2016 tarihleri arasinda izlenen 20 NBA olgusu retrospektif olarak irdelendi. Klasik NBA tanimina
uyan 18 yas ve Uzeri hastalar calismaya dahil edildi. Bilinen immiinostipresyonu olan hastalar,
hastane kaynakli enfeksiyonlar ve HIV enfekte hastalar calisma disi birakildi.

Bulgular: Nedeni bilinmeyen ates tanisiyla izlenen 20 olguda ortalama yas 43,3+21,09 olup,
olgulardan 13'(i (%60) erkek idi. Olgularin 15'ine (%75) kesin tani konuldu. On bes olgunun %60'inda
NBA kaynag, enfeksiyon disi sebeplerdi. Dort olguda (%020) kesin tani konulamadi ve hematoloji/
romatoloji klinikleri olan baska bir hastaneye yonlendirildi. Bir olgunun (%5) ise klinigimizde yatisi
sirasinda atesi diistii. Bes olguda (%25) tuberkiloz, dort olguda (9%20) still hastalig, iki olguda
(9%10) vaskiilit, iki olguda (%10) lenfoma, bir olguda (%5) wegener granilomatozu, bir olguda
da bruselloz (%5) saptand (Grafik 1). Ttberkiiloz tanisi konan olgulardan birinde graniilomatoz
hepatit saptanmisti. Olgularin tanisi sikayetlerinin baslamasindan ortalama 44,90+21,52, hastane
yatisindan ortalama 21,63+11,15 giin sonra konuldu. Olgularin ortalama yatis stresi 39,75+29,16
glin olarak belirlendi. NBA kaynag, enfeksiyon disi sebepler saptanan olgular takip amaciyla ilgili
kliniklere yonlendirilirken, tiiberkiiloz ve bruselloz tanili hastalarin tedavisi sifa ile sonuglandi.

Sonug: Tani alanindaki ilerlemelere ragmen NBA olgulari, hala 6nemini korumaktadir. Calismamizda
olgularin %25'inde kesin taninin tiibekiloz oldugu belirlenmistir. NBA olgularinda tiiberkiilozun
ayiricl taniya alinmasi ve israrla aranmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, enfeksiyon

D
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Grafik 1.

Geri Cekilmistir.

[PS-284]

Kirim Kongo Kanaml Atesine Bagli Myokardit

Ziilal Ozkurt', Mecit Kantarci, Esra Cinar Tanriverdi3, Serdar Sevimli4

1 Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

4Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) kene ile bulasan bir viral hemorajik atestir. KKKA
esnasinda cesitli kardiyak tutulum tablolari karsimiza cikabilmektedir. En sik kardiyak semptom
daha 6nce rapor ettigimiz bradikardidir. Burada myokardit ile seyreden ilk eriskin myokardit
olgusunu bildirmekteyiz.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta halsizlik, istahsizlik, yaygin kas agrisi, ates sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Fizik muyenede hepatomegali, fasial hiperemi ve orofarengiyal hiperemi saptandi.
Lékopeni, trombositopeni, karaciger ve kas enzim yiikseklikleri (WBC: 1300/uL, PLT: 29000/uL,
ALT: 198UJL, AST: 325U/L, LDH: 1012U/L, CK: 325U/L) olan hastanin KKKA PCR pozitif saptandi.
Hastanede izlendigi 7. gtinde hastanin genel durumu kétiilesti, somnolans, bradikardi (35/dakika) ve
hipotansiyon gelisti. Hasta monitore baglandi, oksijen baslandi. Kardiyoloji konsiiltasyonu yapildi,
hemodinamik bozulma oldugunda 1 g atropin dnerildi. Ug boyutlu kardiyak CT cekildi, myokardiyal
enflamasyon ve sol ventrikiilde disfonksiyon saptandi. Olgu klinik ve radyolojik bulgularla myokardit
olarak degerlendirildi. Tedaviye 25 mg/giin prednizolon eklendi. Atropin sonras atrial fibrilasyon
gelisti. Sonrasinda yeniden bradikardi basladi ve nabiz 30-40/dakika civarinda yaklagik bir hafta
devam etti. Nabiz 35'in altinda iken her seferinde atropin tekrarlandt. Ik hafta stirekli ayni durumda
kalan hatta hemodinamisi bozuldugu icin karaciger enzimleri daha da artan hasta, sonrasinda yavas
yavas duizeldi. Yatisinin 18. glinlinde tamamen normal bir sekilde taburcu edildi.

Sonug: Burada KKKA'da radyolojik olarak da kanitlanabilen ilk eriskin myokardit olgusu rapor
edildi. Bu olgu sayesinde hastalik seyrinde rastladigimiz bradikarinin sebebinin myokardiyal tutulum
oldugu radyolojik olarak kanitlandi. Myokardit KKKA'da kardiyolojik tutulumlardan biri olup ritim
bozukluklari 6zellikle bradikardi ile farkedilir. Klinisyen dikkatli olmalidir, bu tiir hastalarin dinamik
ve multidisipliner izlenmesi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi, kirrm kongo kanamali atesi, myokardit

o.4

Sekil 1. Kardiyak CT de myokardda enflamasyon ve ventrikiil fonksiyon bozuklugu

Kaynak Suyu ili§kili Tularemi: iki Olgu Sunumu

Hanife Nur Karakog, Firdevs Aksoy, Giirdal Yilmaz, iftihar Koksal

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

Giris: Tularemi Francisella tularensis'in etken oldugu bir zoonozdur. En sik goriilen Glseroglanddiler
form olup, glandiler, okiiloglandiler, faringeal, tifoidal ve pndmonik olmak Uzere alti klinik
formu vardir. F. tularensis'in izole edilmesi, serolojik veya molekiler yontemler ile tani konulur.
Tulareminin tedavisinde ilk secenek streptomisin veya gentamisindir.

Calismamizda sehrimiz icin endemik olmayan, lenfadenopati (LAP) etiyoloji arastirilirken
okiiloglandiiler ve orafarengeal tularemi tanimlanan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: Elli dokuz yasinda erkek, isci, kirsal kesimde ikamet ediyor, basvurmadan 3 hafta 6nce
ates, halsizlik ve boynunda sislik olmus. Ayni zamanda sag géziinde de yanma, sislik ve kizariklik
baslamis. Hastaya bu sikayetlerle gitti§i hekim bir hafta betalaktam grubu antibiyotik vermis, ancak
sikayetlerinde gerileme olmamus. Tedavisi siprofloksasin 2x500 mg PO ve doksisiklin 2x100 mg PO
olarak degistirilmis. Hasta ilaclari diizenli kullanmamus. Sikayetleri artinca klinigimize yonlendirilmis.
Hasta 6ykislinde sikayetleri baslamadan dnce Sivas'ta bir santiyede calistigini, santiye yakinindaki
kaynaktan igme suyunu temin ettigini soyledi. Fizik muayenesinde servikal bolgede ve parotis
bezinde yaklasik 2x2 cm boyutlarinda palpasyonla agrisiz ve fluktuasyon vermeyen fixe, sert LAP
vardi, sa§ gézde hiperemi, 6dem, konjonktivit vardi (Resim 1), diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar parametrelerinden eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 93 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP) 3,02 mg/dI, diger parametreler normal sinirlardaydi. Boyun ultrasonografide (USG) sag
internal juguler bélgede 21x11 mm, submandibular bdlgede 25x19 mm LAP saptandi. Hastanin
serumda Tularemi mikroaglitinasyon testi (MAT) 1/640 olarak saptaninca okiiloglandiler tularemi
tanisiyla streptomisin 1x1 gr IM baslanarak iki haftaya tamamland.

Olgu 2: Elli yedi yasinda erkek, isci, kirsal kesimde ikamet ediyor (Olgu 1 ile kardes), basvurmadan 4
hafta dnce boyunda sislik, ates, halsizlik ve bas agrisi olmus. Hastaya 5 giin klaritromisin 2x500 mg
PO verilmis, sikayetlerinde diizelme olmayan hasta klinigimize yonlendirilmis Hastanin 6ykustinde
sikayetleri baslamadan 6nce Sivas'ta bir santiyede calistigini, santiye yakinindaki kaynaktan igme
suyunu temin ettigini soyledi. Fizik muayenesinde servikal bdlgede yaklasik 3x2 cm boyutlarinda 2
adet palpasyonla agrisiz, fixe, fluktuasyon vermeyen sert LAP saptandi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar parametrelerinden ESH: 30 mm/saat, CRP: 1,49 mg/dl, diger parametreler
normal sinirlardaydi. Hastanin serumda Tularemi MAT 1/320 olarak saptaninca tlseroglandiiler
tularemi tanisiyla streptomisin 1x1 gr IM baslanarak iki haftaya tamamlandi (Resim 2).

Sonug: Tularemi bas, boyun bélgesinde kitleye neden olan ve nadir gériilen bir zoonozdur.
F. tularensis farkl klinik tablolarla karsimiza cikabilir. Olgularimizda oldugu gibi denetimsiz su
kaynaklari ile temas éykist bulunan, muayenesinde LAP tespit edilen hastalarda epidemiyolojik
Oyku iyi sorgulanmali ve tularemiden stiphelenilerek gerekli tetkikler planlanmalhidir.

Anahtar Kelimeler: Kaynak suyu, tularemi

Olgu 1 Oigul

Resim. Olgu 1 ve Olgu 2'nin fizik muayene bulgulan

[PS-286]

Tularemide Nadir Bir Prezentasyon: inguinal Yerlesimli Glandiiler Tularemi

Ayse Sagmak Tartar, Affan Denk, Ayhan Akbulut, Kudbettin Demirdag
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Elazig

Giris: Tularemi, aerobik ve zor Ureyen Gram-olumsuz bir bakteri olan Ffrancisella tularensis'in
etken oldugu, kuzey yarim kiirede goriilen zoonotik bir hastaliktir. Etkenin konaga giris yerine gore
lilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiiler, orofaringeal, tifoidal ve pnémonik tularemi tablosuna
neden olabilir. Genel olarak laboratuvar calisanlari, giftciler, bahcivanlar, aveilar tularemi icin
riskli kisilerdir. Biz klinigimizde takip ettigimiz inguinal bolgeyi tutan glandiler tularemi olgusunu
sunmayi amacladik.

Olgu: Yirmialti yasindaki erkek hastanin, 20 giin &énce ates, halsizlik ve kasikta sislik sikayeti
baslamis, hasta Bingdl'de doktora bagvurmus. Hastaya amoksisilin/klavulanat tedavisi baglanmis.
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Yedi glin streyle bu antibiyotikleri kullanmis, atesi sinirlamis ancak kasiktaki sislik gerilememis.
Epidemiyolojik anamnezinde hayvancilikla ugrasma Oykisi olan hastanin kene isirma oykisi
yoktu. Fizik muayenesinde sol inguinal bélgede ele gelen buytigi 4x8 cm'lik, fluktuasyon veren
lenfadenopati (LAP) ve bilateral inguinal bolgede ele gelen milimetrik capta multiple LAP'lar
mevcuttu (Resim 1). Diger fizik muayene bulgulari normal saptandi. Laboratuvar incelemede;
WBC: 16890/mm3 (nétrofil %70,4), Hgb: 13,9 gr/dl, Het: %446, platelet: 235,000/mm3, AST: 18,
ALT: 9, tire: 20, kreatinin: 0,7, eritrosit sedimantasyon hizi: 29 mm/saat, CRP: 57 mg/L (n<5) olarak
saptandi. Brusella tiip agliitinasyonu ve viral markerlar negatif sonuclandi. Hastaya ampirik olarak
siprofloksasin 2x500 mg ve metronidazol 4x500 mg oral baslandi. Girisimsel radyoloji ile konsilte
edilen hastanin sol inguinal bélgedeki LAP'indan yaklasik 15 cc sari renkli, plrilan mayi aspire
edildi. Mayiden Gram, Giemsa, ARB boyamalari, kiiltir ve sitolojik inceleme yapildi. Kiiltirde Greme
olmadi, Gram ve ARB boyamalarinda 6zellik saptanmadi. Giemsa boyamasinda sitolojik incelemeyle
uyumlu olarak PNL hakimiyeti gozlendi. Tularemi 6n tanisiyla Tirkiye Halk Saghgr Kurumu Ulusal
Tularemi Referans Laboratuvar’'na serum o6rnedi gonderildi. Tularemi icin mikroaglitinasyon
testi 1/160 titrede pozitif sonuglandi. Buna gére antibiyoterapinin 14. giiniinde metronidazol
sonlandirildi, siprofloksasin 21 giine tamamlandi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Tularemide erken baslanan tedavi ile komplikasyonlar, relaps ve mortalite azalmaktadir.
Antibiyoterapi ne kadar erken baslanirsa o oranda etkin olmakta ve iyilesme stiresi kisalmaktadir.
Geg kalinan olgularda komplikasyonlar, ézellikle de sliplirasyon ve cerrahi midahale gereksinimi
artmaktadir. Tularemiye bagli inguinal lenfadenopati, Kuzey Amerika'da %30'a varan oranlarda
gorilmekle birlikte Turkiye'den cok az olgu bildirilmistir. Sonug olarak; tlkemizde en sik gérilen
klinik formu orofaringeal olsa da, tulareminin endemik oldugu bélgemizde, olgumuzda oldugu gibi
atipik tutulum gosterebilecegi akilda tutulmalidir. Tani ve tedavi gecikmelerinin éniine gecilmesi
acisindan bu vakanin literatlire katki saglayacagi géristindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, glandiler, inguinal tutulum

Resim 1. inguinal yerlesimli glandiiler tularemi

[PS-287]

Geri Cekilmistir.

[PS-288]

Miilteci Bir Hastada Bruselloz ve irreversibl Siroz

Hasan Karsen, Emine Ayga Giiler, Fiiruzan Kaya, irfan Binici, Azize Sezin Seyhanoglu
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Sanhurfa

Giris: Bu bildiride miilteci bir hastada bruselloz ve irreversibl siroz ile seyreden nadir bir olgunun
sunulmasi amacland.

Olgu: Yirmi yasinda erkek hasta; sarilik, karin agrisi, karin sisligi, ates ile bagvurdu. Bir yil dnce
calismak icin gittigi Bursa'da tarlada kirli bir sudan ictikten sonra karin sisligi olusmus. Yedi ay
sonra sarilik ve giinde bes kez ishal baslamasi lzerine genel cerrahi poliklinigine basvurmus.
Karin iginde su toplandigi séylenmis. Bir bucuk ay énce dahiliye poliklinigine basvuran hastaya
barsaklarinda problem oldugu ve opere olmasi gerektigi soylenmis. Ancak kabul etmemis.
Gastroenteroloji béllimiine basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde brusella testinin pozitif olmasi
lizerine klinigimize yonlendirilmis. Ozgecmis: Taze peynir tiiketimi meveut, hayvancilikla ugrasiyor.
FM: Skleralar ve tiim viicut ikterik, gdgis 6n yiizde kollateral damarlar mevecut. Dalak 20 cm ele
geliyor. Ates: 38 °C, NB: 80/dk, TA: 120/70 mmHg. Laboratuvar: WBC: 3389x103/mm3, Hb: 8,5 g/dI,
Plt: 124,400/mm3, ESR 12 mm/h, CRP: 0,1 mg/dl, glikoz: 82 mg/dI, AST: 100 U/L, ALT: 59 U/L, T. Bil:
12 mg/dl, D. Bil: 4,5 mg/ dI, LDH: 490 U/L, hepatit B, C, negatif, A geirilmis. TiT: Normal, PT: 19 sec,,
INR: 1,6. Brucella SAT: 1/1280. Kist hidatik IFA-IHA, ANA profili, leptospirozis, HIV ve VDRL negatif,
tlimér markerleri normal degerde. Seruloplazmin: 42 mg/dl, Ferritin: 165 ng/ml, Demir: 110 pg/dI,
IUBC: 103 pg/dl. Batin USG: Dalak 200 mm. Perihepatik serbest sivi ve barsak anslari etrafinda 6 cm
derinlige ulasan serbest sivi izlendi. BT: KC boyutu 165 mm, periportal 6dem, dalak 230 mm, batin
ici mezenterik yagl planlarda diffiiz dansite artimlari ve her iki hemiskrotumda hidrosel gériinimii
izlendi. Klinik seyir: Brusella tanisiyla servisimize kabul edilen hastaya anti-brusellar tedavi bagland.
Ust GIS endoskopisinde Grade-2 6zefagus varisi, portal hipertansif gastropati ve eroziv gastrit

izlendi. Dinamik MR'de Ke-S ile uyumlu bulgular tespit edildi. Kemik iligi kiilttrlinde ve Leishmania
NNN kiltiriinde de tireme olmadi. Ki yaymasinda patoloji izlenmedi. KC biopsisi kronik hepatit +
karaciger sirozu olarak raporlandi. Hasta 50 giin serviste takip edildi. Takiplerinde atesi gerileyen,
vital bulgular stabil seyreden hastada siroz etiyolojisini aydinlatmak amaciyla tekrarlanan
endoskopide ayni bulgulara rastlandi. Kemik iligi biyopsisi ve aspirasyon yaymasi normal olarak
degerlendirildi. Hemakromatoz gen takibi, lizozomal asit lipaz, gaucher, doku transglutaminaz
ve anti endomisyum antikor negatif geldi. Yaklasik bir hafta takip edilen hastaya asit tedavisi
baslanarak taburcu edildi. iki ay sonra kontrolde AST: 112 UL, ALT: 57 U/L, GGT: 38 UJL, T. bil: 13.6
mg/dl, D. bil: 6.3 mg/ dI, INR: 1.6. ikinci kontrolde bruselloz disinda etyolojik faktér bulunmayan
hastaya, karaciger transplantasyonu énerildi; ancak kabul etmedi.

Sonug: Nadir gériilecek bir vaka oldugundan sunulmaya deger bulundu.
Anahtar Kelimeler: milteci, bruselloz, irreversibl siroz

Resim 1. Fizik muayenede ele gelen dalak sinirlan

Afrika Kitasi Ekvator Ginesi'ne Seyahat Oykiisii Olan Sitma Olgular

Hande Aydemir, Nihal Piskin, Gliven Celebi, Mehmet Ali Tiiz, Meral Canbaz

Bilent Ecevit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,
Zonguldak

Giris: Glinlimiizde sitma diinyada en ¢ok 6llime neden olan enfeksiyonlarin basinda gelmektedir.
Afrika, Orta ve Giiney Amerika, Karayiplerin bir kesimi, Asya (Giiney Asya, Giineydogu Asya
ve Ortadogu dahil), Dogu Avrupa ve Giiney Pasifik bélgesinde yer alan genis alanlarda halen
gorilmektedir. Her yil diinya capinda 350-500 milyon sitma olgusu goriilmekte ve bir milyonun
lizerinde kisi sitma nedeniyle dlmektedir. Bu olimlerin %901 Sahra-alti Afrika tlkelerinde ve
0077'si 5 yas alti cocuklarda gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére Ekvator Ginesi'nde
falciparum sitmasi yaygin olarak gériilmektedir. llac direncinin gelismesi, seyahat olanaginin
kolaylasmasi sitma kontroliinii de bir o kadar zorlastirmaktadir. Burada &ykisiinde calismak
amaciyla Afrika Kitasi Ekvator Ginesi seyahati bulunan alti sitma olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bu sunumda nedeni bilinmeyen ates tamisiyla servisimize vyatirilan alti hastanin da
dykistinde Afrika kitasi Ekvator Ginesi'ne seyahati meveuttu. Bu hastalarin ikisi sitma igin profilaksi
aldigin, kalan dorda profilaksi almadigini belirtti. Uc hasta yakin zaman 6nce sitma tanisiyla
yatirilarak tedavi goérdiglni bildirdi. Periferik yaymalarinda eritrositlerin icinde tash ylzik
seklinde plasmodium trofozoitlerinin gérilmesiyle sitma tanisi aldilar. Hastalarin en sik basvuru
yakinmalari yiiksek ates, terleme, halsizlik ve diyare idi. Hastalarin dordiinde trombosit sayisi
<100000/mm3 olarak saptandi. Hastalarin biri serebral sitma tanisiyla yogun bakimda izlendi. Bir
hastanin takibinde herpetik keratit saptanirken, bir hastada da splenik infarkt gelisti. Hastalarin
basvuru yakinmalari, laboratuvar bulgulari, tedavi sekilleri, klinik izlemleri ve periferik yaymada
trofozoitlerin kaybolma zamanlari asagidaki tabloda verilmektedir.

Sonug: Son yillarda tlkemiz kaynakli sitma olgulari bildirilmemekle beraber Gykisiinde sitma
endemik bolgeye seyahat edenlerde bu hastalik mutlaka akla getirilmelidir. Buradaki olgulardan
goruldugu tzere sitmaya yonelik profilaktik ilag kullanimi veya kisa siire énce bu hastalik tanisiyla
yatarak tedavi almak, uygun semptomlarin varliginda bu taniyi dislamamalidir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium, sitma, seyahat éykust
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Sitma Olgularinin Ozellikleri
OLGU 1 OLGU 2 OLGU 3 OLGU 4 OLGU 5 OLGU 6
Ate! Ate Ate Ate!
Ates Ates : § : L :
Basvuru . N L Terleme Terleme Terleme Halsizlik Terleme
Biling bulanikhigr Terleme Halsizlik K . K .
yakinmalari . . ) ) Diyare Halsizlik Diyare Bag agrisi
|drar inkontinansi Diyare . N
Ishal Karin agrisi Kusma Sarilik
Profilaksi Almamig Almamig Almis Almamig Almig Almamis
Yakin zamanda
. Almig Almamig Almis Almamig Almig Almamis
sitma tedavisi
Hemoglobin (g/dl) 12.5 14.6 13.0 16.0 7.7 15.4
Lokosit (/mm3) 3300 4900 4900 5600 4700 8900
Trombosit (/mm3) 52000 113000 77000 45000 148000 54000
Sedimentasyon (mm/h) 48 17 4 14 69 22
CRP (mg/L) 29 12 90 20 88 17
AST (IU/L) 25 21 20 56 18 22
ALT (1U/L) 44 29 20 107 13 33
Total bilirubin (mg/dl) 3.1 3.1 19 33 19 1.7
Artesunat iv .
3 o Arthemether/ Arthemether/ Artesunat iv Arthemether/ Arthemether/
in
Tedavi/Stre 9 Lumefantrin Lumefantrin Lumefantrin Lumefantrin
Arthemether/ . . . . .
. . 7 gin 7 gun 7 gun 7 gln 7 gin
Lumefantrin 4 giin
Arthemether/
Atesin diisme zamani (tedavi baglangici . . . . . Lumefantrin
5. gin 2.gln 2.gun 3.gun 4. gln .
sonrasi) 7 gln
3.gun
Periferik yaymada trofozoitlerin kaybolma . . . . . .
i 4. gln 2.gln 2.gun 3.gin 14. glin 3.gun
zamani (tedavi baglangici sonrasi)
Komplikasyon Serebral sitma Herpetik keratit Splenik infarkt

Renal Transplantasyon Uygulanan ikiyiizoniic Hastada TORCH Serolojisi

Rezan Harman

Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

Giris: Gunumizde son donem bdbrek yetersizligi olan hastalarda tedavi yontemi olarak bdbrek
transplantasyonu, diyaliz tedavisine gére gelismis kisa ve uzun donem sagkalim vyararlari
sundugundan yaygin bicimde kabul edilmektedir.

Gereg ve Yontem: Alti yliz on yatak kapasitesi, toplam 101 yogun bakim yatagi ile hizmet vermekte
olan hastanemizde 2010 yilindan itibaren renal transplantasyon yapilmaktadir. Bes yillik stire
icerisinde hastanemizde renal transplantasyon yapilan 213 hastanin TORCH serolojileri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Transplantasyon yapilan tim hastalarin Toksoplazma, Rubella, Varisella Zoster ve Mumps
lg G degerleri pozitifti. Rubella IgG'nin 2 hastada negatif oldugu gérildi. EBV IgG 207 hastada
pozitif 6 hastada negatifti. CMV IgG ise sadece 1 hasta da negatif olarak tespit edildi.

CMV enfeksiyonunun gelisme riskinin en yiiksek oldugu dénem transplantasyon sonrasi birinci-
altiner aylar olmakla birlikte transplantasyonu izleyen antiviral profilaksi uygulamalarinin CMV
hastaligi riskini anlamli olarak azalttigi gosterilmistir. Alicinin negatif vericinin CMV 19G pozitif
oldugu durumlarda profilaksi uygulanmasina karsin gec baslangicli CMV hastaligi goriilebilir. Bizim
hastalarimizda sadece bir hastada CMV IgG negatifligi gérildi. Dondriin CMV degerine ulagilamadi.
Posttransplant lenfoproliferatif hastalik (PTLD), farmakolojik immunstpresyona bagli kemik iligi ve
solid organ transplantasyonunun nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. Etiyolojisinde Epstein
Barr virtistiniin (EBV) sebep oldugu kontrol edilemeyen B hiicre proliferasyonu vardir. Eriskin
transplantasyonlarinda PTLD olusma insidansi, organa, yasa, donériin EBV serolojik durumuna ve
imminosupresyonun derecesine bagli olarak %1-20 arasindadir. Bizim hastalarimizda EBV 1gG 6
hastada negatifti. Dondrler tarandiginda 3 donériin EBV IgG degerinin pozitif oldugu gorildi.
Bu hastalarin transplantasyon sonrasinda primer EBV enfeksiyonu ve PTLD agisindan takibi
yapilmalidir.

Canli agilarin transplant 6ncesi en az bir ay énce tamamlanmasi dnerilmektedir. Bizim hastalarimiz
tarandiginda 2 hastanin Rubeola IgG degerinin negatif oldugu gorildi.

Sonug: Renal transplantasyon uygulanacak olan hastalarda transplant 6ncesi TORCH serolojilerinin
degerlendirilmesi transplantasyon sonrasi takipler de dnemlidir. Bu sayede &zellikle gerekli canh
asilarin transplantasyon éncesi yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Renal tx, TORCH

Renal Transplantasyonlu Hastada Multifokal Piyomiyozit Olgusu

Merve Sarikaya', Elif Sahin, Nehir Sucu?, Kaan Esen3, Pinar Pelin Ozcan Kara4,
Gulden Ersoz!

TMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin

4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip Anabilim Dali, Mersin

Girig: Primer piyomiyozit iskelet kasinin subakut, derin bakteriyel enfeksiyonudur. En sik etken
Staphylococcus aureus'tur. Kas apsesinin drenajini takiben uygun antibiyoterapi, tedavinin temelini
olusturur ve genellikle tam iyilesme ile sonuclanir. Piyomiyozitlerin ancak %20'sinin multifokal
yerlesimli oldugu saptanmistir. Genelde 30 yasin tzerindeki piyomiyozitli hastalarin cogunda farkl
derecelerde imminstipresyon vardir. Burada renal transplantasyon yapilmis bir hastada multifokal
piyomiyozit tablosu sunulmustur.

Olgu: Dort ay 6nce renal trasplantasyon yapilan 58 yasinda erkek hasta 10 glindiir olan ates, sol kol
arteriovendz fistiil bolgesinde ve sol uylukta kizariklik ve agri yakinmalariyla klinigimize basvurdu.
Travma Gykiisii olmayan hasta imminspressif ilaclar (prednizolon 15 mg/giin, siklosporin
2x100 mg/giin, mikofenalat 2x720 mg/gtin) almaktaydi. Fizik muayenesinde; sol kol antekiibital
arteriovendz fistiil bolgesinde ve sol uyluk posterior bdlgede deride hiperemi, palpasyonla isi
artigi ve hassasiyet saptand. Laboratuvarda; I6kosit 20300 /mm3 (%092,5 parcali), CRP 109 mg/L
ve eritrosit sedimentasyon hizi 4 mm/saat olarak bulundu. Hemokdiltirleri (bir set) alinan hastaya
seliilit 6n tanisiyla ampirik ampisilin/sulbaktam (4x1,5 g/giin, IV) baslandi. Hemokiltiirde Gireme
olmayan ve atesleri dismeyen hastada daptomisin tedavisine gecildi. Yine yanit alinamamasi
lizerine ertapenem eklendi. Sol kola yénelik yumusak doku ultrasonografisinde “sol 6n kol
diizeyinde kas planlari igerisinde en genis yerinde 35x32x64 mm boyutunda internal ekojeniteler
iceren yogun igerikli koleksiyon alani" gozlendi ve hematom olabilecegi dustintildu. Fakat Kalp
Damar Cerrahisi tarafindan sol kol arteriovendz fistll bélgesindeki odak acildiginda apse oldugu
tespit edildi. Direne edilen apsenin Gram boyasinda mikroorganizma goriilmedi, Giemsa boyamada
her alanda bol polimorf niveli l6kosit saptandi ve apse kiiltiriinde treme olmadi. Ates yiksekligi
devam eden hastanin ertapenem tedavisi meropenemle degistirildi. Sol uyluga yonelik yumusak
doku ultrasonografisinde sol uyluk posterior bélgede deri alti yumusak dokuda kaslari da iceren
bir alanda septasyon gosteren yogun icerikli 35x25x65 mm boyutunda koleksiyon alani saptandi.
Sol uyluk posteriorundaki koleksiyonun Girisimsel Radyoloji bdlimi tarafindan perkiitan drenaji
yapildi. Alinan érnedin Gram-boyamasinda mikroorganizma goriilmedi. Giemsa boyamada her
alanda bol polimorf niveli I6kosit saptandi. Apse kilttriinde Greme olmadi. Drenaj sonrasi ates
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yiiksekligi olmayan hastanin I6kosit ve CRP'si normallesti. Kontrast madde verilmek istenmeyen
hastaya baska organ ve bosluk tutulumlarinin arastirilmasi icin pet cekildi.

Sonug: Kanlanmasinin yiiksek olmasi nedeniyle kas icinde apselerle seyreden enfeksiyonlarla nadir
karsilasmaktayiz. Piyomiyozit; klinik ve radyolojik olarak tani konulup, prilan materyalin tam
drenaji ve uygun antibiyoterapi ile tedavi edilir. immiinstipresif hastalarda enfeksiyonun Klinik
bulgularr diger hastalara gére daha silik olarak gozlenir. Olgumuzda silik bir klinik ile karsimiza ¢ikan
apse odaklari, ancak drene edildikten sonra ates kontrol altina alinabildi.

Anahtar Kelimeler: imm[]ns[jlpresif, multifokal, piyomiyozit

Nedeni Bilinmeyen Ates Etiyolojisinde Nadir bir Sendrom Olarak; Kawasaki
Sendromu

Giiliz Evik!, Muhammet Kosker2, Giilden Erséz3

TDiyarbakir Cocuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir
2Diyarbakir Cocuk Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Diyarbakir

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

Girig: Eriskin donemde goriilmeyen ya da cok az goriilen fakat cocukluk caginda sik olarak
karsilastigimiz vaskdlitlerden bir tanesi olan kawasaki hastaligi sistemik bir vaskdlittir ve en ¢ok
orta boy arterleri tutar. Nedeni tam bilinmemekle enfeksiyéz etkenlerin etiyolojisinde rol oynadigini
dustindiirmektedir. Bu bildiride bir Kawasaki Sendromu olgusu sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: On dort yasinda erkek cocuk parenteral antibiyotik tedavisine ragmen yedi glndir
diismeyen ates, boyun ve karin agrisi yakinmalari ile cocuk servisinde yatirilarak takip edilmekte
iken ates etiyolojisi agisindan konsiltasyon istendi. Fizik muayene Ates 38,8 °C, halsiz gériinimde,
dudaklarda kizariklik ve catlamalar, gilek dili goriinim0, orofarinkste hiperemi sol dst servikal
bdlgede 2x2 cm boyutlarinda, hareketli, hafif hassas multiple lenfadenopati ve boyun ve gogtste
makilopapuler dokiintii gozlendi. El ve ayaklarda 6dem mevcuttu. Laboratuvar: Bk: 12000/mm3,
notrofil: 6200/mm3, CRP: 304 mg/l ALT: 39 U/I, AST: 25 U/l Total protein: 5,1 gr/dl, albumin: 2,2
gr/dl seklindeydi. Ekokardiyografide koroner arterlerde hafif genisleme saptandi. Atesleri yiksek
seyreden hastada ilk 6nce tonsillit diistintildl. Hastaya ardindan klinik ve eko bulgulari ile kawasaki
sendromu tanisi konulmustur. Hastaya akut dénemde KH 6n tanisi ile IVIG tedavisi ve es zamanli
olarak yiiksek doz aspirin baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde atesleri geriledi. Odemleri gerileyen
hastanin CRP degeri distii. Hastanin bir ay sonra kontrol EKO sonucunda sekel saptanmadi.

