7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

2018 EKMUD SOZEL SUNUMLARI




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

Rat Tibia Deneysel Akut Osteomiyelit Modelinde Sodyum
Hipokloritin (NaOCI) Etkinliginin Arastiriimasi
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Giris: Bu calismada ucuz, bakterisidal etkinligi olan gamasir suyunun (NaOCl)
akut osteomiyelitin tedavisinde etkinligi deneysel olarak arastirildi.

Gerec ve Yontem: Anestezi uygulama sonrasi 20 adet Wistar albino sicanin
toplam 40 tibiasinda enjektdr ucu ile perkiitan drilleme ve Staphylococcus
aureus (MSSA) ATCC 25923 susundan inokiilasyonu ile osteomiyelit modeli
olusturuldu. Bir hafta sonra tlim sicanlarda osteomiyelit gelistigi kontrastli
MRG ile gériildi. Sicanlar bes ayri gruba ayrildi. Olumsuz osteomiyelit kontrol
grubunda tedavi verilmedi. Ortopedik cerrahide irrigasyon amagh rutin
olarak saline kullanildigindan olumlu kontrol grubu saline ile irrige edildi.
Kalan siganlar ise %0,5 NaOCl, %1 NaOCl, %5 NaOCl ile irrige edilerek tedavi
gruplarina ayrildi (Tablo 1). irrigasyon soliisyonlari tiim tibialarda 20 cc idi.

Tedaviden 24 saat sonra tlim sicanlar yiksek doz anestezi altinda sakrifiye
edildiler. Kruslar dissekte edilip rutin histopatolojik islem sonrasi parafine
gomuldu. Histopatolojik olarak osteomiyelit varligi, bakteri yogunlugu,
nekroz, 6dem ve enflamasyon degerlendirildi. Skorlamalar yok (0), hafif (1),
orta (2), siddetli (3) olarak yapildi. Sonuglar Kruskal-Wallis ile Dunn testleri
kullanilarak degerlendirildi (p<0,05).

Bulgular: Takiplerde (¢ sican 6ldi. Calisma sonunda degerlendirmeye
alinan drneklerde histopatolojik ve radyolojik olarak tim tibialarda
osteomiyelit bulgulari saptandi. NaOCl olumsuz ve olumlu kontrol gruplariyla
kiyaslandiginda kemik dokudaki bakteri yogunlugunu azalttigi gozlendi
(p<0,05). Kemik dokuda bakteri yogunlugunu azaltma agisindan NaOCI
kullanilan gruplar arasinda istatistiki fark yok idi (p>0,05). Olumlu kontrol
grubu ile 9%0,5 NaOCl grubu karsilastirildiginda kemik iliginde nekroz ve
enflamasyon agisindan istatistiki olarak fark yok idi (p>0,05). Yumusak dokuda
ise 6dem ve nekroz istatistiki olarak farksiz iken (p>0,05), enflamasyon 90,5
NaOCl kullanimi ile azalmisti (p<0,05).

Sonug: Sonug olarak bu calismada: 1) Perkiitan osteomiyelit ydnteminin
akut osteomiyelit olusturmada %700 basarili oldugunu kontrasth MRG
ve histopatolojik yontemlerle ortaya koymustur. 2) Akut osteomiyelitin
cerrahi tedavisinde irrigasyon amacli NaOClI'nin farkli yogunluklarinin
kullaniimalarinin etkin oldugu ortaya konmustur. 3) Sican deneysel tibia
akut osteomiyelitte irrigasyon amacli %0,5 NaOCI kullanimi etkilidir bakteri
yogunlugunu olumsuz ve olumlu kontrol gruplarina gére anlamli derecede
azaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Camasir suyu, NaOCl, akut osteomiyelit

Tablo 1. Gruplarda bulunan sican sayisi, tibia sayisi, sicanlara uygulanan tedaviler

Grup no | Grup ismi Sican sayisi (n) | Tibia sayisi (n) | Uygulanan tedavi Bakteri yogunlugu (istatistiki fark olanlar belirtilmistir)
1 Olumsuz kontrol | 3 6 Tedavi uygulanmadi 3 (0)abe

2 Olumlu kontrol 3 6 20 cc saline ile irrigasyon 2(0,75)¢

3 90,5 NaOCl 4 8 20 cc %0,5 NaOCl ile irrigasyon 1(0,25)¢

4 %71 NaOCl 3 6 20 cc %1 NaOCl ile irrigasyon 2 (0,75)

5 %5 NaOCl 4 8 20 cc %5 NaOCl ile irrigasyon 1(0)¢

Veriler, parantez icinde ceyrekler arasi araligi (IQR) olan medyan (M) olarak ifade edildi. Gruplar arasi ikili karsilastirmalarda p<0,05 olanlar belirtildi.*: p<0,001, °: p=0,039, <: p<0,001, ¢: p=0,019

Kirim Kongo Kanamali Atesinde Serum Endotelin-1,
Anjiyopoietin-2 ve Tie-2 Diizeylerinin Klinik Seyir ve
Prognozla lliskisi
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Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ates ve kanamayla seyreden ciddi
seyirli bir hastaliktir. Hastalikta damar endotel hiicreleri hedef hiicreler arasinda
oldugundan gelisen vaskiiler hasar ve pihtilasma fonksiyon bozukluklari
sonucu kanamaya egilim olusturmaktadir. Endotelin-1 (ET-1), anjiyopoietin-2
(Ang-2) ve tyrosine endothelial kinase-endotel 6zgu reseptor tirozin kinazin
(Tie-2) hastaligin patogenezinde, klinik seyir ve prognozunda 6nemli markerlar
oldugu dustinilmektedir. Calismamiz eriskin hastalarda ET-1, Ang-2 ve Tie-2
diizeylerini saptamak; patogenez ve klinik seyir ile iliskisini arastirmak amaciyla

yapildi.

Gerec ve Ydntem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi'nde 2016-2017 ddneminde KKKA tanisiyla takip edilen
hastalar calismaya alindi. Hastalardan alinan serum &rnekleri -80 °C'de saklandi.
Serum Ang-2, Tie-2 ve ET-1 diizeyi ticari kitler (Elabscience, Wuhan, Hubei,
Cin) kullanilarak Power Wave XS (Bio Technical, ABD) ELISA reader'da Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi biyokimya laboratuvari alt yapisi kullanilarak belirlendi.
Laboratuvar analizleri hastanemiz biyokimya laboratuvarinda yapildi.

Bulgular: Agirlik kriterlerine gore hastalarin 16'si (%26,6) agir, 40"t (%66,6)
hafif-orta, 4'l (%6,8) 6len gruba dahildi. Ortalama serum ET-1 diizeyi hasta
grubunda 36,62+27,99 pg/mL iken kontrol grubunda 3,70+4,71 pg/mL idi
(p=0,001). Ortalama serum Ang-2 diizeyi hasta grubunda 2511,18+1018,64 pg/
mL iken kontrol grubunda 3570,76+209,52 pg/mL (p=0,001), ortalama serum
Tie-2 dlzeyi hasta grubunda 7,35+7,75 ng/mL iken kontrol grubunda 0,67+1,26
ng/mL idi (p=0,001). Ortalama serum ET-1 ve Tie-2 diizeyin hafif-orta hasta
grubuyla agir hasta grubu karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli olarak
agir hasta grubu lehine yiksek gozlendi (p=0,03/p=0,001). Ang-2 dizeyi
hafif-orta hasta grubunda agir hasta grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olarak gozlendi (p=0,01).

Sonug: ET-1 ve Tie-2 hastalik agirlik derecesiyle korele olarak yiikselmekte iken
Ang-2 diizeyinde ters korelasyon mevcuttur. Endotel hasarinin gostergeleri olan
ET-1, Tie-2 ve Ang-2 KKKA klinik seyir ve patogenezinde énemli parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Angiopoietin-2, endotelin-1, Kirm Kongo kanamali atesi
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Tablo 1. Kinnm Kongo kanamali atesi tanih hastalarin es zamanl cahlsilan laboratuvar bulgularinin serum ET-1, Ang-2 ve Tie-2 diizeyleri ile
karsilastiriimasi

Laboratuvar parametreleri PTT (r/p) INR (r/p) ET-1 (r/p) ANG-2 (r/p) TIE-2 (r/p)
Beyaz kiire 0.031/0.814 0.105/0.425 0.181/0.186 -0.057/0.66 0.069/0.602
Trombosit -0.460/0.001 -0.129/0.327 -0.242/0.063 0.481/0.001 -0.281/0.029
ALT 0.506/0.001 0.150/0.253 0.135/0.305 -0.393/0.002 0.116/0.377
AST 0.636/0.001 0.187/0.152 0.168/0.199 -0.437/0.001 0.204/0.118
Kreatin kinaz 0.532/0.001 0.312/0.015 0.03/0.820 -0.279/0.031 0.031/0.815
LDH 0.654/0.001 0.201/0.123 0.220/0.092 -0.459/0.001 0.269/0.038
PT 0.231/0.076 0.818/0.001 -0.009/0.943 0.128/0.331 -0.125/0.343
PTT 0.446/0.001 0.166/0.206 -0.368/0.004 0.193/0.14
INR 0.046/0.730 0.141/0.281 -0.087/0.508
ET-1 -0.436/0.001 0.486/0.001
ANG-2 -0.226/0.083

Karbapenem Direncli A. baumannii Sepsisinde Adrenal
Tutulumun Degerlendirilmesi
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Giris: Son yillarda, coklu ilaca direngli (CID) Gram-olumsuz bakterilere bagli
sepsisinsidansi artmaktadir. CiD Gram-olumsuz bakterilerin adrenal fonksiyonlar
lizerindeki etkisi bilinmemektedir. Bu calismada amac; CiD Acinetobacter
baumanniinin etken oldugu sepsiste adrenal bezin etkilenmesinin, duyarli
Gram-olumsuz bakterilere gore farkli olup olmadiginin arastiriimasidir.

Gerecve Yontem: Karbapeneme duyarlive direncli A.baumanniive Escherichia
coli suslari ile fare sepsis modeli olusturuldu. Her gruba 15 fare olmak tizere
dért grupta 60 fare ile galisma yapildi. Gruplar; 1) karbapeneme duyarli A.
baumanni (KSAB), 2) karbapeneme direncli A. baumanii (KRAB), 3) Escherichia
coli ve 4) kontrol grubu olarak belirlendi. Bakteri inokiilasyonundan 72 saat
sonra fareler sakrifiye edildi, kan alinarak TNF-alfa, IL-6 ve kortikosteron
calisildi. Sag adrenal bez SFicinde homojenize edilerek kiiltlre edildi ve koloni
sayilarl hesaplandi. Sol adrenal bez ise histopatolojik degerlendirmeye alindi.
istatiksel degerlendirmede p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Adrenal bezdeki konjesyon degerlendirildiginde, tiim sepsis gruplarinda
kontrol grubuna gdre anlamli derecede fazla konjesyon bulundu. Gruplarin
birbiri ile karsilastirnimasinda ise, E. coli grubunda, KSAB ve KRAB gruplarina
gdre konjesyon dizeyi anlamli derecede fazla idi. KSAB grubunda da konjesyon,
KRAB'ye gore daha fazla olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bulunmadi.
Bakteriyel yiik; E. coli grubunda, KRAB ve KSAB grubuna gore daha fazla saptand.
En diistik kortikosteron seviyesi E. coli grubunda gorildi ve KRAB grubunda da
KSAB grubuna gdre daha diisik kortikosteron diizeyi 6lctildl. TNF-alfa seviyesi
KRAB ve E. coli grubunda en yiiksek idi ve kontrol grubuna gdre fark istatiksel
olarak anlamliydi. Sepsis gruplarinin Gclinde de kontrol grubundan daha yiiksek
seviyede IL-6 diizeyi tespit edildi; istatistiksel olarak degerlendirildiginde, KRAB
grubunda IL-6 diizeyi, kontrol grubuna gére anlamli yiksek bulundu.

Sonuc: KRAB sepsisinde, kortikosteron ve enflamatuvar sitokin cevabi
acisindan E. coli sepsisine benzer etki izlenmektedir. Buradaki bulgular, ileriki
klinik calismalara 1sik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, adrenal yetmezlik, cok ilaca direngli A. baumannii

Tablo 1. Gruplarin adrenal bezde konjesyon evre ortalamalari

Gruplar Ortalama + standart sapma
Grup 1 KSAB 4,30+1,70
Grup 2 KRAB 3,73+2,08
Grup 3 E. coli 6,00+1,64
Grup 4 kontrol 0,46+0,63
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Sekil 1. Gruplarin adrenal bezde konjesyon, bakteriyel yiik, kortikosteron ve
sitokin seviyeleri
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Gec Donemde Hastanede Gelisen Pnomoni Etkenlerinin Hizl
Molekiiler Biyolojik Yontemlerle Saptanmasi
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Giris: Hastaneye yatisi takip eden 5. glinden sonra ortaya ¢ikan ge¢ donemde

hastanede gelisen pndmonilere (HGP) genellikle cok ilaca direngli bakteriler

neden olmaktadir. Etkenlerin ge¢ saptanmasi,uygun antibiyotigin zamaninda

baslanamamasi HGP prognozunu olumsuz olarak etkilemektedir.Son yillarda

enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin hizli molekiler yontemlerle kisa

srede izole edilmesi, tedavinin daha erken ve etkin olarak baslanmasini

saglamaktadir. Bu calismada, HGP'de etkenlerin hizli molekiler yontemlerle

saptanmasi ve sonuglarin konvansiyonel ydntemlerle karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiltesi, G6gls Hastaliklari ile Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Uniteleri'nde izlenen ve 2005 yilinda yayinlanan ATS-IDSA kriterlerine gére
HGP tanisi alan 62 hasta calismaya alinmistir. HGP tanisi konuldugu anda
hastalardan bronkoskopik (BAL, BASP) ve non-bronkoskopik (mini-BAL)
yontemlerle alt solunum yolu &rnekleri alinmistir. Alinan drnekler hem
konvansiyonel ydntemler hem de hizli molekiler yéntemlerle bakteriyolojik
etkenler agisindan incelenmistir.

Bulgular: HGP tanisi alan 62 hasta (42 erkek, yas ortalamasi 69,7+15,6)
alinmistir. Hastalarin 9%95,2'sinde ek hastalik olup, 33 hastaya invaziv mekanik
ventilasyon (IMV), 28 hastaya IMV + non-invaziv mekanik ventilasyon (NiV)
uygulanmistir. HGP tanisi aninda 59 hastanin 39'unun akciger grafisinde tek
tarafli infiltrasyon, 20'sinde cift tarafli infiltrasyon saptanmistir. Uc hastanin
akciger grafisinde ise tek tarafli infiltrasyon yani sira plevral eflizyon uyumlu
dansite artisi izlenmistir. Konvansiyonel yontem ile 62 hastanin 40'inda
(%64,5) bakteriyel etken saptanirken, polimeraz zincir reaksiyon (PCR) ile 62
hastanin 57'sinde (%91,9) bakteriyel etken saptanmistir. Etken saptanmasi
acisindan konvansiyonel yéntem ile PCR ydnteminin birbiriyle uyumlu
oldugu gézlenmistir (kappa: 0,797). Ayrica, PCR ile etken saptanma oraninin
anlamli olarak yiiksek oldugu gorilmistir (p=0,0004). Her iki yontem ile
en sik Acinetobacter baumannii saptanmistir. izlemde 62 hastanin 45'inde
(%72,6) mortalite izlenmistir.

Sonu¢: Ge¢ donemde ortaya g¢ikan HGP etkenlerinin saptanmasinda
konvansiyonel yontemler ile PCR arasinda uyumun iyi oldugu ve PCR ile daha
fazla hastada etken saptanabilecedi bu calismada gdsterilmistir. Bakteriyel
etkenlerin hizli molekiler yontemlerle saptanmaya baslanmasinin, HGP
etkenlerinin hizla belirlenmesi sonucu, etkin bir sekilde tedavi edilmesinin
yolunu acabilecegdi distinGlmustr.

Anahtar Kelimeler: Hastanede gelisen pndmoni, bakteriyel etkenler, hizli
molekiler ydontemler

Tablo 1. PCR ile etken saptanip konvansiyonel yontemlerde etken
saptanan ve saptanmayan hastalarin karsilastiriimasi

Konvansiyonel + PCR + | Konvansiyonel - PCR +

(n=39) (n=18) P
Cinsiyet, (n, %)
Kadin 13 (33,3) 5(27.7)

0,461

Erkek 26 (66,7) 13(72,3)
Yas (yil) 70,8+15,.2 69,1+15,7 0,693
Sigara kullanimi
(n.%) 14(77,7) 5(45) 0,085
immiinsiipresyon
(n, %)

7(18) 2(m)
Var 0,408
Yok 32 (82) 16 (89)
Mortalite (n,%) 30(77) 13(72) 0,471
CPIS* 56+1,6 41117 0,009
Lokosit (/mm?)* 16100+12828 14700+4705 0,668
CRP (mg/dL)* 15,249,4 11,846,5 0,180
PCT (ug/L)* 10,7+19,1 504123 0,257

Hastanemiz Invaziv Alet iliskili Enfeksiyon Hizlari ve SIR Degerleri

Avyse Kaya Kalem

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

Giris: Saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin kurum ici ve kurumlar arasi
karsilastirmasini yapma amaclh él¢ttlerden, standardize enfeksiyon orani (SIR),
havuzlanmis verilere ilaveten kurumlardaki hasta populasyonlari arasindaki farkli
invaziv arag iliskili enfeksiyon risklerini yansitarak daha net veri sunmaktadir.
Calismamizda SIR ve kimdilatif atfedilebilir fark (CAD) ile verilerimizin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ulusal dizeyde bildirilen toplam veriler kullanilarak
kurum tiirli ve yogun bakim dinitesi (YBU) tipine gdre tabakalanarak yapilan
hesaplamalar Uzerinden ventilatdr iliskili pndmoni (VIP), santral vendz
kateter iliskili-kan dolasim enfeksiyonu (SVKi-KDE) ve kateter iliskili triner
sistem enfeksiyonu (USE-KAT) hizlari ve Saglik Bakanhigi Halk Saghgi Genel
Mudurlugl Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskanligi'nca diizenlenen SIR-matik
ile SIR ve CAD hesapland.

Bulgular: VIP icin enfeksiyon hizi ve SIR degerlerine (Tablo 1) gore;
- SIR degeri Genel Cerrahi YBU ve Koroner YBU icin sirasi ile 2,2 ve 1,4; yani
beklenen ve 6ngdriilen enfeksiyon sayilarin birbirine yakin oldugu (p>0,05),
- Reanimasyon 1, Kalp Damar Cerrahisi, Dahiliye-Néroloji ve Gogus
YBU'lerinde ViP hizlarinin ulusal hizlardan yiiksek ve SIR degerinin
>1 oldugu (p<0,05), &ngorilenden fazla enfeksiyon gelistigi,
- Reanimasyon 2 YBU'de giiven araligi 1'i icermesine ragmen &ngériilenden
fazla enfeksiyon gelistigi (p<0,05),

- CAD degerine gére, hastanemiz icin sorun olan VIP hizlarimizin
dlstrilmesinde, oncelikli alanlarimizin Reanimasyon
1, Gogis, Norosiriirji  ve Reanimasyon 2 YBU  oldugu,
USE-KAT icin enfeksiyon hizi ve SIR degerlerine (Tablo 1) gore;

- Nérosirtirji ve Gagiis YBU disindaki YBU'lerde SIR degerinde istatistiksel
anlamhilik ctkmadigl, dngdrilenden fazla enfeksiyon gdrilmedigi,
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- Gogus YBU'de giiven araligi 1 icermesine ragmen istatistiksel Sonug: Calismamiz sonucunda hastanemizde &ncelikli olarak enfeksiyon
anlamlilik icermesi enfeksiyon sayisindaki azhiga bagh oldugu, kontrol onlemleri ile ilgili hangi birimlerde spesifik calismalarin yapilmasi
SVKI-KDE icin enfeksiyon hizi ve SIR degerlerine (Tablo 1) gére; gerektigi tespit edilmis olup, 2018 yilinda bu veriler dogrultusunda
- Dahiliye-Néroloji YBU ve BC YBU disinda, 6ngériilenden fazla SVKi-KDE hedeflerimize ulasmay! planlamaktayiz.
gorilmedigi (p>0,05), hizlarin ulusal hizlara yakin oldugu, Anahtar Kelimeler: Standardize enfeksiyon orani, kimilatif atfedilebilir
- Oncelikli miidahalenin BC ve Dahiliye Néroloji YBU'de yapilmasi gerektigi fark, hastane enfeksiyon hizi
saptanmistir.
Tablo 1. Hastanemiz yogun bakim iinitelerinde ventilator iligkili pndmoni, kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonu, santral venoz kateter iliskili-kan
dolasim enfeksiyonu hizlari, standardize enfeksiyon orani ve kiimiilatif atfedilebilir fark degerleri
inva?i_v - s . Ulusal Gﬁzlen.en Ongﬁri_ilen %095 giiven
alet |I|§k|I| YBU tiirii Enfeksiyon hizi hiz NHSN | enfeksiyon enfeksiyon SIR aralign p CAD
enfeksiyon sayisl sayisl
vip Reanimasyon 1YBU 18,58 8 1,6 27 8,54 3,16 2,08-4,6 <0,05 20,59
Reanimasyon 2 YBU 9,4 8 1,6 20 12,85 1,56 095-2,4 <0,05 10,36
Koroner YBU 773 73 1 3 2,14 14 0,28-4,1 >0,05 14
Kalp Damar Cerrahisi YBU 18,8 6,5 1,7 5 1,49 3,36 1,08-7,84 <0,05 3,88
Dahiliye-Noroloji YBU 2431 95 3 35 933 375 | 261-522 <0,05 28
Norosiriirji YBU 14,74 1,8 21 17 7,52 226 | 1,32-3,62 <0,05 11,36
Genel Cerrahi YBU 12,46 9,7 22 4 1,76 227 | 061-58 >0,05 2,68
Gogus Hastaliklar YBU 21,33 9,7 22 16 4,85 33 1,89-5,36 <0,05 12,36
USE-KAT Reanimasyon 1 YBU 3,67 36 27 1 11,24 098 | 049-175 >0,05 2,57
Reanimasyon 2 YBU 394 36 2.7 15 13.21 1,14 | 0,63-1,87 >0,05 509
Koroner YBU 1,66 1 23 3 3,04 099 0,2-2,89 >0,05 0,72
Kalp Damar Cerrahisi YBU 0 08 18 0 2,2 - - - -1,68
Dahiliye-Néroloji YBU 23 49 45 6 6,1 0,98 0,36-2,14 >0,05 1.4
Norosiriirji YBU 04 42 53 1 572 0,17 0-097 <0,05 -329
Genel Cerrahi YBU 0 2 34 0 183 - - - -137
Gogis Hastaliklar YBU 492 2 34 7 3,36 2,08 0,84-4,3 <0,05 4,48
SVKI-KDi Reanimasyon 1 YBU 546 5 1,1 10 11,86 086 | 041-157 >0,05 1,24
Reanimasyon 2 YBU 8,65 5 1.1 20 1432 14 0,85-2,16 >0,05 9,26
Koroner YBU 565 2,1 1 3 2,09 1,43 0,29-4,19 >0,05 1,43
Kalp Damar Cerrahisi YBU 2,76 2,2 08 3 2,81 1,07 0,21-3,12 >0,05 0,89
Dahiliye-Néroloji YBU 14,25 47 11 22 6,67 33 2,07-4,99 <0,05 17
Norosirrji YBU 8,19 38 09 12 6,27 1,91 0,99-3,34 <0,05 73
Genel Cerrahi YBU 4,42 41 11 3 1,81 1,66 0,33-4,85 >0,05 1,64
(G6gus Hastaliklar YBU 725 41 11 5 2,99 1,67 0,54-39 >0,05 2,75
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Kandidiiri icin Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Safak Ozer Balin, Ayse Sadmak Tartar, Ayhan Akbulut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

Giris: Hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda en sik gériileni Uriner sistem
enfeksiyonudur. Genellikle bakteriler sebep olmakla birlikte, 6zellikle Candida
tirlerinin neden oldugu fungal etkenlerle de driner sistem enfeksiyonu
meydana gelmektedir. Bu calismada hastanede yatan hastalarda kandiduri
icin risk faktdrlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatan ve kandidtiri/bakteridirisi
olan hastalar dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, yattigi boltim, kandiduri/
bakterilri 6ncesi hastanede yatis slresi, antibiyotik kullanimi, Griner
kateterizasyon ve girisim Oykisl, altta yatan diabetes mellitus, bobrek
yetmezligi retrospektif taranarak elde edildi. Istatistiksel analizler SPSS
IBM 22.0 kullanilarak yapildi. P degeri <0,05 saptanmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya kandidiirisi olan 30 hasta (galisma grubu) ile bakteritirisi
olan 25 hasta (kontrol grubu) olmak tizere toplam 55 hasta dahil edildi. Calisma
grubunun 28'i kadin, 27'si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 63,8+16,2 (yas
araligr: 21-85) olarak saptandi. Calisma grubunun hastanede ortalama yatis
slresi 29,1+19,8 giin iken, kontrol grubunda 24,4+17,3 giin olup aralarinda
bir fark saptanmadi (p>0,05). Ancak galismamizda da yogun bakim tnitesinde
yatma ile kandidlri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(p<0,05). Calisma grubunda kandidiri Gncesi antibiyotik kullanim orani
(9076,7), kontrol grubunda bakteritiri 6ncesi antibiyotik kullanim oranina gére
(%28) daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ancak kullanilan antibiyotik stireleri
arasinda bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Ayrica hastalarimizda Griner sistem
girisimi, kateter kullanimi, diabetes mellitus ve renal yetmezlik &ykisi acisindan
her iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda yogun bakim biriminde yatma ve kandidiri oncesi
antibiyotik kullanma kandidiri gelisimi acisindan risk faktérleri olarak
belirlenmistir. Bu perspektifte calismamiz, yogun bakim birimlerinde yatis
slrelerinin kisaltilmasinin ve antibiyotiklerin akiler kullaniminin énemini bir
kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kandiduiri, risk faktori

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Ampirik Antibiyotik
Tedavisinde Hangi Parametreleri Kullanabiliriz?

Hanifi Yildiz

Van Yiziincii Yil Universitesi, Dursun Odabas Tip Merkezi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, Van

Giris: Daha ¢ok virtslerin neden oldugu alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE)
dstintilenlerde muayene ve radyolojik bulgular, white-blood-cell (WBC) ve
C-reaktif-protein (CRP) gibi belirteclerin viral, bakteriyel ve enflamatuvar
durumlarin ayrimi icin yeterince duyarli olmamalari nedeniyle tedavide
gereksiz antibiyotik kullaniimasina neden olabilirler. Prokalsitonin (PCT)
bakteriyel enfeksiyonlarin varhi§ini destekledigi icin, calismamizda ASYE
dislnilenlerde muayenede ral sesi, radyolojik bulgular, WBC ve CRP'nin
anlamli PCT seviyeleri ile iliskilerinin incelenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calisma, hastanemize ates, 0ksriik ve balgam sikayetleri

ile basvuran, radyolojik ve muayene bulgular, WBC, CRP ve PCT sonuclari
ile akut bronsit ve pnémoni 6n tanisi alan 57 hastanin kaydi lzerinden
yuratildi. PCT'nin >=0,5 ng/mL degerleri literatiire g6re olumlu (anlaml)
olarak degerlendirildi.

Bulgular: On taninin %44'G (25) pndmoni ve %56'si (32) akut bronsitten
olusuyordu (Tablo 1). Grafide infiltrasyon ve muayenede ral sesi varligi ile
PCT olumlulugu arasinda anlamli bir uyum vardi ve bu birlikteligin Kappa
katsayisi 0,19 ve 0,2 idi (Sekil 1A, 1B, p=0,04, p=0,03). inﬁltrasyon ve ral
varhiginin WBC vyiiksekligi ile iliskisi yoktu (Tablo 1, p>0,05). Olumlu ve
olumsuz PCT degeri olan hastalarin CRP ortalamalari arasinda anlamli bir fark
vardi (Sekil 1C, p<0,001). Toplamda 39 kiside CRP >5 mg/It olmasina ragmen
PCT degeri sadece 8 kiside >=0,5 ng/mL idi. Anlamli PCT degerlerini predikte
eden CRP'nin cut-off dederi 38 idi ve bu dederin sensitivitesi %75, spesifitesi
%79,6 olup egri altinda kalan alan 0,74 idi (Sekil 1D, p=0,03).

Sonug: Calismamiza gore, PCT olmadan, sadece WBC, CRP, ral sesi ve
infiltrasyonlara gdre dederlendirilmesiyle bakteriyel etkenlere spesifik
olmayan 6n tanilarin daha yiksek oranlarda oldugunu desteklemektedir.
Sayisinin normal, distk veya yiiksek olabilmesi nedeniyle WBC'nin tanilar
arasinda ayrim yapmada anlamli bir etkisi yoktu. ASYE belirtilerine sahip
hastalarda PCT'nin de degerlendirilmesi ve/veya PCT calisilamiyorsa ral
sesi ve infiltrasyonlara ilaveten CRP'nin 38'den yiiksek degerlerinin dikkate
alinmasinin bakteriyel ve viral enfeksiyon ayrimi ve tedavi planlamasinda
yol gbsterici olabilecegini gostermektedir. Bu sonucu destekleyebilecek genis
6lcekli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, proklasitonin, solunum yolu
enfeksiyonlari

CRP ortalamalan
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Sekil 1. A, B, C, D) Sekilde ral sesi ve grafide infiltrasyon varliginin olumlu
(anlamli) PCT degeri ile iliskisi, PCT degeri olumlu olan ve olmayan hastalarin
CRP farki ve anlamli PCT degerlerini predikte eden CRP'nin cut-off degeri
gosteriliyor
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Tablo 1. Tabloda temel degiskenler, ral sesi ve infiltrasyon varhginin belirtecler ile iliskisi gosterilmektedir. Araliklarina bakilmaksizin, PCT olumlulugu
disinda, CRP ve WBC yiiksekliklerinin ral ve infiltrasyon varhigi ile iligkisinin olmadigi gériilmemektedir

Temel degiskenler Hasta sayisi Min. Maks. Ort. Standart sapma
Yas (yil) 57 14 88 52 16
PCT (ng/mL) 57 0,05 1,72 0,21 0,31
CRP (mg/It) 57 0,20 321 3337 60,35
WBC (n/mm?) 57 3400 17000 8128 2797
Belirtecler Bulgular (%) Sayilar P degeri
PCT olumlulugu (>=0,5 ng/ml) infiltrasyonu olanlar (24, %42) 6 0,04

infiltrasyonu olmayanlar (33, %58) 2
CRP yiiksekligi (>=5 mg/lt) infiltrasyonu olanlar (24, %42) 21 0,20

infiltrasyonu olmayanlar (33, %58) 18
WBC yiiksekligi (>11000/mm?) infiltrasyonu olanlar (24, %42) 5 04

infiltrasyonu olmayanlar (33, %58) 5
PCT olumlulugu (>=0,5 ng/ml) Ral sesi olanlar (30, %53) 7 0,03

Ral sesi olmayanlar (27, %47) 1
CRP yiiksekligi (>=5 mg/lt) Ral sesi olanlar (30, %53) 23 0,15

Ral sesi olmayanlar (27, %47) 16
WBC yiiksekligi (>11000/mm?) Ral sesi olanlar (30, %53) 6 04

Ral sesi olmayanlar (27, %47) 4

Ort.: Ortalama deger, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Hekimlerin Herpes Zoster (Zona) Asisina iliskin Bilgi
Diizeylerinin ve Tutumlarinin Arastiriimasi

Ozay Akyildiz
Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

Giris: Herpes Zoster (Zona) asisi, hastaliga bagh dokintileri ve
komplikasyonlari énleme amaclariyla hazirlanan, 2011 yilinda 50 yas ve lzeri
icin ABD Gida ve ilac idaresi (Food and Drug Administration) onay! alarak
kullaniimaya baslanan bir asidir. Bu calismada hekimlerin Zona asisina iliskin
bilgi dlizeylerinin ve tutumlarinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ozel Acibadem Adana Hastanesi'nde gérev
yapmakta olan 80 hekim dahil edilmistir. Hekimlere 20 sorudan olusan anket
formu yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Elde edilen veriler
SPSS 21.0 istatistik programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 80 hekimin (48 erkek, 32 kadin) 42'si (%52,5) 30-49
yas arasl, 38' (%47,5) 50 yas ve (izeri idi. Katilanlarin 68'i (%685) eriskin agilamasi
gerekliligine inaniyordu. Arastirmaya katilanlarin 37'si (%046,3) kendilerinin ve/
veya bir yakinlarinin Zona hastaligr gecirdigini belirtmistir. Katihmcilarin 61'i
(9%76,3) daha 6nce Varisella Zoster (sucicedi) ve Zona gecirip gegirmedigine
bakilmaksizin Zona asisinin 50 yas ve Uzeri kontrendikasyon olmayan tim
bireylere dnerildigini bilmiyordu. Anket formu uygulanan katiimcilarin 33'U
(9%41,3) Zona agisi hakkinda bilgi sahibiydi ve 56'si (%70) hastalarina Zona
asisini 6nermeye olumlu bakmaktaydi. Elli yas ve Gzeri 38 hekimden sadece
ikisine (%02,5) Zona agisi dnerilmisti ancak hicbirisi Zona asisi yaptirmamisti.

Sonug: Yaslanmakta olan iilkemizde eriskin yas hastaligi olan Zona énem
kazanmaktadir. Zona asisi hakkinda bilgi sahibi olunmasina karsin asi yaptiran
olmamasl, Zona enfeksiyonu ve Zona asisi ile ilgili bilgilendirme calismalarinin
dncelikli olarak hekimlere yénelik olmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin asilamasi, Herpes Zoster

Menenjit Tanisi lyilestirilebilir mi?

Giilnur Kul', irfan Sencan', Enes Altunay?, Halil Kul?, Génl Cicek
Senturk'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Digkapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Elbistan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras

3Saghik Bilimleri Universitesi, Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Menenjitin tani ve tedavisinde gecikme, mortalite oranlarinin
artmasina, ndrolojik sekel gelismesine, yatis siiresinin uzamasina ve maliyetin
ylkselmesine sebep olur. Hem toplum kékenli hem de nozokomiyal kokenli
menenjitlerin tanisinda ve bakteriyel ve viral menenjit ayirici tanisinda %7100
duyarlilk ve 6zgilllige sahip herhangi bir test henliz mevcut degildir. Son
yillarda bircok calisma, menenjitin patofizyolojisini agiklamak, bakteriyel
ve viral menenjit ayrimini yapmak icin serum ve beyin omurilik sivisi (BOS)
sitokin seviyeleri Uzerine yogunlasmistir. Yapilan calismalari da inceleyerek
hastanemizde son bir yilda santral sinir sistemi enfeksiyonu &n tanisi olan
hastalarin BOS interl6kin (IL)-8, I1L-12, IL-13, IFN-y ve laktat 6lctimlerinin
erken tani ve prognozla iliskisini arastirmayi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 173 BOS oOrnegi ve 18 yas lizeri 156 hasta
alind. Hastalar toplum kékenli (TKM), nozokomiyal kdkenli (NKM) ve kontrol
grubu olarak incelendi. Ayrica menenjit tanili hastalar bakteriyel ve viral
menenjit olarak ayri gruplarda degerlendirildi.

Bulgular: Olgu-kontrol grubu BOS bulgulari ydniinden incelendiginde IL-12
ve laktat degerlerinde olgu grubunda artma, IFN-y'da azalma oldugu gozlendi.
Hem TKM hem de NKM hasta gruplari kontrol grubu ile kiyaslandiginda
menenjit hastalari lehine IL-12 ve laktatta artis, IFN-y'da azalma oldugu
gorildi. Etkenin dokiimante edilebildigi bakteriyel ve viral menenjitlerde
ise ayirici tanida laktat artisinin anlamli oldugu saptandi. Tedavi oncesi ve
sonrasi BOS incelemelerinde IL-8, IL-13 ve laktat degerlerinde tedaviyle
azalma oldugu gozlendi. Menenjit tanisinda laktat >=24 mmol/L ve
mortalite 6ngérmede laktat >=4,8 mmol/L olmasi anlamli bulundu.
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Sonuc: Gilnimizde BOS direkt bakisi ve biyokimyasal analiz sonuglari
es zamanl tanida kullanilmaktadir. Ancak hastalarin mevcut sikayetleri
ve BOS bulgularinin diger norolojik hastaliklara benzer nitelikte olmasi
tanyl guclestirmektedir. Laktat ucuz, kolay ulasilabilen ve uygulanabilen,
tekrarlanabilen bir test olmasi nedeniyle guinliik kullanimda tercih edilebilir.
Sitokinler ise calisma prensibi olarak tlkemizdeki kullanilan kitler diizeyinde
maliyet etkin olmadigi diisiiniilmektedir. inceledigimiz bu belirteclerin rutinde
kullanilan tetkiklerle birlikte kullaniminin etkili olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: interlokin, laktat, menenjit

Farkli Klonlardaki Karbapenem-Direncli Acinetobacter
baumannii Suslarinda Kolistin Bazli Kombinasyonlarin
Etkinligi

Ahmet Sertcelik', Irmak Baran?, Esragll Akinci', [pek Mumcuoglu?,
Hirrem Bodur!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Acinetobacter suslarinin bircok antibiyotige direncli olmasi nedeniyle
kolistin 6n plana gecmistir. Kolistine direng gelistirme potansiyeli ve
ylksek dozda toksisite endisesi nedeniyle kolistin iceren kombinasyon
tedavileri tercih edilmektedir. Bu calismada kolistinle meropenem, sulbaktam,
fosfomisin, vankomisin ve minosiklin kombinasyonlarinin sinerjik etkisinin
olup olmadiginin arastiriimasi, tilkemizde bulunmayan minosikline duyarhhigin
saptanmasi ve antibiyotik kombinasyonlarindaki sinerjinin klonalite ile iliskili
olup olmadiginin gosterilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisilan suslar, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2012-2013 yillar1 arasinda yogun bakim (nitesinde yatan
hastalardan alinan 6rneklerden izole edilen ve klon analizi yapilan 124 A.
baumannii susu (23 antibiyotip, 7 klon) arasindan tim antibiyotip ve
klonlardan sus bulunacak sekilde secilmistir. Toplam 23 izolat ¢alismaya
alinmistir. Kolistinle meropenem, sulbaktam, vankomisin, fosfomisin ve
minosiklin kombinasyonlar dama tahtasi yontemiyle galigilmistir. Kolistin
ve kombinasyondaki diger antibiyotigin FIK degerleri toplanarak FIK indeksi
(FIKi) hesaplanmistir. FiKi <=0,5 sinejizm, 0,5 <FiKi <1 aditif etki, 1 <=FiKi
<=4 tanimlanamayan etki, FIKi >4 antagonizm seklinde yorumlanmistur.

Bulgular: Calismadaki 23 susun cogu (%52,2) A klonuna aitti. iki susun klonu
saptanamadi. Suslarin %56,5'i rektal stirlintli kultlirinden, diger suslar trakeal
aspirat, kan, yarave balgamdanizole edildi. Kolistin-sulbaktam kombinasyonunda
sinerji goriilmedi. En cok kolistin-vankomisin kombinasyonuyla dért (%17,4)
susta sinerji gorildi (Tablo 1). Sinerjik veya aditif etkiyle klonalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Kombinasyonlar arasinda sadece
kolistin-vankomisin kombinasyonun sinerjik veya aditif etkilesim orani anlamli
olarak yiiksekti (p=0,002). Minosiklin icin MiK, 1 pg/mL, MIK, 4 pg/mL
bulundu. CLSI 2017'ye gore tlim suslar minosikline duyarliydi.

Sonug: incelenen kombinasyonlarin hicbirinde antagonizm olmamasi, sinerjik
veya aditif etkilesimlerin tespit edilmesi bu kombinasyonlarin klinik pratikte
uygulanabilir oldugunu dustindurmektedir. Bu ¢alismada kolistin-vankomisin
kombinasyonunda sinerjik etkinin yiiksek bulunmasi konu tizerinde daha fazla
arastirma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma, llkemizde
hendiz klinik uygulamalarda kullanimi olmayan, kolistinle sinerjik ve aditif
etkilesim gosteren fosfomisin ve minosiklin calismalari igin &ncii bir nitelik
tasimaktadir. Calismada klonal farklihdinin sinerji calismalarinda 6nemli
olmayabileceginin gdsterilmesi de bundan sonraki arastirmalara 1sik tutacak
bir veri olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, sinerji, dama tahtasi

Tablo 1. Kombinasyonlara gore antibiyotik etkilesimlerinin dagilhimi
Kombinasyon Sinf:rji Aditif Tarllmlanamayan Toelam

(%% (%*) (%% (%*)
Kolistin-meropenem 1(43) 15 (65,2) 7 (30,4) 23 (100)
Kolistin-sulbaktam 0 8 (34,8) 15 (65,2) 23 (100)
Kolistin-fosfomisin 1(43) 10 (43,5) 12 (52,2) 23 (100)
Kolistin-vankomisin 4(17.4) 15 (65,2) 4(17,.4) 23 (100)
Kolistin-minosiklin 2(8,6) 10 (43,5) 10 (43,5) 22*(95,7)
*Satir yiizdesi, **Bir susta minosiklinin minimum inhibitér konsantrasyonu <0,625 pg/mL olmasi
nedeniyle hesaplanamamistir

Hastanede Yatis Gerektiren Toplumda Gelisen Pnémoni ve
Saglik Bakimi iliskili Pnémonili Olgularin Karsilastirmali
Analizi

Sibel Kara, Nazan Sen, Zuhal Ekici Unsal, Hatice Eylil Bozkurt
Yilmaz, Mehmet Ali Habesoglu

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Gogis Hastaliklari Anabilim Dali, Adana

Girig: Calismamiz hastaneye yatis gerektiren toplumda gelisen pnémoni
(TGP) ve saglik bakimi iliskili pndmoni (SBIP) olgularimizin karsilastiriimasi
amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Ydntem: Prospektif olarak yapilan bu calismaya klinigimizde
Haziran 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda pndmoni tanisi ile yatirilan
hastalar alindi. Olgular TGP ve SBIP olarak siniflandirildi. Gruplar demografik
ve klinik ozellikleri, hastalik siddeti, etken dagiimlari, prognoz ve mortalite
acisindan karsilastirldi.

Bulgular: Calismaya alinan 169 olgunun 111'i (%65,7) erkek, yas ortalamasi
60,7+16,6 yil; 36'sina (%21,3) SBIP, 133'line (%78,7) TGP tanisi konuldu.
SBiP'de risk faktorii olarak en sik 28 (%77,8) olguda son 90 giin icinde en
az iki giin hastanede vyatis dykiisii oldugu saptandi. SBIP'li olgular TGP'li
olgulardan daha yasliydilar [medyan yas sirasiyla; 72,5 (43-96) ve 60,0 (18-
91) p<0,05]. Major komorbidite orani [SBIP 35 (0097,8) iken; TGP 81 (9060,9)
p<0,05] ve pndémoni agirlik indeksi (sirasi ile 4,1+1,1; 2,84+1,3 p<0,05) SBiP
grubunda anlamli yiiksekti. SBiP'li 20 olgu (%55,5) ile TGP'li 37 olguda
(27,8) etken patojen saptandi (p<0,05). SBiP'de en sik Gram-olumsuz
bakteriler (9%50), TGP'de ise Gram-olumlu bakteriler (%9,8) izole edildi.
SBiP'de polimikrobiyal etken [8 (9022,2), TGP'de 5 (%3,7) p<0,05] ve cok ilaca
direncli bakteri [16 (%57,1), TGP'de 6 (%24) p<0,05] TGP'den daha fazla idi.
Yogun bakim gerekliligi SBiP'de TGP'ye kiyasla daha sikti [sirasiyla 18 (9650),
38 (0028,6) p<0,05]. Mortalite orani SBIP'de TGP'den daha yiiksekti (9022,2'ye
karsi %6 p<0,05).

Sonug: SBIP hastaneye yatis gerektiren pndmonili hastalar arasinda yaygind.
SBIP'li hastalar yas, komorbidite, baslangic hastalik siddeti, etken patojen
dagihmriile birlikte polimikrobiyal etken, ¢ok ilaca diren¢ durumu ve mortalite
acisindan TGP'den farkl ozelliklere sahipti. Bu nedenle hastaneye yatan
pnémonili tiim olgular SBIP risk faktérleri icin detayl bir sekilde sorgulanmali
tedavi plani buna gére yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Toplumda gelisen pndmoni, saghk bakimi iligkili
pndmoni, prognoz
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Stenotrophomonas maltophilia izolatlarinin Etken Olarak
Saptandigi Yalanci Salgin: Molekiiler Tiplendirme ve Klonal
lliskinin Arastiriimasi

) Reyhan Yis', Selma Tosun? Emine Deniz Bayram’,
Ozlem Gamze Gilfidan?, Biilent Glnlusoy* Nafia Canan Giirsoy®,
Baris Otlu®, Cigdem Kuzucu'

1Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
lzmir

“Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, izmir

sinoni Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Son vyillarda genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimi,
invazif girisimler ve bagisiklik sistemi baskilanmis hasta sayisindaki artis
nedeniyle S. maltophilia, artan siklikta izole edilmektedir. Bakterinin biyofilm
olusturabilmesi fagositler ve antibiyotiklere karsi daha direncli hale gelmesini
saglamaktadir. Ayni zamanda, tibbi cihazlarda yerleserek cihaz ile iliskili
enfeksiyonlara, yalanci ve gercek salginlara yol acabilmektedir. Bu calismada
mikrobiyoloji laboratuvarina droloji ameliyathane biriminden gdnderilmis
olan bdbrek tasi drneklerinde S. maltophilia Gremesinin saptanmasi lizerine,
treyen suslarin klonal iliskisini gostermeyi ve kaynagini saptamayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda mikrobiyoloji
laboratuvarina Uroloji ameliyathane biriminden génderilmis olan 34 hastaya
ait bobrek tasinda S. maltophilia Gremesi saptanmis, bu izolatlardan
21 tanesi calismaya alinmistir. Uroloji ameliyathanesinde nefroskop ve
dezenfektanlardan dokuz adet 6rnek alinmistir. Bu 6rneklerde Greyen lg¢ adet
ve belirtilen dénemde Uroloji servisinde yatan iki hastanin idrar kiltlirlinde
remis olan iki adet S. maltophilia izolati da calismaya dahil edilerek toplam
26 izolat calisilmistir. izolatlar arasindaki genetik iliski pulsed field gel
electrophoresis (PFGE) ile belirlenmistir.

Bulgular: PFGE sonuglarina gore laboratuvarimiza gonderilen 21 adet
izolat ve nefroskoplardan dretilmis ¢ adet S. maltophilia izolatinin ayni
klona ait oldugu goriilmiistiir. idrar kiiltiirlerinden tretilmis olan iki izolatin
salgin izolatlar ile ve kendi aralarinda klonal acidan iliskisi olmadigi,
sporadik olduklar saptanmistir. Dezenfeksiyon yonteminde yapilan degisiklik
sonrasl, nefroskoplardan alinan kontrol 6rneklerinde herhangi bir tGreme
g6zlenmemistir.

Sonuc: S. maltophilia olumlu yikli bir ylizey varliginda, flagella, fimbrial
adezinleri ve biyofilm olusumu yoluyla solunum yollar, plastik ylzeyler ve
ozellikle lumenli olmak lzere ¢codu tibbi cihazda kolonize olma yetenegine
sahiptir. Bakteri; bébrek tasi ve nefroskop rneklerinden Uretilmis olsa da,
isleme alinmis olan hastalarin idrar kiltiirlerinde rememis, hastalarda
enfeksiyon olusturmamistir. Bu nedenle S. maltophilia Gremeleri kullanilan
malzemelerin yetersiz dezenfeksiyonuna bagl olarak yalanci salgin olarak
degerlendirilmistir. Uroloji ameliyathanesinde kullanilan malzemelerde
tim dezenfeksiyon basamaklarinin kontrolli gerceklestirilmistir. Uygun
dezenfeksiyon yontemi ve egitimler sonucunda alinan kontrol kiiltiirlerinde
Ureme saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, yalanci salgin, klonal
iliski

Bir Universite Hastanesinde Nozokomiyal Burkholderia
cepacia Enfeksiyonu: Bes Yillik Siirveyans

Selcuk Nazik, Ahmet Riza Sahin, Selma Ates

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

Giris: Burkholderia cepacia, ilk olarak Burkholder tarafindan
1950 yilinda sogan clrGguniin bakteriyel etkeni olarak saptanmis ve
bu fitopatojene Pseudomonas cepacia adi verilmistir. Burkholderia
cepacia cok ilaca direncli Gram-olumsuz, glikozu fermente edemeyen ve
aerobik bir bakteridir. Immiinsiiprese hastalarda énemli bir firsatci bakteri
olan Burkholderia cepacia, agir pulmoner enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Bu calismada 2013-2018 vyillari arasinda hastanemizde tespit edilen B.
cepacia olgularinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2013-2018 vyillari arasinda Kahramanmaras
Stitcii imam Universitesi, Saglik Uygulama Hastanesi'nde yatan ve kiiltiir
ureme sonuglarinda Burkholderia cepacia tespit edilen 46 olgu dahil edildi.
Calisma icin etik kurul onayi alindi. Olgularin yas, cinsiyet, yattigi klinik, alinan
érnek tipi ve antibiyogram bilgileri hastalarin son durumu (eksitus veya
taburculuk) ve hastanede yatis siiresi hasta dosyalari taranarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 46 olgunun %30,4't (n=14) kadin, %69,6'sI
(n=32) erkek cinsiyette idi. Olgularin yas ortalamasi 56,0+23,7 yil (minimum-
maksimum: 0-90 yil) idi. Olgularin %6,6'si (n=3) 18 yas altinda iken %93,4'
(n=43) eriskin yas grubunda idi. Alinan érneklerin dagilimi incelendiginde
kan kiltiirtinde %32,6 (n=15), idrar kiltiiriinde %32,6 (n=15), trakeal aspirat
kiiltliriinde %?17,4 (n=8), balgam kiiltiiriinde %8,7 (n=4), yara yeri kiiltirinde
%6,5 (n=3) ve serviks kiiltiirinde %2,2 (n=1) oldugu tespit edildi. Olgularin
son durumu incelendiginde %65,2'sinin (n=30) saglikli olarak taburcu edildigi
buna karsin olgularin %34,8'inin (n=16) 61dGgu saptandi. Olgularin kliniklere
gore dagiimi incelendiginde ilk sirada 919,6 (n=9) ile anestezi yogun
bakim Gnitesi (YBU) yer almaktadir. ikinci sirada %17,4 (n=8) ile enfeksiyon
hastaliklari klinigi, sonrasinda %13 (n=6) ile dahiliye YBU ve tiroloji klinigi yer
almaktaydi. Olgularin yatis stiresi incelendiginde tiim olgularin ortalama yatis
siiresi 24,6+25,3 giin (minimum-maksimum: 3-122 giin) idi. Ureme saptanan
olgularin bakteri duyarlilik durumu Tablo 1'de dzetlenmistir.

Sonug: Nozokomiyal firsatgl enfeksiyon olarak karsimiza cikan B.
cepacia enfeksiyonlarinda, bakterinin cok ilaca direncli olabilecegi ve hastaligin
etkin tedavi edilmedigi takdirde mortalite sonuglanacagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Burkholderia cepacia, direng

Tablo 1. Burkholderia cepacia'ya ait antibiyotik diren¢ durumu
Antibiyotikler Direnc %
Amikasin 76,1
Ertapenem 39,1
Meropenem 348
imipenem 65,2
Piperasilin tazobaktam 478
Seftazidim 615
Sefepim 65,0
Sefotaksim 66,7
Siprofloksasin 674
Trimetoprim sulfametaksazol 174
Tigesiklin 283
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Bruselloz ve Enflamatuvar Belirtecler: Tiirkiye'nin
Giineydogusundan Veriler

Selcuk Nazik, Selma Ates

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

Giris: Bruselloz, enfekte hayvanlardan veya sit drlnlerinden insanlara
dogrudan veya dolayli temas yoluyla bulasan zoonotik bir hastaliktir. Hastalik
dlinyanin bircok yerinde ve ayni zamanda Turkiye'de de yaygindir. Brucella
Gram-olumsuz bir bakteridir. Retikiiloendotelyal sistemi ve bircok organi
etkileyebilir. Brusellozlu hastalar ates, usiime, halsizlik, yorgunluk, terleme,
artralji, miyalji, sirt agrisi ve bas agrisi gibi spesifik olmayan klinik belirtiler
gosterebilir. Bruselloz tanisinda altin standart tani bruselloz kultiriiddr. Fakat
genellikle bruselloz tanisinda standart aglttinasyon testi (SAT) kullanilir. SAT
titresi 1: 160 veya daha yiiksek ise sonug olumlu kabul edilir. Bu calismada
Bruselloz tanisi kondugunda beyaz kire sayisi (WBC), CRP, ESR, notrofil
lenfosit orani (NLR), platelet lenfosit orani (PLR) ve ortalama platelet hacmi
(MPV) diizeylerini arastirmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya 197 saglikl kontrol ve 197 brusellozlu toplam
394 hasta alindi. <18 yas olgular calismaya dahil edilmedi. Kontrol grubu yas
ve cinsiyet agisindan hasta grup ile benzerdi.

Bulgular: Calismaya toplam 394 olgu dahil edildi. Bunlardan %50'si (n=197)
brusellozlu grup ve diger %50'si (n=197) kontrol grubu idi. Gruplar cinsiyetler
agisindan incelendiginde, brusellozu olan grupta 83 erkek (%42,1) ve 114
kadin (%57,9), kontrol grubunda 77 erkek (%039,1) ve 120 kadin (%60,9)
vardi. Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (ki-kare, p=0,538). Bruselloz olgularinda yas ortalamasi 49,6+19,1
yil, kontroller 50,1+16,4 yil idi. Yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedi (p=0,777). Basvuru anindaki brusellozlularda ve
kontrol gruplarindaki WBC, CRP, ESR, NLR, PLR ve MPV degerleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Sonug: Brusellozun ilk tanisinda SAT ile beraber WBC, CRP ve ESR kullanilan
belirteclerdir. Bu belirteclere ek olarak NLR ve MPV'de brusellozun ilk tani
aninda kullanilabilecek 6nemli belirteclerdir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, belirtec, NLR

Tablo 1. Bruselloz ve kontrol gruplarinda WBC, CRP, ESR, NLR, PLR ve MPV
degerleri

Bruselloz (n=197) Kontrol (n=197) M

Ortalama + SD Ortalama + SD P
WBC (103/pL) 6,742,4 10+4.3 <0,001
CRP (mg/dL) 29,2+40,0 189+32,4 0,005
ESR (mm/h) 3394235 20,3+14,1 <0,001
NLR 3,68+3,8 2,02+12 <0,001
PLR 140,1+109,3 133,4+66,3 0,468
MPV (fL) 837412 8,15+0,8 0,042

*Student's t-testi kullanilmistir. WBC: Beyaz kiire sayisi, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit
sedimantasyon hizi, NLR: Nétrofil lenfosit orani, PLR: Platelet lenfosit orani, MPV: Ortalama

platelet hacmi, SD: Standart deviasyon, istatistiksel anlamlilik p<0,05 alinmistir

Rize ilinde Aile Hekimlerinin influenza Asisi Yaptirma
Durumunun Degerlendirilmesi

llknur Esen Yildiz, Ugur Kostakoglu, Enes Dalmanoglu, Tuba ilgar,
Sevda Ozdemir Al, Ayse Ertlirk, Emine S6nmez

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

Giris: influenza risk faktorii olanlarda mortalite ve morbiditesi yiiksek olan
enfeksiyon hastaliklarindandir. Diinya Saglik Orgiitii tim tlkelerde influenza
pandemive epidemileriile micadelede saglik calisanlari basta olmak Gzere risk
gruplarinda asilamayi énermektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda ozellikle
de saglik calisanlarinda influenza asilanma oranlarinin oldukca distik oldugu
bildirilmektedir. Saghk Bakanhgi asilanma oranlarini yiikseltmek icin gerek
bilimsel gerekse medyatik ¢alismalari surdiirmektedir. Toplumun asilanma
oranini artirmada aile hekimleri nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alisma aile
hekimlerinin asilanma ve asiya karsi tutumlarini belirlemeye amaglamistir.

Gere¢ ve Ydntem: Bu calisma aile hekimlerine anket sorular verilerek
ylz ylize cevaplanmalari istenmek yoluyla yapilan kesitsel bir ¢alismadir.
Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, gorev siiresi, asl yaptirma durumlari, asi yaptirma
ve yaptirmama nedenleri, bulas yolunu bilme ve grip asisi yapilmasi gereken
hasta grubunu bilme durumunu sormayi iceren sekiz sorudan olusmaktadir.