Sonug: Nedeni bilinmeyen ates olgularinda ayirici tanida kawasaki sendromu distintiimelidir.
Anahtar Kelimeler: IVIG, kawasaki, vaskilit

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Adayr Hematolojik Maligniteli Hastalarda
Interferon Gama Salinim Testi ve Tuberkiilin Deri Testinin Karsilagtirmasi

Giilsen iskender?, Goknur Yapar Toros', Sabahat Ceken', Mustafa Cihat Ogan’,
Habip Gedik2, Sinan Dal3, Mustafa Ertek’

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

2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji ve Kok
Hiicre Nakli Klinigi, Ankara

Girig: Tiiberkiiloz (TB) diinyanin en 6limcil bulasici hastaliklarindan biridir. Hematopoetik kok
hiicre nakli (HSCT) hastalarinda TB mortalite oranlari %0-%50 arasindadir. Bu hastalarda latent
TB enfeksiyonunun saptanmasi ve kemoprofilaksi ile aktif TB olusumunun engellenmesi dnemli
bir TB kontrol yéntemidir. Tiiberkiilin deri testi (PPD) latent tuberkiilozun saptanmasinda standart
yontem olup, "altin standart” degildir. interferon gama salinim testleri (iGST), BCG asisindan, TB disi
mikrobakterilerden ve immiinstipresyondan etkilenmemesi nedeniyle PPD testine daha Ustlin gibi
goriinmektedir. Bu ¢alismada HSCT adayi hematolojik maligniteli hastalarda nakil 6ncesi latent TB
taramasinda PPD ile iGST karsilastinlmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2013-2015 yillari arasinda PPD ve iGST yapilan HSCT adaylari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin, yasi, cinsi, hematolojik malignite tanisi, nakil
tirdi, BCG skari varligi, PPD test sonucu, IGST test sonucu ve es zamanl mutlak lenfosit sayimi
dosyalarindan taranarak kaydedilmistir. Bu hastalarda PPD=5 mm pozitif olarak kabul edilmistir.
IGST testi ELISA y6ntemi ile (Quantiferon-gold TB ELISA testi) Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Merkez
Laboratuvari'nda yapilmistir. Mutlak lenfosit normal seviyesi: 1500-3500/mm3, lenfositopeni grade
1: 800-1500/ mm3; grade 2: 500-800/mm3, grade 3: 200-500/mm3, grade 4: <200/mm?3 olarak
tanimlanmistir.

Bulgular: Toplam 123 hasta degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin %72'si erkek ve yas ortalamasi
42,34£13,94 idi. Hastalarin tani agisindan dagilimi; MM= 0022,76, NHL= 020,32, AML=
018,69, HL= 9%17,07, ALL= %1544, KLL= %243, KML= 9%1,62, MDS= 9%1,62 seklinde idi.
Hastalarin 9%46,34'linde allojenik, %53,66'sinda otolog nakil yapilmistir. PPD pozitifligi hastalarin

%31,70'inde, IGST pozitifligi ise %21,13'Unde tespit edilmistir. Hastalarin 92'sinde (074,79) IGST
ve PPD korelasyonu saptanmistir. Otuz hastada (%24,39) korelasyon saptanmamistir. IGST (-)/
PPD (+) durumu hastalarin 9%17,07'sinde, IGST (+)/PPD (-) durumu ise %7,31'inde saptanmistir.
PPD pozitif hastalarda BCG skari hastalarin %77'sinde, PPD negatif hastalarda ise %88'inde tespit
edilmistir. ileri derece lenfositopeni (= grade 3) PPD negatif hastalarin %9,52'sinde, PPD pozitif
hastalarin %5,12'sinde, IGST negatif hastalarin %8,33'lnde, IGST pozitif hastalarin ise %7,69'unda
tespit edilmistir.

Sonug: Tuberkiilozda latent enfeksiyondan aktif hastaliga ilerleme riski yasam boyu ortalama
910-15 iken, hiicresel immin yetmezlik durumlarinda bu risk artmaktadir. Bu hastalarda latent
TB taramasinda PPD veya IGST kullanimi ve latent TB icin primer profilaksi konusunda fikir birligi
yoktur. Bu galismada HSCT adaylarin %74,79'unda, PPD ve IGST sonuclari arasinda korelasyon
saptanmistir. PPD negatif grupta %88 oranda BCG skari varligi ileri derece lenfositopeninin,
PPD negatifligine neden olabilecegini ama IGST sonuglari lzerinde ayni etkiye sahip olmadigini
distindiirmektedir. Yapilan calismalarda interferon gama salinimina dayali testlerin latent TB
enfeksiyonu tanisinda yararli oldugu gortilmustir, bu testin immin yetmezlikli hastalarda yararl
olabilecedi konusunda ileri arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: interferon gama salinim testi, latent tuberkiiloz, hematopoetik kok hiicre nakli

Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz Pozitif Enterobacteriaceae ile Kolonize
Hastalarda Gelisen Enfeksiyonlarda Empirik Karbapenem Tedavisi Gerekli Mi?

Hande Berk', Filiz Kizilates', Erdal Kurtoglu2, Nefise Oztoprak’

TAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Antalya

Girig: Barsak florasinin genislemis spektrumlu beta-laktamaz Greten Enterobacteriaceae (ESBL-E)
ile kolonizasyonu bu bakterilere bagli enfeksiyon gelisimi agisindan énemli bir risk faktoridir.
ESBL-E kolonizasyonu olan yiiksek riskli, febril nétropenik atak (FNA) geciren hastalarda empirik
tedavide karbapenem tedavisi Gnerilmektedir. Calismamizda, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
eriskin hematoloji servisinde yatan ve rektal ESBL-E kolonizasyonu saptanan hastalarda gelisen
prospektif enfeksiyonlar, baslanan empirik karbapenem ve karabapenem disi tedavi sonuglari
acisindan karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2014 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda hematoloji servisinde yatan
hastalardan her yatista bir 6rnek alinacak sekilde rektal stirlintii 6rnekleri alinarak HiChrome ESBL
(BioMérieux, Lyon, France) agara ekildi. Renk degisikligi saptanan kolonilerde identifikasyon icin
Vitek-2 (bioMerieux, Marcy I'Etoile, France) cihazi, ESBL dogrulamasi icin Clinical and Laboratory
Standards Institute 2013 kriterleri dogrultusunda disk difizyon yontemi kullanildi. Rektal ESBL-E
kolonizasyonu saptanan hastalar Ocak 2016 veya 6lene dek prospektif enfeksiyonlar acisindan takip
edildi. Febril atak (FA), non-nétropenik hastada iki-yedi giin arasi >38 °C ates seklinde; FNA ise
Infectious Disease Society of America'nin 2011 yilinda yayinladigi kilavuza gore tanimlandi. Empirik
antibiyotik tedavi sonrasi 28 giin icinde gelisen mortaliteler, “tiim nedenlere bagl mortalite”, ilk 7
giin icinde gelisen mortalite “erken mortalite” seklinde tanimland. Istatistik analiz icin SPSS 18.0
(IBM, USA), kategorik degiskenler arasi iliskinin saptanmasi icin Pearson ki-kare testi kullanildi. Odss
orani (OR) ve %95 giiven araligi (Cl) hesaplandi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 130 hastadan 203 siriinti alindi. Elli dokuz hastadaki 73 striinttide (%36)
ESBL-E kolonizasyonu saptandi. Ortalama yas 53,82+17,11 yil, %59,1'i erkekti. Ortalama takip stresi
280+171,7 giindii. Yirmi yedi hastada (45,7%) FA veya FNA saptanmazken; 32 hastada 63 FNA
ve 25 FA tespit edildi. Tablo 1 ve Sekil 1'de tireyen etkenler ve enfeksiyon cesitleri gériilmektedir.
Rektal ESBL-E kolonizasyonu olan ve olmayan hastalarda ESBL-E'ye bagl gelisen enfeksiyon sikligi
sirasiyla %6,8 (n=5) ve %2,3 (n=3) idi. Kolonizasyon ve ESBL-E enfeksiyonu gelisimi arasinda
anlamli iliski saptanmadi (p=0,110). Karbapenem disi empirik tedavi 55, karbapenem tedavisi 3
atakta baslandi. Otuz atakta ise baslangi¢ tedavisi karbapenem ile degistirildi. Tim nedenlere
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Sekil1. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz pozitif Enterobacteriaceae (ESBL-E) ile
kolonize hastalarda gelisen prospektif enfeksiyonlar

*Karbapeneme direncli izolatlar ESBL negatif Echerichia coli izolatlariydi, **Dért atakta,
primer enfeksiyon odagina sekonder gelisen bakteremi nedeniyle tek seferde iki etken
uiretildi, n.a: uygulanamaz, SVK: Santral venoz kateter
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bagh 6llim 10 hastada gerceklesirken bunlarin 5'i erken mortalite gelisen, baslangi¢ tedavisinin
karbapeneme degistirildi§i hastalardi. Bu hastalarin birinde hicbir etken tretilemedi, bir hastada
kandidemi saptandi, li¢ hastada baslanan empirik tedavisine duyarli iki Pseudomonas aeruginosa
ve bir Echerichia coli bakteremisi saptandi. Empirik karabapenem tedavisi baslanan hicbir hastada
erken mortalite gézlenmedi.

Sonug: Hematoloji servisinde yatan hastalarimizda rektal ESBL-E kolonizasyonu yiiksek, bu
etkene bagl enfeksiyon oranimiz dustk cikmis; kolonize hastalarda gelisen enfeksiyonlarda
karbapenem disi empirik tedavi baglanmasinin bu hasta grubunda uygunsuz olmadigi gérilmustiir.
Kolonizasyon sonrasi ESBL-E enfeksiyonu gelisimini tahmin etmek icin ek patofizyoloijik mekanizma
ve belirteclere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz, Enterobactericeae, karbapenem

Tablo1. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz pozitif Enterobacteriaceae
(ESBL-E) ile kolonize hastalarda gelisen enfeksiyonlarda lireyen etkenler

Mikroorganizma Toplam Kando!a§|m|

n (%) enfeksiyonu*** n (%)
Gram-negatif mikroorganizmalar*
Echerichia coli ** 25 (50%) 15 (48.3%)
Pseudomonas aeruginosa 8(15.9%) 5(16.1%)
Klebsiella pneumoniae 2 (4.5%) 2 (6.4%)
Stnetotrophomonas maltophilia 2 (4.5%) -
Acinetobacter baumanii 2 (4.5%) -
Enterobacter aerogenes 1(2.3%) 1(3.2%)

Gram-pozitif mikroorganizmalar

Metisiline direngli koagllaz-negatif stafilokoklar *** 5(11.3%) 5(16.1%)

Enterococcus faecalis 1(2.3%) -
Streptococcus pneumoniae 1(2.3%) 1(3.2%)
Candida albicans 2(2.3%) 2 (6.4%)
Toplam n=49 (100%) | n=31(100%)

*Karbapenem direnci intrensik karbapenem direnci olan S.maltophlia disinda sadece iki E.coli izolatinda tespit edildi ** Gram-negatif

mikroorganizmalar iginde ESBL, sadece bes E.coli izolatinda saptandi *** Santral ven6z kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini

icerir

Hepatit B Virusii Ko-enfeksiyonu Olan Bir Edinsel immiin Yetmezlik Sendromu
Olgusunda Yaygin Kriptokok Enfeksiyonu ve Retinit

Ulkii User, Hande Berk, Figen Yildinm, Filiz Kizilates, Nefise Oztoprak

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Antalya

Giris: CD4 seviyesi 50'nin altinda olan edinsel immin yetmezlik sendromu (EIYS) hastalarinda
birden fazla firsatci enfeksiyonun gériilebilecedi akilda tutulmalidir. Burada fungemiye eslik eden
renal ve meninks tutulumu saptanan yaygin kriptokok enfeksiyonu ve beraberinde retinit ve hepatit
B virusii (HBV) koenfeksiyonu olan bir EIYS olgusu sunuldu.

Olgu: Bulanik gérme, bas agnsi, kilo kaybi sikayeti ile poliklinigimize basvuran, kronik HBV
nedeniyle tenofovir disproksil fumarat (TDF) tedavisi alan kirk G yasinda erkek hastaya, anti-HIV
ve HIV-RNA pozitif, CD4 sayisi 50 olmasi {izerine antiretroviral tedavi (dolutegravir ve emtrisitabin/
TDF) ve firsatqi enfeksiyon profilaksisi (azitromisin, trimetoprim-sulfametoksazol) baslandi. Bir
hafta sonra sikayetlerinde artis olmasi nedeniyle servisimize yatirildi. Fizik bakida kaseksi disinda
muayene bulgusu olmayan hastada pansitopeni vardi; kreatinin: 2,31 mg/dl, ESR: 120 mm/
saat, CRP: 52 mg/L idi. iIk kan ve idrar kiltiiriinde ireme olmadi. Oftalmolojik incelemede Gn
planda CMV disiindiren bilateral retinit saptandi. Toksoplazma IgM-lgG, VDRL-TPHA negatifti.
CMV IgM ve CMVDNA negatif gelen ancak CMV IgG pozitif saptanan hastada CMV retiniti
dislanamadigindan gansiklovir baslandi. Yatisinin dérdiincii gliniinde atesi ve ani baslayan solunum
sikintisi oldu. HRCT'de her iki akcigerde yaygin buzlu cam gériinimii saptaninca tedavi seftriakson,
klaritromisin ve trimetroprim-sulfametoksazol olarak degistirildi. Beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde 10 I6kosit/mm3 goriildii. BOS/kan glikoz: 20/126 mg/dI, BOS protein: 61 mg/dl ve gini
mirekkebi ile boyamada kapstillli tomurcuklanmis maya hiicreleri goriildd. BOS ve kan kilturiinde
Cryptococcus neoformans tredi; kan ve BOS kriptokok antijeni pozitif geldi. Tedaviye iv lipozomal
amfoterisin B ve flukonazol eklendi. Kontrastli kraniyal MR incelemesinde apse, menenjit bulgusu
saptanmadi. Atesi diisen solunum sikintisi gerileyen hastanin seftriakson ve klaritromisin tedavisi
10 gline, trimetoprim-sulfametoksazol tedavisi 21 gline tamamlandi; azitromisin ve trimetoprim-
sulfametoksazol profilaksisine devam edildi. Antifungal tedaviye ragmen tedavinin 25. giiniine
kadar BOS'ta kriptokok tremesi devam etti. Tedavinin birinci ayinda HIVRNA negatiflesen hastaya
toplamda 42 giin kombine antifungal tedavisi verildi ve hasta oral dolutegravir ve emtrisitabin/

TDF, flukonazol, valgansiklovir, azitromisin, trimetoprim-sulfametoksazol almak Uzere taburcu
edildi. Tedavinin 78. gliniinde bobrek fonksiyon testlerinin halen diizelmemesi nedeniyle HIV iliskili
nefropatiyi dislamak amaciyla yapilan renal biyopside kriptokok tutumuna bagli interstisiyel nefrit
saptandi. Halen tedavinin lclincli ayinda olan hastanin HIVRNA negatif, CD4 sayisi 80'dir. Goz
bulgularinda kismi diizelme olan hastanin kreatinin seviyeleri yiksek seyretmektedir.

Sonug: Kriptokok siklikla CD4 sayisi <100 olan EiYS hastalarinda goriilen ve uygun tedaviye
ragmen mortalitesi yuksek, sistemik bir mikozdur. CMV hastali§i ise cogunlukla reaktivasyon
seklinde ve CD4 sayisinin <50'nin altina diistlig durumlarda gériliir. Baslangig CD4 seviyesi diisiik
olan olgularda es zamanli firsatgr enfeksiyonlarin beraber gérilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kriptokok, sitomegalovirus, edinsel immiin yetmezlik sendromu

Hematolojik Kanser Hastalarinda Yogun Bakim Destegi: Hangi Hastalar Yogun
Bakim Unitesinde Takip Edilmeli?

Emine Alp!, Tugba Tok', Leylagiil Kaynar2, Fatma Cevahir3, ismail Hakki Akbudak#,
Kiirsat Giindogan*, Mustafa Cetin2

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

2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

4Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri

Giris: Yogun bakim iinitesinde destek tedavilerindeki gelismelere ragmen, hematolojik kanser
hastalarinda mortalite hala ytksektir ve hangi hastalarin yogun bakimda desteklenmesine devam
edilmesi konusu tartismalidir. Bu calismanin amaci, YBU'de takip edilen hematolojik kanser
hastalarinda mortaliteyi etkileyen risk faktrlerinin tespiti ile birlikte, YBU tedavisinden fayda
gorecek hastalarin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2014 ve 2015 yili icerisinde dahiliye YBU'siine yatirilan hematolojik
kanseri olan eriskin (>16 y) hastalar dahil edildi. Hasta verilerine retrospektif olarak hastane
kayitlarindan ve Enfeksiyon Kontrol Kurul verilerinden ulasildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
hematolojik kanser tanisi, YBU yatis nedenleri, kanserin durumu, yatista enfeksiyon ve vankomisine
direncli enterokok (VRE) ve karbapeneme direncli Klebsiella pneumoniae (KD-KP) kolonizasyon
varlig, yatistaki enfeksiyonun siddeti, noradrenalin ve hemodiyaliz destegi, yogun bakim enfeksiyon
gelisimi ve mortalite kaydedildi. Hayati tehdit eden organ disfonksiyonunun olmasi sepsis olarak
tanimlanirken, yeterli sivi tedavisine ragmen vazopressor ihtiyacinin olmasi septik sok olarak
tamimland (1).

Bulgular: Calismaya alinan toplam 100 hastanin 62'si (%062) erkek ve yas ortancasi 54,5 (20-
79) idi. 91 (%91,0) hasta hematoloji servisinden devir edilirken, 9 (%9,0) hasta acil servisten
yatinlmisti. Hastalarin yatis tanilari AML (9047,0), ALL (%25,0), KLL (%03,0), KML (%2,0), lenfoma
(9%17,0), MDS (%2,0), multiple myelom (%6,0) idi. Altmis alti (%66,0) hastada yatista nétropeni
vardi. Kemik iligi nakli 30 (9%30,0) hastaya yapilmist. Hastalarin 32'si (%32,0) yeni tani iken, 53'
(%53,0) niiks idi ve sadece 15 (%17,6) hastada primer hastalik kontrol altindaydi. Hastalarin 95
(2095,0)'inde YBU'ye yatista enfeksiyon vardi ve 91 (%691,0) hastane enfeksiyonu idi. Hastalarin
49'u (%49) yatista sepsis tablosunda iken, 55 (%55,0) hasta septik soktaydi. Ellidért (%54,0)
hastanin yatisinda akcigerde muhtemel mantar enfeksiyon tanisi vardi. Seksen alti (%86,0) hastada
solunum yetmezligi vardi, 82 (982,0) hasta ventilatére baglanirken, bes (%5,0) hastaya noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulanmisti. Hastalarin 11'inde (9%11,0) ViP gelisirken, 38 (%38,0) hastada
YBU yatisinda bakteriyemi gelismisti. Hastalarin YBU yatisinda 10'u (%5,9) VRE, 16'si (%16,2) KD-KP
ile kolonize idi. Diger hastalarda yatis siiresince VRE kolonizasyonu tespit edilmezken, 10 (%10,0)
hastada KD-KP kolonizasyonu gelisti. Hastalarin 74 (%74,0)'t YBU'de yatarken kaybedildi. Mortalite

YBU'de takip edilen Hematolojik Kanser Hastalarinda Mortalite icin Risk
Faktorleri
Olen Yasayan
Degiskenler n=74 n=26 OR (95%Cl) p
(%) (%)
Beklenen 6lum orani 78.0 (8.7 21.0 (6.7
. 1.11(1.032-1.187) 0.005
medyan (min-max) 94.0) 91.0)
Kemoterapi cevabinin
35 (47.3) 20 (76.9) 0.05 (0.003-0.838) 0.038
olmasi
218.96 (2.427-
Steroid kullanimi 19 (25.7) 1(3.8) ( 0.019
19751.127)
. 292.53 (2.085-
Yatista sepsis 48 (64.9) 1(3.8) 0.024
41042.420)
Yatista septik sok 53 (71.6) 2(7.7) 148.34 (3.058-7196.855) | 0.012
Yatistan sonra bébrek 219.42 (2.470-
e 31(41.9) 3(11.5) 0.019
yetmezligi gelisimi 19494.419)
Coklu Analiz Sonuglar
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icin en dnemli risk faktdrleri; hastanin yatista sepsis ve septik sokta olmasi, yatista beklenen &ltim
oraninin yiiksek olmasi, kemoterapi cevabinin olmamasi, steroid kullanimi ve yattigi stre icinde
bobrek yetmezligi gelisimi olarak bulundu. APACHE Il skoru 25'in tizerinde olan hastalarda mortalite
%98,3 idi ve lojistik regresyon modelinde mortalite igin kuvvetli belirleyiciydi (ROC egrisi altinda
kalan alan 0,889).

Sonug: Hematolojik kanser hastalarinda, YBU desteginden fayda gérecek hastalarin belirlenmesi ve
bu hastalarin YBU takibi, YBU'lerinin maliyet-etkin kullanimini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik kanser, yogun bakim Unitesi, mortalite

Proflaktik Antibiyotik Kullanimi ve Uygunlugu

Rezan Harman', Abdulkadir Daldal?, Ozgiir Giinal3, Filiz Giinseren*

10zel SANKO Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

225 Aralik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
3Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Samsun

4Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Antalya

Giris: Bu calisma Uglincli basamak bir egitim arastirma hastanesinde uygunsuz profilaktik
antibiyotik kullanimi ve bu uygunsuzluklarin nedenlerini tespit etmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz cerrahi ve dahili bélimlerde yatan 400 hasta galismaya alindi.
Calismaya alinan hastalardan profilaktik antibiyotik kullanimi olanlar cerrahi profilaksi ve cerrahi
dist (medikal) profilaksi olarak iki ana baglik altinda incelendi ve veriler toplandi. Hastalarin
yaslari, boltimleri, altta yatan hastaliklari, yatis ve profilaktik antibiyotik kullanma endikasyonlari,
antibiyotik kullanim dozu ve siresinin uygunlugu incelendi. Tedavi uygunlugu icin sanford guide
kaynak olarak alindi.

Bulgular: Calismaya alinan 400 hastanin 107'si (%27) dahili bélumlerde, 293 (%73) de cerrahi
bolimlerde yatmakta idi. Tim hastalar icinde profilaksi nedeni ile antibiyotik kullanan hasta
sayisi 246 (9084) idi ve tiim hastalar cerrahi bolimlerde yatmaktayd, dahili béliimlerde yatan ve
antibiyotik kullanan hastalarin hicbirisinde profilaktik antibiyotik kullanimina rastlanmadi. Proflaktik
antibiyotik verilen 246 hastada tedavi uygunsuzluk 235'ti (995,5). Tedavi uygunsuzlugunun
nedenleri incelendiginde; 115 hasta da (%49) tedavi siresinin uzun olmasi, 65 (%28) hasta da
énerilmeyen antibiyotik + tedavi stiresi fazla olmasi, 38 (%16) hasta da tamamen onerilmeyen
antibiyotik secimi ve 14 (%6) hasta da gereksiz antibiyotik profilaksisi olarak belirlendi. En sik
kullanilan antibiyotikler; sefazolin (956), seftriakson (%21), ampisilin+sulbaktam (9%018), sefuroksim
aksetil (%015,5) olarak tespit edildi.

Sonug: Bu calismada profilaktik antibiyotik segiminde ki yanhsliklari diizeltmek icin Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji hekimlerinin disindaki hekimlere de antibiyotiklerle ilgili
egitimlerin diizenli olarak verilmesi ve her hastanenin kendi biinyesinde profilaksi rehberlerinin
hazirlanmasinin etkili olacagi diistintimustiir.

Anahtar Kelimeler: Profilaktik antibiyotik kullanimi, profilaksi

Uygunsuz Antibiyotik Kullanimi ve Antibiyotik Kullanimina Bagli Advers
Olaylarin Arastiriimasi

Rezan Harman', Abdulkadir Daldal?, Ozgiir Giinal3, Filiz Giinseren4

10zel SANKO Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

225 Aralik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
3Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinii,
Samsun

4Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Antalya

Giris: Bu calismada Uclincii basamak bir hizmet hastanesinde uygunsuz antibiyotik kullanim
nedenleri ve antibiyotik kullanimi ile ilgili advers ilac olaylari saptanmaya calisildi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz cerrahi ve dahili bélimlerde yatan 400 hasta galismaya alindi.
Hastalarin yaslari, bélimleri, altta yatan hastaliklari, yatis ve profilaktik antibiyotik kullanma
endikasyonlari, antibiyotik kullanim dozu ve siresinin uygunlugu incelendi. Profilaktik antibiyotik
kullanim uygunlugu icin Sanford Guide kaynak olarak alindi. Hastalarin antibiyotik kullanimlari ile
ilgili bolim doktorlarina hicbir miidahalede bulunulmadi ve calisma tamamen gozlemsel olarak
yiratiildi.

Bulgular: Hastalarin 107'si (%26,7) dahili bolum, 293'G (%73,3) cerrahi bolim hastalariydi.
Tim hastalarin ancak 98'ine (924,5) enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istenmisti. Cerrahi
bélimlerde uygulanan antibiyotik tedavilerinin 246'si (%084) profilaksi amagliydi ve bunlarin
234'0 (%95,5) uygunsuz olarak degerlendirildi. Uygunsuzluk nedenleri incelendiginde; en sik
nedenin profilaksi siirelerinin uzun tutulmasi oldugu gérildd. Dahili bélim hastalarinin 96'sinda
(9%90) antibiyotik tedavisi empirik olarak baslanmisti. Bu hastalarin tamamina yakininda tedavi
uygundu. Dahili bélimlerde yatan hastalarin 47'si (%044), cerrahi bélimlerdeki hastalarin ise

sadece 61'i (%21) antibiyotik alma nedenini biliyordu. Hastalar da antibiyotik allerji hikayesi her
iki gurupta yaklasik %20 oraninda sorgulanmisti. Dahili boliim hastalarindan 5'i (%04,7), cerrahi
b6lim hastalarindan ise sadece 2" si (%00,7) aldiklar antibiyotik tedavisi ile ilgili olasi yan etkiler
bakimindan bilgilendirilmisti. Dahili bolumlerde 10 (%9,3) cerrahi bélimler de ise 9 (%3) hasta da
yan etki gelismisti, yan etkilerin buyk cogunlugu dokiinti seklinde olup higbir hastada anafilaktik
sok gelismemisti. Advers ilac olaylari ile ilgili de Tirkiye Farmakovijilans Merkezi'ne (TUFAM) higbir
bildirimde bulunulmadigr 6grenildi. Enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinca tedavisi diizenlenen
hastalarin 87'sine (%089) uygun antibiyotik tedavisi verildigi saptandi.

Sonug: Antibiyotik kullanimiyla ilgili yanlsliklarin cogunun profilaksi amacli olanlarda oldugu ve
boliim doktorlarinin enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin 6nerilerine uymadiklari goriilda.

Anahtar Kelimeler: Advers ilac olaylari, TUFAM, uygunsuz antibiyotik kullanim nedenleri

Piperacilin-Tazobaktam Kullanimi Sonrasi Gelisen Ciddi Karaciger Fonksiyon
Testleri Bozuklugu

Ali Yildinm?, Yusuf Uziim', Elif Giirel Cayir!, Stileyman Albas?, Sibel Demirli EI3

TKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, izmir
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, lzmir
3Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinidi,
Izmir

Giris: Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde ¢ok sik kullandigimiz bazi antibiyotiklerin ender de olsa
yan etkileri ile karsilasabiliyoruz. Bu olgumuzda piperasilin-tazobaktam tedavisinin nadir goriilen
yan etkilerinden biri olan karaciger fonksiyon testlerinde bozulma olan bir olgumuza sunmayi
amagladik.

Olgu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta ézgecmisinde Tip 2 Diyabetes mellitus, kronik bobrek
yetmezligi tanilari mevcut. Bazal-bolus insiilin tedavisi almakta ve kronik bdbrek yetmezligi
sebebiyle hastanemiz nefroloji polikliniginde takip edilmektedir. Hasta diyabetik yara vyeri
enfeksiyonu sebebiyle klinigimize yatirldi. Fizik muayenesinde sag ayak basparmak tabaninda 2
cmx3 em'lik Wagner siniflamasina gore 2. derece ile uyumlu tlsere diyabetik ayak yarasi disinda
sistemik muayenesinde anormal bulgu saptanmadi. Ta: 130/80 mmhg, nabiz 95/dk, ates: 37
0C saptand:. Laboratuvar bulgulari: hemoglobin: 10,3 g/dl, I6kosit: 14,3 K/uL, platelet: 188 K/
ul, protrombin zamani: 18-s, INR: 1,2, ALT: 13 U/L, AST: 11U/L, GGT: 43 IU/L, ALP: 611 U/L, total
bilirubin: 1 mg/dl, direk bilirubin: 0,5 mg/dl, glikoz: 186 g/dI, protein: 6,5 g/dl, albumin: 3,3 g/dl,
kreatinin: 3,34 mg/dl, bun: 57 mg/dl, sodyum: 139 mmol/L ve potasyum: 3,9 mmol/L, Hbalc: %78,
CRP: 32 mg/dl, prokalcitonin: 2,36 ng/ml olarak saptandi. Yapilan ekokardiyografisinde EF: %45
minimal sol ventrikil sistolik disfonksiyon saptandi. Hastaya enfeksiyon parametrelerinin yiiksek
olmasi ve diyabetik ayak yara yeri enfeksiyonu nedeniyle 3. kusak sefalosporin olan seftrikason
2 gr/giin baslandi. Hastanin takibinde ab tedavisinin 3. giiniinde enfeksiyon parametrelerinde
diizelme olmamasi Uzerine ve subfebril atesin devam etmesi lzerine hasta icin enfeksiyon
hastaliklari goruisti alindi. Ayni giin hastanin basvurusunda alinan yara yeri kiiltir antibiyogram
sonucu da gdz 6nline alinarak enfeksiyon hastaliklari énerisi ile seftriakson tedavisi kesilip
GFR: 22 mL/dk/1,73 m? olan hastaya 35 mg/kg 8 saatte 1 kez olmak iizere piperasilin-tazobaktam
tedavisi baslandi. Tedavinin 2. glinlinde yapilan rutin tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinde
ciddi ytikselme oldugu saptandi (AST: 2369 ALT: 1497, ALP: normal T. bil: normal). Bunun
lizerine gastroenteroloji, kardiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari ile birlikte degerlendirilip akut
karaciger enzim yiiksekligi yapabilecek sebepler dislandi (akut fulminan hepatit, akut hepatit,
iskemik hepatit, kalp yetmezligine sekonder karacigerde staz vb.) yapilan hepatobiliyer USG'de
anormal bulgu saptanmadi. Enfeksiyon hastaliklarinin dnerisi ile piperasilin-tazobaktam tedavisi
durdurularak, sefepim ve linezolid tedavisi baslandi. Hastanin takibinde 6. glinde karaciger
fonksiyon testleri normale dond.