Bulgular: Calismaya katilan 52 kisinin yas ortalamasi 38,7 (28-50) vil
olup erkek/kadin orani: 35/17 idi. Calisanlardan 25 kisi grip asisini hic
yaptirmamisti. En siklikla verdikleri cevap grip asisini gerekli gérmemeleriydi.
Asi yaptiran 27 kisinin sadece 11'i her yil diizenli asi yaptirmaktaydi. Asi
yaptirma ve yaptirmama nedenleri Tablo 1 ve Grafik 1'de verilmistir. Asi
yaptiranlarda yas ortalamasi 41,9+6,2 (28-50) yil iken yaptirmayanlarin yas
ortalamalari 35,4+6,9 (28-47) yil olup istatiksel olarak anlamliydi (p=0,006).
Benzer sekilde asi yaptiranlarda meslek yili ortalamasi 14454 (2-22) yil
iken yaptirmayanlarin meslek yili 9,1+55,9 (11-20) yil olarak tespit edilmis
ve istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,016). Katiimcilarin hepsi
bulas yolu ve grip asisi yapilma durumlarini biliyordu. Bilgi dlizeyinin %100
olmasina ragmen asi yapilma durumu %>51 olarak gorildi.

Sonug: Aile hekimlerinin asi yaptirma konusunda bilimsel tereddtlerinin
devam ettigi, meslegin ilerleyen yillarinda asi yaptirmada artis oldugu ve
tecrlbelerini 6n planda tuttuklar gorildi. Aile hekimlerinin asi yaptirma
durumunun artiriimasi, kendilerini korudugu gibi toplumsal atak hizini da
azaltacagindan calismalarla desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimleri, grip asisina bakis

Y
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Grafik 1. Aile hekimlerinin asi yaptirmama nedenleri
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Tablo 1. Aile hekimlerinin asilanma nedenleri

Risk grubunda Grip olmamak Cocugunu korumak Pandemiden cekinmek Hastalar korumak Toplam
Diizenli 3 5% 1 1 1 1
Arada - 5 - 9 1 15
Saglik Bakanligi onerisi - - - 2 1 3
Toplam 3 10 1 12 2 29
*:soruya birden fazla yanit verilmistir

Hekimlerin Antiretroviral ve Psikotrop ilaclar Arasindaki
Etkilesimlere Yaklagimi

Nadir Yalcin', Emre Kara', Koray Basar?, Ahmet Cagkan inklgya3,
Kutay Demirkan', Serhat Unal®

"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

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

Giris: insan immiin yetmezlik virtst (HIV) ile yasayan bireylerde ruhsal
bozukluk goriilme orani genel poplilasyona gére daha ylksektir. Antiretroviral
tedaviyle (ART) es zamanli psikotrop ilag tedavisi ilac-ilag etkilesimi riskini
arttirmaktadir. Bu calismada hekimlerin ART-psikotrop ilag¢ etkilesimlerine
yaklasimlari degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, 9-11 Subat 2018 tarihleri arasinda dlizenlenen
"HIV/AIDS: Asistan Okulu” egitiminde yirittlmustir. Arastirmaya enfeksiyon
hastaliklari uzmani veya uzmanlk egitimi alan, en az 6 ay sureyle klinik
deneyimi bulunan hekimler dahil edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 36,8+8,7 yil olan, 24l (%77,4) kadin; 12'si (%38,7)
uzman (uzmanlik stresi: 16,8+6,4 yil), 19'u (%61,3) arastirma gorevlisi
(asistanlik stiresi: 4,1+1,6 yil) toplam 31 hekim calismaya dahil edildi.
Hekimlerin 10'u (%32,3) egitim ve arastirma, 18'i (%58,1) Universite ve (gl
(%9,6) diger hastanelerde calismaktaydi. On sekiz hekim (%58,1) son alti ay
icinde ruhsal sorunu olan hasta muayene etmisti. Katimcilarin, 9%19,4'U ilag
etkilesimi hakkindaki bilgi diizeylerini ¢ok, %58,1'i orta, %22,6'si az olarak
tanimladi. Potansiyel etkilesimler hakkinda bilgi almak igin internet (26,
%83,9), akilli cihaz uygulamalari (20, %64,5), baska kidemli hekim (dokuz,
0029), yazili materyal (sekiz, %25,8) ve diger (9, %29) kaynaklari kullandiklarini
ifade ettiler. Recete yazarken, hekimlerin %45,2'si her zaman, %48,4'l siklikla
potansiyel ilag etkilesimi olmasinin kararini etkiledigini belirtti. Hekimlerin
%35,1'i her zaman, %45,2'si siklikla ilag etkilesimleri hakkinda hastalarini
bilgilendirdiklerini soyledi. Katilimcilarin 9%25,8'i her gérismede, %74,2'si
yeni psikiyatrik ilac baslanacagi zaman, %51,6'si psikiyatrik ilac tedavisine ART
eklenecegi zaman etkilesimleri kontrol ettigini belirtti. Katilimeilarin 9%16,1'i
daha once ilac etkilesiminden olumsuz etkilenen hastasi oldugunu ifade
etti. llac etkilesimine vyaklasimlari degerlendirildiginde; %67,7'si etkilesen
psikiyatrik ilaci, 9%22,6's etkilesen ART'yi degistirecegini bildirdi.

Sonug: Hekimlerin tamaminin potansiyel ilag etkilesimlerini kontrol
ettigi, etkilesim varliginin kararini etkiledigi, etkilesimler hakkinda kismi
bilgiye sahip olduklari ve hastalarini bilgilendirdikleri saptandi. Cogunlukla
cevrimici kaynaklarin kullanimi, bilgiye pratik erisim saglayan kaynaklar
olusturulmasinin dnemini gdstermektedir. Etkilesim durumunda daha az
yetkin olunan ilacin degistirilmesi tercih edilmektedir. ilac etkilesimleri bilgi
dlizeyinin ve etkilesimlerine yaklasimin gelistirilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ilac etkilesimi, antiretroviral tedavi, psikotrop ilaclar

Sepsiste Yeni Biyoskorun Tanisal ve Prognostik Degeri

Pinar Sen', Tuna Demirdal’, Salih Atakan Nemli', Atilla Sencan?

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

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, lzmir

Giris: Sepsistanisiylaizlenen hastalarda klinik parametreler ile biyobelirteclerin
birlikte kullaniminin taniy1 6ngérmede daha degerli oldugu bildiriimektedir. Bu
calismada yogun bakim Unitesinde izlenen septik hastalarda biyobelirteclerin
ve yeni tanimlanan bir biyoskorlama sisteminin tanisal ve prognostik degeri
arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Yogun bakim Unitesinde enfeksiyéz olmayan SIRS ve
sepsis tanisiyla izlenen hastalar calismaya dahil edildi. Biyoskor hesaplanma
yontemi Tablo 1'de belirtildi. C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT),
ardisik organ vyetersizligi degerlendirme (SOFA) skoru ve yeni biyoskorun
sepsisin tanisini ve prognozunu 6ngdrmedeki degeri incelendi.

Bulgular: Calismaya 226 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 61'i (%27) SIRS, 165'i
(%73) sepsis tanili idi. Ortalama yas 60,9+17,9 yil olarak bulundu. Hastalarin
140" (%61,9) erkek, 86'si (%38,1) kadin hasta idi. Sepsis tanili hastalarin
PCT, SOFA ve biyoskor degerleri SIRS tanili hastalara kiyasla daha ylksek
bulundu (p=0,07, p=0,001, p=0,001). Ancak, yas, cinsiyet, viicut isisi, l6kosit,
sedimantasyon, laktat ve CRP dederleri sepsisi dngérme agisindan anlamli
bulunmadi (p>0,05). Sepsisi dngérmede PCT kesme degeri 3,6 ng/mL, SOFA
kesme degeri 10 puan ve biyoskor kesme dederi 4,2 puan olarak hesaplandi.
Tanisal testlerin Ustlinliglnd belirlemek icin dlcllen islem karakteristik egrisi
(ROC) egrisinin altinda kalan alan (AUC) degerlendirildiginde en yuksek
degeri yeni biyoskor sagladi (AUC=0,682, duyarlilik=0045,5, 6zqgUlliik=285,2)
(Tablo 2). Mortalite oranlari degerlendirildiginde, hem 28 hem de 90 gunliik
mortaliteyi éngérmede PCT, SOFA ve biyoskor anlamli bulundu (p<0,0001)
(Tablo 2). Ancak hem 28 hem 90 giinliik mortaliteyi éngérmede en (stiin
belirtec APACHE 2 skoru olarak bulundu (p<0,0001, sirasiyla AUC=0,757,
duyarhhk=%70,6, 6zgilllik=%74,8 ve AUC=0,763, duyarllik=%67,9,
6zgUllik=%76,8) (Tablo 2).

Sonug: Yogun bakim Uinitelerinde sepsis tanili hastalari 6ngérmede incelenen
enfeksiyon belirtecleri arasinda yeni biyoskor en iyi tanisal degere sahiptir.
Ayrica 28 ve 90 gunliik mortaliteyi éngdrmede etkili bulunan biyoskorun
prognostik dederi de bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prognoz, sepsis, tani
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Tablo 1. Biyoskor hesaplama yontemi

Adim 1

CRP (mg/dL) Puan
<038 0

08-5 1

5-8 2

PCT (ng/mL) Puan
<05 0

0,5-2 1

2-10 2

>10 1,5
SOFA Puan
SOFAX 0,1

Adim 2

Risk faktori Biyoskor
CRP ot

PCT ot
SOFA

Toplam puan =..
CRP: C-reaktif protein, PCT: Prokalsitonin, SOFA: Ardisik organ yetersizligi degerlendirmesi

Tablo 2. Septik hastalarda &lcllen parametrelerin tanisal ve prognostik
degerleri

Degipkenler | AUC P Kesme | Duyarhhk Orgiilliik +LR | -LR | +PV" | -PV
degeri* (%)** (%)** (%) | (%)
Tamzsal deger
CRP 0540 | 0369 | 1503 | 63.6(558-T1) |S08(377463 9| 1.3 | 0.7 |77.8 340
PCT 0.628 | 0.001 36 |S15(436-599) (7540627859 2.1 | 06 | 85 |365
SOFA 0.666 | <0.0001] 10 |[48.5(406-56.4)|78.7(663881)| 2.3 | 0.6 | 86 |36.1
Bivosker 0682 | <0.0001| 42 [455(37753.4)) 85.2(73893) | 3.1 | 0.6 | 893 | 366
Progroak dejer (28 ginlik mores liar)
CRP 0522 0577 | 2006 |429(338-520)|654(5546-74)| 1.2 | 05 | 58 | 507
PCT 0.652 | <0.0001 08 [874(801928)) 392030492 | 14 0.3 |61.5 737
SOFA 0.726 | <0.0001 7 86.6(791921)|50.5(406603))| 1.7 | 03 | 66 |77.1
APACHE2 0757 |<00001| 26 |70.6(615-786)|748(654827)| 2.8 | 04 |75.7 |65.6
Bivoskor 0.722 | 00001 3% T5.6(66987) |64.5 (246735 2.1 | 04 | 703|704
Prognosak deger (90-grinlsk morts lue)
CRP 0.529 | 0457 | 3109 |13.7(8.4-208) |95.8(896980)| 3.3 | 0.9 | 818|446
PCT 0661 |<00001| 08 |87.8(80992%)| 43.2(33-53T) |15 |03 | 68 |719
SOFA 0.738 | <0.0001 § 74(65.78L3) |62.1(516-719) 1 04 |729|634
APACHE2 |[0.763 |<0.0001| 26 |679(592.759)|76.8(671849)| 29 | 0.4 |802 635
Bivoskor 0.738 | <0.0001 it T4E(66580 168475817740 24 1 04 176616613

Poliklinik ve Huzurevlerinde Degerlendirilen Yasli Hastalarda
Asilanma Orani

Burcu Kelleci', Emre Kara', Nursel Stirmelioglu’, Cafer Balci?,

M. Cemal Kizilarslanoglu®, Aygin Ekincioglu', Meltem Halil?,

Kutay Demirkan’

’Hacett?pe Universitesi Fczacilik 'Fukt']ltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dal,

Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklar Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali, Ankara

Giris: Yashlarda uygunsuz recetelemeyi tespit etmek igin gelistirilen ‘The
Screening Tool of Older Person's Prescriptions' (STOPP) ve ‘Screening Tool to

Alert doctors to Right Treatment' (START) kriterleri siklikla tercih edilmektedir.
STOPP/START kriterlerinin 2. versiyonunda influenza ve pnémokok asilari
icin de dnerilere yer verilmistir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ve Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) yaslilar icin influenza asisi ve pnémokok
asisi yapilmasini 6nermektedir. Bu calismada yash hastalarin STOPP/
START kriterlerine gore asi kullanim oranlari ve buna etki eden faktérlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma prospektif olarak Eyliil 2015 ve Mayis 2016
tarihleri arasinda bir hastanenin geriatri poliklinigi ve iki huzurevinde
gerceklestiriimistir. Altmis bes yas ve Ustl en az bes ilac kullanan ve onam
alinan hastalar calismaya dahil edilmistir. Calisma icin Gniversitenin girisimsel
olmayan etik kurulundan izin alinmistir. Geriatrik tarama hekim tarafindan
yapilirken demografik bilgilerin, ilag ve medikal Oykiiniin kaydedilmesi
ve STOPP/START kriterlerinin uygulanmasi  klinik eczaci tarafindan
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya poliklinikten 700, huzurevlerinden 109 hasta dahil
edilmistir. Poliklinige basvuran hastalarin %62,8'i, huzurevinde yasamakta olan
hastalarin %74,3'l kadin olup, toplam 809 hastanin yas ortalama+standart
sapmasi 76,46+6,98 olarak tespit edilmistir. Yillik influenza asisi yaptiriimasi
konusunda 553 hastaya (0068,4) oneride bulunulmustur. influenza agis|
yaptirmamis hastalarin yas ortancasi (minimum-maksimum) 68 (66-84),
asl yaptirmis hastalarin yas ortancasi 76 (62-98) olarak tespit edilmistir.
Pnomokok asisi yaptirmasi konusunda 789 hastaya (%97,5) Oneride
bulunulmustur. Asi yaptirmayan 789 kisinin ortanca yedi ilag (5-20), as
yaptiran 20 kisinin ortanca 7,5 ilag (5-13) kullandigi tespit edilmistir (p=0,19).
Yasin pnémokok asisi yaptiriimasi GUzerine etkisi degerlendirildiginde asi
yaptirmayan 789 kisinin yas ortancasi 76 (65-98), asi yaptiran 20 kisinin yas
ortancasl ise 76,5 (67-93) olarak tespit edilmistir (p=0,91).

Sonug: Ozellikle risk grubunda olan hastalarda pnémokok asisi konusunda
bilincin artirlmasi ayrica influenza asisi icin de mevsimsel hatirlatmalarin
yapilmasi gerektigi gorilmustir. Hastalarin rutin muayenesinde asl ile ilgili
bilgilendirme, hatirlatma ve diizenli takip ile asilanma oraninin artirilabilecegi
distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, geriatri, STOPP/START

Tablo 1. Asi yaptiran hastalarda asilanma iizerine etkili faktorler

influenza Pnmokok

agisi asisi
Faktérler Var Yok Var Yok

n (%) n (%) P n) | n( P

\?;bﬁes mellitus | 415 085) | 288(715) |005 | 10029 |393(675 | o098
eibetes mellitus | 441 347) | 265 (65.3) 10(25) | 396 (975)
Sjteoa””t 9(29,0) 2710 |074 |307) |28003 |o004
S;Eeoart”t 247(317) | 531(683) 1722 | 761 (97.8)
C;Zrhe'mer 50(6515) | 47485 |o0000 |331) |17(24) 0,68
Alzheimer 94
Yok 206 (289) | 506 (71,1) A
\'jgrAH 35(412) | 50088 |004 |6(1) |79(029 |00t
Ko 221(305) | 503 (695) 14019) | 710 (98,1)
Periferik arter
hastalig 6 (66.7) 3(333) 003 |000) |9(1000) |063
Var
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Tablo 1. Devami

Periferik arter
hastaligi
Yok

250 (31,3) 550 (68,8) 780 (97,5

Demans
Var

Demans
Yok

Depresyon
Var

55(519) 51(48,1) 0,000 103 (97,2) 0,50

201 (28,6) 502 (71,4) 686 (97,6)

16(21,1) 60 (78,9) 0,03 75(98,7) 0,45

Depresyon

Yok 240 (32,7)

493 (67,3) 714(97,4)

Anksiyete

Var 22 (57,9)

16 (42,1) 0,001 38 (100,0)

Anksiyete

Yok 234 (30,4)

537 (69,6) 751(97,4)

Hastalarin

yasadigi yer
Yalniz

Es/akraba/bakici

Huzurevi

22 (19,6) 90 (80,4) 0,000 109 (97,3) 043

125(21,6)
107 (98,2)

454 (78,4)
2(1,8)

16 (2.8)
1(09)

563 (97,2)
108 (99,1)

Katz skoruna
gobre ginlik
yasam
aktivitesinde
kisithilik
Kisith degil

Orta kisithlik
Agir kisithhik

Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Kandidemilerde
Mortaliteye Etki Eden Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi

143 (22,8) 484(77,2) | 0,006 | 16(2,6) | 611(974) 033

17 (34,7)
12 (44,4)

32 (65,3)
15 (55,6)

46(93,9)
26(96,3)

Salih Atakan Nemli, Tuna Demirdal, Neriman Bilir C)ngr

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Calismamizda yogun bakim Unitelerinde gelisen kandidemi olgularinin
ve mortalite Uzerine etkili olan risk faktorlerinin degerlendiriimesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: izmir'de bir Giglincii basamak referans hastanesi olan
merkezimizde 01.01.2013 - 31.12.2017 tarihleri arasinda 18 yas uizeri, yogun
bakimlarda en az 48 saat yatarak izlenen hastalar ¢alisma kapsamina alindi.
izlem siireleri icinde kandidemi saptanan hastalarin demografik 6zellikleri,
altta yatan hastaliklari, risk faktdrleri ve klinik sonuclar degerlendirmeye
alind. Istatiksel analiz SPSS v24.0 paket programi ile yapildi, p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calisma periyodu icinde kandidemi saptanan 72 hastada toplam
176 sus izole edildi. Hastalarda en sik izole edilen tiir Candida parapsilosis'ti
(%58,3, n=101). Olgularin 27'si (%37,5) kadin cinsiyetteydi, yas ortalamasi
65,504+14,56 (31-94) olarak bulundu. Otuzuncu giin mortalite orani %58,3
(n=42) olarak saptandi. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Mortalite grubunda SOFA (p=0,007),
Pitt bakteremi skoru (p<0,001), kreatinin (p=0,024) ve bilirubin degerleri
(p<0,001) anlamli olarak yiiksek saptandi. Bivaryant analizde konjestif kalp
yetmezligi (KKY) (p=0,049), hemodiyaliz (p=0,040) ve toplam parenteral
nutrisyon (TPN) kullanimi (p=0,027) 30 glnliik mortalite ile iliskili bulundu.

Yapilan coklu degiskenli analizde KKY [OR: 4.312 (%95 Cl, 1.025-18.131),
p=0,046], hemodiyaliz [OR: 11.848 (%95 Cl, 1.816-77.290), p=0,010] ve TPN
[OR: 5.694 (%95 Cl, 1.246-26.020), p=0,025] mortalite i¢in bagimsiz risk
faktorl olarak izlendi.

Sonuc: Kandidemi yiiksek mortalite oranlari nedeniyle yogun bakim
hastalarinda ciddi bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Calismamizda
olgularin &nemli bir kisminda albicans disi kandida trleri etken olarak
saptanmistir. Ozellikle ampirik tedavi seciminde bu gercedin goz oniinde
bulundurulmasi hayati 6nem arz etmektedir. Hastalik ciddiyetini gdsteren
skorlama sistemleri ve risk faktorlerinin  tanimlanmasi prognozun
ongdrilmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, yogun bakim (nitesi, risk faktorleri

CMV Viriiria Varhigi: Bobrek Nakli Olmus Hastalarda
CMV Enfeksiyonunu Géstermesi Acisindan Yol
Gosterici Olabilir mi?

Mehmet Sarier
Medical Park Hastanesi, Uroloji Klinigi, Antalya

Giris: Sitomegaloviris (CMV) enfeksiyonlari renal transplantasyondan
sonraki ilk aylarda sik gérillir ve tedavisi yapiimadigi taktirde ciddi hastalik,
coklu organ tutulumu ve &liimle sonuclanabilmektedir. Bugtlin, bdbrek
transplantasyonunu takiben CMV enfeksiyonunu saptamada en etkin yontem
hakkinda bir gorus birligi mevcut degildir. Bu prospektif ¢alismanin amaci,
bobrek nakli olmus asemptomatik hastalarda idrarda PCR ile CMV varlig
ve idrarda CMV virliria tespit edilen hastalarda CMV enfeksiyonunun
arastirlmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Ekim 2016 tarihinde bdbrek nakli sonrasi nefroloji
poliklinigine rutin kontrollere gelen asemptomatik ardisik 80 hasta calismaya
dahil edildi. CMV enfeksiyonuna karsi profilaksi alan hastalar veya aktif
CMV enfeksiyonu nedeniyle antiviral tedavi alan hastalar calismadan
cikartildi. Seksen hastada énce PCR ile idrarda CMV viriisii arastinildi. idrarda
CMV virria tespit edilen hastalara es zamanl olarak kanda da CMV-DNA
arastirilmasi yapildi.

Bulgular: PCR testi ile idrarda CMV arastiriimasi yapilan asemptomatik 80
hastanin 12'sinde (%15) CMV viriiria tespit edildi. idrarda CMV tespit edilen
hastalarda es zamanli kanda da CMV-DNA arastirildi. CMV enfeksiyonu
tanimlamasi icin kanda CMV-DNA cut-off degeri 2600 kopya/mL referans
olarak alindl. Viriiria tespit edilen 12 hasta iginde dért (%33,3) hastada viremi
mevcuttu. Viremi tespit edilen hastalarin sadece birinde (%8,3) 14169 kopya/
mL CMV yiiki tespit edildi. Bu hastaya antiviral tedavi baslandi. Viremi tespit
edilen diger ti¢ hastada ise CMV-DNA yiikii <2600 kopya/mL olarak bulundu.
Bu hastalara herhangi bir tedaviye baslanmadi. Kalan sekiz hastada ise
CMV-DNA olumsuz idi. ilerleyen dénemdeki kontrollerinde de bu 11 hastada
herhangi bir CMV enfeksiyonu bulgusuna rastlanmad.

Sonug: idrarda CMV viriiria goriilmesi, o hastada aktif CMV enfeksiyonu
goOstermesi acisindan diistik prediktif degere sahiptir. Virliria gériilen hastalarin
%8,3'linde CMV enfeksiyonu tespit edilmistir. Yalniz bu calisma gdstermistir
ki, kanda CMV-DNA olumsuz olsa idrarda CMV viriiria gériilmektedir. CMV
virlirianin bébrek nakli sonrasi gelisen CMV enfeksiyonundaki yerini anlamaya
yonelik daha genis serili calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Bébrek nakli, CMV, viriiria
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Tiyol/Disiilfid Dengesi ile Kronik Hepatit B Arasindaki iliski

Neslihan Celik', Cemile Bicer?, Onur Celik®, Ayse Carlioglu®,
Murat Alisik®

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

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
3Saghik Bilimleri Universitesi, Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Klinigi, Erzurum

“Saglik Bilimleri Universitesi, Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji
Klinigi, Erzurum

*Polatli Devlet Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

Girig: Oksidatif stres, viicudun antioksidan savunmasiyla hiicrelerin serbest
radikal Uretimi arasindaki dengesizlik olarak tanimlanir. Bu ¢alismanin amaci
oksidatif stresin markeri olan ve yeni gelistirilen bir yontemle dlcilen tiyol/
distilfid dengesi ile kronik hepatit B (KHB) arasindaki iliskiyi tespit etmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 63 (35 erkek, 28 kadin) KHB hastasi ve 60 (35 erkek,
25 kadin) kisiden olusan herhangi bir hastaligi olmayan géniillii kontrol grubu
dahil edildi. Bu calismada tiyol/disilfid dengesi Erel ve Neselioglu tarafindan yeni
gelistirilen bir ydntemle 6lciildi. Native tiyol, toplam tiyol ve disilfid seviyeleri
dlctldiikten sonra distlfid/native tiyol, distlfid/toplam tiyol ve native tiyol/
toplam tiyol seviyeleri hesapland. iki grup arasinda karsilastirildi (Tablo 1).

Bulgular: KHB grubunda native tiyol seviyesi (p=0,041) ile toplam tiyol
seviyesi (p=0,043) kontrol grubundan daha distik bulundu (Sekil 1). Anti-
HBc toplam 1gG ile toplam tiyol (toplam SH) (r=-0,249 r=0,022), native
tiyol (SH) (r=-0,348 p=0,001), SH/toplam SH (r=-0,285 p=0,009) arasinda
olumsuz korelasyon, distilfid (SS)/SH (r=0,289 p=0,008), distilfid/toplam
tiyol orani (SSftoplam SH) (r=0,285 p=0,009) arasinda olumlu korelasyon
bulundu. Anti-HBe toplam SH (r=-0,326 p=0,002) ve SH (r=-0,231
p=0,033), SH/toplam SH (r=-0,268 p=0,013) arasinda olumsuz korelasyon,
SS/SH (r=0,275 p=0,011) ile arasinda olumlu korelasyon bulundu. Vicut
kitle indeksi ile toplam SH (r=-0,242 p=0,025) ve SH (r=-0,317 p=0,003),
SH/toplam SH (r=-0,237 p=0,029) arasinda olumsuz korelasyon, SS/
toplam SH (r=0,237 p=0,029), SS/SH (r=0,221 p=0,042) arasinda olumlu
korelasyon bulundu. Albiimin toplam SH (r=0,809 p=0,000) ve SH (r=0,766
p=0,000) arasinda olumlu korelasyon mevcuttu. TP ile toplam SH (r=0,246
p=0,010) ve SH (r=0,239 p=0,012) arasinda olumlu korelasyon bulundu.
Ayrica KHB hastalarinda ylksek distilfid ve distik tiyol seviyesi cinsiyet,
HBV DNA, HBsAg, HBeAg, AFP, AST, ALT, nétrofiller, trombositlerden
bagimsizdi.

Sonug: Calismamizda KHB'li hastalarda tiyol dlzeyleri antioksidan olarak
distik bulundu. Bir kez daha oksidatif stresin KHB'deki varligi yeni bir marker
olan tiyol diizeyi ile vurgulandi. Gelecekte yapilacak daha genis calismalarla
KHB'de tiyol diizeyleri hem hastaligin seyrinin yavaslatiimasi hem de yeni
tedavi gelistirme cabalarina isik tutacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, tiyol/disilfid dengesi, oksidatif stres

Sekil 1. Native tiyol ve total tiyol seviyelerinin gruplar arasinda karsilastiriimasi

Tablo 1. Calismadaki gruplarin demografik ve laboratuvar degerlerinin
karsilastiriimasi

Kontrol Kronik hepatit B .
n (60) n (63) p degeri

Cinsiyet (erkek), n 60 (35) 63 (35) 075
Yas (yil) 3491+13,87 41,21£13,40 0,01*
VK (kg/m?) 26,61+3,97 27,10+3,26 0,45
Total tiyol (umol/L) 470+80 439+80 0,043*
Native tiyol (umol/L) 392+72 366+66 0,041*
%SH/total SH 83,69+7 83,66+6,7 0,092
SS (umol/L) 38,67+18 36,64+17,27 0,541
SS/SH orani (%) 10,175 10,1645 0,996
%SS/toplamSH 8,1+35 81433 0,983
WBC (103/uL) 7758,33+1793,42 | 7233,33+1849,20 0,10
Trombositler 259,88+55 27391485 0,53
HBV DNA 903275441 0,000"
ALT (U/L) 20,90+10,19 27,63+23,20 0,000"
AST (U/) 20,22+9,04 23,85+12,45 0,000*
GGT (U/) 73,45+22,70 21,19+£16,78 0,000"
Albtimin (g/dL) 4,36+0,45 4,31+0,40 026
AFP 2,241,02 2,65+1,96 0,63
TP (g/dl) 7,02+0,40 7,06+0,81 0,09
ALP 25,26+37,16 88,40+£39,75 0,000"
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Septik Sok Hastalarinda Enfeksiyon Odaklari Bazinda
Prognostik Faktorler ve Biyobelirtecler

Ugur Onal, Deniz Akyol, Ayse Uyan Onal, Cansu Bulut Avsar, Damla
Akdag, Glinel Guliyeva, Serhat Uysal, Sinan Mermer, Melike Demir,
Tansu Yamazhan, Husnd Pullukcu, Meltem Tasbakan, Bilgin Arda,
Sercan Ulusoy, Oguz Resat Sipahi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Izmir
Giris: Bu calismada bir dclincli basamak Universite hastanesi olan
kurumumuzdaki septik sok olgularinda basta mortalite olmak tzere prognostik
faktérlerin ve biyobelirteclerin rollerinin incelenmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Septik sok tanisi alan (sepsis + hipotansiyon +
vazopressor ajan alma) ve enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
konstltan hekimleri tarafindan Aralik 2013 ile Mart 2018 tarihleri arasinda
hastanemizde degerlendirilmis olan olgular prospektif olarak takip edildi.
Arteryal kan gazinda laktat diizeyi >2 mg/dL tzerinde olmasi kriteri 23 Subat
2016 tarihinden sonra 3. Uluslararasi Sepsis ve Septik Sok Uzlasma Raporu
sonrasl septik sok tani kriterlerine eklendi.
Bulgular: Toplam 363 hasta (ortalama yas 65,5+15,6 yil ve %45,2 kadin)
calismaya alindi. Ortalama CRP, I6kosit sayisi ve prokalsitonin degerleri
sirasi ile 16,65+11,86 mg/dl, 16363+16165/mm*® ve 19,50+29,30 ug/L
olarak saptandi. Arteryal kan gazinda laktat degeri 282 olguda mevcut
olup ortalama duizeyi 4,18+3,40 mg/dL olarak gértldu. Toplam 236 olguda
arteryal laktat diizeyi 2 mg/dL'den yiiksek saptanmis olup bu olgularda 30
guinltik mortalite orani istatiksel olarak anlamli saptandi (161/236 vs 18/46,
p=0,001). Toplam 275 olguda gSOFA skoru iki veya lizeri olarak saptanmis
olup yine 30 glnlik mortalite orani bu olgularda yiiksek olarak istatiksel
anlamli saptandi (170/275 vs 43/88, p=0,032). Prokalsitonin diizeyi mevcut
toplam 122 olgunun dokuzunda prokalsitonin sinir deger olarak 0,5 ug/L alti
olarak saptanmis olup bu olgularda 30 guinlik mortalite orani %33,3 olarak
gOruildi (3/9 vs 71/113, Fisher's exact test=0,085). Birinci ay sonunda toplam
mortalite orani %58,7 (213/363) olarak ve odak bazinda en yiiksek mortalite
orani intra-abdominal septik sok olgularinda saptandi (62/85, %72,9). CRP ve
prokalsitonin gibi biyomarkerlar ile gSOFA ve laktat diizeyi her bir enfeksiyon
odag! icin ayri olarak Tablo 1'de degerlendirilmistir.
Sonug: Septik sok prognozu enfeksiyon odagina gore farkh oOzellikler
gbstermekte olup sepsis ve septik sok taramasinda kullanilan gSOFA >=2 veya
laktat >=2 mg/dL gibi sonuglara sahip olgularin kétii prognozu belirlemede
CRP veya prokalsitoninden daha anlamh olabilecegi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, biyobelirteg, prognostik faktérler

Diyaliz Hastalarinda Hepatit C Prevalansi ve Kronik Hepatit
C'de Yeni Tedavi Yaklasimlarinin Sonuglari

Neslihan Celik', Can Seving?, Onur Celik?, Onur Unal’

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

2Saghik Bilimleri Universitesi, Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Nefroloji Klinigi, Erzurum

3Saghik Bilimleri Universitesi, Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari
Klinigi, Erzurum

Giris: Hepatit C virlsti (HCV), diyaliz hastalarinda normal poptlasyona
kiyasla oldukca sik goriilmekte ve bu grup hastalarda karaciger hastaliginin
Onemli bir nedenini olusturmaktadir. Prevalansi, gelismekte olan dlkelerde
gelismis lkelere gore daha yiiksek olup %8,5-75 arasinda degismektedir.
Bu calismanin amaci hemodiyaliz (HD) hastalarinda hepatit C'nin sikligini
arastirmak ve HCV tedavisinde hastalarimizda kullanilan antiviral ilaclarin
sonuclarini paylasmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Enfeksiyon
Hastaliklari ve Nefroloji Polikliniklerine basvurmus 235 diyaliz hastasi
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 95' kadin 140'i erkekti. Yas ortalamasi 57,5+15,9 idi.
Hastalarin 9%12,7'sinde (30) anti-HCV olumlulugu tespit edildi. Bu hastalarin
12'si kadin 18'i erkekti. Yas ortalamalari 54,3+12,7 idi. Anti-HCV olumlulugu
olanlarin %73'iinde HCV RNA olumlulugu vardi. Genotipleri %68 (15) 1b, %18
(4) 1a ve %4,5 (1) 3a idi. Anti-HCV olumlu hastalarin galisilan parametreleri
Tablo 1'de sunuldu. KC biyopsisi kontrendike oldugu igin yapilamayip genotip
sonuglarina gére tedavi planlanmisti. Anti-HCV'si olumlu iki hasta tekrar kan
vermeyi kabul etmediginden HCV RNA'lari degerlendirilememis, on hasta ise
tedaviyi kabul etmemisti. Genotip 1b olan daha 6nce tedavi almamis non-
sirotik 12 hasta igin tedavi rejimi, ombitasvir (25 mg) ve paritaprevir (150
mg)/ritonavir (100 mg) (gtnlik tek bir dozda) kombinasyonuna, dasabuvir
(gtinde iki kez 250 mg) eklenerek diizenlenmisti. Tedavinin stresi 12 haftaya
tamamlanmis olup tim hastalarda tedavilerinin birinci ayinda, tglinci ve
altincr aylarinda HCV RNA olumsuzlugu %7100 tespit edilmisti. Kalici viral
yanit, tedaviden 12 hafta sonra olumsuz bir HCV RNA testi sonucu olarak
tanimlanmis olup tlim hastalarda saglanmisti. Hastalarda tedavi esnasinda ve
tedavi sonrasi takiplerinde hicbir yan etki ile karsilasiimamisti.

Sonug: HD hastalarinda HCV'nin yiiksek goriilme oraniyla glinlimiizde de
Odnemli bir sorun oldugu bir kez daha vurgulandi. Ayrica HCV genotip 1b
ile enfekte HD hastalarinin ombitasvir/pritaprevir/ritonavir ve dasabuvir

Tablo 1. Bulgular

Enfeksiyon odagi [Mortalite oranlari (n=sayi)]
Degiskenler intra-abdominal Pnomoni Uriner sistem Kan dolasimi Deri yumusak doku
Lokosit ortalama diizeyi (/mm3) 16017414495 15466413258 21859430512, 17026412436 1743848711
CRP ortalama diizeyi (mg/dL) 17,78+11,45 15,87+12,05 17,28+13,14 18,72+13,31 20,66+11,57
Prokalsitonin ortalama diizeyi (ug/L) 29,04+37,95 19,37+28,1 11,45+17,98 41,33+39,8 17,1+32,02
Prokalsitonin >2 (ug/L) 13/15 vs 3/4 (p=0,570) 40/62 vs 13/22 (p=0,651) | 9/16 vs 2/2 (p=0,231) 12/16 vs 2/4 (p=0,329) 2[7 vs 1/6 (p=0,612)
CRP >10 41/59 vs 20/24 (p=0,195) [7;12)?30\5 54190 22/38 vs 12/29 (p=0,180) 15/26 vs 9/11 (p=0,160) 8/32 vs 5/9 (p=0,082)
GSOFA > 2 43157 vs 19/28 (0=0,460) ;gf{;gng 15/36 29150 vs 6/20 (p=0,034) | 18/25 vs 6/12 (p=0,189) 9/33 vs 59 (p=0,111)
Laktat >2 45/56 vs 7/13 (p=0,046) [1[())5(/)?05536\]/5 919 27/47 vs 2/8 (p=0,089) 19/24 vs 4/8 (p=0,112) 8/16 vs 1/5 (p=0,237)
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kombinasyonu ile tedavilerinin c¢ok etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Hastalarda tedavileri esnasinda herhangi bir yan etki goriilmemesi de bu
yeni antiviral ilaglarin HD hastalarinda guivenli bir sekilde kullanilabileceginin
kanitr olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kronik hepatit C antiviral tedavi, prevalans

Tablo 1. Anti-HCV olumlu hastalarin laboratuvar degerleri

Yas 543+12,7

Cinsiyet % nferkek %60 (30/18)

Genotip % (n) 0068 (15) 1b, %18 (4) 1a, %4,5 (1) 3a
HCV RNA 4843625,1+9318366,2
ALT (U/U) 15,6489

AST (U/L) 151+7,5

GGT (U/Y) 329+33,6

WBC (103/pl) 58933417383

PLT 182883,3+73096,7
ALB (g/dL) 3,8+0,4

TP (g/dL) 78404

INR 1,0+0,05

PT 12940,8

Genotip 2, 3 ve 4 ile Enfekte Kronik Hepatit C Enfeksiyonlu
Hastalarin Degerlendirilmesi

Ferit Kuscu, Cemile Arslan, Ayse Seza inal, Aslihan Ulu, Siiheyla
Kémiir, Behice Kurtaran, Yesim Tasova

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

Giris: Diinya nifusunun %3'tnin HCV ile enfekte oldugu bilinmektedir.
Bulas 6n planda kan yolu ile olup, damar ici madde kullananlarda insidansin
oldukca yiiksek oldugu gdrlilmektedir. Glinlimiiz tedavilerinin amaci HCV
RNA'yi kalici virolojik yanit (KVY) saglayarak eradike etmektir. Tedavi rejimlerini
belirlemede HCV genotipi énemlidir. Ulkemizde baskin HCV genotipi genotip
1'dir, ancak bizim bdlgemizde genotip 2 ve 3 dnemli bir yer tutmaktadir. Bu
calismada Ulkemizde nadir goriilen genotipe sahip hastalarin, demografik
ozellikleri, bulas yollari ve tedaviye yanitlar degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimizde 2016-2017 vyillarinda takip ettigimiz
187 kronik HCV enfeksiyonlu hastamizdan, genotip 1 disi 57 (%31) hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yasl, cinsiyeti, intraven6z madde kullanim &ykiisi,
mahkum olup olmadidi, karaciger fibrozis ve ISHAK skorlari ve tedaviye yanit
oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 53'U erkek (%93), dérdii kadindi (%07).
Hastalarin yas ortalamalari 31+11 idi. Hastalarin 42'sinin (%73,2) damar igi
madde kullanim 6ykiisii vardi. Hastalarin 27'si (%47,4) mahkumdu. Yapilan
genotip tayininde; hastalarin 38'i (%66,7) genotip 3, 13'l (%22,8) genotip 2,
altisi (%010,5) genotip 4 idi. Yapilan karaciger biyopsisinde fibrozis skorlar; 15
hastada (%26,3) 2, 13 hastada (%22,8) 3, l¢ hastada (%5,3) 1, bir hastada
(%1,8) 4 olarak sonuclandi. Yirmi bes (%43,9) hastaya biyopsi yapilmadi.
Tedavide genotip 2 ve 3 olan 50 hasta (%87,5) sofosbuvir ve ribavirin, genotip
4 olan alti hasta (%10,5) ise ombitasvir/paritaprevir/ritonavir ve ribavirin
tedavisi aldi. Tedavi sonrasi Ggiincl ayda sadece 25 (%43,9) hastanin HCV
RNA degerine ulasilabildi ve bunlarin hepsi olumsuzdu. Geriye kalanlarin bir
kismi kontrole gelmeyen bir kismi da hala tedavisi devam eden hastalardan
olusmaktayd.

Sonuc: Calismaya alinan hastalarimiz cogunlukla erkekti ve genc
poplilasyondan olusmaktaydi. Genotip 2 ve 3 hastalarda damar igi ilag
kullanimi &nemli bir etken olarak tespit edildi. Damar ici ilag bagimhilart HCV
enfeksiyonu agisindan riskli bir gruptur. Bu hastalarin tani ve tedavi stirecleri
diger hastalara gdre daha zor olabilmektedir. HCV acisindan yiiksek riskli bu
grupta tarama programlarinin gelistiriimesi hastaligin insidansini azaltmada
faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, genotip 2 ve 3, intravendz ilac kullanimi
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Rahim ici Arac Kullanimi ve Pelvik Aktinomikoz: Olgu
Sunumu

Handan Alay', Neslihan Celik’, Melek Sahiner?,

Berrin Goktug Kadioglu®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

2Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi, Erzurum
3Saglik Bilimleri Universitesi, Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Erzurum

Giris: Aktinomikozis, Actinomyces tiru tarafindan olusturulan kronik
bakteriyel bir enfeksiyondur. Hastaligin tanisi karakteristik semptom ve
bulgulari olmadigr icin zordur. Tani ve tedavide yasanan gecikmeler ile
intrauterin apselere ve organ vyapisikliklarina neden olarak, solid kitle
seklinde maligniteyi taklit edebilirler. Bu calismada pelvik kitle 6n tanisi
ile yatirilan ve subtotal histerektomi ve salpingo-ooferektomi operasyonu
sonrasl gonderilen apse materyalinden histopatolojik incelemelerle pelvik
actinomikoz tanisi alan bir olguyu irdeledik.

Olgu: Kirk yedi yasinda morbid obez hasta ates, karin agrisi ve dis ortamdan
hissedilebilen kot kokulu vajinal akinti sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
On iki yildir RIA kullanimi meveut. Fizik muayenede ates 37 °C, jinekolojik
muayenesinde kotl kokulu vajinal akintisi mevcuttu. Ultrasonografide
RIA kavitede, sol overde 70 mm kompleks yapi goriildii. Laboratuvar
incelemelerinde, hemoglobin: 10,14 mg/dL, I6kosit 1100/mm?, C-reaktif
protein: 1,7 mg/dL, CA 125: 22,4 U/mL ve hastanin diger timor belirtecleri
(CA: 19-9, CEA ve CA: 15-3) normal diizeylerde bulundu. Manyetik rezonans
goriintlleme incelemesinde sol pelvikaliksiyel yapilar ve sol Ureter dilate,
sag overde birbirine komsu blyUgu yaklasik olarak 4 cm ebath folikiiler kist
ile uyumlu goriinim mevceuttu. Pelvik diizeyde solda yaklasik 6x6 cm ebatli,
santrali kistik nekrotik periferal belirgin kontrastlanma gdsteren lezyon
dikkati cekmekteydi. Ovaryan apse-tiimoral patoloji ayrimi net yapilamadigi
icin lezyonun histopatolojik degerlendirilmesi amaciyla hasta ameliyata
alindi. Histopatolojik incelemeler sonucu pelvik aktinomikoz tanisi koyuldu
ve dort hafta sire ile intraven6z 20 milyon Gnite/giin penisilin G tedavisi
sonrasinda oral penisilin V (4 gr/giin) tedavisi alti aya tamamlanacak sekilde
dlizenlendi.

Sonug: Aile planlamasinin amaci ailelerin istedikleri zaman cocuk sahibi
olmalarini saglamak, ana-gocuk saghgini korumak ve gelistirmek olsa da
kullanilan yéntemlerin bazi istenmeyen etkileri olabilmektedir. RIA siklikla
genital sistemin florasini bozarak servikal enfeksiyon insidansini artirici
rol oynamaktadir. Pelvik kitle ve tlimoral olusum ayrimi yapilamayan
durumlarda RIA kullanim 8ykiisii degerlendirilmeli ve aktinomikoz akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik aktinomikoz, rahim ici arag¢

Sekil 1. Sol adneksiyal lojda santrali nekrotik (B), periferal belirgin
kontrastlanma gdsteren (A) lezyon

Hemodiyaliz iliskili Kronik Hepatit C'ye Karsi Korunmada
Aspirin

Tayibe Bal', Yusuf Onlen? Selma ilkay Sahin?, Faruk Hilmi Turgut*

'Siirt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Siirt
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sskmen Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

3Nusaybin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Mardin

“Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakdiltesi, Nefroloji Anabilim Dall,
Hatay

Girig: Hemodiyaliz hastalarinda kronik hepatit C (KHC) tedavisindeki
ilerlemelere ragmen mevcut tedavilerin re-enfeksiyonlari 6nleyememesi
ve heniiz gelistirilmis bir asinin bulunmayisi nedeniyle KHC enfeksiyonu
halen hemodiyaliz hastalarindaki &nemini korumaktadir. Aspirinin hepatit
C'ye karsi antiviral etkinligi bilinmekle birlikte, konuyla ilgili yakin gecmiste
yapiimis bir galismada aspirinin hepatit C virtistinin (HCV) hicre icine
girisini engelledigi 6ne strllmustir. Bu verilerden yola cikarak, bu calismada
HCV enfeksiyonu icin yiksek risk grubunda yer alan rutin hemodiyaliz
hastalarinda aspirin tedavisinin HCV enfeksiyonuna karsi koruyucu olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel calisma, Ocak 2017'de Hatay'da
bulunan doért 6zel hemodiyaliz merkezinde son donem bdbrek yetmezligi
nedeniyle en az (¢ ay slre ile rutin hemodiyaliz tedavisi almis olan 408
hastayi icermekte idi. Hastalar aspirin kullanim durumlarina gore iki gruba
ayrildi: lk grup (Kontrol grubu) hemodiyaliz baslangicindan itibaren hic
aspirin kullanmamis 228 hastadan, ikinci grup (Diizenli aspirin kullananlar
grubu) ise hemodiyaliz baslangicindan itibaren herhangi bir dozdaki aspirin
tedavisini en az Ug ay stre ile haftada en az Ug glin dizenli kullanmis 180
hastadan olusmakta idi. Hemodiyaliz iliskili KHC varligi, hemodiyaliz stireleri,
kan tranflizyonu ve bdbrek transplantasyonu &yklsl olan hasta oranlari
gruplar arasinda karsilastirildi. Hepatit B ile enfekte, hemodiyaliz tedavisi

Tablo 1. Diizenli aspirin kullananlar grubu ve kontrol grubu olgularina
ait ozellikler

Kontrol grubu Diizenli aspirin | p

(n=228) kullananlar

grubu (n=180)

Yas, medyan (IQR) 60,5 (18-95) 63 (21-89) 0,005
Cinsiyet
Erkek 56,1 61,1 0,312°
Kadin 439 389
Hemodiyaliz siiresi (ay) 48 (3-336) 72 (3-168) 0,020
Hemodiyaliz iligkili KHC varligi/ | 16 (7) 0(0) <0,001°
orani, n (%)
Kan transfiizyonu dykisti n (%)
Evet 71(31,1) 66 (36,7) 0,241°
Hayir 157 (68,9) 114 (63,3)
Bobrek transplantasyonu
dykst, n (%)
Evet 23 (10,1) 13(7,2) 031°
Hayir 205 (89,9) 167 (92,8)
*Mann-Whitney U testi, *ki-kare testi, IQR: Ceyrekler agikligi, KHC: Kronik hepatit C
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6neesinde KHC tanisi almis olan ve dizensiz aspirin kullanimi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Hemodiyaliz iliskili KHC prevalansi toplam 408 hastada %3,9
idi. Dizenli aspirin kullanimi olan 180 hemodiyaliz hastasinin hicbirinde
hemodiyaliziliskili KHC g6rilmedi. Diizenli aspirin kullanicilarinda hemodiyaliz
iliskili KHC prevalansi hig aspirin kullanmamis hastalarla karsilastirildiginda
anlamli oranda daha distk bulundu (p<0,001). Aspirin kullanim durumu ile
hemodiyaliz iliskili KHC arasinda anlamli (p<0,001), ancak zayif (Cramer's
V=0,180) bir korelasyon bulunmakta idi.

Sonug: Bu sonuclar dizenli aspirin kullaniminin hemodiyaliz iliskili KHC
riskinin azaltiimasinda yararli olabilecegini duslindlrmektedir. Bununla
birlikte, bu varsayimi dogrulamak icin daha ileri prospektif calismalara ihtiyag
vardr.

Anahtar Kelimeler: Aspirin, hemodiyaliz, kronik hepatit C

Elektif Urolojik Girisimler Oncesi Olumlu ve Olumsuz
Idrar Kiiltiirii Olan Hastalarin Degerlendirimesi:
Olgu Kontrol Calismasi

Deniz Akyol', Bilgin Arda’, Nurhayat Kepeli?, Hilal Sipah®,

Feriha Cilli4, Sercan Ulusoy', Oduz Resat Sipahi’

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

’Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Izmir

3Bornova llce Saghk Madirliigd, [zmir

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

Giris: Yakin zamanda enfeksiyon hastaliklari konsiiltanlarinca Uroloji
servisindeki konsultasyonlarda operasyon éncesi idrar kiiltliri kontrollerinde
olumlu idrar kiltirlerine ragmen olgularin bazilarinin (elektif) ameliyat
edildigi gézlemlendi. Bu olgu-kontrol ¢alismasinda yakin zamanda drolojik
girisim Oncesi olumlu ve olumsuz idrar kiiltliri olanlarin sonuclarmnin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Nisan-Temmuz 2017 arasindaki Grolojik girisim dncesi
olumlu ve olumsuz idrar kulturl olanlar retrospektif olarak incelenmistir.
Demografik 6zellikler, eslik eden hastaliklar, operasyon tipleri, idrar 6rnekleri
turleri, islem ©ncesi idrar kiltirlerindeki mikroorganizmalar, operasyon
sonrasi hastalarin sonuclari degerlendirilmistir. iki grupta islem éncesi bir ay
icindeki idrar kiiltirG olanlar alinmistir. Girisim sonrasi olumlu idrar kilturleri,
yabanci cisim bulunanlar icin Ug ay, yabanci cisim olmayanlar igin bir ay
icinde olmalari durumunda nozokomiyal kabul edilmistir. istatistiksel analiz
icin SPSS 16 kullaniimis 0,05 anlamhilik kriteri kullanilmistir.

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarinin dzellikleri

Olgu (n=20) | Kontrol (n=40) | p
Kadin 5 12 0,76
Yas 65,7+18,6 5744162 0,081
Nefrolitiazis 3 15 0,08
Mesane kanseri 6 18 0,40
Ureterorenoskopi 5 8 0,74
Transtiretral rezeksiyon 6 12 1
Double J 5 3 0,10
Urolojik girisim sonrasi olumlu idrar 10 8 0,034
kiiltdird

Bulgular: Toplam 60 olgu, girisim éncesi olumlu idrar kiltiirii olan 20 (15
erkek, bes kadin), olumsuz idrar kiiltiir olan 40 (28 erkek, 12 kadin) galismaya
alinmistir. Olumlu grupta ortalama yas 65,7+18,6 (18-86), olumsuz grupta
57,4+16,2 yildir (22-81). iki grupta nefrolitiazis (%015-%37,5) ve mesane
kanseri (9030-9045) en sik eslik eden hastaliklardi (Tablo 1). Ureme olmayan
grupta ureterorenoskopi ve transtiretral rezeksiyon, tireme olan grupta double
J ve transiretral rezeksiyon, en sik operasyonlardi. Orta akim idrar &rnegi iki
grupta en sik (%80-%87,5) idrar Grnegiydi. Girisim dncesi Enterococcus spp.
(%35), E. coli (%30), Enterobacter spp. (%15) ve Pseudomonas spp. (%15)
en sik treyen mikroorganizmalardi. Girisim sonrasi olumlu kiiltlir saptanan
olgularin %50'sinde, olumsuz kiltlri olan olgularin %20'sinde 1-3 ay
icinde tekrarlayan kiltiirlerinde Greme meveuttu (p=0,034). Olumlu grupta
rekiirrenslerin %50'sinde yabanci cisim vardi. Her iki grupta da islem 6ncesi
ve sonrasi Ureyen mikroorganizmalar farkhydi.

Sonug: Veriler bir kez daha gdstermektedir ki yakin zamanda olumlu idrar
kiltlrd olanlarda elektif drolojik girisimler operasyon sonrasi Uriner sistem
enfeksiyonu riskini arttirmaktadir. Ancak etkenler farkli olarak saptanmistir.
idrar sterilizasyonu saglandiktan sonra elektif girisimler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Urolojik girisim, olumlu idrar kiiltiird, idrar sterilizasyonu

Otomasyon Bazh Uyar Sisteminin Altmis Bes Yas Uzeri
Popiilasyonda Pnomokok Asilanmasi Uzerine Etkisinin
Arastiriimasi

0guz Karabay, Ertugrul Giiclii, Adem Simsek, Aziz Ogiitlii

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

Giris: Pnomokoklar hayati tehdit eden enfeksiyonlara neden olan kapstlli
bakterilerdir. Bu bakterinin kapsuliine karsi olusturulan konjuge polisakkarit
asisi invazif pndmokok hastaliklarindan korunmada etkindir. Ancak basta
>65 yas olmak Uzere bircok risk gruplarinda asilama sikh@r yetersizdir.
Bu arastirmada otomasyon bazli yaptirdigimiz otomasyon bazli uyari
sisteminin (OBUS) 65 yas tzeri poptlasyondaki pndmokok asiimasi tizerindeki
etkinliginin degerlendiriimesi amagland.

Gere¢ ve Yontem: Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi (SEAH) 1000
yatakli bir hastanedir. Hastane tam otomasyona sahiptir. Giinlik poliklinik
sayisi ve giinliik asilamalarin sayilari otomasyona kaydedildi. SEAH'ye giinliik
ortalama 6200 basvuru olmakta ve ortalama bunlarin (1050) %16,9'u >65
yasindadir. Asi polikliniginin kurulusu: 1 Haziran 2017. Otomasyon uyari
sistemi: Hastanede poliklinige basvuran her hasta otomasyon sistemine
kaydolmak zorundadir. Sistee yaptirdigimiz OBUS ise eger hastanin yasi
>65 ise hasta kartina elektronik uyari ile asi onerisi verilmektedir (Resim
1). Kullanicr bu yari karsisinda hastayi asi poliklinigine yénlendirebilmekte
ya da bu uyariyl gormezden gelebilmektedir. Hastaya asi yapildiginda sistem
bir daha asi uyarisi vermemektedir. OBUS 6ncesi donem: Asi polikliniginin
acildigi ama otomasyon bazli uyarinin olmadigi ilk kisim OBUS &ncesi donem
olarak tanimlandi. 01.06.2017-09.11.2017 tarihleri arasi dénemdir. OBUS
sonrasl dénem: Poliklinige basvuran >65 yas hastalara pndmokok asilamasi
ydnlendirilmesi verildigi, 10.11.2017-07.02.2018 tarihleri arasi ddnemdir.

Bulgular: OBUS &6ncesi donemde >65 yas 107.308 hasta muayene edilmistir.
Ayni dénemde 10 gin iginde kontrol amaciyla basvuran hasta sayisi
13.605'dir. Ayni dénemde yapilan pnomokok asilama sayisi 172'dir (%0,16).
OBUS sonrasi donemde >65 yas grubunda 69576 hasta muayene edilmis
ve 9745 hasta kontrol edilmistir. Bu dénemde yapilan pnémokok asi sayis
269'dur (%0,40) (p<0,0001) (Tablo 1).