Sonug: Enfeksiyon hastaliklari sebebiyle pratikte cok sik kullandigimiz antibiyotikler ender de olsa
karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme yapabilmektedir. Hastamizda tedavide kullandigimiz
piperasilin-tazobaktam antibiyotik tedavisi sirasinda rutin kontrol tetkiklerimizde karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme tespit edilerek antibiyotik degisimine gidilmistir. Antibiyotik tedavi
sirasinda 6zellikle piperasilin-tazobaktam kullanimi sirasinda gelisen akut karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma olmasi durumunda ayiricr tanida ilaca bagh yukselme olabilecegi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Piperasilin-tazobaktam, antibiyotik yan etkisi, karaciger fonksiyon testlerinde
ylkselme

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Nokta Prevalans Yontemi ile Antibiyotik
Kullaniminin Irdelenmesi

Filiz Bayar', Aytac Bilgi¢?, Seval Pogan3, Berna Dursun3

TUsak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Usak

2Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Karabiik

3Karabiik Universitesi, Karabiik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
Karabiik
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Antibiyotikler diinyada ve iilkemizde yatan hastalarda en cok tiketilen ilag gurubu olmakla
beraber cogu kez uygunsuz ve gereksiz kullanilmaktadir. Bu durum yan etki sikhiginda artisa,
stiper enfeksiyonlarin gelismesine, direncli mikroorganizmalarin ortaya c¢ikmasina ve maliyet
artisina sebep olmaktadir. Bu galisma, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
eriskin servislerde yatan hastalarda antibiyotik kullanma oranlari ve endikasyon uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi 07.01.2013 tarihinden itibaren {icincii
basamak bir egitim hastanesi olarak hizmet vermektedir. Yatak sayisi 440 olup eriskin servislerin
yatak sayisi 374'tir. Calismada 21 Mayis 2015 tarihinde hastanemizde eriskin servislerde yatan
hastalarin antimikrobiyal ila¢ kullanimi nokta prevalans ydntemi ile degerlendirildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, enfeksiyon tanisi, antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgiler 6nceden hazirlanan veri
formuna kaydedildi. Bu bilgiler hasta dosyalari, hasta progresleri, hemsire gézlemleri, varsa
enfeksiyon konstiltasyon notlari incelenerek ve gerektiginde hastanin doktoru ile gérisilerek
dolduruldu. En sik kullanilan antibiyotikler, servislere gére antibiyotik kullanim oranlari belirlendi.
Antibiyotik tedavi kullanimin temel ilkeleri ve gecerli antimikrobiyal kilavuzlarina gére kullanilan
antibiyotiklerin uygun olup olmadigr degerlendirildi.

Calismanin yapildigi giin calismaya alinan 22 serviste toplam 283 hasta oldugu belirlendi. Bu
hastalarin %>52,7'si kadin hasta, ortalama yas 56 olarak bulundu. Hastalarin %51,6'sinin en az bir
antibiyotik kullanimi s6z konusu idi. Uygun antibiyotik kullanimi orani %74 saptandi. Antibiyotik
kullanan 146 hastanin 126'sina (%86,3) ilgili brans uzmani, 20'sine (%13,8) ise bir IHU tarafindan
antibiyotik baslandigi tespit edildi. Antimikrobiyal tedavi hastalarin 102'sinde (%69,9) ampirik,
33'linde (%22,6) profilaktik, 11'inde (%7,5) etkene yonelik idi. En yiksek uygunsuz kullanim
orani %42,4 olarak profilaktik antibiyotik uygulamalarinda saptandi. En sik kullanilan antibiyotik
seftriakson (9%31,1) olup, ikinci sirada sefazolin sodyum (%16,1) ve ampisilin/sulbaktam kullanimi
(%16,1) yer almaktayd.

Antibiyotikler hastanede yatan hastalarda en yaygin kullanilan ilaglar olup, gereksiz ve uygunsuz
kullanim oranlari yiiksektir. Bu durum giderek artan antibakteriyel direng, maliyet artisi, tedavi
basarisizligr gibi Gnemli sorunlara yol acmaktadir. Akiler antibiyotik kullanimi, direng gelisiminin
engellenmesi ve maliyetin dustrilmesi icin en &nemli stratejilerden biridir. Bu calismada
hastanemizde uygun olmayan antibiyotik kullaniminin en sik profilaktik uygulamalarda oldugu
saptandi. Sonug olarak antibiyotik kullanimina iliskin calismalarin periyodik olarak tekrarlanmasi
ve uygunsuz antibiyotik kullanimi konusunda hizmet igi egitim programlarinin yapiimasi gerektigi
kararina varildi.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, nokta prevalans

Kullanilan antibiyotiklerin ve kullanimlarin degerlendirilmesi

uygun uygun
kullanilan antibiyotik kzﬁanlm olmayan toplam

kullanim

sulbaktam-ampisilin 21 8 29 (%16.1)
siprofloksasin 4 1 5(%2.7)
seftriakson 46 10 56 (%31.1)
metronidazol 7 1 8(%4.4)
vankomisin 2 0 2(%1.1)
amoks-klavulanat 1 0 1(%0.6)
imipenem 1 0 1(%0.6)
meropenem 5 1 6(%3.3)
amikasin 1 0 1(%0.6)
klaritromisin " 0 15 (%8.3)
sefazolin 19 10 29(%16.1)
levofloksasin 6 0 6 (%3.3)
sefuroksim 2 1 3(%1.6)
sulbaktam-sefoperazon 1 0 1(%0.6)
pip-tazo 9 1 10 (%5.5)
teikoplanin 1 0 1(%0.6)
ertapenem 1 0 1(%0.6)
gentamisin 0 1 1(%0.6)
klindamisin 0 1 1(%0.6)
kolistin 1 0 1(%0.6)
linezolid 2 0 2(%1.1)
toplam 145 35 180 (%100)

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2009-2015
Yillari Arasinda Antibiyotik Tiiketim Hizinin Izlenmesi

Emin Ediz Thtiined, Ganime Seving, Yunus Giirblz, Asiye Tekin, Esengiil Sendag,
Aysun Acun, Goniil Cicek Sentiirk, irfan Sencan
Digkapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Antimikrobiyal ajanlar modern tibbin en énemli tedavi araglarindan biridir. Bununla birlikte
akiler olmayan antimikrobiyal kullanimi gerek toplumda gerekse hastanede kazanilan enfeksiyon
hastaliklarinin tedavisini gliclestirmektedir. Uygun antimikrobiyal tedavi; sagkalim, hastalik
siddet ve stresinin kisaltiimasi, komplikasyonlarin énlenmesi agisindan 6nemlidir. Antibiyotik
kullanimi, insanlardaki normal bakteriyel floranin degismesine, bu da ¢ogu kez antibiyotik direncli
bakterilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu calismada, Ankara Diskapi Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2009-2015 vyillari arasinda antibiyotik tiiketim miktarlarinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Antibiyotik tiiketim miktarlari, 2009-2015 yillari arasinda Enfeksiyon Kontrol
Ekibi tarafindan hastane eczanesi kayitlarindan izlenmistir. izlenen antibiyotikler penisilinler,
sefalosporinler, beta laktam/betalaktamaz inhibitorleri, karbapenemler, aminoglikozitler, parenteral
kinolonlar, glikopeptitler ve diger (linezolid, tigesiklin, kolitsin, daptomisin, sulbaktam, TMP/SMX ve
klaritromisin) olarak gruplandinimistir. Sonuglar Microsoft Excel'de kayit altina alinmis ve analiz
edilmistir. Hesaplamada; ilgili donemde hastanede antibiyotik tiketim hizi: Kullanilan antibiyotik
miktari/hasta giiniix1000, ilgili donemde hastanede enfeksiyon hastaliklari uzmani onayi ile
kullanilan antibiyotik tiiketim orani: Enfeksiyon hastaliklari uzmani onayl kullanilan antibiyotik
miktari/kullanilan antibiyotik miktarix100 formiiller kullaniimistir.

Bulgular: Yillara gore toplam antibiyotik tiiketim hizlari ve enfeksiyon hastaliklari uzmani onayi ile
kullanilan antibiyotik tiiketim orani Sekil 1'de verilmistir.

Sonug: Yillar icerisinde hastanemizde kullanilan antibiyotiklerin tiiketim hizinda belirgin degisiklik
olmamasina karsin, enfeksiyon hastaliklari uzmani onayi ile kullanilan antibiyotiklerin oraninin artis
gostermesi, etkin bir enfeksiyon kontrolii programinin yiritiilmesi ve akiler antibiyotik kullanimi
politikalarinin gelistirilmesi ile iliskilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik, antibiyotik tiiketimi, enfeksiyon hastaliklari uzman onayi

Sekil 1. Yillara gére toplam antibiyotik tiiketim hizlan ve enfeksiyon hastaliklari uzmani
onayi ile kullanilan antibiyotik tiiketim oranlar

Kolistin Kullanimi Sirasinda Gelisebilecek Norotoksik Yan Etkilere Dikkat !

Ahmet Sertgelik, Ebru Taspinar, Halide Aslaner, Aysel Kocagiil Celikbas, Esragtil Akinci,
Hirrem Bodur

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

Giris: Hastane enfeksiyonlari ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Hastane enfeksiyonu etkenleri
arasinda Acinetobacter spp. sik olarak goriilen ve tedavisi gli¢ olan bir mikroorganizmadir.
Bu mikroorganizma ile gelisen enfeksiyonlarda kolistin cogu zaman tek tedavi secenegidir.
Kolistin nefrotoksisite ve ndrotoksisite nedeniyle dikkatle kullanilmasi gereken bir antibiyotiktir.
Bu sunumda asinetobakter septisemisi ile bagvuran ve tedavisi sirasinda kolistine bagl ciddi
norotoksisite gelisen bir olgu yan etkilere dikkat cekmek amaciyla bildirilmistir.

Olgu: Pnémoni tanisiyla dis merkezde yatarak bes giin antibiyotik tedavisi alan 62 yasinda erkek
hasta, diismeyen ates ve bobrek yetmezligi nedeniyle hastanemize kabul edildi. Fizik muayenede
viicut sicakligi 38,5 °C, nabzi 76/dakika, TA: 110/70 mmHg olup sag akciger Ust zonda ralleri
saptandi.
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Laboratuvar degerlendirmesinde I6kosit 34700/ul, n6trofil %83, kreatinin 2,27 mg/d|, tre 69 mg/
dl, GGT: 148 IU/I, ALP: 303 U/, CRP: 280 mg/l (<5mg/l) saptandi. Akciger grafisinde sag akciger
st zonda pndmonik infiltrasyon gozlendi. Kiiltlrleri alinan hastaya piperasilin-tazobaktam tedavisi
basland. Bébrek fonksiyonlarinda hizli bozulma ve solunum sikintisi gelismesi nedeniyle hasta acil
hemodiyalize alindi. Tedavinin 2. gliniinde atesi diistli. Ancak I6kositozu devam etti. Yatis sirasinda
alinan kan kilturinde 5. glinde sadece kolistine duyarli Acinetobacter baumanniilcalcoaceticus
remesi oldu. Bu donemde dil lizerinde hastanin oral alimini zorlastiran bir plak gelisti. Kandida
enfeksiyonunu ekarte etmek amaciyla alinan kazintidan kiltir yapildi. Kdltiirde duyarlilik paterni
kan kulturindeki ile ayni olan Acinetobacter baumanniilcalcoaceticus tiredi. Tedavi kolistin
ve sulbaktam seklinde degistirildi. Tedavinin 2. giinde dil Gzerindeki lezyon kayboldu. Kolistin
tedavisinin 3. gliniinde bas dénmesi, bulanti, denge kaybi, nefes darligi gelisen hasta nérolojiye
konsdilte edildi. N&rolojik bir patolojik saptanmadi. Vital bulgulari stabil olan hastada hemodiyaliz
sirasinda ani solunum aresti gelisti. Hasta entiibe edildi. Klinik tablo kolistine bagl néropati
olarak degerlendirildi. Tedaviye meropenem ve tigesiklin kombinasyonu ile devam edildi. Tedavi
degisikligini takiben hastanin durumu diizeldi. ikinci giinde entiibasyon ihtiyaci kalmadi. Klinik ve
laboratuvar bulgulari diizelen hasta tedavisi 14 gline tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Acinetobakter tirleri hastane enfeksiyonlarinin énemli bir etkenidir. Kolistin, cogu
zaman asinetobakter enfeksiyonlarinda kullanilabilecek tek ajan olarak karsimiza cikmaktadir.
Kolistine bagl gelisen nérolojik yan etkiler, bu ajanin presinaptik uctan asetilkolinin ndromuskiiler
araliga salinimini engellemesi sonucu gelisen ndromuskiiler blokaj nedeniyle olmaktadir. Kolistin
kullanimini imkansiz hale getiren bu tir ciddi yan etkilerin gelismesi durumunda, in vitro direncli
gériilmesine ragmen uzun sireli inflizyonla uygulanan meropenem ve bakteriyostatik olmasi
nedeniyle bakteriyemik hastalarda kullaniimayan tigesiklinin kombine edilmesi ile basarili sonuglar
elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, norotoksisite, néromuskiler blokaj

Resim 1. Dildeki lezyonun 6ncesi ve sonrasi

Genel Cerrahi Servisinde Antibiyotik Kullanim Kilavuzuna Uyumun
Degerlendirilmesi

Vildan Avkan Oguz', Emre Canda?, Selcen Bilgin', Nejla Yilmaz'

1Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
) lzmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Girig: Antibiyotik yonetim programlarinin olusturulabilmesi igin kanita dayali, multidisipliner
yaklasimla hazirlanmis antibiyotik kullanim kilavuzlarinin hazirlanmasi énerilmektedir. Ancak
kilavuzlarin varhiginda bile, kilavuz kullaniminin ve eksikliklerinin diizenli olarak izlenmesine
periyodik olarak yenilenmesi gerekmektedir. Bu oneriler dikkate alinarak hastanemizde, Genel
Cerrahi ile Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dallar tarafindan Aralik 2014'te
‘antibiyotik kullanim kilavuzu' hazirlandi ve sunulan posterde hazirlanan kilavuz kullanimina
uyumun degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Prospektif gdzlemsel olarak miidahele edilmeksizin genel cerrahi servisine
yatirilan bitiin hastalar 2 ay streyle izleme alindi. Enfeksiyon hastaliklari konstltan hekimi
hastanin yatisinin ilk giiniinde hazirlanan izlem formunu doldurdu ve hastalar taburcu olana kadar
her giin visit yapti. Bu formda hastalarin yasi, cinsiyeti, primer hastaligi, antibiyotik kullanimi ve
siiresi, taburculuk sirasinda antibiyotik recete edilip edilmedigi/recete edilen antibiyotik kaydedildi.
Antibiyotik kullanimina Enfeksiyon Hastaliklari konsiiltasyonu istenmedikge miidahale edilmedi.
Kilavuz onerileri dogrultusunda antibiyotik kullanimi ‘uygun’, kilavuzun dogrultusunda olmayan
antibiyotik kullanimi ‘uygun olmayan' ve tanimlanmamis antibiyotik kullanimi ise ‘eksiklik' olarak
tanimlandi. Tedavi ve proflaksi amagl antibiyotik kullanimlari ayri ayri degerlendirildi. Veriler
istatistiksel olarak SPSS 15 programi ile analiz edildi.

Bulgular: iki aylik siire icinde 360 hasta incelemeye alindi. Hastalarin ortalama yasi 53,2+17,4 (16-
95) olup 192'si (%53,3) erkek idi. Hastane yatisi stiresince hastalarin 226'sina (%62,8) herhangi bir
cerrahi girisim uygulandi ve bu hastalarin 129'unda (%057,9) proflaktik amagli antibiyotik kullanildi.
Tiim hastalarin 102'sinde (9028,3) tedavi amagli antibiyotik kullanildigi ve 117'sinde (%32,5) ise
hastane yatisi stiresince herhangi bir antibiyotik kullaniimadigi saptandi. Tim hastalarin 38'inden
(9%33,9) enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istendi. Antibiyotik kullanim kilavuzuna uygunluk,
opere edilen ve profilaksi amaciyla antibiyotik alan 129 hastanin 51'inde (%39,5), tedavi amagli
antibiyotik alan 102 hastanin 75'inde (%73,5) saptandi (p=0,000). Tedavi amacl antibiyotik
kullanilan hastalarin 11'inde (%10,8) kilavuz kriterlerinde eksiklik oldugu belirlendi. Taburculuk
sonrasi 104 (%28,9) hastaya antibiyotik regete edildi.

Sonug: Calismamizda kilavuzun uygun olmayan kullaniminin en dnemli nedeninin uzun sireli
proflaktik antibiyotik kullanimi oldugu saptandi. Tedavi amagli antibiyotik kullanilan grupta
kilavuza uygun antibiyotik kullanim orani yiiksek olmasina karsin kilavuzda eksiklikler mevcut
idi. Pratik uygulamada profilaksi konusunda farkindaligin arttirimasi mutlak gereklidir. Kilavuzun
pratik kullanimdaki eksiklikleri tamamlanarak belirli periyotlarla kilavuzlarin tekrar gozden
gecirilmesi, antibiyotik yénetimini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik kullanimi, intraabdominal enfeksiyon, kilavuzlara uyum

Hemsirelerin Parenteral Antibiotik Uygulamalari Konusundaki Bilgi Diizeyleri

Saim Dayan, Ozcan Deveci

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

Giris: Damar ici ilag ve 6zellikle de antibiyotik tedavilerinde belli bir bilgi dizeyi ve pratik uygulama
becerisi gerekmektedir. Bu konudaki bilgi yetersizlikleri ve yanlis uygulamalar hastalarin tedavilerini
ve iyilesme sirecini olumsuz etkileyebilir. Bu diistinceden hareketle pratik uygulamada bu tir
tedavilerden sorumlu olan hemsirelerin bilgi dlizeylerini test etmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismada Dicle Universitesi Hastanesi'nde calisan hemsirelerin parenteral
antibiotik uygulamalari konusundaki bilgi dizeyleri 6lciildi. Dogru cevap oranlari; cinsiyet, yas
gruplari, calisma streleri, mezuniyet durumlari, calistiklari birim ve aldiklari meslek ici egitim
durumuna gore degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde 2 ve pooled sample t testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya toplam 100 hemsire katildi. Erkek hemsirelerin dogru cevap orani %62,
bayan hemsirelerin dogru cevap orani %61 idi. On sekiz-25 yas grubu ile 25 yas Usti grubun
dogru cevap oranlari esitti. ikisinin de dogru cevap orani %62 idi. Calisma siireleri agisindan 10
yildan az calisma siiresi olan hemsirelerin dogru cevap orani %63 iken bu oran 10 yildan fazla
calisma stiresi olanlarda %62 idi. Mezuniyet durumlarina baktigimizda en yiksek dogru cevap
orani dort yillik Hemsirelik Yuksek Okulu mezunlarindaydi. Bunlarda dogru cevap orani %66
tespit edildi. Bunlari %61 ile iki yillik Hemsirelik Yiiksek Okulu mezunlari takip etti. En disik
oran ise Saglhk Meslek Lisesi Mezunlarindaydi (%59). Fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildi.
Calistiklari birimlere gére yanit oranlarini degerlendirdigimizde; en yiiksek yanit orani %63 ile
yogun bakimda calisan hemsirelerindeydi. Bunu %58 ile klinik hemsireleri izledi. Ankete katilan
hemsirelerin genel bilgi dizeyleri %62 olarak tespit edildi. Konu hakkinda meslek ici egitim
alanlarla almayanlar arasinda dogru cevap verme orani acisindan anlamli bir fark saptanmadi.
infiizyon icin hazirlanmis meropenem soliisyonlarinin kullanilmadan once calkalanmasi gerektigi
ile antibiyotik iceren g6z damlalarin ve pomatlarin orjinal ambalajlari acgildiktan sonra en fazla 15
glin kullanilabilecekleri konusundaki sorular en az dogru cevap verilen sorulardi. Antibiyotiklerin
endikasyonlarinin bilinmemesi gerektigi ve piperasilin-tazobaktam'in sodyum bikarbonat iceren
cozeltilerle kullaniimamasi gerektidi ile ilgili sorular en cok dogru cevap verilen sorulardi.

Sonug: Parenteral antibiyotik uygulamalar agisindan hemsirelerin; cinsiyet, yas, meslekteki calisma
stireleri, mezun olduklari egitim kurumlari, hastanede gérev yaptiklari birim ve konu hakkinda
hizmet ici egitim alip almadiklari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bu
ylzden hizmet ici egitimlerin yeniden diizenlenmesi ve etkin bir sekilde yapilmasi gerektigini
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, parenteral antibiotik uygulamalari

On haftalik gebe hastada Staphylococcus Aureus'un Etken Oldugu
Koryoamniyonit Olgusu

Birgiil Kacmaz', Zeynep Ozcan Dag2, Mahi Balci3, Serdar Gul', Ozlem Tulmag?,
Okan Caliskan’

TKirikkale Universitesi, Enfel_<_5/yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Kirikkale
3Kirikkale Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris:  Koryoamniyonit, fetlsiin icinde bulundugu amniyon sivisini cevreleyen zarlarin
enflamasyonudur. En 6nemli sebebi enfeksiyonlardir. Genellikle servikal kanal araciligiyla
servikovaginal floradaki bakterilerin uterin bosluga invazyonu ile enfeksiyonun gelistigi kabul
edilmektedir. Nadiren hematojenik ve iyatrojenik yollar ile de bulasma olabilir. Cogu olguda birden
fazla bakterinin enfeksiyondan sorumlu oldugu saptanmustir. Bu bildiride on haftalik gebeligi olan
hastada Staphylococcus aureus'un etken oldugu koryoamniyonit olgusu sunulmustur.

Olgu: Yirmiiki yasinda on haftalik gravidasi 1, paritesi O olan bayan hasta yiksek ates sikayetiyle
Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigimize basvurmus, yapilan fetal ultrasonunda fetiiste kalp
seslerinin alinamamasi tizerine klinige yatiriimis, yiksek ates sebebiyle enfeksiyon hastaliklarindan
konstiltasyon istenmistir. Tarafimizdan degerlendirilen hastanin genel durumu orta, suuru agik ve
koopere idi. Sikayetleri sorgulandiginda son iki giindiir giderek yiikselen atesi ve halsizligi disinda
hicbir yakinmasi olmadigi 6grenildi. Fizik muayene bulgularinda; atesinin 39,2 0C, nabiz sayisinin
120 atim/dakika TA: 85/60 mmHg ve yapilan sistem muayenelerinde batinda alt kadran hassasiyeti
disinda patolojik bir bulguya rastlaniimadi. Gebelik tarihi ve ultrason bulgulari birbiriyle uyumlu
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bulundu. Ozgegmisinde bir 6zellik yoktu. Tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi: 9700/mm? (%688
polimorfoniikleer I6kosit), C-reaktif protein: 88 mg/L (0,15-5 mg/L), alanin aminotransferaz: 47 U/L
(5-33 U/L), aspartat aminotransferaz: 49 U/L (5-35 U/L), diger biyokimyasal parametreleri normal
sinirlar icindeydi. Hastanin bogaz, idrar ve iki adet kan kiltiirleri alindiktan sonra intrauterin
enfeksiyon 6n tanisiyla ampirik olarak meropenem tedavisi baslandi. intrauterin fetal eksitusu
saptanan hastaya terap6tik abortus planlandi. Operasyon sirasinda hastadan steril kosullarda
amniyon zarindan alinan drnekler patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. Hastanin
72 saatin sonunda iki kan kiltiriinde ve amniyon zarindan alinan 6rneklerde metisilin duyarli
S. aureus Uremesi saptandi. Amnion zarinin histopatolojik incelemesinde subkoryonik alanda,
amnion zarlarinda ve koryon iliskili desidual dokularda mikroapse formasyonu gértilmus, olgu akut
koryoamniyonit olarak rapor edilmistir. Tedaviye sulbaktam ampisilin ile devam edildi.

Sonug: Koryoamniyonite en sik sebep olan bakteriler genital mikoplazmalar, anaerob bakteriler,
enterik gram-negatif bakteriler ve Grup B streptekoklardir. Literatiirde az sayida S. aureus ile
meydana gelen koryoamniyonit olgulari bulunmaktadir. Burada sunulan olguda da hastadan
alinan kiretaj materyalinden ve kan kiltirlerinden S. aureus tiremesi saptandi. Amnion zarinin
histopatolojik incelemeside koryoamniyonitle uyumlu bulunmustur. Sonug olarak nadir de olsa akut
koryoamniyonitte etken olarak S. aureus dustintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koryoamniyonit, Staphylococcus aureus

Sadece Bas Agrisi Sikayetiyle Basvuran Hastada Tiiberkiiloz Menenijit
Saptanmasi: Olgu Sunumu

Stikran Kose, Stiheyla Serin Senger, Mehmet Ceylan, Rifat Somay, Ufuk Sénmez

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

Giris: Tuberkiloz (TB) bir halk saghgi problemi olarak Gnemini korumaktadir. Tim organ ve dokulari
tutabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Tutulum bdlgesine gére klinik tablosu degisken olabilmesi
nedeniyle ayirici tanida akla getirilmesi énemlidir.

Bu olgu sunumunda bas agrisi yakinmasiyla basvuran bir tiiberkiiloz menenjit olgusu irdelenmistir.

Olgu: Otuz yasinda kadin, acil servisimize 10 glindlr olan ense bdlgesinde streklilik gosteren,
bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Hasta, ileri tetkik ve tedavi amaciyla noroloji servisine yatirildi.
Goriintiileme yontemleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin yatisinin 9. giiniinde ense defansi
gelismesi tzerine Lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivisinda (BOS) 80 I6kosit/mm3,
protein 103 mg/dL, glikoz 43 mg/dL (es zamanli kan glikozu 73 mg/dL), kloriir 118 mg/dL ve
sodyum 136 mg/dL saptandi. Hasta meningoensefalit 6n tanisiyla enfeksiyon hastaliklari servisine
nakledildi. BOS'ta Ehrlich-Ziehl-Neelsen yontemiyle asidorezistan basil (ARB) calisiimasi, polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) yéntemiyle Mycobacterium tuberculosis DNA'si calisiimasi ve kiiltiir ekilmesi
icin BOS 6rnegi gonderildi. Boynunda ve karin bolgesinde dékinttleri olan hastadan ayrica Bati Nil
viriisti icin kan ve BOS 6rnegi, Herpes simleks viriis (HSV) ayiricr tanisi icin de BOS 6rnegi génderildi.
Hastaya ampirik olarak seftriakson 2x2 gr iv+mannitol 4x125 mg iv tedavileri baslandi. Tekrar LP
yapildi. BOS basinci artmis, berrak gériinimli, Pandy negatifti. BOS direkt bakisinda 60 Igkosit/
mm3, biyokimyasinda protein 190 mg/dL, glikoz 36 mg/dL (es zamanli kan glikozu 109 mg/dl),
kloriir 115 mg/dL ve sodyum 136 mg/dL saptandi. BOS 6rnegi metilen mavisiyle boyanip incelendi,
birka¢ adet notrofil saptandi. BOS'ta HSV DNA negatif saptandi. Kan ve BOS kiiltirlerinde tireme
olmadi. ARB negatif sonuclandi. Ampirik antibakteriyel tedavinin 5. gliniinde ¢enede kilitlenme ve
biling degisikligi gelisince ndrolojiye konsiilte edildi. Noroloji tarafindan epileptik nébet diistiniip
levetirasetam tedavisi basland. Izlemde bilinci kapanan olgu, sadece agrli uyaranlara yanit
vermesi Uzerine Anestezi Yogun Bakim Unitesi'ne (AYBU) nakledildi. Bu arada TB PZR sonucu
pozitif saptaninca antibiyoterapisi kesilip, izoniyazid 1x300 mg, rifampisin 1x600 mg, pirazinamid
1x1500 mg, etambutol 1x1000 mg, prednizolon 1x60 mg iv tedavisi baslandi. TB tedavisinin 12.
gliniinde genel durumu diizelen, bilinci acilan, bas agrisi sikayeti gerileyen ve ates yaniti alinan
olgu, klinigimize tekrardan nakil alindi. Steroid tedavisi kademeli olarak azaltilip kesildi. Kontrol
LP'de BOS proteini olagan sinirlarda idi. ikinci ayda etambutol ve pirazinamid tedavileri kesildi. Aylik
kontrollerle takibe alinan hasta komplikasyonsuz olarak takip ediliyor.

Sonug: TB menenjit, tim TB olgularinin %?1'ini, ekstra pulmoner TB olgularinin %5'ini olusturur.
Etkili tedaviye ragmen mortalite hizi %15-40'tir. Tedavinin bagsladigi evre ve erken tani cok
onemlidir. Bu nedenle uzun siiren bas agrisinin etiyolojik arastirilmasinda laboratuvar acisindan
destekleyici bulgu yoksa bile ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, tiiberkiiloz

[PS-307]

Karbapenem Kullanimina Bagli Trombositopeni: Olgu Sunumu

Mustafa Uguz', Mehmet Censi2, Neslihan Yiicel Demir!, Fatih Erdem3

ISilifke Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin
2Sjlifke Deviet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Mersin
3Silifke Olbamed Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin

Girig: Karbapenemler Gram-pozitif, Gram-negatif ve anaerobik bakterilere etki eden genis
spektrumlu antibiyotiklerdir. Beta-laktam ailesi icerisinde yeralan en potent antibiyotiklerlerden

olup; imipenem, meropenem, doripenem ve ertapenem alt gruplaridir. imipenem Gram-olumlu
bakterilere etkinligi daha fazla iken meropenem Gram-negatiflere 6zellikle P. aeruginosa'ya daha
etkilidir. Karbapenemlerin yan etkileri arasinda bulanti, kusma, ishal, enjeksiyon yerinde kizariklik,
tromboflebit daha sik gériiliirken hepatotoksisite, trombositopeni, eozinofili, nétropeni daha nadir
géraltr. Bu posterde imipenem kullanimina bagh gelisen pansitopeni klinigi olgusunu sunduk.

Olgu: Son on yildir son dénem bobrek yetmezligi tanisi ile hemodiyaliz programinda olan ve
hafta da 3 kez kateterden diyalize giren yetmis dort yasinda erkek hasta ates yuksekligi, kusma,
alt kadran adrisi sikayetleri ile 6zel bir hastanede Urosepsis on tanisi ile tedavi altina alinmis.
Hastanin yatisinda ates: 38,7 °C, nabiz: 98/dakika, TA: 90/70 mmHg ve laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kiire: 16000/ulL (%88,1 nétrofil), platelet 138,000 K/ul, eritrosit sedimentasyon hizi: 51
mm/saat, C-reaktif protein: 21 mg/dL olarak saptanmis. Hastanin alinan idrar incelenmesinde
her alanda 152 lokosit saptanmasi lizerine hastaya imipenem tedavisi renal dozdan baslanmis.
Tedavisinin 24. saatinde beyaz kiire; 4100 platelet sayisi: 11.400 K/ulL gerilemesi nedeni ile hasta 3.
basamak saglik tnitesine sevk edilmis. Sepsis klinigi diistintlerek imipenem tedavisine teikoplanin
renal dozdan eklenmis. Hastadan alinan kan kiltlrt ve idrar kiltiriinde Greme olmamis. Genel
durum iyi olan, ates yuksekligi gerileyen hastanin trombositopeni tablosu devam etmis (Platelet
sayisi 27,000 K/uL). Tedavisinin 7. gliniinde tedavisinin tamamlanmasi agisindan klinigimize kabul
edilen hastanin platelet degeri: 33,000 u/L idi. Hastanin tedavi baslangicindan itibaren kiilturlerinin
negatif olmasi ve ates yiiksekliginin ikinci glinden itibaren tekrarlamamasi Gzerine trombositopeni
ayiricr tanisi icin periferik yayma uygulandi. Platelet sayisi hemogram ile uyumlu idi, toksik
graniilasyon saptanmadi. Batin ultrasonografide organomegali saptanmadi, brusella ve salmonela
serolojisi negatif sonuclandi. Pansitopeni klinigini kullandigi ilaglara bagl oldugu distinilerek
antibiyoterapisi 9. glinde sonlandirildi. Platelet degeri antibiyotik tedavisinin kesilmesini takiben
24. saatte 134,000 K/uL e, beyaz kiire 9700 /ul e yikseldi. Hasta 48 saatlik takibin sonunda ates
yuksekligi olmamasi lizerine taburcu edildi. Kontrolde pansitopeni saptanmadi.