Sonug: Pndmokok asilanma sikhgimiz distktir. Otomasyon bazli uyari
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sistemi ile 65 yas Uzerindeki hastalarin asilanma sikligini belirgin oranda
arttirabilmektedir. Otomasyon bazli uyari sistemi hem eriskin asilamayi hem
de asilamaya yénelik farkindaligin artmasinda faydali olacagini disiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pnémokok asisi, yasli, otomasyon

Resim 1. OBUS sisteminin ekran g&riintiisi

Tablo 1. OBUS dncesi ve sonrasinda basvuran ve asilanan hasta orani
Parametre OBUS 6ncesi donem | OBUS sonrasi donem | p degeri
01.06.2017 - 10.11.2017 -
09.11.2017 07.02.2018
>65 yas basvuru 107308 69576
>65 asilama 172 (%0,16) 269 (%0,40) <0,0001

Tek-Asamali Perkiitan Nefrolitotomi Sonrasi Uriner Sistem
Enfeksiyonu Sikh@gi ve Mikroorganizmalarin Dagilimi

Gokeen Girkok Budak', Salih Budak?, Cem Yiicel®, Erdem Kisa®,
Zafer Kozacioglu®

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali,
Sakarya

3Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidi,
Izmir

Giris: Perkiitan nefrolitotomi sonrasi gorllen enfeksiydz komplikasyonlar,
yatis sliresinin uzamasi ve ek antibiyotik tedavisi gerektirmesi nedeniyle
6nemlidir. Bu calismada, tek-asamali perkiitan nefrolitotomi uygulanan
hastalarda postoperatif riner sistem enfeksiyonu (USE) sikligi ve etken
mikroorganizmalarin dagilimini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Kasim 2013'ten Ocak 2016'ya kadar tek-asamali perkiitan
nefrolitotomi uygulanan 2 cm'den biylk bébrek tasi olan 134 hastanin
kayitlar retrospektif olarak incelendi. USE, ameliyattan sonraki bir hafta
icinde bakteritri ile viicut sicakhgr >=38,5 °C olarak tanimlandi. Calismaya
dahil edilen hastalar, birincil endikasyon olarak perkitan nefrolitotomi
tedavisi igin aday olanlardi. Bobrek anomalisi olan ve 18 yasindan kiciik olan
hastalar calisma disinda birakildi. Tim hastalara idrar tahlili, idrar kltdrd,
tam kan sayimi ve bdbrek fonksiyon testleri yapildi. Taslarin preoperatif
degerlendirilmesi kontrastsiz bilgisayarli tomografi ve/veya intravenéz
Urografi ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47,1+12,6 (yil) olup, ortalama tas boyutu

456,2+208,1 (mm?) idi. Hastalarin ortalama operasyon siiresi 98,4+32,1 (dk),
ortalama yatis stiresi 2,9+ 1,4 (giin) ve ortalama perkitan giris sayisi 1,1+0,4
idi. Calismaya 71 erkek, 57 kadin olmak lizere toplam alinan hasta sayisi
128 olup, USE gelisen 21 hasta %16,4 oranindadir. Hastalarin demografik
ozellikleri ve operatif bulgulari Tablo 1'de gdsterilmistir. Kiiltirlerde saptanan
en yaygin mikroorganizma Escherichia coli dokuz (%51,5) idi. Bunu takiben
siraslyla Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis ve Klebsiella
pneumoniae suslar gériilmekte idi (Tablo 2). Uc hastada ESBL olumlu E.
coli tespit ettik. Pseudomonas aeruginosa etkeni ile USE gelisen bir hasta
yogun bakim Unitesinde tedavi edildi.

Sonug: Perkiitan nefrolitotomi minimal invaziv-temiz kontamine bir islemdir.
Sepsis, perkiitan nefrolitotomi sonrasi nadir (%60,3-4,7) fakat 6lim oraninin
en yiksek sebebidir (%66-80). Calismamizda, antibiyotik profilaksisi almasina
ragmen hastalarin yaklasik %16'sinda tek-asamali perkitan nefrolitotomi
sonrasi USE gelistigini bulduk. Postoperatif dénemde alinan kiiltiirlerin
sonuglari, tedavi sirasinda gerekli degisikliklerin karari igin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek tasi, idrar yolu enfeksiyonlari, perkiitan
nefrolitotomi

Tablo 1. Tek-agsamali perkiitan nefrolitotomi uygulanan hastalarda
liriner sistem enfeksiyonu etkeni mikroorganizmalarin dagilimi
Mikroorganizmalar Sayi (yiizde)
Esherichia coli 9 (42,9)
Pseudomonas aeruginosa 5(23,8)
Klebsiella pneumoniae 2(9,5)
Enterococus fecalis 2(9,5)
Acinetobacter baummanii 1(4.8)
Staphylococcus aureus 14,8
Candida 1498
Toplam 21

Kan__KiiItiiriinde Candida albicans ve Non-albicans
Candida Uremesi Olan Hastalarin Degerlendirilmesi Risk
Faktorlerinin Incelenmesi

Ayse inci
Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Candida turlerinin neden oldugu kan dolasim enfeksiyonlari, morbidite
ve mortaliteyi artiran en énemli nedenlerden biridir. C. albicans ile birlikte
non-albicans Candida (NAC) tirlerinin sikligi da giderek artmaktadir. Candida
enfeksiyonu gelisen hastalarda santral vendz kateter varligi, antibiyotik
tedavisi, cerrahi girisimler, ozellikle gastrointestinal sistem cerrahisi, TPN
verilmesi, steroid kullanimi, yogun bakim (nitesinde uzun yatis stresi
kandidemi ile iliskili risk faktorleridir. Bu calismada amacimiz kan kiiltlrinde
C. albicans ve non-albicans tremesi olan hastalarin degerlendirilmesi ve risk
faktorlerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya kan kiltirlinde Candida Uremesi olan 18
yas ve Ustl 43 hasta alinmistir. Kan kiiltirlinde Candida tlri izole edilen
hastalar C. albicans ve NAC'nin etken oldugu iki gruba ayriimistir. Kan
kulturiinde Greme tespit edilmis olan hastalar etkenlerine gére C. albicans ve
NAC olarak iki gruba ayrilmistir. Calismaya alinan hastalar yas, cinsiyet, DM
varhgr, BY varligi, malignite varli§i, abdominal cerrahi varligi, TPN verilmesi,
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santral venoz ka_teter (SVK) varligi, yatis siiresi ve mortalite agisindan
karsilastiriimistir. Istatistiksel yontem olarak ki-kare testi kullaniimistir ve
p<0,05 duzeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Kan kiiltirlinde Candida tremeleri degerlendirildiginde 43
érnegin 19'unun (%44,2) C. albicans, 24'Unin (%55,8) non-albicans
Candida oldugu belirlenmistir. Olgularimizin erkek oraninin (%55,8) oldugu
belirlenmistir. Candida tiirleri Grafik 1'de gdriilmektedir. Kan kiltlirinde
Candida Uremesi olan hastalarin demografik 6zellikleri ve risk faktorleri
Tablo 1'de goriilmektedir. Calismamizda kan kiltirinde Candida izole edilen
hastalarin 25'inin (%58,1) eksitus oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Calismamizda kan kiltirinde C. albicans ve NAC lremesi olan
hastalari karsilastirdigimizda malignite varligi, BY varli§i, abdominal cerrahi
varhgr, SVK, TPN ve moratlite acisindnan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdrilmemisken DM varlidinin kan kiltirinde C.
albicans liremesi olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli ylksek oldugu
gOrilmistlr. Sonug olarak yapilan calismalarda kandidemi mortalite oranin
%40-76 gibi yiksek oldugu dustinildiglinde tani ve tadavide daha etkin
ve hizli yaklasimlar icin risk faktorlerinin ve her hastanenin kendi ekten
dagihminin empirik tedavide yol gosterici olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Candida, risk faktorleri, kan kulttrl
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Grafik 1. Kan kiltirtinde treyen Candida tirleri (%)

El Hijyeninin Bes Endikasyonda Degerendirilmesi, Kismi
Uyum Gozden Kaciyor mu?

Yasemin Ersoy’, Sibel Altunisik Toplu', Nalan Parmaksiz?

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

2jnénii Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Malatya

Giris: Hastanemiz saglik personelinin el hijyeni gerektiren bes endikasyon
kuralina uyumunun degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Saglik calisanlarinin elleri nozokomiyal enfeksiyonlarin
yayllmasinda ¢ok blytik énem tagir. Kontrol énlemlerinin ilk ve en onemli
basamagi el hijyeninin saglanmasidir. Diinya Saglik Orgltii'ne (DSO) gore
g6zlem yontemi, saglik calisanlarinda el hijyeni uyumunu dogrudan 6lgmenin
yoludur. Ayni zamanda CDC'ye gore rutin gozlem ve feedback, el hijyeni
davranisinda egitim ve motivasyonu saglamaktadir. El hijyeni hakkinda DSO
tavsiyelerini; hastaya temastan 6nce ve sonra (IB), aseptik islem oncesi (IB),
viicut sivilarimin bulasma riski sonrasi (IB), hasta ortamiyla temastan sonra
(IB) bildirmektedir. Hastanemizde bu bes endikasyon degerlendirmek Gzere
toplam 2324 el hijyeni endikasyon durumu goézlenmistir. Bes endikasyonda
el hijyen uyum durumu; Temmuz-Aralik 2015'te tam uyum, kismi uyum,
uyumsuz olarak degerlendirilmisir. Ocak-Haziran 2016 déneminde bes
endikasyonda uygun olanlar belirtilmistir.

Bulgular: 2015 Temmuz-Aralik ddneminde 816, 2016 ocak-haziran doneminde
1508 el hijyen endikasyon durumu izlendi. Temmuz-Aralik 2015 déneminde
%773 ile viicut sivilarinin bulasma riski sonrasi en ylksek uyum gdézlenmistir.
En diisiik uyumunda %48 ile hasta ile temas &ncesi oldugu gozlenmistir. Aseptik
islem &ncesi %58, hasta gevresi ile temas sonrasi %60,5 el hijyenine tam uyum
oranlari mevcuttur. EI hijyeninin uygulandigi ancak siire ve uygulamanin tam
yeterli olmadi§i gdzlem sonuclari kismi uyum olarak degerlendirilmis, tam
uyum oranlarina dahil edilmemistir. Bu dénemdeki sonuclarimiz hastanemiz
verileri olarak kaydedilmistir. 2016 Ocak ayindan sonra Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Surveyans Adina gézlem sonuclarimiz girilmistir. 2016 Ocak-
Haziran doneminde; hasta ile temas sonrasi %96,2 ile en yiksek uygunluk
oranimiz mevcuttur. Hasta ile temas oncesi %86,34, aseptik islem Oncesi
084,35, viicut sivilari ile bulasma riski sonrasi %89,27, hasta cevresi ile temas

Tablo 1. Kan kiiltiiriinde Candida liremesi olan hastalarin demografik sonrasl %85,93 el hijyen uyum oranlari saptanmistir. Her iki dénemdeki g6zlem
ozellikleri ve risk faktorleri sayilarimiz Tablo 1 ve Tablo 2'de gésterilmistir.
Toplam Candida Non-albicans | p Sonug: iki dénem karsilastirildiginda bes endikasyonda da uyum oranlarinda
(n=43) alblcl‘ans Canihda artis gorilmektedir. Ancak bu durum kismi uyumlarin gozden kaciriimamasi
(toplam=19) | (toplam=24) gerektigini akla getirmektedir.
Yas (ortalama) 565241624 | 59,89+18,20 544642399 | 041 Anahtar Kelimeler: El hijyeni, kismi uyum, degerlendirme
Cinsiyet (E) 2443 (55,8) 10/19 (52,6) 10/19 (52,6) 0,70
Di Ili Iig 16/43 (37,2 1/19 (57 24 (2 1 .. .
fabetes mellitus varlg 6143 (372 [19(579) 5124 208) 00 Tablo 1. El hijyen uyum Temmuz-Aralik 2015/Ocak-Haziran 2016
Bobrek yetmezligi varligi | 18/43 (419) 6/19 (31,6) 12/24 (50) 022 karsilastirma
Malignite varligi 13/43(30,2) | 8/19(42,1) 5/24 (20,8) 0,13 2015 Temmuz-Aralik 2016 Ocak-Haziran
Abdominal cerrahi varigi | 16/43(37,2) | 7/19(36,8) 9/24 (37,5) 0,96 Tam | Kismi Uyumsuz | Uygun Uymuyor
TPN kullanimi 2843 (65,1) | 1219 (632) 16/24(66,7) | 081 uyum | uyum
YBU yats siiresi 2711428126 | 2000£25,137 | 326742933 | 0,14 Hastaile temasoncesi |95 | 55 a4 278 44
SVK varlig 34/43(79) | 1619882 | 1824(75) | 046 Hasta lle temas sonrasi | 187 | 50 14 515 2
Mortalite 25/43(58,1) | 11/19 (57,9) 1424 (583) | 097 Aseptik islem dncesi 8|4 9 124 s
TPN: Total parenteral niitrisyon, SVK: Santral venoz kateter V,SIS“;OSAV;':M'” bulasma | 89 18 8 158 19
I'SKI rasl
Hasta cevresi ile temas 69 16 29 281 46
sonrasl
Toplam 498 180 104 1356 152
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Cok Modelli El Hijyeni Gelistirme Stratejisi: On Yillik
Deneyimin Degerlendirilmesi

Emine Alp', Safiye Taskin? Fatma Cevahir?, Mehmet Dodanay’

'Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kayseri

?Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

Giris: Cok Modelli EI Hijyeni Gelistirme Stratejisi'nin hastane enfeksiyonlari
(HE), yogun bakim Unitelerinde (YBU) invaziv arac iliskili enfeksiyon ve cok
ilaca direncli (CID) bakteri insidansi tizerine etkisini gostermektir.

Gerec ve Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol
Kurulu tarafindan 2007 yilinda Diinya Saghk Orgti'niin tanimladigi
"Cok Modelli EI' Hijyeni Gelistirme Stratejisi" tim hastanede baslatildi.
Bu program kapsaminda; hastanede alt yapi dlizenlenmesi, alkol bazli el
dezenfektanlarinin yayginlastirilmasi, el hijyeni egitimi, el hijyeninde bes
adima uyumun gozlenmesi ve geri bildirimi, el hijyenini hatirlatici posterlerin
bollimlere yerlestirilmesi ve hastane yonetimi ile isbirligi yapilmasi saglandi.
Bu calismada, nokta prevalans calismasi ile hastane enfeksiyon oranlari,
Enfeksiyon Kontrol Kurulu ile isbirligi icinde calisan dahiliye YBU (DYBU)
ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU'de (ARYBU) el hijyeni oranlari, YBU
enfeksiyon insidans, invaziv alet iliskili enfeksiyon insidansi ve CiD bakteri
insidansinin 2007-2016 yillari arasindaki degisimi izlendi.

Bulgular: "Cok Modelli El Hijyeni Gelistirme Stratejisi" kapsaminda, DYBU'de
ve ARYBU'de bes adimda el hijyenine uyum oranlar yiikseldi (Sekil 1).
Hastane genelinde alkol bazli el dezenfektani kullanimi da 2007'de yilda
1500 litre iken, 2016 yilinda 10600 litreye ulast. Nokta prevalans galismasi
sonuclarina gére, hastane enfeksiyon oranlari hastane genelinde 2007 yilinda
98,2 iken, 2015 yilindan itibaren %30 azalarak enfeksiyon oranlari %6'nin
altina geriledi. DYBU'de ve ARYBU'sinde hastane enfeksiyon hizlarinda
diistis izlendi. DYBU'de VIP ve kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyon hizi,
ARYBU'sinde ise santral vendz kateter iliskili kan dolasimi, ventilator iliskili
pndmoni ve kateter iliskili triner sistem enfeksiyon hizi anlaml 6lcude azaldi.
Yillara gdre 1000 hasta giiniinde hastane enfeksiyon etkenlerinde DYBU'de A.
baumannii, ARYBU'de Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae ve
Pseudomonas aeruginosa oranlarinda anlamli azalma izlendi.

Sonug: Hastanemizde "Cok Modelli EI' Hijyeni Gelistirme Stratejisi'nin”
uygulanmasi ile yillar icerisinde HE oranlarinda ve CIiD bakteri insidansinda
anlamli azalma izlendi. Bu dusts egilimini strekli kilmak igin cok modelli
stratejinin devamliliginin saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, cok modelli, hastane enfeksiyonu
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Sekil 1. YBU'de el hijyenine uyum oranlari

Febril N6tropenili Hastalarda Tanida ve Bakteremi
Tahmininde Enflamatuvar Belirteclerin Incelenmesi

ilker Odemis', Siikran Kése?, Stiheyla Serin Senger?

'Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde

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

Giris: Notropeni kanser hastalarinda bakteriyel enfeksiyonlar icin dnemli
bir risk faktérudir. infeksiydz komplikasyonlar morbidite ve mortalitenin
6nde gelen sebeplerindendir. Febril notropeni (FEN) hastalarina etkin ve
etkili ampirik antibiyoterapi verilebilmesi agisindan bakteremiyi ve ureyen
etkenlerin tahminini saglayacak 6zgll belirteclere ihtiyac duyulmaktadir. Bu
calismada FEN hastalari ile ates yiiksekligi olmayan notropenik hastalarin
mutlak nétrofil sayisinin, sedimantasyon, laktat, prokalsitonin (PCT), C-reaktif
protein (CRP) ve monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1) diizeylerinin
karsilastiriimasi, FEN tanisinda duyarlihidinin ve 6zgilligunin belirlenmesi
ve baktereminin, dreyen etkenlerin Gram-olumluf/olumsuz ayriminin
dngdrilmesinde faydali olup olmadigini degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Mart 2016-Mart 2017 arasinda hastanede
yatan 18 yas ve Uzerindeki 48 FEN'li hasta ve kontrol grubu olarak 40
notropenik hasta dahil edildi. Calisma prospektif olarak planlandi. Serum
drnekleri hastalarin yatisinda, antibiyotik verilmeden 6nce alindi. Etik kurul
Mart 2016'da ¢alismayi onayladi. Helsinki Bildirgesi'ndeki etik ilkelere 6zen
gosterildi. Hastalardan bilgilendiriimis onay alindi. P<0,05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calismamizda hasta grubunun 9%52,10'u erkek, ortalama yasi
62,17+12,69, viicut kitle indeksi (BMI) 24,46+3,17 saptandi. Hasta grubuyla
kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas ve BMI agisindan anlaml fark yoktu.
FEN hastalarinda kontrol grubuna gére bitiin enflamatuvar belirteglerin
seviyesinde anlamli yukseklik saptandi. En diisik p degeri ve en yiksek odds
ratio degeri MCP-1'de saptandi. Febril n6tropeniyi saptamada CRP (%83,3)
ve MCP-1 (%81,2) en duyarli, laktat (%085,0), MCP-1 (%75) ve PCT (%75)
en 6zgiil belirteclerdi (Tablo 1). Baktereminin tahmininde sadece CRP'nin
prediktif degeri anlamli bulundu (p<0,05) (Sekil 1). Ureyen etkenlerin Gram-
olumlufolumsuz ayriminin éngériilmesinde hicbir belirtec icin anlamli sonug
saptanamadi.

Sonug: Febril nétropeninin laboratuvar tanisinda CRP, MCP-1 ve laktat
seviyesinin dikkate alinabilecegi, baktereminin tahmininde CRP'den
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Bakteremi yok Bakteremi var

Sekil 1. Bakteremili ve bakteremi olmayan hastalarin CRP degerlerinin
istatistiksel analizi
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aydalanilabilecegi distnllmektedir. FEN'nin laboratuvar tanisinda,
aktereminin ve Ureyen etkenlerin dngdriilmesinde belirteglerin yarari; daha
cok sayida parametrenin incelendigi, daha fazla sayida hastayi kapsayan, ¢cok
merkezli, multidisipliner, olgu kontrollii arastirmalar ile aydinlatilabilir.

Anahtar Kelimeler: N&tropeni, belirtec, tani

Tablo 1. Belirteclerin cut-off degerlerine gore duyarlihk ve
ozgulltikleri

Belirteg/Cut off degeri Duyarlilik % Ozgiilliik % p degeri
ANC 400/mm? 771 50,0 0,031

CRP 7 mg/dL 833 70,0 0,001

PCT 0,6 ng/mL 750 750 0,001
Laktat 1,6 mmol/L 458 85,0 0,006

ESR 40 mm/saat 79,2 60,0 0,001
MCP-1 100,27 pg/mL 81,3 750 0,001

2007-2017 Yillari Arasinda Klinigimizde Takip Edilen 75
Sitma Olgusunun Retrospektif Incelemesi

Selma ilkay Sahin', Mehmet Cabalak?, Tayibg Bal?,
Sabahattin Ocak?, Yusuf Onlen?

"Nusaybin Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin
?Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

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

Giris: Sitma, Plasmodium tlrii parazitlerin etken oldugu ve diinyada
halen yaygin olarak goriilen, mortalitesi ylksek bir enfeksiyon hastaligidir.
Ulkemizde vyerli sitma olgular artik gézlenmemesine ragmen importe
olgularin saptanmasi ve bu olgularin mortal seyretmesi nedeniyle halen ayni
éneme haizdir. Calismamizda, klinigimizde takip edilen sitma olgularinin
geriye dénlk olarak incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Ocak 2007-Kasim 2017 vyillari
arasinda yatirilarak takip edilen sitma olgulari sistem kayitlarindan ve hasta
dosyalarindan saptanarak, hastalara ait epidemiyolojik veriler, laboratuvar
6zellikleri, tedavileri ve tedavi slireleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 75 kisinin %98,7'si (74 kisi) erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 40,72 yil olarak tespit edildi. Seyahat 6ykiisii olan hastanin
%79,2'sinin Sudan'a, geri kalanlarin ise diger Afrika Ulkelerine gidis dykusi
bulunmakta idi. Hastanede yatis slreleri ortalama 5,3 giindi. Calismaya
alinan hastalarin I6kosit ortalamalari 6579.44/uL, hemoglobin ortalamalari
12,67 gr/dL, trombosit ortalamalari 107.783 pL olarak tespit edilmistir.
Hastalarin kreatinin ve alanin aminotransferaz seviyeleri ile hastanede kalis
stireleri arasinda olumlu korelasyon saptanmistir.

Sonug: Sitma halen 100 kadar tlkede endemiktir ve bu Ulkelerde yasayanlarla
beraber uluslararasi turizm ve ulasimin yayginlasmasiyla 150 milyon kadar
kisi sitma bulas tehlikesi altindadir. iklim kosullarindaki degisiklik ve niifus
gbcleri nedeniyle llkemizde sadece importe olgular seklinde degil yerel olgu
olarak gozlenme ihtimali halen bulunmaktadir. P. falciparum ile gelisen sitma
daha mortal seyretmektedir. Ates sikayetiyle gelen ve yurtdisi seyahat oykiisi
olan hastalarda sitma mutlaka ayirici taniya alinmalidir. Bu tir hastalarla
karsilasildiginda laboratuvar parametreleri dikkatle degerlendirilmeli ve takip
stiresinde bu parametre degisiklikleri de g6z dnlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, sitma

Kontamine Sehir Sebeke Suyunun Sebep Oldugu
Orofaringeal Tularemi Salgini

Ayse Albayrak', Kemalettin Ozden', Ziilal Ozkurt', Emine Parlak’,
Zulkif Kaya?, Mehmet Parlak’

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Tularemi, Francisella tularensisin neden oldugu febril zoonotik bir
hastaliktir. Tlrkiye'de tularemi 1936 yilindan beri bilinmesine ragmen, son
zamanlarda yeniden dnem kazanan bir hastalik haline gelmis ve halk sagligi
icin énemli bir tehdit olusturmaya baslamistir. Son yillarda, Tirkiye'nin farkli
bélgelerinden bildirilen tularemi salginlarinda, genellikle dogal kaynak suyu
tuketimi 6nde gelen risk faktorl olarak bulunmustur. Biz bu ¢alismamizda
sehir sebeke suyundan kaynaklanan bir orofaringeal tularemi salginini
sunmayl amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2016 ile Subat 2017 arasinda Igdir/Tuzluca'dan
18 hasta ates, bodaz agrisi ve boyunda sislik sikayetleriyle hastanemize
basvurdu. Hastalardan alinan serum Grnekleri mikroglGtinasyon testi (MAT)
icin Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu'na gonderildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 5-56 arasinda (ortalama: 29,7) idi ve 11'i (%61)
kadin idi. MAT titreleri 1/160 ile 1/1280 arasindaydi. Bogaz kiltirlerinde
baska patojen bakteri saptanmadi ve beta-laktam antibiyotiklerle yapilan
onceki tedavilere yanit alinamadigi 6grenildi. Hastalara orofaringeal
tularemi tanisi konuldu. Hastalarin sikayetlerinin baslamasi ile hastaneye
basvurmalari arasindaki siire ortalama 34 giindi. On alti hasta (%89)
icme suyu olarak musluk suyu kullaniyordu (Tablo 1). Hastalar uygun
antibiyotiklerle tedavi edildi. On iki hastada (%66,7) lenf nodu cerrahisine
ihtiyac duyuldu. Patolojik olarak incelenen yedi hastanin besinde “nekrotizan
granilomatdz enfeksiyon” raporlandi. Yapilan incelemelerde, Kasim-Aralik
aylarinda klorlama cihazlarinin donmasi sebebiyle sebeke suyu klorlamasinda
aksakliklar yasandigi, su depolarinin temizlik ve bakiminin zamaninda ve
uygun yapiimadigi saptandi. Tuzluca ilcesindeki tularemi salgininin kaynagini
bulmak icin, apartman depolarindan ve sehir sebeke ana depolarindan 14 su
6rnegi alindigl, bunlarin 11 tanesinin £ tularensisicin olumlu ciktigr 6grenildi.
Yapilan depo temizlikleri, egitimler ve uygun klorlama calismalari sonrasinda
salginin kontrol altina alindig bildirildi.

Sonug: Hastalarimizin ¢ogu, igme suyu olarak kuyu, gol, dere veya cesme
suyu gibi kontaminasyon riski ylksek olan kaynaklari degil, sehir sebeke suyu
kullaniyordu. Calismamizda yetersiz temizlik, klorlama ve bakim nedeniyle
sehir sebeke suyunun da tularemi icin kaynak olusturabilecegi vurgulanmak
istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, salgin, orofaringeal

Tablo 1. Hastalarin icme suyu olarak kullandiklari su tipi
Kullanilan su tipi Siklik Yiizde
Musluk suyu 16 889

Kuyu suyu 1 56

Cesme suyu 1 56

Toplam 18 100
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Hepatit C Hastalarinda Direkt Etkili Antiviral Tedavi
Ajanlarin Etkinliginin ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Hatun Oztirk Cerik’, Saban Esen?, Esra Tanyel?

'Igdir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Igdir
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Kronik hepatit C hastalarinda yasam kalitesi belirgin olarak
bozulmaktadir. interferon ve ribavirin tedavisi sirasinda yasam kalitesi daha
da kotilesmektedir. HCV replikasyonunu durduran direkt etkili antiviral (DEA)
tedavilerin etkinlikleri yuksek olup bu tedavilerin yasam kalitesine etkisini
degerlendiren bir calisma Tiirkiye'de mevcut degildir. Calismamizda DEA
tedavilerin etkinligi, tedaviye ulasimdaki gecikmenin hastalara psikolojik
etkisi ve DEA tedavilerin yasam kalitesine etkisi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hepatit C nedeni ile herhangi bir direkt etkili antiviral
tedavi (sofosbuvir/ledipasvir + ribavirin veya ombitasvir/pariteprevir/ritonavir/
dasabuvir + ribavirin) alan 50 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin tedavi
oncesi, tedavinin 12. ve 24. haftasinda (24 hafta tedavi alanlar icin 36.
haftasinda) yan etkileri, bakilan laboratuvar degerleri, HCV PCR sonuglari
degerlendirilmis, APRI (AST/platelet ratio index), FIB-4 (Fibrozis-4) ve MELD
(Model For End-Stage Liver Diseae) skorlari hesaplanmistir. DEA tedavilerin
yasam Kkalitesine etkisini degerlendirmek icin hastalara tedavi &ncesi ve
sonunda SF-36, Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi Olcedi 2.0 ve Beck-
anksiyete dlcedi uygulanmistir. Ayrica bu tedavilerin saglk uygulama tebligine
gore geri 6deme kapsamina alinmasina kadar gecen slrecin hastalarin
psikolojilerine etkisini degerlendirilmek amaclh bir anket daha uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya alinan 50 hastanin 48'inde kalici viral yanit (KVY)
degerlendirilebilmis ve 48 hastada da KVY saptanmistir. Hastalarin hicbirinde
tedavi kesilmesini gerektirecek yan etki izlenmemis, en sik gorilen yan etki
kilo alimi olmustur. Baslangictaki degerlere gére AST ve ALT'de anlamli dlsis
izlenmistir. Hastalarin hesaplanan FIB-4 ve APRI skorlari tedavi sonunda ve KVY
déneminde anlamli olarak gerilemistir. Kronik Karaciger Hastaligi Yasam Kalitesi
Olcegi 2.0'n hemen hemen tiim parametrelerinde ve Beck anksiyete 6lceginde
yasam kalitesinde anlamli iyilesme saptanmistir. Uygulanan SF-36 dlceginde
DEA tedavisi alan hastalarda yasam kalitesinde anlamli iyilesme izlenmisken,
tedavide RBV'nin oldugu gruplarda bu anlamli iyilesme izlenmemistir.

Sonug: HCV tedavisinde kullanilan direkt etkili antiviraller dnemli yan etkisi
yapmadan yiiksek oranda kalici viral yanit saglamaktadir. Bu tedaviler ayrica
tedavi surecinde ve sonrasinda hastalarin yasam kalitesinin iyilesmesine
katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HCV, yasam kalitesi

Kirnrm-Kongo Kanamali Atesi Hastalarinda Portal Ven
Doppler Bulgulari

Erdal Karavas', Faruk Karakecili?

'Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzincan
2Frzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzincan

Giris: Ulkemizde endemik olarak gorilen Kinm-Kongo kanamalr atesi (KKKA)
hastaligi 6zellikle hematopoetik sistem ve organlari etkileyen, mortalite orani

ylksek bir hastaliktir. Bu calismada amacimiz KKKA hastalarinda portal ven
Doppler ultrason (US) incelemeleri yaparak sonuclarini saglikli bireylerle
kiyaslamak, ayrica hastahgin siddeti ile iliskisini sorgulamaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 2016-2017 yillarinda prospektif olarak yapild.
Referans laboratuvarinda KKKA tanisi dogrulanan hastalara (n=35) ve saglikli
kontrol grubuna (n=35) portal ven Doppler US yapildi. Hastalik siddetinin
belirlenmesinde Bakir ve ark'nin &nerdigi skorlamaya goére hastalar hafif-
orta ve ciddi seyirli olgular olarak gruplandirildi. Hastalar tani almalarini
takiben Doppler US hasta yatisinin birinci ila besinci glini arasinda yapildi.
islem standart protokol ile uygulanmis olup B-Mod gri skala US karaciger
kraniokaudal boyutu, dalak hacmi splenik ven ¢api, portal ven ¢api ve renkli
Doppler US ile portal ven akim hizi incelendi. Strekli degiskenler 6zetlenirken

sonuclar; ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler icinse "n" ve
ylizde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin analizinde pearson ki-kare
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Farkhliklar igin p<0,05 oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Etik kurul onayi Erzincan Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi'nin 11/04 numarali karari ile

alinmistir. Bilgilendirilmis yazili hasta onami alinmistir.

Bulgular: Hastalarin 15'i erkek, 20'si kadin olup ortalama vyaslari 51,6
bulundu. En sik semptomlar halsizlik, ates yiksekligi iken fizik muayenede
ise biling bulanikligi ve tasikardi tespit edildi. Hastalik siddeti skorlamasina
gore; 35 hastanin yedisi agir, 28'i hafif-orta seyirli olgu olarak degerlendirildi.
Doppler US'de karaciger boyutu (p=0,04), dalak hacmi (p<0,001), splenik ven
cap! (p<0,001), portal ven capi (p<0,001), portal ven akim hizi (p=0,001)
hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli yiiksek bulundu (Tablo 1).
Ancak agir ve hafif-orta seyirli hasta gruplari arasinda anlaml farklihk
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda KKKA hastalarinda literattrde bir ilk olarak splenik ven
capl, portal ven capl, akim hizi dlctimleri yapilmis olup KKKA hastalarinda
kontrol grubuna gdre anlamli yiiksek bulunmustur. Ayrica karaciger ve dalak
boyutlarinda artis izlenmis olup literatiirle benzer sonugclar elde edilmistir.
Hastalik siddetine gore agir seyirli hasta grubunda dalak boyutunda artis
saptanmakla birlikte vaskiiler yapilarin ¢apinda ve akim hizinda azalma
saptanmasi dikkati ¢ekmistir. Ancak bu bulgular istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu durum agir seyirli olgu sayisinin az olmasina bagli olabilir.
Calismamizda kullandi§imiz bu non-invaziv radyolojik ydntemlerle tespit
ettigimiz bulgularin, daha genis katimli ¢alismalarla hastaligin siddetini
erken donemde tahmin etmeye katki saglayabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kirrm-Kongo kanamali atesi, hastalik siddeti, portal ven
Doppler

Tablo 1. Portal ven Doppler US bulgulan

Grup Ortalama Standart p degeri
deviasyon

KC kraniyokaudal Kontrol grubu 138.95 mm 12,32 0,04

uzunluk Hasta grubu 145.76 mm 15,20

Dalak hacim Kontrol grubu 199.68 mL 28,01 <0,001
Hasta grubu 230.79 mL 29,29

Splenik ven ¢ap Kontrol grubu 4,04 mm 1,36 <0,001
Hasta grubu 6,24 mm 2,01

Portal ven ¢ap Kontrol grubu 8,85 mm 1,43 <0,001
Hasta grubu 12,33 mm 1,87

Portal ven akim hizi Kontrol grubu 23,01 mL/dk 496 0,001
Hasta grubu 28,68 mL/dk 8,66

Doppler US'de KC boyutu, dalak hacmi, splenik ven gapi, portal ven capi, portal ven akim hizi
hasta grubunda kontrol grubuna gdre anlamli yiiksek bulundu
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Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Karbapenem
Direncli Enterobacteriaceae Suslarinda Karbapenem Direng
Genleri ve GSBL Direng Genlerinin PCR ile Arastiriimasi

Harun Resid Su’, nge Turhan', Cemile Aylin Erman Daloglu?,
Meral Dilara Oglinc?, Betil Ozhak Baysan? Gozde Ongiit?,
Mert Ahmet Kuskucu?, Kenan Midilli®, Latife Mamikoglu'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya
sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Istanbul

Giris: Calismamizda 2010-2015 yillari arasinda kurumumuz servislerinde yatan
hastalardan alinan kan kilttrlerinden Uretilen Enterobacteriaceae Uyelerinde
GSBL ve karbapenem direnc genlerinin varliginin polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) yontemiyle saptanmasi, yillara gore dagilimlarinin incelenerek
epidemiyolojik verilerin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: En az bir
bulunan  Enterobacteriaceae izolatlarinda
(Becton-Dickinson, ABD) ile bla blagy. s 0lay,, ve in-house PCR
ile bla .. bla bla bla ., bla

Kpc! NDM
€ blage blagy, 44 blay,, bla,, bla,, ve .blamwI varhgi gr§§t|r|ld|. Hastalara
ait demografik bilgiler, risk faktorleri gibi veriler ve antibiyogram sonuclari

geriye doniik olarak kaydedildi.

karbapeneme azalmis duyarhhhgi
BD Max-CRE kit

Bulgular: Calismamizda 152 kan izolatinda (107 Klebsiella pneumoniae,
28 E. coli, 13 Enterobacter spp. ile birer K. oxytoca, M. morganii, C. braaki, S.
marcescens) 113 karbapenemaz enzimi (105 bla,,, .. 3 bla,,,. 3 bla,,
bir bla,, ve birbla . + ., ,.) saptandi. 2010'da 6 (%15,8), 2011'de 10 (%19,6),
2012'de 10 (%27,8), 2013'te 30 (%042,3), 2014'te 28 (%41,8), 2015'te 29 (Vo44,8)
karbapenemaz lireten izolat saptand. Yillara gore karbapenemaz prevalansinin
artisi anlamli (p<0,05) bulundu (Tablo 1). Ertapenem karbapenemaz varhigini
taramada en duyarli, imipenem ise en 6zgiil karbapenem saptandi. Klebsiella
pneumoniae suslarinda bla ve blaNDM siraslyla; %083,2 ve %109, E
coli suslarinda bIaOXA_48 ve bla,,, sirasiyla; %46,4 ve %3,6 olarak saptand.
Toplam 86 (%56,6) susta bla,,, saptandi. Klebsiella pneumoniae ve E.
colisuslarinda bla.,, ,, sikigi sirasiyla %59,8 ve %67,9 tespit edildi. Hastalarin
kiltlir dncesi aldiklari antibiyoterapiler incelendiginde kolistin tedavisi alan
28 hastanin 25'inde blay, , varligi gozlendi. bla,,, . varligi ve kolistin
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,008). Olen
93 hastanin 70'inde bla,, ,, olumlulugu bulundu. bla, ,, varligi ve sagkalim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,047).

OXA-48

Sonuglar: Hastanemizdeki Enterobacteriaceae Uyelerinde karbapenemaz
ve GSBL oranlarinin belirlenmesinin akilel antibiyotik kullanimina yol
gosterici olacagl dustintldi. Direng genlerinin hizl tespiti ile hastalara hem
uygun antibiyoterapi verilmesi hem de erken izolasyon sonucu, maliyet ve
mortalitenin azalmasina katki saglayabilecedi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Enterobacteriaceae, karbapenem, polimeraz zincir
reaksiyonu

Tablo 1.2010-2015 arasi kan kiiltiirlerinde {lireyen Escherichia coli, Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. tiirlerinde tespit edilen CTX-M ve karbapenem
direng gen sayisi
Yil Enterobacteriaceae Toplam Calgilan | bla,,. bla,, bla,,, bla,,, blag, oom | P@0mas | D180 g | CTX-M
sus sayisi
2010 Klebsiella spp. 18 8 0 0 0 0 0 1 5 2
2010 E. coli 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2010 Enterobacter spp. 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2010 Toplam 35 10 0 0 0 0 0 1 5 2
201 Klebsiella spp. 19 9 0 0 0 0 0 6 3 0
2011 E. coli n 2 0 0 0 0 0 1 0 1
2011 Enterobacter spp. 15 2 0 0 0 0 0 0 0 0
201 Toplam 45 13 0 0 0 0 0 7 3 1
2012 Klebsiella spp. 14 9 0 0 0 0 0 1 7 1
2012 E coli 10 2 0 0 0 0 0 0 2 0
2012 Enterobacter spp. 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2012 Toplam 28 12 0 0 0 0 0 1 9 1
2013 Klebsiella spp. 30 30 0 0 0 0 0 9 20 1
2013 E. coli 19 1 0 0 0 0 0 1 0 0
2013 Enterobacter spp. 14 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2013 Toplam 63 32 0 0 0 0 0 10 20 1
2014 Klebsiella spp. 26 25 0 0 1 0 0 8 13 2
2014 E. coli 24 9 0 1 0 0 0 1 3 4
2014 Enterobacter spp. 8 3 0 0 0 0 0 1 0 0
2014 Toplam 58 37 0 1 1 0 0 10 16 6
2015 Klebsiella spp. 27 27 0 2 0 1 0 8 8 3
2015 E. coli 17 13 0 0 0 1 0 3 2 7
2015 Enterobacter spp. 6 5 0 0 0 0 1 0 1 0
2015 Toplam 50 45 0 2 0 2 1 " " 10
2010-2015 | Genel toplam 279 149 0 3 1 2 1 40 64 21
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Kronik Hepatit B Hastalarinda Serum Apoptotik
Sitokeratin 18 M30 (CK-18 M30) ve 18 M65 (CK-18 M65)
Diizeylerinin Klinik Kullanimi

Evrim Kahramanoglu Aksoy?, Ozlem Dogan?, Cigdem Kader?,
Metin Uzman'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
3Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonu yliksek morbidite ve mortalite nedeni
ile diinya genelinde bir halk saghgi sorunudur. Karaciger enflamasyonunun ve
fibrozisin ciddiyetini belirlemede karaciger biyopsisi altin standarttir. Karaciger
biyopsisinin invaziv bir yontem olmasi, islem sonrasi komplikasyonlarin
gorlilmesi nedeniyle, karacigerin fibrozis degerlendirmesinde, non-invaziv
yontemlerin gelistirilme ihtiyaci dogmustur. Yapilan calismalarda karaciger
hastaliklarinda serum apoptotik sitokeratin 18 M30 (CK-18 M30)'un
apoptozisle iliskili hiicre hasarini; 18 M65'in ise toplam hepatosit hasarini
gosterdigi bildirilmistir. Biz bu ¢calismamizda tedavi baslanan kronik hepatit B
hastalarinda tedavi dncesi ve sonrasi M30 ve M65 diizeylerini 6lcmeyi, tedavi
dnceesi degerlerin HBV DNA dlzeyi ve fibrozis derecesi ile iliskisini arastirmayi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 44 kronik hepatit B hastasi ve 20 saglkli
kontrol grubu dahil edildi. On bir hastanin tanisi sirozla uyumlu idi, karaciger
biyopsisi yapilmadi ve ileri evre fibrozis grubuna dahil edildi. Otuz ti¢ hastanin
fibrozis skorlari 2 ve 3 ile uyumlu idi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavinin
birinci yiinda CK 18 M30 ve M65 antijen diizeyleri serum 6rneklerinde ELISA
y6ntemi kullanilarak Eastbiopharm (Hangzhou Eastbiopharm Co. LTD.) kiti ile
calisildi.

Bulgular: Hastalarin tedavi 6ncesinde ortalama M30 ve M65 degerleri
sirastyla 97,9+157 ng/mL ve 412,2+182,2 ng/mL idi. Kontrol grubunun
M30 ve M65 degerleri ise sirasi ile 89,9+10,5 ng/mL ve 239,1+63,3 ng/mL
idi (p=0,042 ve p<0,001). Hastalarin tedavi sonrasi M30 ve M65 degerleri
84,4+11,3 ng/mL ve 306,1+163,6 ng/mL idi. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi. Hastalar fibrozis derecesine gdre gruplandirildiginda fibrozis
derecesi 2-3 olan grupla sirotik grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
M30 ve M65 degerleri ile enflamasyon siddeti, fibrozis derecesi, ALT ve HBV
DNA diizeyi arasinda korelasyon saptanmadi Tablo 1.

Sonug: Antiviral tedavinin apoptozis ve nekrozis belirtegleri lGizerine olumlu
etkisi tespit edildi. Tedavi alan KHB hastalarinin takibinde serum sitokeratin
M30 ve M65 diizeylerinin kullanilabilecegini 5ngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, sitokeratin 18 M30 ve 65, apopitoz

Tablo 1. Hastalarin biyokimyasal parametleri ve sitokeratin 18 M30
ve M65 diizeylerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

Hasta (n=44) | Kontrol (n=20) p degeri

Yas 48+149 432+6,1 0171
Cinsiyet, K (9%o) 13(29,5) 8 (40) 0,409
Tedavi 6ncesi M30 (ng/ml) 979+15,7 89,9+10,5 0,042
Tedavi 6ncesi M65 (ng/ml) 412,2+182,2 239,1+63,3 <0,001
M30/M65 0,29+0,14 0,40+0,11 0,002
ALT (IQR) (U/L) tedavi 6ncesi 54 (70) 32 (15) 0,008
AST (IQR) (U/L) tedavi 6ncesi 43 (57) 275(9) 0,001
Albtimin (IQR) (g/dL) tedavi éncesi | 3,8 (0,7) 41(05) 0,003
Hasta grubu Hasta grubu p degeri

Tedavi 6ncesi | Tedavinin birinci

(n=44) yili (n=44)
M30 (ng/mL) 97.9+15,7 84.4+113 <0,001
M65 (ng/mL) 412,24182,2 306,1+163,6 <0,001
M30/M65 0,29+0,14 0,35+0,17 <0,001
ALT (IQR) (U/L) 54 (70) 46,5 (52) <0,001
AST (IQR) (U/L) 43 (57) 38 (28) <0,001
HBV DNA (IQR) (kopya/mL) 1885591 0 (olumsuz) <0,001

IQR: Interquartile range

Saghk Cahsanlarimizin Kesici Delici Alet Yaralanmalar
Sonuglari

Arzu Dogru, Ayse Canan Ucisik

Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Calismamizda hastanemizde bes yillik sure icinde gerceklesen kesici
delici alet yaralanmalarina ait verileri sunmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bes yillik slire icinde hastanemizin Enfeksiyon Kontrol
Komitesi'ne basvurarak, kesici delici alet ile yaralandigini belirten 367
calisanimiz calismaya dahil edildi. Calismaya alinanlarin yaslari 16 ile 57
arasinda degismekteydi. Komiteye basvuranlar, kayitlari agilarak izlemeye
alind.

Bulgular: Yaralanma sonucu basvuranlarin 188 (%51,2) hemsire idi.
Yaralanmalarin 135'i (%36,8) tedavi uygulama esnasinda ve servislerde
(9052,6) gerceklesmisti. Uc yiiz (9081,7) calisanimiz igne ucu ile yaralanmisti
ve 356 (%97) kiside maruz kalinan viicut sivisi kan idi. Yaralananlara 6nceden
hepatit B asisi ile asilanip asilanmadiklari soruldugunda 239'u (%65,1) tam
asili olduklarini ifade ettiler. Altmis Gg¢ (%017,2) kisi hig asilanmadiklarini, 27
(%7,4) kisi asilanmaya basladiklarini fakat tamamlamadiklarini, 13 (%3,5)
kisi ise asilanip asilanmadiklarini animsamadiklarini ssyledi. Ug (%00,8) kisi
ise HBsAg (+) olduklarini belirtti. Yaralanmalarin 33'linde (%08) kaynak
HBsAg (+), bir tanesi (%0,3) anti-HIV (+), yirmi dordii (%6,6) ise anti-HCV
(+) test sonuclarina sahipti. HIV (+) hastaya ait kan ile temasi gerceklesen
calisanimiza bir ay stireyle olmak izere temas sonrasi profilaksi verildi. Temas
sonrasi profilaksi sonrasi ve daha sonra devam eden izlemlerde calisanimizin
anti-HIV testi olumsuz olarak bulundu. Yaralananlarin 285'i (%77,6) ayni giin
Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne basvururken, yaralanmanin yedinci giinlinde
(%0,8) basvuranlar da vardi. Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne basvurularindan
sonra calisanlarin yalnizca 94'G (%25,6) 6nerilen slrenin sonuna kadar
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takiplerine devam ederken geri kalan 273'0 (%74,4) takiplerini devam
ettirmedi.

Sonug: Saglik calisanlarinin gtinliik pratikleri icinde en cok maruz kaldiklari
olaylardan biri de kesici ve delici aletler ile yaralanmadir. Her ne kadar
calisanlar blylk oranda hepatit B'ye karsi asili olsalar da hepatit C ve HIV
enfeksiyonlari hala 6nemli bir sorun olarak yerini korumaktadir. Calisanlarin
biyiik kismi yaralandiklari gtin bagvurmakla birlikte ancak dortte biri dnerilen
sirenin sonuna kadar takiplerini devam ettirdi. Bu da yaralanmalardan her
ne kadar korkulsa da uzun vadede dnemsenmediginin bir géstergesi olabilir.

Anahtar Kelime: Kesici-delici alet yaralanmasi

Hastane Otomasyon Bazli Antibiyotik Takip Sisteminin
Etkinliginin Arastiriimasi

Oduz Karabay, Ertugrul Gigli, Gilsim Kaya

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

Giris: Hastanelerde antibiyotik tiiketiminin takibi, antibiyotik ydnetisiminin
(AY) 6nemli parametrelerinden biridir. Hastanemizde 2017 subat ayindan
itibaren kullanmaya basladigimiz hastane otomasyon bazli antibiyotik takip
(HOBAT) sisteminin antibiyotik tiiketimi tizerine etkisini inceledik.

Gerec ve Yontem: Geri bildirimsiz donem: Hastane antibiyotik tiiketiminde
herhangi bir takip ya da geri bildirimin yapiimadi§i dénemdir. Bu dénem 1
Mart 2016-31 Ocak 2017 arasi dénemdir. Hastane otomasyon bazli antibiyotik
takip programi: Hastanemizde 2014 yilindan beri ayni otomasyon firmasi
hizmet vermektedir. Program icinde ATC kodlarina gére antibiyotikler girildi
ve bu kodlara gdre hastaneye yatirilan hastalarda kod taranmasi sagland.
Tuketim miktari otomasyona eklenen ve antibiyotik kontrol komitesinin
(AKK) izleyebilecegi bir ara yiizle 1 Subat 2017 tarihinden itibaren izlendi.
Programda dogrudan hastayi izleyen hekime smsfe-posta yoluyla geri
bildirim yaninda alinan veriler AKK tarafindan da izlendi. Geri bildirimler: Her
haftanin ilk calisma glinii 14 glinden fazla ayni antibiyotigi kullanan olgular
sistem tarafindan (tiim yatan hastalarda) tarandi. Onceleri hastayi izleyen
doktora dogrudan SMS génderilerek hastanin antibiyotigini neden bu sire
boyunca verdigi sorgulandi. Ancak bu surecin sikintili oldugu, AKK'ye cok
fazla olumsuz geri bildirime neden oldugu gézlendi. Bunun lizerine 14 glinl
asan tiketimler AKK'ye bildirildi. AKK 14 giinden fazla antibiyotik kullanilan
hastalari, servisinde hastay takip eden hekimle yliz ylze g6riiserek nedenleri
sorguladi. Cogu hastada konsensus ile antibiyotikler stoplandi.

Bulgular: HOBAT takibinin yapiimadigi ¢alismanin birinci déneminde 71513
hasta yatirlmis ve bu hastalardan 47308'ine (%066,1) antibiyotik verildigi
saptanmistir. HOBAT takibi yapildigi ikinci donemde ise 73694 olgu yatiriimis
ve bu donemdeki hastalarin 38889'una (%54,1) antibiyotik verilmistir
(p<0,0001). HOBAT'li dbnemde DDD olarak antibiyotik tiiketiminde anlamli
derecede azalma tespit edilirken mortalitede artis tespit edilmemistir.
Sonuglarimiz Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: HOBAT ile antibiyotik tiiketiminin takibi, antibiyotik tiiketimini
anlaml derecede azalmaktadir. Sistemik olarak takip ediliyor olma hissi
antibiyotik yazan hekimlerde antibiyotiklerin daha etkin sekilde kullanimini
beraberinde getirmektedir. Hastanelerde antibiyotik tliketimini saglayacak
HOBAT benzeri programlar yayginlastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik tiketimi, antibiyotik yonetisimi, antibiyotik
izleme

Tablo 1. Dénemler arasindaki parametrelerin karsilastiriimasi
Parametre Birinci donem ikinci dénem p*
Zaman araligi Siirveyans dncesi | Siirveyans sonrasi

donem: 1 Mart donem: 1 Subat

2016-31 Ocak 2017-31 Aralik

2017 arasi donem | 2017 arasi donem

(11 ay) (11 ay)
Yatan hasta sayisi 71513 73.694
Antibiyotik kullanan hasta 47.308 38.889 0,0001
sayls
Antibiyotik alan hastafyatan | %66,1 0/054,1 0,0001
hasta orani
Toplam antibiyotik miktari 152.437 100.892 0,0001
DDD
Mortalite sayis 1,199 1.215 0,677
Mortalite orani (%) 1,67 1,64 0,677

Demet Uygulamasinin ve Uyumunun Denetlenmesinin Ventilator
lligkili Pnémoni Goriilme Sikhgina Etkisi: Bes Yillik Sonuglar

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

Giris: Yogun bakim (nitelerinde demet uygulamalarinin ventilatdr iliskili
pnémoni (VIP) hizlarini azaltmada etkili bir yéntem oldugunu bildiren cok
sayida calisma mevcuttur. Ancak bu uygulamalara hastane ¢alisanlarinin
ne kadar uyum gosterdigi konusunda cok farkli oranlar rapor edilmistir.
Bu calismamizda demet uygulamasinin siki bir sekilde denetlenmesinin ViP
hizlarina etkisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Nisan 2012'den itibaren 25 yatak kapasiteli G¢ yogun
bakim Unitemizde VIP 6nleme demeti uygulanmaya baslandi. llk iki sene
demetlere uyum siki bir sekilde yakindan takip edildi. Sonraki iki yil boyunca
ise demet uygulamasi devam etmekle birlikte uyum takibi birakildi. Bes yilin
sonunda uygulama oncesi bir yili da kapsayacak sekilde Nisan 2011-Nisan
2016 arasindaki yogun bakimda yatan ve ventilator kullanilarak tedavi edilen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. VIP hizlari belirlenerek yillara gore
dagilimlar ki-kare testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: VIP 8nleme demeti uygulanmadan onceki bir yillik dénemde
ViP hizi 1000 ventilator glinlinde 913,97 iken, demet uygulamasi ile
birlikte uyumun denetlendigi dénemin sonunda 2,27; uygulamanin devam
ettigi ancak uyum denetlemesinin yapiimadigi dénem sonunda ise 6,92
olarak tespit edildi. Tedavi goren hastalara ait detayl bilgiler Tablo 1'de,
VIP hizlarinin yillara gére degisimi ise Sekil 1'de goriilmektedir. Dénemler
arasindaki farklar istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug: VIP énleme demetinin orijinalinin dért komponenti bulunmasina
karsilik, yogun bakimimizin kendi imkan ve kabiliyetleri élclislinde modifiye
ederek kendimize en uygun demeti olusturduk. Uygulamadan 6nceki VIP
oraninin uygulama ve denetleme ile birlikte iki yil icerisinde alti kat dlismis
olmasi 6nleme demetimizin etkili oldugunu gdstermektedir. Denetlemenin
kesilmesinden sonraki ilk yilda bu diisiik VIP hizi korunmus, ancak sonraki
bir yil boyunca ise ylikselmeye baslamis ve uygulama éncesi degerin yarisina
kadar ylkselmistir. Uygulama dncesi dénemle karsilastirildi§inda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmasina ragmen, denetlemenin kesilmesinin demet
uygulama uyumunu azalttigini sdyleyebiliriz. Sonug olarak, dnleme demeti
uygulamalarinin siki bir sekilde denetlenmesi demet uygulamalari kadar
gerekli ve etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Onleme demeti, uyum, ventilator iliskili pnémoni
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Tablo 1. Farkli donemlere gére yogun bakim verileri

Yil Hasta (n) Yatus siiresi Ventilatbr giinii (giin) | VIP sayisi (n) Ventilator utilizasyon orani VIP orani (/1000 giin)
(giin)
2011-2012 384 3201 2075 29 0,65 13,97
2012-2013 509 327 1830 17 0,56 9,28
2013-2014 m 5512 3481 10 0,63 2,87
2014-2015 137 7857 4428 14 0,56 3,16
2015-2016 1232 9016 5484 38 0,60 6,92
yanitlari anlamli fark gosteriyordu. HBV asilamasi ile koruyucu antikor
diizeylerine en cok ulasilabilen grup etanercept ve ustekunimab verilen
hastalar iken, en az oranla yanit goriilen grup infliksimab ve golimumab
3 verilen hastalardir (Tablo 1).
= Sonug: immijns[_)presyon, asllama sonrasi beklenen etkin ankikor cevabini
. baskilamaktadir. Immiinmodilatér ilac kullananlarda da immiinoslpresyon
__ oldugundan HBV asilamasi ylksek dozda yapilmasina ragmen istenen
g koruyuculuk oranlarina ulasilamamaktadir. Bu nedenle bu hasta grubunun
= tedavi dncesi asilamalarinin tamamlanmasi en etkin yontem olacaktir.
‘1 . Anahtar Kelimeler: immiinmodiilatér ilac, hepatit B asisi, cift doz
g
- Tablo 1. Immiinsiipresif ajana gore hepatit B agi yaniti oranlari
ilag ad! Asi yaniti var (n) Asi yaniti yok (n) %
" Etanercept 5 - 100
Ustekinumab 14 8 64
Adalimumab 28 27 51
Sekil 1. VIP hizlarinin yillara gére dagimi infliksimab 2 9 22
Golimumab - 2 0

immiinmodiilatdr ilag Kullanan Hastalarda Cift Doz Hepatit
B Asisinin Etkinligi

Asli Haykir Solay, Fatma Civelek Eser

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

Giris: Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonunun immiinostpresif hasta grubunda
morbidite ve mortalitesi yiiksektir. Bu nedenle etkin asilama ¢ok dnemlidir.
immiinmodiilatér ilac kullanan hastalarda da immiinosiipresyon oldugundan
ve standart doz ile yetersiz antikor yaniti alindigi gézlendiginden, ¢ift doz
HBV asisi yapilmaktadir. Calismamizda, yiiksek doz HBV asisinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: immunmodulatér ilac (adalimumab, etanercept,
infliksimab, ustekinumab, golimumab) kullanan, HBsAg, anti-HBs ve anti-
HBclg Gram-olumsuz olan ve HBV asisi yapiimis olan hastalar calismaya dahil
edildi. Standart doz (20 ug) ve ¢ift doz (40 pg) asilama yapanlarda gelisen
antikor yaniti kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya 95 hasta dahil edildi. Bunlarin 49'u (%52) erkekti.
immiinmodilatér tedavi gerektiren kronik hastaliklari psoriazis, Crohn,
romatoid artrit, ankilozan spondilit, dlseratif kolit, hidradenitis stpUrativa
ve Behget hastaligi idi. Hastalarin 30'una (%31,5) ¢ift doz, 65'ine (%068,5)
standart doz asl yapildigi ve iki grup arasinda HBV asi yanit oranlarinda
anlamli fark olmadigi gérildi (p=0,27). Asi yanitini etkileyen diger faktorler
(obezite, yas, sigara icimi, kronik hastalik) degerlendirildiginde de gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi. Kullanilan ilac¢ tiirline bagh olarak asi

Maternal Kronik Hepatit B Viriis Enfeksiyonu Gebelik ve
Fetal Riskleri Artiryor mu?

Handan Alay', Melek Sahiner?, Emine Parlak®

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

2Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Birimi, Erzurum

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

Giris: Diinyada 400 milyondan fazla kisi hepatit B viriis (HBV) ile enfektedir.
HBV enfeksiyonun gebeler tzerindeki etkisi agik degildir. Gebelikte Kronik
HBV varliginin gestasyonel diyabet, antepartum hemoraji, erken dogum
tehtidi, yenidogan sarihdi, diistik dogum agirligi gibi maternal ve fetal riskleri
artirdi§i belirtilmektedir. Bu calismanin amaci HBV'nin gebelik ve fetal riskler
tzerine etkilerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2014-2017 yillari arasinda hastanemizde
canli dogum yapan HBV ile enfekte 301 gebe ve bebedi olgu grubu; ayni
yillarda rastgele secilen, hastanemizde canli dogum yapan HBV ile enfekte
olmayan gebeler ve bebekleri kontrol grubu olarak calismamiza dahil edildi.
Retrospektif olarak hasta dosyalarindan dogum sekli, abortus, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, antepartum hemoraji, fetal distres, gebelik haftasi,
dogum agirhgi, intrauterin gelisim geriligi (IUGR) gibi maternal ve fetal
sonuclari analiz edildi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 301 HBsAg olumlu gebe kadinin 189'unun
(%62,8) dogum sekli normal vajinal dogum olup, dérdiinde (%1,3) diyabet,
ikisinde (%0,7) preeklampsi, 82'sinde (%27,2) abortus Gykiisii ve besinde 5
(91,7) plesanta dekolmani mevcuttu. HBsAg olumsuz hastalarla arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). HBsAg (+) annenin
6 (%02) bebeginde IUGR ve 12'sinde (%040) fetal distres vardi. HBsAg (+) anne
bebeklerinde fetal distres varligini istatistiksel olarak anlamli fark tespit ettik
(p=0,036).

Sonugc: Yapilmis bircok galismada HBV enfeksiyonunun maternal ve fetal
komplikasyonlari artirdigr gosterilmis olmasina ragmen calismamizda
yalnizca fetal distres riskini anlamli bulduk. Calismamizda dikkat ceken
nokta HBV enfeksiyonu varhiginin hekimin dogum sekline karar vermesini
etkilemedigini gorduk.

Anahtar Kelimeler: Maternal HBV enfeksiyonu, maternal ve fetal riskler

Tablo 1. HBV enfeksiyonunun maternal ve fetal riskler iizerine etkisi
HBsAg (+) HBsAg (-) p
Abortus dykiisii 82 (0027,2) 70 (%023,3) >0,05
Vajinal dogum 189 (0062,8) 195 (0064,8) >0,05
Plasenta dekolmani 5 (%1,7) 1(03) >0,05
Plasenta previa 1(03) 0 >0,05
Gestasyonel diyabet 4(13) 0 >0,05
intrauterin gelisme gerilig 6(2) 6(2) >0,05
Fetal distres 12 (4) 4(13) 0,036
Preeklampsi 2(07) 6(2) >0,05
Dogum kilosu 3110 kg 3085 kg >0,05
(2900 kg - 3392 kg) | (2757 kg - 3435 kg)

Aile Hekimlerine Kayith Kisilerde Tetanoz Seropozitivite
Diizeyinin Arastirilmasi, Ankara, 2017

Selda Sahan', Yasemin Demirbilek', Cemile Sonmez?,
Fehminaz Temel, Ali Goktepe', Irfan Sencan®

"Halk Saghigir Genel Maddrligd, Saglik Tehditleri Erken Uyari ve Cevap Dairesi
Baskanhgi, Ankara

*Halk Saghgi Genel Mdarligd, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlarr ve Biyolojik
Uriinler Dairesi Baskanligi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Arastirmamiz Ankara'da yas gruplarina gdre tetanoz asisiyla olusan
seropozitivite dlzeylerini saptamak, bagisiklik durumunu etkileyebilecek
faktorleri belirlemek ve elde edilen bilgileri halk saghgr alaninda kullanarak

6zellikle 50 yas ve Uistii bireylerde tetanoz asi uygulamalari ile ilgili konularda
Onerilerde bulunmak amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte epidemiyolojik arastirmadir. Arastirmanin
evreni Ankara'da Aile Hekimligi Bilgi Sistemi'ne (AHBS) kayitl, ti¢ yas Ustl
kisilerdir. Yas gruplari; 3-5, 6-12, 13-20, 21-39, 40-49, 50 yas ve Usti olarak
belirlenmistir. Cevapsizlik hizi %50 alinarak yas gruplarina gore rasgele
6rnekleme yontemi ile 1957 Ornek secilmistir. Veri toplama araci olarak
sosyo-demografik &zellikler, tetanoz asi durumu, risk faktori olabilecek
degiskenlerin soruldugu anket formu kullanilmistir. Yiz vylize gorlisme
yéntemiyle form doldurulmus, vendz kan ornegi alinmistir. Tetanoz IgG
diizeyleri ELISA yontemi ile calisilmistir. Serum antikor dizeyi >=0,1 U/
mL ise “Koruyucu"; 0,01-0,099 IU/mL ise “Kismi Koruyucu"; <0,01 U/
mL ise “olumsuz” olarak kabul edilmistir. Analizler icin koruyucu olarak
kabul edilenler "seropozitif”, kismi koruyucu ve olumsuz kabul edilenler
“seronegatif” olarak tanimlanmistir. Olasi etkiler lojistik regresyon modeli ile
incelenmistir.

Bulgular: Redler ve ulasilamama nedeniyle 992 kisiden kan numunesi
alinmis, 968 anket uygulanmistir. Koruyucu tetanoz antikor dizeyleri, 3-5
yas grubunda %80,5; 6-12 yas grubunda %92,0; 13-20 yas grubunda %94,3;
21-39 yas grubunda %395,2; 40-49 yas grubunda %84,4; 50 yas ve Ustiinde
%57,3 olarak tespit edilmistir. Kronik hastalik ve cinsiyet kontrol edildiginde
50 yas ve Ustli grupta; seronegatif icin ortaokul alti egitim diizeyinde olma
duizeltilmis tahmini rélatif riski (TRRadj) 2,5 kat (%95 GA: 1,1-5,6), son 10 yil
icinde tetanoz asisi olmama 2,7 kattir (%095 GA: 1,1-6,9). Ayrica yaralanma
sonrasi saglik kurulusuna basvurmama riski 2,6 kattir (%95 GA: 1,1-6,5).

Sonug: Tetanoz koruyucu antikor diizeyi yasla birlikte azalmaktadir,
10 yil arayla yapilmasi gereken rapellerin istenen dlzeyde yapilmadig
distinulmektedir. Dolayistyla eriskinlerin ézellikle 50 yas ve Ustu kisilerin rapel
asilarinin dizenli olarak takip edilmesi ve yapilmasinin saglanmasi faydali
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz asi, imminite
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Grafik 1. Yas gruplarina gére seropozitif ve seronegatif ylizdelerinin
karsilastiriimasi

Tablo 1. Tetanoz antikor diizeylerinin yas gruplarina gére siniflandiriimasi

Yas grubu (yil) | Olumsuz sayi Olumsuz yiizde Kismi koruyucu sayr | Kismi koruyucu yiizde Koruyucu say1 | Koruyucu yiizde Toplam
3-5 2 1,5 24 18 107 805 133
6-12 - - 13 8 150 92,0 163
13-20 - - 9 57 148 94,3 157
21-39 1 1 4 38 99 952 104
40-49 - - 20 15,6 108 84,4 128

50 yas ve Ustli 1 0,3 130 424 176 57,3 307
Toplam 4 04 200 20,2 788 794 992
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Cerrahlarin Perioperatif Antibiyotik Profilaksisine
Uyumsuzluk Nedenleri

Pinar Korkmaz', Hasan Naz? Duru Mistanoglu Ozatag”, Serap Yavuz
Gilertan®

"Dumlupinar Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kiitahya

?Kocaeli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Kocaeli

3Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kiitahya

Giris: Cerrahi antimikrobiyal profilaksi hemen cerrahi dncesi son derece
kisa sireli antibiyotik kullanimi olarak tanimlanmakta ve cerrahi alan
enfeksiyonlarinin gelismesini engellemek icin uygulanmaktadir. Cerrahi
profilakside siklikla yapilan uygunsuzluk gereginden daha genis spektrumlu
antibiyotiklerin gereginden uzun kullanimlanidir. Bu c¢alisma ile amacimiz
cerrahlarin  perioperatif antimikrobiyal profilaksiye uyumsuzlugun
nedenlerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Aralik 2017-1 Mart 2018 tarihleri arasinda 2 farkli
merkezde cerrahi Kliniklerde calisan hekimler calismaya dahil edildi. ilgili
hekim grubundan bilgilendirilmis génilli olur formu alindiktan sonra anket
yliz ylize doldurulmustur.

Bulgular: Calismaya toplam 11 farkli branstan 181 cerrah dahil edildi.
Calismaya katilan cerrahlarin 9%84,5'i erkek olup, yas ortalamasi 41,5+6,6
(27-65) idi. Cerrahlarin branslara gore dagilimi degerlendirildiginde ilk
sirada genel cerrahlar (%29,3), ikinci sirada ortopedistler (%014,4), tigiinci
sirada ise kulak burun bogaz hekimleri (%12,7) yer almaktaydi. Bu branslari
sirastyla trologlar (9%11,6), g6z hekimleri (%7,7), beyin cerrahlari (%6,6) ve
kalp damar cerrahlari (%5,5) izlemekteydi. Calismaya katilan cerrahlarin
%49,7'si uzmanlik egitimini Universitede almisti. Cerrahi profilakside en sik
kullanilan antibiyotik %77,9 ile sefazolin idi. Sefazolini sirasiyla ampisilin-
sulbaktam (%14,4), siprofloksasin (%13,8) ve seftriakson (%09,9) izlemekteydi.
Cerrahlarin %87,8'i hayati boyunca birkez bile cerrahi profilakside uygunsuz
antimikrobiyal kullaniminiz oldu mu? sorusunu “evet" olarak cevapladi.
Cerrahlarin profilaksideki uygunsuz kullanim sekilleri degerlendirildiginde;
%88,1'inin post operatif antibiyotik slresini uzun tuttugu, %61,6'sinin
antibiyotik seciminde, %47,2'sinin ise preoperatif antibiyotik baslama
sliresinde uygunsuzluk yaptiklari tespit edildi. Cerrahi profilaksideki uygunsuz
kullanim nedenleri irdelendiginde zor ameliyat, tek doz veya 1-2 giinlik
antibiyotik kullaniminin yeterli olmayacagini dusinmek, ameliyathane
sartlarina giivenmemek en sik saptanan ilk {i¢ neden idi. Cerrahi profilaksiye
uyumsuzlugun nedenleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Calismamizda cerrahlarin perioperatif antimikrobiyal profilaksiye
uyumsuzluklarinin en 6nemli nedenleri yanlis inanislar, ameliyathane
sartlari ve uzmanlik egitimlerindeki eksiklik olarak tespit edildi. Perioperatif
antimikrobiyal profilaksi ile ilgili editimlerin strekliligi ve ameliyathane
sartlarinin iyilestiriimesi cerrahi profilaksiye uyumun arttiriimasina yardimel
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Perioperatif, antimikrobiyal profilaksi

Tablo 1. Cerrahlarin perioperatif antibiyotik profilaksisine
uyumsuzluk nedenleri

Zor bir ameliyattan sonra hastayi enfeksiyon riskine karsi 109 (%068,6)

savunmasiz birakamam

Tek doz 1-2 giin antibiyotik kullaniminin yeterli olacagini 62 (9%39)
dustinmiyorum

Ameliyathane sartlarina giivenmiyorum 60 (9%37,7)
Hastalarim baska hasta gruplariyla ayni serviste yatiyor riske 45 (9028,3)
atmak istemiyorum

Egitim aldi§im kurumda da hocalarim zaman zaman 40 (9025,2)
uygunsuz antibiyotik kullaniyordu

Ameliyathane trafiginin yogunlugunu énleyemiyorum 38 (%23,9)
Daha 6nce yasadigim kot tecriibeler nedeniyle 37 (%23,3)
Hastalar hijyenik kurallara uymadiklari icin 23 (%14,5)
Bu konuda egitim almadim, bilgilerim usta cirak iliskisiyle 19 (%11,9)

edinilmis bilgilerdir

Malpraktis davalari ile karsilasmamak icin 18 (%11,3)

Bu konuda rehberlere giivenmiyorum 16 (%10)

Candida kefyrin Neden Oldugu Odontojenik Derin Boyun
Enfeksiyonu

Asli Bostanci', Kadir Bahadir Kuzzu’, Ozge Turhan?, Murat Turhan’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogdaz Hastaliklari Anabilim Dall,
Antalya

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Antalya

Giris: Derin boyun enfeksiyonlari (DBE), bas boyun bélgesinin fasya tabakalari
arasindaki potansiyel bosluklarinda gelisen enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar
erken tani ve tedavi gerektiren, énemli kulak burun bogaz acillerindendir.
Tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara neden olarak, hayati tehdit
edici boyutlara ulasabilirler. Antibiyotiklerin kullaniimaya baslanmasindan
sonra DBE insidansinda belirgin azalma izlense de ozellikle immunosupresif
hastalarda halen siklikla goriilmeye devam etmektedir. Etiyolojide en sik sebep
orofaringeal ve dental enfeksiyonlar olup, etken genellikle polimikrobiyaldir.
Fungal ajanlarin neden oldugu DBE ise olduk¢a nadirdir. Bu yazida nadir
gorilen bir Candida tiirl olan Candida kefyr'in neden oldugu odontojenik
kaynakli DBE olgusu literatir esliginde sunulmustur.

Olgu: Yaklasik iki ay dnce dis apsesi nedeni ile tedavi alan 43 yasinda kadin
hasta, son yirmi giindlr olan boyun sag tarafta sislik sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Diabetes mellitus dykist olan hastanin, fizik muayenesinde agiz
acikhdr kisith ve agiz hijyeni oldukca koétu idi. Sa§ alt premolar ve birinci
molar dislerde ciirlik mevcuttu. Boyunda sag seviye 1'den seviye 4'e kadar
uzanan fluktuasyon gosteren lezyon izlendi. Boyun tomografisinde sagda
masseter kasi seviyesinden baslayip SCM boyunca supraklavikular alana
kadar uzanan apse ile uyumlu goriiniim saptandi (Resim 1A). Hasta servise
yatirildi. Enfeksiyon hastaliklari ile konsilte edilerek empirik antibiyotik
tedavisi baslandi. Ardindan genel anestezi altinda cerrahi olarak apse drenaji
yapildi. Tim seviyelerden yogun pii drenaji izlendi. intraoperatif alinan pi
kultiriinde Candida kefyr Uredi. Hastaya intravendz flukonazol baglandi.
Tedavisi yaklasik ti¢ hafta stiren hastanin klinik bulgulari geriledi ve hasta skar
dokusu ile iyilesti (Resim 1B). Radyolojik olarak da apsenin geriledigi konfirme
edilen hasta ayaktan takiplerine devam etmek lzere taburcu edildi.

Sonug: DBE, boyundaki fasyalar arasindaki potansiyel bosluklarda selilit ya da
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apse formasyonu olarak tanimlanir. DBE mediastinit, havayolu obstriiksiyonu
gibi hayati tehdit edici bircok komplikasyona sebep olabilir. Dolayisiyla erken
tani ve tedavi ¢ok 6nemlidir. Uygun medikal tedavi ile odontojenik tedavi ve
cerrahi temel tedavi prensipleridir.

Anahtar Kelimeler: Candida, derin boyun enfeksiyonu, odontojenik

Resim 1. A) Aksiyel planda bilgisayarli boyun tomografisi, B) Tedavi sonrasi
skar dokusu

Kirnm-Kongo Kanamali Atesi Hastalarinda Serum Leptin ve
Adiponektin Diizeylerinin Incelenmesi

Seyit Ali Buyiiktuna', Halef Okan Dogan?

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

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sivas

Giris: Aktif bir endokrin bez gibi davranan yag§ dokusu trigliseridlerin depolanmasi
ve termogenezin saglanmasinin yaninda “adipositokin” adi verilen biyoaktif
peptit ve hormonlarida salgilamaktadir. Salgiladigi adipositokinler nedeni ile
imminite tzerine etkilidir. Bu etkiyi bir takim enflamatuvar ve proenflamatuvar
maddelerle gdsterir. Akut viral hemorajik bir hastalik olan KKKA hastaliginin
patogenezi henliz iyi tanimlanmamistir. Ancak endotel fonksiyonlari, vaskiler
enflamasyon ve immiin regiilasyon Uzerinde yogunlasilmistir. Bu calismada
KKKA hastaliginda serum adiponektin ve leptin diizeyleri incelenmistir.

Gere¢c ve Yontem: Calismamiz, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji servisinde yGritald.
Yatirilarak tedavi edilen 30 KKKA tanili eriskin hasta ile saghkli 30 eriskin birey
kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Hastalarin serum drnekleri servise
yatis sirasinda alindi. Serum leptin ve adiponektin konsantrasyonlari ELISA
metodu yéntemi ile belirlendi. KKKA tanisi ters-transkriptaz-polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) veya ELISA ile saptanmis IgM olumlulugu ile dogrulandi.

Bulgular: Ortalama adiponektin diizeyleri, hastalar ve kontrollerde sirasiyla
22,83 (11,14-50,55) ve 18,11 (13,75-29,03) ng/mL idi. Ortalama leptin diizeyleri
ise hastalar ve kontrollerde sirasiyla 5,43 (3,16-7,69) ng/mL ve 4,38 (3,16-13,08)
idi. Her iki biyobelirtecin diizeyi de hasta grubunda yiiksek olmasina ragmen iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edilemedi.

Sonug: Adiponektin ve leptin, endotelyal fonksiyonlarda 6nemlidir.
Calismamizda da biyobelirteglerinin diizeyinin hasta grubunda yiiksek ¢ikmasi
KKKA hastaliginda bu sitokinlerin rol oynayabilecegini diistindiirmiistir. ki
grup arasinda istatistiksel olarak fark ¢ikmamasi calisma popilasyonunun
sayisindan kaynaklanmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adiponektin, leptin, Kinm-Kongo kanamali atesi hastaligi

Diz Protezi Ameliyatlarinin istenmeyen Bir Komplikasyonu:
Protez Enfeksiyonlarn

Kiirsad Aytekin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris: leri evre gonartrozlu hastalarin tedavisinde yapilan toplam diz
protezi ameliyatlarinin komplikasyonlarindan biri protez enfeksiyonudur.
Bu calismada toplam diz protezi ameliyati yapilan hastalarda gelisen protez
enfeksiyonlarinin dzellikleri, klinik seyri ve tedavi protokollerini incelemeyi
hedefledik.

Gerec ve Yontem: Nisan 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda klinigimizde
enfekte diz protezi tanisi ile opere edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin klinik bulgulari, laboratuvar degerleri, kiltir
sonuclari, kullandigr antibiyotikler ve uygulanan cerrahi girisim kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizde Nisan 2016-Mart 2018 tarihleri arasinda enfekte
toplam diz protezi tanisi ile toplam alti hasta (dort kadin, iki erkek) opere
edildi. Bu hastalarin hepsi dis merkezlerde primer diz protez ameliyati
gecirmis hastalardi. Hastalarin yas ortalamasi 69,33+10,97 yil (56-86 yil)
idi. Hastalarin bes tanesi primer gonartroz, bir tanesi travmatik gonartroz
tanisi ile toplam diz protezi cerrahisi gegirmislerdi. Tim hastalarda operasyon
oncesinde dizde sislik, kizariklik, 1si artisi meveut idi. Bu bulgulara ek olarak
iki hastada fistll ve akinti meveut idi. Preoperatif CRP: 11,56+10,76 mg/dL,
beyaz kiire: 10.074.48+3.073.91/mm?, sedimantasyon hizi: 60,57+34,13/saat
idi. Tim hastalarda preoperatif donemde eklem ponksiyon mayiinden kiltir
ve yani sira kan kiltir sisesine ekim yapildi. Toplam dort hastada etken
gosterildi (2 MRKNS, 1 MSSA, 1 beta-hemolitik streptokok). Antibiyogram
sonucuna gdre antibiyotik tedavileri diizenledi. Primer cerrahi ile birinci
seans revizyon artroplasti arasinda ortalama 58,66+60,94 ay mevcut idi.
Hastalara birinci seans revizyon artroplasti cerrahisinde yabanci cisimler
cikarildi, debridman, irrigasyon, antibiyotikli hazir spacer uygulandi. Dort
hastanin tedavisi antibiyogram sonuclarina gére dlzenlenirken etkenin
gosterilemedigi iki hastada ampirik tedavi uygulandi. Enfeksiyonun diizeldigi
klinik ve laboratuvar degerleri ile gosterildi. Ortalama dort ay (2,5-8,5 ay)
sonra dort hastaya ikinci seans revizyon artroplasti, bir hastaya artrodez
uygulandi. Bir hasta ikinci basamak revizyon artroplastiyi kabul etmedi.
Sonug: Enfekte toplam diz protezi tani ve tedavisinde eklem ponksiyon
mayiinin kan kiltir sisesine ekilmesi ile etkenin gdsterilmesi, tedavide
cerrahiyle beraber uygun antibiyotik kullanimini temin eden faydali bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Enfekte diz protezi, antibiyotikli spacer, revizyon
artroplasti

Van ilinde Lenfanjit Tablosu ile Seyreden Dogrulanmis ilk
Lyme Olgusu

Ali irfan Baran, Mehmet Celik, Yusuf Arslan, Tayyar Tarcan,
Mahmut Slinnetcioglu

Van Yiiziined Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Lyme hastaligi “Ixodes ricinus kompleks" tiirli kenelerle yayilan Borrelia
burgdorferi adli spiroketlerin neden oldugu bir hastaliktir. Baslica deri,
sinir, kalp ve kas-iskelet sistemlerini tutan hastalik; erken lokalize, erken




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

dissemine ve ge¢ Lyme olmak Uzere {i¢ ana evre halinde seyreder. Olgularin
%60-90'inda olusan eritema kronikum migrans (EKM), Lyme hastaligi igin
patognomoniktir. Hastalik genellikle inokiilasyondan sonraki 3-10 hafta
icerisinde ortaya cikar. Sistemik olarak ates ve bitkinlik goriilebilir, kas-iskelet
ve sinir sistemine ait semptomlar en yaygin olanlardir. ELISA yéntemiyle B.
burgdorferi immiinoglobulin M (IgM) ve immiinoglobulin G (IgG) tanida
kullanilir. Bu sunuda klinigimizde kene 1sirma 6ykusu olan, seltlit 6n tanisiyla
takip edilen, temasin altinci glininde lenfanjit tablosu gelisen ve Lyme
hastaligi tanisi konmus bir olgunun sunulmasi amaclandi.

Olgu: Otuz sekiz yasinda erkek olgu, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklinigi'ne o giin baslayan bacakta kizariklik, isi artisi ve agri sikayetleri
ile basvurdu. Sikayetleri baslamadan dort giin 6nce kene sokmasi nedeniyle
acil servise basvurmus ve kene saglik personelini tarafindan cikarilmisti. ilk
basvuruda beyaz kiire: 11.900 mm3, Hgb: 15,4 g/dL, trombosit: 267.000 mm3,
ALT: 13 U/L, AST: 18 U/L, C-reaktif protein: 3 mg/L olarak izlendi. Olguya bocek
isingr sonrasi selilit 6n tanisiyla ampisilin/sulbaktam baslandi. Takip esnasinda
kenenin isirdigi yerin mediyal yiiziinde uzanim gdsteren 20x1 cm ebatinda
lenfaniit ile uyumlu lezyon gelisti. Uc giin yatirilarak takip edilen olgu oral
amoksisilin-klavulonik asit ile taburcu edildi. Kontrol poliklinik basvurusunda
olgunun B. burgdorferi 1gG ve IgM tetkikleri olumlu idi (ilk basvuru Borrelia
burgdorferi IgM: 42, 19G: 4, iki hafta sonra ise B. burgdorferi IgM: 35, 1gG: 86).
Tarkiye Halk Saghg Kurumu'na gonderilen Borrelia burgdorferi 19G-IgM ve
Western Blot tetkikleri de olumlu olarak raporlandi. Oral doksisiklin tedavisi ile
lezyonlari gerileyen olgu sifa ile sonlandi.

Sonug: Lyme hastaligi dlkemizde son yillarda artis gosteren bir klinik
tablodur. Lyme hastaligi icin EM patognomonik olmakla beraber olgumuzda
oldugu gibi farkli klinik tablolarin da gériilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lyme, lenfanjit, Borrelia burgdorferi

Marsilya Hummasi Olgusu

Abdullah Umut Pekok', Kiirsat Alan?

'VM Medical Park Pendik Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) Klinigi, Istanbul
2VM Medical Park Pendik Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Riketsiyoz, Rickettsiaceae ailesinde
bulunan Rickettsia, Coxiella, Rochalimaea ve Ehrlichia cinsleriyle olusan
Gram-olumsuz, zorunlu hicre ici bakteriyel bir enfeksiyon hastaligidir.
Marsilya hummasi (MH), Rickettsia cinsinde yer alan Rickettsia conori (R.
conori) tarafindan olusturulan, bas agrisi, kas agrisi, avug igi ve ayak tabanlari
dahil tim viicutta makilo-papuler dékiintulerle seyredebilen akut, atesli bir
enfeksiyon hastaligidir. R. conori'de vektdr Rhipicephalus sanguineus olarak
bilinen képek keneleridir. insanlara kenelerin isirmasiyla bulasmaktadir.
MH'de kene isirma yerinde tache noire (ortasi siyah, etrafi eritemli, deriden
kabarik lezyon) diye adlandirilan deri lezyonu olusmaktadir. Tache noire MH
icin patognomiktir.

Olgu: Otuz alti yasinda erkek hasta, Istanbul Silivri'de ciftgilik yapryordu.
Yedi glin 6nce Gslime ve titremeyle 39 °C'yi bulan atesi olmustu. Sonrasinda
kollarinda dokiintileri baslamisti. Bize geldiginde atesi 38,6 °C &lciildl. Bas
agrisi, 6zellikle kol ve ayaklarinda olmak lzere tim viicudunda agri sikayeti
vardi. Fizik muayenesinde avug ici ve ayak tabanlari dahil tim viicutta makiilo-
papller lezyonlari vardi. Sol ayak 6n yiizde 5x5 mm ebatlarinda ortasi siyah,
etrafl eritemli bir deri lezyonu mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda C-reaktif
protein (CRP): 78 mg/L (0-5), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR): 65 mm/h
(0-20), AST: 75 U/L (<40), ALT: 68 UJL (<40), LDH: 630 U/L (240-480), CPK:
320 U/L (<195), beyaz kiire: 7500 (4.800-10.800), hemoglobin: 13,5 (13-16,5),
platelet: 120.000 (150.000-450.000) cikti. Weil-Felix 0X2 ile 1/400, 0X19 ile

1/200 saptandi. IFA 1/60 gikti (N=<1/20). Bu bulgularla MH tanisi ile hastaya
doksisiklin 2x100 mg/giin p.o. baslandi. Doksisiklin tedavisinden iki giin sonra
atesi normale dusti. Tedavinin yedinci guntinde de dokintileri kayboldu.

Sonug: Ates, bas agrisi, kas ve eklem agrilari, avug ici ve ayak tabanlari dahil
viicutta makile-papiler dokintiler ve tache noire gériilmesi durumunda
MH akla gelmelidir. Ozellikle ilkbahar, yaz ve sonbaharda goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Marsilya hummasi, Rickettsia conori, Weil-Felix-IFA

Kronik Hepatit ve Hepatit B Enfeksiyonunda Bazi
Sitokinlerin Onemi Var midir?

Arzu Senol

Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazi§

Giris: Kronik hepatit B (KHB) ve hepatit B enfeksiyonlu (HBI) hastalarda
interlokin-6 (IL-6), IL-1p ve timor nekroz faktori-a'nin (TNF-a) serum
diizeylerindeki degisimleri ve bunlarin hastalik progresyonu, viral yiik ve
karaciger enflamasyonu ile iliskilerini arastirmak ve karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya KHB'li 90 olgu (48'i kadin, 42'si erkek, yas araligi
43,6+10,8) ve HBI'li 60 olgu (32'si kadin, 28'i erkek, yas arali§i 43,8+15,3) ile
50 kontrol grubu alindi (29'u kadin, 21'i erkek, yas ortalamasi 39,0+15,7). IL-6,
IL-1B, TNF-a serum diizeyleri ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)
yontemi (R&D Systems, Minneapolis, MN, ABD) ile belirlendi.

Bulgular: Birinci ve ikinci grup arasinda IL-18, TNF-a ve IL-6 serum
duzeyleri agisindan anlamli bir korelasyon yokken (p>0,05); sitokin diizeyleri
kontrol grubundan yiiksek olup istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). KHB
olgularinda; histolojik aktivite indeksi (HAI), fibrozis ve HBV DNA degerlerinin
sitokinler ile arasinda bir korelasyon yoktu.

Sonug: KHB ve HBi'de; IL-1B, IL-6 ve TNF-a diizeylerinin kontrol grubundan
ylksek olmasi bu sitokinlerin kronik enflamasyon ve doku hasarinda
rol oynayabilecegini; kronik karaciger hastaliklarinin takip ve tedavi
yaklasimlarinin planlanmasinda kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Sayisal
coklugu olan genis calismalar daha verimli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, hepatit B enfeksiyonu, sitokinler

Tablo 1. Kronik hepatit B, hepatit B enfeksiyonu, kontrol grubu ve
IL-1p, IL-6, TNF-a serum diizeyleri arasindaki iliski ve p degerleri

1. grup 2. grup 3. grup p' p? p?
(KHB) (HBI) (Kontrol)
IL-1B 133,7+37,0 131,4+£190 | 86,67+8,8 0233 0,027 0,032
TNF-a 307,9+68,9 300,6+449 | 73,0£13,0 0,089 0,001 0,001
IL-6 50,64+10,1 54,31+13,1 | 9,85+6,08 0,192 0,001 0,001

p': 1. grup-2. grup, p% 1. grup-3. grup, p*: 2. grup-3. grup

HIV Enfekte Gebe Olgularin Degerlendirilmesi

Ayse Inci
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Insan immin yetmezlik viriisi (HIV) edinilmis immin yetmezlik
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sendromunun (AIDS) etiyolojik ajanidir. Hastalik 1983'te aciklanmis ve yiizyilin
sonlarinda diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Hicbir
onlem alinmayan ve miidahale edilmeyen hastalarda anneden bebege tahmini
gecis oranlari %25-45 iken annenin egitimi, ilac profilaksisi, emzirmeyi
yasaklamak bulas oranini distirmektedir. HIV danismanhgi ve testi, profilaksi,
daha guvenli dogum ve daha giivenli bebek besleme uygulamalari, annenin
cocuga HIV bulastirimasini dnleme stratejileridir. Bu ¢alismada amacimiz
hastanemizde dogum yapmis olan HIV enfekte olgularin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemizde dogum yapmis olan
WB olumlu HIV enfekte gebeler retrospektif dosya tarama ydntemi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde toplam sekiz HIV (+) WB (+) gebe tespit edilmistir.
HIV enfekte gebelerin yas ortalamasi 32,1 iken bu gebelerin Gt Tiirk (%37,5)
besi yabanci uyruklu (%62,5) gebeydi. Olgularimizdan besi gebelikten 6nce
ticti (%37,5) dogum sirasinda tani almistir. Annelerin besinde (%062,5) doguma
en yakin dénemde bakilan HIV viral ylki olumsuz olarak saptanmistir.
Tim yenidoganlara dogumdan hemen sonra zidovudin ile antiretroviral

profilaksi baslanmis ve anne sttt verilmemistir. Olgularimizdan HIV/HCV
ko-enfekte olan ve dogum sirasinda tespit edilen HIV RNA diizeyi 33.100,
HVC RNA: 1.734000 olan gebenin bebeginde bakilan HIV RNA olumlu olarak
sonuclanirken diger yenidoganlarda bakilan HIV RNA olumsuz oldugu
gorllmustir. Bebeginde HIV RNA olumlu olan gebemizin ilk tanisi dogum
sirasinda tani konulmus ve EMR tanisi ile acil olarak 32. haftada sezaryene
alinmistir. HIV ile enfekte annelerin klinik ve laboratuvar bilgileri Tablo 4'de
goriilmektedir. Uc olgumuz HCV ko-enfekte ancak ikisi tedavi almis HCV
RNA olumsuz bir olgumuzda HCV RNA olumlu oldugu belirlendi. Olgularin
demografik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de g&rilmektedir.

Sonug: Sonug olarak olgu sayimiz az olsa da ti¢ olgumuzun dogum sirasinda
HIV enfeksiyonunun tespit edilebilirligi gbz éniine alindidinda; perinatal
bulas riski olan gebe kadinlarda riskleri &ngdrebilmek, klinik ydnetimi
belirleyebilmek, tedaviyi planlamak ve perinatal bulasi engellemek acisindan
tiim gebelerde HIV enfeksiyonlarinin erken gebelik déneminde taranmasinin
ve tedavi verilmesinin son derece dnemli oldugunu distiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, HIV RNA, gebe

Tablo 1. HIV gebe olgularin demografik ve laboratuvar ozellikleri
Dogum sekli Gebelik Dogum sirasinda HIV Dogum | HBV/HCV IV zidovudin Bebege Yenidogan HIV RNA
sirasinda RNA haftasi profilaksi
ART
Olgu 1 C/s Yok Olumlu 39 - Yok Var Olumsuz
Olgu 2 C/S Var Olumsuz 38 - Yok Var Olumsuz
Olgu 3 C/S Yok Olumlu 32 HCV Yok Var Olumlu
Olgu 4 C/S Var Olumsuz 38 - Yok Var Olumsuz
Olgu 5 C/S Var Olumsuz 38 HCv Yok Var Olumsuz
Olgu 6 C/S Var Olumsuz 38 HCV Yok Var Olumsuz
Olgu 7 C/S Yok Olumlu 38 - Yok Var Olumsuz
Olgu 8 Takip Var - - - -
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Bulasici Hastalik Kontroliinde Siirveyansin Onemi ve Hastanemizdeki
Tiiberkiiloz (TB) Siirveyans Verileri

Ayse Batirel', Pinar Zera Kucur?, Sevda Sener Comert?,
Mualla Partal*, Demet Haciseyitoglu', Recep Demirhan®

' [stanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2jstanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Stirveyans Birimi,
Istanbul

Sistanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

“Istanbul Stireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tiberkiiloz Tani Laboratuvari, istanbul

Sistanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Girig: GUnUmizde tuberkiloz (TB), tamisi konulup tedavisi dlzgin
yapllmadiginda hala en cok oldliren bulasici hastaliklardan birisidir. Aktif
akciger ve larinks TB'si olan hastalardan damlacik yoluyla bulasir. Ulkemiz
TB agisindan orta endemikdir. TB tanisi, altin standart olan mikrobiyolojik
inceleme ve/veya histopatolojik olarak konulabilmektedir. Tanisi kondugunda
TB, A grubu bildirimi zorunlu hastaliklardandir. Tlim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de TB'nin kontrol altina alinabilmesi icin aktif stirveyans ve bildirim
yapllmasi ¢ok 6nem tasimaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde, Adustos 2016'da kurulan Sirveyans
Birimi'miz araciligiyla TB'nin slrveyansi sistemli bir sekilde ylritilmektedir.
TB 6n tanisi dlslndlen hastalarin numuneleri Slreyyapasa Hastanesi
Tiiberkiloz Tani Laboratuvari'na gonderilmekte, asidorezistan basil (ARB) ve
mikobakteri kiltir olumluluklari yakin izlenmektedir. TB tanisi alan hastalarin
bildirimi icin Form-014 doldurulmakta ve Bdlge Halk Saghgr Merkezi'ne
zamaninda bildirimler yapilmaktadir. Bu ¢alismada 01.08.2016-01.01.2018
tarihleri arasinda ayaktan ve yatan hastalarda yapilan TB siirveyansinda tanisi
mikrobiyolojik olarak kanitlanmis hastalara ait veriler sunuldu.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda toplam 2434 hastadan gonderilen
TB numunelerinin 82'sinde mikobakteri kultlriinde Ureme tespit edildi.
Mikrobiyolojik olarak tanisi kanitlanmis bu hastalarin 43'0 (%52) erkek
ve 78'i (0095) eriskin (>16 yas) idi. Sadece dért cocuk kesin TB tanisi ald.
Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis TB tanisi alan hastalarin yaridan fazlasi
[53'U (%064)] ayaktan hasta idi. Kultlirde Greme saptanan hastalarin sadece
16'si (%020) ARB olumlu idi. Hastalarin 64'linde (9%78) etken Mycobacterium
tuberculosis, 18'inde (%22) ise TB-disi mikobakteri (TDM) idi. Kiiltiirde tireme
saptanan etkenlerin numunelere gére dagilimi Grafik 1'de gosterildi. Ureme
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m iDRAR

m MIDE SUYU

u ABSE

® PLEVRA SIVISI
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Grafik 1. TB olumlu 6rneklerin dagilimi

saptanan numunelerin 54U (%66) balgam 6rnegiydi. Sadece iki hastada
dogrulanmis HIV olumlulugu saptandi.

Sonug: On tanida TB diistinilen hastalardan taniyi mikrobiyolojik olarak
kanitlamak igcin uygun numune génderilmelidir. Mikrobiyolojik olarak tanisi
kiltlr olumlulugu ile kanitlanmis hastalarimizin yaridan fazlasi ayaktan
hastadir. Kiiltlirde reme saptanan hastalarin sadece beste birinde ARB
olumlu idi. Poliklinik kosullarinda da hastada TB kuskusu oldugunda taniyi
kesinlestirmek icin numune gdénderilmelidir. TB'nin llke capinda kontrol
altina alinabilmesi igin stirveyansi cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tliberkiloz, stirveyans, bildirim

Yetiskin Bir Hastada influenza A(H1N1)'ya Bagh Gelisen
Akut Ensefalit Olgu Sunumu

Giliz Evik', Gulden Ersoz', Nevra Oksiiz2, Sermin Tok?, Arda Yilmaz?

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

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Mersin

Giris: Her yil mevsimsel grip poptilasyonun biyik bir béltimini etkilemektedir.
Genelde hafif seyirli ve kendini sinirlayicr 6zellikte olan hastalik her mevsim
yeni alt tipler ortaya ¢ikmasindan dolayi salgini yapip ciddi morbidite ve
mortaliteye sebep olabilirler. Akut ensefalit veya ensefalopati, influenza
enfeksiyonunun nadir bir komplikasyonudur. influenza ile iliskili ensefalit
genellikle semptomlarinin baslangicindan sonraki iki giin icinde ortaya cikar,
norolojik sekel birakabilir.

Olgu: Halsizlik, yorgunluk, ates yiksekligi olan 28 yasindaki kadin hastada
bir glin sonra bilinci bulanikhdr gelismisti. Noroloji servisine ensefalit 6n
tanisi ile yatirildi. Muayenesinde genel durumu k&td, agrili ve sozIU uyarana
g6z agma ile yanit aliniyordu. BOS'da lenfosit agirlikli 10 hiicre/mm?® ve
720 eritrosit/mm?® saptandi. Serebral difiizyon MR'da pons, her iki taraf
talamus, sol temporal lob anterior ve orta kesimde agirlikli olarak beyaz
cevherde, sol internal kapsll posterior bacakta yaygin ddemin eslik ettigi,
yer yer hemoraji alanlari iceren, diftizyon agirlikli serilerde yer yer diflizyon
kisitlamasi gdsteren, kontrastli serilerde belirgin kontrastlanma gostermeyen,
yamali alanlar mevcuttu. Viral ensefalit acisindan BOS'da HSV, EBV, Bati Nil
virisi, CMV PCR ile olumsuz saptandi. A§iz ici surlintiden PCR ile HIN1
istendi. Hastaya ampirik olarak asiklovir, nazogastrik ile oseltamivir ve IV 2x2
g seftriakson tedavileri baslandi. HIN1 olumlu saptanan hastanin oseltamivir
2x150 mg ile devam edildi. Yogun bakim (nitesinde takip edilen olgunun
tedavinin Gclincd glniinde bilinci acildi, besinci glinde yodun bakimdan
cikarildi. Tedavisi 14. giinlinde kesildi. Olgunun bu dénemde disartrisi geriledi
ve mobilize olan hasta taburcu edildi.

Sonug: Viral ensefalit tanisi ile takip edilen olguda en sik gorilen
etkenler arastirilmis, BOS'da H1IN1 bakilmamasina karsin oral sirlintlide
olumlu saptanmistir. Oseltamivir tedavisi ile klinik cevap alinmasi ve SSS
tutulumlarinda tipik olmasa da serebral MRG bulgulari taniyi desteklemesi
nedeniyle influenza ensefaliti tanisi konulmustur. Daha nadir ama hayati
tehdit eden bu klinik seyirleri de distindiglimiizde grip asisinin dnemi bir
kez daha 6n plana gikmistir.

Anahtar Kelimeler: Viral ensefalit, influenza A, oseltamivir
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Resim 1, 2. MR gdrlnti bulgulari

[SS-

Samsun'da 2014-2017 Yillar HCV Prevalans ve
Genotiplerinin Ayak lzleri

Mehmet Hakan Taskin', Ozgijr Gunal?, Bilgay Kaya®, Sehat Arslan®,
Stleyman Sirri Kilic?, Goékge Kiibra Akkoyunlu®, Zafer Yazici®

'Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

3Sagihik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi, Ankara

“Ondokuz Mayis Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Biyometri Anabilim Dali, Samsun
5Saghik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin
Hematoloji Klinigi, Samsun

0ndokuz Mayis Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Viroloji Klinigi, Samsun

Giris: Calismamizin amaci 2014-2017 yillari arasinda Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne basvuran ve anti-HCV istenen 152 596 hasta verisi
retrospektif olarak taranarak anti-HCV prevalansi, viremik HCV prevalansi ile
genotip dagilimlarinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Toplam 650 yatak kapasiteli ve yaklasik olarak 1 000 000

civarinda insana hizmet veren Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
cesitli kliniklere basvurup anti-HCV, HCV RNA ve HCV genotipleme istenen
hastalarin retrospektif olarak degerlendirilerek anti-HCV prevalansi, HCV RNA
prevalansi ve HCV genotip dagilimlari belirlendi. Miikerrer hastalar taranarak
degerlendirmeye dahil edilmedi. Anti-HCV testleri Elecsys® Modular Analytics
E170, HCV RNA testleri real-time PCR-based COBAS ampliprep/Cobas
Tagman 48 ile ve genotiplemeler ise dlzen laboratuvarlarinda ¢alisilmistir.
Hastalar alti yas grubuna ayrilmis ve bu yas gruplarinda cinslere, yillara gére
prevalans (anti-HCV ve viremik HCV) ve genotip dagilimlari istatistiksel olarak
arastirilmistir.

Bulgular: Toplam 152596 hastanin 67144'0 (%44,01) kadin ve 85452'si
(9055,99) erkek hastaydi. incelenen donemde 4206 anti-HCV seropozitifligi
saptandi. Anti-HCV olumlu 4206 hastanin 3297'sine HCV RNA dizeylerini
saptamak igin real-time PCR yapildi. Bunlarin 3126'si olumlu saptandi.
HCV RNA kadinlarda 1634 erkeklerde 1492 olarak tespit edildi. Anti-HCV
olumlu 236 yabanci uyruklu hastanin sadece 43 tanesi HCV RNA ile test
edildi. Viremik HCV prevalansi 2014'de %?1,46 iken 2017'de 9%3,02'ydi. (x2;
df=3=243.52; p<0,001). Ug bin yiiz yirmi altt HCV RNA olumlu érnegin 858
tanesine genotiplendirme yapilmistir. Genotip 1, 2, 3 ve 4 tespit edilirken 5 ve
6 tespit edilmedi. Genotip 1 (subtip 1a ve 1b) %89,86 ile en yaygin genotip
iken onu %4,55 ile genotip 3 (3a dahil) takip ediyordu. Genotip 2 ve 4 %2,80
ile esit oranlara sahipti.

Sonug: En yiksek anti-HCV seropozitifligi 2017 yilina ait olup incelenen
dort yillik periyotta istatistiksel olarak prevalanslarda énemli farkliliklar vardi.
Anti-HCV prevalansi kadinlarda erkeklerden 6nemli derecede daha yiiksekti.
HCV RNA prevalansi da kadinlarda (1634/67144) erkeklerden (1492/85452)
daha yiiksekti. Yillar arasinda da viremik HCV prevalansinda istatistiksel olarak
6nemli farkhliklar vardi. Yillar iginde 6zellikle 2017'de genotip oranlarinda da
dnemli degisiklikler mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HCV-RNA, genotip

Tablo 1. Yillara ve cinslere gore hasta dagilimi
Yillar | Test edilen sayi Test edilen erkek Test edilen kadin
sayisi (%) sayisi (%)

2014 | 45032 25857 (57,42) 19175 (42,58)
2015 | 48711 27687 (56,84) 21024 (43,16)

2016 | 28714 15275 (53,20) 13439 (46,80)
2017 30139 16633 (55,19) 13506 (44,81)
Toplam | 152596 85452 (55,99) 67144 (44,01)

Weil Hastahgi: U¢ Olgunun irdelenmesi

Selin Ozdemir', Yilmz Cankurtaran?, Hasan Kocaayan? Merve Giile¢?,
Tuna Demirdal

"izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, lzmir

2jzmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari
Klinigi, izmir

Giris: Leptospiroz enfekte hayvanlarla direkt/endirekt temasla insanda akut
febril klinik olusturan bir zoonozdur. Leptospirozlu hastalar asemptomatik
veya grip benzeri ihmli semptomlardan &llimle sonuclanan ¢oklu organ
yetmezligine kadar degisen tablolarla basvurabilirler. Bu calismada Weil
hastaligi tanisiyla takip edilen (i¢ hastanin klinik deneyimlerinin paylasiimasi
amaclanmistir.
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Olgu 1: Elli bes yasinda, kadin; halsizlik, tstime, titreme, her iki bacakta
agri, son iki glindir fark ettigi idrar renginde koyulasma, gdzlerde, viicutta
sararma sikayetiyle basvurdu. Muayenesinde ates yuksekligi, tim vicutta
yaygin ikter, batinda hassasiyet vardi.

Olgu 2: Altmis bir yasinda erkek; bir hafta &nce baslayan bacaklarda
glicstizlik, agri yakinmasiyla basvurdu. Muayenesinde skleralarda ikter,
gastrokinemius kasinda dokunmakla hassasiyet vardi. Bilateral alt ekstremite
kas guict 3/5'ti.

Olgu 3: Elli iki yasinda erkek; ates yiiksekligi, mide bulantisi, kusma, kanli
ishal, hallisinasyon sikayetleriyle basvurdu. Muayenesinde tiim vicut ikterik
goriinimde, akciger sesleri kabalasmisti, sol alt zonlarda ronkis duyuldu,
batinda yaygin hassasiyet ve defans vardi. Acil servisteki izleminde solunum
arresti gelisti, entlibe edilip, yogun bakim Unitesine vyatirildi. Bilgisayarli
tomografide bilateral akcigerlerde bronkopnémoni ve bébreklerde nefrit
bulgulari tespit edildi. Hastalarin laboratuvar bulgulari tablodaki gibiydi.
Birinci ve lclincl olguda fareyle temas, ikinci olguda ise doga yirlylstinde
dogal kaynak suyu icme hikayesi vardi. Olgularda viral, otoimmiin hepatitler,
hematolojik hastaliklar, endemik ates yapan hastaliklar ekarte edildi, ikinci
olguda ndromuskiler hastaliklar dislandi. Mevcut klinik ve laboratuvar
ile leptospiroz 6n tanisiyla mikro agliitinasyon (MAT) testi istendi ve tani
kesinlestirildi. Seftriakson 2x1 g/glin paranteral, doksisiklin 2x100 mg/gin
oral antibiyotik ve destek tedaviyle hastalarin sagaltimi saglandi.

Sonug: Leptospiroz mesledi veya yasam kosullari geregi kontamine cevre ve
hayvanlarla temas halindeki kisilerde akilda tutulmalidir. Erken tani hayati deger
tasir. Uygun tedavi verildiginde hizli sagaltimi saglanabilecek bir hastaliktir.
Tedavisinde destek tedavisi, antibiyoterapi, steroid, plazmaferez secenekleri s6z
konusudur, bizim olgularimizda ilk iki hastada antibiyotik ve destek tedavisi
verilmesiyle klinik yanit alinabilmisken, Gglincli olguda plazmaferez tedavisine
ihtiyac duyulmustur. Tedavi secenekleri hastanin klinigine gére belirlenmelidir.
Yerel epidemiyoloji ve bulasma riskleri tanimlanarak etkene maruziyetin
azaltilmasi icin koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, Weil hastaligi

Tablo 1. Laboratuvar bulgulari

Laboratuvar Normal | Olgu 1 | Olgu 2 Olgu 3

bulgulan degerler

Lokosit (Kful) 4-10,000 | 10,280 12310 9300

Hemoglobin (g/dL) 11-15 15 128 9.2

Trombosit (K/uL) 150,000- | 40,000 68,000 53,000
400,000

CRP (mg/dL) 001-082 | 947 29 109

BUN (mg/dL) 7-18,7 41 36 33

Kreatinin (mg/dL) 0,6-1,1 1,66 2.1 2,18

AST (IU/L) 5-34 54 244 27

ALT (IU/) 0-55 34 144 n

T. bilirubin (mg/dL) 0,2-1.2 26 1,86 1

D. bilirubin (mg/dL) 0-0,5 232 07 9,2

CK (IU/Y 29-168 125 3700 40

LDH (IU/L) 125-220 | 276 672 388

ALP (IU/Y) 40-150 | 75 164 74

GGT (IU/V) 12-64 74 101 96

INR 08-12 1,1 11 1,1

idrarda eritrosit varligi - - +

MAT titresi 1/1600 1/800 1/800

Antikoru saptanan sus L patoc | L icterohaemorrhagiae | L. pomona

Patoc 1 Wijnberg Pomona
Olgulardan sonra, sonuctan énce

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Polikliniginde Takip
Edilen HIV/AIDS Hastalarinda Tiiberkiiloz Prevalansi

Esra Zerdali, inci Yilmaz Nakir, Mustafa Yildirim

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

Giris: Tuberkiiloz HIV/AIDS hastalarinda énemli bir mortalite sebebidir.
Ulkemizde tiiberkiiloz hastalarinda HIV insidansi %0,2'dir ancak HIV-enfekte
olgulardaki tiiberkiloz prevalansi ile ilgili veriler yetersizdir. Bu nedenle
poliklinigimize miracat eden HIV/AIDS hastalarinda latent/aktif tiberkiloz
enfeksiyonu sikligini belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Poliklinigimizde 1996-2016 yillari arasinda en az iki yil stireyle
takip edilen HIV/AIDS hastalarinda ilk tani veya takip sirasinda tespit edilen
aktifflatent tiiberkiiloz enfeksiyonu varhigi retrospektif olarak degerlendirildi.
Aktif tlberkiloz tanisi klinik, mikrobiyolojik, radyolojik veya patolojik, latent
enfeksiyon varligi ppd testinin =5 mm olarak tespiti ile konulmustur.

Bulgular: Takip ettigimiz 814 HIV/AIDS hastasinin %88,2'si erkek (718), yas
ortalamasi: 36,9 (17-79), ortalama CD4 sayisi: 369/mm? (0-1350), HIV-RNA
ortalamasi: 1407721 IU/mL (0-460969526), ortalama antiretroviral tedavi
(ART) baslama siiresi 7,4 ay (1-108) bulundu. Hastalarin 44'tinde (%5,4) aktif
tiiberkiloz enfeksiyonu (27'sinde pulmoner, 15'inde ekstrapulmoner, ikisinde
pulmoner + ekstrapulmoner) saptanmistir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz olarak
bes lenfadenit, lg pldrezi, bir menenijit, bir kolit, bes milier tiiberkiloz tespit
edilmistir. Aktif tliberklloz tanisi, olgularin 39'unda HIV enfeksiyonu tanisiyla
es zamanl olarak, bes olguda ise ART sonrasi konulmustur. Bunlarin ikisinde
lenfadenopati akut retroviral sendrom olarak distintldugi igin tiiberkiloz
lenfadenit atlanmis, birisinde larinks kanseri nedeniyle kemoterapi alirken
pulmoner tiiberkiiloz gelismis, diger ikisinde de (milier ve gis ttiberkiilozu)
ART baslanirken semptom olmadigindan tani atlanmistir. Aktif tiiberkiiloz
enfeksiyonu saptanan olgularin CD4 ortalamasi 209,5 (5-839), HIV-RNA
ortalamasi: 429991 1U/mL (2480-3976000) olarak tespit edilmistir. Sadece
bir olguda multidrug-resistant tiiberkiiloz saptanmistir. Latent tiiberkiloz
arastirilan 365 olgunun 113'tinde (%30,6) ppd testi =5 mm GSlctimstdr.
Bu 113 hastanin 56'sina izoniazid ile profilaksi baslanmistir. Proflaksi
baslanmayan 57 hastada ve ppd <5 mm 6lclilen 253 olgunun hicbirinde takip
slresince aktif enfeksiyon gelismemistir.

Sonug: DSO'niin raporuna gére TB/HIV ko-enfeksiyonu Avrupa'da artis
gostermekte fakat Avrupa Ekonomik Boélgesi'nde (EU/EEA) azalmaktadir.
Bizim galismamizda saptadigimiz %5 TB/HIV ko-enfeksiyonu orani EU/EEA
ile benzerdir. Alti milyon miiltecinin yasamakta oldugu tlkemizde TB ve HIV
6nemli saglik sorunlari olusturabilir. Bu nedenle; bitin HIV/AIDS hastalarini
aktif/latent tiberkiiloz enfeksiyonu acisindan degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, tiiberkiiloz

Ruh Saghgi Hastanesinde Yatarak Tedavi Alan Hastalarda
Anti-HCV Olumlulugunun Degerlendirilmesi

Melis Demirci

Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

Giris: Hepatit C (HCV) prevalansi diinyada 9%1,5-3,5, Turkiye'de ise %1-19
arasinda bildirilmektedir. Bu calismada bdlge hastanesi olarak hizmet veren
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bir ruh saghgi hastanesinde kronik HCV enfeksiyonu yayginliginin sosyo-
demografik verilerle degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Manisa Ruh Saghdi ve Hastaliklari Hastanesi'nde 2016-
2018 arasinda yatarak tedavi géren 10944 hastanin geriye dénik anti-HCV
sonuclari taranmistir. Bu hastalarin yas, cinsiyet, yattigi servis ve ikamet ettigi
yer sonuclari kaydedilmistir. Veriler SPSS (6.0) programinda analiz edilmistir.

Bulgular: iki yil icinde yatarak tedavi alan 10944 hastanin 2056'si (%19)
kadin, 8888'i (%081) erkek olup 109'unda anti-HCV olumlulugu saptandi.
Seropozitif olanlarin 22'si kadin 87'sini erkekler; 58'ini (%53) AMATEM'de
yatan hastalar olusturmaktaydi. Yas ortalamasi 36,48 olarak hesaplandi
(minimum: 15-maksimum: 91). Yas dagilimina bakildiginda 20-30 vyas
arasinda olgu sayisinin en fazla oldugu gériildii (Resim 1). Anti-HCV olumlu
saptanmis olgularin 63'G (%58) merkez ve merkez ilgelerde, 46'si (%042) kirsal
kesimde ikamet etmekteydi.