Sonug: Karbapenemlerin uygun endikasyonda kullanimi yaygin iken nadir goriilen fakat fatal
olabilen trombositopeni komplikasyonunu akilda tutmak gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem, sepsis

Deksametazon Tedavisi Alan Psddotiimor Serebri Olgusuna Eslik Eden Viral
Pnémoni Olgusu

Stiheyla Kémiir', Mehmet Akif Bozkurt!, Behice Kurtaran', Ayse Seza inall,
Aslihan Candevir', Ferit Kuscu!, Ahmet Turan Evlice2, Yesim Tasova',
Hasan Salih Zeki Aksu!

Icukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Adana

Giris: WHO'nun verilerine gére yilda ortalama 450 milyon pnémoni vakasi goriilmekte olup
bu vakalarin 150 milyonu viral pnémoni oldugu saptanmistir. Cocuklarda pnomoni vakalarinin
%45-67'si viral etkenlerle iliskilendirilmisken eriskinde bu oran %13 civarindadir. Ancak PCR
ile desteklenen calismalarda bu oran %25 ile %56 arasinda degismektedir. Bu bildiride viral
pndmoninin tanisina klinik yaklasim anlaminda pratik uygulamaya yénelik bir olgu sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Kirk alti yasinda bayan hasta yaklasik dort haftadan beri olan bas agrisi ve bulanik gérme
sikayetleri ile acil servise basvurmus. Yapilan fizik muayenesinde nistagmus,bilateral papil stazi ve
her mesafeden bulanik gdrmesinin disinda miisbet bulgusu yoktu. Yatisinda yapilan kan tetkikleri;
Bk: 6310/uL (9060 nétrofil, %21 lenfosit), Hgb: 11,3 g/dL, PLT: 387000/uL, Glukoz: 94 mg/dL, BUN:
10 mg/dL, Kr: 0,78 mg/dL, AST: 28 UJL, ALT: 21 U/L, ESR: 23/h, CRP: 0,8 mg/dL, ANTI-CMV-Ig M:
negatif, Anti-Chlamydia pneumoniae-lg M: negatif, Anti-Varisella Zoster Viriis-lg M: negatif
olarak sonuglandi. Yapilan BOS tetkiklerinde; BOS basinci 42 cm/H20, BOS proteini:17 mg/dL, BOS
sodyumu: 144 mmol/L, BOS glukoz: 60 mg/dL, BOS laktadi 1,89 olarak raporlandi. Hastaya 4x16
mg deksametazon IV tedavisi baslandi. Tedavinin onuncu giiniinde takipleri sirasinda hastanin
atesi 38,5 "C'a yiikseldi. Yapilan Fizik muayenesinde akciger seslerinde kabalasma, orofarenkste
hiperemi saptandi. Cekilen PA akciger grafisinde bilateral yaygin yama tarzinda infiltrasyonlari

Resim 1. Tani toraks ct
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vardi. Toraks bilgisayarli tomografisi de "yaygin buzlu cam dansiteleri mevcut. Viral pndmoni
?" seklinde raporlandi. Bu dénemde yapilan kan tetkikleri; Bk: 13200/uL (%31 nétrofil, %55
lenfosit), Hgb: 10,8 g/dL, PLT: 437000/uL, Glukoz: 99 mg/dL, BUN: 19 mg/dL, Kr: 1,12 mg/dL, AST:
46 UJL, ALT: 65 U/L, ESR: 44/h, CRP: 4,5 mg/dL olarak sonuclandi. Mevsimsel anlamda ve yattigi
klinikte influenza vakalarinda artis olmasi sebebiyle hastadan nazofarengeal siriinti alinip PCR
incelemesine gonderilip hastaya oseltamivir 2x75 mg po tedavisi baslandi. Papil stazi gerileyen
hastanin deksametazon tedavisi kesildi. PCR testi sonucu influenza tip b olarak raporlandi.
Oseltamivir tedavisi 5 giine tamamlanan hastanin cekilen PA akciger grafisi tamamen normale
dénmis oldugu gozlendi. Ayrica ESR, CRP, beyaz kiire sayisi gibi kontrol enfeksiyon markirlari da
normal aralikta saptandi.

Sonug: Bu olguda da goriildugi tizere viral pndmoni vakalarinin cok ciddi risk faktérleri olmaksizin
gelisebilecedi anlasilmaktadir. Bu tir viral etkene sahip pndmoni vakalarinin erken tani almasinin
ve tedaviye erken donemde baslaniimasinin morbidite ve mortalite oranlarina, hospitalizasyon
stiresine, akilel antibiyotik kullanimina olumlu yonde olan etkisi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: viral pndmoni, psddotiimor serebri

Uygun Ampirik Antibiyotik Tedavisinin A. baumannii Bakteremilerinde Klinik
Sonuca Etkisi

Salih Atakan Nemli, Tuna Demirdal

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,

lzmir

Girig: Calismamizda yogun bakim tinitelerinde (YBU) izlenen ve A. baumannii bakteremisi gelisen
hastalarda 30 giinliik mortaliteyi etkileyen faktorlerin ve hastalara baslanan uygun ampirik
tedavinin (UAT) klinik sonuglara etkisinin arastiriimasi amacland.

Gereg ve Yontem: Toplam 1100 yatakli bir afiliye Gniversite hastanesi olan merkezimizde 2009-
2013 yillan arasinda YBU'lerde izlenen, 18 yasindan bilyiik ve A. baumanniiye bagl bakteremi
gelisen hastalar calismaya alindi. Kan kiiltiirlerinde A. baumannii Gremesi olan ve bakteriyemiyi
destekleyen klinik bulgulari saptanan hastalar enfekte olarak kabul edildi. Sadece ilk bakteremi
ataklar degerlendirildi, ayni kan kiltirlinde birden fazla reme olan hastalar ¢alisma disinda
birakildi.

UAT, antibiyotiklerin, kan kultlri alindiktan sonra 24 saat icinde baslanmasi, uygun doz ve yolla
kullaniimasi, suslarin kullanilan antibiyotiklerden en az birine duyarli olmasi olarak tanimlandi.

Tablo 1. Uygun ve uygun olmayan ampirik tedavi alan hastalara ait cegitli demografik, kiinik,
laboratuvar czellikler

Tim Hastalar (n=88) UOAT [n=65) UAT (n=23) P

Erkek 55 (62,5) 39 (60) 16(69,6) 0415
Yas 59,6179 59,9+18,2 58,4#17,2 0,506
Yatig SUresi 53,4526 4764447 69,9691 0416
Bakteremi GUnd 19,7¢152 1834125 2362209 0263
APACHE Il 232482 23,982 21482 0,315
SOFA 9,847 98:t48 98447 0,938
ca 4,1#31(0-13) 4,243,2 (0-13) 39+2,9(0-9) 045
Septik ok 42 (47,7} 34(52,3) 8(34,8 0,148
Operasyon Oykiisi 49(s5,7) 37(56,9) 12(52,2) 0694
Son 90 gin iginde Hastaneye Yats 32(36,4) 25(385) 7 (30,4) 0,492
Lokosit Sayis 1559818501 1577128967 15111#7180 0,507
Hemoglobin 103118 10,419 10,1315 0,4
Platelet 273193 243+179 3571208 Q432
CRP 18,6159 19,5+17,4 16,3107 0664
Kreatin 116t1,14 1294127 0,7840,48 0336
Albumin 2,405 2,305 2540,5 0801
Biling Kapalilig 42(47,7) 30(46,2) 12(52,2) 0619
Entibasyon 65(73,9) 47 (72,3) 18(783) 0577
Hemodiyaliz Kateteri 13(14,8) 11(16,9) 2(87) 0,5
Mekanik Ventilasyon 71(80,7) 52 (80) 19(826) 0785
Santral Vendz Kateter 71(75) 50(76,9) 21(913) 0133
Periferik Arteriyel Kateter 45(51,1) 33(s0,8) 12(52,2) 0908
Trakectomi 17(19,3) 11(16,9) 6 (26,1) 0,339
TPN 37 (42) 27 (41,5) 10(43,5) 0871
Transfizyon 21(23,9) 17 (26,2) 4 (17.4) 0571
Uriner Kateter 83(94,3) 62 [95,4) 21(91,3) 0468
Travma Oykiisi 11(12,5) 9(13.8) 2(87) 07211
Genel Mortalite 56 (63,6) 46(70,8) 10(43,5) 0,019
30. Giin Mortalite 44 (50) 38(585) 6(26,1 0008

UCAT; Uygun cilmayan ampirik tedavi, UAT; Uygun ampirik tedavi, APACHE II; Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi Skoru, SOFA; Ardik Organ Y etmezli§i Degerlendirme Skoruy, CCI;
Charlson Komorbidite Endeksi, TPN; Total Pareneteral Nutrisyon

Hastalarin demografik ozellikleri, altta yatan hastaliklar, risk faktérleri hazirlanan formlara
kaydedildi. Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk Degerlendirmesi Skoru (APACHE II), Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme Skoru (SOFA), Charlson Komorbidite Endeksi (CCI) hesaplandi.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca YBU'lerde A. baumannii bakteremisi gelisen 88 hasta
calismaya alindi. Hastalara ait cesitli 6zellikler Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarda ortalama yas
59,64+17,9'du ve %62,5'i erkekti. Ortalama yatis ve bakteremi dncesi yatis stiresi sirasiyla 53,4+52,6
ve 19,7+15,2'ydi. Ortalama APACHE I, SOFA ve CClI skorlari sirasiyla 23,2+8,2, 9,8+4,7 ve 4,1+3,1
olarak saptandi. UAT orani %23,1 olarak bulundu. Genel mortalite %63,6 olarak izlendi. Enfeksiyona
bagh mortalite orani 30. giinde %>50'ydi. UAT alanlarda diger gruba gére genel mortalite, 30.
giin mortalite oranlari anlamli olarak dusik saptandi (%43,5-%70,8 [p=0,019]; %26,1-%58,5
[p=0,008]). Hayatta kalanlarda ortalama APACHE II, SOFA, CCI skorlari anlamli olarak disiikti
(p<0,05). ileri yas (>65) (p=0,000), son 3 ay icinde hastanede yatis Gykiisii (p=0,009), septik sok
(p=0,005), bakteremi sirasinda santral vendz kateter varliginda (p=0,044) mortalite anlamli olarak
daha yuksekti.

Ampirik tedavide hastalarin %67,7'sinde karbapenemler kullanilmisti. Karbapenem kullanilan
hastalarda 30 giinliik sag kalim orani anlamli olarak yiiksek saptandi (%59,6-%32,3; p=0,014).
Ampirik kolistin tedavisi hastalarin %30,6'sinda tercih edilmisti. Ancak sag kalim Gzerine anlamli
bir etkisi saptanmadi (p>0,05)

izole edilen suslarda kolistin, tigesiklin, meropenem, amikasin direnci sirasiyla %0, %5,7, %83,3,
%46 olarak saptandi.

Sonug: YBU'lerde A. baumanniinin etken oldugu bakteremiler yiiksek mortalite oranlariyla
seyretmektedir. Calismamizda ileri yas, altta yatan hastaligin ciddiyeti, invazif alet kullanimi gibi
faktorlerin mortaliteyi etkiledigi bulunmustur. Kolistin ve tigesiklin disindaki diger antibiyotiklere
karsi saptanan yiiksek direnc oranlari endise vericidir. Sag kalimla anlamli olarak iliskili olmasina
karsin, UAT baslama oranlarinin oldukca disiik oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar ampirik tedavi
yaklasimlarimizin gdzden gegirilmesi gerektigini diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, bakteremi, ampirik tedavi

Akiler Antibiyotik Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Yurdagiil Ozgiir!, Zarif Giirkan', Sevim Ulupinar?, Serap Gencer3

1Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul
2jstanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiltesi, Istanbul

3Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Hemsirenin gérevlerinden biri; hekimin istemi dogrultusunda ila¢ uygulamasi 6ncesi, siras
ve sonrasinda ila¢ uygulama ilkelerine ve her bir ilaca 6zgl kontrol listelerine uygun hareket
etmektir. Bu arastirma; hemsirelerin antibiyotik uygulamalari ile ilgili bilgi ve tutumlarini ve alanda
yasadiklari glclukleri degerlendirerek ¢oziim &nerileri gelistirmek ve akiler antibiyotik uygulamasi
ile ilgili farkindalik olusturmak amaciyla yapilan tanimlayici bir ¢alismadir.

Gere¢ ve Yontem: Uciincii basamak hizmet veren 700 yatakli hastanemizin yatakl tedavi
servislerinde 2016 yili itibariyle 298 hemsire gorev yapmaktadir. Bu hemsirelere yénelik olarak
sosyodemografik 6zellikleri, antibiyotikler ve uygulamalarina yonelik bilgileri ve uygulama sirasinda
yasadiklari gucliikler ile ilgili toplam 19 sorudan olusan bir anket formu hazirlandi. Arastirmaya
katiimaya goniillii olan ve anketi eksiksiz dolduran 242 hemsireye ait veriler degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Ankete katilanlarin medyan yas ortalamalari 28, mesleki calisma yili 6, birimde calisma
yili 2 idi. %56's lisans mezunu olup %>54'l antibiyotikler ve uygulamalarina yonelik egitim aldigini,
ancak %80'i aldigi egitimleri yetersiz buldugunu belirtti. Antibiyotik ve uygulamalarina yonelik en
sik basvurulan bilgi kaynaginin %81 ile prospektisler oldugu gériildi. Antibiyotik order edilirken
eksikler sorgulandiginda; %73 ile hazirlanisina, %46 ile uygulamafinfiizyon siiresine dair bilgi
icermedigi belirtildi. Baslanan antibiyotigin ilk dozunun ilk bir saat icinde uygulanip uygulanmadig
sorgulandiginda %47 ile hayir cevabi alindi. Uygulanamama nedenlerini %43 ile EHU onayinin
gecikmesi, %39 ile eczaneden transferde gecikme, %26 ile tedavi saatini beklemesi ve %710 ile acil
ilac olmadiginin dustintilmesi olusturdu. Herhangi bir nedenle antibiyotik doz saati geciktiginde;
0078'i ilk firsatta hemen ve %26's! bir sonraki tedavi saatinde yaptigini belirtirken %2,5' ise doktora
danismayi tercih etti. Hemsirelere antibiyotiklere ydnelik bilgi diizeyleri soruldugunda; %44't
kullanim amacini, %80'i uygulama seklini bildigi ancak; %80'i yan etkiler, kontrendikasyonlar, ilag
etkilesimleri, uyarilar-Gnlemler, 6zel durumlar (gebelik, pediatri, geriatri, vb.) konularinda yetersiz
olduklarini belirttiler. Antibiyotik uygulamalarinda yasanan sorunlarin ¢dziimi igin %68'i EHU
onayindaki sorunlarin ¢dziimiini, %67'si antibiyotik uygulama rehberi olusturulmasini, %65'i ilgili
egitimlerin arttinimasini 6ncelikle belirttiler.

Sonug: Hemsirelerin akilel antibiyotik uygulamalar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi,
doktorlarin antibiyotik order ettiginde hazirlanmasi ve uygulamafinfiizyon siiresi belirtmeye 6zen
gostermedigi, hastane yazilim programi ve ilacin eczaneden servise transferinde sorunlar yasandigi
ve Ozellikle sepsis gibi yasami tehdit eden enfeksiyonlarda ilk dozun ilk bir saat i¢inde uygulanmasi
hayati 6nem tasimasina ragmen gercek hayatta bunun gerceklesmedigi gérldi. Akiler antibiyotik
kullanimi cok genis bir kavram olup antibiyotigin dogru zamanda dogru sekilde uygulanmasi da
bu kapsamin icine girmektedir. Hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttiriimasi ile birlikte
EHU'nun da eksiksiz order verme konusunda ézen gostermesi ve order vermekle sorumluluklarinin
bitmedigi bilincinde olmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci antibiyotik, hemsirenin rolu
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Akut Piiriilan Menenjit mi? Santral Sinir Sistemi Lenfomasi mi?

Giinel Guliyeva, Meltem Tasbakan, Huisnii Pullukcu, Oguz Resat Sipahi
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Sekonder merkezi sinir sistemi lenfomasi (SMSSL) olarak tanimlanan ve lenf nodu kékenli
Hodgkin-disi lenfomanin santral sinir sistemine (SSS) yayilimi nadir gérilen bir durumdur.
Cogunlukla dura ve leptomenikslerin tutulumu ile (lenfomatéz menenjit) siirli kalir. Bu posterde
klinik ve BOS bulgulari ile akut piiriilan menenjit tanisi konulan ancak antibakteriyel tedaviye cevap
vermeyip takibinde SMSSL tanisi koyulan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk bes yasindaki kadin hasta 15 glindiir bas ve ense agrisi, ti¢ glindiir bulanti, kusma,
ates yiiksekligi, cift gérme sikayeti ile acil servise getirilmistir. Hastanin muayenesinde ense
sertligi ve kerning bulgular olumlu saptanmistir. Kranial bilgisayar tomografi gériintiilemede
menenjit ile uyumlu bulgular bulunmustur. Menenjit 6n tanisiyla lomber ponksiyon yapilmis ve
BOS incelemesinde basing artmis, gériiniim berrak, Pandy negatif, direk bakida 500 I5kosit/mm3
(PNL hakimiyeti) saptanmistir. BOS biyokimyasal incelemede protein 65mg/dL, glikoz 27 mg/dL
(es zamanli kan sekeri 107mg/dL) kloriir 115mg/dL bulunmustur. Hastaya bakteriyel menenjit 6n
tanisiyla seftriakson 2x2g/giin, deksametazon ve %20 mannitol baslanarak Enfeksiyon hastaliklari
klinigine yatinimistir. Klinik yanit alinan hastanin kontrol LP hiicre say 300 I5kosit/mm? gerilemistir.
Antibakteriyel tedavisi 14 gline tamamlanmis tekrar LP kabul etmeyen hasta kendi istegi ile taburcu
edilmistir. Ancak hasta bir hafta sonra bas agr ve cift gérme sikayetiyle acil servise basvurmus
ve tekrarlayan menenjit 6n tanisiyla lomber ponksiyon yapilmistir. BOS drneginde basing artmis,
goriiniim berrak oldugu gériilmis; Pandy negatif, 800 I6kosit/mm3 (PNL hakimiyeti) saptanmistir.
BOS biyokimyasal incelemede protein 51 mg/dL, glikoz 37 mg/dL (es zamanli kan sekeri 110 mg/
dl) kloriir 117 ml/dL bulunmustur. Patolojik incelemede benign sitoloji saptanmistir. Acil serviste
hastaya seftriakson 2x2 g/giin, deksametazon ve %20 mannitol baslanarak klinigimize yatiriimistir.
Klinik tablosu ve BOS bulgulari gerilemeyen hastanin tedavisi meropenem 3x2gr ve linezolid
2x600 mg glin olarak degistiriimistir. Klinik ve laboratuvar olarak sikayetleri diizelmeyen hastada
lomber ponksiyon tekrarlanmistir. EBV ve HHV-6 PZR pozitifligi disinda serolojik, mikolojik ve
mikobakteriyolojik incelemelerde patoloji saptanmadi. Hiicre sayisi 900 I6kosit/mm3 olan hastada
olasi bir SSS malinitesi distnilerek tekrar patolojik inceleme yapilmistir. Malignite agisindan
tm viicut bilgisiyar tomografisi ¢ekilmis ve timik lojda yaklasik 2.7x1.8cm 6lgtide kitlesel lezyon
saptanmistir. Patolojiye génderilen Gclincli BOS 6rneginde blastik morfolojide hiicre gériilmesi
nedeniyle kemik iligi biyopsisi yapiimis ancak genel durumu bozulan hasta yogun bakima sevk
edilmistir. Hastanin hematolojik incelemeleri sonucunda santral sinir sistemi tutulumu gdsteren
lenfoblastik lenfoma dustiniliirek kemoterapi baslanmis ancak hasta kaybedilmistir.

Sonug: Tedaviye yeterli cevap vermeyen akut bakteriyel menenjit tanili hastalarda patolojik
degerlendirme mutlaka yapilmalidir. Bu nedenle klinisyen enfeksiyon disi nedenlerin de benzer BOS
bulgularr yapabilecegini animsayarak dikkatli ayrici tani yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, lenfoma

Geri Cekilmistir.

intravensz Kolistin Tedavisi Almis Yogun Bakim Hastalarinda Nefrotoksisite
Gelismesi icin Risk Faktorleri: Geriye Yonelik Kohort Calismasi

Sebnem Calik!, Alpay Ari', Banu Karaca', Hatice Uluer?, Hiilya Ozkan Ozdemir’,
Selma Tosun'

1izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bélimd, izmir

Giris: Yogun bakimda izlenmis ve kolistin tedavisi almis hastalarda nefrototoksisitenin orani ve
gelismesine katkida bulunan faktorler geriye yénelik olarak incelendi.

Gereg ve Yontem: Calismaya genel ve yanik yogun bakim tnitelerinde (YBU) 1 Ocak 2012-1 Mart
2015 tarihleri arasinda kolistin tedavisi almis 92 eriskin hasta dahil edildi. Kolistinin nefrotoksik
etkisini incelemek icin kolistin disindaki antibiyotiklerle tedavi edilmis 76 hasta kontrol grubu
olarak belirlendi. Kronik bobrek yetmezligi tanisi olan hastalar dahil edilmedi. Analizler SPSS 21
kullanilarak yapildi. Kategorik verileri degerlendirmek icin Kikare ve Fisher exact test kullanildi.
Nefrotoksisite acisindan risk faktorlerini degerlendirmek icin tek degiskenli ve ileri basamakli cok
degiskenli lojisitk regresyon analizi yapildi. P degerinin 0.05'den kiigiik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yizaltmissekiz hastanin 52'sinde nefrotoksisite gelistigi saptandi. Nefrotoksisite
gelisimini etkileyen en 6nemli faktor kolistin olarak saptandi ve bu risk kolistine atfedildi. Kolistin
grubunda nefrotoksisite orani %42.3'tli. Bu grupta RIFLE kriterlerine gére, 12 (%30.8) hasta
risk, 8 (%21) hasta zedelenme, 12 (%28.2) hasta yetmezlik ve 11 (%028.2) hasta kayip olarak
degerlendirildi. Kolistinle iliskili nefrotoksisite igin risk faktorleri olarak yas (p=0.000), yas eklenmis
Charlson Komorbidite Skoru (CKS) (p=0.000), yatis nedeni (p=0.001), YBU (p=0.000), hipertansiyon

(p=0.035), septik sok (p=0.038), mekanik ventilatér kullanimi (P:0.023), bazal tire (p=0.021) ve
albiimin diizeyi (p=0.013), 5-6 mg/kg/giin kolistin dozu (p=0.020), metamizol sodyum (NSAI)
(p=0.035), narkotik (p=0.013) ve furosemid (p=0.000) tedavileri tek degiskenli analizde 6nemli
bulundu. Cok degiskenli analizde kolistin nefrotoksisitesi igin en dnemli CKS (995 giiven araliginda
1.199-1.938, p=0.001) olarak bulundu. Hastalarin izleminde ikinci (p=0.000) ve besinci giindeki
(p=0.000) kreatin diizeyi yiikselmelerinin nefrotoksisiteyi Gngérmek icin anlaml oldugu bulundu.

Sonug: YB.U’de izlenen ve altta yatan hastaligi olan hastalarda kolistin nefrotoksisitesi daha sik
gelisebilir. Izlemde erken dénem kreatin yiikselmeleri hekimler igin uyarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, nefrotoksisite, RIFLE kriterleri

Kolistin ile tedavi edilen hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
Nefrotoksisite Nefrotoksisite
gelismeyen gelisen grup P degeri
grup n:53 n:39

Kadin cinsiyet 21(%39.6) 15 (%38.5) 0.439

Yas 429+188 62.2+20.6 0.000

Yas eklenmis Charlson skoru 12+£19 2922 0.000

Genel yogun bakim Unitesi 1 18 (%34) 29 (%74) 0.000

Genel yogun bakim Gnitesi 2 8(%15) 4(%10)

Yanik yogun bakim 27 (%51) 7 (%49)

Dahili nedenlerle yatis 6(%11) 14 (%36) 0.001

Pnémoni 14 (%26) 12 (%31)

Cerrahi sonrasi izlem icin yatis 5 (%9) 7 (%49)

Hipetansiyon 4 (%8) 9 (%23) 0.035

Diabetes mellitus 4 (%8) 12 (%31) 0.004

Septik sok varligi 4 (%8) 10 (%26) 0.038

Mekanik ventilator kullanimi 30 (%57) 33 (%85) 0.023

ICU mortality 18 (%34) 14 (%36) 0.008

Ventilator iliskili Pnémonili Hastalarda Bireysellestirilmis Antibiyotik Tedavi
Siiresi

Giirdal Yilmaz', Sedat Saylan2, Firdevs Aksoy!, iftihar Koksal!

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

Giris: Ventilator iliskili pnémoni (ViP), yogun bakim initesi (YBU) hastalarinda yaklasik %15
prevelans ile en sik gorillen saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlardan biridir. ViP'de erken ve uygun
tedavi yaklasimi mortalitenin azaltiimasinda etkili oldugundan, en kisa stirede tani konulmasi
ve etyolojik ajan igin gereken drnekler alindiktan sonra uygun ampirik antimikrobiyal tedavinin
baslanmasi gereklidir. Ideal antibiyotik kullanimi icin; dogru tani sonrasi dogru antibiyotik; en
uygun yoldan, etkin dozda, optimum araliklarla, uygun siireyle verilmelidir. Baslanan tedavinin
optimal siresine iliskin bilgiler kisithdir. Hastalar cogunlukla 10-14 glin antibiyotik tedavisi
almaktadir. Antimikrobiyal tedavi slresinin uzunlugu, direng ve toksisite sorunlari nedeniyle
klinisyenlerin kafasini karistiran bir sorun olusturmaktadir. Tedavi stresinin kisaltiimasina yonelik
calismalarda 1 haftalik tedavi stiresinin yeterli olabilecegi belirtilmektedir.

Calismamizda VIP hastalarinda bireysellestirilmis tedavi ile kisa tedavi siiresinin  etkinliginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Resim 1'de verilmistir.

Bulgular: Calismamizda 60 hastada ViP gelisti. Hastalarin 19'iina 7-10 giinliik antibiyotik tedavisi,
30 hastaya 11-21 glinlik antibiyotik tedavisi verildi. 11 hasta antibiyotik tedavisi alirken 14 giin
icinde 6ldu. Bu hastalarin hicbiri ilk bes gtinliik degerlendirmede kisa siireli tedavi alacak gruba
girmiyordu. Olen hastalar uzun siireli tedaviyi tamamlayamadiklarindan sonuclari karistirmamalari
icin calisma digi birakildi. 1ki gruptaki (kisa sureli tedavifuzun siireli tedavi) hastalarin VIP
tanisi konuldugu andaki KPIS 7.2+0.6/7.7+1.1 (p=0.153), Pa02/Fi02245+46/252+59 (p=0.675),
CRP 10.6+7.0/17.7+8.7 (p=0.005), ates 38.6+0.6/38.5+1.0 (p=0.793) idi. Tedavinin 3. ginii
KPIS 4.8+0.7/6.2+0.8 (p<0.0001), Pa02/Fi02295+36/250+60 (p=0.007), CRP 8.3+5.4/20.9+9.4
(p<0.0001), ates 37.8+0.3/38.3+0.9 (p=0.018) idi. Tedavinin 5. giini KPIS 3.4+0.5/5.4+0.6
(p<0.0001), Pa02/Fi02356+35/275+47 (p<0.0001), CRP 5.4+2.5/18.4+7.8 (p<0.0001), ates
37.1+0.3/37.9+0.7 (p<0.0001) idi.

Tedavi sonrasl izlem sirasinda kisa siireli tedavi verilen hastalarin Uglinde, uzun stireli tedavi verilen
hastalarin dordiinde 2.VIP ata§i gelisti (p=0.561). Bu enfeksiyonlarin timii relaps enfeksiyon
olarak degerlendirildi. Kisa streli tedavi alan hastalarda direncli mikroorganizma ile gelisen baska
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bir enfeksiyon yokken, uzun siireli tedavi alan hastalarin besinde direncli mikroorganizmalar ile
enfeksiyon gelisti. Tedavi sonrasi 28 glinde kisa stire tedavi verilen hastalardan biri, uzun stre tedavi
verilen hastalardan dérdi 6ldu (p=0.348). Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuar
bulgulari ve etken mikroorganizmalar Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: YBU'lerde kullanilan baslica ilaglardan biri olan antibiyotiklerin uzun siireli kullanimlari
direncli mikroorganizmalarin ve ilag toksisitelerinin ortaya cikmasindaki en dnemli nedenlerden
biridir. YBU'lerde direncli suslarin ortaya ¢tkmasini azaltmak icin en iyi yol antimikrobiyallerin akilci
kullanimidir. Bunun icin tani ve tedavide kilavuzlarin kullanilmasi, antimikrobiyal de-eskalasyonun
uygulamasi, kolonizasyonlarin tedavisinden kacinma, antimikrobiyallerin serum dizeyinin takibi ve
uygun antibiyotik tedavi stiresinin belirlenmesi gerekmektedir.