Sonuc: Diinya Saglik Orgiitd (DSO), 2030'a kadar hepatit B (HBV) ve
HCV'nin eliminasyonu icin eylem plani baslatmistir. Tirkiye'de anti-HCV
olumluluk orani farklidir. Carmo ve ark!nin 2087 psikiyatri hastasinda yaptigi
bir calismada anti-HCV olumluluk orani 9%2,53; 721 hastanin ele alindigi
baska bir calismada da %0,8 saptanmistir. Calismamizda bu oran 90,99
bulunmustur. HCV genelde 25 yas Uzerinde gorlilmekte, 50 yas Uzerinde
prevalansta artis olmaktadir. Calismamizda damar igi uyusturucu madde
kullaniminin da sik goriildigu 10-20 yas arasi oran en yiiksektir. Psikiyatri
hastalarinin psikososyal kisithliklarinin olmasi nedeni ile kronik hastalk
takibi glctiir. Bu nedenle ilk vizitte bakilan anti-HCV ile taninin yani sira
korunma acisindan da 6nemli bir adim atilmis olunacaktir. Prevalans normal
poplilasyona benzer olmasina karsin bu hasta grubu ile daha kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, hepatit C

Resim 1. Yas dagilim

Saglik Calisanlarinin Eriskin Asilanmasina iliskin Tutumlar
ve Asilanma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ozay Akyildiz

Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Adana

Giris: Saghk calisanlari asi ile Onlenebilir hastaliklar acisindan risk
tasimaktadir. Bu nedenle asilanmalari 6nem arz eder. Bu calismanin amac,
saglik calisanlarinin erigkin asilanmasina iliskin tutumlari ve asilanma
durumlarinin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Acibadem Adana Hastanesi'nde gérev yapan
220 saglik calisani dahil edilmistir. Saglik calisanlari tarafindan yas, sosyo-

demografik ozellikler, eriskin asilara iliskin tutumlar ve asilanma durumlarini
iceren anket formu doldurulmustur. Istatistiksel analizler SPSS 21.0 programi
ile yapiimistir.

Bulgular: Calismaya katilan 220 saglik calisaninin (140 hemsire, 80 hekim)
153U kadin (%069,5), 67'si erkekti (%030,5). Katilanlarin 82'si 19-29 yas arasi
(%37,3), 97'si 30-49 yas arasi (%44,1), 41'i 50 yas ve Uzeri (%18,6) idi.
Katilanlarin 147'si Universite mezunu (%66,8), 59'u lise mezunu (%26,8),
14'G 6n lisans mezunu (%6,4) idi. Katilimcilarin meslekte calisma streleri
64'U 12-60 ay (%029,1), 33'i 61-120 ay (%15), 38'i 121-180 ay (%17,3), 85'i
181 ay ve lzeri (%38,6) idi. Saglik calisanlarinin 187'si (%85) eriskin asilamasi
gerekliligine inaniyor, 33'U (%15) inanmiyordu. Katilanlarin 174G (%79,1)
eriskin asilamasi hakkinda olumlu dustintiyordu. Saglik ¢alisanlarinin 171’
(%77,7) eriskin dénemde kendilerine asi yaptirmisti, 49'u (22,3) yaptirmamisti.
Eriskin donemde en ¢ok yaptirilan asi hepatit B (n=128; %78,7) idi. Diger
asilar; tetanoz (n=120; %54,9), influenza (n=83; %38,2), kizamik-kizamikgik-
kabakulak (n=13; %6,2), hepatit A (n=10; %4,8), insan papilloma virls (n=5;
%2,4) ve pndmokok (n=4; %?1,9) idi. Varisella zoster viriis (sugigedi) (n=2; %1)
ve meningokok (n=1; %0,5) ise en az yaptirilan asilardi. Herpes zoster (zona)
asisi ise hic yaptinlmamisti. Katiimerlarin 133'tinii (%60,5) asilarin Geretli
olmasi etkilemiyordu.

Sonug: Yiiksek riskli hastalarla karsilasma riski olan saglik ¢alisanlari eriskin
asllanmasi gereken kisiler arasindadir. Anket sonuglar degerlendirildiginde
saglik calisanlarinin yiiksek oranda eriskin asilanmasi hakkinda olumlu
distinmesi, ancak bunun kisisel uygulamaya vyeterince yansimadiginin
gorilmesi dikkat cekicidir. Saghk calisanlarinin %22,3'linlin eriskin asisi
yaptirmamis olmasi, eriskin asilar hakkinda bilgilendirmenin artiriimas,
asilanmaya tesvik edici faaliyetlere daha fazla énem verilmesi ve bu oranin
nedenlerinin arastirilmasinin faydali olacagini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin asilama, saglik calisanlari

HIV Enfeksiyonu ve Konak Genetigi iliskisi

Melda Tiirken', Stikran K&se', Hazal Albayrak', Sabri Atalay’,
Derya Gileg?, Recep Balik'

'Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saghik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Doku
Tiplendirme Laboratuvari, izmir

Giris: HIVenfeksiyonusikhi§iin diinyada ve iilkemizde hizli artisi, enfeksiyonun
kontrol igin ileri genetik testlerinin gerekliligini arttirmistir. Son zamanlarda
yapilan arastirmalarda HIV enfeksiyonunda immiinogenetik incelemelerin,
ozellikle antiretroviral tedavi segimi Gncesi insan I6kosit antijeninin (HLA)
Onemi vurgulanmaktadir. Abakavir, HIV tedavisinde kullanilan bir niikleozit
revers transkriptaz inhibitdri olup, yan etki olarak mortal sonuglanabilen
hipersensitivite reaksiyonu (HSR) gelistirebilmektedir. HLA-B*57.01 olumluluk
prevalansi etnik kdkenlere bagh farkliliklar gosterebilmekle beraber diinya
genelinde %2-10 civarindadir. Ulkemizde ise bu oranin %2-3 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. Calismamizda Ege Bélgesi'nde HIV ile enfekte
kisilerdeki HLA-B*57.01 olumluluk oranlari incelendi.

Gere¢ ve Yontem: HIV enfeksiyonu tanili toplam 205 hastanin HLA-B*57
prevalansi hastanemiz Doku Tiplendirme Laboratuvar’'nda analiz edildi. HLA
genotipinin belirlenmesinde molekiler bir ydntem olan disiik ¢dziinurltkli PCR-
SSPy@&ntemi (HLA-B CombiTray, Olerup, isvec) uygulandi. Hastalarin lokuslarindan
herhangi birisinde B*57 alleli tespit edildigi zaman orta ¢ozunGrlukli kit ile HLA-
B*57:01 alleli varhi§r degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi.
Klinigimizde takipli olan HLA-B*57:01 olumlu hastalarin tedavi, HIV RNA, CD4/
CD8 sayi ve yiizdeleri retrospektif olarak degerlendirildi.




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

Tablo 1. Calismaya dahil hastanemizde takipli olan olgularin verileri sunulmustur

HLA-B:57:01 | Yas/cinsiyet Dogum Tedavi protokolii Baslangi¢ Baslangi¢ 6. ay 6. ay 1.yl 1.yl
olumlu yeri HIV RNA %CD4/CD8 | HIV RNA | %CD4/ HIV RNA | %CD4/CD8

(kopya) (kopya) | CD8 (kopya)
Olgu 1 56/E Bitlis NRTI + integraz 1.310.000 717 620 12/54 0 18/51
inhibitori
Olgu 2 32/K izmir NRTI + NNRTI 111.000 22/61 94 31/51 0 2657
Olgu 3 54[E Aydin NRTI + NNRTI 1180 17177 0 22/69 0 26/64

Bulgular: Calismaya alinan 205 HIV olumlu olgunun 189'u erkekti (%92).
Hastalarin ortalama yasi 39,4 yildi. Etnik kéken degerlendirilmesi agisindan
dogum yerleri incelendiginde Ege Bdlgesi baskin olmak Uzere, nadir olarak
diger bolgelerden de mevcuttu. Yedi olguda (%3,4) HLA-B*57:01 allel
olumlulugu saptand, olgularin besi erkekti (%71,4). Olumlu olgularin dordi
(9057,1) Ege Bélgesi (iic izmir, bir Aydin), bir Dogu Anadolu (Bitlis), iki
Karadeniz (Ordu, Tokat) kokenli olarak raporlandi. HLA-B57*01 olumlulugu
saptanan olgularin aldii tedavi, viral yiik ve CD4/CD8 sonuglari Tablo 1'de
gosterildi.

Sonug: Uluslararasi kilavuzlarda abakavir iceren kombinasyon rejimleri ilk
secenek tedaviler arasinda gosterilmektedir. Viral olumsuzlugu saglama
acisindan glcli bir ajan olmasinin yaninda, %3-8 oraninda gorilen HSR
en korkulan yan etkisidir. Son giincel bildirilerinde tedavi karari vermeden
once ilaca bagh yan etkileri azaltmak adina HLA-B*57 monit6érizasyonun
yapilmasini énermektedir. Ulkemizde HIV ve HLA-B molekiilleri ile ilgili
6zellikle Ege Bolgesi verilerini iceren yeterli sayida calisma bulunmadigindan
bu calismanin yol gosterici niteligi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, abakavir, HLA-B*57:01

Bakteriyemi Gelismis Notropenik Ates Olgularinin
Klinik Ozellikleri ve Mortalite icin Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Sebnem Calik’, Alpay Ari', Oktay Bilgir?, Tugba Cetintepe?,
Reyhan Yis?, Ufuk Sénmez', Selma Tosun'

1Saghk Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, lzmir

3Saghik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: Bu calismada hematolojik malignite nedeniyle kemoterapi almis
nétropenik ates ve bakteriyemi gelismis olan olgularin klinik o6zellikleri,
bakterilerin antibiyotiklere direnc profili ve mortalite ile iliskili risk faktérlerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2010-2016 yillari arasinda izlenmis
nétropenik ates olgulari geriye ydnelik olarak incelenmistir. Demografik
ozellikler, eslik eden hastaliklar, nétrofil sayisi, nétropeninin siresi, olasi
enfeksiyon odagy, kiltir sonuglari ve bakteriyeminin 21. glininde mortalite
durumu kaydedilmistir. Veriler SPSS 21 programina kaydedilmis olup kategorik
degiskenler icin ki-kare testi, ve Fisher'in kesin testi, stirekli degiskenler icin
Student's t-test kullanilmistir. Mortalite risk analizi icin anlamli bulunan
parametreler ileri adimli lojistik regresyon analizi ile incelenmistir. P<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamlidir.

Bulgular: Dort yiiz iki olguda 835 ndtropenik ates gelismis olup 164'Unde

bakteriyemi saptanmistir. Yas araligi 18-84 olup 94'0 erkektir. Olgularin 92'si
akut miyelositer 16semi, 23'U akut lenfositer 16semi, 11'i miyelodisplastik
sendrom, ikisi KML, Gcu KLL; dordi multipl miyelom, yedisi Hodgkin
lenfoma, sekizi non-Hodgkin lenfomadir. Olgularin 34'linde esik eden
hastalik bulunmaktadir. Olgularin 80'i (%48,7) primer bakteriyemidir. En
sik izole edilen bakteriler £ coli (n=52), K. pneumoniae (n=29) ve P.
aeruginosa'dir (n=29). Gram-olumsuz bakterilerin 35'i genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) olumlu ve 26'si karbapenemlere direnclidir. GSBL icin
risk faktorii olarak yatis giinii (p=0,161), nétropeni siiresi (p=0,458) anlamli
bulunmazken karbapenem direnci igin yatis giinii (p=0,045) ve nétropeni
siresi (p=0,005) anlamlidir. Elli sekiz olgu (%34,9) kaybedilmistir. Yatis giinii
>14 giin, (p=0,045), mutlak ndtrofil <100 olmasi (p=0,002), n6tropeni stiresi
(p=0,001), pnémoni (p=0,000), santral venoz kateter olmasi (p=0,004), GSBL
olumlu bakteri (p=0,025), karbapenemlere direncli bakteri (p=0,000), ampirik
tedavinin uygun olmamasi (p=0,000), antibiyotik tedavisi alirken direncli
bakterinin tremesi (p=0,000), septik sok tek degiskenli analizde anlamli
bulunmustur (p=0,000). ileri cok degiskenli analizde ise en dnemli faktor
pnémonidir (p=0,000).

Sonug: Gram-olumsuz bakterilerin izolasyon sikhi§i ve direnc sorunu dikkati
cekmektedir. Notropenik ates olgularinda ampirik tedavi baslarken bdlgesel
siirveyans verileri g6z dniinde bulundurulmalidir. Ozellikle pnémoni olan
olgularda mortalitenin daha yliksek oldugu unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: N&tropenik ates, hematolojik malignite, bakteriyemi

Enfeksiyon Hastaliklar ve Gastroenteroloji Kliniklerinin
Takibindeki Dogrudan Etkili Antiviral Tedavi Alan Kronik
Hepatit C Hastalarin Degerlendirilmesi

Fatmanur Pepe’, Mustafa Cihangiroglu', Mustafa Arslan’,
Orhan Coskun? Murat Sayan®

"Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Amasya

2Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Amasya

3Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, PCR Birimi, Kocaeli
“Yakin Dogu Universitesi, Deneysel Saglik Bilimleri Arastirma Merkezi, Lefkosa

Giris: Kronik hepatit C (KHC) nedeni ile Enfeksiyon Hastaliklar ve
Gastroenteroloji Klinikleri tarafindan takipli hastalarin, dogrudan etkili
antiviral (DEA) tedavi sonuclarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda DEA tedavisi
almis KHC'li hastalarin HCV RNA takipleri ve NS5A direng¢ mutasyonu analiz
sonuglari retrospektif olarak arastirilmistir.

Bulgular: Kirk t¢ hastanin 31'i (%072,1) kadin olarak saptandi. Yas ortalamasi

68 idi (aralik; 25-81). Hastalarin 21'inde (%49) tedavi deneyimi vardi (peg-
IFN/ribavirin), ikiser hastada genotip 1a ve 3 (%4,6), bir hastada genotip
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2, 38 (%88) hastada genotip 1b tespit edildi. Biyopsi yapilan 14 hastanin
fibrozis ortalamasi 3 olarak tespit edildi. Yirmi hastada (%46,5) sofosbuvir/
ledipasvir (SOF/LDV), 23 (%53,5) hastada paritaprevir-ritonavir, ombitasvir
(PTV-RTV/OBV) ve dasabuvir (DSV) tedavisi baslandigi géraldi. Hizl viral yanit
(HVY) bakilan 16 hastanin 12'sinde (%75) HCV RNA olumsuzlugu gérildi.
HVY alinamayan dért hasta SOF/LDV tedavisi almaktaydi. HVY elde edilen
hastalarin hepsinde (%100) kalici viral yanit (KVY) vardi. Erken viral yanit
(EVY) alinan 21 hastanin sadece ikisinde KVY saglanamadi. Bu iki hasta ise
PTV-RTV/OBV ve DSV almaktaydi. Sanger dideoksi sekanslama teknigi ile ele
alinan HCV NS5A ila¢ direnci mutasyonu analizinde her iki hastada Y93H
mutasyonu saptandi. Buna gére pibrentasvir disinda NS5A ilag sinifindaki
ttm ilaglar direncli (capraz direng) olarak tanimlandi. Hastalarin ikisi de peg-
IFN alfa 2afribavirin tedavilerini almislardi. Bu iki hastada DEA ile HVY elde
edilmis olsa da KVY saglanmadi. KVY gériilmesi icin tetkik edilmek lzere
hastaneye basvurmasi gereken 10 hastaya ulasilamadi. Toplam 24 hastada
KVY (%092) saglandi. On bes hastada birinci yilin sonunda HCV RNA olumsuz
tespit edildi. Hastalarin 12'sinde (%28) takiplerine dlzenli gelmedikleri
saptandi. Bu hastalarin birden ¢ok klinige bagvurdugu tespit edildi.

Sonug: DEA tedavilerin yan etki azligi, uygulanabilirliginin kolay olmasi,
etkinliginin yiksek olmasi ylz glldlrici sonuclar getirmekle beraber ilac
direncinin akilda bulundurulmasi gerekmektedir. Hastalarin sadece bir kez
bu tedaviyi alma sanslari oldugu akilda tutulmali ve hastalar yakindan takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, dogrudan etkili antiviral tedavi, direnc
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Sekil 1. KHC tedavi takibi

Canakkale ilinde Toplumda Gelisen

Pnémonilerde Streptococcus pneumoniae (Pnomokok)
Pnémonisinin Roliiniin ve Tanida idrar Pnémokok Antijen
Testinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Muhammet Ridvan Dumlu’, Alper Sener?

'Bingdl Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bingol
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Toplumda gelisen pnomoni, kisinin glnliik yasami sirasinda ortaya
cikan, akciger parankim enfeksiyonu olup tiim diinyada dnemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. Etiyolojide en sik izole edilen mikroorganizma S.

pneumoniae'dir. Erken tani ve erken baslanilan ampirik tedavinin mortalite
ve morbidite oranlarini azalttigi gosterilmistir. Tanida, konvansiyonel kiltir
yéntemleri altin standart olmakla birlikte, distk duyarliliklara sahip olmalari
yardimer tani yéntemlerine ihtiyac duyulmasina neden olmustur. idrar
pndmokok antijen testi; pndmokok pndmonisi tanisinda kullanilan, duyarhhg
ve 6zgullugl yiiksek, hizli ve kolay bir yardimer tani yéntemidir. Bu calismada;
Canakkale ilinde toplumda gelisen pndmonilerin nokta prevalansinin ve bu
hasta grubunda pnémokok nedenli pnémoninin oraninin ve tanida idrar
pndmokok antijen testinin roliiniin belirlenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismamiz, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'ne 01.11.2016 ile 31.01.2017
tarihleri arasinda basvuran; klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularina
gore toplumda gelisen pnémoni tanisi alan 47 gonilli hastayla yapildi.
Hastalardan etken arastirilirken; kan ve balgam kilturd, idrarda pndmokok
antijeni tetkikleri cahsildi. Bunlarin yaninda hastalarin sosyo-demografik
o6zellikleri, yandas hastaliklari, klinik sikayetleri sorgulandi. Veriler toplandiktan
sonra SPSS paket program 20.0 stirimuyle istatistik yapildi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin 9%60'i (n=28) erkek %40't (n=19) kadin
olup yas ortalamasi 69+2 olarak saptandi. En sik sikayetlerinin &kstriik
ve dispne, en sik eslik eden komorbid hastaliklarinin KKY ve KOAH oldugu
gorildu. Hastalarin %45'inin yogun bakimda takip endikasyonu mevcuttu.
En sik radyolojik tutulumun bilateral multilober tutulum oldugu saptandi.
Calismamizda toplumda gelisen pnémoni nokta prevalansi %0,31 bulunmus
olup, hastalarin %712'si (n=6) pnémokok pnémonisi tanisi aldi. Bir hastanin
balgam kiltiirinde S. pneumoniae Uremesi olup hicbir hastanin kan
kiltlrinde pndmokok (remesi olmadi. Alti hastada ise idrar pndmokok
antijen testi olumlu olarak sonugland.

Sonug: Calisma sonuglari, toplumda gelisen pnémoni etiyolojisinde en
sik saptanan mikroorganizma olan S. pneumoniae'nin izole edilmesinde
rutin pratikte kullanilan kan ve balgam kiltir tetkiklerine ek olarak idrar
pndmokok antijen testinin yardimer bir tetkik olarak kullanilmasinin, etkenin
identifikasyon oranini artirdi§ini géstemistir.

Anahtar Kelimeler: Pndmokok pnémonisi, idrarda pndmokok antijen testi,
nokta prevalans

Acinetobacter baumanniiye Bag Gelisen ViP Olgularinin
Ozelliklerinin Irdelenmesi

Serhat Kescioglu', Aziz Ahmlz.ad Hamidi", Berna Dursun’,
Ozlem Baykal?, Ayse Akhan?

"Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Karabik

2Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari

Anabilim Dali, Karabiik

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Karabiik

Giris: Yogun bakim biriminde (YBB) yatan hastalarin ge¢ dénemde gelisen
ventilatdrle iliskili pndmoni (ViP) etkenleri, cogunlukla antibiyotiklere direncli
Gram-olumsuz comaklardir. Ulkemizde VIP etkenleri arasinda gerek siklik
acisindan gerek yiiksek antimikrobiyal direnc orani agisindan Acinetobacter
baumannifnin 6nemi bilinmektedir. Bu ¢alismada, A. baumanniinin etken
oldugu ViP (AB-ViP) olgularinin klinik ve demografik 6zellikleri geriye dontik
olarak A. baumannii disi etkenlerin neden oldugu ViP (AB disi ViP) olgulariyla
karsilastinildi. AB-VIP olgularinin ¢zellikleri ve risk faktorlerinin saptanmasi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda YBB'de vip
tanisiyla izlenen olgular geriye donik olarak incelendi. VIP tanisi National




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) 6lciitleri kullanilarak konuldu. Etken
mikroorganizmanin Uretilemedigi olgular ve birden ¢ok etkenin dredigi olgular
calismaya alinmadi. Olgular, etken mikroorganizmaya gére iki gruba ayrildi. AB-ViP
olgulari, AB disi VIP olgulariyla yas, cinsiyet, yatis siiresi, yatis tanilar, risk faktorleri
ve 6lum orani acisindan karsilastirildi. YBB'ye alindigi glinden enfeksiyon tanisinin
konuldugu giine kadar gecen giin sayisi, yatisi siiresi olarak tanimlandi.

Bulgular: Calisma siresi icinde 254 saglk hizmetiyle iliskili enfeksiyon
incelendi. Calisma kosullarina uyan 80 VIP olgusunun hastane kayitlari
incelendi. VIP olgularin etken mikroorganizma dagiliminda A. baumannii 39,
P. aeruginosa 27, S. aureus bes, K. pneumoniae dért, E. cloacae Ug¢ olguda
saptandi. Ayrica E. coli ve C. freundi birer olguda etken olarak g&rildi.
AB-VIP olan 39 olgu ile AB disi ViP olan 41 olgunun demografik 6zellikleri ve
risk faktorleri Tablo 1'de karsilastirildi. iki grup arasinda demografik ve klinik
ozellikler agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Ancak risk faktorlerinden
biling kapalilig orani AB-VIiP grubunda daha yiiksek bulundu (p=0.02).

Sonuc: Gerek A. baumannii gerekse diger nozokomiyal etkenlerin neden
oldugu ViP olgularinda, mortalitenin yiiksek oldugu saptandi (sirasiyla
0%79,5; %68,3). Bu nedenle YBB'de temel enfeksiyon 6nlemleri ve ViP 6nleme
demetlerinin titizlikle uyulmasi konusuna dikkati cekmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, \ViP

Tablo 1. AB-VIP ve AB digi VIP olan hastalarin klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin karsilastiriimasi

Hasta ozellikleri AB-ViP (n=39) | AB dis1 VIP (n=41) | p
Cinsiyet (Kadin/erkek) 14[25 18/23 047
Yas (Ortalama) 73+2 7349 1,00
Bakteriyemi 12 (30,7) 7(17,1) 0,15
Biling kapaliligi 33 (84,6 25 (61,0) 0,02
Enteral beslenme 32(82,1) 32 (78,0 0,66
*TPN 22 (56,4) 16 (39,0) 0,12
Hemodiyaliz 2 (5,1) 5(12,2) 0,26
immiinosiipresif tedavi 11(28,2) 12(29,3) 092
Kan transfiizyonu 19 (48,7) 17 (41,4) 0,51
Dahili hastaliklar 30(769) 33(78,6) 0,70
Cerrahiftravma hastaliklari 6(154) 5(12,2) 0,68
Kardiyak hastaliklar 3(7,7) 3(7,3) 095
Yatis stiresi (gin) 40+10 40+24 1,00
Oliim 31(79,5) 28 (68,3) 0,26
“Total parenteral niitrisyon

Maskelenmis IRIS ile Seyreden Konfirme PML Olgusunda
Steroid ve Mirtazapin Tedavi Deneyimi

Alive Bastug', Stimeyye Kislak', Pnar Ongiiri2, Adalet Aypak’,
Hirrem Bodur'

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

?[stanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kombine antiretroviral tedavinin (ART) yayginlasmasiyla, HIV (+)
hastalarda progresif multifokal I6koensefalopati (PML) insidansi giderek

azalmistir. Ancak PML varliginda immin rekonstitlisyonel enflamatuvar
sendrom (IRIS) bildirimlerinde artis mevecuttur. Bu olgularin yonetimi zor
olup tedavide kortikosteroid kullanimi énerilmektedir. JC polyomaviriis (JCV),
glial hiicrelere giriste serotonin reseptorlerini kullandigindan serotonin
reseptdr antagonisti olan mirtazapinin de tedavide yararli olabilecegi
bildirilmektedir. Bu raporda maskelenmis IRIS ile seyreden konfirme PML
hastasinda mirtazapin ve steroid tedavi deneyimi sunulmustur.

Olgu: Dért yil éncesinde HIV tanisi alan 34 yasinda takipsiz erkek hasta
Oksuriik, balgam, nefes darligi sikayetleri ile basvurdu. Muayenede; atesi 38
°C olup, solunum sesleri bilateral azalmisti. HIV RNA: 320.000.000 kopya/
mL, CD4: 12 hicre/mL saptandi. Akciger grafisinde bilateral infiltrasyon
saptandi.  Pneumocystis jiroveci pndmonisi 6n planda duslnilerek
kotrimaksazol ve levofloksasin tedavisi baslandi. PCP ve diger firsatc
patojenler ekarte edildi. Kraniyal MR'da sol temporoparietal, sag frontal,
sag singulat girus diizeyinde sag insular korteks stiperiorunda subkortikal
alanda daha belirgin, T2A hafif hiperintens, kontrast tutulumu olmayan sinyal
degisikligi saptandi (Sekil 1). Lomber ponksiyonda; BOS bulgulari normaldi.
ART sonrasi taburcu edilen hasta tedavinin birinci ayinda ates, unutkanlik,
sol kol ve bacakta uyusma, his kaybr ile bagvurdu. Muayenesinde; bilinci agik,
koopere, oryante olup, sol hemihipoestezi disinda patolojik bulgu saptanmadi.
HIV-RNA: 84 kopya/mL, CD4: 55 hiicre/mL bulundu. Kraniyal MR'da mevecut
lezyonlarda ilerleme mevcuttu (Sekil 2). BOS berrak, protein/glikoz normal
olup, mm¥de 5 I6kosit sayildi. SSS multipleks PCR ve BOS HIV-RNA (-), BOS
JCV-PCR: 88.0000.000 kopya/mL saptandi. Nérolojik bulgularin ART sonrasi
gelismesi nedeniyle virolojik ve radyolojik olarak konfirme maskelenmis IRIS
ile seyreden PML tanisi kondu. Sol hemipleji gelisen hastaya deksametazon
4x8 mg ve mirtazapin 30 mg baslandi. Erken d6nemde nérolojik bulgularinda
kismi diizelme olan ancak ikinci haftada fasiyal paralizi ve takipte kraniyal
MR'da ilerleme saptanan hasta ART sonrasi liclincli ayda kaybedildi.

Sonug: Olgu tlkemizde konfirme ilk PML-IRIS olgusudur. ART'ye bagh immiin
diizelme latent-JCV aktivasyonuna yol acabilmektedir. Mirtazapine ve steroid
tedavisiyle yarar saglanmamis olup yeni ajanlara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: PML, maskelenmis IRIS, mirtazapin tedavisi

Sekil 1. Kraniyal MR T2 FLAIR sekans

Giiniibirlik Antimikrobiyal Tedavi Unitelerinin Enfeksiyon
Hastaliklan Pratigindeki Yeri: Maliyet Analizi

Aliye Bastug', Ergun Okstiz?, Slimeyye Kazancioglu', Simten Malhan?,
Hirrem Bodur!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
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2Baskent Universitesi Ankara Hagtanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
3Baskent Universitesi, Saglik Yonetimi B6limd, Ankara

Giris: Glinlimuzde saglk bakimi iliskili enfeksiyonlar ve bazi toplum kaynakli
enfeksiyonlarda direngli mikroorganizmalarin etken olmasi hastalarin
genis spektrumlu parenteral antimikrobiyaller ile tedavi edilmesini ve bu
amacl yatinlmasini gerektirmektedir. Tedavi uygulanabilmesi amaciyla yatis
sliresindeki uzamalar maliyet artisi yaninda ek enfeksiy6z komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Is giicii kaybi, emosyonel stres ve yasam kalitesinde
azalma da maliyeti arttiran diger nedenler arasindadir. Calismamizda
gliniibirlik antimikrobiyal tedavi tnitesinin (GATU) maliyet etkinlik analizi
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
blinyesinde faaliyet gdsteren GATU'ye 2013-2018 villari arasinda basvuran
594 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin ayni tani ile
ayni tedavi surresi icin yatirilmasi halinde ortaya ¢ikacak maliyet hesaplanarak
GATU tedavi maliyeti karsilastirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 9%52,7'si (n=313) erkek olup %63,3'lnde ek hastalik
bulunmaktadir. Hastalarin %?55,1'i poliklinikten, %37'si yatis sonrasi tedavi
devami igin, %7,9'u acil servisten yonlendirilmistir. GATU'de tedavi edilen
hastalarin tanilari arasinda en sik idrar yolu enfeksiyonu (%48, n=285)
sonrasinda sirasiyla deri-yumusak doku enfeksiyonlari (%17,2, n=102)
ve osteomiyelit (%14,5, n=86) bulunmaktadir. Hastalarin %68,5'inde
kilttir olumlulugu mevecut olup en sik etkenler arasinda E. coli (%36,
n=214), Enterococcus spp. (%93, n=35), Klebsiella spp. (%59, n=35)
bulunmaktadir. ESBL olumlulugu %37,5 (n=223) olarak tespit edilmistir.
Hastalarin %88,2'sine parenteral (n=524), %11,8'ine oral tedavi uygulanmis
olup timi SGK tarafindan ayaktan 6denmeyen tedavilerden olusmaktadir.
En sik kullanilan antibiyotikler arasinda sirasiyla ertapenem, daptomisin ve
linezolid (%54, %24,4,%710,6) yer almaktadir. Tedavi yaniti degerlendirildiginde
%68'inde tam iyilesme (n=%68), %30,5'inde klinik diizelme (n=181), tedavi
basarisizigi %1,5'inde (n=9) saptanmistir. Direkt maliyet analizinde GATU
uygulamasinin 487.626 lira daha az maliyetli oldugu ve ortalama 11.9 yatak
glini kazanildi§r tespit edilmistir.

Sonug: GATU uygulamasi ile hastalarin rutin giinlik aktivitelerine devam
edebilmesi ve is glict kazanci, emosyonel stresin azaltilmasi, yatis sirasinda
gelisebilecek hastane enfeksiyonu riskinin ortadan kaldiriimasi yani sira net
maliyette azalma mimkiin olmaktadir. Esas olarak kurtarilan yatis glini ile
daha ihtiyach hastalar icin de uygun yatak acilmasi saglanmaktadir. GATU
uygulamalarinin yayginlastirilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Glnibirlik antimikrobiyal tedavi tnitesi, maliyet etkinlik
analizi

Giresun ilinde Yasayan Afgan Gocmenlerde Hepatit B ve C
Prevalansi

ilknur Yavuz', Feyza Yildiz Aytekin? Seving Aslan?, Ahmet Cumhur
Dilger?, Meltem Arzu Yetkin'

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

2Saghik Bakanligi Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: Glinimiz dinyasinda savagslar basta olmak Uzere pek cok sebeple
insanlar goge zorlanmaktadir. Gocmenler gittikleri Glkelere enfeksiyéz ve non-
enfeksiyéz pek cok hastaliklarini tasirlar. Ulkemizde hepatit B enfeksiyonu
gbriilme sikligi calismalara goére degismekle birlikte %32,7-%4 arasinda
degismektedir. Buna karsilik hepatit C seroprevalansi ise ortalama 900,09

olarak saptanmistir. Bu calismada dlkemizde gé¢men alan bir lke olmasi
sebebiyle ilimizde ikamet eden Afgan gécmenlerde hepatit B ve hepatit C
olumluluk oranlarinin hesaplanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma retrospektif olarak hastane bilgi sistemi verileri
kullanilarak yapilmistir. 1 Ocak 2015-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Giresun
Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
basvuran Afgan uyruklu gécmen 1158 hasta verisi taranmistir. Bu hastalar
arasindan HBsAg, anti-HBs ve anti-HCV bakilan 167 hasta degerlendirmeye
alinmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 167 hastanin %59,3'U erkek, %40,7'si
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 32,28+16,07 (minimum-maksimum:
10-77) idi. Hastalarin dokuzunda (%5,4) HBsAg olumlu olarak saptandi. Bu
hastalarin besi erkek dordi kadindi. HBsAg olumlu saptanan hastalar en sik
21-30 yasa arasinda goriilmekte olup, diger hastalarin yas dagilimlari Tablo
1'de gosterilmistir. HBsAg olumlu olan bir hastada hepatit C ko-enfeksiyonu
mevcuttu. Anti-HBs bakilan 67 hastanin 29'unda (%43,3) olumluluk
saptanmistir. Anti-HCV hastalarin 159'una bakilmis olup bes (%3,1) hastada
olumluluk tespit edilmistir. Bu hastalarin Gcli kadin iki erkekti. Anti-HCV
olumlu saptanan hastalarin yas dagilimlari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Afgan gé¢menler arasinda hepatit B ve C prevalansini arastirdigimiz
calismamizda; hepatit B prevalansinin Glkemizdeki oranlarin hafif lizerinde
oldugu ve hepatit C prevalansinin ise Glkemize gdre yiiksek oranlarda oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B ve C seroprevalans, Afgan gécmen

Tablo 1. HBsAg olumlu ve anti-HCV olumlu hastalarin yas dagilimi
Yas dagilimi HBsAG (+) Anti-HCV (+)
hastalar (n=9) hastalar (n=5)

10-20 yas arasi - 1

21-30 yas arasl 5 2

31-40 yas arasi - 1

41-50 yas arasl - -

51-60 yas arasl 1 1

51-60 yas arasl 2 -

71 yas ve lzeri 1 -

[SS-070]

Tedavi Edilmemis HCV Enfeksiyonlu Hastalar Yakalamak
icin Bir Yol Var mi?

Alive Bastug, Bahadir Orkun Ozbay, Esragll Akinci, Hiirrem Bodur

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

Giris: Hepatit C virusii ile enfekte hastalar saptandiginda klinisyenler
tarafindan dogru yénlendirilmezse hastaar yillarca tedavisiz kalabilmektedir.
Calismamizda herhangi bir nedenle anti-HCV olumlulugu saptanan ancak
ilgili kliniklere yonlendirilmeyen hastalarin tespit edilmesi amaclandi. 2010-
2017 yillart arasinda anti-HCV olumlu olup HCV RNA testi yapiimamis veya
olumlu saptandi§i halde tedavi icin basvurmamis hastalarin tespiti ve tedavisi
hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2017 yillari arasinda hastanemizde herhangi bir
nedenle anti-HCV testi istenen hastalarin sonuglari elektronik kayitlardan
degerlendirildi. Anti-HCV olumlu hastalarin HCV RNA durumu arastirildi.
HCV RNA sonucu olumlu olan ancak tedavi icin yonlendirilmemis hastalara
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telefonla ulasilarak karaciger biyopsisi ve tedavi énerildi. Ayrica anti-HCV
olumlu olup HCV RNA testi yapllmamis hastalara testi yaptirmak (lizere
basvurmalari dnerildi.

Bulgular: Sistem kayitlarinda anti-HCV olumlu hasta sayisi 501 olup bunlarin
266'sinin Gastroenteroloji veya Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinikleri'ne
basvurdugu belirlendi. Anti-HCV olumlu ancak takipsiz olan 235 hastanin
%47,2'sinde (n=111) HCV RNA testi yapilmadigi, %38,2'sinde (n=90) testin
olumsuz oldugu saptandi. HCV RNA testi olumlu oldugu halde tedavi
icin basvurmayan hasta sayisi ise 16 olarak tespit edildi. HCV RNA testi
yapllmayan 111 hastadan 50'sine telefon kayitlarindan ulasilarak tetkik igin
basvurmalari onerildi. Poliklinik kontrolline gelen 30 hastanin %33,3'linde
(n=10). HCV RNA olumlu saptandi ve tedavi planlandi. Kayitlardan HCV RNA
olumlu saptanan ancak tedaviye yonlendirilmemis hastalardan %43,7'sine
(7/16) ulasilarak tedavi onerildi. Toplamda 17 hastanin hepatit C tedavisi
planlandi.

Sonugc: Anti-HCV olumlu olmasina ragmen HCV RNA testi yapiimamis ve
hatta HCV RNA olumlu olmasina ragmen tedavi icin basvurmamis hastalarin
sayisinin fazlahgr dikkat gekicidir. Girisimsel islemler dncesinde veya herhangi
bir nedenle yapilan test sonugclarinda anti-HCV olumlu saptanan hastalarin
klinisyenler tarafindan dogru bélumlere yonlendiriimesi &nemlidir. Aksi
takdirde, bu hastalar belirgin klinik semptomlari olmadigindan yillarca tedavi
edilmeden bulas kaynagi olabilirler. Hastane otomasyon sistemlerinde tedavisi
mimkin bulasic hastaligi olan hastalarin ilgili bdllimlere ydnlendirilmesi
yéniinde klinisyenlere uyarici mesajlar eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, antiviral tedavi

Anti HCV pozitif hasta sayis1:501

Sekil 1. Calismada hasta segimi ve yonetimi ile ilgili akis semasi

HIV/AIDS: Tiirkiye ve Diinya'daki Durumun Gozden
Gecirilmesi

Tugba Sari

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

Giris: Diinyada 2016 yili sonunda HIV enfeke yaklasik 36,7 milyon kisi oldugu,
2,1 milyon insana bulas oldugu ve 1 milyon insanin HIV'e bagl nedenlerden
6ldigu tahmin edilmektedir. Tlrkiye'de 2004-2016 yillari arasina baktigimizda
yeni tani HIV enfekte olgularin %415 oraninda arttigi gérilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, UNAIDS, ECDC verileri Turkiye'den
bildiriimis olgu sayilari, insidanslari, prevalanslari ve vyillar icerisindeki artis
ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Ulkemizde, 1985 yilindan 31 Aralik 2016 tarihine kadar dogrulama
testi olumlu tespit edilerek bildirilen 13158 HIV ve 1537 AIDS olgusu
meveuttur. Ulkemizde yeni tani alan HIV enfeksiyonlarinin insidansi 2004
yilinda 100 000 kiside 0,3 iken, 2015 yilinda 2,7 ve 2016 yilinda 3,05'e
ylkselmistir. Tum dinyada HIV enfekte olgu sayisi 2010 ve 2015 vyillar
karsilastirildiginda %9,2 oraninda artarken, yeni tani HIV olgu sayisi %4,5
oraninda azalmistir. Turkiye'de HIV enfekte olgu sayilarinda 2010 ve 2015
yillarinda %273'luk, Orta Dogu ve Kuzey Afrika Ulkelerinde %17,3 oraninda,
yeni tanida %4,7 oraninda artis goriilmistar. Bati ve Orta Afrika'da ise olgu
sayisl %3 oraninda artarken, yeni tani ise %8,8 azalmistir. Dogu Avrupa ve
Orta Asya'da olgu sayisi %3,3 oraninda, yeni tani %36 artmistir. Asya Pasifik
ulkelerinde olgu sayisi %7,8 oraninda artarken, yeni tani sayisi ise %3,2
azalmistir. Latin Amerika ve Karayip Ulkelerinde olgu sayisi %10 oraninda
artarken, yeni tani sayisi ise degismemistir. 2005 yilindan itibaren Sahraalti
Afrika'da yeni tani HIV enfeksiyonlari %33 azalmistir. Kuzey Amerika'da
2005- 2014 yillar arasindaki yeni tani alan olgu sayisi %19 azalmistir. Yeni
tani alan HIV olgularinin insidansinin (100000'de) en yiiksek oldugu Glkeler
Kibris (9,4), Romanya (3,8), Arnavutluk (3,3), Bulgaristan (3,1) ve Karadag
(3,1), en disiik olan Ulkeler ise Makedonya (1,2) ve Slovakya (1,6) iken Tiirkiye
insidansi 2,7'dir (Grafik 1, 2).

Sonug: Genel olarak degerlendirildiginde; Dogu Avrupa, Orta Dogu, Kuzey
Afrika, ve Orta Asya'da olgu sayilari artmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS

Grafik 1. Avrupa Birligi'ne bagh Ulkeler ve diger Glkelerdeki HIV
prevalansinin Turkiye ile karsilastiriimasi

2015 yilinda tespit edilen kimilatif HIV (+) olgu sayilarinin genel niifusa orani
(1000'de)

[SS-072]

Kronik Hepatit C Hastalarinda Paritaprevir/Ritonavir/
Ombitasvir + Dasabuvir ve Sofosbuvir/Ledipasvir
Tedavilerinin Etkinigi, Giivenilirligi ve Klinik Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Tugba Demirel Gugdl, ilha__mi Celik, Zeynep Tire,
Zehra Bestepe Dursun, Ayse Turung Ozdemir, Berna Inanici

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

Giris: Kronik hepatit C (KHC) enfeksiyonunun tedavisinde pegile interferon
(peg-IFN) ve ribavirin (RBV) uzun yillar kullaniimistir. Son zamanlarda hepatit
C virtisi (HCV) hakkindaki bilgilerin artmasi, direkt etkili yeni antiviral
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ajanlarin (DEA) gelistirilmesine ve 9%95'i asan kalici virolojik yanit (KVY)
oranlarina ulasilmasina yol acmistir. Bu calismada dlkemizde kullanim onayi
alan paritaprevirfritonavir/ombitasvir + dasabuvir (PTV/RTV/OBV + DSV)
ve sofosbuvir/ledipasvir (SOF/LDP) iceren tedavi rejimlerin etkinliginin ve
glvenirliginin arastiriimasi amaclanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Calisma retrospektif olarak dizayn edildi. 2016-2017
tarihleri arasinda klinigimizce KHC tanisi ile takip edilen, PTV/RTV/OBV +
DSV ve SOF/LDP tedavisi alan hastalar galismaya dahil edildi. Hastalara
Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi kurallari ve glncel
rehberlere uygun olarak 12 veya 24 haftalik mevcut tedavi rejimlerinden
birisi uygulandi. Hastalarin tedavi Oncesinde, tedavi sirecinde ve tedavi
sonrasinda biyokimyasal, molekiler parametrelerine bakildi. Tedavi rejimleri
ve hasta genotiplerine gore tedavi yanitlar karsilastirildi. Tedavi yan etkileri
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 126 hasta dahil edildi. Hastalarin 17'si genotip
1a, 77'si genotip 1b, 32'si genotip 4 idi. Altmis dért hastaya SOF/LDP + RBV
rejimi; 62 hastaya da PTV/RTV/OBV + DSV + RBV rejimi verildi. Genotip 1
ve 4 hastalarda her iki tedavi rejimi arasinda etkinlik agisindan anlaml fark
saptanmadi (p=1). Tim tedavi gruplarinda %100 KVY elde edildi. Tedavi
altinda hastalarin aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz
(ALT) degerlerinde anlamli diisme saptandi. Hastalarin %710'unda tedavi
kesmeyi gerektirmeyecek yan etkiler gdzlendi. Her iki tedavi de iyi tolere edildi
ve glvenilir bulundu.

Sonug: Kronik hepatit C hastalarinda, PTV/RTV/OBV + DSV ve SOF/LDP
tedavileri, etkin ve glvenilir tedaviler olup ylksek KVY oranlarina sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C enfeksiyonu, paritaprevir/ritonavir/
ombitasvir + dasabuvir, ledipasvir/sofosbuvir

Saglik Calisanlarinin Kizamik Asisi Hakkindaki Bilgi/Tutum
ve Davranislarinin Degerlendirilmesi

Aliye Bastug', Dilek Kanyimaz?, Ebru Taspinar’,
Aysel Kocagiil Celikbas', Adalet Aypak’, Elvan Ayaz?,
Hatice Albayrak? Hiirrem Bodur'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Sagilik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Giris: Saglik calisanlarinda meslek iliskili hastaliklar icin artmis risk soz
konusudur. Kizamik; asi ile dnlenebilir enfeksiyonlar arasinda olup, 1980-
1991 dogumlu saglik calisanlarina kizamik asisi dnerilmektedir. Calismamizda;
hastanemizde bu yas grubunda olup ankete katiimayi kabul eden saglk
calisanlarinin kizamik asisina karsi tutumlari arastirilmis ve asi olmak
istememe nedenleri incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 1980-1991 dogumlu 663 saglik personeli
bulunmakta olup bunlardan sadece 156'si asi yaptirmak istedigini belirtmistir.
Hedef grupta asi isteyenlerin sayisinin az olmasi nedeniyle, calisanlarin
asl yaptirmak istememe nedenlerini arastirmak Uzere anket yapilmasi
planlanmistir. Calismaya katiimayr kabul eden 305 gonilliye yiz ylze
griisme yontemiile anket uygulanmistir. Sonuglar ki-kare testi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %32,1'i (n=98) erkek olup, yas ortalamasi
31,1+3,5 (yas arali§i: 26-38) saptanmistir. Gonllilerin %42,6'sini doktorlar,
%43,6'sini hemsireler, %8,9'unu teknisyenler ve %4.9'unu diger personel
olusturmakta idi. Kizamik &ykisi sorgulandiginda katilimcilarin %39,3'U
(n=120) hatirlamadigini, %36,4'l (n=111) cocuklukta gecirdigini, %24,3'U

(n=74) asi yaptirdigini belirtmistir. Kizamik gegirme 6ykiisii olanlar grubun
disinda birakilarak, asilananlar ve kizamik 6yklsini hatirlamayanlar as
ile ilgili tutumlari yoninden karsilastinildi. Kizamik gegirme oykisini
hatirlamayanlarin %83,3'U (n=100/120) kizamik asisinin gerekli oldugunu
ifade ederken, sadece %70'i (n=84/120) asi yaptirmak istedigini belirtmistir.
Asi olma istedi meslek gruplarina gdre karsilastirildiginda doktor grubunda
istatistiksel anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (p=0,02). Ankete
katilanlarin asi ile ilgili gorisleri degerlendirildiginde; %24,3'l (n=74) asilarin
uzun doénem etkilerinin bilinmedigini, %718 (n=55) asiya bagl yan etkiler
gorilebilecegini, %15,7'si (n=48) asilarin immiin sistemi baskilayabilecegini
ve %06,9'u (n=21) asinin etkinligine gtivenmedigini belirtmistir. Asiyr yaptiran
(n=74) ve kizamik 6ykisinG bilmedigi halde asi istemeyen (n=36) gruplar
karsilastirildiginda; asinin uzun dénem etkilerinin bilinmemesi ve immin
sistemi baskilayabilecegi endisesi asi yaptirmak istemeyenlerde daha fazla
bulunmustur (p=0,001 ve p=0,04).

Sonug: Kisilerin asi olma kararinda asi ile ilgili bilgi dlzeylerinin arttiriimasi
Onemlidir. Saglk calisanlarina asinin gerekliligi, etkinligi ve uzun dénem
etkileri konusu daha fazla egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik asisi, saglik galisani

Manisa'da Eriskinlerde Grip ve Pnémokok Agilanmasi ile
llgili Durumun Arastiriimasi

Sebnem Senol Akar', Beyhan Ozyurt?

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
) Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Manisa

Giris: Artan yasam siiresi ve kronik hastaliklarin sikligina paralellik gosteren
enfeksiyonlara bagli komplikasyonlar bu iki grupta asilamanin 6nemini
glindeme getirmistir. Calismanin amaci hedef grupta asilamaile ilgili durumu
ve asilanmama nedenlerini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Manisa, Mimarsinan bdlgesinde yasayan 40 yas ve Ustl
kisiler arasindan coklu kiime drneklem yontemi kullanarak 364 kisiye ulasildi.
Veriler yiiz yiize gorisme teknigiyle sosyo-demografik ve kisisel saglk
verilerinin yani sira grip ve pndmokok asilari ile ilgili bilgi diizeyi, asilanma
durumu ve bu asilar hakkindaki kisisel gérisleri kapsayan bir anket formuna
toplandi. Veriler SPSS 15.0 programi ile degerlendirildi. Degiskenlerin analizi,
ki-kare ve Fischer kesin testi ve t testi ile yapildi. P<=0,05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 54,4+10,5 olan %57,7'si kadin 364 kisi
katildi. Kurumsal egitim almayanlar %9,6 (n=35) iken yiiksekokul ve Gizerinde
egitim gorme orani %29,7 (n=108) idi. Katiimcilarin 196'si (%53,8) kronik
bir hastaligi oldugunu bildirdi; bu hastaliklarin %16,4'U diyabet, %5'i KOAH
ve %00,08'i ise malignite olarak ifade edildi. Dlzenli grip asisi yaptiranlar
%11 (n=40) iken pnémokok asisi yaptiranlarin orani %20,7 (n=75) olarak
saptandi. Asi yaptirmama nedenleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Grip asisi
yaptirmama nedenleri her iki cinste de benzer bulunurken erkeklerde "yan
etkiden korkma" sikhigi daha fazla gézlendi (p>0,05). Kadinlarda erkeklere
oranla grip asisi yaptirmama anlamli derecede daha fazla bulunurken
(p=0,02), pnémokok asisinda bdyle bir fark gdzlenmedi. iki asi hakkinda
da bilgi diizeyi ve asilanmis olma 65 yas Uzerindeki katilimcilarda fazlayd,
pndmokok asisinda bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu. Altmis bes
yas Ustlinde olup grip asi yaptirmayan grubun %?51'i grip asisini gerekli
gérmemesi, pndmokok asisi olmayanlarin %87'sinin ise aslyl bilmemesi dikkat
cekti. Pnémokok asisina karsi olan katilimeilarin timi 65 yasin altindaydi.

Sonug: Asilama oraninin dusukligu dikkat cekicidir. Temel nedenler asi
karsithgl, gereksiz-etkisiz bulma ve bilgi eksikligidir. Ozellikle hedef grupta
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asilanma konusunda saglik personelinin yol gésterici olmasi, dogru bilgilenme
ve aslya kolay ulasimin saglanmasi asilanma oranlarini arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, influenza, pnémokok

Tablo 1. Katiimeilarin asi yaptirmama gerekgeleri
Grip Grip asisi n | Pndmokok | Pndmokok
asisi % asisi % asisin
Boyle bir asinin 13,2 32 61,7 174
oldugunu bilmiyorum.
Bu astyr gerekli 46,3 12 1838 53
gormuyorum.
Bu aslya karsryim. 10,3 25 2,1 6
Bu asinin yan 54 13 6 17
etkilerinden
korkuyorum.
Asl olsam da grip 6,2 15
oluyorum.
Grip olmadigim igin asi | 7,4 18
yaptirmiyorum.
Zorunlu bir asl 7 17
olmadig icin
yaptirmiyorum.
Doktorum tarafindan 2,1 5 92 26
dnerilmedigi icin
yaptirmiyorum.
Diger 21 5 2,1 6
Yizdeliklerin paydasini soruya cevap verenler olusturmaktadir

Konjuge Pnémokok Asisi Uygulanan Risk Gruplarindaki
Bireylerde Pnomokok Antikor Diizeylerinin Kargsilastirilmasi

Sami Kinikh" Salih Cesur’, Cigdem Ataman Hatipoglu', Mehtap Alev',
Mehmet Senes?

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Ankara

Giris: Altmis bes yas (zeri bireyler ve immunosilipresyonu olan hastalar
pndmokok asisinin endike oldugu risk gruplari arasinda yer almaktadir.
Bu calismada, HIV olumlu hastalar ve 65 yas lzeri HIV olumsuz bireylerde
konjuge pnémokok asiisndan en az bir ay sonra serotipe 6zgli pndmokok
IgG antikor diizeylerinin belirlenmesi ve her iki grup arasinda karsilastiriimasi
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calisma grubunu Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
pnémokok asisi uygulanan 65 yas Ustli bireyler ve HIV olumlu hastalar
olusturdu. Calisma grubundaki toplam 48 bireye prevenar 13 konjuge
pnémokok asisi (Pfizer, ABD) uygulandiktan en az bir ay sonra pnémokok
antikoru icin kan 6rnekleri alindi. Pnémokok 1gG diizeyleri ticari ZenTech
ELIZEN Pneumococcus IgG ELISA kiti (ZenTech SA Belgika) ile Gretici firmanin
nerileri dogrultusunda calisildi. Pnémokok 1gG antikor titresinin 250 mU/
ml'nin Gzerindeki dederleri, koruyucu antikor titresi olarak kabul edildi.
Koruyucu pnémokok antikor titrelerinin cinsiyet, yas ortalamasi ve HIV
olumlulugu ile iliskisinin olup olmadigi istatistiksel olarak karsilastirildi.
istatistiksel analizde SPSS programi kullanildi. P<=0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya, 41'i (%85) erkek, yedisi (%15) kadin olmak tizere toplam
48 kisi dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim bireylerin yas ortalamasi 56+19;
yas araligi 20-91 yil idi. Calisma grubunun 29'u (%60) HIV olumsuz, 19'u (%040)
HIV olumlu bireylerden olusmaktaydi. Calisma grubunun tamaminda koruyucu
diizeyde (pnémokok IgG antikor titresi >250 mU/mL) antikor titresi saptand.
HIV olumsuz bireylerde pnémokok antikor titreleri ortalamasi (3704+574) HIV
olumlu hastalara gére (2588+1012) istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi
(p=0,000). Calisma grubu HIV olumlu ve HIV olumsuz olarak iki ayr grupta
incelendiginde; pndmokok antikor titrelerinin cinsiyet acisindan yine farklilik
gostermedigi tespit edildi (sirasiyla p=0,087 ve p=0,812).

Sonug: Calismaya alinan risk gruplarindaki bireylerde konjuge pnémokok
asisi ile asillamadan en az bir ay sonra koruyucu dlzeyde antikor yaniti
saglandigi gérilmuistir. HIV olumlu hastalarda koruyucu antikor titrelerinin
HIV olumsuz bireylerden daha dustk saptanmasinin HIV virlsline bagli
imminostpresyondan kaynaklanabilecegi dusuntimustur.

Anahtar Kelimeler: Risk gruplari, pnémokok antikor diizeyleri

Eriskin Hastalarda Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda
Oksidatif Stres ve DNA Hasarinin Incelenmesi

irfan Binici

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sanhurfa

Giris: Bu calismamizda, eriskin hastalarda driner sistem enfeksiyonlari ile
oksidatif stres ve DNA hasari arasinda bir iliski olup olmadi§ini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza; Uriner sistem enfeksiyonu tanisi konulmus
olan, 18 yasindan biiylk 30 hasta ve saglikli génullilerden olusan 30 kisilik
bir grup alindi. Alinan kan numunelerinden elde edilen serumlar ¢alismaya
dahil edildi. Serum &rneklerindeki DNA hasar seviyesi (8-OHdG) ELISA
yontemiyle incelendi. Lipit peroksidasyonu (LPQ), ileri protein oksidasyon
driinleri (AOPP) ve glutatyon (GSH) seviyeleri kolorimetrik ve flourimetrik
yontemlerle incelendi. statistikler IBM SPSS 23 programi ile yapildi. Veriler
ortalama + standart sapma ve medyan olarak ifade edildi. Gruplar Mann

Whitney U ve Student t-test ile degerlendirildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta gurubundaki 8-OHdG, AOPP ve LPO seviyelerinin kontrol
gurubuna gére anlamh dizeyde (p<0,001) arttigi tespit edilirken GSH
seviyesinin anlamli (p<0,001) diizeyde azaldigi tespit edildi.

Sonug: Calisma sonucunda; Uriner sistem enfeksiyonlarina bagl olarak
oksidatif stres seviyesinin yiikseldigi ve dnemli bir antioksidan molekilii olan
GSH seviyesinin azaldi§i gortldi. Oksidatif stresin artmasi ve antioksidan
sistemin zayiflamasi neticesinde DNA hasari, lipit peroksidasyonu ve protein
oksidasyonu seviyelerinin yiikseldigi tespit edildi. Calismamizda elde edilen
bu bulgularin, Uriner sistem enfeksiyonunun takip ve tedavisine katki
saglayacak daha detayli ve daha ileri calismalara yol acacagini distinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Uriner enfeksiyon, DNA hasari, oksidatif stres

Tablo 1. Eriskin hastalarda iiriner sistem enfeksiyonlarinda oksidatif
stres ve DNA hasarinin incelenmesi

Hasta (n=30) Kontrol (n=30) p degeri
DNA damage 5,44 (2,52) 1,96 (2,85) <0,001
LOOH 1,16+0,46 0,75+0,20 <0,001
AQOPP 82,11+2638 38.98+14,55 <0,001
Glutatyon (GSH) 3,31+1,05 6,22+1,45 <0,001
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Veterinerlik Fakiiltesi Ogrencilerinin Kinm-Kongo Kanamali
Atesi Hastaligi Hakkinda Bilgi Diizeyleri, Tutum ve
Davranislar

Esra Cinar Tannverdi', Elif Oksan Calikoglu?, Zahide Kosan?,
Ziilal Ozkurt?

"Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dal, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum

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

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) insanlara kene tutunmasi ile
bulasan viral bir zoonozdur. Etken virlis keneler tarafindan, kan emdigi
hayvanlara da aktarilmaktadir. Hastalik kene tutunmasi ya da enfekte
hayvanlarin ve hasta insanlarin kan ve viicut sivilari ile bulasmakta, veteriner
hekimler icin meslek hastaligi riski olusturmaktadir. Veterinerlik Fakiiltesi
6grencilerinin KKKA hastahdr hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gerec ve Ydntem: Atatiirk Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi d§rencilerine
Kasim 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda anket yontemiyle, tanimlayici
bir calisma yapildi. Literatiirden yararlanilarak 20 soruluk bir anket formu
hazirlandi. Ankette, demografik 6zellikler, bilgi diizeyi, tutum ve davranisi
6lgen sorulara yer verildi ve anket etik kurul izni alinarak, géniilliilik esasina
gore yapildi. Veriler SPSS 20 programinda analiz edildi. Sonuclar sayi ve yiizde
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ankete 71 kiz, 105 erkek olmak Uzere 176 &grenci katildi.
Ogrencilerin %44't dérdiinci sinif, %18'i ise besinci sinif, %38'i bir ve ikinci
sinifta okumaktaydi. Ogrencilerin tamamina yakini (%96,6-96,7) hastaligi
duymustu ve kene ile bulastigini bilmekteydi. Hastaligin viral, zoonotik bir
hastalik oldugunu bilenlerin orani %75 idi. Hastalikla ilgili 6grencilerin bilgi
dlizeyi, tutum ve davranislariyla ilgili yanitlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Veterinerlik fakiiltesi 6grencilerinin Kirrm-Kongo kanamali
atesi hastahgi hakkinda bilgi diizeyleri

Bilgi diizeyi Evet (%) | Hayir (%)
KKKA hastaliginin taninmasi 96,6 34
KKKA hastaligi ile ilgili egitim alma durumu 57,4 42,6
Zoonoz oldugunun bilinmesi 75 25
Viral bir hastalik oldugunun bilinmesi 75 25
Kene ile bulastiginin bilinmesi 96,7 33
ilkbahar yaz aylarinda daha sik gériildtgiintin bilinmesi 92,6 74
Bildirimi zorunlu bir hastalik oldugunun bilinmesi 85,8 14,2
Hayvandan insana bulastiginin bilinmesi 58 42
Coklu organ yetmezligi yaptiginin bilinmesi 31,8 68,2
Hasta hayvan kesimine katilmanin bulas igin risk tasidiginin | 80 20
bilinmesi

Hasta hayvanlarin kani ile bulastiginin bilinme durumu 55,7 444
Hasta hayvanin eti, stitii ve idrarinin da bulastirici 29,7 73
olabileceginin bilinmesi

Siipheli hayvanla temas sirasinda bariyer dnlemlerin alinmasi | 80 20
gerektiginin bilinmesi

Stipheli temas sonrasi profilaktik antiviral tedavi kullaniimasi | 28 72
gerektiginin bilinmesi

Tedavinin destek tedavi oldugunun bilinmesi 7 29
Kene cikarma deneyiminin olmasi 21 79

Sonug: Veterinerlik Fakiltesi 6grencilerinin KKKA hastaligi ile ilgili genel
bilgi durumlari iyi dizeyde bulunmus olsa da, bulas materyalleri, supheli
temas sirasinda alinmasi gereken énlemler ve temas sonrasi profilaksi gibi
konularda eksiklerinin oldugu gorilmektedir. Veteriner hekimler, tim saghk
profesyonelleri ile birlikte bulas riskinin en ylksek oldugu gruplardan biridir.
Veteriner hekim adayi 6grencilerin, hastaligl, bulas yollarini, kesime katilmanin
risklerini, hayvandan insana bulas olabilecegini, alinmasi gereken énlemleri,
slipheli temaslarda uygulanacak koruyucu &nlemleri mutlaka bilmesi
gerekmektedir. Gerek KKKA hastaligi, gerekse diger zoonotik hastaliklarla
ilgili bilgilerin, mutlaka mifredat programi icinde yer almasi ve bu bilgilerin
egitim sireci icinde dgrencilere kazandirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Veteriner, Kirm-Kongo kanamali atesi, 6grenci

Sitma Endemik Bdlgeden Gelen Universite Ogrencilerinin
Sitma Deneyimleri ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

ilkay Bozkurt, Behnaz Alirezai, Sabra Abdallah Anwar Dossa,
Saban Esen

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

Giris: Sitma endemik bélgeden gelen Ondokuz Mayis Universitesi yabanci
uyruklu 6grencilerinin sitma deneyimlerini ve bilgi diizeylerini 6lgmektir.

Gere¢ ve Yontem: Hastaliklari Kontrol ve Koruma Merkezi tarafindan sitma
endemik olarak kabul edilen lkelerden gelen égrencilerin demografik verileri,
sitma deneyimleri ve bilgi diizeylerinin degerlendirildigi anket yiiz ylize yapiimistir.

Bulgular: Endemik bdlgeden gelen 750 &grenciden ankete katilmayi
kabul eden ve anketi eksiksiz dolduran 106'si degerlendirmeye alinmistir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 23 (+3,5), 77'si (%72,6) erkekti. Ulkesi endemik
kategoride yer alsa da 13 (%12,3) égrenci tlkesinde hig sitma gérilmedigini
ifade etmistir. Katiimcilarin 48'inin (%45,3) yasami boyunca ortalama
2,4 (+4,5) defa sitma gecirme Gykist vardi. Yedisinin profilaksi altinda
sitma Oykisu bulunmaktaydi. Sitma geciren 6grenciler en sik artemether
lumefantrin (n=10) ve klorokin (n=9) tedavilerini kullanmistir. Katilimcilarin
26'si (%24,5) sitma endemik baska bir Glkeye seyahatlerinin de oldugunu
ifade etmistir. Katiimeilarin 42'si (940) klorokin, 42'si (%40) kinin, 16'si
(%15) meflokin, dokuzu (%7,5) artesunat, 10'u (%9,4) dihidroartemisin,
sekizi (%7,5) atovaquan proguanilin bir sitma ilaci oldugunu biliyordu. Kirk
yedisi (%043,3) ise profilakside kullanilan en az bir sitma ilacina asinaydi.
Katilimcilar Glkelerinde sitma ilaclarina ulasilabilirligi %65,1 (n=69) kolay,
%16 (n=17) zor ve %18,9 (n=20) bilgisinin olmadigini seklinde ifade etmistir.
Sitma 6lGmcdl bir hastalik midir sorusuna %84,9 (n=90) oranda evet yaniti
alinmistir. "Afrika Glkeleri disinda sitmanin endemik oldugunu bdlgeler var
midir?" sorusuna Afrika'dan gelen &grencilerin %70'i evet yanitini vermistir.

Tablo 1. Anket katilimailarinin sitma bulas yollari ile ilgili yanitlari
Bulas yolu Evet n (%) Hayir n (%)
Anofel tiirli sivrisineklerin isirmasi ile bulas 91(858) 15(14,2)

Kan nakli 39 (36,8) 67 (63,2)
Kirli su ve gidalarla 36 (34) 70 (66)
Hastane kaynakli bulag 6(5,7) 100 (94,3)
Anneden bebege 22 (20,8) 84(79,2)
Organ nakli 13(12,3) 93 (87,7)
Cinsel yol 7 (6,6) 99 (93,4)
Bulas yoluna dair fikrim yok 3(2,8) 103 (96,2)
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Yirmi tip 6grencisinin 15'inin sitma gegirme dykisi vardi. Tip dgrencilerinin
%70'i (n=14'U Afrika tlkelerinden gelmekteydi ve %75'i (n=15) >=3. sinif
6grencileriydi. On dokuz (%95) 6grenci Glkesinde sitmanin endemik olarak
gorilduglni ifade ederken %b50'si Turkiye'de endemik olarak goruldiglini
belirtmistir. Tip 6grencileri sitma bulas yollarinin degerlendirildigi anket
sorularinda ise; anofel tiir(i sivrisineklerin 1sirmasi 19/20, kan nakli 12/20,
hastane kaynakli 19/20, anneden bebege 14/20 ve organ nakli ile bulasa 3/20,
oranda evet yanitini vermistir.

Sonugc: Bu sonuclar tip &grencileri de dahil olmak tizere endemik bélgeden
gelen o6grencilerin sitma gibi 6limcil olabilen bir hastalikla ilgili bilgi
dizeylerinin arttiriimasi gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelime: Sitma
[SS-079]

Antibiyotik Kullaniminin Yillara Gore Degigimi: Bir Egitim
Hastanesinde On Yillik Verinin Irdelenmesi

Recep Balik', Tuna Demirdal?
1Saghik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar (SBIIE) nemli morbidite, mortalite
ve ekonomik kayip nedenidir Coklu ilaca direncli mikroorganizmalarla
olusan enfeksiyonlarda ise mortalite orani daha yiksektir. Diinyada son
10 yilda antibiyotik kullanimi yaklasik %30 artis gdstermistir. Direncli
mikroorganizmalarin ortaya cikmasindaki en buyiik etkenlerden biri de
yogun antibiyotik kullanimidir. Bu calismada hastanemizde 10 yilllik periyotta
kullanilan antibiyotik miktarlarini irdelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz yaklasik 1000 servis ve 50 yogun bakim
yatagina sahip Uglincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesidir.
Calismamizda 2006-2016 vyillari arasinda kullanilan antibiyotik miktarlari
elektronik order sisteminden geriye ddénik olarak tarandi. Kullanilan
antibiyotikler Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yayimlanan ATC rehberinde
gore gruplandinildi. Ancak ozellikli bazi antibiyotik gruplarinin kullanim
miktarlari ayri olarak hesaplandi. Antibiyotik kullaniminin yillara gore
degisimi Pearson korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Hastanemizde 2011 yilinda kullaniimaya baslayan kolistin, bes yillik
dénemde kullanimi en hizli artisi gdsteren preparat oldu. Bu antibiyotigi 2009
yilinda hastanemizde kullanima giren tigesiklin izledi. En yiiksek oranda artis
gosteren diger molekiller sirasi ile karbapenemler, penisilin + beta-laktam
inhibitérleri ve glikopeptitler oldu (Tablo 1). On yillik izlem periyodunda baz
antibiyotiklerin kullaniminda ise disls saptandi. Kullanimda en fazla disis
saptanan antimikrobiyal grubu aminoglikozitler oldu. Bunu sirasiyla birinci
kusak sefalosporinler, dogal penisilinler, linkozamidler, kinolonlar ve ikinci
kusak sefalosporinler izledi (Tablo 1).

Tablo 1. Yillara gore antibiyotik kullanim miktarlar
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Korelasyon katsayisi

1.KSS 90980 9519 94649 96246 80664 80177 65730 55751 51100 52520 50970 -0,941
2.KSS 83466 79641 72827 45766 40528 32233 31480 34475 29981 33660 29420 -0,873
3.KSS 36852 49696 60559 80332 72001 77116 80792 79605 79758 75290 77488 0,762
4.KSS 4850 119 1951 1737 1186 304 354 1369 1181 3022 3509 0,021
Aminoglikozidler 30021 25198 23252 21074 16776 12752 12460 6825 7105 7414 6848 -0,966
Daptomisin 4 1195 1452 1734 1673 1355 1292 0,585
Dogal penisilinler ma7 12716 5082 5989 4636 3101 1019 443 1682 287 53 -0,902
Gen. Sp. penisilin 6356 5372 4901 3044 3329 2117 1393 1325 3809 2042 2361 -0,757
Glikopeptitler 6754 5862 5931 7122 5474 6591 6761 7440 9873 9242 8714 0,775
Karbapenemler 18163 20081 30947 36612 37709 45341 43188 47633 48402 48144 55657 0,952
Kinolonlar 36551 33899 32796 31971 29616 31473 27745 23575 24865 26339 27531 -0,879
Kloramfenikol 56 41 57 64 56 50 21 1 -0,693
Kolistin 1919 3610 3839 4617 6510 8582 0,969
Linezolid 53 510 3343 10036 11063 6130 5848 6565 8160 7538 7009 0,561
Linkozamid 10080 9134 5910 6624 5904 8793 6046 4112 3167 2946 2310 -0,880
Makrolidler 8787 5063 6466 8068 5168 3286 3607 5525 4445 4253 3990 -0,676
Penisilin + BLI 39259 34052 42090 41430 35890 54799 67022 55401 60524 65740 67093 0,884
Sulbaktam 1149 1265 978 636 908 -0,728
Tetrasiklin 2586 2353 1892 1638 1716 1450 1123 1108 758 1690 709 -0,857
Tigesiklin 245 402 1015 2043 3096 4287 3879 4127 0,959
TMP_SMX 3061 2220 1049 2786 2472 4843 4747 4521 2352 1491 3722 0,234
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Sonug: Yillar iginde artis godsteren antibiyotik direnci Urkitlicti boyutlara
ulasmistir. Buna bagl olarak genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniminda
hizli bir artis gézlenmistir. Hastanemizde cerrahi profilaksinin uygun zamanda
sonlandirimasina bagl olarak birinci kusak sefalosporin kullaniminda azalmalar
gbzlenmistir. Artan oranda direng gelismesi ve yan etkileri daha az ilaclarin
kullanima girmesi nedeni ile aminoglikozid kullaniminda azalma saptandigini
dustintiyoruz. Kolistin ve tigesiklin tiiketimindeki artisin hastanemizdeki flora
degisikligini de etkiledigi sdylenebilir. Hastanemizde coklu ilaca direncli Gram-
olumsuz basiller ve Acinetobacter spp. izolasyonundaki artisi durdurmak igin;
standart dnlemler, izolasyon uygulamalari yaninda, dogru antibiyotik kullaniminin
ve antibiyotik yénetim programlarinin zorunlu oldugunu diistinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyonlar, antibiyotik
kullanimi

Enfektif Endokardit Tanili Hastalarin Klinik Ozellikleri ve
Mortalite Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Stimeyye Kazancioglu, Esragiil Akincl, Burcu Ozdemir,
Aliye Bastug, Adalet Aypak, Hirrem Bodur

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

Giris: Enfektif endokardit (EE) nadir goriilen bir enfeksiyon hastaligi olmakla
birlikte yliksek mortalite oranlari nedeniile glinlimizde 6nemini korumaktadir.
Bu ¢alismada, ticlincli basamak hastanede enfektif endokardit tanisi ile takip
edilen hastalarin klinik ve mikrobiyolojik 6zelliklerini, ekokardiyografik
bulgularini degerlendirmek ve mortaliteye yol agan faktorleri belirlemek
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 2010 ve 2017 yillar arasinda EE tanisiyla
yatirilarak takip edilen (Modifiye Duke kriterlerine gére kesin EE tanisi alan)
tiim yetiskin hastalar (yas >=18)calismaya dahil edildi. istatistik analizde
ki-kare testi, Student's t-test, Mann-Whitney U test, Fisher's test ve lojistik
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 72 EE tanili hasta (44 erkek, 28 kadin) dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 48,5+17,6 idi. Kirk alti hastada (%065) bir veya daha
fazla ek hastalik saptand. iki hasta damar ici madde kullanicisiydi. Hastalarin
43'Unde (%59,7) antibiyotik kullanim 6ykusi vardi. Hastalarin 27'sinde
(%37) saglik bakim hizmeti maruziyeti (tani Gncesinde invaziv prosediir
varlign) mevcuttu. Altmis ti¢ (%87,5) hasta EE icin kardiyak risk faktdriine
sahipti ve bunlarin 9%37,5'si kronik romatizmal kalp hastaligiydi. Dogal kapak
endokarditi 48 (%67) hastada mevcuttu. Prostetik kapak ve pacemaker
endokarditi sirastyla 18 ve sekiz hastada gorildi. Kapak tutulumu 62 hastada
(%86) meveuttu. En cok tutulan kapaklar; mitral (%044) ve aorttu (%32).
Kan kiiltiir olumlu 48 hastada (%066,6) saptandi. En sik etken stafilokoklardi
(%44). Ardindan streptokoklar (%25) ve enterokoklar (%17) gelmekteydi.
Paravalviler komplikasyonlar 25 (%34,7) hastada (6len hastalarin yarisinda)
mevcuttu. Kalp yetmezligi (%30,6) ve kraniyal embolifenfarkt (%26,4)
en yaygin komplikasyonlardi. Yirmi iki (%020,8) hastaya kardiyak cerrahi
yapildi. Mortalite orani %36,1'di (26/72). Hastalar, 2010-2013 ve 2014-2017
yillari seklinde iki periyotta degerlendirildiginde; invaziv prosedir varligi
ve enterokoklarin etken oldugu endokardit gériilme sikhiginin istatistiksel
anlamli sekilde son yillarda arttigi gorildii (sirasiyla, p degeri= 0,046 ve
0,019). Mortaliteyle iliskili bagimsiz risk faktérleri kalp yetmezligi OR: 29,3
(%95 Cl: 59-145,2, p<0,001), EE'den 6nce invaziv prosedir varligr OR: 6,8
(%95 ClI: 1,5-31,3, p=0,013) ve disiik trombosit seviyesi OR: 1,1 (%95 Cl:
1,03-1,20, p=0,003) olarak bulundu.

Sonug: Yirmi birinci ylzyilda, gelisen tani ve tedavi hizmetlerine ragmen
enfektif endokardit hala ciddi ve &llimcil bir hastaliktir. Bu calismada;

tani 6ncesinde invaziv prosedir varligi, distk trombosit seviyesi ve kalp
yetmezligi hastaligin 6llimle sonuclanabilecedini 6ngérmekte kullanilabilecek
parametreler olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, ekokardiyografi, kan kiltlri

influenza ve Pnémokok Agisi Farkindalik ve Asilanma
Durumunun Arastirilmasi

Halil Erkan, Funda Balaylar, Burak Seker, Nihat Tlrkan, Selma Tosun,
Alpay Ari

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Asiyla énlenebilen hastaliklar olan influenza ve pnémokok enfeksiyonlari
ozellikle yashlarda ve altta yatan kronik hastaligi olanlarda 6nemli morbidite
ve mortaliteye sebep olmaktadir. Bu calismada influenza ve pndmokok asi
endikasyonu olan eriskin hastalarin farkindalk ve asilanma durumunun
arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu amagla 23 Subat-9 Mart 2018 tarihleri arasinda 3.
Basamak Egitim Arastirma Hastanesinde Dahiliye, Hematoloji, Enfeksiyon
Hastaliklari, Organ Nakli servislerinde yatarak tedavi goren 307 hastadan;
EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi dnerilerindeki influenza ve pndmokok asi
endikasyonu olan 100 eriskin hastaya konuyla ilgili hazirlanan anket sorulari
yiiz yiize gorisme teknigi ile uyguland. Yas ortalamasi 64,42 (23-89) olan
hastalarin 51'i erkek, 49'u kadindi.

Bulgular: Ankete katilan hastalarin %97'si influenza asini duymustu. Bu asiy
yaptirmasi gerektigini bilen hastalarin %38'i doktorundan (%59 aile hekimi,
%22 nefroloji), %31'i yakin gevresinden, %20'si medyadan, %11'i eczaneden
bu bilgiyi edindigini belirtti. Hastalarin %20'si her yil asilandigini, %23
arada sirada asilandigini, %57'si ise hicbir zaman asilanmadigini belirtti.
Diizenli olarak asilanmayan 80 hastanin %21'i asi yaptirmadi§i zaman
grip olmadigi icin, %20'si asinin yan etkilerinden cekindigi icin, %17'si asl
yaptirdigi zaman da grip oldugu icin, %5'i nerede yapilacagini bilmedigi igin,
%2'si maddi nedenlerden dolayl ve %35 gibi blylk bir kesim ise doktoru
yaptir demedigi icin influenza asisini yaptirmadigini belirtti. Ankete katilan
hastalarin %42'si pndmokok asisini duydugunu belirtti ancak sadece %22'si
aslyl yaptirmasi gerektigini biliyordu. Pnémokok asisini olmasi gerektigini
bilenlerin %36'sI doktorundan (%50 aile hekimi, %25 nefroloji), %32'si yakin
cevresinden, %718'i medyadan, %14'G eczaneden &g§renmisti. Pndmokok
asisini yaptiran kisi sayisi 9 kisi ile sinirliydi, yaptirmayan 91 kisiden %64'G
aslyl hic duymadigi icin, %31'i doktoru "yaptir" demedigi igin, %3'U asinin
yan etkilerinden cekindigi icin, %?2'si nerede yapilacagini bilmedigi igin
asilanmadigini belirtti.

Tablo 1. influenza ve pnomokok asisi hakkinda bilgiyi edinme yolu
ve astlanma durumlari
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Sonug: Bu arastirmanin en dnemli sonuclarindan birisi; hastalarin asilari
yaptirmamasindaki en blylk nedenin doktoru tarafindan &nerilmemis
oldugudur. Ozellikle pnémokok asilamasi konusunda hastalarin bilgi
dlizeyinin yetersiz olmasi nedeniyle, hekimlerin farkindali§inin ve hastalarin
bilgi diizeyinin artiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, influenza, pnémokok

immiinomodiilator Tedavi Alan Hastalarda Yiiksek Doz
Hepatit B Asisinin Etkinligi

Murat Aydin, Firdevs Aksoy, Zehra Yildirim, iftihar Koksal

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

Giris: immiinomodiilatdr ilag kullanan hastalarda hepatit B viriis (HBV)
enfeksiyonu normal popllasyondan daha siddetli seyretmekte olup bu
hastalarin asilanmasi korunma icin ¢ok onemlidir. Ancak bu hastalara
standart doz ve semadaki HBV asisiyla immiinizasyon saglama oranlari diisiik
oldugundan kilavuzlar ¢ift doz asi énermektedir. Bu ¢alismada HBV asisinin
sifir, bir, iki ve altinci aylarda 40 pg olarak, ¢ift doz uygulanmasinin sonuclari
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Enfeksiyon hastaliklari poliklinigimize 1 Ocak-1 Temmuz
2017 tarihleri arasinda basvuran ve immiinomodilator ilag kullanan anti-HBs
olumsuz hastalara hepatit B asisi sifir, bir, iki ve altinci aylarda cift doz olarak
uygulandi. Hastalarin primer hastaliklari ve komorbid faktorleri kaydedildi.
Hastalarin asi takvimini tamamladiktan bir ay sonra bakilan anti-HBs titresi
10 mlU/mL'nin Gzerinde ise asi yanitli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siresince 80 hastanin basvurdugu gorildi. Asisini
yaptirmadiklari veya kontrole gelmedikleri icin 17 hasta dederlendirmeye
alinmadi. Verileri degerlendirilen 63 hastanin 28' (%44,4) erkek, 35'i
(%55,6) kadindi. Yas araliklari 18-66 arasinda degismekte olup ortalama
yas 44,2 (£12,2) ve ortanca deger 46'ydi. Primer hastaliklardan 29'u
(%46) ankilozan spondilit, 17'si (%27) psoriyazis, 16'si (%25,4) romatoid
artrit ve biri (%71,6) reaktif artritti. Komorbid faktorlerden bes hastada
esansiyel hipertansiyon, dort hastada diabetes mellitus ve ¢ hastada
hipotiroidi mevcuttu. Kullanilan immuinomodilator ilaclarla ilgili bilgiler ve
asi yanitlari Tablo 1'de Gzetlenmistir. Yirmi dokuz (%46) hastaya asilama,
imminomodiilator ilac baslanmadan 6nceki iki hafta icinde ya da biyolojik
ajanla es zamanli baslandi ve 24'tinde (%82,8) 10 mlU/mL'nin Gzerinde anti-
HBs titresi saglandi. Otuz dort (%054) hastaya ise ilag kullanirken [(ortalama
21,1 (+£27,7) ay] asilama baslandi ve 29'unda (%85,3) 10 mlU/mL'nin Gzerinde
anti-HBs titresi saglandi. Calismadaki tiim hastalardan 53'linde (%84,1) asi
yaniti saglanirken, 10 (%15,9) hastada yanit alinamadi.

Sonug: Standart dozlarda HBV asisiyla normal poplilasyonda immiinizasyon
saglama oranlar yaklasik %90 olmasina ragmen imminomodilator
ilag kullanan hastalarda yapilan calismalarda %60'larin altina distigu
goriilmektedir. Calismamizda asilari 40 pg olarak uyguladigimiz hastalarin
%84,1'inde anti-HBs olumlu saglanmistir. Ayrica ideal olan hastalarin
imminomodilatdr ilac baslanmadan en az iki hafta 6nce asilanmaya
baslanmasi iken calismamizda hastalarin 9%b54'Une ila¢ kullanmaktayken
asilama vyapilmistir. Bu hastalara asilama baslanirken ortalama biyolojik
ilag kullanim siresi 21,1 aydi ve daha 6nce asi 6nerilmemisti. Bu konuda
hekimlerde farkindalik olusmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. ilac baslanmis olsa
dahi hastalar asi programina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B asisi, imminomodilator ilag, cift doz

Tablo 1. Hastalarin asilama yanitlarinin degerlendirilmesi
Asi yaniti Anti-HBs olumsuz | Anti-HBs

(n=10, %15,9) olumlu (n=53,

%84,1)

Ortalama yas 47 438
Erkek orani %50 %43,4
Primer hastaliklar
Romatoid artrit 5 1
Ankilozan spondilit 4 25
Psdriyazis 1 16
Reaktif artrit 0 1
Kullanilan biyolojik ilag Toplam sayi (%)
Adalimumab 4 19 23 (%36,5)
infliksimab 0 6 6 (%9,5)
Etanercept 2 15 17 (%27)
Golimumab 1 4 5 (97,9)
Tofasitinib 2 4 6 (%9,5)
Abatasept 1 0 1 (%1,6)
Ustekinumab 0 2 2 (%3,2)
Tocilizumab 0 2 2 (%3,2)
Sertolizumab 0 1 1 (%1,6)
Biyolojik ila¢ %50 0045,3
baslanmadan evvel asiya
baslama orani
ilac kullananlardaki 19,4 ay (+24,2) 21,4 ay (+28,1)
ortalama ilag kullanim
siiresi (ay)

Spondilodiskitte Apseyi Ongérmede Yeni Enflamasyon
Belirteclerinin Rolii Var mi?

Pinar Sen, Tuna Demirdal, Salih Atakan Nemli

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

Giris: Spondilodiskitte enflamasyon lokalize kalabildigi gibi ilerleyerek apse
gelisimine neden olabilir. Tedaviye yanitsizlik ve artmis mortalite ile iliskili olmasi
nedeniyle apsenin erken tanisi ve tedavisi dnemlidir. Calismamizda spondilodiskit
tanili hastalarda apseyi 6ng6rmede nétrofil/lenfosit orani (NLO), platelet/lenfosit
orani (PLO) ve lenfosit/monosit oraninin (LMO) tanisal degerini arastirdik.

P i i r :
d i m—er
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Sekil 1. Spondilodiskit tanili hastalarda apseyi éngérmede NLO, PLO ve LMO
icin islem karakteristik egrisi

(ROC) analiz (NLO: Nétrofil/lenfosit orani, PLO: Platelet/lenfosit orani, LMO: Lenfosit/
monosit orani)
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Tablo 1. Spondilodiskit tanili hastalarin apse varligina gore laboratuvar degerleri
Parametreler Tiim hastalar Apse (+) Apse (-) p
(Ort.+SD) (Ort.+SD) (Ort.+SD)
Hemoglobin (g/dL) 11,8+1,7 119416 1717 0,636
Lokosit (Kful) 8533.3+2908.9 8897.9+3180 8199.2+2637.2 0,323
Nétrofil (K/uL) 5857.9+2709.8 6088.8+2792.6 5646.4+2653.2 0,502
Lenfosit (K/uL) 1940.4+749.5 2006.3+873.5 1880.1+621.3 0,489
Monosit (K/ul) 597.7+268.6 647.8+337.4 551.7+177.5 0,139
Platelet (K/ul) 309956.5+116898.1 323000+ 120845.4 298000+ 113534.6 0379
MPV (fL) 88+1.2 87+13 88+1,1 0,812
Sedimantasyon (mm/s) 61,5+30,8 63,2+428,4 59,8+33,2 0,655
CRP (mg/dL) 6,7+7,6 8,4+9,4 52454 0,088
PCT (ng/mL) 0,240,1 0,2+0,2 0,101 0,308
NLO 39441 42444 38439 0,641
PLO 187.8+112.7 194.2+110.4 181.9+115.9 0,655
LMO 3721 37+24 37418 0,864
SD: Standart deviasyon, MPV: Ortalama platelet hacmi, CRP: C-reaktif protein, PCT: Prokalsitonin, NLO: Notrofil/lenfosit orani, PLO: Platelet/lenfosit orani, LMO: Lenfosit/monosit orani

Gereg ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Servisi'nde Subat 2010-Ocak 2016 tarihleri
arasinda spondilodiskit tanisiyla izlenen 69 hastanin verileri geriye doniik
olarak degerlendirildi. Hastalarin basvuru sirasinda alinan kanlarindan elde
edilen enfeksiyon belirtecleri degerleri kaydedildi. Notrofil, lenfosit, monosit,
platelet degerleri kullanilarak NLO, PLO ve LMO degerleri elde edildi. Apsesi
olan ve olmayan hastalarin rutin enfeksiyon belirtegleri, NLO, PLO ve LMO
degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 69 hastanin erkek:kadin orani 1,22 (38 erkek, 31
kadin) ve yas ortalamasi 55,8+17,5 yil idi. Hastalarin 9%27,5'inde en az bir
kronik hastalik bulunmaktaydi. Anatomik yerlesim degerlendirildiginde; %7,3
servikal, %14,5 torakal, %53,6 lomber, %13 torakolomber, %10,2 lumbosakral
ve %1,4 servikal ve lomber tutulum mevcuttu. En sik bulgu sirt/bel agrisi
(%98,6) iken hastalarin 9%30,4'linde ates, %18,8'inde ndrolojik defisit ve
%7,2'sinde spinal bdlgede hassasiyet bulunmaktaydi. Ortalama semptom
stiresi 10,2+10,8 hafta idi. Hastalarin %33,3'linde etken mikroorganizma
saptandi  [Brucella spp. (%69,6), Staphylococcus aureus (%17,4),
Mycobacterium tuberculosis (%8,2) ve Escherichia coli (%4,3)]. Hastalarin
%17,4'tinde 16kositoz (>11000 hiicre/mms3), %78,3'linde sedimantasyon
artisi (>30 mm/s) ve %86,9'unda CRP artisi (>0,8 mg/dL) mevcuttu (Tablo
1). Manyetik rezonans gérintiileme sonuclarina gére hastalarin 33'linde
(%47,8) apse meveut iken 36 (%52,2) hastada apse saptanmadi. Apsesi olan
ve olmayan hastalarin NLO, PLO ve LMO diizeyleri arasinda anlamli farkhlik
bulunmadi (p=0,641, p=0,655, p=0,864). Apseyi 6ngérmede NLO kesme
degeri 3,4 [egri altinda kalan alan (AUC)= 0,506, duyarlilik: %42,4, 6zgillik:
%75], PLO kesme degeri 238,2 (AUC: 0,538, duyarlilik: %27,3, 6zgullik:
%88,9) ve LMO kesme degeri 3,7 (AUC: 0,553, duyarlilik: %69,7, 6zgiilliik=
9%50) olarak hesaplandi (Sekil 1).

Sonug: Bu calismada yeni enflamasyon belirteclerinden NLO, PLO ve LMO
degerlerinin spondilodiskit tanili hastalarda apseyi 6ngérmede bir katki
saglamadigr sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Apse, spondilodiskit, tani

[SS-084]

Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Periferik Vaskiiler
Hastalik, Periferik Noropati, Osteomiyelit ve Ampiitasyonu
Ongormede Yeni Enflamasyon Belirteclerinin Rolii

Tuna Demirdal, Pinar Sen

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Calismamizda diyabetik ayak tanisiyla izlenen hastalarda periferik
vaskiler hastalik, néropati, osteomiyelit ve ampitasyonu éngérmede notrofil/
lenfosit orani (NLO), platelet/lenfosit orani (PLO) ve lenfosit/monosit oraninin
(LMO) degerini arastirdik.

Gerec ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Servisi'nde Ocak 2010-Subat
2016 tarihleri arasinda diyabetik ayak tanisiyla izlenen 280 hastanin verileri
geriye donlk olarak degerlendirildi. Notrofil, lenfosit, monosit, platelet
degerleri kullanilarak NLO, PLO ve LMO degerleri elde edildi. Vaskiler hastalik,
ndéropati, osteomiyelit ve ampltasyonu Ongérmede NLO, PLO ve LMO
degerleri istatistiksel olarak karsilastirldi.

Bulgular: Calismaya alinan 280 hastanin 198" (%70,7) erkek, 82'si (%29,3)
kadin olup ortalama yas 59,5+ 11,1 yil idi. Tip 1 diyabet ile takip edilen 10 (%03,6)
hasta bulunmaktaydi. Ortalama diyabet stiresi 13,6+9,5 yil idi. Hastalarin
%47,1'inde sag, %44,5'inde sol, %8,4'linde her iki alt ekstremitede diyabetik
ayak vyarasi mevcuttu. Hastalarin %53,6'sinda kronik (lser, %54,2'sinde
osteomiyelit, %43,7'sinde periferik arter hastaligi, %6,8'inde periferik
noropati bulunmaktaydi. Ytz elli sekiz (%56,4) hastada yara kilttriinde, tig
(%1,1) hastada kan kiltiiriinde Greme saptandi. Hastalarin %34,9'una sadece
medikal tedavi, %25,5'line debritman/drenaj ve %39,6'sina ampiitasyon
uygulandi. Tedavi sonrasi degerlendirildiginde, %53,2 tam iyilesme, 9%18,2
kronik dlser ve 9%28,6 reoperasyon gerekliligi gézlendi. Mortalite orani %2,8
idi. Hastalarin ortalama I6kosit diizeyi 13856,4+6889,9 K/ul, CRP: 13,3+10,8
mg/dL, sedimantasyon: 83,2+30,9 mm/s, prokalsitonin: 12,3+2,7 ng/mL,
HBATc: %9,4+2,3, NLO: 8,4+7,9, PLO: 261,7+162,6 ve LMO: 2,7+1,9 olarak
bulundu. Osteomiyeliti 5ngérmede incelenen biyobelirteclerden PLO, vaskiiler
hastaligi éngérmede NLO anlamli yiksek bulundu (Tablo 1). Ampitasyon
uygulanan hastalarin NLO ve PLO degeri debritman/drenaj ya da sadece
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Sekil 1. Diyabetik ayak tanili hastalarda osteomiyeliti (1-a, 1-b, 1-c)
periferik vaskiler hastahigi (2-a, 2-b, 2-c), periferik n6ropatiyi
(3-a, 3-b, 3-c) ve ampiitasyonu (4-a, 4-b, 4-c) 6ngérmede NLO, PLO
ve LMO icin islem karakteristik egrisi (ROC) (NLO: Notrofil/lenfosit
orani, PLO: Platelet/lenfosit orani, LMO: Lenfosit/monosit orani)

medikal tedavi uygulanan hastalardan ylksek, LMO degerleri ise duslk
bulundu (Tablo 1). Osteomiyeliti 6ngérmede PLO kesme degeri >187,3 [egri
altinda kalan alan (AUC): 0,611, duyarlilik: %67,9, 6zgilliik: %59,1], vaskiler
hastaligi 6ngérmede NLO kesme degeri >6,5 (AUC: 0,588, duyarlilik: %53,3,
6zgulltik: %63), ampitasyonu 6ngérmede kesme degeri NLO >8,2 (AUC:
0,674, duyarllik: 953,2, 6zgullik: %77,1), PLO kesme degeri >337,8 (AUC:
0,634, duyarlilik: %35,8, 6zgillik: %89,8) ve LMO kesme degeri <2,1 (AUC:
0,656, duyarlilik: %65,1, 6zgUllik: %66,7) olarak hesaplandi (Sekil 1).

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonunda osteomiyeliti dngérmede PLO;
periferik arter hastaligini 6ngérmede NLO; ampiitasyona gidisi 6ngérmede
NLO, PLO ve LMO anlamli biyobelirtecler olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, enfeksiyon, komplikasyon

Saglik Personeline Uygulanan Kizamik-Kizamikcik-
Kabakulak Asisinin Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi

Birglil Kacmaz', Ayseqgiil Tuna', Serdar Gil', Okan Caliskan’,
Gokce Ayvaz', Burcin Tuncel’, Cemal Bulut', Selver Kandemir?

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

“Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komite Hemsiresi Anabilim
Dali, Kirikkale

Giris: Ulkemizde Tiirkiye Saglik Bakanlig Kizamik Ulusal Dogrulama Komitesi
tarafindan kizamik hastaliginin dnlenmesi ve kontrol edilmesi amaciyla bazi
kararlar alinmistir. Saglik personeline yonelik iki dozluk asilama stratejisi
bu kararlardan biridir. Asilamanin kizamik-kizamikcik-kabakulak (KKK) asisi

Tablo 1. Eslik eden klinik durum, tedavi tipi ve tedavi sonucuna gére NLO, PLO ve LMO degerleri

Parametreler NLO p PLO p LMO p

Osteomiyelit Var 79475 0,121 261+161,9 0,008 29+19 0,617
Yok 6,2+5,6 200,9+85,4 28417

Periferik arter hastaligi Var 9,9+9.3 0,007 287,4+175,7 0,052 2,5+1,8 0,191
Yok 7,146,1 24741475 2,8+1,8

Periferik néropati Var 9,8+11,5 0,158 285,8+207,4 017 31429 0,797
Yok 6,658 222,7+96,2 29418

Tedavi tipi
Ampitasyon 11,2494 <0,001 310,9+2009 <0,001 2342 0,006
Medikal 6,6+6,8 218+120,1 3,142

Ampiitasyon durumu Ampitasyon 11,2494 <0,001 310,9+200,9 0,002 2,3+2 0,093
Debritman/drenaj 6+3,4 232,5+86,2 28+17
Major amplitasyon 12,9498 0,013 340,8+209,4 0,053 23423 0,719
Mindr amputasyon 8,5+8,1 264,9+179,9 24+16

Tedavi sonucu

Reoperasyon Var 8,6+8,4 0,305 256,8+143,8 0,591 2,7+2,4 0,468
Yok 75+6,8 24494155 29419

Kronik Glser Var 6,345,7 0,143 238,1+138,4 0,630 3,242 0,223
Yok 8,1+75 250,6+154,7 2,8+2

Tam iyilesme Var 79471 0,840 247.3+160,8 0910 28418
Yok 7,775 249,5+1414 29422 0,223

NLO: Nétrofil/lenfosit orani, PLO: Platelet/lenfosit orani, LMO: Lenfosit/monosit oran
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ile en az bir ay arayla iki doz olacak sekilde yapilmasi 6nerilmektedir. Bu
arastirmada hastanemizde KKK asisi uygulanan saglk personelinde yan
etkiler degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 24 Mayis-30 Ekim 2016 tarihleri arasinda
saglik personeline bir ay arayla iki doz KKK asisi uygulanmistir. Birinci ve
ikinci doz asi uygulamasindan sonra saglik personeli lokal ve sistemik yan
etkilerin degerlendirilmesi icin 1, 2., 6., 14. ve 21. glinlerde ve buglinler
disinda sikayeti olmasi durumunda kontrole gelmesi séylenmistir. Kontrolde
enjeksiyon yerinde agri, ates, dokiinti, lenfadenopati, eklem agrilari gibi asiya
bagh olabilecek yan etkiler sorgulanmistir.

Bulgular: Toplam 120 saglik personeline iki doz KKK asisi uygulanmistir.
Altmis yedi kadin 53 erkek asilanmistir. Asilananlarin yas ortalamasi 37 (23-
57) vyas idi. Asilananlarin hepsinde (%100) 24. saatin sonunda enjeksiyon
yerinde agri saptanmistir. Agri sikayeti 48. saatin sonunda kaybolmustur. Ug
kiside (%02,5) (iki kadin, bir erkek) ikinci doz asilamadan [ortalama 14 (11-
16) glin] sonra tim viicutta yaygin olmayan tarzda ortalama 10-15 adet
makulopapuler dokiintli gelismis ek olarak hicbir sikayet saptanmamistir.

Sonug: Asilamadan sonra tiim hastalarda enjeksiyon yerinde agri saptanmistir.
Uc kiside dokiintti gériilmstir. Asi uygulananlarin yaklasik %5'inde dokiinti
ve ates gelisebilecegi bilinmektedir. Bu durum genellikle kizamik asi virlsline
bagh olabilecedi dustinilse de vahsi tip kizamik virlisiine ve diger viral
hastaliklara bagli da gelisebilir. Ayirici tani icin viral serolojik testlerin
calisiimasi énerilmektedir. Bu arastirmada doklintli gelisen kisilerde ates
saptanmamis, laboratuvar kosullari uygun olmadigi icin serolojik ¢alismalar
yapilamamistir. Sonucta KKK asisindan sonra enjeksiyon yerinde en sik agri
gorilirken nadiren asiya bagli dokiintiiniin de olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, saglik personeli

Hafif Klinikle Seyreden Yogun Bakimda Takip Edilen
Tetanoz Olgularimiz

Selma ilkay Sahin’, Tayibe Bal?, Sabahattin Ocak? Yusuf Onlen?

'Nusaybin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Mardin

2Siirt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Siirt
3Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: Asi ile Onlenebilen hastaliklardan olan tetanoz, sikligi cok azalmis
olmakla birlikte gelismekte olan tlkelerde glinimiizde halen rastlanabilen,
mortalitesi yiksek bir antitedir. Bu calismada son 10 yilda klinigimizde
tetanoz tanisi ile takip edilen olgularin klinik o6zelliklerinin irdelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya klinigimizde 2007-2017 tarihleri arasinda
tetanoz tanisi ile takip edilmis olan yedi eriskin hasta dahil edildi. Hastalarin
dosya kayitlarindan demografik ve klinik bulgularina, uygulanan destekleyici
tedavi tlrlerine retrospektif olarak ulasildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yedi olgunun Gcl kadin, dérdl erkek olup,
yas ortalamalari 51,8 idi. Tim olgularda mindr ekstremite yaralanmasi mevcut
idi. Hastalarin higbirinin 6ncesinde asi dyklsi bulunmamaktaydi. Hastalarin
sadece birine yaralanma sonrasinda tetanoz asisi uygulanabilmis iken,
olgularin hicbiri tetanoz immunoglobulini almamisti. Olgularin besi mekanik
ventilasyon ihtiyaci nedeniyle yogun bakim Unitesinde takip edilirken, bu
olgularin ikisi (%028,5) eks olmus, diger tim olgular sekelsiz iyilesmistir.

Sonugc: Tetanoz Ulkemizde ulusal asilama programlarina ragmen, 6zellikle
ileri yaslarda goriilmeye devam etmektedir. Geng yaslarda tetanoz asilamasi

ile elde edilen koruyucu antitoksin diizeylerinin yasla birlikte azalmasinin
Onlenebilmesi icin 40 yas sonrasinda 10 vyilda bir rapel doz yapilmasi
gerekliligi konusunda halkin ve saglik calisanlarinin farkindaliginin arttirilmasi
gerekmektedir. Tetanoz tanisi sonrasi hastalarin ¢ogunlugu yogdun bakim
kliniginde takip edilmekte olup hastalar sadece tetanoza bagli komplikasyonlar
degil, nozokomiyal enfeksiyonlara da acik hale gelmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, yogun bakim, asi

[SS-087]

Erzincan ilinde Bruselloz Olgularinin Degerlendirilmesinde
Siradigi Ozellikler

Necip Gokhan Tas', Baris Giilhan?, Aytekin Cikman?, Merve Aydin?,
Faruk Karakecili®

"Erzincan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisd, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan

2Frzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan
3Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzincan

Giris: Beslenme aliskanliklari ve hayvan temasi gibi sebeplerle bruselloz
ulkemizde sik rastlanilan bir enfeksiyon hastaligidir. Kronik seyirli zoonoz bir
hastalik olan bruselloz 6nemli bir morbidite sebebidir. Calismamizin amaci
Erzincan ilinde 2012-2016 yillari arasinda bruselloz seroprevalansinin tespit
edilerek, olgularin, yas, cinsiyet, cografi dagilim ve hayvanla direkt temas ile
iliskisinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: 2012-2016 yillari arasinda Erzincan Mengiicek Gazi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na bruselloz stphesi ile
gelen 31727 adet 6rnek laboratuvar bilgi sisteminden veriler alinmak suretiyle
geriye donik olarak incelendi. Rose bengal testi ile aglitinasyon vermis ve
Brucella CAPT testi ile dogrulanmis olgular ¢alismaya alindi. Sistem Gzerinden
test uygulanan kisi sayisi, olumlu, cinsiyet ve yas bilgileri elde edildi. Bruselloz
gorllme sikliginin cografi bdlgelere gore siniflandiriimasinda kullaniimak
lizere ikametgahlarin tespiti TBS (Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
Tarim Bilgi Sistemi) tizerinden yapildi. Bruselloz olgularinin hayvanla direkt
temasinin kontrolti HBS (Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Hayvancilik Bilgi
Sistemi) tizerinden saptandi. Laboratuvar bilgi sistemi, TBS ve HBS den elde
edilen veriler SPSS programinda degerlendirilerek istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 31727 &rnekten; 2012 yilinda 334, 2013
yilinda 255, 2014 yilinda 489, 2015 yilinda 309, 2016 yilinda 535 olmak lizere
toplam 1922 Brucella seropozitif olgu tespit edilmistir. Olumlu olgularin
53"l kadin, %47'si erkektir. Olgularin %37'si kis, %27'si ilkbahar, %21'i yaz,
%15' sonbahar mevsiminde goriilmistir. Kis mevsiminde diger mevsimlere
gbre anlamli bir artis gozlenmistir (p<0,05). Toplam niifus g6z 6niine
alindiginda Uziimlii ilcesinde olgularda anlamli bir artis tespit edilmistir
(p<0,05). 231.511 niifuslu Erzincan'da yaklasik 27900 kisi (niifusun %12,05')
hayvancilikla ugrasmaktadir. Olgularin 9%711,9'u hayvancilikla ugrasmaktadir.

Sonug: Literatiirde ilkbaharda olgularin arttigi bildirilmektedir. Erzincan ilinde
ise yaygin tiiketilen tulum peynirinin yapimi ekim ayina kadar stirmektedir.
Buna ilaveten tulum peynirinin ¢ok bekletilmeden tlketilmesi ve brusellozun
inklibasyon siiresinin uzunlugu nedeniyle hastalik kis doneminde daha yogun
goriilmektedir. Ayrica olgularin Uziimlii ilcesinde artisi, peynirin bu bélgede
taze ve daha fazla tiiketilmesinden kaynaklandigini diistindtirmustur.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, seroprevalans
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Clostridium difficile Toksin Testi Yapilan Hastalarda
Antimikrobiyal Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cansu Uysal', Emre Kara', Gulay Sain Giiven?, Burgin Sener?,
Kutay Demirkan'

"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye
Bilim Dali, Ankara

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Antibiyotik tedavisi dogal florayr bozmakta, kolonizasyon direncini
diisirmekte ve varolan C. difficile sporlarinin germinasyon evresine
gecmesine, cogalmasina ve toksin uretmesine zemin hazirlamaktadir. Bu
calismanin amaci C. difficile enfeksiyonu bakimindan test edilmis hastalarda
antimikrobiyal kullanim durumlarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif olgu-kontrol ¢alismasina, 1 Ocak 2010-31
Aralik 2016 tarihleri arasinda hastaneye yatisi olan ve yatisindan en az ¢
giin sonra CdTT (C. difficile toksin testi) yapilmis, 18 yas istii tim hastalar
dahil edilmistir. CdTT tayini icin PCR y&ntemi kullaniimistir. Olgu grubu CdTT
sonucu olumlu olan hastalardan, kontrol grubu CdTT sonucu olumsuz olan
hastalardan olusturulmustur. Ayrica, béliimler arasi farkliliklarin meydana
getirdigi enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak amaciyla kontrol grubu, olgu
grubuyla benzer zamanlarda ayni bollimde yatan hastalardan olusturulmustur
ve hastalarin antimikrobiyal kullanimlari incelenmistir.

Bulgular: Bu calismada CdTT sonucu olumlu gelen 122 hasta olgu
grubunu, sonucu olumsuz gelen 122 hasta kontrol grubunu olusturmaktadir.
Calismaya alinan hastalarin %47,1'i erkek cinsiyettedir. Olgu ve kontrol
gruplari CdTT'ye kadar olan hastanede yatis stireleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemislerdir (p>0,05). Bu ¢alismada penisilin,
karbapenem, glikopeptid grubu antibiyotiklerde ve antifungallerde olgu
ve kontrol gruplar arasinda kullanim orani bakimindan anlamli farkhlik
bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismada gruplar arasinda antifungal kullanimi
ile istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilirken, antivirallerle anlamli bir
sonuca ulasilamamistir (p>0,05). Ayrica antibiyotik kullanim stresi kategorize
edilerek degerlendirilmis ve antibiyotik kullanim siiresinin C. difficile kaynakli
diyare (CDKD) gelisimini etkilemedigi gorilmistir (p>0,05).

Sonug: Bu galismada penisilin, karbapenem, glikopeptid grubu antibiyotikler
ve antifungallerin CDKD gelisiminde bir risk faktorii oldugu saptanmistir.
Antimikrobiyal kullanimi, enterik mikrobiyotayr degistirerek CDKD gibi

Tablo 1. Hastalarin antimikrobiyal kullanimlan
Antimikrobiyaller | Olgu Kontrol OR %95 GA p*
(n=122) (n=122)
n (%) n (%)
Penisilin 90 (%73,8) 70 (%%57,4) 1,286 1,068-1,549 | 0,007
Sefalosporin 17 (%13,9) 20 (%16,4) | 0,850 0,468-1,542 | 0,592
Florokinolon 32 (%26,2) 37 (%30,3) | 0,865 0,579-1,292 | 0,477
Karbapenem 78 (%063,9) 52 (9042,6) 1,500 1,174-1,917 | 0,001
Glikopeptid 43 (0035,2) 27 (%22,1) 1,593 1,056-2,401 | 0,024
Makrolid 12 (%9,8) 20 (%16,4) | 0,600 0,307-1,173 | 0,129
Kolistin 13 (%10,7) 11 (%9,0) 1,182 0,551-2,534 | 0,667
Antifungal 54 (9044.,3) 36 (%29,5) 1,500 1,069-2,105 | 0,017
Antiviral 33 (%27,0) 29 (%23,8) 1,138 0,739-1,751 | 0,556
*Ki-kare testi uygulanmistir. %95 GA: %95 giiven araligi, OR: Tahmini rolatif risk (Odds orani)

enfeksiyonlara neden olabileceginden bu ilaglarin gerektiginde ve
uygun kullanimlarina daha fazla 6zen gdésterilmesinin riski azaltacad
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal, Clostridium difficile, klinik eczaci

Grafik 1. Hasta gruplarinda antibiyotik kullanim stiresi

Hematolojik Malignitesi Olan Hastalarda Gelisen Pnémoni
icin Risk Faktorleri ve Mortalite Oranlarn

Emine Alp', Esma Eren', Fatma Cevahir? Tugba Tok’,

Aysegl Ulu Kili¢", Leylagiil Kaynar®

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

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu Anabilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali,
Kayseri

Giris: Pnémoni, hematolojik malignitesi (HM) olan hastalarda sik gérilen
bir komplikasyon olmasina ragmen, etiyolojisi ve sonuglari hakkindaki veriler
sinirhdir. Bu calismada, HM'li hastalarda pndmoni gelisimi icin risk faktorleri
ve sonuglarinin ortaya konmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu gdzlemsel calismada, Hematoloji Unitesi'nde Ocak
2017-Subat 2018 tarihleri arasinda, >16 yas ve HM hastalari prospektif olarak
takip edildi.

Bulgular: Calismaya 185 hasta alindi. En sik gériilen HM akut miyeloid
l6semi (%038,9), multipl miyelom (%11,9) ve akut lenfoid I6semi (%011,4) idi.
Kirk dokuz (9%26,5) hastaya hematopoetik kdk hiicre nakli yapilmisti. Seksen
dort (9045,4) hastada klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari ile pnémoni
tanisi konuldu. On dokuz hasta bakteriyel pnémoni, 18 hasta fungal pndmoni
ve 47 hasta bakteriyel ve fungal pnémoni tanisi aldi. Sadece bes hastada
bakteri izole edildi ve hepsi cok ilaca direncli patojenlerdi. Onceden antibiyotik
kullanim orani hastalarin genelinde %63,2, pnémonisi olan hastalarda %89
idi. Fungal pnémonisi olan 65 hastanin %76,9'u olasi, %21,5'i muhtemel ve
%1,5'i kanitlanmis fungal pnémoni idi. Pnémoni igin en &nemli risk faktorleri
yas, notropeni ve profilaktik trimetoprim/sulfametoksazol kullanimi idi.
Mortalite, pndmoni gelisen hastalarda pnémoni gelismeyen hastalara gore
anlamli olarak ylksekti (%27,4 vs. %8,9, p=0,001). Mortalite igin en 6nemli
risk faktorleri ARDS, septik sok, solunum yetmezligi ve yeni tani HM idi. YBU
devir edilen 28 hastadan 22'si (%78,6) kaybedildi. Pnémoni hastalarinda,
bakteriyemi, yeni tani HM ve mekanik ventilasyon ihtiyaci mortalite icin en
onemli risk faktorleriydi (Tablo 1).

Sonug: Pndmoni, HM hastalarinda 6limcil bir komplikasyondur. Pnémonisi
olan hastalarin %89'u daha &nce antibiyotik almisti. Etken izolasyon orani
cok dustk olmakla birlikte, izole edilen mikroorganizmalarin hepsi ¢ok ilaca
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direncli mikroorganizmalardi. Ayrica, HM hastalarinda kanitlanmis fungal
pndmoni orani sadece %1,5 idi. Bu calisma, rasyonel antimikrobiyal tedavi
icin drnekleme ve kiltur yapiimasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Boylelikle
gereksiz tedavilerin ve antimikrobiyal direncin ortaya cikmasi 6nlenmis
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malignite, pnémoni, fungal enfeksiyon

Tablo 1. Pnémoni gelisimi ve mortalite icin risk faktorleri

Pndmoni icin risk faktorleri Cok degiskenli p
analiz
OR (%95 CI)
Yas 1,026 (1,006-1,047) 0,012
Nétropeni 3.404 (1,764-6,567) 0,001

Profilaktik trimetoprim/sulfametoksazol kullanimi 3.083 (1,383-6,872) 0,006

Mortalite icin risk faktorleri
ARDS 6.966 (1,027-47,239) 0,047
9,791 (1,480-64,782) 0,018
25,011 (1,712-365,441) | 0,019
4,165 (1,190-14,580) 0,026

Septik sok

Solunum yetmezligi

Yeni tani hematolojik malignensi

Pnomoni gelisen hastalarda mortalite icin risk
faktorleri

10,668 (1,408-80,802) | 0,022
7,983 (1,533-41,555) 0014

Mekanik ventilasyon 47,254 0,001
(7,122-313,530)

Saghk Cahisanlarinin Kan ve Viicut Sivilarina Maruz
Kaldiklari Yaralanmalarin Degerlendirilmesi

Bakteriyemi

Yeni tani hematolojik malignensi

Lutfive Nilsun Altunal, Gil Karagéz

Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Behiye Dede
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar acisindan saglik calisanlari risk
grubundadir. Bu calismada, hastanemizdeki saghk calisanlarinin, kan ve
vicut sivilarina maruz kaldiklart perkiitan ve mukozal yaralanmalarinin
epidemiyolojik 6zellikleri incelendi.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2015 ve 2017 vyillarinda meydana gelen 193 delici-kesici
ve mukozal yaralanma Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan tutulan
formlardan retroprospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: iki yil icerisinde kayit altina alinan 193 vyaralanma meslek
gruplarina gore incelendiginde %46'sI stajyer saglik calisani, %31'i hemsire,
%13'U saglik personeli, %5'i doktordu. Yaralanmalarin %69'unun kaynagi
belli iken, %31'inin belli olmadigi gorildi. Kaynagi belli olan yaralanmalardaki
bakilan serolojik incelemede %4 HBsAg olumlu, %4 anti-HCV olumlu, %/
anti-HIV olumlu oldugu gbriildi. izlem dénemi boyunca takip edilen saglik
calisanlarinda HCV ve HIV olumlu saptanmadi. Yaralanmalarin %95'i perkiitan,
%b5'i mukozal temasti. Perklitan yaralanmalarin %90't igne ucu, %6's! bistiiri
ve lanset ile meydana gelmisti. Yaralanmalarin %90'inin el bdlgesinden,
%6'sini gbzden, %?2'sinin ayak bolgesinden, %0,5'inin oral mukozadan oldugu
g6riildu. Yaralanmalar olus zamanina gdére incelendiginde; %48'si sabahtan
6glene kadar, %43'U 6gleden sonra, %9'u gece vardiyasinda meydana

geldigi goriildii. islem esnasinda gelisen yaralanma orani %48, aleti alandan
uzaklastirirken gelisen yaralanma orani %35, atiklari naklederken gelisen
yaralanma orani %13, aletleri yikarken ve kirli camasirlari ayirirken gelisen
yaralanma orani %1 olarak bulundu. Saglik calisanlari meslek yillarina gére
incelendiginde; %78'inin bir yildir, %14'Uniin bir-bes yil arasinda, %8'inin ise
en az 10 yildir calisti§r saptandi.