VIP tedavisi baslanan hastalarda ates, KPiS, Pa02/Fi0,orani, CRP ve prokalsitonin degerleri takip
edilerek erken klinik ve laboratuar cevap alinan hastalarda kisa stireli tedavi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, tedavi stresi, ventilatér iliskili pndmoni

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuar bulgular
ve etken mikroorganizmalar

Kisa siireli Uzun siireli
Ozellikler tedavi tedavi p

n=19 n=30
Antibiyotik suresi 8.6x1.0 15.3+2.4 <0.0001
Yas 50.3£15.4 48.9+21.3 0.810
Cinsiyet (E/K) 12/7 18/12 0.936
KPIS 0.giin 7.2+0.6 7.7+1.1 0.153
KPIS 3.gln 4.8+0.7 6.2+0.8 <0.0001
KPIS 5.gin 3.4+0.5 5.4+0.6 <0.0001
Ates 0.glin 38.6+0.6 38.5+1.0 0.793
Ates 3.gln 37.8+0.3 38.3+0.9 0.018
Ates 5.gln 37.1£0.3 37.9+0.7 <0.0001
Pa02/Fi0, 0.gln 24546 252+59 0.675
Pa02/Fi0, 3.giin 295+36 250£60 0.007
Pa02/Fi0, 5.gln 356+£35 275+47 <0.0001
CRP 0.glin 10.6+7.0 17.7+8.7 0.005
CRP 3.gln 8.3+54 20.9+9.4 <0.0001
CRP 5.gln 54425 18.4+7.8 <0.0001
Prokalsitonin 0.glin 4.3+10.8 3.4+8.6 0.728
Prokalsitonin 3.gtin 2.7+3.6 7.0£13.9 0.552
Prokalsitonin 5.gin 2.9+7.1 7.7£16.9 0.030
2.ViP atagi 3 4 0.561
Acinetobacter baumannii 5 8 0.760
Pseudomonas aeruginosa 6 9 0.841
Enterobacter cloacae 1 1 1.000
Klebsiella pneumoniae 1 3 1.000
Staphylococcus aureus 2 5 0.690
Escherichia coli 2 0 0.145
Serratia marcescens 0 2 0.515
Acinetobacter baumannii + Enterobacter 1 1 1000
aerogenes
Pseudomonas aeruginosa + Enterobacter
cloacae ! 0 0388
Acinetobacter baumannii + Enterobacter
cloacae 0 ! 1.000

Materyal-Metod: Calisma hastanemiz Anestezi ve Reammasyon YBU, Norolon ve
Norogiriin: YBU de 01 Ocak-31 Aralik 2015 tarthlen arasinda prospeknf olarak yapilds VIP
taniss CDC kuiterlenn ve Klinikk Pulmoner Infeksiyon Skoru (KPIS) kullamlarak konuldu.
Hastalann demografik dzellikleri ve klinik bulgulan ¢aliyma formuna kaydedildi. VIP tams:
konan hastalara ampirik antibiyotik tedavisi bagland:. Hastalar tedavi stiresine gore iki gruba
aynldi. Tedavi stresi hastalann ilk 5 gonlok klimk degerlendirmelerme gore belirlend:
Asagidaka kriterlenin timintn varh@inda antibiyotik tedavisi 7-10 gtin stre ile yapildi
Hastalar bu knterlerden herhangi binne sahip defilse 11-21 gin stre ile tedavi edildi
Hastalar tedav1 sonras: klinik cevap, komplikasyon, nitks infekstyon, direngh mikroorganizma
ile infeksiyon ve mortalite agisindan 28 giin 1zlendi Ek olarak hastanede kaliy siiresi, mekanik
ventilasyon sfires: ve antibiyotiksiz kalinan siire takip edilds

Kisa siireli tedavi kriterleri;

1. Oncesinde akciger hastaligx yoklugu,

2. Akciger grafisinde lokalize mfiltrasyon yoklugu

3. Ampink baglanan antibiyotifin kiiltirde Gretilen mikroorganizmaya duyarh olmasa,
4. 11k ¢ ginde tedaviye klinik cevap alinmasy

o Ates siklipinda ve derecesinde azalma,
e CRP artiys olmamass,

« PaO2F102>240,

s KPIS'te en az 2 puanhik diigme

5. [lk 5 ginde tedavive klinik cevap alinmas;

e Ates yoklugu,

* CRP'de %50 digme,

+ PaO2Fi02>300,

* KPIS<5

Istatistiksel Inceleme: Calisma formuna kavdedilen veriler SSPS programmna aktanlarak
istatistiksel analiz yapulds. Istatistiksel anlamlilik diizeyv: p<0.05 olarak ahinds

Resim 1. Materyal-Metod

Metilprednizolon Tedavisinden Fayda Goren Varisella Zoster Viriis Menejiti
Olgu Sunumu

Hande Aydemir, Nihal Piskin, Gliven Celebi, Mehmet Ali Tiiz, Meral Canbaz
Biilent Ecevit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Giris: Herpes viriis ailesinin bir yesi olan Varisella Zoster virisii (VZV), sucicedi ve zona olmak
lizere iki farkli hastaliga neden olabilmektedir. Her iki hastalik da immiin yetmezligi olan hastalarda
ve yasll hastalarda agir ve komplikasyonlu seyredebilmektedir. Burada zona tanisiyla valasiklovir
tedavisi almakta iken menenijit bulgulariyla acil servise basvuran bir olgu sunulmustur

Olgu: Yetmissekiz yasinda erkek hasta acil servise biling bozuklugu, anlamsiz konusma ve
davranislarda bulunma yakinmalariyla yakinlari tarafindan acil servise getirildi. Hastanin t¢ giin
once sag goziiniin lUizerinde kizarik, ici su dolu bir lezyonun ¢iktigi, bu lezyon nedeniyle basvurdugu
dermatoloji polikliniinde zona tanisi konuldugu ve valasiklovir tablet 3x1000 mg po baslandig
ve bu tedavinin ikinci gliniinde etrafindakileri tanimamaya basladigi, konusma bozuklugunun
gelistigi ve anlamsiz konusmalarinin oldugu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde; tansiyon
arteriyeli 150/100 mmHg, nabiz 90/dak, solunumu 14/dakika idi. Bilinci acik ancak kooperasyonu
ve oryantasyonu bozuktu, ense sertligi mevcuttu. Beyin bilgisayarli tomografisi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) anjiyografisi normal sinirlardaydi. Beyin omurilik sivisinda (BOS); hiicre sayisi 250/
mm3 (%60 lenfosit), glikoz 66 mg/dl (es zamanli serum glikozu 140 mg/dl), protein 181 mg/dl olarak
saptand. Hastaya aseptik menenijit, viral ensefalit 6n tanilariyla asiklovir 3x750 mg iv ve ampisilin
4x3 g iv tedavi kombinasyonu baslandi. BOS'ta Varisella Zoster Viriis (VZV) PCR pozitif olarak
saptandi. Bir haftalik klinik izleminde hastanin atesi olmadi ancak kooperasyon ve oryantasyonunda
diizelme goriilmedi ve ayrica jeneralize tonik klonik konviilzyonu oldu. Kontrol BOS incelemesinde;
hiicre sayisi 25/mm3, protein 66 mg/dl, glikoz 62 mg/dl (es zamanli serum glikozu 110 mg/
dl) olarak saptandi. Kontrastli beyin MR'I normal sinirlardaydi. Elektroensefalogramda (EEG)
yaygin zemin ritim diizensizligi mevcuttu. Tedavinin 11. giintinde hastanin tedavisine Tmg/kg/
glin iv metilprednizolon eklendi. Hastanin kooperasyonu ve oryantasyonu bu tedaviyle belirgin
olarak duzeldi. Hastanin ampisilin tedavisi iki haftada, asiklovir tedavisi t¢ haftada kesildi.
Metilprednizolon tedavisi iki hafta iv olarak verildi, sonra dozu azaltilarak kesildi. Hasta sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Yasl hastalarda zona zoster enfeksiyonu erken dénemde antiviral tedaviye baslansa da
ciddi seyirli olabilmektedir. VZV'ye bagl menenjitte antiviral tedaviyle klinik yanitin alinamadigi
durumlarda kortikosteroid tedavisi degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Varicella zoster, menenijit, kortikosteroid tedavisi
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Geri Cekilmistir.

Hastanemizde Cerrahi Profilaksi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Safak Ozer Balin, Arzu Senol Aktas

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

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonu (CAI) nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nde gelen nedenlerindendir.
Antimikrobiyal profilaksi ile ameliyat esnasinda olusabilecek kontaminasyon yikiini en aza
indirerek CAl'nun 6nlenmesi hedeflenmistir. Ancak uygunsuz antibiyotik kullanimi oldukga siktir. Bu
uygunsuz kullanim maliyet artisi, antibakteriyel direnc ve tedavi basarisizliklari gibi ciddi sonuglar
dogur. Antibiyotiklerin kullaniminda yapilan yanlishklarin giderilmesi icin bu konuda duzenli
ve yeterli egitimlerin yapiimasi gerekmektedir. Calismamizda cerrahi kliniklerinde opere edilen
hastalara verilen profilaktik antibiyotik uygulamasinin uygun olup olmadiginin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Elazig Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ndeki Ortopedi, Genel Cerrahi, Uroloji, Kadin Hastaliklari ve Dogum klinigindeki
operasyonlar incelemeye alindi. Antibiyotik secimi, uygunlugu, dozu, uygulama siiresi ve zamani
bakimindan degerlendirilmeler yapildi. Cerrahi antibiyotik profilaksi uygunlugu CDC rehberlerine
gore belirlendi.

Bulgular: Calisma boyunca 480 operasyon gerceklesti. Bunlardan 116'si antibiyotik profilaksisi
uygulanmasi gereken temiz-kontamine ve kontamine operasyonlardi. Cerrahi profilaksi icin
kullanilacak antibiyotiklerden %62'si (n=72) seftriakson, %37'si (n=43) sefazolin ve %0.8' (n=1)
ampisilin idi. Profilaksi uygulanan grupta antibiyotik secimi, endikasyon ve antibiyotik baslama
zamanina uyum orani %7100 olarak belirlendi.

Hastalarin %31 (n=36) tek doz antibiyotik aldi. %53.4'tinde (n=62) 24 saat, %715.5'inde (n=18) 24
saatten uzun siire intravendz antibiyotik tedavisine devam edildigi gozlendi. Doz ve siire agisindan
ise uyum orani %84.4 olarak tespit edildi.

Sonug: Cerrahi profilaksi uygulamalarinda antibiyotik segimine, profilaksi stirelerine dikkat
edilmelidir. Calismamizda uygun antibiyotik kullanim oranlarinin oldukga iyi oldugu gorilmustir.
Dogru antibiyotik tiketim oranlarinin arttiriimasi icin cerrahi profilaksi uygulamalarina yonelik
egitim programlarinin diizenlenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi profilaksi

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Bir Yillik Delici ve Kesici Alet
Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

Filiz Bayar!, Aytag Bilgic2, Nergis Asgin3, Elcin Kal Cakmakliogullari3

TUsak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Usak

2ZKarabiik Universitesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Karabiik

3Karabiik Universitesi, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Karabiik

Girig: Kan ve vicut sivilarina maruziyet saghk calisanlarinin yasadigi dnemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Diinya saglk 6rgltlintin verilerine gore yilda 35 milyon saglik calisaninin
3 milyonu yaralanmalar sebebi ile kan yoluyla bulasan patojenlere maruz kalmaktadir. Bu
yaralanmalar sonucunda her yil saglik calisanlarinda yaklasik 66.000 HBV, 16.000 HCV, 200-
5000 HIV enfeksiyonu gelismesi beklenmektedir. Bu galismada, bir yil icerisinde kesici delici alet
yaralanmasi (DKAY) sebebi ile Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne (iKK) basvuran saglik personelinin ve
alinmasi gereken dnlemlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Karabiik Universitesi Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
01 Ocak 2015-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda DKAY sebebi ile iKK' ye basvuran saglik calisanlari
icin doldurulan takip formlari retrospektif olarak gézden gecirilmistir. Cinsiyet, meslek, calistigi
birim, koruyucu ekipman kullanimi, saglik calisaninin hepatit serolojisi ile ilgili veriler daha énceden
hazirlanan bir excell dosyasina kayit edilmistir. Elde edilen veriler sayi ve yiizdelik hesaplama
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: DKAY sebebi ile IKK'ye basvuran 55 personelin %74.5'f (n:41) kadin, %25.5' (n:14) erkek
idi. Meslek guruplarina bakildiginda en sik yaralanmanin %69.1(n:38) orani ile stajyer Ggrenci
gurubunda oldugu gorildd. Bunu %16.3 (n:9) ile temizlik personeli, %7.3 (n:4) ile hemsire ve
%b5.5 (n:3) ile doktor gurubu izledi. Yaralanmanin en sik oldugu birim %38.2 (n:21) orani ile
kan alma olup bunu %21.9 (n:12) ile dahili branslar ve %14.4 (n:8) ile cerrahi branslarin izledigi
g6rildi. Koruyucu ekipman kullanimi %65.6 (n:36) olarak saptandi. Yaralanma sebebi ile basvuran
personelin %56.3'Uinde (n:31) anti-HBs pozitif olup, HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitifligi
saptanmamistir.

Sonug: DKAY, gerek saglik calisanlari gerekse stajyer 6grenciler agisindan her zaman risk
olusturmaya devam etmektedir. DKAY sebebi ile bulasan en az 20 patojen rapor edilmistir.

Calismamizda, asili olmayan personelin oldugu, koruyucu ekipman kullaniminin istenilen diizeyde
olmadigi ve stajyer 6grencilerde yaralanma oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Maruziyetin
azaltilabilmesi icin tlim saglik personeline ve hastane stajina baslamadan dnce stajyer 6grencilere
mesleki temas riskleri, koruyucu onlemler, temas sonrasi yapilacak uygulamalar ve bildirimin
onemi ile ilgili olarak egitim verilmeli ve bu egitimlerin diizenli ve siirekli tekrarinin saglanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlar, kesici delici alet, yaralanma

Saglik calisanlarinda kan ve viicut sivilariyla iliskili yaralanmalarin
degerlendirilmesi

Sayi Yiizde Sayi Yiizde

(n) (%) (n) (%)
Cinsiyet Pediatri 1 %1.8
Kadin 41 %74.5 Cerrahi branglar 8 %14.4
Erkek 14 %25.5 Genel cerrahi 2 %3.6
Meslek KvC 1 %1.8
Hemsire 4 %3.7 Kadin hastaliklari 1 %1.8
Stajyer 6grenci 38 %69.1 GOz 1 %1.8
Doktor 3 %5.5 Ortopedi 2 %3.6
Temizlik personeli 9 %16.3 Uroloji 1 %1.8
Teknisyen 1 %1.8 Ameliyathane 3 %5.5
Yaralanmanin oldugu yer Kan alma 21 %38.2
Dahili branglar 12 %21.9 Acil 7 %12.7
Dahiliye 3 %>5.5 Sterilizasyon (initesi 3 %5.5
Kardiyoloji 1 %1.8 Yogun bakim Unitesi 1 %1.8
ool 3 s | Cerostioman
Enfeksiyon hastaliklari 1 %1.8 Eldiven/gozliik/onlik 36 %65.5
G6gus hastaliklari 3 %5.5 Koruyucu ekipman yok 19 %34.5

Bayan Kuafbrlerinin El Hijyeni ve Alet Dezenfeksiyonlari Hakkindaki Bilgi,
Tutum ve Davranislar

Perihan Ozcan’, Ertugrul Giicli2, Oguz Karabay?, Aziz Ogiitli?

) Maltepe Aile Saghgi Merkezi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Sakarya

Giris: Glinlimtizde kisisel bakima gecmise gére daha ¢ok 6nem verildigi icin insanlarin profesyonel
hizmet aldiklari kuafér ve giizellik salonlarina gitme sikhigi oldukca artmistir. Bu isyerlerinde
calisanlarinda hizmet alanlarinda bazi risklerle karsilasmalari olasidir. Bu nedenle kaliteli ve saglikli
hizmet almak, vermek icin calisanlarin hijyen dezenfeksiyon ve sterilizasyon (HDS) hakkinda bilgi,
tutum ve davraniglari cok énemlidir. Bu calismada Sakarya'da bulunan berber ve kuaférlerin HDS
hakkindaki bilgi ve tutumlar arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amacla, Sakarya ilinde ilk defa Kuaforler ve Esnaf Odasina kayith 280
isyerinden 62 sine gidilerek 168 kisi ile yliz ylze anket uygulanmistir. Calismaya katilim génalliik
esasina gore yapildi. Sosyodemografik ozellikler, kisisel korunma, bulasabilecek hastaliklar, en
cok kullandiklari temizleme ve dezenfeksiyon ydntemleri, alet dekontaminasyonu hakkindaki
uygulamalari, manikir-pedikir yapan kisilerin alet dezenfeksiyonu konusunda dekontaminasyon
ve uygulamalari arastirildi. Hijyen, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarini iceren 14 sorunun
yani sira sosyodemografik ézellikler ve bulasici hastaliklarin neler oldugu, cogunlukla yaptiklari
is 9 soru ile sorgulandi. Veriler ortalama + standart sapma, frekans dagilimi ve yiizde olarak
sunulmustur. Tim istatistiksel analizler SPSS stiriim 20.0 bilgisayar programiyla yapildi.

Bulgular: Anket katilimcilarinin en ¢ok (% 82'si) sa¢ kesimi, % 55'inin agda ve % 42'sinin manikiir-
pedikir hizmetleri verdikleri belirlenmistir. Katilimeilarin % 30'unun kan veya viicut sivisi temas
ettiginde etkisiz yontem kullandigi tespit edilmistir. Kuafor ve Giizellik Salonlarinda calisanlarin %
60'Inin hepatit B ve C virist, AIDS gibi bulasicr hastaliklari, % 75'inin ise cilt bakteriyel enfeksiyon
riskleri altinda olduklarini bildikleri, bu riskleri azaltmak icin % 72'sinin eldiven ve onlik gibi
koruyucu kullandiklari, % 90'inin dogru dezenfeksiyon teknikleri kullandiklar tespit edilmistir.
Bulasicr hastaliklardan korunma ve capraz kontaminasyonun 6nlenmesinde el yikama ve eldiven
kullanimr ile ilgili duyarhilik internet kullanim, televizyon izleme ve gazete okuma gibi toplu iletisim
kanallarinin yayginlasmasi ile artmistir. Katiimeilarin % 50'si hijyen egitiminde internet ve yazili
iletisim araglarini tercih ettigini belirtmistir. Epilasyon ignesini birden fazla kullananlarin oraninin
% 49 oldugu belirlenmistir.

Sonug: Sonug olarak kisisel korunma, dekontaminasyon, hijyen, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
bilgilerinin yiiksek olmasina ragmen hala uygulamalarda eksikler tespit edilmistir. Bu bilgiler
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isiginda calisanlarin dikkat etmeleri gereken konularda egitimler diizenlenmelidir. Elde edilen
bulgularin yasa yapicilar icin de yapacaklari diizenlemelere 1sik tutacagi beklenmektedir. Egitimlerin
yaptirim glicti olan denetimlerin daha sik olmasi gerekliligi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfeksiyon, hijyen, sterilizasyon

Hastane Enfeksiyonu Her Yogun Bakim Hastasinin Kaderi mi?

Firdevs Aksoy', Serhat Atalar’, Sedat Saylan2, Giirdal Yilmaz', iftihar Koksal'

IKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon
2ZKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlar (SHIE) 6nlemlere ragmen halen diinyada ve iilkemizde
6nemli saglik problemidir. Yogun bakim tinitesinde (YBU) SHIE gelismesinde hasta 6zellikleri, yattigi
linite, saglik personeli ve hastaya uygulanan invaziv girisimler gibi pek cok faktor etkili olmaktadir.
Enfeksiyon kontrol énlemlerine maksimum uyum ile bu enfeksiyonlarin 6nlenebilecedi, en azindan
azaltilabilecegi de bilinen bir gercektir. Bu calismada; oncesinde YBU'de izlenip, klinigimizde
izlemine devam edilen mekanik ventilatére bagl hastada gelisen enfeksiyonlar irdelenmis ve
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin 6nemine dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Olgu: Yetmis U¢ yasinda kadin hastaya 6zefagus adenokarsinomu tanisiyla Eylil 2015'de subtotal
gastrektomi ve 6zofajektomi yapildi. Ayni zamanda kronik obstruktif akciger hastaligi dykist olan
hasta, postoperatif 12. glinde ani gelisen dispne ve ates sonrasinda entiibe edilerek yogun bakima
alind1. Hastaya bu dénemde nosokomiyal pnémoni tanisiyla piperasilin tazobaktam baslandi. Hasta
G¢c aylik yogun bakim izlemi sirasinda (23.09.2015-15.12.2015) sekiz enfeksiyon atagi nedeniyle
antimikrobiyal tedavi aldi (Tablo 1). Hasta Aralik 2015 tarihinde klinigimize devir alinarak, tek kisilik
izolasyon odasinda izleme devam edildi. Trakeostomiden mekanik ventilatore bagl, Uriner, santral
ve periferik vendz kateteri, nazogastrik sonda ve evre iki basi yarisi vardi. Beslenme destegdi hastanin
kilosuna uygun olarak ayarlandi. Hastanin santral vendz kateteri cekildi. invaziv girisimlerden
miimkiin oldugunca kacinildi. Aspirasyon uygulamalari sterilizasyona uygun olarak gerekli oldukca
yapildi. Basi yaralari icin sik pozisyon degisikligi ve kapali pansuman uygulandi. El hijyeni ve
enfeksiyon kontrol énlemlerine maksimum uyum gosterilen hastanin klinikteki ti¢ ayr askin (15
Aralik 2015-25 Mart 2016) izleminde hicbir enfeksiyon gelismedi. Antimikrobiyal tedavi ihtiyaci
olmadi. Hastanin halen klinigimizde izlemine devam edilmektedir.

Sonug: SHiE'ler korunma ve kontrol Gnlemlerine maksimum uyulmasi durumunda azalmaktadir.
Saglik calisanlari SHiE'lerin 6nlenebilir oldugunun bilincinde olmali, enfeksiyon kontrol Gnlemlerine
uymali ve en etkili bakimi vermelidirler. Olgumuzda oldugu gibi bu dnlemlere uyum ile hastalarin
SHIE gelismesi 6nlenerek morbidite ve mortalite, is glicti kaybi ve yiiksek maliyet gibi sorunlarin
oOnline gegilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, enfeksiyon kontrol 6nlemleri

Tablo 1: Olgunun YBU Takibi Esnasindaki Hastane Enfeksiyon Etkenleri ve
Tanilan
Tarih Etken SHIE
23.09.2015 Etken yok Aspirasyon Pnémonisi
01.10.2015 Acinetobacter baumanii Ventilatér iliskili Pnémoni
05.10.2015 Candida glabrata Fungemi
11.10.2015 Enterobacter aerogenes Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu
25.10.2015 Staphylococcus epidermidis Kateter liskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu
31.10.2015 Escherichia coli Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu
04.11.2015 Acinetobacter baumani Ventilator liskili Prsmoni

Enterobacter aerogenes
09.11.2015 Acinetobacter baumanii Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu

Kuduz Siipheli Hayvan Temasi ile Merkezimize Basvuran Hastalarin
Incelenmesi: Ug Yillik Veriler

Duran TOK
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kuduz mortal seyirli bir viral hastaliktir. Hastaliktan korunmada zamaninda ve uygun
asilama biyik 6nem tasimaktadir. T.C. Saglik Bakanligi'nca 2014 yilinda Kuduz Saha Rehberi
hazirlanmis ve yirtrluge girmistir. Bu rehber ile kuduz riskli yaralanmalara ulusal diizeyde standart
bir yaklasim gelistirilmistir. Bu calismada; asi merkezimize kuduz profilaksisi amaciyla basvuran
hastalarin dzellikleri, profilaksi nedenleri, uygulanan profilaksi yaklasimi ve profilaksiye uyum
oranlari irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, asi merkezimize 2010-2012 yillari arasinda kuduz stipheli memeli

hayvan temasi nedeniyle basvuran hastalar dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, isirima bdlgesi,
daha 6nceki asilanma durumlari, asilama semasina uyum durumlari, uygulanan asi semasi, isiran
hayvanin cinsi ve asi durumu 6nceden hazirlanmis olan formlara kaydedildi.

Bulgular: 2010-2012 yillari arasinda asilanmak tizere bagvuran ve kayitlarina tam olarak ulasilan
444'G (%75,1) erkek toplam 591 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 23,82+14,86
(minimum-maksimum: 1-83) yil idi. Olgularin %97,5'i temas sonrasi, %2,5'i temas dncesi profilaksi
amaci ile basvuran hastalardi. Yaralanmalarinin 9%509'u képek, %42,1'i kedidir. llginc olarak 3
olgu, kuduzdan 6lmis bir hastaya yaptiklari otopsi sonucu temas sonrasi profilaksi amaci ile
basvuran saglik personeli idi. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde olgularin %48,2'si 16-30
yas araligindaki geng eriskinlerdi. Yaralanmalarin %63,8'i Ust ekstremite, %26,1' alt ekstremite,
%3,2'si bas-boyun ve %?1,9'u govdede idi. Yaralanma ile hastaneye basvuru arasinda gecen siire
dikkate alindiginda olgularin %73,6'si ayni giinde, %25'i 1-6. glinlerde ve %?1,3'G 7.-15. glinlerde
basvurmustu. Temas sonrasi olgularin %54'line 5 doz, %46'sina 3 doz kuduz asisi uygulandig, ilave
olarak 9%#4,2'sine kuduz hiperimminglobulin verildigi gorald.

Sonug: Merkezimize basvuran kuduz siipheli temasa maruz kalan olgularin biytik kismi geng
eriskinlerden olusmaktadir. Yaralanmaya en sik neden olan memeli hayvan képeklerdir. Sahipli kedi
kopek gibi hayvanlarin belli bir program dahilinde asilanmasi, basi bos sokak kopeklerinin islahi,
kuduz ile micadelede blyiik 6Gnem tasimaktadir. Olgularin dortte biri yaralanmadan giinler sonra
merkezimize miiracaat etmistir. Temas sonrasi profilaksiye mimkin olan en kisa siirede baslanmasi
hayati 6nem tasidigindan saglik otoritelerince toplumun bilinclendirilmesi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, profilaksi, immiinglobulin

Rize ilinde Tip Fakiiltesi Calisanlarinin ve Ogrencilerinin Grip Asisina
Yaklasimlarinin Arastiriimasi

ilknur Esen Yildiz!, Ugur Kostakoglu!, Ayse Ertiirk!, Aysegiil Copur Cicek?, Emine Sénmez'

TRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, Rize

Giris: Influenza pandemisi durumunda saglik personeli cok kritik rol oynar. Saglik personelinin
influenzadan korunmasi; calisanlarin saghgi, diger insanlara hastaligin bulastirimamasi, saghk
hizmetlerinin devamliligi ve isgtici kaybini dnlemesi agisindan 6nemlidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi'nde hizmet veren
563 saglik personeli, tip 8grencisi ve hemsirelik 6grencisi alinmistir. Personele 20 sorudan olusan
anket uygulanmistir. Sonuglar SPSS 21.0 programinda analiz edilmistir. Veriler uygun istatistik
yontemleriyle yorumlanmistir.

Bulgular: Anket uygulanan 595 saglik personelinin %41,9'u grip asisini yaptirmis (n=250) iken
% 58,1'si (n=345) grip asisini yaptirmamistir. Meslek gruplarinin asi yaptirma oranlari Grafik 1'de
verilmistir. Meslek gruplari kendi aralarinda karsilastiriidiginda en fazla asi yaptirma orani %48,5
ile hekim grubunda gergeklesmis olup meslek gruplari ile asi yaptirma oranlari arasinda istatiksel
olarak fark gézlenememistir (p=0,59). Asi yaptiran personelin % 47,1'i (n=118) asisini bu sene
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Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin grip asisi hakkinda diisiinceleri
Anket Sorusu Doktor (n=101) Ebe-Hemsire (n=155) | Ogrenci (n=113) | Temizlik Personeli (n=125) Diger (n=101) p degeri
Son ne zaman agi oldu Son bir yilda 24 23 34 23 28

13yl 5 12 6 7 8

3 yildan fazla 17 24 26 18 13

Asl Yaptirmayan 55 96 61 77 52 0,43
Asl Yaptirma Nedeni Riskli Grupta Olmak 27 22 16 10 12

Grip Komplikasyonlari 9 4 4 3 5

Bagskalarina Bulastirmamak 5 10 22 1" 10

Asi Hakkinda Bilgilendirme 1 2 6 6 5

Cevreye Ornek Olma 2 2 2 2 2

Diger 10 19 16 14 18 0,07
Asl Yaptirmama Nedeni asinin gecikmesi 4 6 6 9 6

Grip Gegirmek 1 9 14 20 5

Risk Altinda Degilim 1" 12 2 7 "

Yan Etkilerinden Korkma 10 20 8 10 "

Hastaliktan Korkmama 19 25 6 14 5

As! Etkisiz inanci 10 22 8 13 1

Enjeksiyon Korkusu 2 2 8 0 2

Arkadas Etkisi 0 0 0 4 0

Medya Etkisi 0 0 1 0 1

Aslya Engel Hastalik 1 0 0 0 0

Ucret ve Diger 0 0 3 0 0 0,22
$:;tT§t:mé§le§;::p Bu Sene Agi Asinin Gecikmesi 1 6 2 1 3

Grip Gegirmek 0 3 10 5 1

Risk Altinda Degilim 0 1 4 6 5

Yan Etkilerden Korkma 0 0 5 0 0

Hastaliklardan Korkmama 5 5 8 5 5

Asl etkisiz inanci 13 14 8 5 5

Enjeksiyon Korkusu 1 2 0 0 0

Arkadas Etkisi 0 0 0 1 1 0,03

yaptirmis olup %62,9'u (n=132) gecmis yillarda yaptirmistir. Meslek gruplarinin epidemiyolojik
ve asl Oykileri Tablo 1'de, grip asisi hakkinda distinceleri ait veriler Tablo 2'de verilmistir. Asi
yaptirmama nedenleri olarak hi¢ asi yaptirmayanlar ile bu sene yaptirmayanlarda; gripten
korkmama (%40,9) ve asinin etkisinin olmadigi inanci (%50,0) 6ne strtlmistir. Asi yaptirma
nedenleri ise en sik %324 ile riskli grubunda yer almak seklinde cevaplamistir. Ankete katilan saglk
personelinin 9%69,3" asi oldugu halde yine grip oldugunu belirtmistir. Asiya bagl yan etki gériilme
orani %40,9 olup en sik yan etki olarak, lokal yan etkiler (%74,3) goriilmustr. Grip asisi hakkinda
egitim alma orani genel olarak %52,7 olup bu oran en yiiksek hemsirelik okulu 6§renci grubunda
(%71,6) en diistik temizlik personeli (%27,8) goriilmistir.

Sonug: Saglik personelinin asi yaptirmasi olasi bir pandemi durumunda bulasin hastane
icinde yayimini &nleyecektir. Bu nedenle dzellikle riskli gruplarda daha fazla olmak tizere tiim
saglik personeline egitim calismalari arttirilarak farkindalik olusturulmali ve asilanma oraninin
yiikseltilmesine calisiimahdir.

Anahtar Kelimeler: influenza, asl, egitim

influenza Asisina Bagh Gelisen Subakut Tiroidit Olgusu

Ozge Leyla Sengezer, Mehmet Serhat Birengel, Aysun Yalgi, Hatice Unal

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris: Subakut tiroidit, tiroidin spontan remisyonla sonuglanan enflamatuvar hastaligidir. Etiyoloji
tam olarak bilinmemekle birlikte en ¢ok viruslar suglanmaktadir. Cok nadir bir yan etki olarak
influenza asisina bagli gérilebilmektedir. Literatiir arastirmasinda c¢ok nadir gérdldigi icin
influenza asisina bagl gelisen subakut tiroidit olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Otuz iki yasinda, doktor, Ankara'da yasayan kadin hasta, boyunda yutkunmakla ve
dokunmakla artan agri sikayeti ile basvurdu. Ates, bogaz agrisi, balgam, éksurik sikayeti, yakin
zamanda gecirilmis bir enfeksiyon, antibiyotik kullanimi, seyahat Oykisti saptanmadi. Bilinen
bir hastaligi ve diizenli kullandigi ilac yoktu. Ug hafta éncesinde trivalan inative influenza asisi
uygulanmasi mevcuttu. Hastanin viicut sicakhgr: 37 °C, tonsiller ve orofarenks dogaldi, tiroid
lojunda hassasiyet ve isi artisi meveuttu, ancak kizariklik, sislik yoktu. Tiroid bezi alt kisminda
1x1 cm boyutunda ele gelen kitle mevcuttu. Tam kan sayimi normal, CRP: 50,2 mg]L, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH): 35 mm/1.saat, TSH: 0,29 plU/mL, sT3: 5,47 pmol/L, sT4: 19,84 pmol/L,
otoantikorlar negatif saptandi. Boyun ultrasonografisi subakut tiroidit ile uyumluydu.

Subakut tiroidit, grantilomatéz tiroidit veya de Quervain tiroiditi olarak da adlandirilir. Etiyolojide
viruslar ve imminmodiilatérler (TNF-alfa, IL-2, interferon, influenza asisi) suclanmistir. Vakalarin
%072'sinde HLA-B35 pozitif saptanmistir. En sik genc eriskin kadinlarda géralr. Viral enfeksiyonu
takiben 2-8 hafta icinde ortaya cikar. Tiroid glandinin timi hastaliktan etkilenir, radyoaktif iyot
aliminda azalma, gegcici hipertiroksinemi, tiroglobilin diizeylerinde ve ESH artisi ile karakterizedir.
Klinik tablo haftalar icinde spontan olarak geriler ancak tekrarlama olasiligi vardir. Klinik olarak tiroid
bezi Uzerinde siddetli agri ve hassasiyet karakteristiktir. Tiroid bezi 2-3 kat bllylimistir. Yutmada
glicluk, ses kisikligi olabilir. Halsizlik, kas agrisi, artralji, ates lokal semptomlara eslik eder. Tipik olarak
semptomlar 3-4 giin devam eder ve bir hafta icinde kaybolur. Hastaligin klasik dogal seyri birbirini
takip eden tirotoksikoz-6tiroidi-hafif hipoitiroidi ve ardindan &tiroididir. Tekrarlayan vakalarda
kalici hipotiroidi gelisebilir. Semptomlari hafif seyreden vakalarda tedaviye ihtiyac olmayabilir. Agri
icin nonsteroid antienflamatuvarlar (NSAI) kullanilabilir. Steroid kullanimindan miimkiin oldugunca
kaciniimali ancak agri ve enflamasyonun siddetli oldugu vakalarda kullaniimalidir.