Sonug: Kan ve viicut sivilarina maruziyet sonucu olusan yaralanmalar, saglik
calisanlari agisindan blyik risk olusturmaktadir. Topladigimiz verilere gére
yaralanmalarin yaklasik yarisi stajyer saglik calisanlari meslek grubunda
gerceklesmistir. Calisma yillarina gore degerlendirildiginde ise yaralanmalarin
%78'inin mesleginin birinci yilinda oldugu gorulmistir. Bu sebeple heniiz
mesleki tecriibesinin basinda olan saglik calisanlarina verilen pratik ve
teorik egitimlerin arttirlmasi ve bu kisilerin sahada dikkatle gézlemlenmesi
gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, yaralanma, kan ve viicut sivisiyla bulasan
enfeksiyonlar

lice Devlet Hastanesi Saglhk Calisanlarinda Alti Yillik Kesici-
Delici Alet Yaralanmasinin Degerlendirilmesi

Dilek Yekenkurul', Erman Yekenkurul?, Nevin ince?

'"Akcakoca Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Diizce

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diizce

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

Giris: Enfekte kan Uriinlerine, viicut sivilarina temas eden kesici-delici
aletlerle, 20'den fazla mikroorganizma saglik ¢alisanlarina bulasabilmektedir.
En sik bulasmaya neden olanlar HBV, HCV ve HIV'dir. Bu calismada hastane
personelinin kesici-delici aletle yaralanma sikliginin ve kesici delici alet ile
yaralanma Oykisi olan calsanlardaki HBV, HCV ve HIV seroprevalansinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Akcakoca Devlet Hastanesi'nde 2012-2018 yillari arasinda
kesici-delici alet yaralanmalarina ait olan kayitlar retrospektif olarak incelendi.
Basvuranlarin cinsiyeti, meslegi, anti-HBs seviyesi, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
sonuclari, koruyucu ekipman kullanma durumu, birinci, ticlincli ve altincr ay
takiplerinde herhangi bir bulas olup olmadigr arastirildi.

Bulgular: Kesici-delici alet yaralanmasiyla, alti yil siiresince toplam 19 (%43)
erkek, 25 (%57) kadin olmak (izere 44 calisan basvurmustu. Yillara gore
incelendiginde en sik 2017 yilinda 10 basvuru mevcuttu. Meslek gruplarina
gore incelendiginde 18" (%41) ebe veya hemsire, 10'u (%023) temizlik personeli,
dokuzu (%20) stajyer 6grenci, dérdii (%09) hekim, ikisi (%5) veri giris eleman,
biri (%2) laboratuvar teknisyeniydi. Basvuranlarin sadece ikisi (%5) kesilme
ile yaralanma oldugunu belirtirken, 42'si (%95) batma seklinde perkiitan
yaralanma oldugunu bildirmisti. iki (%5) calisanin anti-HBs sonucu <10 IU/L, alti
(%13) calisanin 10-50 IU/L arasl, 34 (%77) galisanin sonucu >50 IU/L gelirken,
iki (%05) calisanin sonucu kayit edilmemisti. Meveut sonuclara gore gerekli
kisilere hepatit B asisi baslandi, bazilarina sadece rapel yapildi. Bolim bazinda
degerlendirildiginde 12'si (%27) genel servis, 12'i (%27) acil, dokuzu (%21) kan
alma, 11 (%25) diger birimlerde calisiyordu. Yirmi ticlinde (%52) aletin hangi
hastaya ait oldugu bilinirken, 21'inde (%48) bilinmiyordu. Kaynagin bilindigi
hastalarin ikisinde HCV, birinde HBV olumluydu; ancak alti aylik takiplerinde
calisana bulas olmadigi gérildii. Sonug olarak hicbir personelde HBsAg, anti-
HCV, anti-HIV olumlu gelismedi. Kirk dort calisanin 27'si (%61) yaralanma
sirasinda koruyucu ekipman kullanmis, 17'si (%39) kullanmamisti.

Sonug: Yaralanmanin cogunu meslege yeni baslayanlar dahil olmak Gzere
hemsireler olusturuyordu. Bu da bize egitimlerin diizenli yapiimasina
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ragmen is yiklnin artmasiyla yaralanma oraninin arttigini gdstermistir.
Enfeksiyon kontrol Onlemlerinin uygulanmasi ve personelin yaralanma
karsisinda duyarlihginin arttirilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, kesici-delici alet yaralanmasi

ALT Normal Kronik Hepatit C Hastalarinda Direkt Etkili
Antiviral Tedavi Oncesi ve Sonrasi Transaminaz Seviyelerinin
Karsilastiriimasi

Hiseyin Sener Barut', Zafer Parlak', Osman Demir?, Yiicel igbilerﬂ,
Dilek Yilmaz'

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Tokat

Giris: Alanin aminotransferaz (ALT) seviyesi referans araligi icerisinde olan
hastalarda bile kronik viral hepatite sekonder dnemli dlzeyde karaciger hasari
gdrilebilecedi bilinen bir gercektir. Bu ylizden ALT'nin Gst siniriyla ilgili tartismalar
devam etmektedir. Bu calismada tedavisi éncesi transaminazi normal olan kronik
hepatit C hastalarinda tedavi bitiminden sonra kalici virolojik yanit (KVY) alinmasi
durumunda transaminazlarda belirgin diisme olup olmadigi arastiriimistir.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne Agustos
2016'dan sonra basvuran, Turkiye saghk uygulama tebligine gore ombitasvir-
paritaprevir-ritonavir + dasabuvir veya ledipasvir + sofosbovir tedavisi
baslanmis ve tedavi sonrasi en az ¢ ay izlemi olan kronik hepatit C hastalari
alinmistir. Tedavi sonrasi tictincti ayda HCV-RNA olumsuz tespit edilen (KVY12
gelismis olanlar) 40 hasta icerisinde, baslangic ALT seviyesi referans araligin
ust sinirt olan 40 U/L ve altinda olan hastalarin verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: KVY12 saglanan 40 hastanin 16'sinda baslangic ALT >40 U/L ve
24'(inde ALT <=40 U/Lidi. ALT <=40 olan hastalarin 11'i erkek ve 13'G kadind.
On besi tedavi deneyimli non-sirotik ve dokuzu naif non-sirotikti. Baslangi¢
ALT <=40 U/L olan ve KVY12 olusan hastalarda baslangic HCV-RNA medyan
degeri 44500 IU/mL iken, ALT >40 olan hastalarda HCV-RNA medyan degeri
63360 IU/mL saptandi. ALT seviyesi <=40 olan hastalarda; ortalama ALT
degeri 25,66+7,14 U/L ve ortalama AST degeri 28,60+9,73 U/L tespit edildi.
Tedavi sonrasi Gclinct ay bitiminde ise ortalama ALT degeri 13,77+3,84
U/L ve ortalama AST degeri 18,97+6,20 U/L tespit edildi. Hem ALT hem AST
seviyesindeki diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 1).

Sonug: Kronik hepatit C olan ve tedaviyle KVY olusan hastalarda, baslangicta
normal sinirlar igerisinde olan ALT ve AST degerlerinde, basarili tedavi
sonrasl anlamli &lglide diisme oldugu gorilmistir. Calismada sonug olarak
kronik hepatit C icin ALT 40'in altinda bile olsa karaciger hasarinin devam
edebilecedi ve ALT ve AST referans st sinirlarinin tekrar gézden gegirilmesi
gerektigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: ALT (st siniri, antiviral tedavi, HCV

Tablo 1. Tedaviyle KVY12 saglanmis ALT normal kronik hepatit
C hastalarinin tedavi oncesi ve sonrasi ALT, AST seviyelerinin
karsilastiriimasi

n Ortalama | Standart sapma | p
Baslangig ALT (U/U) 24 | 25,66 714
Tedavi sonrasi tctincti ay ALT (U/L) 24 | 13,77 384 <0,001
Baslangig AST (U/L) 24 | 28,60 973
Tedavi sonras Gciincti ay AST (U/L) | 24 | 1897 6,20 <0,001

Achromobacter xylosoxidans'a Bagh Nadir Bir Enfektif
Endokardit Olgusu

Serhat Atalar', Selcuk Kaya', Firdevs Aksoy', Tuncay Erden’,
Mursel Sahin?, Iftihar Koksal'

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Achromobacter xylosoxidans, firsatci enfeksiyonlara yol acabilen Gram-
olumsuz non-fermentatif bir basildir. Diyaliz sistemleri, ylizme havuzlari,
klorheksidin sollsyonlar ve distile sularda bulunmaktadir. Literatiirde
ozellikle imminostpresif, maligniteli ve yash hastalarda etken olabildigi
bildirilmistir. Erken protez kapak enfektif endokarditlerinde (EE); Gram-
olumsuz basiller oldukca nadir etken olup, cogu nozokomiyal kaynaklidir.
Bu yazida toplumdan gelen, bilinen bir immiinosiipresyon veya malignitesi
olmayan geng bir protez kapak endokardit olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk dokuz yasindaki kadin hasta 15 gunlik halsizlik, ates ve dslime-
titreme sikayetleriyle basvurdu. Sistem sorgulamasinda eforla gele nefes darlig
disinda dzellik yoktu. Ozgecmisinde, atrial fibrilasyon, romatizmal kapak hastaligi
nedeniyle bes ay 6nce mitral kapak replasmani ve Post-operatif Dressler sendromu
nedeniyle tedavi gdrme Oykist vardi. Fizik incelemede mitral kapakta duyulan
metalik kapak sesi ve aort odaginda duyulan 2/6° sistolik Gftrim disinda diger
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvarinda serum beyaz kiresi: 13.900/
mm?, hemoglobin: 10,1 gr/dL, trombosit: 362.000/mm? sedimantasyon: 65
mm/saat, C-reaktif protein: 8,2 mg/dL, prokalsitonin: 0,23 pg/L idi. Kanama ve
pihtilasma degerlerinde uzama mevcuttu. Bunun disinda belirgin bir laboratuvar
anomalisi yoktu. Hastaya ait laboratuvar degerleri tabloda verilmistir. Yapilan
trans 6zefageal ekokardiyografide (TOE) protez mitral kapak atrial yiizde 6x7,5
mm, 7x10 mm ve 11x11 mm'lik Uc ayrn vejetasyon saptandi. Kan kilturleri
alinarak vankomisin 3x1 grf/g iv, gentamisin 240 mg/g iv tedavileri basland.
Kan kiltiriinde A. xylosioxidons tremesi Uzerine hastanin tedavisi imipenem
4x1 grlg olarak modifiye edildi. Tedavinin yedinci giinii yapilan kontrol TOF'de
vejetasyon boyutlarinda azalma izlenmeyince hasta operasyona alinarak 13.
glinde operasyona alindi. Operasyon sirasinda protez kapagin aniiliisten tamamen
aynldigi ve posterior ylzde multipl vejetasyonlarin izlendigi gorildi (Resim 1).
Hastanin kapak kiiltiirlinde de ayni patojen Uredi. Hastanin antibiyoterapisi alti
haftaya tamamlanarak taburcu edildi. Ayaktan izlemde komplikasyon gelismedi.
Sonug: Achromobacter xylosoxidans gibi nadir gériilen mikroorganizmalarin
immiinkompetan bireylerde de EE etkeni olabilecedi unutulmamalidir. Multidisipliner
takibin yapilmasi mortalite riski yiiksek olan olgularda basariyi getirecektir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter xylosoxidans, enfektif endokardit,
multidisipliner takip

Resim 1. Cikarilan protez kapakta vejetasyon
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HIV/AIDS: 21 Yilik Deneyim, 200 Olgunun Retrospektif
Analizi

Orcun Barkay', Serpil Erol?, Nurgiil Ceran?, Asuman Sengéz inan?,
Seniha Senbayrak?, Emin Karagil?

'Erzincan Menglicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzincan

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi tarafindan izlenen HIV/AIDS
olgulariin epidemiyolojik ozelliklerinin, klinik ve laboratuvar bulgularinin
analizi ve zaman igindeki degisiminin irdelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 1995-Aralik 2016 tarihleri arasinda izlenen
HIV-olumlu hastalarin verileri retrospektif olarak dosya kayitlarindan elde
edildi. Verilerine ulasilabilen 200 hastanin bulgular analiz edilerek; 2010
yili ve 6nceesi(birinci donem)-2011 yili ve sonrasi (ikinci donem) olmak Gzere
iki donemde incelendi. Tani ve evreleme, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) ve Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore yapildi. Istatistiksel
analizler MedCalc Statistical Software Version-12.7.7 programi kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Olgularin 176'si (%88) erkek, 24'Gi (%12) kadin, yas ortalamasi
34,6 (+10,8), 90" (045) Gniversite mezunuydu. ikinci dénemde basvuran

hasta sayisi (n=188), birinci déneme gére (n=12) 15,7 kat fazlaydi. Her iki
dénemde hastalarin yas ortalamasi benzerdi; sirasiyla, 33,1 (+7,12) vs 34,7
(+11), p=0,62. Birinci donemde heteroseksiiel bulas (%66,6), ikinci dénemde
ise homoseksuel bulas (%45,2) 6n plandaydi. Bulas yolu bilinmeyenler ise
doénemlere gdre sirasiyla 9%8,3, %13,8 idi. Her iki dénemde de hastalarin cogu
diger klinik incelemeler sirasinda tani almisti (%58,3 vs %44,6). Dénemlere
gbre sirasiyla ortalama CD4 + T lenfosit sayisi 2359 (+259,76), 462,5
(+268,89), p=0,005; CD4 + T lenfosit sayisi <200 olan hasta orani %41,6,
%1, (p=0,005); AIDS evresinde olan hasta orani %41,6, %16,4'tl. Birinci
dénemde en ¢ok tercih edilen baslangic ART rejimi TDF/FTC+EFV (9058,3),
ikinci donemde TDF/FTC + cobisistat + EVG (%31,9) idi. Tedavi degisikligi
orani ikinci dénemde daha distikti (%75 vs 9%27,6, p<0,005). Takipte
hastalarin dérdiinde (%2) mikobakteriyel enfeksiyon, dordiinde (%2) P
Jjirovecii pndmonisi (PCP), ikisinde (%01) serebral toksoplazmozis, ikisinde (%1)
sitomegalovirtis (CMV) retiniti, 57'sinde (%28,5) dahili problemler, dordiinde
(%2) malignite gelistigi, iki olgunun eks oldugu saptandi. Hastalarin verileri
Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Son yillarda merkezimize basvuran olgu sayisinda ¢ok dnemli bir
artis kaydedilmistir. Olgularin biyiik cogunlugu erkektir. Cinsel yol en 6nemli
bulas yoludur. Homoseksiel bulas yillar icerisinde artis gdstermistir. Bulas
yolu bilinmeyen hasta orani diistiktiir. Hastalik her sosyo-ekonomik siniftan
bireyleri etkilemistir. Birinci dénemde basvuran hastalarin hastaligin daha
gec doneminde olduklari goérilmistir. Tek tabletli tedavi rejimleri, hasta
uyumunun kolay olmasi nedeniyle son dénemde daha ¢ok tercih edilmeye
baslanmistir.

Anahtar Kelimeler: Edinsel immiin yetmezlik, epidemiyoloji, insan immiin
yetmezlik virisi

Tablo 1. HIV/AIDS hastalarinin basvuru zamanina géredemografik, epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri

Parametreler 2010 yili ve dncesi 2011 yili ve dncesi p degeri
Hasta sayisi (%) 12 (6) 188 (94)

Cinsiyet [erkek (%%)-kadin (%)] 10(83,3)-2 (16,7) 166 (88,2)-22 (11,8)

Yas ortalamasi (+SD) 33,1(7,12) 34,7 (1) 0,62
Egitim duzeyi (%)

Okur-yazar degil - 3(1,5)

IIkokul 2(16,6) 34(18)

Ortaokul 3(25) 21 (11,1)

Lise 4(333) 43 (228)

Universite 3(25) 87 (46,2)

Meslek (%)

isci 3(25) 16 (8,5)

Miihendis - 11 (5,8)

Satis danismani - 10 (5.3)

Turizmi 1(8,3) 6(3,1)

Ogrenci - 18 (9,5)

Emekli - 8(42)

Ev hanimi 1(83) 10 (5.3)

Issiz - 4(2,1)

Diger 7(58,3) 105 (55,8)

Bagimlilik yapicr kullanan (%)

Sigara 7 (58,3) 118 (62,7)

Alkol 4(333) 87 (46,2)

Madde - 14(7,4)

Kullanmiyor 5(41,6) 40 (21,2)
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Bulas yolu (%)

Heterosekstiel 8 (66,6) 77 (409)
Homosekstiel 3(25) 85 (45,2)
Bilinmeyen 1(8,3) 26(13,8)
Tani alma nedeni (%)
Stiphe Uzerine test yaptirma 3(25) 56 (29,7)
Klinik sikayetler 2(16,6) 44 (23,4)
Diger (tarama, vb)) 7 (58,3) 84 (44,6
CD4+ T lenfosit sayisi ortalamasi (+SD) 2359 (+259,76) 462,5 (+268,89) 0,005
CD4+ T lenfosit sayisi (%) 0,005
<200 5(41,6) 32(17)
200-500 5(41,6) 79 (42)
>500 1(83) 74 (39.3)
HIV-RNA diizeyi ortalamasi (+SD) 1853866.6 (+2537896.3) 31379109 (+13553147.8) | 0,74
HIV-RNA diizeyi (kopya/mL) (%) 3(25) 63 (33,5)
<100000 2(16,6) 71(37,7)
100000-1000000 6 (50) 50 (26,5)
>1000000
CDC Siniflamasi'na gore evre (%)
Al 1(83) 58(30,8)
A2 3(25) 52 (27.6)
A3 2(16,6) 20(10,6)
B1 1(83) 18 (9,5)
B2 1(83) 24(12,7)
B3 1(83) 6(3.1)
C1 - 1(0,5)
C2 - -
C3 2(16,6) 5(26)
HIV/AIDS (o%0)
HIV 7 (58,3) 152 (80,8)
AIDS 5 (41,6) 31(16,4)
Ortalama takip siiresi (yil) 7.5 (£4,12) 2,5 (+1,39) <0,001
Hepatit B durumu (%)
Asili 3(25) 71(37,7)
Dogal bagisik 2(16,6) 25(13,2)
Karsilasmamis 5(41,6) 67 (35,6)
Aktif enfeksiyon 1(83) 12 (6.3)
Anti-HCV olumlu (%) - 1(0,5)
VDRL + TPHA olumlu (%) 2(16,6) 28 (14,8)
TDT/IGRA bakilan (%)
DT 5 (timd anerjik) 104 (>5 mm: 20, %21,2)
IGRA (9%100) 10 (2'si olumlu, %20)
Klinigimizde tedavi baslanan (%) 12 (100) 162 (86,1)
Baslangictaki tedavi rejimleri (%)
AZT 2(16,6) -
TDF/FTC + EFV 7 (58,3) 42 (22,3)
TDF/FTC + LPV/r 2(16,6) 36(19,1)
TDF/FTC + cobisistat + EVG - 60 (31,9)
TDF/FTC + DTG - 17 (9)
Diger 7(37)
Tedavi basl 26 (13,8
edavi baglanmayan 163 (13,8
Tedavi degisikligi yapilan (%) 9(75) 52 (27,6) <0,005
Giincel tedavi rejimleri (%)
TDF/FTC + EFV 2(16,6) 8 (4,8)
TDF/FTC + LPV/r 3(25) 20(12)
TDF/FTC + cobisistat + EVG 3(25) 90 (54,2)
TDF/FTC + DTG 1(83) 28(16,8)
Diger 3(25) 9(54)
Tedavi baglanmayan - 11 (6,6)
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Basvuruda HIV iliskili durum (%)

Orofarengeal kandidiyaz 1(16,6) 22 (66,6)

Son 6 ayda >=%10 kilo kaybi 1(16,6) 4(12,1)

PCP - 309

Kaposi sarkomu 1(16,6) 1(3)

CMV retiniti - 2(6)

CMV kolit 1(16,6) -

Toksoplazma ensefaliti 1(16,6) -

Tiberkiiloz 1(16,6) 1(3)

Takip esnasinda HIV iliskili durum (%)

Orofarengeal kandidiyazis 1(16,6) 3 (50)

CMV koliti 1(16,6) 1(16,6)

Toksoplazma ensefaliti 2(33,3) -

Kaposi sarkomu 1(16,6) 16,6)

Tiiberkiiloz 1(16,6) 16,6)

Takip esnasinda dahili problem (%)

Dislipidemi 6 (60) 35 (56,4)

Tip 2 diyabet 2(20) 8(12,9)

Hipertansiyon 1(10) 8(12,9)

Koroner arter hastaligi - 5(8)

Kronik bbrek hastaligi 1(10) 3(48)

ABH - 3(48)

Malignite gelisen hasta sayisi (%) 1(8,3) 3(1,5)

KMD 6lgtimii yapilan hasta sayisi (9%o) 1(8,3) 29 (15,4)

KMD 6lctimi sonuglar (%)

Normal 1(100) 19 (65,5)

Osteopeni - 7 (24,1)

Osteoporoz - 1(3,4)

Osteopeni + osteoporoz - 2(6,8)

CDC: Centers for disease control and prevention, HIV/AIDS: Human Immunodeficiency virus/Acquired Immune
Deficiency syndrome, HCV: Hepatit C virlsti, VDRL: Venereal Disease Research Laboratory, TPHA: Treponema pallidum
hemagglutination assay, CMV: Sitomegaloviriis, TDT/IGRA: Tiiberkiilin deri testi/interferon gamma releasing assay, AZT:
Zidovudin, TDF/FTC: Tenofovir disoproksil fumarat/emtristabin, EFV: Efavirenz, LPV/r: Lopinavir/ritonavir, EVG: Elvitegravir,
DTG: Dolutegravir, PCP: P. jirovecii pnémonisi, ABH: Akut bobrek hasari, KMD: Kemik mineral dansitometri

Dért Ay icinde izledigimiz Bes “Herpes Zoster
Ophthalmicus” Olgusu

Ayse Batirel’, Pinar K__|ran1, Ece Erf[_[]rk Kocabas', Betdl Yildirim',
Gozde Oztirk', Elif Ozge Midik’, Seyhan Kocabas?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

?Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Goz Hastaliklar Klinigi, [stanbul

Giris: Herpes zoster, dorsal kok ganglionlarindaki latent varisella zoster viris
(VZV) reaktivasyonuna bagl siklikla torasik ve lomber dermatomlari tutar.
Herpes zoster ophthalmicus (HZO) ise, trigeminal sinirin oftalmik dalinin
innerve ettigi dermatomda gdriilen agrl vezikiillerle karakterize daha
nadir gorilen tablodur. VZV'nin viriilansi ve konagin immiinitesi primer risk
faktorlerindendir. Yasla birlikte insidansi ve ciddiyeti artar. Altmis yas Ustl
kisiler en 8nemli risk grubudur. immiinostipresif tedavi alanlarda risk artar
ve hastalik daha agir seyredebilir. Postherpetik nevralji (PHN) en onemli
komplikasyonudur. HZO olgularinin dermatom disinda, g6z ve merkezi
sinir sistemi (MSS) tutulumu agisindan degerlendirilmesine ve tutulan
deri bolgesinde sekonder bakteriyel enfeksiyon riskine dikkat cekilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Son dort ay icinde hastanemizin enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine basvurup, klinigimizde vyatarak izlenen bes HZO olgusu
retrospektif incelenmistir.

Bulgular: Olgularin ikisi <50 yas, l¢l ise >70 yas idi. Dérdlinde eslik eden
bir hastalik varken, 47 yasindaki bir olguda yogun stres disinda hicbir risk
faktori saptanmadi. Tutulan dermatomda agri ve vezikiler ddkiinti ortak
yakinmaydi. Hicbirinde ates saptanmadi. Lezyonlar makil, papil seklinde
baslayip vezikil ve plstile donlsti. Hepsinde anti-HIV olumsuz idi. Olasi
komplikasyonlarda g6z ve MSS tutulumu agisindan hastalar yatirilarak
izlendi. Tim olgulara baslangicta parenteral asiklovir tedavisi verildi. Dort
olguda ardisik oral valasiklovir ile tedaviye devam edildi. Olgularin dérdiinde
gelisen sekonder bakteriyel enfeksiyon nedeniyle penisilin tiirevi antibiyotik
tedavisi verildi. Tim olgular gdrme keskinligi, intraokiler basing artisl,
okiler enflamasyon, kornea hasari acisindan goz hastaliklari tarafindan
degerlendirildi. Hicbirinde g6z tutulumu (konjonktivit, interstisyel keratit,
iveit, sklerit veya koroidit) saptanmadi. Sadece gézkapad tutulmustu. iki
olguda gdzde sekonder bakteriyel enfeksiyonu 6nlemek igin lokal antibiyotikli
damla ve suni g6zyasi 6nerildi. MSS enfeksiyonu semptom ve bulgulari (bas
agrisi, biling degisiklikleri, ense sertligi vb.) agisindan hastalar yakin izlendi.
Ancak hicbirinde MSS tutulumu saptanmadi (Tablo 1). Olgular PHN agisindan
ayaktan izlenmektedir.

Sonug: Elli yas alti kisilerde de HZO gelisebilir. Ug olguda ileri yas (>70), <50
yas bir olguda DM, digerinde stres disinda bir risk faktéri saptanmamistir.
Olgular okiler ve MSS tutulumu acisindan mutlaka degerlendirilmeli,
baslangicta IV sonrasinda ardisik oral tedavi almalidir. PHN, g6z ve MSS
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tutulumu komplikasyonu acisindan olgular degerlendiriimeli, gereginde uzun
dénem takibe alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Varisella zoster virlis, herpes zoster ophthalmicus, zona
zoster

Resim 1. Herpes zoster ophthalmicus olgusu

Erzurum Bdlgesinde Tani Alan Leishmania Olgular

Sevilay Ozmen’, Elif Demirci’, Sare Sipal’, Esra Cinar Tan(!verdiz,
Zulal Ozkurt?

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Halk Saghgi PhD,
Erzurum

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

Giris: Leishmaniasis protozoa grubundan paraziter bir hastaliktir. Bulas,
enfekte disi phlebotomin sandfly (tatarcik) isirgi, kontamine igne kullanimi
veya kan transflizyonuyla olabilir. Hastalik granilomatdz enflamasyon yapar.
Mukokutandz, visseral, diffiiz kutan6z olmak lizere t¢ formu vardir. Kutandz
leishmaniasis (Sark cibani) en yaygin seklidir. Deri lezyonlarina ve Ulserlere
neden olmakta, skar birakarak iyilesmektedir. Baslica risk faktérleri yoksulluk,
yetersiz beslenme, goc ve cevresel degisikliklerdir. Diinya Saglhk Orgiitii'ne
gdre ikinci en &nemli tropikal hastaliktir. Kutandz leishmaniazis Glkemizde,
Akdeniz ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde, 6nemli bir halk sagligi
problemidir. En sik yiizde ve ekstremitelerde yerlesir. Hastaligin kesin tanisi,
lezyonlarin histopatolojik incelenmesi ile konur. Nadir rastlanan bélgelerde,

Tablo 1. Herpes zoster ophthalmicus olgularimizin 6zellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Yas 47 88 Al 47 88
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Erkek Kadin
Eslik eden hastaliklari Yok Demans, hipertansiyon Astim Diabetes mellitus Demans
Kullandigr ilaglar Yok Ketiapin, ramipril Salbutamol inhaler Metformin tb Yok

Semptom-bulgular

Sol kulak ve g6z etrafinda vezikiiler
dokintd, agr

Sol alin yarisinda ve goz cevresinde
vezikiler dokuintd, kasinti

Sol goz etrafinda agril
vezikler dékinti

Sag alin yarisinda sacl
deriye uzanan agril
dokiintl

Sol goz etrafinda vezikiiler
dékiinti ve ddem

oral

4 gin iv, valasiklovir 7
glin oral

valasiklovir 7 giin

G6z tutulumu Yok Yok Yok Yok Yok

MSS tutulumu Yok Yok Yok Yok Yok

WBC 9000/mm? 4600/mm? 6900/mm? 4400/mm? 5400/mm?
Hemoglobin 15,4 mg/dL 12 mg/dL 12,6 mg/dL 14,3 mg/dL 11,7 mg/dL
Trombosit 204000/mm? 136000/mm? 121000/mm? 192000/mm? 185000/mm?
CRP 3 mg/L 30 mg/L 48 mg/L 18mg/L 116 mg/L
Yatis stiresi 6 giin 12 glin 4.giin 3 giin 7 giin
Tedavi siiresi 13 glin 12 glin 11 glin 10 giin 10 giin
Kullanilan antiviral ajan | Asiklovir 6 glin iv, valasiklovir 7 giin Asiklovir 12 glin iv Asiklovir Asiklovir 3 giin iv, Asiklovir

7 giin iv, valasiklovir 3
glin oral

Es zamanli antibiyotik
kullanimi

Yok

Amp/sulb
12 glin

Amp/sulb
4gin

Amox/klav
10 giin

Amp/sulb
7 gin
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tani icin klinik uyari dnemlidir. ilimizde 2005-2018 yillari arasinda tani alan
leismaniasis olgularinin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2005-Ocak 2018 tarihleri arasinda, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Klinikleri'nde tani alan leishmaniasis olgulari retrospektif olarak
tarandi. Veriler hastane otomasyon sistemleri ve hasta dosyalarindan elde
edildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Klinigi'nde tani alan 11, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Klinigi'nde tani alan dort olgu olmak tzere toplam 15 olgu saptandi.
Bunlardan sekiz tanesi kadin, yedi tanesi erkektir. Kadinlarda yas aralig
18-55, erkeklerde 12-81'dir. Olgularin ikisi Suriyeli go¢cmenlerdir. Mikroskobik
incelemede, deri biyopsi materyallerinde parazitin makrofajlar icinde ve
disinda Giemsa boyasi ile olumlu boyanan amastigot formlari gorilda.
Olgularin timiine 2006-2015 yilllari arasinda tani konulmustu ve bu tarih
araligi disinda tani alan olguya rastlanmadi.

Sonug: Leismaniasis Erzurum ve cevresinde oldukga nadirdir. Son vyillarda,
iklim degisikligi, ulasim imkanlarinin artmasi, sinir asan insan siginmalarinin
ve gdclerin fazla olmasi, bunlarin saglik yéniinden muhtemelen yeterince
denetlenememesi gibi nedenlerle, hastaligin bdlgemizde de gdriilmeye
basladigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Amastigot, leismania, tatarcik

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal'inda
Tani Alan Lenfadenopati Sonuclarimiz

Sevilay Ozmen’, Sare Sipal’, Elif Demirci', Esra Cinar Tanr.[verdiz,
Zilal Ozkurt®

1Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Halk Saghigi PhD,
Erzurum

SAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ezurum

Giris: Lenfadenopati, lenf bezlerinin hizli veya yavas blytimesidir. Ic
hastaliklari, kulak burun bogaz ve enfeksiyon hastaliklari kliniklerinde sikca
karsilasilan lenfadenopatinin ayirici tanisi oldukca genis bir yelpazeye
sahiptir. Lenf nodlarinin biylimesi, fizik inceleme sirasinda sik karsilasilan bir
bulgu olup cogu benigndir. Genellikle enfeksiydz, neoplastik veya otoimmiin
hastaliklara bagli olarak gelisir. Lenfadenopatilerin lokalizasyonu da tanida
dnemliipuglari saglayabilir. Servikal lenfadenopatilerde lenfoma, toksoplazma,
rubella, tuberkiloz lenfadeniti, supraklavikiler lenfadenopatilerde
gastrointestinal sistem maligniteleri veya lenfoma, aksiller lenfadenopatilerde
lenfoma, bruselloz ve kedi-tirmi§i hastalgi gibi enfeksiyonlar s6z konusudur.
Bu calismada, klinik acidan 6nemli bir bulgu olan lenfadenopatilerin, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Klinigindeki tanisal verilerini gdzden
gecirmek amaclandi.

Gerec ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda
tanilanan lenf nodu eksizyonlarinin tanisal sonuclar, Ocak 2010-2017
tarihleri arasinda, retrospektif olarak arsiv verilerinden tarandi, kategorize
edildi, yas ortalamalari ve dekatlara g&re olgu sayisi belirlendi.

Bulgular: incelenen toplam 1658 olgu icinde, 835 (9050,3) olgu reaktif
lenfadenit, 462 (%27,8) olgu malign tlimor metastazi olumlu lenf nodu, 165
(%10) olgu lenfoid malignensi olup, lenf nodu eksizyonu olarak génderilen
73 (%4,4) olguda ise lenf noduna ait histomorfolojik detaya rastlanmamis
olup, "Fibréz Doku" veya "Fibrolipomatdz Doku" olarak raporlanmistir. Lenfoid
malignensi olgularinin 122 (%73,9) tanesi non-Hodgkin lenfoma, 41 (%24,8)

tanesi Hodgkin lenfoma, 2 (%71,2) tanesi plazma hiicreli diskrazi olarak
degerlendirilmistir. Grantilomat6z lenfadenit (n=123) olgularinin ise 96
(9078) tanesi nekrotizan, 27 (%21,9) tanesi ise non-nekrotizan graniilomatéz
lenfadenit olarak degerlendirilmistir (Tablo 1). Olgularin %57'sinin 40-69 yas
araliginda oldugu gorilmektedir. Lenf nodu &rneklerinin blylk kismi servikal
bélgeden eksize edilmis olup, ikinci sirada aksiller bdlge gelmektedir. Tanilarin
yasa gore dagilimi Grafik 1 de gosterilmistir.

Sonug: Lenfadenopatiler, enfeksiyonlar ve cesitli kanserlerin seyrinde ilk bulgu
olabilir. Bu olgularda malignensi oranlari g6z dniinde bulunduruldugunda,
tanida geg¢ kalinmasi dnemli tibbi sorunlara yol agabileceginden, zaman
kaybedilmeden eksize edilerek, histopatolojik degerlendirilmeleri yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenf nodu, malignite, patoloji

TANILARIN YAS ORTALAMALARI

Grafik 1. Yasa gdre patolojik tanilarin dagilimi

Tablo 1.

Patolojik tani Sayi (n) Yiizde (%)
Reaktif lenfadenit 835 50,3
Malign timér metastazi olumlu lenf nodu 462 278
Lenfoid malignensi 165 10
Non-Hodgkin lenfoma 122 739
Hodgkin lenfoma 41 24,8
Plazma hiicresi diskrazisi 2 1,2
Grantlomatéz lenfadenit 123 74
Nekrotizan graniilomat6z lenfadenit 96 78
Non-nekrotizan graniilomatdz lenfadenit 27 219
Fibr6z dokuffibrolipomatéz doku 73 44
Toplam 1658 100
Patolojik tanilar

HIV Tedavisinde Gidip Gelmeler

Sinem Akkava Isik, Burak Sarikaya, Riza Aytag¢ Cetinkaya,
Ercan Yenilmez, Levent Gorenek

Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: AIDS tedavisinde kullanilan HAART 1996 vyilinda ortaya cikmustir.
HAART'nin kullanimi ilaglarin toksik yan etkilerinde ve HIV'nin cogalmasinda
Oonemli bir azalmaya neden olmustur. Fakat hastalarda yine de birtakim
toksitelerle olusabilmektedir.

Olgu: Dé&rt aydir giderek artan nefes darhigi sikayeti ile basvuran 71
yasindaki hastanin yapilan tetkiklerinde anti-HIV olumlu saptandi. Kapak
replasmani nedeniyle hasta warfarin 5 mg/giin/p.o kullanmaktayd. Bilateral
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inspiryumda ralleri mevcut diger sistem muayenleri tabii olan hastanin INR:
2,44, toraks BT; bilateral akcigerde buzlu cam dansiteleri izlenmis olup
firsatgl enfeksiyonlari distindiirmekteydi. Seftriakson 2x1 gr, trimetoprim/
sulfametoksazol 3x2 fort tablet ve azitromisin 1250 mg/1x1 p.o tedavileri
baslanilan hastanin INR: 6,5 (TMP/SXT warfarin etkilesimi) olmasi tzerine
ilaglar kesildi ve taze donmus plazma ve K vitamini tedavileri baslanildi.
Uc giin sonra atesi tekrar yiikselen hastaya seftriakson baslaniimasi ile
tip 1 hipersentivite reaksiyonu gelisti ve hastada dissemine intravaskiler
koagiilasyon tablosu gelisti. AST: 1268 UL, ALT: 952 U/L, kreatinin: 4,17
mg/dL, Hgb: 7,6 g/dL, trombosit: 7.000/mm?, INR: 7,23 IU EGFR: 7 mL/dk
olarak élculdl. Hastaya buffy-coat uzaklastiriimis, I6kosit filtreli-isinlanmis
ES ve cesitli kan bilesenleri verildi. HIV-RNA: 129.400 IU/mL, CD4: 55 hiicre/
mm? olarak tespit edildi. Dolutegravir ve lamivudin 150 mg/gin, profilaksi
olarak azitromisin, dapson ve varfarin tedavileri baslanildi. EGFR 53 mL/dk
yikseldi. HLA5701 olumsuz olan hastanin tedavisi DTG+ABC+3TC gegildi. Bu
tedavinin besinci gliniinde yiizde yanma hissi, kasinti hissi gelisen hastada
ani olarak goz kapaklarinda 6dem ve kizariklik gelismesi Gzerine HLA5701
olumsuz olmasina ragmen DTG+ABC+3TC reaksiyonu siiphesiyle ilaci kesilip
antihistaminik ve steroid tedavileri uygulandi (Resim 1). Hastanin HAART
tedavisi dolutegravir ve lamivudin dual tedavisine geri dondldi. Sikayetleri
gerileyen hastanin takiplerinde viral yiikii olumsuzlasti.

Sonug: HAART tedavisinde ilaglarin etkinliginde artma ve toksisitede
azalma calismalarina ragmen komorbiditesi olan hastalarda ilag,
ilac etkilesimleri siklikla olabilmektedir. Ozellikle TMP/SXT tedavi veya
profilaksisinde varfarin kullanan hastalar INR degerleri siki takip altinda
tutulmasi gerektigi akilda bulundurulmali ve hatta dapson tedavisine
gecilmesi  gerekliligi  bizim olgumuzda g6rildigu gibi asikardir.
Aynizamanda HLA5701 olumsuz olan alerjik blinyeli hastalarda DTG+ABC+3TC
rejimi uygulandiginda alerji gelisebilecedi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HAART, ilac etkilesim, warfarin

Resim 1. HLA 5701 olumsuz olan hastada DTG+ABC+3TC (Triumeq) sonrasi
gelisen alerjik reaksiyon resmi

Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonlu Hastalarda Viral
Solunum Yolu Enfeksiyon Etkenlerinin Degerlendirilmesi

Nurar_1 Karabulut', Ayfer Yolcu', Sema Alagam’, Sevim Mese',
Ipek Yonal Hindilerden?, Meliha Nalcaci?, Ali A§acfidan'

Ustanbul Universitesi [stanbul Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Viroloji
ve Temel Immdiinoloji Bilim Dall, Istanbul

ZIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali, Istanbul

Giris: Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu (HKHT) yapilan hastalarda
gorilen viral solunum yolu enfeksiyonlari ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Transplantasyon &ncesi verilen hazirhk rejimini

takiben immiin sistemleri baskilanan HKHT alicilari, viral solunum vyolu
enfeksiyon etkenlerine daha duyarli duruma gelmektedir. Viral solunum
yolu enfeksiyonlari, 6zellikle HKHT hastalarinda ilerleyici akciger fonksiyon
kaybina neden olabilmektedir. Ozellikle respiratory syncytial virus (RSV) %29-
88 mortalite oranlari ile bagisikhgr baskilanmis bu grup hastalarda sorun
olusturmaktadir. Bu calismada, HKHT yapilan hastalarda viral solunum yolu
enfeksiyon etkenlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda viral solunum
yolu enfeksiyonu siiphesi ile nazofaringeal drnekleri alinan 19 allojenik ve
31 otolog kok hiicre transplantasyonu yapilmis 50 hasta bu retrospektif
calismaya dahil edildi. FTD Respiratory pathogens 21 (Fast-track diagnostics,
Luxembourg) kiti kullanilarak influenza virlis A (InfA), InfA HINT, insan
parainfluenza viriis 1-4 (HPIV1-4), adenoviris, rinovirls, RSV A/B, human
bocaviriis, enterovirlis, human metapneumovirus, paraechovirus ve human
coronavirus arastirildi.

Bulgular: Olgularin %54'tnde (27/50) viral solunum yolu etkenleri tespit
edildi. Bu hastalarin %714,8'inde mikst viral etkenler saptandi. Allojenik
(10/19) ve otolog (17/31) kék hiicre nakilli hastalarda saptanan viral
solunum yolu enfeksiyon etkenleri oranlarinda anlamli fark tespit edilmedi
(p=0,45). Viral etkenlerin dagilimi Grafik 1'de g6sterildi. Viral solunum yolu
enfeksiyon etkenleri saptanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1'de ozetlendi. RSV ocak, subat ve mart aylarinda, InfA ise ocak ve aralik
aylarinda baskin oldugu saptandi. Viral solunum yolu etkenlerinin %48,1'i
transplantasyon sonrasi ilk 100 giin icinde saptand.

Sonug¢: HKHT'li hastalarda tespit edilen viral solunum yolu etkenleri arasinda
%33,3 orani ile RSV ilk sirada olup, bunu %259 InfA, 9%718,5 orani ile
HPIV3 takip etmektedir. Viral solunum yolu etkenlerinin %48,1'i, immiinite
yetersizliginin belirgin oldugu transplantasyon sonrasi ilk 100 giin icinde
saptandi. InfA ve RSV virlislerinde mevsimsel dagilim bulunurken, HPIV3
yil boyunca gorilebilmektedir. Erken antiviral tedavi Onerilen bu hasta
grubunda viral solunum vyolu enfeksiyon etkenlerinin hizli tanisi oldukca
Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik kok hicre transplantasyonu, influenza
virts A, RSV
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Grafik 1. Viral solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin dagilimi

RSV: Respiratory syncytial viriis, InfA: Influenza viriisA, HPIV3: insan parainfluenza
virtis 3, HCoV-229E: Human coronavirus 229E, HMPV: Human metapneumovirus,
HPIV1: Human parainfluenza viris 1, EV: Enteroviris
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Tablo 1. Viral solunum yolu enfeksiyon etkenleri saptanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Total RSV InfA HPIV3 HCoV-229E Digerleri p
Hasta sayisi 27 9 (%33,3) 6 (9025,9) 4 (%018,5) 4 (9%014,8) 4 (%14,8)
Yas (Medyan) 43 43 38 53,5 355 62,5 0,04
Cinsiyet Kadin 10 (%37) 3 2 3 1 1 0,62
Erkek 17 (%063) 6 4 1 3 3
Klinik tan ASYE 5 (%18,5) 2c 2 0 0 10 077
USYE 22 (%081,5) 7 4 4 4 3
Altta yatan hastaliklar NHL 7 (%25,9) 1 1 1 3 1
MM 10 (%37) 3 2 2 0 3
HL 3 (%11,1) 2 1 0 0 0
AML 3 (%11,1) 1 1 0 1 0
Digerleri 4 (9014,9) 2 1 1 0 0
Nakil sekli Allojenik 10 (%37) 3 3 2 1 1 0,45
Otolog 17 (9%063) 6 3 2 3 3
Notrofil <500 hiicre/mm? 3 1 1 0 1 0
Lenfosit <200 hiicre/mm? 5 1 1 1 0 2
a: Human metapneumovirus, insan paramfluenza virlis 1, enteroviriis, b: Nakil sonrasi 12. giinde insan metapneumovirtis ile alt solunum yolu enfeksiyonu, c: Bir hastada mono enfeksiyon ve bir hastada
da nakil sonrasi birinci giinde influenza A virsi ile m|kst enfeksiyon, d: Kronik lenfoid 16semi, miyelodisplastik sendrom, aplastik anemi, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, USYE: Ust solunum yolu
enfeksiyonu; NHL: Non-Hodgkin lenfoma, MM: Multipl miyelom, HL: Hodgkin lenfoma, AML: Akut miyeloid 18semi

Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae Suslarinda VITEK
2, Cift Disk Sinerji ve Kombine Disk Yontemi ile Genislemis
Spektrumlu Beta-laktamaz Arastirilmasi ve Ug Testin
Karsilastiriimasi

Mustafa Yilmaz', Oznur Ak?, Demet HaC|seyith|u3,
Rasit Serdar Ozer?

'"Dumlupinar Universitesi, Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

Giris: Laboratuvarimizda 1 Kasim 2016-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda
cesitli klinik &rneklerden enfeksiyon etkeni olarak izole edilen E. coli ve K.
pneumoniae izolatlarinda, genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
varliginin tespitinde VITEK 2'nin (bioMérieux, Fransa) ¢ift disk sinerji (CDS)
ve kombine disk testi ile karsilastirilmasi ve GSBL icin risk faktorlerinin
arastirlmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: VITEK 2 ile GSBL olumlu veya olumsuz saptanan E. colive K.
pneumoniae izolatlarina ¢ift disk sinerji ve kombine disk testleri uygulanmistir. CDS
testi: Mueller Hinton (MH) besiyerinin merkezine amoksisilin-klavulanik asid
(AMC), gevresine 25 mm uzaklikta isinsal olarak seftazidim, seftriakson,
sefoksitin, sefotaksim diskleri verlestirilerek, inkibasyon sonrasi disklerin
cevresindeki inhibisyon zonlarinda AMC diskine dogru bir genisleme veya arada
bakteri Gremeyen bir sinerji alaninin bulunmasi GSBL olarak degerlendirildi.
Kombine disk testinde MHA plagina aralarinda 30 mm olacak sekilde seftazidim
ve seftazidim-klavulanik asit ile sefotaksim, sefotaksim-klavulanik asit diskleri
yerlestirilerek inklibasyon sonrasi sefalosporin ile klavulanatli sefalosporin diski
arasinda >5 mm (5 dahil) fark GSBL olumlu olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 131 E. coli ve 53 K. pneumoniae toplam 184 izolat

degerlendirildi. Klinik ve materyal dagilimmna bakildiginda ilk sirada droloji
(%33,7) klinigi ve idrar kiltirinin oldugu ve en sik kadin hastalardan
(%68,5) elde edildi. GSBL agisindan son ii¢ ay icinde kullanilan antibiyotik
olarak en sik aminopenisilin (%13) grubu saptandi. Toplam 184 izolatta
VITEK 2'nin olumlu sonug verdigi 98 sustan 91'inde (%92,9) kombine disk
ve CDS yontemi olumlu, VITEK 2'nin olumsuz sonuc verdigi 86 sustan
86'sinda (%100) kombine disk ve CDS ile GSBL olumsuz bulundu. VITEK-2
sonuglarini dogrulama testleri (kombine disk ve CDS) ile karsilastirdigimizda
duyarhiligi %100, 6zgulligl %92,4, PPD %92,8, NPD %100 olarak bulundu.
Antibiyotiklerden aminopenisilin, florokinolon, ikinci ve Uclinct kusak
sefalosporin (p<0,05) kullaniminin GSBL etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Sonug: GSBL Gram-olumsuz bakterilerde énemli bir direnc sorunudur en
Onemli risk faktdrlerinden biri antibiyotik kullanimidir. Calismamizda sus
sayisi az olmakla beraber VITEK 2'nin GSBL saptanmasinda dogrulama testleri
ile uyumlu oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz, VITEK 2

Unutulan Hastalik Sifiliz Yeniden Giindeme Geliyor

Hayriye Orallar', Sule Aydin Tirkoglu?, Seyda Karabork®,
Fatma Sirmatel*

'Abant izzet Baysal Universitesi, Ziraat ve Dogu Bilimleri Fakiiltesi, Bolu

?Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Bolu

SAbant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu
“Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Sifiliz, Treponema pallidum'un neden oldugu, bircok klinik semptomlari
olan multisistemik tutulumlu ancak erken tani ve tedavisi mimkin bir
hastaliktir. Hastaligin son yillarda HIV + olgularda daha sik gorlilmesi hastalig
tekrar hatirlamamiza neden olmustur. Hastalik G¢ evrede gdriilmesine
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ragmen klinik slire¢ bulgulari bazen hizli olabilmektedir. Cinsel yolla bulasan
bu hastalik erken dénemde merkezi sinir sistemini istila edebilmektedir. Bu
calismada sifiliz tanisi alan olgular degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Abant izzet Baysal Universite Hastanesi'ne 2013-2018
yillari arasinda cesitli kliniklere farkli nedenlerle basvuran ve ayirici tani igin
istenen tetkiklerde VDRL-TPHA testleri olumlu olan 61 hastanin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tanisinda klinik, radyolojik,
ndrolojik ve serolojik tani yontemleri sonuclari analiz edildi. Hastalar uzun
streli antibiyotik tedavisine alinmisti.

Bulgular: Yaslari 22-89 arasinda degisen 61 hastada VDRL, TPHA tetkikleri
olumlu bulunmustur. Bazi hastalarin &rnekleri FTA-ABS testi yonlnden dis
laba gonderilmis ve olumlu sonug alinmistir. Sifiliz tanisi alan 61 olgunun,
36'si noroloji, 15'i enfeksiyon, yedisi dermatoloji, ticl kadin-dogum klinigini
tarafindan izlenmistir. Hastalarin rutin tetkiklerinde ayirt edici tim tani
yontemleri kullaniimistir. Klinik basvuru nedeni ise 15 olguda veneryan sankir,
17 olguda iskemik beyin damar hastali§i (demans-vaskiilit), 13 olguda inme,
tic olguda hareket bozuklugu (parkinsonizm), iki olguda tabes dorsalis, sekiz
olgu da tendinit ve artrit, bir olguda amyotrofik lateral skleroz, bir olguda
derin ven trombozu ve bir olguda akcigerde atipik nodiil nedeniyle basvuru
olmustur. Olgularin demografik verileri tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Olgularin  cogunlugunda noropsikiyatrik bulgularin  olmasi
bdlgemizde 1890 yilinda sifiliz hastanesinin oldugunu belirterek bu hastaligin
farkindaligini yaratmak istedik. Degerlendirmemizde dért evli ciftin oldugu,
sifiliz olumlulugu olan hastalarda mutlaka eslerinin de kontrol edilmesi ve
gerekiyorsa tedavi almalari gerektigi vurgulanmistir. Bu calisma ile dogru tani
icin uygun test yonteminin belirlenmesi, nérosifiliz icin beyin omurilik sivisi
VDRL testinin oldukca degerli oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak
tlkemizde unutulmus olan sifiliz hastaliginin farkli klinikler icerisinde de
olabilecedini dislinerek hastalardan tetkik istenilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Nérosifiliz, VDRL, TPHA

Tablo 1. Hastalara ait demografik bilgiler
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Tiirkiye'nin Gilineydogusundaki Suriyeli Go¢men
Popiilasyonunda Hepatit B Viriisii ve Hepatit C Viriisii
Enfeksiyonlarinin Prevalansi

Feryal iflazoglu’, Nidal iflazoglu?
'Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, [zmir
2Kilis 7 Aralik Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kilis

Girig: Turkiye'nin gineydogusundaki Suriyeli gdcmen popiilasyonunda
hepatit B viriisti (HBV) ve hepatit C virlsii (HCV) enfeksiyonlarinin sikligini
arastirmak ve bu sikhigr yerel Tirk poptlasyonu ile karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calisma, Uclincll bakim merkezimize
basvuran 67,226 olgunun (7,873 Suriyeli gbcmen, %11,7; 59.335 Tirk
vatandasi, %88,3) tibbi dosyalarindan elde edilen verileri kullanmaktadr.
Calisma grubumuzun yas ortalamasi 33,94+18,48 olarak tespit edilmistir.
Serum &rnekleri, hepatit B ylzey antijeni (HBsAg) ve HCV'ye karsi 1gG
antikorlari (anti-HCV) icin arastirildi. Yas gruplar, cinsiyet ve 2010 ile 2014
yillari arasinda zaman araliklari karsilastirildi.

Bulgular: Suriyeli gdcmenlerde HBsAg ve anti-HCV olumlulugunun
prevalansi 322/7873 (%4,1) ve 242/7873 (%3,1). Turklerde HBsAg, 59553
dosyadan 2255'inde (%3,8), 7873 dosyadan 242'sinde (%3,1) anti-HCV
antikorlari olumlu bulundu. Suriyeli gé¢gmen grubu, kadin agirlikli olarak
daha genctir (p<0,001). Anti-HCV olumlulugu, Suriyeli gé¢men kadinlarda
ve erkeklerde, Tlrk grubuna gére anlamli olarak daha yaygindi (her ikisi igin
p<0,001). Buna karsilik, Suriyeli ve Tiirk erkekler arasinda HBsAg olumlulugu
agisindan fark saptanmadi (p=0,113). iIgin(; bir sekilde, Ttirk kadinlari, Suriyeli
gécmen kadinlara gére daha yiiksek HBsAg olumluluguna sahiptir (p=0,010).
Sonug: Tirkiye'nin glineydogusundaki Suriyeli gécmenlerin HCV icin daha
fazla risk altinda oldugunu gosterirken, Tlrk sakinlerinin HBV enfeksiyonu
prevalansinin yliksek oldugu gorulmektedir. Tarama hem hastalari tanimlamak
hem de tedavi etmek ve sadlikli popilasyonu korumak icin faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B ve C, goc, Suriye

Table 1. Age distribution of cases with positivity for HBsAg and anti-

HCV antibody

Age group (years) Anti-HCV positivity HBsAg positivity
Overall

0-15 2415890 (0.4%) 71/5890 (1.2%)

16-40 460/41900 (1.19%) 1467/41900 (3.5%)

41-50 202/6647 (3.0%) 480/6647 (7.2%)

>51 976/12589 (7.8%) 479/12589 (3.8%)
Syrian immigrants

0-15 2/861 (0.2%) 7/861 (0.8%)

16-40 94/5791 (1.6%) 164/5791 (2.8%)

41-50 52/461 (11.3%) 36/461 (7.8%)

>51 174760 (22.9%) 35/760 (4.6%)
Turkish residents

0-15 22/5029 (0.4%) 64/5029 (1.3%)

16-40 366/36109 (1.0%) 1303/36109 (3.6%)

41-50 150/6186 (2.4%) 44416186 (7.2%)

>51 802/11829 (6.8%) 444/11829 (3.8%)
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Table 2. Data collected from Turkish residents and Syrian refugees for positivities of HBsAg and anti-HCV antibodies between 2010 and 2014

Positivity for Population 2010 2011 2012 2013 2014

marker

Anti-HCV Syrian immigrants 1/23 (4.3%) 2/63 (3.17%) 65/2006 (3.27%) 177/4099 (4.32%) 77/1682 (4.6%)
Turkish residents 252/11074 (2.3%) 382/16154 (2.36%) 344/14598 (2.36%) 278/13428 (2.07%) 84/3899 (2.20%)

Total 253/11074 (2.3%) 253/11074 (2.3%) 384/16217 (2.37%) 409/16604 (2.46%) 161/5581 (2.9%)

HBsAg Syrian immigrants 1/23 (4.3%) 1/63 (1.59%) 66/2006 (3.29%) 118/4099 (2.880%) 56/1682 (3.3%)
Turkish residents 420/11074 (3.8%) 584/16154 (3.62%) 321/7836 (4.10%) 505/13428 (3.76%) 166/3899 (4.3%)

Total 421/11097 (3.8%) 421/11097 (3.8%) 585/16217 (3.61%) 387/9842 (3.93%) 2225581 (4.0%)

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Hastane Enfeksiyonlarinin Siirveyansi: Dort
Yilhk Analiz

ilknur Esen Yildiz', ilkay Bahceci?, Enes Dalmanoglu’,
Emine Sonmez'

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

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Rize

Giris: Hastane enfeksiyonlari (HE) tim dunyada oldugu gibi Glkemizde
de ciddi saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu calismanin amaci
hastanemizde dort yillik siire icinde HE hizlari, etken mikroorganizmalarin
dagihimi, gelisen antibiyotik direncini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Egitim ve
Arastirma Hastanesi yogun bakim Uniteleri (YBU), palyatif bakim merkezi
ve servislerde 1 Ocak 2014-28 Aralik Aralik 2017 tarihleri arasinda takip ve
tedavi edilen hastalarda retrospektif olarak HE arastirildi. HE tanisi "Centers
for Disease Control and Prevention” tarafindan belirlenen kriterlere gore
konulmus olup, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Agi sistemine kaydi
yapllmis hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kiiltir antibiyogram konvansiyonel
yontemler ve Vitek Otomatize Sistem'le (BioMerieux, Fransa) belirlendi.