Sonug: Subakut tiroidit vakalarinin %90'i spontan ve tam remisyon ile sonuglanir, %2-9 rekiirrens
gariilebilir. Tedavi semptomatiktir. Nedeni bilinmeyen ates nedenleri arasindadir. Olgumuza da NSAI
basland!. Yapilan kontrollerinde 8 hafta sonrasinda laboratuvar bulgulari 6tiroid olarak saptanan
hastanin takibi halen devam etmektedir. Influenza agisina bagli yan etki olarak enjeksiyon yerinde
agri, sicaklik artisi gibi lokal bulgular gorilebilmektedir. Nadiren goriilen ates, kiriklik, miyalji, bas
agrisi, titreme gibi diger sistemik semptomlar, siklikla asinin igindeki influenza viriis antijenleri ile
hic karsilasmamis olanlarda gérulir. Subakut tiroidit diisiiniilen durumlarda, etiyolojide influenza
asisi uygulamasinin sorgulanmasi ve subakut tiroiditin asi yan etkisi olarak prezante olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: influenza asisi, subakut tiroidit

Acil Servise Yaralanma Nedeni ile Bagvuran Olgularin Tetanoz Antitoksin
Diizeylerinin ve Tetanoz Asi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Betiil Ers6z!, Selma Tosun2, irem Altas?, ismet Parlak3

iziined Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van
2Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
[zmir

3Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, [zmir
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Giris: Acil servise yaralanma/travma yakinmasiyla getirilerek tetanoz proflaksisine alinan kisilerden
alinacak kan odrneklerinde tetanoz antitoksin duzeylerinin bakilmasi ve kisilerin tetanoz igin
bagisiklik durumlari ile kac doz asi gerektiginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne yaralanma veya
travma yakinmasiyla getirilen, yapilan degerlendirme sonucu tetanoz proflaksisine (asi/asi+serum)
alinmasi planlanan kisiler calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra kabul edenlerden 5 cc kan
ornegi alinmis, bir anket formu doldurulmustur. Mikro EIA yéntemi ile tetanoz antitoksin dizeyleri
(Novalisa-Novatec immundiagnostica, Almanya) galisiimis; <0.01 U/ml altindaki 6rnekler kesin
negatif, 0.01- 0.5 IU/ml arasi zayif pozitif, 0.51-1.0 IU/ml arasi pozitif, >1.1 U/ml kuvvetli pozitif
olarak kabul edilmistir. Tetkik sonuclari negatif veya dlstk pozitif saptanan kisiler telefonla
aranarak asi semalarini tamamlamalari saglanmistir. Bu calisma ile ilgili olarak izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alinmistir.

Bulgular: Calismaya yaslari 18-87 arasinda; 102'si erkek, 73'l kadin toplam 175 kisi katilmistir.
Tetanoz antitoksin diizeyleri kesin negatif olan kisi sayisi toplam 14 olup sadece bir kisinin 26-40
yas grubunda yer aldig, bes kisinin 41-55, yas grubunda, sekiz kisinin de 56 yas lzeri grupta yer
aldigi belirlenmistir. Antitoksin diizeyleri kuvvetli pozitif olan kisilerin cogunlugunun genc yas
grubunda olduklari (40 yas alti) belirlenmistir. Koruyucu antitoksin diizeylerindeki azalmanin
yas artisi ile belirgin sekilde arttigi ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir
(p<0.00001, chi square= 41.8356).

Sonug: Acil servise 6zellikle kesici delici alet yaralanmalari, trafik kazalari ve benzeri yaralanmalarla
bagvuran kisilere yogunluk nedeniyle cogu zaman ayrintili sorgulama yapil(a)madan sadece bir
doz tetanoz asisi yapiimaktadir. Tetanoz immiinglobulini cogunlukla kirli/penetran yaralanmalarda
uygulanmaktadir. Ulkemizdeki asi programi kapsaminda genc vyastaki kisiler degisik nedenlerle
(6grenci olma, ise giris-isyeri zorunlu uygulamasi, askerlik, gebelik vb.) ve cogu zaman da birden
fazla dozda asilandigi halde orta yas ve lzerindeki kisiler cogunlukla asilanmamakta; 10 yilda bir
Onerilen tetanoz rapeli cogu kisiye uygulanmamaktadir. Bu nedenle bu kisilere Acil serviste tek
doz agsl yapiimasi korunmalarina yetmeyecektir ve bu kisilerin t¢ dozluk tetanoz asilamalarinin
tamamlanmasi uygun olacaktir. Hatta bu kisilerin yaralanmasi penetran olmasa bile tetanoz
immiinglobulini yapiimasi gerekebilecektir. Calismamizda geng yas grubunda ve ozellikle 40 yas
altindaki kisilerde tetanoz koruyuculuk diizeylerinin oldukca iyi oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte 55 yas ve uzeri kesimde kesin negatiflik ve zayif pozitiflik fazla oldugundan pratik olarak
acil servise yaralanma nedeniyle basvuran 50 yas ve Uzeri kisilerin yaralanma durumunun ve asi
Oylistiniin daha titizlikle alinmasi ve tetanoz imminglobulini endikasyonun genis tutulmasi, bu
kisilerin G¢ doz asilanma icin yonlendirilmesi ve mutlaka 10 giin icinde kontrole cagrilmasinin
anlamli olacagini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz asis, acil servis, tetanoz antitoksin diizeyi

Tablo 1. Tetanoz antitoksin diizeylerinin yas gruplarina gére dagilimi
vas <0.011U/mL | <0.01051U/ | 0.51-11U/ >11U/mL

(kesin mL mL (kuvvetli TOPLAM
GRUPLARI . . . L

negatif) (zayif pozitif) (pozitif) pozitif)
1825 0 2 6 21 29
26-40 1 13 17 38 68
41-55 5 16 5 27 54
56 + 8 7 4 5 24
TOPLAM 14 (%8) 38 (%22) 32 (%18) 91 (%52) 175

Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu: Risk Faktérleri Analizi

Aynur Atilla’, Zahide Doganay?, Hale Kefeli Celik?, Leman Tomak3, Ozgiir Giinal’,
S. Sirrt Kilig!

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

2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Samsun
30ndokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Samsun

Girig: Modern tip uygulamalari icinde damar ici kateterlerin kullanimlari 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ancak neden oldugu komplikasyonlar agisindan hastalar igin bir risk faktorii olarak
karsimiza cikmaktadir. Son 20 yilda yapiimis calismalarin tim, aseptik teknik standardizasyonu
ve bu konuda verilen egitimleri takiben enfeksiyon riskinde azalma oldugunu, kateter takilmasi ve
bakiminin uygun yapiimamasinin kateter kolonizasyonu ve santral venoz kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu (SVKI-KDE) riskini arttirabilecegini gostermistir.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda 22 vyatakli Dahili yogun
bakim tinitesi (DYB) ve 13 yatakli Cerrahi yogun bakim Unitesi (CYB) santral venoz kateter (SVK)
yerlestirilen hastalar prospektif olarak takip edildi. SVKi-KDE gelisen hastalar degerlendirildi. El
hijyeni, kateter takilmasi sirasinda maksimum bariyer énlemlerinin alinmasi, kateter takilacak
alana klorheksidin (902) ile cilt antisepsisi uygulanmasi ve cilt antiseptigi uygulamasindan sonra
kurumasinin beklenmesi, giinliik olarak SVK gereksiniminin degerlendirilmesini iceren énlem paketi
olusturuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, total parenteral nutrisyon, kan ve kan drinleri kullanimi,

APACHE-II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) skoru, kateterin yeri, kateter kalig
stiresi, onlem paketi kontrol listesi kaydedildi.

Bulgular: DYB ve CYB'de Temmuz 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda prospektif olarak takip
edilen 114 SVK takildi, 27 SVKi-KDE tespit edildi. Hastalarin 60" (%053) erkek, yas ortalamasi
67+21.3 (median: 73, 16-100), kateter giinii median 14.5 giin(2-64 giin), APACHE Il skor ortalama
24.5+8.3 (median:23, 7-43). SVKi-KDE gelismeyen hastalarda istatiksel olarak anlamli uyum daha
iyiydi (p<0.05). SVKI-KDE gelisen hastalarda anlamli olarak kateter kalma siiresi daha uzundu
(p<0.05) ve femoral kateterde istatistiksel olarak anlamli SVKi-KDE gelisimi yiksekti (p<0.05). SVKi-
KDE gelisen ve gelismeyen hastalarda yas ve APACHE-II skoru arasinda fark yoktu (Tablo).

Sonug: Optimum kateter takilma bélgesinin secilmesi femoral bélgeye kateter takilmasindan
olabildigince kacinilmasi, maksimum bariyer énlemlerinin alinmasi ve ihtiyag ortadan kalktiginda
kateterin ¢ikariimasi santral venoz kateter iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinde anlamli bulundu.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tnitesi, santral venoz kateter, kan dolasimi enfeksiyonu

Santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu gelisen ve gelismeyen
hastalarin karakteristik 6zellikleri

SVKI-KDE(-) SVKi-KDE(+) Total P

Yas (yil) medyan, (min-max) 74 (20-100) 71(16-94) 73 (16-100) >0.05

Cinsiyet (Erkek) n (%) 45 (52) 15(57) 60(53) >0.05
Komorbidite n(%) 38(90) 17(81) 55(87) >0.05
APACHE Il (meanSD) 253+83 249+ 8.1 24.5+8.3 >0.05
Onlem paketine uyum, n (%) 75(87.2) 15(68.2) 90 (83.3) <0.05
Katet (ind, medyan,

ateter gund, mecyan 12 (1-65) 24 (364) 12 (1-65) <0.05
(min-max)
Kateter yeri, femoral n (%) 11(14) 9(37.5) 20(20) <0.05
Kan ve kan drini taransflizyonu,

20 (27) 10 (43.5) 30(31) >0.05

n (%)
TPN, n (%) 30(40.5) 13(54) 43 (44) >0.05

SVKI-KDE: Santral venoz kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu, APACHE-II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, TPN:

Total parenteral beslenme

Saglik Personelinin El Hijyenine Uyumu

Safak Ozer Balin, Arzu Senol Aktas

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

Giris: El hijyeni; EIl yikama, antiseptiklerle el yikama, antiseptiklerle ellerin ovulmasi veya cerrahi
el antisepsisini anlatmak icin kullanilan genel bir terimdir. El hijyeni ile gecici floranin tamamen
uzaklastiriimasi, kalier floranin sayica azaltiimasi ve bdylece eller vasitasiyla yayilan enfeksiyonlarin
6nlenmesi saglanmaktadir. Saglik calisanlarinin elleri, nozokomiyal enfeksiyonlarin aktariminda en
onemli yoldur. El hijyeni, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en etkin ve en ucuz yéntemdir.
Bu calisma da, el hijyeni gerektiren bes endikasyon durumunda saglik calisanlarinin uyumlarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, T.C. Saglik Bakanligi'nin hastaneler igin belirledigi Saglikta Hizmet
Kalite Standartlari dogrultusunda, yogun bakim calisanlarinin tamamina, yatakl kliniklerin ise
personel sayisinin %10 yapilmis, haberli gézleme dayali bir calismadir. Elazig Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1 ocak 2014-18 subat 2016 tarihleri arasinda, hasta bakim faaliyetleri sirasinda ortaya
cikan el hijyeni endikasyonu durumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesi hemsireleri tarafindan 8258
kez g6zlem yapildi. Her seferinde gdzlenen saglik personelinin el hijyeninde 5 endikasyon kural
(hastayla temas Gncesi, aseptik islemler dncesi, viicut sivilarinin bulasma riski sonrasi, hastayla
temas sonrasi ve hasta cevresiyle temas sonrasi) gergevesinde el hijyeni davranislari; el hijyeni
hakkindaki Diinya Saglik Orgiitii Kilavuzu dogrultusunda hazirlanan "El Hijyeni Gézlem Form'larina
kaydedildi. Calisanlarinin el hijyenine uyum oranlari ise Uyum (%) = (El Hijyeni Eylemleri/Uygun
Zamanlar) x 100 formiilii ile hazirland.

Bulgular: Tiim saglik personelinin el hijyenine uyum orani %88.38 iken, kadin saglik personelinde
9090.6, erkek saglik personelinde %78.45 olarak bulundu. El hijyenine uyum orani meslek gruplarina
gdre bakildiginda; Hemsirelerde toplam 6182 gozlemde %92, hekimlerde 925 gdzlemde %84, hasta
bakicilarinda 48 gozlemde %77 ve temizlik personelinde 937 gozlemde ise %70 oldugu gérildi.

Genel olarak, el hijyeni uygulamasinin sirayla; %99 oraninda "viicut sivilarinin bulasma riski
sonrasl”, %93 oraninda "aseptik islemler Oncesi”, %89 oraninda "hastayla temas sonrasi”,
%81 oraninda "hastayla temas Oncesi" ve %78 oraninda "hasta cevresiyle temas sonrasi”
gerceklestirildigi belirlendi. Saglik calisanlarinin "5 EI Endikasyon Kurali"na gére el hijyeni uyum
oranlari tablo da verilmistir. Servislere gére el hijyen uyumu incelendiginde; En cok %94 oran ile
liclincli basamak yenidogan yogun bakimi, %91 oraninda kardiyoloji servisi ve kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakimi; En az ise %73 ile ortopedi oldugu dikkati ¢ekti.

Sonug: Calismamizda el hijyenine uyum oranlar benzer calismalara oranla yiiksek saptanmistir.
Bu durum gdzlemlerin haberli yapilmasi ve saglik calisanlarina el hijyeni hakkinda bilgilendirme
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ihtiyaci dogdugunda, hemen hepsine ulasma sansimizin olmasi ile agiklanabilir. Calismamizdan
elde edilen bulgular isiginda, uyumun daha da arttirilmasi icin 6zellikle el hijyeni endikasyonlari
ve yontemlerini iceren egitimlerin tekrarlanmasi ve egitim sonrasi uyum degerlendirmelerinin
yapilarak saglik calisanlarinin sonuglar hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El yikama, hastane enfeksiyonlari, saglik personeli

Saglik calisanlarinin “5 El Endikasyon Kurali”"na gére el hijyeni uyum
oranlari
Viicut Hasta
sadhk Hastaya | Aseptik sivilan Hastaya | cevresi
al? ani temas islemden | ile temas ile Toplam
sl oncesi once temas sonrasi temas
sonrasi sonrasi
Doktor Endikasyon | 187 181 181 187 189 925
Eylem 144 173 180 154 131 782
Uyum (%) 77.01 95.58 99.45 82.35 69.31 84.54
Hemsire | Endikasyon | 1236 1234 1222 1244 1246 6182
Eylem 1093 1173 1217 1159 1057 5699
Uyum (%) | 88.43 95.06 9959 | 93.17 8483 | 92.18
Hasta .
Bakic Endikasyon | 11 4 " " " 48
Eylem 6 2 11 1 7 37
Uyum (%) 54.55 50 100 100 63.64 77.08
Temizlik
emiz .| Endikasyon | 217 23 235 222 240 937
Personeli
Eylem 117 8 227 170 141 663
Uyum (%) | 53.92 34.78 9.6 76.58 58.75 | 70.75
Toplam Endikasyon | 1689 1464 1680 1701 1724 8258
Eylem 1376 1375 1665 1524 1359 7299
Uyum (%) 81.47 93.92 99.11 89.59 78.93 88.38

[

HIV Pozitif Hasta ile Temas Sonrasi Hastane Calisanlarinda Ug Kat Artan
Kesici-Delici Alet Yaralanmalari Bildirimi

327

Rezan Harman', Elif Ozdemir2, Burcu Batiray?

10zel Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
20zel Sanko Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Gaziantep

Giris: Hastane calisanlarinda kesici-delici alet yaralanmalari ve kan-vucut sivilar ile temasin
6nlenmesini saglamak ve bildiriminin yapiimasinin dnemini vurgulamak.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, hastanemiz personelinin 2014-2015 yillarinda hastanemiz
enfeksiyon kontrol komitesine (EKK) basvuranlarda, kesici-delici alet yaralanmalari ve kan-viicut
sivisi temasl olan personelin konu ile ilgili faktérlerinin degerlendirildigi kayitlar retrospektif olarak
incelenerek yapilmistir.

Bulgular: Kesici-delici alet yaralanmalari ve kan-viicut sivisi temasi olan her iki grupta da
cogunlugunun kesici-delici alet yaralanmalari sonrasinda goriildigu, kan ve vicut sivilar ile
temasin daha az oldugu dikkat cekmistir. 2014 yilinda 26 yaralanma olup bunun 22'si (%85)
kesici-delici alet yaralanmasi kalan 4'0 (%15) kan-viicut sivilari ile temastir. 2015 yilinda ise
miracaat eden personel sayisi yaklasik tic kat artmis olup 62 ye cikmistir. Bu sayinin 42'si (%68)
kesici-delici alet yaralanmalari, 20'si (%32) de kan-viicut sivilari ile temas olusturmaktadir. Bu
artisin nedenine bakildiginda 2015 yilinin ilk ti¢ ayina denk gelen siirede hastanemize HIV pozitif
bir hastanin basvurmasi ve bu hastanin viicut sivilari ile temasin olmasi, durumun ciddiyetinin
personel tarafindan farkina variimasina ve sonraki dénemlerde her tiirlii yaralanma ve viicut sivisi
ile temas sonrasinda miracaatlarin artmasina bu nedenle de kayitlarin artisina neden oldugu
distintlmusttr. HIV pozitif hastanin kan ve sekresyonlari ile temasi olan 10 personel bagvurusu
olup 8 tanesi riskli kabul edilmis ve antiretroviral profilaksi planlanmistir. Tedavi ve izlem sonrasi
hastalik gelismemistir. Toplam izlem bir yila tamamlanmustir.

Sonug: Tim taramalar gozden gegirildiginde temas sonrasi herhangi bir bulasin olmadigi
gorulmustir. Kesici-delici alet yaralanmalarinda en sik neden ignelerdir. Yatakli servislerde daha
fazla yaralanma olmasi ve hastaya tedavi veren calisanlarda daha yiksek miktarda gériilmesi ve
tim calisanlarin eldiven kullaniyor olmasi dikkat cekicidir. Kan ve viicut sivilari ile temas ise diger
gruptan farkli olarak ameliyathanede daha yliksek orandadir. Kan ile temas tek sebep olup sadece
gbze bulag bildirilmistir ve bu personellerin %46'sinin islem esnasinda gozliik kullanimi oldugu
halde temas durumunun yasanmis olmasi dogru gozliik kullanimi ile ilgili uygulamali egitimlerde

eksikliklerin olacagini disiindirmektedir. EKK egitimleri planlanirken tiim hastane galisanlarinin
birimlerine 6zel egitim planinin yapilmasinin da egitimin etkinligini artiracagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmalari, kan ile bulasan hastaliklar
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2014-2015 yili kesici-delici alet yaralanmalari dagilimi

Tibbi Atiklar Azaltilabilir

Sifanur Ozen', Aziz Ogiitli2, Ertugrul Giiclii2, Oguz Karabay?

TSakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Hijyen-
Dezenfeksiyon-Sterilizasyon, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyolojik Anabilim Dal,
Sakarya

Giris: Son vyillarda saglk alanindaki onemli ilerlemeler, niifus ve saglik tesislerinin sayisi ile
buylkltginin artmasi, bakim hizmet kalitesinin yikselmesi ve tek kullanimlik tibbi Griinlerin
cogalmasl ile tibbi atik Gretim miktarinda bir artis olmustur. Bu artis beraberinde tibbi atik
toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi icin gereken parasal harcamalari artirmistir. Bu ¢alisma ile yogun
bakim tinitelerinde evsel ve geri donlisiim atik bidon sayilarinin artiriimasi ve galisma alanlarina
yakinlastiriimasi miidahalesinin tibbi atik miktarina etkisi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma miidahaleli ve prospektif olarak planlanmistir. Uc kampiis
yerleskesinde 941 yatak ve 126 yogun bakim yatagi bulunan Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinin 3.basamak 20 yatakli Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi
calisma evrenini olusturmustur. Miidahale éncesindeki 3 aylik dénem (Temmuz-Agustos-Eylil)
miidahalesiz dénem olarak kabul edildi. Mevcut tibbi atik yerlesim plani baz alinarak, sonraki 3 aylk
donemde (Ekim-Kasim-Aralik/midahaleli dénem) evsel ve geri dontsiim atik bidonlarinin sayisi
arttirldi ve calisma alanlarina yakinlastirildi. Arttirilan bidon sayilarinin fiyatlari, dolayisiyla artan
evsel ve geri doniistim atik posetlerinin birim fiyatlari hesaplamalara dahil edildi.

Bulgular: Miidahalesiz donem verileri toplandi§inda ulasilan tibbi atik miktari 12887 kg idi.
Miidahaleli donemde ise toplanan tibbi atik miktari 8342 kg olarak bulundu. Mudahalesiz donemde
hastalara uygulanan islem sayisi 16930 adet olup, miidahaleli dénemdeki islem sayisi 19199 adettir.
Miidahaleli donemdeki islem sayisinin artmasina ragmen her iki dénem karsilastirildiginda; tibbi
atiklarda 935,26 oraninda azalma ve 11438 TL'lik net kar saglandi.

Sonug: Sonug olarak; calisan alanlarda evsel atik kovalarinin kolay ulasilabilir yerde olmamasi
tibbi atik miktarini gereksiz yere arttirmaktadir. Evsel ve geri donlisim atik bidon sayisinin
yeterli hale getirilerek ve personelin atik kovalarina kolay ulasimini saglamakla, tibbi atik
miktarlarinda anlamli derecede azalma saglanabilmektedir. Bu basit uygulama hastane geneline
yayginlastirildiginda toplam tibbi atik miktarinda ciddi bir azalma saglanabilecek ve (lke
ekonomisine katki saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik, tibbi atik miktarlarinin azaltiimasi, yogun bakim

Dénsmlars Géra Tibbi Atk Miktarisn ve Maraflar
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Dénemlere gore tibbi atik miktarlari ve masraflar
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Sakarya ilindeki Hemodiyaliz Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Elif Ginel, Aziz Ogitli2, Ertugrul Giiclii2, Oguz Karabay?

ISakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Hijyen
) Dezenfeksiyon Sterilizasyon, Sakarya

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

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda kan yoluyla bulasan hepatit B viriisii (HBV), hepatit C virtisii (HCV),
hepatit D virGsti (HDV), Human Immunodeficiency viriis (HIV) gibi viral enfeksiyonlar yaninda
vaskiler girisim bolgesi enfeksiyonlari ve diyaliz sisteminin kontaminasyonuyla iliskili enfeksiyonlar
gorilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda hastaneye yatis nedeni olarak enfeksiyonlar birinci sirada
yer almaktadir. Bu risklerin azaltiimasi amaciyla enfeksiyon kontrol tedbirlerini (EKT) de iceren
"Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik" yayinlanmistir. Bu calisma Sakarya ilindeki hemodiyaliz
Gnitelerinde EKT'nin meveut durumu hakkinda bilgi edinmek amaci ile planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Sakarya ili Biyiiksehir Belediye'si sinirlari icerisinde bulunan resmi ve ozel
olarak calisan 12 hemodiyaliz Unitesi (7 resmi ve 5 ¢zel) aragtirmanin evrenini olusturmustur.
EKT'yi sorgulamak amaciyla 30 sorudan olusan bir anket hazirlandi ve Gnitenin yetkilisi ile yiiz ylze
gorusme teknigi kullanilarak anketler dolduruldu. Ankette hemodiyaliz tinitelerinde EKT ve bunlara
uyumun degerlendiriimesine ydnelik sorular yer almaktaydi.

Bulgular: Bir 6zel hemodiyaliz Unitesinin arastirmaya katilmayi reddetmesi sonucunda 11
hemodiyaliz Unitesi ile 2015 yilinin Aralik ayi icerisinde ¢alisma tamamlandi. Hemodiyaliz
Gnitelerinin 4 (%36,4)'inde HCV (+) hastalarin negatif hastalarla birlikte ayni salonda diyalize
alindig, 1 (%9,1) hemodiyaliz Ginitesinde antiseptiklerin hasta cildine temas siresinin sifir oldugu,
arastirma evrenini olusturan tiim hemodiyaliz Unitelerinde multidoz ilag flakonu kullaniminin
meveut oldugu, ilaclarin dagitiminda 9 (%81,8)'unda ortak tepsi kullanildigi gorildd. On (%90,9)
hemodiyaliz tinitesinde tansiyon aletlerinin ortak kullanildigi, tansiyon alet dezenfeksiyonunu her
kullanimdan sonra yapan iinite sayisi 2 (%18,2) oldugu, 7 (%63,6)'sinde cok dokunulan yiizeylerin
her seans sonrasinda dezenfeksiyonunun yapildigi gértildi. Diyaliz seansi sonunda ¢ok dokunulan
ylizeylerin dezenfeksiyonunda 5 (%45,5)'inde diisiik diizey dezenfektan kullanimi vardi. Hepatit B,C
ve HIV pozitif hasta cihazlarinin dis yiizey dezenfeksiyonunda 7 (%063,6) oraninda yiiksek diizey
dezenfektan kullanildigi gorilmustar. Hepatit B, C ve HIV pozitif ve negatif hastaya es zamanli
hizmet verme orani 7 (63,6) bulundu.

Sonug: Sonug olarak hemodiyaliz tinitelerinde EKT yeterince uygulanmamaktadir. Hemodiyaliz
Gnitelerinde ¢alisan personelin EKT hakkindaki bilgi eksikliginin bu yetersiz uygulamada énemli
faktérlerden biri oldugunu disiinlyoruz. Hizmet ici egitimlerin artiriimasi ve stirekli yapilmasi,
uygulanabilir talimatlarin hazirlanmasi, etkin denetimlerin yapiimasi ve personelin EKT hakkinda
motivasyonuyla EKT uygulamalarinin iyilestirilebilecegini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cok dokunulan yiizeyler, enfeksiyon kontrol tedbirleri, hemodiyaliz

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde 2011-2015 Yillar Arasinda Geligsen Personel Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

Vicdan Koksaldi Motor!, Nuray Mutlu2, Omer Evirgen'

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
. Dali, Hatay
2Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Hatay

Giris: Bu calismada, hastanemizde 2011-2015 yillarini kapsayan bes yillik siirede gelisen ve
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan kaydedilen personel yaralanmalarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
2010 yilindan bu yana personel kan ve viicut sivilari ile olan riskli temas ve yaralanmalar, enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan kayit altina alinmaktadir. Ocak 2011- Aralik 2015 tarihleri arasinda

Tablo 1. Yaralanma cesitlerinin yillara gore dagilimi
igne batmasi | Bistiiri Dig_el_r delici Mukozal Toplam
kesici aletler temas
2011 8 1 1 2 12
2012 " - 1 1 13
2013 7 2 - - 9
2014 32 5 1 1 39
2015 33 2 4 4 43
Toplam (%) 91(%785) | 10(% 8.6) 7 (% 6) 8(%69) | 116 (% 100)

gelisen ve kayit altina alinan personel yaralanmalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bes yillik stirede toplam 116 personel yaralanmasi tespit edildi. Hemsireler %41.4 orani
ile en cok yaralanan saglik personeli grubunu olusturuken, %35.3 orani ile temizlik personeli ikinci
sirada yer ald1. En sik yaralanma sekli ise igne batmasi olarak gozlendi. Yaralanma gesitlerinin yillara
gére dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Yillar icinde kan ve vicut sivilari ile olan riskli temasin artigi, bilinclenerek kayit altina
alinan personel sayisinin artisina baglanmaktadir. Bununla birlikte saglik personeli; riskli temas ve
yaralanmalar, koruyucu énlemler ve temas sonrasi gerekli prosediirler hakkinda sirekli egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: igne batmasi, saglik personeli, yaralanmalar

Yenidogan Unitesinde Vankomisine Direncli Enterokok Salgini

Emine Parlak!, Mustafa Kara?

TAtatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan Unitesi, Erzurum

Giris: Yenidoganlarin immun sistemlerinin tam gelismemesi, uzun hastane yatislari, antibiyotik
kullaniminin sik olmasi nedeni ile yenidogan yogun bakim tinitelerinde (YDYBU), vankomisin direncli
enterokoklar (VRE) etken olarak daha sik izole edilmektedir. Enterokoklar triner sistem enfeksiyonu,
yara enfeksiyonu, endokardit, menenjit ve bakteremi etkenidir. Enterokoklar nozokomiyal
enfeksiyonlarin 6nemli etkenlerindendir. Enterokok bakteremilerinde uzun siireli hastanede yatis,
hastane ici veya hastaneler arasi nakil, cerrahi, 3. Kusak sefalosporin ve vankomisin kullanimi,
kateterler ve sindirim sisteminde bozukluk risk faktérleridir. Bu yazida, hastanemiz YYBU'nde
gelisen VRE kolonizasyonu salginindaki tecriibelerimizi ve salgin yonetiminden cikardigimiz dersleri
paylasmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Cevre illere de hizmet veren Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi YDYBU 52 yatakli
olup, 14 yatak 3A, 12 yatak 3B olmak lzere 3. diizey, 12 yatak 2. dlizey ve 14 yatak 1. diizey olarak
ayri ortamlarda hizmet vermektedir. index olguda VRE kolonizasyonunu tespit ettikten sonra o
dénem serviste yatan 40 bebekten rektal siirtintii kiiltirii alindi. Ornekler agar besiyerine ekildi. VRE
pozitif saptanan hastalardan bir hafta ara ile {i¢ kez daha rektal stirtintli kiilttri alindi. Enfeksiyon
kontrol &nlemleri, egitim, aktif stirveyans ¢alismalari uygulandi.

Bulgular: indeks olgu dogum agirhigi 2060 gr olan 35 hf iken dis merkezde dogan bir bebek
idi. Ik takipte onunla ayni odada olan 15 bebekten alinan rektal striintii Grneklerinin 3'de VRE
kolonizasyonu saptandi. izolasyon onlemleri siki uygulanmaya baslandi. Fl yikama, temizlik
egitimleri tekrarlandi. Kontrol ve 6nlemlere ragmen 2. Hafta 7 bebekte VRE(+) idi. Bunlarin
oda dagilimlari 3B'de iki bebek, 1. diizeyde 3 bebek, 2. diizeyde 1 bebek vardi. Pozitif bebekler
incelendiginde uzun yogun bakim yatislari, antibiyotik kullanimlari, TPN ile beslendikleri, altta yatan
hastaliklari ve cogunun mekanik ventilatore bagl kaldigi tespit edildi. YDYBU'de hasta yatisina ara
verilmedi. 52 yatagin tamami dolu tutulmadi, sadece 40 yatakta hasta kabul edildi. Ugtincii hafta 3
bebekte, 4. haftada 2 bebekte ve 5. hafta 2 bebekte VRE pozitif bebek vardi. Altinci haftada pozitif
kalmadi. Ama takipte olan bebeklerin izlemine devam edildi. Klinik olarak kotiilesen bebek olmadi.
Takip ve tedavisi biten bebekler taburcu edildi. Ard arda tig kez negatif gelen bebeklerin izolasyonlari
kaldirild. Ortam temizligi ve dezenfeksiyonu kontrol altina alindi.

Sonug: Enterokoklar gastrointestinal sistemin normal flora elamanidir. Virulanslari diisiik olmasina
ragmen riskli tGnitelerde vankomisin direnci sonucu 6nemli hastane enfeksiyonu etkenleridir. VRE
enfeksiyonlarindan korunmak ve yayilmasini dnlemek icin glikopeptitlerin akiler kullaniimasi,
personel egitimi, mikrobiyoloji laboratuvarinin etkin kullanimi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
uyulmalidir. Ozellikle el yikama en etkili yontemdir. Bu salginda bebeklerin higbirinde enfeksiyon,
sepsis, 6liim gériilmedi. izolasyon énlemleri, el yikama artisi, siirveyans izlemi ile salgin kontrol
altina alindi.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, izolasyon, yenidogan yogun bakim unitesi

Kan Kiiltiir Ornegi Alminda Klorheksidin ve Alkoliin Kontaminasyon Oranina
Etkisinin incelenmesi

0guz Karabay', Giilsiim Kaya2, Seyma Trabzon?, Ertugrul Giiglii'

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

Amag: Kan kiiltlirli, sepsis ve bakteremilere yol acan mikroorganizmalarin izole edilmesi amaciyla
kullanilan 6nemli bir tani yontemidir. Cogu zaman pozitif bir kan kiltlirli sonucu, klinisyeni
dogrudan taniya yoneltebilmektedir. Kan kiiltlirli alinmadan énce deri antisepsisinin iyi yapiimamasi
kontaminasyonun en 6nemli nedenlerinden biridir. Bu ¢alismada, kan kaltiiri alma isleminden énce
uygulanan cilt antisepsisinde klorheksidin (%70 alkol ve %2 klorheksidinli islak mendil) ve etil alkol
(9%70'lik etil alkol) kullaniminin kontaminasyon oranlarina etkisinin degerlendirilmesi amagland.

Gereg ve Yontem: Prospektif olarak planlanan calisma 01.06.2015-23.02.2016 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde yapildi.
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yapildi. Hastane yéneticiligi ve Enfeksiyon Hastaliklari Klinik Sefinin yazili onayi alindiktan sonra
calismaya baslandi. Calismaya katilmayi kabul eden hastalar 1:1 randomize edilerek calisma
ve kontrol grubu olarak ayrildi. Cilt antisepsisi icin calisma grubuna klorheksidinli islak mendil
kullanildi. Kontrol grubu hastalarda ise cilt antisepsisi %70'lik etil alkol ile yapildi. Kan kiltiirii alma
islemi, kan kiltiiri alma prosediiriine uygun olarak yapildi. Cilt antisepsisi uygulanan bélgede her
iki iriintin de kurumasi icin 30 saniye beklenildi. Veriler Epi-info (CDC, Atllanca, USA) 6.0 bilgisayar
programinda degerlendirildi. Kan kiltiirii sonuclari, kontaminasyon oranlari, hasta 6zellikleri ve
kiiltir alinma saatleri calisma ve kontrol grubunda karsilastirmali degerlendirildi, p<0.05 anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calisma déneminde 400 hasta (200 hasta klorheksidin grubu, 200 hasta kontrol grubu)
degerlendirildi. Hastalarin 8 (9%2)'inin (6 klorheksidin grubundan, 2 kontrol grubundan) sonug
bilgisine ulagilamadigi icin galisma disi birakildi. Calisma kapsamina alinan hastalarin 245 (%63)'i
erkek ve 147 (%37)'si bayan olup yas ortalamalari 59+18.7 (17-104) idi. Kan kilttrlerinin 173
(%44)'i glindiiz mesai saatleri iginde ve 219 (%56)'u gece ndbetlerinde alindi. Calisma ve kontrol
grubu hasta ozellikleri Tablo-1'de sunulmus olup; kan kiiltliri alma isleminde calisma ve kontrol
grubu arasinda kontaminasyon oranlari acisindan anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05). Cinsiyet,
kiiltir alma saatleri ve antiseptik soltisyon 6zelligi ile kontaminasyon oranlari Sekil 1'de verildi
(p>0.05).

Sonug: %70 alkol ve %2 klorheksidin kombinasyonu, etil alkole gore kan kiiltiirii kontaminasyonunu
engellemede daha dstlin degildir. Kan kiltiri uygulanmasinda maliyet etkinligi 6n planda
distinulduginde alkol ile devam edilmesinin daha uygun olacagini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kan Kilturi alimi, cilt antisepsisi, kontaminasyon

Eortaminayyon Oranlan (%)
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Sekil 2. Cinsiyet, kiiltiir alma saatleri ve antiseptik soliisyon &zelligi ile kontaminasyon
oranlan

Tablo-1: Calisma ve kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellikleri
Ozellikler f:!:':‘; Grubu :(:::;:')Gr"b” P degeri
Erkek 120(62) 125 (63) 0.794
Kadin 74 (38) 73(37) 0.794
Yas Ortalamasi 59.2+18.2 58.8£19.2 0.123
Kontaminasyon Sikligi 23/194(11.8) 27/198 (13.6) 0.597
Giindiiz Mesai Saatleri Ornek Alimi 86/194 (44.3) 87/198 (43.9) 0.937
Gece Nébet Saatleri Ornek Alimi 108/194 (55.6) 111/198 (56) 0.937
Calisma Digi Vaka 6/200 (3) 2/200 (1) 0.153

Yogun Bakimda Yatis Siiresi ile Karbapenem Direncli Enterobacterieceae
Kolonizasyonu Arasindaki lliskinin Arastiriimasi

Ertugrul Giicld", Giilsiim Kaya2, Umit Kilig3, Aziz Oguitli!, Mehmet Koroglu3, Oguz Karabay'

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

2Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim dali, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Girig: Karbapenem direncli Enterobacterieceae (KDE) kolonizasyonu (KDEK) yogun bakim
tnitelerinde (YBU) takip edilenler, karbapenem, sefalosporin ve florokinolon gibi antibiyotikleri
kullanan hastalarda daha fazladir. Bu calismada YBU'de yatis siiresi ile KDEK tespit edilme sikligi
arasindaki iliski arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 01 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda toplam 20
yatakli anestezi ve reanimasyon yogun bakim Gnitesi (AYBU) ile 9 yatakli Néroloji yogun bakim
iinitelerinde (NYBU) yapilmistir. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelenerek olgulardaki rektal
stiriinti Grneklerinde KDEK arastininistir. YBU'lerde Enfeksiyon kontrol komitesinin onerisi ile
rektal surlintli &rneklerinde KDE taramasi Ocak 2015 tarihinden itibaren aylik olarak yapiimaya

baslanmistir. Bir olguda pozitiflik tespit edildiginde dort hafta dst Gste negatiflik bulununcaya
kadar haftalik olarak tarama yapilmis, dort hafta Ust Gste tasiyicilik tespit edilmediginde tekrar
aylik kontrollere gegilmistir. Hastalarin verileri toplanirken taburcu veya &lim tarihi baz alinmistir.

Tarama amaci ile alinan rektal strinti 6rnekleri, 2 ug/ml Ertapenem iceren EMB besiyerine
ekildi. inkiibasyon sonrasi iireyen izolatlarin tanimlamasi ve antibiyotik duyarlilik testleri VITEK
2© (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile yapildi. Ayrica Karbapenem direnci E test yontemi
(bioMérieux, Fransa) ile dogrulandi.

Bulgular: Calisma déneminde 232 hasta (167 AYBU, 65 NYBU) YBU'lerine yatmistir. Olgularin
132'si erkek, 100t kadindi. Olgularin 8 (%03.4)'inde yattigi ilk giin KDE pozitifligi tespit edilmis
olup, bu olgularin 6'si baska bir servisten YBU'ye transfer olmustu. Hastalarin yatis siireleri dikkate
alindiginda; birinci hafta sonunda 4 (%1.9), ikinci hafta sonunda 4 (%3.8) yeni olgu tespit edilirken,
liclincl haftada yeni olgu tespit edilmedi. Dordiincii haftada iki, bes ve altinci haftalarda ise birer
yeni olgu bulundu. Olgularin YBU'de yattigi siire icerisinde yapilan haftalik kontrollerinde tespit
edilen KDE kolonizasyonu ve yatan hasta sayilari Tablo 1'de verilmistir. Toplam 31 olguda KDE
kolonizasyonu (23 olgu Klebsiella pneumoniae, 4 olgu Escherichia coli, 2 olgu Klebsiella ve E. coli,
1 olgu K. pneumoniae ve Citrobacter spp.) tespit edildi. Toplam 10 olgu 30 hafta YBU'de yatmis ve
bunlarin ticlinde daha 6nceki haftalarda KDE kolonizasyonu tespit edilirken 7 olguda kolonizasyon
g6rilmedi. Alti olgu 50 haftadan uzun stire takip edildi ve bunlarda KDE kolonizasyonu yoktu.

Sonug: KDEK riski YBU'ye baska servis veya hastaneden transfer edilen hastalarda yiiksek oldugu
icin ilk yatista bu hastalarda tarama yapilmali ve sonuclar elde edilene kadar hasta miimkiin ise
izole edilmelidir. YBU'de 12 haftadan daha fazla yatan olgularda KDEK riski artmaktadir. Bu olgular
kolonizasyon riski acisindan daha yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli Enterobacterieceae, kolonizasyon

Haftalara gore Karbapenem direngli

Enterobacteraceae
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Sekil 1. YBU'de yatis siireleri ve haftalara gore Karbapenem direncli Enterobacterieceae
kolonizasyon orani

Tablo 1.Yogun bakim Unitelerinde takip edilen hastalarda tespit edilen

Karbapenem direncli Enterobacterieceae kolonizasyonu ve zaman iliskisi

Yatis siiresi Yatan | Taranan Pozitif hasta Yeni pozitif olgu
hasta hasta sayisi sayisi sayisi

ilk giin 232 232 8

1. hafta 213 213 7 4

2. hafta 123 55 10 4

3. hafta 108 69 8 0

4. hafta 79 31 7 2

5. hafta 71 35 8 1

6. hafta 60 16 5 1

7. hafta 55 29 4 0

8. hafta 46 15 3 0

9. hafta 43 18 4 2

10. hafta 39 7 1 0

11. hafta 35 13 2 2

12. hafta 31 8 1 1

15. hafta 27 10 1 1

18.hafta 23 2 1 1

19. hafta 22 8 2 1

20 hafta 19 6 1 1

24. hafta 14 4 2 1

25. hafta 13 5 3 1
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Meydana Gelen Delici-kesici Alet
Yaralanmalari ve Viicut Sivilari ile Temas Sikhgi ve Nedenleri

Ertugrul Giiclii!, Giilsiim Kaya2, Aziz Ogiitlii!, Oguz Karabay!

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
) Sakarya
2Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enfeksiyon Hastaliklari B6limi, Sakarya

Giris: Saglhk calisanlari, mesleki nedenlerle kan, kan driinleri ve viicut sivilarinin direk veya
delici-kesici aletler araciligr ile indirek temasi igin risk altindadir. Bu riskli temaslar ile hepatit B
virlist, hepatit C virlisi, Human Immunodeficiency Virus gibi en az 20 farkli enfeksiyon etkeni
bulasabilmektedir. Bu calismada Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde (SUEAH)
meydana gelen riskli temas sikhi§i ve nedenleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: SUEAH'de meydana gelen delici-kesici alet yaralanmalari ve viicut sivilari ile
maruziyet sikhgini arastirmak amaciyla bu anket calismasi planlandi. Anket calismasina katilmay
kabul eden personele yiiz yiize goriisme yontemi ile anket formu dolduruldu. Ankette personelin
gorevi, yasl, kac yildir bu gorevde calistigi gibi demografik bilgiler yaninda; delici-kesici alet
yaralanmasi ve viicut sivilarinin mukozal temasina maruz kalip kalmadigi, maruziyet aninda
koruyucu ekipman kullanip kullanmadigi, maruziyeti Enfeksiyon kontrol komitesine bildirip
bildirmedigi, maruziyet sonrasi olasi bulasi engellemek icin hangi tedbirleri aldig gibi sorular yer
almaktaydi.

Bulgular: SUEAH'de gorev yapan 2501 personelin 1025'i (9041) calismaya katilirken, katilanlarin
242'si erkek, 783'U bayan olup 825'i (%80,4) delici-kesici alet yaralanmalari konusunda egitim
almisti. Is tecriibeleri ortalama 8 yil (min: 1 yil, mak: 38 yil) idi. Calismaya dahil olan personelin
406's (0039,6) riskli temasa maruz kaldigini bildirdi. Saglk personelinin delici-kesici alet
yaralanmasi sikli§i ve maruziyet sonrasi tutum ve davranislari Tablo 1'de verilmistir. Riskli temasin
391" (%96,3) delici-kesici alet yaralanmasi iken, 16 (%3,7)'si viicut sivilarinin mukozal temasiydi.
Riskli temas maruziyeti yasayan personelin 314'U (%77,3) temas aninda koruyucu ekipman
kullandigini ve 280'i (%69) riskli temasi enfeksiyon kontrol komitesine bildirmedigini sdyledi. Riskli
temas aninda 254 personel sadece eldiven kullanirken, 43'linde koruyucu ekipmanlarin tamami
vardi. Maruziyeti rapor etmeme gerekgesi olarak 61 (%15) kisi prosediirii bilmedigini, 100 (%24,6)
kisi Gnemsemedigini ve 41 (%10,1) kisi risk gérmedigini ifade etti. Maruziyet sonrasi personelin 90'i
(%22,2) temas bolgesinin antisepsisini yapmamisti.

Sonug: Saglik personelinin yaklasik %40t mesleki hayatlarinda en az bir defa delici-kesici aletlerle
veya viicut sivilariyla riskli temas yasamaktadir. Yaklasik %70' bu temasi enfeksiyon kontrol
komitesine bildirmemekte ve yaklasik 1/5'i temas bolgesinin antisepsisini yapmamaktadir. Delici-
kesici alet yaralanmasi sonrasinda yapiimasi gereken islemlerle ilgili egitimler tim personele
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet, korunma, riskli temas

Tablo 1. Saglk personelinin delici-kesici alet yaralanma sikligi ve
maruziyet sonrasi tutum ve davranislari

Temizlik
personeli | Teknisyen
N=183 N=81 (%)
(%)

KDAY egitimi 7 1 2
egtimi | 33 384(91) | 161(88) |57(704) | 03 |85

Doktor | Hemsire
N=46 N=422
(%) (%)

Stajer | Diger | Toplam
N=135 | N:158 | N=1025
(%) (%) (%)

aldim (71,7) (64,4) | (652) | (80.4)
Hepatit B asisi 41 358 88 129 823
oldum (89,1) (84,8) 144(78,7) | 63(77.8) (65,2) | (81,6) | (80,2)

231 47 26 406

KDAY yasadim | 23 (50) 51(27,9) | 28(34,6)

(54,7) (34,8) | (16,5) | (39.6)
Yaralanma
sekli
delicikesici 21/2 223/9 50/1 25/3 46/1 26/0 | 391/16
alet/
viicut sivisi
s 16
Bildirim yaptim | 6 (13) 61(14,5) | 27 (14.8) | 7(8,6) (11.9) 9(5.7) | 126 (31)
Koruyucu

189 1 314
ekipman 17 (37) 8 40(21,9) | 21(25,9) 31(23) 6

(44,8) (10,1) | (77.3)

kullaniyordum

KDAY:Kesici-delici alet yaralanmasi

Santral Vendz Kateter Endikasyonlarinin Giinliik Gézden Gecirmesinin Kateter
lliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonuna Etkisinin Incelenmesi

Ertugrul Gugla", Giilsim Kaya?, Oguz Karabay', Ali Fuat Erdem3

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universites__i Saglik Bilimleri Enstitisd, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Yogun bakim Uniteleri (YBU)'nde yatan hastalar; klinik tablosu agir seyreden ve invaziv
girisimlerin yogun olarak uygulandigi hastalardir. Ozellikle invaziv alet iliskili enfeksiyonlar (IAIF)
YBU'de yatan hastalar icin biyiik bir tehlike olusturmaktadir. Santral venéz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (SVKI-KDE) en sik goriilenlerden biridir. Bu calismada bir Gclincti basamak
yogun bakim Unitesinde SVK endikasyonlarinin giinlik gozden gegirilmesi ve endikasyon disi
kateterlerin cikariimasi uygulamasi ile SVKi-KDE'larinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Prospektif planlanan calismamizda; Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anestezi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (ARYBU)'nde 10.08.2015-31.12.2015
tarihleri arasinda vyapildi. ARYBU toplamda 20 yatadi olan 3.basamak YBU'dir. 10.08.2015-
20.10.2015 arasi Miidahalesiz Donem idi. Bu dénemde YBU'nde vizit esnasinda SVK endikasyonlari
gbzden gegirilmedi. 20.10.2015-31.12.2015 arasi Miidahaleli Dénem olup; bu dénemde enfeksiyon
kontrol ekibi ve anestezi vizit ekibi tarafindan SVK endikasyonlari gézden gegirildi ve endikasyon
disi SVK'ler c¢ikarildi. Miidahalesiz Dénem ve Miidahaleli Dénem verileri; yatan hasta sayilari,
hasta gtind, SVK giint, SVK kullanim orani, SVKi-KDE ve etken mikroorganizmalar acisindan
karsilastirmali incelendi. Veriler Epi info ver 6.0 (CDC-Atlanta) programinda analiz edildi. P<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Donemlere gore yatan hasta sayilar, hasta giinii ve SVKi-KDE hizi Tablo 1'de verildi.
Miidahalesiz dénemde %o 13,49 olan SVKI-KDE, miidahaleli dénemde %o07,66'ya diistii (p=0.137).
SVKi-KDE etken mikroorganizmalar Sekil 2'de verildi.

Sonug: Endikasyon gerekgesi ortadan kalktiginda kateterlerin cikariimasi miidahalesi ile SVKI-KDE
sayisi azalmakta ancak tek basina yeterli olmamaktadir. SVK'lerin takilmasi ve bakimi sirasinda
asepsi-antisepsi kurallarina azami 6zen gosterilmesi, SVK takan ve bakimini veren personele SVKi-
KDE'lerin 6nlenmesi hakkinda diizenli egitimlerin verilmesi ve endikasyonsuz SVK takilmamasi ve
takilan SVK'lerde endikasyon ortadan kalkar kalkmaz hemen cikarilmasi gibi tedbirleri iceren SVKi-
KDE'yi énleme paketinin tamami uygulanarak SVKI-KDE azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, santral vendz kateter endikasyonlari, santral venéz
kateter enfeksiyonlari

Dénemleres Gore Etken Daghlimian B Mseraie s DS

Lll- II E W
//x/ . f/ J//f///

Sekil 1. Donemlere gore; santral venoz kateter iliskili kan dolagsimi enfeksiyonu-etken
mikroorganizmalar

Tablo 1. Miidahalesiz ve Miidahaleli D6nem Hasta Sayisi, Hasta Yatis
Giiniive Santral Ven6z Kateter Enfeksiyon Hizi

Santral .
Santral N Santral Venéz | Santral
. Venoz .
. Hasta Hasta | Venoz Kateter Veno6z
Doénemler o Kateter )
Sayisi Gunii Kateter Enfeksiyonu Kateter
o Kullanim
Giind (N) Hizi %o
Orani
Miidahalesiz
. 89 1434 1186 0,83 16 13,49
dénem
Mudahaleli
80 1470 1045 0,71 8 7,66

dénem
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Yogun Bakim Unitesinde Gelisen Hastane Kokenli Enfeksiyon Oranlarinin
Yillara Gore Karsilastirimasi

Esra Ergiin Alis’, Gilldem Turan2, Ozlem Alici?, Servet Oztiirk!, Zerafet Kandemir3,
Fatma Nur AkgiinZ, Canan Agalar’

TFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul
3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, istanbul

Giris: Yogun Bakim Uniteleri hastane kokenli enfeksiyonlarin ve direncli suslarin en sik gorildugii
bollimlerdir. Hastanemiz yogun bakim tinitesinde 2014-2015 yillarinda saptanan invaziv arac iliskili
hastane enfeksiyon hizlari retrospektif olarak degerlendirilerek, yillar arasindaki farkhliklarin gdzden
gegirilmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2015 yilinda bakim demetleri uygulamasina gegildi. Bakim
demeti uygulanmayan 2014 yili ile uygulanan 2015 yili enfeksiyon hizlari karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan degerlendirme sonucunda 6zellikle VIP ve Uriner sistem enfeksiyon hizlarinda
dstis oldugu saptandi. Enfeksiyon hizlar tabloda sunulmustur (VIP: Ventilator iliskili pnémoni,
KIKD: Kateter iliskili kan dolasimi).

Sonug: Hastanemiz yogun bakim Unitesinde bakim demetleri uygulamasinin enfeksiyon oranlarini
azalttigini dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, nozokomiyal enfeksiyonlar

Yogun Bakimda izlenen Enfeksiyonlarin Hizlari

vip KiKD Uriner Sistem Cerrahi Alan
2014 8.2 2.78 431 0.56
2015 5.63 23 2.69 0.38

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Unitelerinde Saglik
Personelinin El Hijyenine Uyumunun ve El Hijyeni Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Esra Hazan', Tuba Kurt Aydin2, Giilsim Miilayim3, Hediye Kelemenge3, Kiibra Parlak3,
Mutafa Kasim Karahocagil’

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

2Yizinea Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Van

3yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Van

Giris: Bu calismada, Ytiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Dursun Odabag Tip Merkezi YBU'lerinde
el hijyeni uygulamalarina uyumun ve saglik calisanlarinin el hijyeni hakkindaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 01 Aralik 2015 - 01 Mart 2016 tarihleri arasinda, mesai saatleri
icinde birer saatlik periyotlar halinde, YBU ziyaretleri yapilmistir. DSO" niin el hijyeni icin gelistirdigi;
Hasta ile temas oncesi ve temas sonrasi, Aseptik islemlerden 6nce, Viicut sivilari ile bulasma
riski sonrasi, Hasta cevresi ile temas sonrasi olmak lizere 5 endikasyon varliginda el hijyenine
uyum oranlari gozlem teknigi ile belirlenmistir. Coktan se¢meli hazirlanan 32 soruluk bir anket
hazirlanmistir. Anket yogun bakimlarda calisan toplam 59 génllii doktor, hemsire ve hizmetli
lizerinde uygulanmistir.

Bulgular: EI hijyenine gézlem calismasinda Unitelere gére uyum oranlari; Anesteziyoloji ve
Reanimasyon YBU 0053.79, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari YBU 0078.23 ve Yenidogan YBU %100
olarak tespit edildi. EI hijyenine uyum orani en fazla viicut sivilari ile bulasma riski sonrasi, en
az ise hasta cevresi ile temas sonrasi olarak saptandi.Bilgi diizeyi ile ilgili sorulara dogru cevap
verme orani agisindan meslekler ve calisilan birimler arasinda fark yoktu. En cok el hijyeni igin
kullanilan yontem el yikama olarak saptandi. En cok yanlis bilinen bilgi el bileginin elde en ¢ok
mikroorganizma barindiran bélgeler arasinda sayilmamasi idi.

Sonug: Hastanemiz yogun bakimlarinda el hijyenine uyum aliskanhiginin Yenidogan YBU disinda
istenen diizeyde olmadigi saptandi. Hasta cevresi ile temas sonrasi el hijyeni uyum oranlarinin
distk olmasi ve el hijyeni uygulamalari sirasinda el bileginin gozardi edilmesi el hijyeni uyumunu
bozan en 6nemli basliklar olarak degerlendirildi. EI hijyenine uyumun kontroli ve geri bildirimlerin
yapilmasi ve elde edilen verilere gére personel egitiminin yonlendirilmesi el hijyenine uyumun
artinlmasi igin hayati d5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, hastane kaynakli enfeksiyonlar, uyum orani

Saglik Cahisanlarinda Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz Ureten
Escherichia coli ve Klebsiella Spp Fekal Kolonizasyon Sikhgi ve Risk Faktorleri

Berna Ozdemir Kepek', Giilgiin Dilek Arman', Ozlem Giizel Tunccan', Murat Dizbay',
Mustafa Alparslan Babayigit?

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Ankara
2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Glnlimlzde hastane kaynakli enfeksiyonlarda bakterilerin genislemis spektrumlu
beta laktamaz (GSBL) Uretimi halen ciddi bir sorun olmaya devam ederken, toplum kokenli
enfeksiyonlarda da GSBL pozitifligi giinden gline artmaktadir. Saglk calisanlari genel olarak
direncli bakteriler ile kolonizasyon agisindan genel populasyona gére daha yiiksek risk altindadir.
Saglik calisaninin direncli bakteriler ile kolonizasyon sonucu ya da gegici olarak ellerinde tasimak
suretiyle nozokomiyal enfeksiyonlarda kaynak olusturabildigi cesitli calismalarda g&sterilmistir.
Ancak saglik calisanlarinda GSBL Ureten Enterobactericeae spp. ile fekal kolonizasyon sikligi ile ilgili
calisma sayisi kisithdir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 01Nisan 2013 ve 31Mart 2014 tarihleri arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan 255 hasta temasi olan saglik calisani ve Kontrol grubu olarak
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine tarama ve bagisiklama danismanhgi igin
basvuran 255 asemptomatik saglikli birey dahil edildi. Alinan rektal stiriintii kiltiirlerinden elde
edilen E. coli ve Klebsiella spp. suslari GSBL pozitifli§i acisindan degerlendirildi. GSBL ureten E. coli
ve Klebsiella spp. suslari ile fekal kolonizasyon risk faktérleri (Cinsiyet, altta yatan hastaliklar, saglik
personelinin son 90 giin icinde ¢alistigi bolim ve gdrevi, invaziv uygulama varli§i ve tipi, hasta
bakimi, hasta sivilariyla temas varligi, guinliik hasta temasi sikligi, yogun bakimda hasta temasi
varligi) arastirildi.

Bulgular: Genislemis spektrumlu betamllaktamaz Ureten E. coli ve Klebsiella spp. ile fekal
kolonizasyon sikhidr literatiir ile uyumlu olarak saglik calisanlarinda 9%3.1, kontrol grubunda %5.1
olarak tespit edildi. Saglik calisanlari GSBL pozitif fekal kolonizasyon sikligi kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli saptanmadi (p=0,265>0,05). Saglik calisanlarinda son
90 giin iginde antibiyotik kullanimi ile GSBL trete £ coli ve Klebsiella spp. fekal kolonizasyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamadi (p=0,065>0,05). DM varligi ile GSBL
pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,176>0,05). GSBL pozitif
fekal kolonizasyon varlhigi ile saglik calisaninin son 90 giin icinde calistigi bélim (p=0,06>0,05)
ve gérev tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0924>0,05). Invaziv
uygulama varligi (p=0,110>0,05), invaziv uygulamanin majér-cerrahi (p=1.000>0.05) ya da mindr
(p=0,110>0,05) olmasi, hasta bakimi, hasta sivilariyla temas varligi (p=>0,05), giinlik hasta temasi
sikhigi p=0,246>0,05), yogun bakimda hasta temasi varligi (p=>0,05) agisindan istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi. Guinltk hasta temasi sayisi arttikca GSBL pozitiflik oranlarinda artis tespit
edildi. GSBL pozitifligi hasta temasinin daha fazla oldugunun tahmin edildigi gérev grubunda
(doktor, hemsire, hastabakic), riskli temasta bulunan saglik calisanlarinda saptand.

Sonug: Bu sonug hastanede yatan hastalarda, saglik calisanlarinda ve toplumda GSBL Ureten
Enterobacteriaceae spp. ile kolonizasyonu ayrica sonrasinda gelisebilecek enfeksiyonlarin
Onlenmesinde saglik calisanlarinin standart enfeksiyon kontrol énlemlerine mutlak uyumunun
gerekliligine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fekal kolonizasyon, genislemis spektrumlu beta-laktamaz, saglk calisani

Katilima tipine gére GSBL oranlarinin dagilimi

GSBL pozitif GSBLnegatifF

Sayi (yiizde) Sayi (yiizde) Toplam P degeri

Katilimar tipi 0,265
Saglik calisani 13 (%5,1) 242 (%94,9) 255
Kontrol grubu 8(%3,1) 247 (%96,9) 255

Yogun Bakim Unitelerinden izole Edilen Pseudomonas aeruginosa Suslarinin
Direng Profilleri: Bes Yillik Degerlendirme

Tuna Demirdal', Pinar Sen', Erkan Yula2, Selcuk Kaya?, Salih Atakan Nemli',
Mustafa Demirci?

TKatip Celebi Universitesi, Atatiirk Eitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Klinidi, zmir
2Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinidi, zmir

Giris: Pseudomonas cinsi bakteriler dogada yaygin olarak bulunan, firsatci enfeksiyonlar ve
hastane enfeksiyonlarina yol acan non-fermantatif Gram-olumsuz basillerdir. Hastanelerde
ozellikle yogun bakimlarda izole edilen bu etken mekanik ventilatdre bagl, kemoterapi ve
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antibiyotik tedavisi alan bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda énemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Bu calismanin amaci yogun bakim Unitelerinden izole edilen P.aeruginosa suslarinda
antibiyotik duyarlilik profilinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Ekim 2015 tarihleri arasinda hastanemizde yogun bakim tnitelerinde
izlenmis olan hastalarin cesitli klinik 6rneklerinden izole edilen toplam 1056 P.aeruginosa susu
calismaya dahil edildi. Suslarin tanimlamasi ve antibiyogram profili BD Phoenix™ Automated
Microbiology System (Becton-Dickinson, ABD) cihazi kullanilarak 2011-2014 yillari arasinda CLSI,
2015 yilinda EUCAST &nerileri dogrultusunda gerceklestirildi.

Bulgular: Orneklerin 695'i (% 65,8) erkek, 361" (% 34,2) kadin hastalardan izole edildi. Orneklerin
génderildigi servisler: anestezi yogun bakim (n=577), acil yogun bakim (n=12), beyin cerrahisi
yogun bakim (n=72), dahiliye yogun bakim (n=101), kalp-damar cerrahisi yogun bakim (n=53),
koroner yogun bakim (n=21) ve néroloji yogun bakim (n=220) olarak belirlendi. P. aeruginosa izole
edilen klinik &rnekler sirasiyla 206 idrar kiiltlird, 66 yara ve viicut sivisi kiiltirl, 640 balgam kilturd,
142 kan kiltaird, 2 kulak kiiltiirt olarak belirlendi. izolatlarda en yiiksek direnc goriilen antibiyotikler
siraslyla sefaperazon sulbaktam, aztreonam, seftazidim, piperasilin tazobaktam ve sefepim olarak
bulundu. Kolistin, amikasin, moksifloksasin, netilmisin ise en duyarli bulunun antibiyotikler olarak
saptandi (Tablo 1). Calismanin yapildigi dénemde direng profillerinde yillar icerisinde énemli bir
degisiklik olmadigr gézlemlendi.

Sonug: Hastanemizde yogun bakimlardan izole edilen P. aeruginosa suslarinda direnc oranlari
tlkemizden bildirilen verilerle uyumlu olarak yiksek bulundu. Her merkezin kendi etken ve
antibiyotik duyarliliklarini takip etmesi; ampirik tedavide yogun bakim tnitelerinin florasina uygun
antibiyotik kombinasyonlari secilmesine, genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullaniminin
kisitlanmasi suretiyle direngli mikroorganizmalarin azaltiimasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas, direng, antibiyotik

Tablo 1. Yogun bakimlardan izole edilen P. aeruginosa suslarinda direnc oranlarinin dagilimi

Artbiyotik Duynris Dwengl: Orta Duyars
Amkmn 8550007 Ma2) 19,1
Gentamiun T71 (856 13125 170%
Netimisin 4109200 mir2i 2|08
Lolstn 198 AN 3L a3l
Saftaidim 520 (56.2) 14 (30A) 31 (3.4

S feprom) 5594626 NRQ7 7PN
Se laperason vulbakt am 12THUTY) MO8 3Ly
Pipersalin tazobaktam G 30 Hob 4 wap21) M5
Saprol bow wn 704 (82 & 120154 19 2.8
Levotiokss n A66(TLS LIpnrs [ TICR ]
imigenem 613 653 Al29M se5.%
Maeropenam GOE (66.2) M1263) 63 (7.5
Astraanam 127 359 R (481) 186 (36,04

insan Deri Sarbonu: 11 Olgunun Degerlendirilmesi

Elif Sargin Altunok’, Aynur Aynioglu?, Elif Yaksi3

TBitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bitlis
270nguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Zonguldak

3Bitlis Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehavilitasyon Klinigi, Bitlis

Amac: Sarbon, Bacillus anthracisin neden oldugu bazi bolgelerde halen endemik olarak gériilen
zoonotik bir hastaliktir. Burada, dzellikle endemik bdlgelerde stipheli lezyonlarin ayirici tanisinda
sarbonun akilda bulundurulmasinin énemini vurgulamak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne Temmuz 2015- Ekim
2015 tarihleri arasinda viicudunun cesitli bolgelerinde yara sikayetiyle bagvuran ve sarbon tanisi
alan 11 olgu calismaya alindi. Tani dort olguda lezyondan alinan 6rneklerin Gram-boyamasinda
sporsuz, kapsiillii Gram-olumlu basillerin gérilmesi lizerine mikrobiyolojik olarak, diger olgularda
ise 6yki ve klinik bulgular ile konuldu.

Bulgular: Hastalarin altisi kadin, besi erkek olup tamami deri sarbonu tanisiyla izlendi. Bu
hastalardan yedisi bir diiglin organizasyonu icin bliylikbas bir hayvani birlikte kesme &ykist olan
bir ailenin bireyleriydi. Hastalarin tiimiinde lezyonlarin tarifi ayniydi, basvurularindan ortalama
dort giin 6nce kiclk ve kasintili bir sivilce gibi baslayip sonrasinda giderek blytidagu 6grenildi.
Hastalara ait demografik veriler ve basvuru aninda ki laboratuvar sonuglari tablo 1'de ézetlenmistir.

Birinci olgu sekiz giin dnce hayvan kesme 6ykiisii olan ve bes glin 6nce yiiziinlin sag tarafinda yara,
sa§ g6z kapaginda sislik ve sag elinde yara sikayeti ile basvuran 37 yasinda kadin hasta yuziinde cilt
sarbonu olmasi nedeniyle yatirilarak takip edildi (Resim 1). Hastaya ampisilin/sulbaktam baslandi.

ikinci olgu ¢ giin 6nce hayvan kesimi dykiisii olan 35 yasindaki erkek hasta ise kolunda yaygin
6dem ve siddetli agrisi olmasi nedeniyle deri sarbonu tanisiyla yatirilarak takip edildi (Resim 2). Biil
sivisindan alinan 6rnedin gram boyasinda cok sayida sporsuz kapsilli Gram-olumlu basil gérilmesi
lizerine hastaya kristalize penisilin G tedavisi baslandi. Poliklinik takiplerinde lezyonun zerinde
siyah renkte kalin bir kabuk (krut) olustu, etrafindaki hiperemi ve édemin geriledigi gorildii. Plastik
ve rekonsriiktif cerrahi boliimii tarafindan kalin krut eksize edildi (Resim 2). Elinde hareket kisitlihigi
tarifleyen hastanin sag el bilek ekstansiyon fleksiyon ve parmak eklem fleksiyonunda kisithlik

olmasi nedeniyle fizik tedavi bélimii tarafindan aktif ve pasif eklem hareket acikligi ve nazik germe
egzersizleri baslandi. Alti ay sonra yapilan muayenede sag el bilek ekstansiyonu 70, fleksiyonu 90,
parmak eklem hareket acikliklari pasif olarak tamdi. Hastada klinik bulgular ile kompleks bélgesel
agri sendromu diistinldi.

Diger olgularin ise lezyon yerlesimleri ikisinde én kolda, tctinde her iki elde ve dért olguda ise el
ve parmaklarda bir veya daha fazla sayida idi (Resim 3). Hastalar amoksisilin ile sorunsuz sekilde
tedavi edildi.

Sonug: Ulkemizde gériilme sikhigi yillar icinde azalmakla birlikte, sarbon hala endemik bir
hastaliktir. Hastalarin erken tanisi ve uygun tedavilerinin yapilmasi, hastalia bagl morbidite ve
mortalitenin azaltilmasi agisindan son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bacillus anthracis, Sarbon

Resim 3. Calismaya alinan olgulardan altisinin bagvuru anindaki lezyon goriiniimleri

Tablo 1

Parametre

Cins, E/K 5/6

Yas, medyan yil (aralik) 45 (24-67)

Ure, ortalama mg/d! (aralik) 35(2945)
Kreatinin, ortalama mg/d! (aralik) 0,8(0,6-1,1)

AST, ortalama U/L (aralik) 27 (16, 42)

ALT, ortalama U/L (aralik) 27 (16, 61)
Lokosit, mm3 7780 (5970-9800)
N6trofil, % 69 (57, 88)

Hemoglobin, g/dL 14 (13,2-15,7)

203 (144-285)

Trombosit, 103/mm3

CRP mg/L 22 (391)

Sedimentasyon, mm/saat 21 (552)

Demografik veriler ve basvuru aninda ki laboratuvar sonuglar
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Bobrek Hastaligi Riski Yiiksek Olan Hastalarda Tenofovir Alafenamidin Renal
Giivenliligi

David Wohl', Anders Thalme2, Shinichi Oka3, Moupali Das#, Berna Ozelgiiné,
Marshall Fordyce®

TUNC School of Medicine, North Caroline, ABD

2Karolinska Institute, Stockholm, /sveg

3AIDS Clinical Center, National Center for Global Health and Medicine, Tokyo, Japonya
4UCSF School of Medicine, San Fransisco, ABD

5Gilead Sciences, San Francisco, ABD

6Gilead Sciences, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Tenofovir alafenamidin (TAF), TDF'ye kiyasla anlamli olarak daha dustk plazma tenofovir
(TFV) diizeylerine neden oldugu ve gok hasta grubunda bobrek ve kemik saghigi parametrelerinde
daha az degisiklige neden oldugu gdsterilmistir, ancak kronik b6brek hastaligi (KBH) riski olan
tedavi deneyimsiz kisilerde renal sonuglar tanimlanmamustir.

Gerec ve Yontem: Tedavi deneyimsiz HIV-1+ eriskinler iki cift-kér calismada 1:1 oraninda glinde
tek doz elvitegravir, kobisistat, emtrisitabin, tenofovir alafenamid (E/C/F/TAF) veya tenofovir
disoproksil fumarat (E/C/F/TDF) tek tablet rejimine randomize edilmistir. Renal fonksiyonlarin
degerlendirmesi serum kreatinin, Cockeroft-Gault formiilii ile hesaplanmis GFR (eGFRCG) diizeyi
ve proteintri 6lglimi: idrar protein:kreatinin (UPCR), idrar aloumin:kreatinin (UACR) retinol
baglayici protein:kreatinin (uURBP:Cr) ve beta-2-mikroglobulin:kreatinin (uB2M:CR) oranlari analiz
edilmistir. KBH riski ylksek ve disik hasta gruplarinda renal fonsiyonlar icin post-hoc bir analiz
tanimlanmistir. Yiiksek risk >2 renal risk fakt6ri olarak tanimlanmustir: kadin olmak, yas >50, siyah
irk, NSAI ilag kullanimi, CD4 < 200 hiicre/ul, dislipidemi hikayesi, hipertansiyon, diyabet ve klinik
veya subklinik renal olaylar. Duistik KBH riski <1 risk faktorii bulunmasi olarak tanimlanmustir.

Bulgular: iki calismada birlesik olarak 1733 hasta randomize ve tedavi edilmistir. Yiiksek KBH
riskli hastalarin orani tedavi kollari arasinda benzerdir (E/C/FITAF %28, E/C/F/TDF %32). Yiiksek
KBH riski olup E/C/F[TAF kullanan grupta, E/C/F/TDF kullananlara kiyasla anlamli olarak daha az
hastada eGFR 60 ml/dk'nin altina inmistir: %4,9 vs %9,6 (p=0.044). E/C/F/TAF baslanan yiiksek
KBH riskli hastalarda ayni zamanda farkli proteintiri 6lgtimlerinde anlamli olarak daha fazla disiis
gozlenmistir (Tablo). Diisiik KBH riskli olup E/C/F/TAF kullananlarda, anlamli olarak daha az hastada
eGFR'de >=025 dusiis gozlenmistir (%11,5 vs %24,9, p<0.001). Yiksek KBH riskli hastalarda 48.
haftada her iki tedavi kolunda da yiiksek virolojik baskilanma gézlenmistir.

Sonug: KBH riski disiik veya yiiksek olan hastalarda E/C/F/TAF ile tedavi edilenlerde E/C/F/
TDF'e kiyasla daha iyi renal sonuclar elde edilmistir. Bu veriler TAFin daha iyi renal givenliligini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: TAF, tenofovir alafenamid, bébretk hastaligi riski olan hastalarda ART

E/C/FTAF ve E/C/F[TDF kullanan hastalarda renal parametreler

E/CTHTAF E/C/TTDF
¥ikaek KEH Yaksek KEM P dnfer
Rkl Riski

Medyan Baglangg eGFR.y,  mifidk 148 1108 0.053
eGFRy drj;a.ll.hi!en, r|1l.|l'dh. ! | wfi E- ) T 0013
eGFR,,, 60 mL/dk diigizd, % (n) | %40012) %0,6(26) 0.044
SOFRg 2%25 digly, % (n)* %14.8(36) %17.3(74] <0.001
UPCR baglanpca gore % defgim | 152 £ 0001
UACR, baslangica gore % defisim | 103 85 (1]
uRBP:Cr, baglangca ghre % defigim 05 54 <0.001
UBZM:Cr, baslangca gore % degigim | 387 01 <0,001
Renal AQ lar nedeniyle tedaviyl g ==
berakanlar,n
HIV RMA <50 kopya/mL olanlar [ %0 6 %&72

* Akt beibaek hasan nski. **Bobeek yetmezhib (20 GFR SRt (1) nefropati (1)

E/C/F[TAF baslanan yiiksek KBH riskli hastalarda ayni zamanda farkli proteiniri Slgiimlerinde
anlamli olarak daha fazla dustis gozlenmistir

Bobrek Yetmezliginde Tenofovir Alafenamid'in Daha Uzun Siireli Giivenliligi

Frank Post!, Amanda Clark?, William Short3, Moupali Das#, Berna Ozelgiin®,
Marshall Fordyce*
TKing's College Hospital NHS Foundation Trust, Londra, Ingiltere

2Brighton and Sussex University Hospitals NHS Trust, Brighton, Ingiltere
3University of Pennsylvania, Philadelphia, ABD

4Gilead Sciences, Inc,, Foster City, ABD

5Gilead Sciences, Inc,, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Tenofovir alafenamid (TAF), TDFye kiyasla %91 daha diisiik tenofovir (TFV) plazma
duizeylerine neden olan bir TRV 6n ilacidir. Glomeriiler filtrasyonu [eGFRCG (Cockeroft-Gault)] 30
ila 69 mL/dk olan HIV-1 ile enfekte hastalarda giinde bir kez elvitegravir, kobisistat, emtirisitabin
ve TAF (E/C/FITAF) tek tablet rejimine gegisin 48 hafta siire boyunca etkili ve giivenli oldugu
gosterilmistir. Burada daha uzun stireli sonuclar bildiriimektedir.

Gereg ve Yontem: Virolojik olarak baskilanmig ve eGFRCG diizeyi stabil olarak 30 ila 69 mL/dk olan
eriskin hastalarin tedavisi agik etiketli olarak degistirilerek E/C/F/TAFa gecilmistir. Primer sonlanim
noktasi 24. haftada farkli formillerle hesaplanan glomeriler filtrasyon hizinda baslangica gére
degisikliktir. Daha uzun sireli etkililik ve bébrek fonksiyonu ve kemik mineral yogunlugu (KMY)
dahil gtivenlilik verileri tanimlanmustir.

Bulgular: Dahil edilen 242 hastanin ortama yasi 58 (aralik: 24 - 82), %18'i siyah, %39'u hipertansif,
%14'U diyabet ve %65'i degisiklik oncesinde TDF iceren rejim kullanmaktaydi. 72 hafta boyunca
eGFRCG'de minimal degisiklik gézlenmistir. Baslangic eGFR diizeyi <50 mL/dk olan 5 hasta (%2.0)
kreatin klirensinde azalma nedeniyle calisma ilacini birakmistir. Bu hastalarin hic birinde proksimal
renal tiiblilopati bulgusu gdriilmemistir ve hepsinde renal hastaligin ilerlemesi icin risk faktorleri
(diyabet ve yetersiz kontrollii hipertansiyon) mevcuttur. Baslangicta TDF kullanan hastalarda
proteinri ve alblmintri diizeylerinde TDF icermeyen rejimlerle gorilen diizeylere ulasan anlamli
iyilesmeler gérilmustar. (Sekil 1). Klinik olarak anlamli proteintiri (UPCR > 200 mg/g) ve albimindri
(UACR =30 mg/g) prevalansi sirasiyla %42'den %18'e ve %49'dan %28'e dismustiir. Kalca ve
omurga KMY'si anlamli olarak artmistir (baslangica gére ortalama % degisiklik sirasiyla +1.50 ve
+1.91, p<0.001). Hastalarin %93't “Kayip = Tedavi Basarisizligi"na gore gergeklestirilen analizde
HIV-1 RNA <50 kopya/ml diizeylerini korumustur.

Sonug: E/C/FITAFa gecis 72 hafta boyunca eGFRCG'de minimal degisiklikle iliskili bulunmustur.
Proteintri, alblimindiri ve kemik mineral yogunlugunda anlamli diizelmeler gorilmusttr. Bu veriler
E/C/F/TAFIn eGFRCG diizeyi 30-69 ml/dk olan hastalarda doz ayaralamasi olmaksizin etkililik ve
guvenliligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: B6brek yetmezliginde ART, TAF, Tenofovir alafenamid

Sekil 1.

i i 8T b b e —

Baslangicta TDF kullanan hastalarda proteiniiri ve albiiminiiri diizeylerinde TDF icermeyen
rejimlerle goriilen diizeylere ulasan anlamh iyilesmeler goriilmistiir.

E/C/F/TAF Faz 3 Calismalarinda Birlestirilmis 48. Hafta HIV-1 ilac Direnci
Analizi

Michael E. Abram?, Nicolas A. Margot!, Stephanie W. Cox', Renee R. Ram!,
Danielle P. Porter?, Kathryn M. Kitrinos!, Marshall W. Fordyce!, Scott Mccallister!,
Michael D. Miller!, Berna Ozelgun?, Christian Callebau’

1Gilead Sciences, Inc., Foster C/’ty,_Ca/ifomia, ABD
2Gilead Sciences, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Elvitegravir (E)/kobisistat (C)/emtrisitabin  (F)/tenofovir alafenamid (TAF) sabit
doz kombinasyonunun etkililik ve glvenliligi halen devam etmekte olan yedi calismada
degerlendiriimektedir: ART deneyimi olmayan eriskinlerde (GS-US-292-0104 ve GS-US-292-
0111) ve adolesanlarda (GS-US-292-0106), virolojik olarak baskilanmis ve >2 ilag sinifina direng
mevcut olan (GS-US-292-0119) veya olmayan hastalarda (GS-US-292-0109), hafif-orta diizeyde
bébrek yetersizligi olan hastalarda (GS-US-292-0112), ve HIV/HBV ko-enfeksiyonu olan hastalarda
(GS- US-292-1249). E/C[F[TAF ile 48. haftada FDA snapshot analizi ve HIV-1 RNA < 50 kopya/
mL ile degerlendirilen virlojik basari oranlari tim calismalarda benzer ve yiiksektir (%86.6-%97.2)
ve karsilastirma kollarina gére benzer (non-inferior) etki gdsterilmistir. Burada farkli tedavi
popiilasyonlarinda gerceklestirilen bu Faz 3 calismalarin birlestirilmis 48. hafta direnc analizleri
sunulmaktadir.
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Gere¢ ve Yontem: Tarama doneminde HIV-1 proteaz (PR), ters transkriptaz (RT) ve integraz
(IN) duyarlihgini degerlendirmek icin genotipik analiz gergeklestirilmistir. 48 haftalik dénemdeki
vizitlerde dogrulanmis virolojik basarisizlik veya >400 kopya/mL HIV-1 RNA duzeyi ile tedaviyi
birakma durumunda, yeni gelisen genotipik veya fenotipik direnc analizi gerceklestirilmistir.

Bulgular: E/C/F[TAF galismalarina toplam 2308 hasta dahil edilmistir. ART deneyimi olmayan 866
eriskinden 15'i igin analiz gergeklestirilmistir; 7 hastada (900.8) NRTI direnci ile iligkili mutasyonlar
(M184V/l, n=7; K65R, n=1) ve ayni zamanda primer i direnci ile iliskili mutasyonlar (T66l/A, n=2;
£92Q, n=2; Q148R, n=1, N155H, n=1) gelismistir. ART deneyimi olmayan 50 adolesandan 0 hastaya
direng analizi gerceklestiriimis veya direng gelismistir. Virolojik baskilanma saglanmis 959 hastadan
40 icin analiz gerceklestirilmistir; hic bir hastada direnc gelismemistir ve 3 hastada yeniden <50
kopya/mL diizeyine baskilanma saglanmistir (M184M/I olan bir hasta dahil). Virolojik baskilanma
saglanmis ve daha dénce >2 ilac sinifina direncli 110 hastadan 1'i direnc icin analiz edilmistir ve
diren¢ gelismemistir. Bébrek yetersizligi olan 248 hastadan 2'sinde analiz gergeklestiriimistir; her
ikisinde de coklu sinif direnci tespit edilmistir: daha dnceden mevecut olan 1 ve olasi re-enfeksiyon
nedenli 1 hastada daha sonra yeniden <50 kopya/mL dizeyine baskilanma saglanmistir. HBV
ko-enfeksiyonu olan 75 hastadan hig biri analiz kriterlerine uymamustir.

Sonug: E/C/FITAF bu 7 Faz 3 calismada 48 haftalik tedavide yiiksek virolojik baskilanma oranlari
saglamistir. Baslangicta PI, NRTI veya NNRTI ile iliskili direnc mutasyonu bulunmasi tedavi yanitini
etkilememistir. E/C/F/TAFIn >1 bilesenine karsi direng gelisimi, daha 6nce yogun tedavi deneyimi
olup E/C/F[TAFa gecenler dahil olmak iizere, incelenen tiim popiilasyonlarda nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Direng analizi, ECFTAF

BruselloZun serolojik tanisinda yeni bir yontem olan Brucella coombs gel
test'in diger yontemlerle karsilastiriimasi

Murat Karamese, Osman Acar, Zakir Zeki Calik
Kafkas Universitesi, Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kars

Amag: Bruselloz, enfekte gida driinlerinin yenmesi, enfekte hayvanlarla dogrudan temas ya
da aerosollarin inhalasyonu ile hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik bir enfeksiyondur.
Bruselloz tanisinda, kiltlr altin standart yéntemdir. Ancak mikroorganizmanin tretilmesindeki
ve identifikasyonundaki giiliikler nedeniyle serolojik yontemler daha sik kullaniimaktadir. Rose
Bengal Testi (RB), bruselloz icin tarama amacl yapilan bir testtir. Ancak mutlaka dogrulama
yontemleri ile birlikte degerlendirilmelidir. Standart tiip aglutinasyon testi (STA), klinikle birlikte
degerlendirildiginde bruselloz tanisinda oldukca giivenilir bir testtir. Ancak zaman alici ve
zahmetli bir test olmasi, blokan antikorlara bagli yalanci negatiflik durumlarinin gorilebilmesi
gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Brucella Coombs Gel Test, brusellozun serolojik tanisinda
kullanilmaya baslanmis olan yeni bir yéntemdir. Bu testte tlip agliitinasyonu ve Coombs yontemi
bir arada jel kuyucuklarda yapilmaktadir. Bu calismada brusellozun serolojik tanisinda yeni bir test
olan Brucella Coombs Gel Test'ini, rutin laboratuvarlarda kullanilan Standart tiip agliitinasyon testi
ve Rose Bengal testleri gibi yontemlerle karsilastirarak, bu testin tani degerinin ortaya konmasi
planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarina cesitli kliniklerden bruselloz &n tanisi ile gdnderilen, RB testi pozitif ve STA
testi 1/80 ve Uzeri olan 107 hastanin serumlari calismaya dahil edilmistir. RB ve STA testlerine
ilaveten Brucella Coombs Gel test ve Brucella ELISA testleri gerceklestirilerek elde edilen sonuglar
karsilastirimistir.

Bulgular: RB ve STA deneylerinden pozitif sonu¢ alinan 107 hastanin yalnizca 3 tanesi (002.8)
ELISA testi ile negatif olarak tespit edilmistir. Bu 3 hastaya ait STA test titrasyonlari 1/80 olarak
tespit edilmistir. Buna ilaveten RB ve STA pozitif tim hastalarda Brucella Coombs gel test'inden
cesitli dillisyonlarda pozitiflik alinmistir. Ancak elde edilen titrasyonlar genellikle STA ile elde edilen
titrasyon degerlerinden yiiksekti. RB pozitif olup Coombs gel test negatif olan 7 hasta mevcut iken,
Coombs gel test pozitif (hepsi 1/40) olup RB negatif tespit edilen 11 hasta mevcuttu.

Sonuclar: Calismamizdan elde edilen veriler ayrintili bir sekilde incelendiginde, Brucella tanisinda
o6zellikle ELISA ve Coombs gel test sonuclarinin birbiriyle uyumluluk gésterdikleri ve diger testlerinde
bu sonuclart dogruladigi tespit edilmistir. Pozitiflik acisindan RB ve STA ile paralel devam ederken,
negatiflik agisindan ihmal edilebilir farkliliklar tespit edilmistir. Sonuc olarak Brucella tanisinda
kullanilan tiim testler yuksek derecede duyarlilik ve 6zgullige sahip testler olup, maliyet, is yukd,
sonug verme siiresi ve ¢alisma kolayligi bakimindan degerlendirilerek tanida kullanilabilecek testlerdir.
Tesekkiir: Bu calisma, Kafkas Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrliigi tarafindan
2015-TS-16 nolu proje ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Rose Bengal, Brucella Coombs Gel Test, Serolojik tani

Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde Bruselloz
Siiphesi ile Irdelenen Hastalarda Bruselloz Sikhgr

Ahmet Peker’, Yunus Emre Bedir!, Murat Karamese?, Emsal Aydin3
TKafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kars

2Kafkas Universitesi, Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kars
3Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Kars

Amag: Bruselloz dzellikle halkin hayvancilikla ugrastigi bélgelerde halen dnemli bir halk saghg
sorunu olmaya devam etmektedir. Insan brusellozuna neden olan Brusella tirlerinin patojenik
mekanizmalarinin anlasiimasinda, hastaligin ciddiyetini, progresyonunu ve tedaviye yanitini
gosteren belirteclerin tanimlanmasinda ve tedavi yéntemlerinin gelistiriimesinde halen ciddi
zorluklarla karsilasiimaktadir. Bu calismada, Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina 3 yillik stirecte cesitli kliniklerden Bruselloz 6n tanisi ile
gonderilen hastalara ait veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2013-Mart 2016 tarihleri arasinda hastanemize basvuran
Bruselloz stipheli 5557 hastaya ait serum érneginden calisilmis olan Rose Bengal (RB) ve Standart
Tiip Aglutinasyon (STA) sonuclari dahil edildi. Ayni hastadan calisilan tekrar Grnekler galismaya dahil
edilmedi. Rose Bengal sonucu pozitif olan ve Standart tiip agliitinasyon testinde titresi 1/160 ve
lzeri saptanan hastalar Bruselloz olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda retrospektif olarak incelenen 5557 hastanin 1313 tanesi (%23,6) RB
pozitif saptanmistir. Pozitif hastalarin 728'i (%55.4) kadin hasta iken 585'i (%044,6) erkek hastadr.
RB pozitif bulunan 1313 serum 6rneginden 1108'inde (%084,38) STA testi pozitif saptanmistir
(>1/160). Pozitif serum érnekleri arasinda 1/160, 1/320, 1/640, 1/1280 ile 1/2560 diltisyonlari icin
pozitiflikler sirasiyla; %42,9, %25,3, %717,7, %13,5 ve %0,6 olarak tespit edildi.

Sonuglar: Elde edilen veriler incelendiginde ve mevcut literatiir bilgileri ile karsilastiridiginda,
ilimizdeki Bruselloz stipheli olgularda oldukga yiksek oranda RB pozitifligi saptanmistir. Yapilan
calismalarda Ulkemizdeki Brusella insidansi cografi bolgelere gore farklilik gdstermekle birlikte
%1-26,7 arasinda degismektedir. Hayvanciligin ve siit trlinleri Gretiminin yogun oldugu ilimizde bu
gibi yliksek bir sonug dogal olarak karsilanmis ve daha genis kapsamli calismalarin gergeklestiriimesi
planlanmaktadir. Bunu yani sira taze siit ve sit Urlinlerinin pastérize edilerek veya kaynatilarak
hazirlanmasi, etlerin iyi pisirilerek tiiketiimesi brusellozun dniine gegebilecek dnleyici faktérlerdir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, seroprevelans, Rose Bengal

Akut Gastroenteritli Cocuklarda Adenoviriis ve Rotaviriis Sikhigi

Yunus Yilmaz', Murat Karamese?, Sefer Ustebay’, Déndii Ustebay’,
Muhammed Hafid Arvas!

TKafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kars
2Kafkas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kars

Amac: Viriisler cocuklarda akut gastroenteritlerin 6nemli nedenlerindendir. Rotaviriis ve
adenovirlise bagl gastroenteritlerin epidemiyolojisi ile ilgili veriler bélgelere gére degismektedir.
Bu calismanin amaci; hastanemize basvuran akut gastroenteritli cocuk hastalarda adenoviriis ve
rotavirls sikligini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanelerimize akut gastroenterit 6n tanisiyla basvuran hastalarin diski
6rneklerine ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Adenoviriis ve rotavirlis antijenlerinin varligi
kalitatif immunokromatografik test ile arastirildi. Olgularin laboratuar verileri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programi 16.0 kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 alindi.

Bulgular: Toplam 1310 hastanin 248'inde (%18,9) viral antijenler pozitifti. Bu 6rneklerin 183'Gnde
(9014) rotaviriis, 17'sinde (%71,3) adenoviriis ve 48'unda (%3,6) rotaviriis ve adenoviriis birlikte
pozitif olarak tespit edildi. Viral antijen pozitif c¢ikan hastalarin 81'i (%32,7) kiz hasta, 167'si
(9%67,3) erkek hasta idi. En sik 0-2 yas grubunda oldugu ve mevsimsel olarak incelendiginde antijen
pozitifliginin kis ve ilkbahar mevsimlerinde daha sik oldugu tespit edildi.

Sonug: Cocukluk cagl akut gastroenterit enfeksiyonlarinda gaita 6rneklerinde parazitolojik ve
bakteriyolojik incelemelerin yaninda viral antijenlerin de bakilmasi etiyolojik ajanin belirlenmesi
ve tedavi acisindan onemlidir. Viral gastroenteritlerde semptomatik tedavi verilirken, ampirik
antibiyotik kullaniminin dnlenmesi ve rotavirlis gastroenteritlerini azaltmak icin rotavirls asisinin
toplumda yayginlastiriimasina bir kez daha dikkat cekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adenovirus ve Rotavirus, Akut gastroenterit, Cocuk

Diyabet modelinde karbapenem direncli Klebsiella Pneumoniae ile yumusak
doku enfeksiyonu ve tedavisi
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Amac: Direncli Klebsiella pneumoniae enfeksiyonu glinimiizde énemli bir tedavi sorunudur.
Ozellikle diyabetli hastalarda bozulan doku perfiizyonu ve azalan enflamatuvar yanit nedeniyle
enfeksiyonlar daha agir ve uzun seyirli olmakta ve tedaviye geg yanit vermektedir. Dolayisiyla
diyabetik hastalarda karbapenem direncli K. pneumoniae'ya bagli bakteriyemiler ve yumusak doku
enfeksiyonlari ciddi bir klinik tablo olarak karsimiza cikmakta fakat antibiyotik seceneklerinin kisith
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olmasi tedavide problemlere yol agmaktadir. Diyabetli hastalarda enfeksiyonlarin tedavisinde etkin
antibiyotik seciminin yapilabilmesi icin tedavi seceneklerinin in vivo calismalarla arastirilarak detayli
bilgi saglanmasi yol g&sterici olacaktir. Bu ¢alismada amacimiz; Balb-c farelerde deneysel diyabet
modeli olusturarak, karbapenem direncli klinik izolat ile deneysel yumusak doku enfeksiyonu
gelistirmek ve tedavide tek ve kombine antibiyotik tedavilerinin etkilerini karsilastirmak idi.

Gereg ve Yontem: Calismada, 8-10 haftalik 180 adet Balb-c fare kullanildi. Streptozotosin 200mg/
kg ip verilerek Tip 1 diyabet olusturuldu. Yumusak doku enfeksiyonu olusturmak icin sepsisli
bir hastadan izole edilen karbapenem direncli K. pneumoniae (0XA48 pozitif) izolati kullanild.
Fareler diyabetik ve diyabetik olmayan grup olarak ikiye ayrildilar. Her iki grupta da kontrol grubu
(pozitif ve negatif) ile tedavi gruplar (kolistin, tigesiklin, kolistin+tigesiklin) seklinde alt gruplar
olusturuldu. Gruplarda 3x108CFU/ml karbapenem direncli K. pneumoniae siispansiyonundan sag
uyluk kasina 0.1 ml enjekte edilerek yumusak doku enfeksiyonu olusturuldu. Tedavi alt gruplarinda
bakteri stispansiyonu verildikten 3 saat sonra antibiyotikler ip baslandi. Her alt gruptaki fareler 48
ve 72 saat sonunda sakrifiye edilerek kalp, akciger, karaciger, dalaktan ekim yapildi. Ayrica, uyluk
kaslarindan kantitatif kdltiir yapilarak bakteri yuki cfu/gr olarak hesaplandi. Fare serumlarinda
IL-1>, IL-6 ve TNF-a sitokin dlzeyleri ELISA ile belirlendi.

Bulgular: Diyabetik farelerde kontrol ve tedavi gruplarinda yumusak dokudaki bakteriyel yiik 48
ve 72'inci saatlerde diyabetik olmayan gruplara gére daha yiksekti. Ancak 72'inci saatte kombine
tedavi gruplari arasindaki fark anlamsizdi (p>0.05). Nondiyabetik ve diyabetik farelerde kombine
terapinin monoterapiye gére 48 ve 72'inci saatlerde bakteriyel yiikii azaltmada bir Ustiinlik
saglamadigi gozlendi (p>0.05). Nondiyabetik fare gruplarinda 48 ve 72'inci saatlerde bakteriyel
ylki azaltmada kombine ve monoterapi arasinda anlamli fark yoktu. Diyabetik grupta ise
monoterapilerde 48'inci saate gére 72'inci saatte bakteriyel yiik anlamli olarak azalmisti (p<0.05).
Diyabetik ve nondiyabetik fareler arasinda sitokin diizeyleri bakimindan yalnizca IL-6 diizeyinde
kolistin monoterapi grubunda 48 ve 72'inci saatlerde, kombine terapi grubunda ise 72'inci saatte
fark anlamliydi (p<0.05). Diyabetik hayvanlarda IL-6 sitokin yanitinin azaldi§i gézlendi.

Sonug: Diyabetik farelerde karbapenem direncli K.pneumoniae ile yumusak doku enfeksiyonunda
bakteriyel yiikiin daha fazla oldugu, monoterapi ile kombine terapi arasinda fark olmadigi ve IL-6
sitokin cevabinin daha diisiik oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Deneysel diyabet, karbapenem direncli K pneumonice, yumusak doku
enfeksiyonu

Arka bacak uyluk kas dokusunda 48. ve 72. saatlere ait karsilastirmali bakteri yiikleri
(CFU/g).
K:Kolistin, T: Tigesiklin, 48: 48 saatlik grup, 72:72 saatlik grup.