Bulgular: RTEU Egitim ve Arastirma Hastanesi HE hizlari 2014 yilindan, 2017
yilina kadar belli branslarda artis gostermistir. Cerrahi branslarda yillar icinde
ortalama hiz 90,09 iken dahili branslarda %0,59 civari olmustur. YBU ise
2014 ve 2015 yili ilk yarisinda cerrahi YBU 9018 ile en yogun HE sahipken
2015 yili ikinci yarisindan itibaren anestezi YBU 0012 ile ilk sirada iken
2016'nin sonu 2017'nin basinda dahiliye YBU %15 ile HE en yogun oldugu
branslardir. Yenidogan YBU HE 060-00,1 ile en az gbriilen birim olmustur. Tim
yillar ve branslar icinde ventilatdr iliskili pndmoni en sik HE olmustur. ikinci
sirada ise santral vendz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu gelmektedir.
Biitlin yillar icinde Acinetobacter baumannii en sik HE etkenidir. ikinci sirada
2014-2016 arasinda Pseudomonas aeriginosa 2016'dan sonra ise Klebsiella
pneumoniae ve Candida tirleri gelmistir. Direng profiline bakildiginda ise
karbapenem direnci Acinetobacter baumanniide %7100 iken tigesiklin ve
kolistin direncine rastlanmamstir.

Sonug: Ulkemizde HE hizlar, %53 ve %889 arasinda degisebildigi
bildirilmistir. Hastanemizde HE hizi dlkemiz ortalamasi altindadir. En sik
etken Acinetobacter baumannii olup kolonizasyon-etken ayrimi, tedavi
yaklasimi gézden gecirilmelidir. Her hastane kendi HE hizini, hasta profilini ve
direnc paternlerini saptayip, tedavi stratejilerini belirlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, mikroorganizma, direnc

Hastane Asi Polikliniginin Calisanlara Yonelik
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Oguz Karabay', Mustafa Baran inci2, Seher Sen?, Ertugrul Gucld!
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglidi Anabilim Dali, Sakarya

sSakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bulasici Hastaliklar ve Asi
Birimi, Sakarya

Giris: Hastaneye cesitli nedenlerle basvuran eriskinlerin ve mesleki risk
altinda olan hastane galisanlarinin asilanmasi amaciyla saglik kuruluslarinda
hizmete giren asi poliklinikleri, koruyucu hekimlige yonelik oldukca dnemli bir
firsattir. Bu calismada Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi As
Poliklini§i'nde, hastane calisanlarina yonelik yiritilen saghk hizmetlerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki calismada, asi polikliniginde 01 Haziran
2017-21 Mart 2018 tarihleri arasinda hastane calisanlarina yonelik yapilan
uygulamalarin tespiti icin klinigin kayit defterleri retrospektif olarak tarandi.
Tanimlayici istatistikler, SPSS 23.0 kullanilarak hesapland.

Bulgular: Asi polikliniginde, 10 aylik slre zarfinda toplam 4154 hastane
calisanindan 323'tine (%7,8) 550 adet uygulamanin yapildigi belirlendi. Bu
323 calisanin, %759'u kadin (n=245), %24,1'i erkekti (n=78). Kadinlarin yas
ortalamasi ve standart sapmasi 34,15+6,70 (minimum 21-maksimum 57),
erkeklerin ise 38,09+1136 (21-64) olarak belirlendi (p=0,06). Calisanlarin
%47,2'si yardimer saghk calisani (n=150), %23,9'u tibbi sekreter (n=76),
9%17,6'st mutfak/temizlik personeli (n=56), %8,2'si hekim (n=26) ve %3,1'i diger
hastane calisanlariydi (n=10). Uygulamalarin %24't PPD testi (n=132), %20,7'si
kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisinin ilk dozu (n=114), %?18,7'si hepatit
B asilari (1, 2, 3 ve rapel dozlari, n=103), %15,6'sI tetanoz-difteri asisi (n=86),
9%12,7'si KKK agisinin ikinci dozu (n=70), %6,4'li influenza asisi (n=35), %1,6'sI
konjtige pnémokok asisi (KPA13, n=9) ve %0,2'si kizamik asisiydi (n=1).

Sonug: KKK ilk dozunu yaptirdiktan sonra en az 28 glin gegmesine ragmen
ikinci dozunu yaptirmayan 44 kisinin olmasi ve ozellikle hekimlerin sezonluk
influenza bagisiklamasi hizlarinin diisuklGga, hastane ¢alisanlarinin asi
uyumlari konusunu tartismaya agmaktadir. Asi polikliniginin yeni faaliyete
gecmis olmasi, asi tedarigi konusundaki duyuru yetersizlikleri ve calisanlarin
bazi asilarin etkinlikleri ve guvenlikleri konusundaki stpheleri distik
basvuru hizlarinin nedenleri olabilir. ileri calismalarla hastane calisanlarinin
bagisiklama yontemlerine karsi tutum ve davranislarinin tespiti ve bunlara
ydnelik miidahale yéntemleri planlanmalidir. Saglik kuruluslarinda verilen
hizmetin stirekliligini sekteye ugratmamak ve calisanlarin mesleki biyolojik
risk faktorlerinden etkilenme risklerini azaltmak icin hastane calisanlarina
ydnelik bu birincil koruma yontemlerinin strekliliginin olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi poliklinigi, bagisiklama, hastane calisani
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Tablo 1. Asi poliklinigine basvuru agisindan hastane calisanlarinin bazi sosyo-demografik dzellikleri

Diger calisanlar 10 (90,07)

Asi poliklinigine basvuru yapan Asi poliklinigine basvuru Toplam p
yapmayan

Cinsiyet
Kadin 245 (%9,4) 2368 (0090,6) 2613 (%100) %2 (1)=25,2 p<0,001
Erkek 78 (05,1) 1463 (0094,9) 1541 (90100)
Is tanimi
Hekim 26 (%3,5) 726 (%096,5) 752 (%100)
Yardimei saglik galisani 150 (%012,6) 1043 (%087,4) 1193 (9%100) x2 (4)=756,7
Tibbi sekreter 76 (%070,4) 32 (9029,6) 108 (%100) p<0,001
Temizlik/yemekhane calisani 56 (909,2) 551 (9090,8) 607 (%0100)

1484 (0099,93) 1494 (90100)

Tablo 2. Is tamimlarina gére hastane calisanlarinin 2017 influenza
sezonu i¢in asi yaptirma yiizdeleri

influenza influenza agisi | Toplam p
agisi yaptiran | yaptirmayan

Hekim 5 (900,7) 747 (%099,3) 752 (%100)
Yardimei saglik | 12 (%1,0) 1181 (%99,0) 1193 (%100)

alisani
e 2 (4)=101,4
Tibbi sekreter 10 (%9,3) 98 (9090,7) 108 (%100)

— p<0,001

Temizlik/ 6 (%0,9) 601 (9099,1) 607 (%0100)
yemekhane
calisani

Diger calisanlar | 2 (%0,1) 1492 (9699,9) 1494 (9%100)
Toplam 35 (9%0,8) 4119 (0099,2) 4154 (0100)

Hemodiyaliz Kateteri iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinda
Etkenler, Klinik Seyir ve Komplikasyonlar

Emin Ediz Tutlincl, Mlzeyyen Tugee Benli., Fatma Eser,
Yunus Giirbiiz, Irfan Sencan

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

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler erisim icin oncelikle tercih
edilmemesi dnerilmekle birlikte, 6zellikle alternatif seceneklerin kisitl oldugu
hastalarda, santral vendz kateterler siklikla kalici vaskller erisim araci
olarak kullaniimaktadir. Tunelli kateterlerin kullanimi, basta kateter iliskili
bakteriyemi olmak tizere énemli morbidite ve mortaliteye neden olabilen
komplikasyonlarla iliskilidir. Bu calismada hemodiyaliz kateteri iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (HDKI-KDE) tanisi konan hastalarin bakteriyolojik ve
klinik 6zellikler ydninden degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2017 yillari arasinda klinigimizde
HDKI-KDE tanisi konan 92 hasta retrospektif olarak etkenler, antibiyotik
duyarliliklari, komplikasyonlar, klinik sonuc acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunun genel demografik dzellikleri tabloda verilmistir.
HDKI-KDE tanisi konan 92 hastanin 49'unda (%53,3) Gram-olumlu
mikroorganizmalar etkendir. En sik saptanan etkenler S. aureus (%26,1),
koagtilaz olumsuz stafilokoklar (KNS) (%018,5), Klebsiella spp. (%13)
ve Enterobacter spp. (9%12) olarak belirlenmistir. Olgularin sekizinde birden
fazla etken tanimlanmistir. S. aureus igin metisilin direnci %29,2; KNS

icin %394,1 olarak saptanmis; Gram-olumsuz etkenlerin seftriaksona %45,
seftazidime %030, siprofloksasine %27,5 imipeneme %75 ve kolistine
%10 direncli oldugu belirlenmistir. Olgularin 82'si (%89,1) iyilesmeyle
sonuglanmistir. Gram-olumlu etkenler icin fatalite 9%716,3, Gram-olumsuzlar
icin %b5'tir (p=0,175). Gram-olumlularin etken oldugu olgularin %326,5'
basta enfektif endokardit (n=10) olmak tizere komplikasyonlarla seyrederken,
Gram-olumsuzlarda komplikasyon sikligi %7,5'tir (p=0,02). Komplike seyreden
olgularda fatalite, komplikasyon olmayanlara gére anlamli derecede ylksektir
(sirastyla %50, %2,6, p=0,000).

Sonug: Gram-olumlu etkenlerin belirlendigi HDKIi-KDE olgularinda baslangic
tedavisinin uygun olmasina ragmen komplikasyonlar daha sik gorilmekte,
olgu fatalitesi daha yuksek belirlenmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda kan
dolasimi enfeksiyonlari gelisimiyle iliskili olan uzun siireli kateter kullaniminin
azaltilarak hastalarin arteriyovendz fistdl kullaniminin arttirilmasi ve kateter
araciliiyla hemodiyalize giren hastalarda uygun kateter bakimi, bu hasta
grubunda HDKI-KDE sikligi ile bununla iliskili morbidite ve mortalitenin
azalmasina katki saglayacaktir. HDKI-KDE icin siirveyans calismalarinin
srddrilmesi, olasi etken profilinin belirlenmesi ve ampirik tedavinin uygun
diizenlenmesi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kateter, enfeksiyon

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Parametreler n (%)
Kadin 52 (56,5)
Erkek 40 (43,5)
Yas (ort. + SD) (yi) 65,6+16,1
En az bir altta yatan hastalik 76 (82,6)
Diyabet 43 (46)
Koroner arter hastaligi 32 (34,8)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 10 (10,9)
Kateter yeri

Subklavian 50 (54,3)
Juguler 37(402)
Femoral 5(5,5)
Cikis yeri enfeksiyonu 23 (25)
Tiinel enfeksiyonu 4(43)
En az bir semptom 90 (97.8)
Ates 88 (95,7)
Titreme 80 (87)
Hipotansiyon 12 (14,1)
Hemodiyaliz stiresi (ort. + SD) (ay) 35+50
Kateter ile takip siiresi (ort. + SD) (ay) 97+13,4
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Tedavisiz izlenen Diisiik Grade Marjinal Zon Lenfomali
Hastada Gelisen Cryptococcus neoformans Menenijiti

Habibe Tilin Elmaslar Mert', Canan Eryildiz? Husniye Figen Kuloglu',
Zerrin Yulugkural', Mehmet Kara', Ertugrul Topcu', Emine Bal',
Filiz Akata'

"Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Edirne

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

Giris: Tedavisiz izlenmekte olan lenfoma olgularinda hastaliga bagli
imminosipresyonun, Cryptococcus neoformans enfeksiyonu agisindan risk
olusturduguna dikkat cekmektir.

Olgu: Tedavisiz takipli dusiik grade marjinal zon lenfoma tanili 70 yasindaki
erkek hasta; bir aydir 6ksiirlik, balgam sikayetleri ile cesitli oral antibiyotikler
kullanmisti. Klinik tablosunda k&tilesme, biling degisikligi gelismesi lUzerine
akut bakteriyel menenjit 6n tanisi ile deksametazon 8 mg ve seftriakson 2
gr i.v. uygulanarak servisimize sevk edilmisti. Hastanin muayenesinde atesi
37,5 °C, nabzi 80/dk, bilinci bulanikti, ense sertligi ve meningeal irritasyon
bulgular saptanmadi. Kanda I6kosit: 9700 mm? (%80 PNL), Hb: 12,6 gr/dL,
trombosit: 284000 mm?, CRP: 39 mg/L olan hastanin BOS incelemesinde
protein: 192 mg/dL, glukoz: 18 mg/dL (es zamanli kan glikozu 139 mg/
dl), BOS'de 88 hiicre/mm?® (%60 lenfosit) saptandi. Hastanin tedavisi
seftriakson 2x2 gr iv. ve ampisilin 6x2 gr iv. olarak diizenlendi. Hastada
bilinc degisikliginin devam etmesi nedeni ile 24. saatte LP tekrarlandi; BOS'de
protein: 130 mg/dL, glikoz: 17 mg/dL (es zamanli kan glukozu 128 mg/dL),
72 hiicre/mm? (960 PNL) saptandi. Tedaviye asiklovir 3x750 mg i.v. eklendi.
Toraks BT'de akciger enfeksiyonu ile uyumlu bir tutulum saptanmadi. BOS'de
ARB, HSV PCR, tiiberkiloz PCR istendi. Balgamda (¢ kez ARB bakildi, olumsuz
saptandi. Balgam kiltirli kontaminasyon olarak raporlandi. Yatisinin besinci
gliniinde, ilk basvuruda alinan BOS'nin kan kiiltiirl sisesine yapilan ekiminde
sinyal saptandi; C. neoformans olarak raporlandi. Bunun (izerine her iki BOS
incelemesinde ekim yapilan kan kultlrd siselerinin icerigi ¢ini mirekkebi ile
boyandi; her ikisinde de kapsuli boyanmamis kriptokoklar gorildu. Asiklovir
kesildi; seftriakson ve ampisilin tedavisine liposamal amfoterisin B 4 mg/kg
ve flukonazol 1x800 mg i.v. eklendi. ikili antifungal indiiksiyon tedavisi 14
glin verildikten sonra flukonazol ile dnce konsolidasyon, sonra bir yila kadar
sirecek idame tedavisi planlandi.

Sonug: Lenfoma olgularinda hastaliga baglh imminostipresyon ciddi fungal
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, lenfoma, menenjit

Poliklinige Bagvuran HIV Olumlu ve 65 Yas Uzeri HIV
Olumsuz Hastalarin Influenza ve Pndmokok Asisina
Yaklasimlari

Cigdem Ataman Hatipoglu, Ayse Biiyiikdemirci, Salih Cesur, Sami Kinikli

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

Giris: Altmis bes yas lizeri hastalar ve immiinosipresif hastalar influenza ve
pndémokok asisi yaptirma endikasyonu olan hasta gruplardir. Bu calismada HIV
olumlu ve 65 yas tzeri HIV olumsuz hastalarin influenza asisi ve pnémokok
asisl yaptirma oranlari ve asi yaptirmama nedenlerinin belirlenmesi amagland.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine miiracaat eden HIV olumlu ve 65 yas uzeri HIV
olumsuz hastalara 10 sorudan olusan bir anket uygulandi. Anket sorularina
verilen cevaplar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 97 hastanin 67'si (%069) HIV olumsuz 65
yas Uzeri hastalardan, 30'u (%31) ise HIV olumlu hastalardan olusmaktayd.
Hastalarin yas ortalamasi 62+18, yas arali§i 20-86 yil idi. Hastalarin as
olma oranlari ve astya iliskin yaklasimlari Tablo 1'de gdsterildi. HIV olumlu
hastalarin, 65 yas lizeri HIV olumsuz hastalara oranla influenza ve pnémokok
asilarini daha yuksek oranda yaptirdigi belirlendi (p=0,000). HIV olumlu
hastalarin gelecek sene pndmokok asisi yaptirma istegi anlaml oranda daha
yiiksek saptandi (p=0,004). influenza ve pnémokok asisini yaptirmamanin
en sik nedeni, asinin hekim tarafindan 6nerilmemesiydi (sirasiyla %64,7,
%61,3). HIV enfekte olan ve olmayan grupta eslik eden hastaliklar yoniinden
influenza ve pnémokok asisi yaptirma oranlari arasinda fark yoktu. Egitim
diizeyleri ile influenza asisi yaptirma oranlar arasinda fark saptanmadi
(p>0,05). Universite mezunu hastalarin pnémokok asisi yaptirma orani diger
egitim diizeylerine gére daha yiiksek idi (p=0,000).

Sonug: Calismamizda influenza ve pnémokok asilari ile asilanma oranlari
siraslyla 9%29,9 ve %289 olarak bulunmustur. Hem influenza asisi hem de
pndmokok asisi yaptirma oranlarinin HIV olumlu hastalarda, 65 yas Uzeri
HIV olumsuz hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. infuenza ve
pndmokok asisini yaptirmamanin en sik nedeninin, asinin hekim tarafindan
Onerilmemesi oldugu saptanmistir. Risk gruplarinda yer alan hastalarin
influenza ve pndmokok asilarini yaptirmalari yéniinden hekimler tarafindan
bilgilendiriimeleri ve asilamaya tesvik edilmeleri gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Pnémokok, influenza asisi, anket

Tablo 1. Hastalarin asi olma oranlari ve asiya iliskin yaklasimlari
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Boliimiinde
Takip Edilen Kandidemili Olgularin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Ugur Onal’, Dilek Yesim Metin?, Can Karaca*, Suleyha Hilmioglu
Polat?, Sinan Ersin®, Meltem Isikg6z Tasbakan'

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

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

’Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, izmir

“Izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Giris: Kandida tirleri tim dlnyada hastane kokenli kan dolasimi
enfeksiyonlarinin nemli bir etkeni olup, yliksek mortalite ve morbidite nedeni
olarak glinimizde de &nemini korumaktadir. Gegirilmis gastrointestinal
cerrahi Oykisu, toplam parenteral niitrisyon destedi alma, genis spektrumlu
antibiyotik kullanma 6ykusu, organ nakli gibi imminostpresyon durumlari
dnemli risk faktorleri olarak kabul edilmekte olup, calismamizda hastanemiz
genel cerrahi birimince takip edilmis kandidemi saptanan hastalarin etken,
tedavi ve prognoz acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ege Universitesi Tip Fakilltesi Genel Cerrahi
Servis/Yogun Bakim/Organ Nakli servislerinde 2012-2017 tarihleri arasinda
kan kiltlrlerinde kandida iremesi saptanmis olan hastalar retrospektif olarak
etken, tedavi ve prognoz acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Alti yillik dénemde toplam 50 hastada kandidemi gdzlendi.
Ortalama yas 58,96 yil olarak saptanan hastalarin %54'U kadindi. Hastalarin
dokuzunda organ nakli (dért karaciger nakli, bes bobrek nakli), altisinda
intestinal perforasyon, dérdinde intra-abdominal apse, tclinde anastamoz
kacagi Oykust mevcuttu. Etkenler sirasi ile C. albicans (%36; 18/50), C.
tropicalis (%14; 7/50), C. glabrata (%12; 6/50), C. parapsilosis (%8; 4/50),
C. kefyr (%6; 3/50), C. krusei (%4; 2/50), C. pulcherrima (%2; 1/50), C.
neoformans (%2, 1/50), Geotrichum capitatum (%2, 1/50), Candida spp.
(%14; 7/50) idi. Tum kékenler icin en yiksek duyarlilik orani (>%90)
amfoterisin B, vorikonazol, kaspofungin ve ekinokandinde gdzlendi. Otuz
ginltik mortalite orani %40 olarak (20/50) saptandi. Kontrol kiltiir érnegi
gbnderilen 24/33 olguda mikrobiyolojik eradikasyon saglanmis olup ortalama
kiltir olumsuzluk stresi 7,6 glin olarak bulundu. Toplam toplam parenteral
ntrisyon alma orani %88 (44/50); EKO yapilma orani %714 (7/50) ve g6z dibi
bakilma orani %8 (4/50) olarak goriildi.

Sonug: Kandidemili olgularda C. albicans baslica etken olarak karsimiza
ctkmakla beraber non-albicans sayilarinin da gittikge arttigi gorilmektedir.
Kandidemili olgularin erken tani ve tedavisi yiiksek mortalite oranlarina sahip
olmasi nedeni ile hayati 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, antifungal duyarhlik, kan dolasimi
enfeksiyonlari

Ventilator iliskili Pnémoni Risk Faktorleri, Etkenler ve
Direnc

enol Comoglu

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

Giris: Ventilator iliskili pndmoni (VIP); entiibasyon sirasinda pndmonisi
olmayan, invazif mekanik ventilasyon (MV) destegi alan hastalarda endotrakeal
entibasyondan 48 saat sonra gelisen hastane kokenli pndmonidir. Bu
calismanin amaci ViP'de altta yatan kolaylastiricr faktérler, etken dagilimini
ve direng oranlarini belirleyip ulusal verileri ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma hastanemiz yogun bakim Unitelerinde Ocak
2012-Aralik 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilen retrospektif bir calismadir.
Verilere enfeksiyon kontrol komite kayitlarindan, hastane bilgi sisteminden ve
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Agi sisteminden ulasilmistir.

Bulgular: Calismaya ViP gelisen 138 hasta alindi. Yaslari 19 ile 94 arasinda
degisen hasta grubunun yas ortalamasi 64,49+20,131 idi. ViP gelisen hastalarin
65'i (0047,1) kadin, 73'0 (%52,9) erkek idi. Yirmi alti hastada KOAH, 14 hastada
kardiyovaskiler ve solunum sistem hastaligi, 33 hastada santral sinir sistemi
hastaligl, koma, biling bulaniklidi, alti hastada travma, yanik, alti hastada
torasik veya abdominal cerrahi, 33 hastada organ yetmezligi ve hastaligin
siddetli olmasi (APACHE Il skoru >16), 55 hastada ileri yas (60 ve Gizeri) mevecut
idi. YUz otuz sekiz hastanin tamaminda histamin reseptér antagonistleri veya
proton pompa inhibitdrleri kullanimi, 60 hastada nazogastrik sonda kullanimi,
35 hastada trakeostomi uygulanmasi, 58 hastada 48 saatten uzun slreli
MV uygulanmasi mevcut idi. En sik Greyen etkenler siklik sirasina gére; 64
hastada A. baumannii, 34 hastada Pseudomonas spp., 16 hastada S. aureus,
12 hastada Klebsiella spp. idi. S. aureus suslarinin %62,5'i metisilin direncli, A.
baumannii suslarinin %92'si karbapenem direncli idi.

Sonug: Calismamizda VIP gelisimi acisindan altta yatan kolaylastirici
faktorlere bakildiginda; hastalarda KOAH ve santral sinir sistemi hastaligi 6n
plandaydi. Ayrica tlim hastalar mide koruyucu aliyordu. Etkenlere bakildi§inda
Gram-olumsuzlar &n plandaydi. En yliksek oranda ise A. baumannii mevcuttu
ve karbapenem direnci ylksekti.

Anahtar Kelimeler: ViP, etkenler ve direncg

immiinomodiilatér Tedaviler Altinda Gelisen Santral Sinir
Sistemi Enfeksiyonlar

Deniz Gir Altunay, Suna Segil Oztiirk Deniz, Serpil Erol

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Guniimizde, romatoid artrit (RA), enflamatuvar barsak hastaliklari gibi
cesitli otoimmiin/enflamatuvar hastaliklarin kontroll icin imminomodiilator
ilag kullanan hastalarin sayisi giderek artmaktadir. Konvansiyonel DMARD'ler
(Hastaligi Modifiye Edici Antiromatizmal ilaclar), glukokortikosteroidler ve
tedaviye direncli hastalarda kullanilan biyolojik ajanlar en cok tercih edilen
imminomodiilator ilaglardir. Bu ajanlarin kullanimiyla cesitli enfeksiyonlarin
riskinin arttigina dair cok sayida calisma bulunmaktadir. Santral sinir sistemi
(SSS) enfeksiyonlari bunlar arasinda en az rapor edilen enfeksiyonlardandir.
Bu sunumda, klinigimizde izlenen imminomodiilatér tedavi alan hastalarda
gelisen SSS enfeksiyonlari degerlendirilmistir.
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Tablo 1.
Hastalar Yas Cinsiyet Primer hastalik immiinomodiilator ajan Enfeksiyon BOS kiiltiirii Kan kiiltiirii
1 64 Kadin Romatoid artrit Adalimumab Menenjit BOS alinamadi S. pneumoniae
bakteriyemi
protez enfeksiyonu
2 65 Kadin Romatoid artrit Metotreksat Menenjit Ureme olmadi S. aureus
bakteriyemi
3 37 Erkek Crohn hastaligi Adalimumab Menenjit M. tuberculosis M. tuberculosis
Azatiopiirin miliyer hastalik
4 28 Erkek Ulseratif kolit infliksimab Menenjit Listeria monocytogenes | Ureme olmadi
5 48 Erkek Crohn hastaligi Azatiopiirin Menenjit Ureme olmadi Ureme olmad
Metilprednizolon
6 54 Erkek Ulseratif kolit Azatiopiirin Menenjit Ureme olmad Ureme olmad
Metilprednizolon

Gerec ve Yontem: Ocak 2016-Mart 2018 tarihleri arasindaimmuinomodiilator
tedavi altinda gelisen SSS enfeksiyonu tanisiyla klinigimizde izlenen alti
hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin altta yatan otoimmiin/
enflamatuvar hastaliklari ve aldiklari immiinomodiilatér ajanlar Tablo 1'de
gosterilmistir. Bu hastalarda SSS enfeksiyonu tanisi klinik bulgular ve lomber
ponksiyon (LP) sonuclarr ile konmustur. LP kontrendikasyonu olan hastalarda
tani yalnizca klinik bulgulara (ates, bas agrisi, suur bulanikligi, meninks
irritasyon bulgulari gibi) dayanilarak konmustur.

Bulgular: iki hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) killtiirlerinde etken Gretildi
(Bir Mycobacterium tuberculosis complex ve bir Listeria monocytogenes),
¢ hastanin alinan BOS kiltlirlerinde reme olmadi, bir hastaya ise LP
yapilamadi. Bu alti hastanin ikisinde sadece kan kiltiiriinde, birinde hem
kan hem BOS kilturiinde, birinde ise sadece BOS kiltiiriinde etken izole
edildi. iki hastada kanda ve BOS'de etken izole edilememis olup (Tablo 1), bu
hastalarda BOS parametreleri bakteriyel menenjitle uyumlu bulundu. Tim
hastalarda etkenlere yonelik tedaviler ile kiir saglandi. Hastalarda RA, tlseratif
kolit, Crohn hastaligr esit olarak dagiimaktayd. Hastalarin tclinde kombine
imminosipresif ajan kullanimi mevcuttu.

Sonuc: immiinomodiilator ajanlar farkli uzmanlik alanlarindaki hekimlerce
bircok hastaligin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sunumda, bu
tedavileri almakta olan hastalarin tedavi 6ncesinde detayli degerlendirilmesi,
bagisiklama gibi gerekli koruyucu &nlemlerin alinmasi, tedavi sirasinda
gelisebilecek ciddi enfeksiyonlar acisindan hastalarin yakin izlenmesi
gerekliligi ve SSS enfeksiyonlarinin da olasi tanilar arasinda g6z 6niinde
bulundurulmasi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: immiinomodiilatr tedavi, santral sinir sistemi
enfeksiyonlari

Antiretrqviral Tedavi Kullanan HIV Hastalarinda
Immiinolojik Yanita Etki Eden Faktorler

Nirgil Kilicaslan', Basak Dokuzoguz?
'Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: HAART kullanan HIV olumlu hasta takibinde immiinolojik parametrelerin
izlemi énem tasimaktadir. Calismamizda HIV olumlu hastalarda imminolojik
yanita etki eden faktorler degerlendirildi.

Gere¢ ve Ydontem: Hastanemizde 2006-2014 vyillari arasinda tedavisi
baslanan ve en az 1 yillik takibi olan hastalar calismaya dahil edilmistir.
immiinolojik yanit icin; virolojik baskilanmasi saglanan hastalarda ilk yil CD4
sayisinin 50-100 artis, sonraki yillar igin ulasilan CD4 sayisinin korunmasi
olarak tanimlanmistir.

Bulgular: Kirk dokuz hastanin 13'U kadindi. Ortalama yas kadin ve erkeklerde
39 ve 41'di. Firsatgl enfeksiyonu (Pneumocystis jirovecii ve tiiberkiloz) ve
ko-enfeksiyonu (hepatit B, hepatit C) olan hasta sayisi altiydi. Ug hastada
VDRL olumlulugu mevcuttu. ART baslangicinda diyabetes mellitus, HT, KAH,
AF, Guillain Barre gibi komorbit durumu olan hasta sayisi 18 idi. Hastalarin
30'una baslangigta Plfr, 19'una NNRTI bazli tedavi rejimleri baslandig, izlemde
23 olguda 25 kez tedavi degisikligi yapildigi saptandi. Immiinolojik yanit alinan
hastalarda yas ortalamasi 39 iken yanitsizlarda 43'dii. Tedavi baslangicinda CD4
<200 olan hasta sayisi 21, >200 olan hasta sayisi ise 28 idi. On dort olguya tani
aninda tedavi baslanmadigi ve bu olgularda tedaviye ortalama alti ay sonra
baslandigi tespit edildi. Olgular degerlendirildiginde 14 hastanin altisinda, diger
35 hastanin sekizinde immiinolojik yanitsizlik epizodu oldugu saptandi. Tedavi
icin CD4 hiicre dustisti beklenmesinin imminolojik yanit izerine olumsuz etkisi
oldugu belirlendi (p=0,009). Eslik eden ko-enfeksiyon ve firsatci enfeksiyonlarin
ve komorbit durumlarin immiinolojik yanit tzerine etkisiz oldugu saptandi.
Serum D vitamini dlzeylerinin imminolojik yanitli hastalarin %90'inda normal
oldugu saptandi. ART disi ila¢ kullaniminin immiinolojik yanita etkisi olmadigi
saptandi. Plfr temelli rejim kullanan 30 hastanin 21'i NNRTI kullanan 19
hastanin 10'u immiinolojik yanitliydi.

Sonug: Calismamizda imminolojik yanita etki eden ve anlamli bulunan
parametre tedaviye erken baslanmasi olarak bulunmustur. Literatlirde yas,
HCV ko-enfeksiyonu ve baslangic CD4 diizeyi imminolojik yanita etki eden
faktorler olarak bildirilmistir. Bu parametrelerin anlamli olmamasinin hasta
sayisinin kisitl olmasina bagli olabilecegini distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: HIV, ART, imminolojik yanit

Prematiirelerde Kan Gruplari ile Neonatal Sepsis iliskisi

Ufuk Cakir

Saghik Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saghidgi Saghik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Neonatoloji Blimd, Ankara

Giris: Neonatal sepsis agisindan disiik dogum agirhigi (DA) ve gebelik haftas
(GH) en 6nemli risk faktorlerindendir. Bazi hastaliklar ile kan gruplari arasinda
iliski tanimlanmistir. Yenidoganlarin kan grubu antijenleri ile enfeksiyoz
hastaliklar arasinda iliskiye bakilmamistir. Dolayisiyla, ¢alismamizda cok
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dstik dogum agirlikli (CDDA; <1500 g) prematiire bebeklerde kan gruplari
ile erken neonatal sepsis (ENS) ve gec neonatal sepsis (GNS), GNS atak sayisi,
ureyen etkenler ve menenjit arasindaki iliskiye bakilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2013 ile Aralik 2016 arasi CDDA hasta
verileri retrospektif olarak hasta verilerinden kayit edildi. Her yatan CDDA
prematirelerde yatisinda kan gruplarina bakildi. Prematireler O, A, B ve AB
kan grubu olarak gruplara ayrildi. Hastalarin GH, DA, ENS ve GNS (klinik veya
kiltir kanith), GNS atak sayisi ve iireyen etken (Gram-olumsuz veya olumlu),
menenjit agisindan veriler kayit edildi. Kan gruplari ile ENS, GNS, GNS atak
sayisi, Ureyen etkenler ve menenjit acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda 637 CDDA bebekten O kan grubu %31,2 (n=199), A
kan grubu %45,8 (n=292), B kan grubu %17 (n=108), AB kan grubu %6 (n=38)
olarak tespit edildi. Kan gruplari arasinda ENS ve GNS, GNS atak sayisi, treyen
etken (Gram-olumsuz veya olumlu) ve menenjit acisindan fark tespit edilmedi
(p>0,05). Dogum agirhgr agisindan kan grubu O (1042 g+226), kan grubu A
(1079 g+228), kan grubu B (1031 g+237) ve kan grubu AB (1018 g+206) olanlar
arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Gebelik haftasi acisindan kan
grubu 0 (28,1+1,3), kan grubu A (28,1+1,2), kan grubu B (28+1,8) ve kan grubu
AB (27,6+1,1) olanlar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda prematirelerde kan gruplar ile sepsis ve menenjit
arasinda iliski tespit edilmedi. Bu sonug, neonatal enfeksiyéz hastaliklar icin
en onemli risk faktorlerinin diisik dogum agirhgi ve gebelik haftasi oldugu
bilgisini desteklemektedir. Yenidogan hastaliklari ve kan gruplari arasindaki
iliski olup olmadigi halen bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok disik dogum agirligi, kan grubu, neonatal sepsis

Kronik Hepatit C Hastalarinin Tedavi Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Emine Parlak', Mehmet Parlak’, Fatma Can?, Handan Alay?,
Zahide Kosan*

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

2Palanddken Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Erzurum

3Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

“Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Hepatit C viriist (HCV), alti majér genotip, 100'den fazla subtipi olan
RNA viristidir. Hepatit C'de gecis parenteral, cinsel yol, perinatal yol, aile
ici bulas seklindedir. Ulkemizde en sik genotip 1b gdriilmektedir. interferon
(IFN) bazli rejimlerde genotip 1 hastalarda tedavi sonu yanit (TSY) duistiktr.
Ayni zamanda yan etki ve kontrendikasyon sorunlari yasanmistir. Direkt etkili
antiviraller (DEA) ile yiiksek kalici viral yanit (KVY) tespit edilmistir. Kronik
hepatit C (KHC) enfeksiyonunda kiir sansi yakalandi. Bu calismada DEA
kullanan KHC hastalarimizin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari'nda izlenen DEA alan KHC hastalarinin demografik verileri,
laboratuvar, tedavi yanitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Naiv ya da
daha 6nceden tedavi alan niiks olan hastalar calismaya alindi. Naiv hastalarda
biopsi yapildi. Genotip belirlendi. KCFT, HCV RNA diizeyleri periyodik olarak
takip edildi. KVY acisindan TSY, yan etkiler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 30 KHC hastasi alindi. Hastalarin 17'si (%056,7) kadindi.
Yas ortalamasi medyan 57 (minimum: 20-maksimum: 85) idi. On alti (%053,3)
hasta Peg IFN + RBV deneyimli idi. Yirmi yedi (%90) hasta genotip 1b idi.
Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi AST, ALT degerleri karsilastiriidiginda
istatistiki anlamhlik vardi (sirasi ile p=0,001; p=0,01). Bir olguda HBV + HCV

birlikteligi vardi. Paritaprevir/ritonavirfombitasvir dasabuvir (PrOD) kullanan
26 (%86,7) hasta vardi. Dort hasta ledipasvir sofosbuvir (LDV/SOF) aldi. DEA
kullanan tiim hastalarda TSY elde edildi. Madde bagimlisi bir hasta tedaviyi
biraktl. KVY acisindan bir hastanin izlemi devam etmektedir. Hastalarda
tedaviye bagli dnemli bir yan etki tespit edilmedi.

Sonug: Sonug olarak KHC enfeksiyonu yavas ilerleyen, ancak hastalarda ciddi
komplikasyonlara ve 6liime yol acabilen bir tablodur. Akut hepatit, kronik hepatit,
siroz ve hepatoseliler karsinom gelisme riski vardir. Tedavi naiv ya da tedavi
deneyimli KHC'li tim hastalar DEA ajanlarla tedavi adayidir. HCV ile enfekte
genotip 1 hastalarinda PROD, LDV/SOF ile tedavi basarisi yiiksektir. Tedavi ile cok
biiylik oranda viriis elimine edilmektedir. DEA iyi tolere edilmis olup 6nemli bir
yan etki gdzlenmemistir. KHC enfeksiyonu tek kiir saglanabilen kronik hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, oral antiviral, etkinlik

intravezikal BCG immiinoterapisi Sonrasi Geligen
Graniilomat6z Hepatit: Iki Olgu Sunumu

Ayse Yiiksel, Serpil Erol, Suna Secil Oztiirk Deniz, Seniha Senbayrak,
Nurgdl Ceran

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) intravezikal olarak, mesane
tiimérlerinde tedavi ve niiksii onlemek icin kullanilmaktadir. Iyi tolere
edilmekle birlikte; sistit, diziiri, ates gibi kendini sinirlayici yan etkiler yaninda
nadiren, hepatit, pndmoni, sepsis gibi yan etkilere de rastlanmaktadir. Burada
intravezikal BCG sonrasi hepatit gelisen iki olgu incelenmistir.

Olgu 1: Elli dokuz yasinda erkek hasta; bir haftadir olan ates, ishal, kusma
yakinmalariyla klinigimize basvurdu. Mesane timorli tanisi alan hastaya
transliretral mesane rezeksiyonundan sonra intravezikal BCG uygulanmis,
uclincl uygulamadan sonra yakinmalari baslamisti. Fizik muayenesinde; ates:
36,1 °C, TA: 140/80 mmHg idi. Barsak sesleri aktifti. Hastanin kan, idrar, gaita,
mikobakteri kultlrleri alindi. Gaita mikroskobisinde bol |6kosit mevcuttu, AST:
87 10/Lt, ALT: 119 iU/t idi. Viral hepatit géstergeleri, Rose bengal ve monospot
olumsuzdu. Siprofloksasin ve metronidazol tedavisi baslandi. Kiiltlrlerinde
treme olmadi. Yakinmalari azaldi, tedavi on giine tamamlandi. KC enzimlerinin
ylksek seyretmesi nedeniyle hastaya intravezikal BCG sonrasi M. bovis'e bagli
hepatit dustinulerek karaciger biyopsisi yapildi. Histopatolojik incelemesinde
graniilomatdz hepatit sonuclandi. Tetkikler devam ederken 15 giin icinde KC
enzimlerinin normale gelmesi nedeniyle tiberkiiloz tedavisi baslanmadi.

Olgu 2: Elli iki yasinda erkek hasta, bir aydir ates yakinmasiyla klinigimize
basvurdu. Mesane timori tanisiyla transtiretral mesane rezeksiyonu yapilmisti.
Kirk bes glin 6nce baslanarak, haftada bir kez intravezikal BCG uygulanmis;
Uclincli dozundan sonra yakinmalari baslamisti. Fizik muayenesinde; ates:
38,3 °C, TA: 125/78 mmHg idi. Harici dogaldi. Hastanin kan, idrar, balgam,
mikobakteri kiltlrleri alindi. Hastanin anamnezi degerlendirildiginde, olasi
dissemine M. bovis enfeksiyonu ve sekonder etkenler dislinilerek ampirik
piperasilin-tazobaktam, izoniazid, rifampisin, etambutol baslandi. Kilturlerinde
ureme olmayan fakat atesi devam eden hastanin brusella aglitinasyon testi
1/2560 titrede geldiginden tedaviye doksisiklin eklendi. Bu tedavisinin dérdiinci
gliniinde atesi dusen hastanin doksisiklin tedavisi alti haftaya tamamlandi.
Bruselloz tedavisinin tamamlanmasina ragmen ve antitiiberkiilozun Gglinci
ayinda karaciger enzim yiksekliginin devam etmesi nedeniyle yapilan karaciger
biyopsisinde saptanan graniilomatdz hepatitin brusellozdan ziyade M. bovis
enfeksiyonuna bagli olabilecegi diistiniilerek tedavi alti aya tamamland.

Sonug: intravezikal BCG uygulanan olgularda dissemine ya da fokal M. bovis
enfeksiyonlari agisindan dikkatli olmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: intravezikal BCG, tiiberkiiloz, graniilomatéz hepatit
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Diizce Bdlgesinde Tularemi

Nevin ince’, Ozlem Cetinkaya?, idris Akkas', O§uz Karabay?,
Yasemin Cakir'

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

Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Diizce

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

Giris: Francisella tularensi’in neden oldugu tularemi, Ulkemizde Trakya, Bati
Karadeniz ve Marmara basta olmak tizere birgok bolgede halen daha salgin ve
sporadik olgular seklinde goriilerek nemini koruyan zoonotik bir hastaliktir.
Sunumumuzda son bir yil igcinde Diizce ilinin farkli ilce ve kdylerinde
orofaringeal tularemi tanisi alan 75 olgunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017-Mart 2018 arasinda Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi ve Diizce Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklini§i'ne basvuran tularemi tanisi almis hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri retrospektif olarak irdelendi.

Bulgular: Tularemi tanisi ile takip edilen toplam 75 olgunun 41'i kadin,
34'0 erkek cinsiyette olup yas ortalamalari, 31,5+19 (8-84) idi. Hastalarin
yasadigi bolgelere bakildiginda Giimusova (n=40), Konuralp (n=19), Akcakoca
(n=15) ve Yigilca (n=1) ilcelerine ait kdylerden geldikleri belirlendi. Sikayetleri
degerlendirildiginde %72'sinde ates, %82,6'sinda servikal veya submandibuler
lenfadenopati, %68'inde bogaz agrisi, %68'inde tonsillit/farenjit, %26'inda
gbzde kizariklik ve %16'sinda deride ddkiintller gézlendi. Hastalardan alinan
serum drnekleri Duizce Halk Saghgr Mudurltgi araciligyla Turkiye Halk Saghdgi
Kurumu Merkez Laboratuvari'na gdnderilerek tularemi mikroagliitinasyon
testi (MAT) calisildi. MAT testi olumlu cikan 6rneklerden 1/160 ve altinda
cikan hasta sayisi 22, 1/320 ve Ustiinde cikan hasta sayisi 45 idi. Hastalik
baslangicinda bakilan kan degerlerinde; I6kosit ortalamasi 8300+282,8
(10%/uL), eritrosit sedimantasyon hizi ortalamasi 27+23 (mm/saat) ve CRP
ortalamasi 0,75+0,7 (mg/dL) Glguldl. Hastalarin 35'i tekli antibiyoterapi
(siprofloksasin, gentamisin, streptomisin), 35'i ikili antibiyoterapi (doksisiklin
+ streptomisin ve doksisiklin + siprofloksasin) aldi. Ortalama tedavi stresi iki
hafta idi. On hastaya cerrahi lenf nodu direnaji yapildi, dort hasta tedaviye
ragmen uzamis ates ylksekligi nedeniyle hastaneye yatirildi. Hicbir hastaya
LAP eksizyonu uygulanmad. Siirec icinde il Halk Saghgi Kurumu'nun bélge
yerel yoneticileri ile birlikte su numunesi alma ve klorlama calismalari
yarGtilda.

Resim 1. Tularemi lenfadenopati

Sonug: Bati Karadeniz bdlgesinde bulunan Diizce ilinin farkl yerlesim
yerlerinde, su kaynakli oldugu bilinen tularemi olgulari gériilmeye devam
etmektedir. Bolgede salginlar yapan bu hastaligin tiim hekimlerce bilinmesi,
erken tani ve tedavi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diizce, tularemi

Tablo 1. Tularemi olgularinin demografik ve klinik degerlendirilmesi

2017-2018 yili olgular (toplam=75)

Cinsiyet Kadin (n=41)
Erkek (n=34)

Yas ortalamasi 31,5419 (8-84)

Giimiisova kéyleri (n=40)
Konuralp kéyleri (n=19)
Akcakoca koyleri (n=15)
Yigilca koyleri (n=1)

Geldigi bélge (Duizce)

Salgin kaynagi Kaynak suyu
Sebeke suyu

Kdy cesmesi

Mevsim-ay Kis (Ocak-Haziran)

Bogaz agrisi %68 (n=51)
Ates %72 (n=54)

LAP 9082,6 (n=62)
Tonsillit/farenjit %68 (n=51)
Konjoktivit %26 (n=20)

Deri dkiinttisii %16 (n=12)

Semptomlar ve fizik muayene

Ortalama degerler L6kosit 8300+282,8 (10%/uL)
Sedimantasyon 27+23 (mm/h)

CRP 0,75+0,7 (mg/dL)

Mikroagliitinasyon testi (MAT) (+) | 1/40 (n=2)
cikanlar 1/80 (n=1)
1/160 (n=19)
1/320 (n=17)
1/640 (n=12)
1/1280 (n=16)

Antibiyotik ve cerrahi tedavi Tekli tedavi (n=35) (siprofloksasin, gentamisin,
(n=70) streptomisin)

ikili tedavi (n=35) (doksisiklin + streptomisin,
doksisiklin + siprofloksasin)

Ortalama tedavi siresi 14 giin (10-28 giin)
Lenf nodu aspirasyonu (n=10)

Hastane yatisi (n=4)

Cerrahi lenf nodu eksizyonu yok

Enfeksiyoz Spondilodiskitler: Bir Universite Hastanesinde
Son 7 Yilda Izlenen Hastalarin Degerlendirilmesi

Giilay Okay, Yasemin Akkoyunlu, Sibel Bolukcu, Meliha Meri¢ Kog

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

Giris: Spondilodiskitler (SD) non-spesifik klinik bulgulari nedeniyle erken
teshisi zor olan enfeksiyonlardir. Komorbiditesi olan yasli nlfusun uzun
yasam sireleri ile beraber insidansi giderek artmaktadir. Bu calismada
ayiricl tani ve tedaviye isik tutmasi icin enfeksiydz SD'lerin klinik ve tanisal
ozelliklerini tanimlamayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 1 Ocak 2011-31 Aralik 2017 arasinda
izlenen SD tanili hastalar ¢alismaya dahil edildi. SD piyojenik (PSD), tiiberkiiloz
SD (TSD) ve brusella SD (BSD) olarak ti¢ gruba ayrilmistir. Hastalarin klinik ve
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laboratuvar verileri retrospektif olarak tibbi kayitlardan toplandi.

Bulgular: Calismaya alinan 118 hastanin 66'si (%55,9) kadin, 81'i (%068)
PSD, 21'i (%18) TSD, 16'si (%14) BSD hastalariydi. PSD'li hastalarin 45'i
(9%55,5) nozokomiyal idi. Ortalama yas 59,3+14,6 yildi (range: 19-86 vil).
En sik klinik semptom sirt agrisiydi (%97,5). Ortalama ESR 57 mm/s +29,7,
CRP medyan degeri 3,9'du (IQR: 1,3-8,3). Gruplar arasinda ESR ve CRP
ortalamalarinda fark yoktu (p=0,36; p=0,72). Torakal vertebra tutulumu
(%52,4) ve paravertebral apse olusumu (%57,9) TSD'de en sikti. Mikrobiyolojik
etkenler cerrahi Grneklerin %50'sinde (18/36), ince igne aspirasyon biyopsi
(ilAB) 6rneklerinin %9,3'tinde (3/32) iiretildi. Piyojenik SD'li hastalarda en sik
mikrobiyolojik etken S. aureus idi (Tablo 1). Spinal cerrahi Gykist PSD igin bir
risk faktorii olarak tespit edildi (p=0,0001). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizine gore |6kositoz ve lumbar vertebra tutulumu PSD igin bagimsiz risk
faktorleriydi (sirasiyla OR: 8,2; %95 Cl: 1,7-39,2 ve OR: 14,5; %95 ClI: 1,3-
151,1). Hastalarin %30,5'inde (36/118) medikal tedaviyle beraber cerrahi
tedavi uygulandi.

Sonug: Calismamiza gore Ulkemizinde tliberkiloz ve brusella endemik
olmasina ragmen PSD en siktir. Lokositoz ve lumbal tutulum PSD'de, torakal
tutulum TSD'de 6ne cikti. Mikrobiyolojik etken, cerrahi &rneklerde 1iAB
6rneklerine gore daha fazla Uretildi. Gruplar arasinda ESR ve CRP degerleri
acisindan fark yoktu. Etkili bir hasta yonetimi icin etiyolojiyi dogru ve erken
belirlemek dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiydz spondilodiskit, osteomiyelit, brusella

Tablo 1. Piyojenik spondilodiskitlerde izole edilen mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar (%)
Gram-olumlu kok Staphylococcus aureus 18,5
Enterococcus spp. 1.2
Gram-olumsuz basil Acinetobacter spp. 25
E. coli 25
Pseudomonas aeruginosa 25
Enterobacter spp. 25
Mantar Candida albicans 1,25
Acremonium spp. 1.25

Hastanemizde izole Edilen Anaerob Bakterilerin Neden
Oldugu Enfeksiyonlar: Dort Yillik Degerlendirme

Burcu Ozdemir, ilkem Acar Kaya, ipek Mumcuoglu, Ahmet Sertcelik,
Esragll Akinci, Hirrem Bodur

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Anaerob bakterilerin 6zel Greme gereksinimleri olup klinik &rneklerden
izole edilmeleri, tanimlanmalari gi¢ ve zaman alicidir. Bu nedenle bircok
merkezde tanimlama yapilamamaktadir. Calismamizda hastanemizde izole
edilen anaerob bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin klinik ve laboratuvar
bulgularinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2014-2018 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarinda izole edilen anaerob bakterilerden etken kabul edilen 115
anaerob bakteri calismaya dahil edilmistir. Tir dlizeyinde tanimlama MALDI-
TOF MS (Bruker/Almanya) cihazi ile yapiimistir. Anaerob enfeksiyon tanisi alan
olgularin yas, cinsiyet, izole edilen etken, klinik tani, altta yatan hastalik ve
risk faktorleri, laboratuvar degerleri ve mortalite kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 115 olgunun 71' (%61,7) erkek olup yas ortalamasi
53,6+18,5 olarak saptanmistir. En sik izole edilen tiirlerin Bacteroides spp.
(9020) ve Actinomyces spp. (%17) oldugu gdriilmiistiir (Tablo 1). incelenen
anaerob bakterilerin 69'u apse, 45'i kan kiltlriinden izole edilmistir. Kan
kiltarlerinde en sik izole edilen (ig etken Bacteriodes spp. (%28,8), Clostridium
spp. (%24,4), Fusobacterium spp. (%15,5) olarak belirlenmistir. Etkenlerin
enfeksiyon odaklari incelendiginde en sik intra-abdominal enfeksiyon (IAE)
oldugu belirlenmisir (Sekil 1). intra-abdominal enfeksiyonlarda en sik izole
edilen etkenin Bacteroides spp. %47,6 (Bacteroides fragilis %23,5) oldugu
saptanmistir. Olgularin 61'inde risk faktérii oldugu belirlenmistir. IAE olup
risk faktorii saptanan 23 olguda en sik batin operasyonu (n=17) yapildigi
ve opere edilen olgularin cogunda (n=11) malignite oldugu belirlenmistir.
Olgularin beyaz kiire ortancasi 11,300 (minimum: 1800, maksimum: 43900),
CRP ortancasi 104 (minimum: 1, maksimum: 403) olarak saptanmistir.
Olgularin mortalite orani %23,5 (n=27) olarak belirlenmistir. Eks olan 27
olgunun 25'inde anaerob etkenin kan kultlrinde izole edildigi saptanmis
ve en sik saptanan etkenin Bacteroides spp. (n=8) (yedisi B. fragilis) oldugu
izlenmistir. Eks olan 27 olgunun 22'sinde risk faktérii (10 olguda malignite)
oldugu gdzlenmistir.

Sonug: Viicut mikrobiyotasinin dnemli kismini olusturan anaerob bakteriler,
cogunlukla endojen ve birden fazla tiriin birlikte oldugu polimikrobiyal
enfeksiyonlara neden olabilmektedirler. Anaerob bakterilere bagh
enfeksiyonlarin morbiditesi ve mortalitesi de diger bakteriler gibi ylksek
oldugundan anaerob bakterilerin izolasyonu, identifikasyonu ve antibiyotik
duyarlilik testlerinin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anaerob bakteriler, anaerob enfeksiyonlar, Bacteroides
spp.

Tablo 1. Anaerob bakterilerin dagilimi

Etken Olgu sayisi () Olgu sayisi (%)

Gram-olumsuz kok

Bacteriodes 23 20

Gram-olumlu sporlu basil

Actinomyces 20 17

Clostridium 15 13

Gram-olumlu sporsuz basil

Veillonella 3 2,6

Bifidobacterium 1 08

Gram-olumsuz basil

Prevotella 10 8,6

Fusobacterium 12 10,4

Gram-olumlu kok

Propionibacterium 10 8,6
Peptoniphilus n 95
Gemella 1 08
Pediococcus 1 0,8
Peptostreptococcus 6 52
Peptococcus 2 1,7
Toplam 15 100
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Sekil 1. Tanimlanan anaerob bakterilerin enfeksiyon odak dagilimi

HIV ile Enfekte Altmis Bireyde Hastaneye Yatis Nedenleri ve
Sonuglarn

Sevtap Senodlu, Zuhal Yesilbag, Hayat Kumk.).asar Karaosmanoglu,
Ozlem Altuntas Aydin

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

Giris: HIV enfeksiyonunun en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
olan firsatcl enfeksiyonlar, genellikle ge¢ tanili hastalarda izlenmekte ve
hastalarinin yatirilarak takibi gerekebilmektedir. Calismamizda klinigimizde
takip edilen HIV enfekte hastalarin hastaneye yatis nedenleri, epidemiyolojik,
laboratuvar verileri ile mortaliteleri sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz enfeksiyon hastaliklari poliklinigine 2015-
2018 yillari arasinda basvurarak takip altina alinan ve klinigimize yatirilarak
tetkik ve tedavi edilen HIV/AIDS tanili hastalarin demografik, klinik 6zellikleri,
laboratuvar bulgulari retrospektif olarak tarandi. Hastalar klinik tablolari,
morbidite ve mortaliteleri agisindan degderlendirildi. CD4+ sayilari <350
olanlar gec prezente olmus, <50 olanlar ileri evre HIV enfekte olgu olarak
tanimland.

Bulgular: Poliklinigimizde takipli 635 HIV/AIDS hastasinin 60" (%9,4) ilk
basvurusu veya takipleri esnasinda klinigimize yatirildi. Hastalarin ortalama
yatis glinii 32+26, yas ortalamasi 42+10, HIV enfeksiyonunun bulas yolu
17'sinde (%028,3) homosekstiel temas, 42'sinde (%67,7) heterosekstel temas,
birinde damar ici madde kullanimi idi. Olgularin 551 (%91,6) ilk HIV
enfeksiyonu tanisi sirasinda hastaneye yatirildi veya hastanede yatarken
HIV enfeksiyonu tanisi konuldu. Yatan hastalarin 54'ii (%90) gec tanili olup,
bunlarin 29'u (%53,7) ileri evre HIV enfekte idi. Yatan 60 hastada saptanan
94 klinik tani tabloda sunuldu. Hastalarda birden fazla klinik tablo birlikte
olabilirken, en sik eslik eden klinik tani oral kandidiyazisdi. Olgularin altisi eks
olup (iki lenfoma, iki toksoplazma ensefaliti, iki CMV koliti) yatan hastalarin
mortalite orani %10 saptandi.

Sonug: Hastalarimizin hastaneye yatisi sirasinda blytik cogunlugunun gec
presente oldugu, en cok firsatg enfeksiyonlarin tespit edildigi gortlmustar.
Ulkemizin de icerisinde oldugu bazi toplumlarda HIV/AIDS hastalarinda
firsatgl enfeksiyonlar arasinda TB en sik gérilenlerdendir. Klinigimizde yatan
HIV/AIDS hastalarinin 1/3'i de TB tanisi almis olup, mortalite saptanmamistir.
Uygun, zamaninda tani-tedavi ile HIV/TB koenfeksiyonunda mortalite ve
morbidite orani dusuktir. Tuberkiloz HIV enfeksiyonunun her evresinde
gorilebilirken diger firsatg enfeksiyonlar ileri evre HIV/AIDS olgularinda
ortaya ¢ikar ve oldukca mortal seyreder. Erken tani ve ART'nin morbidite,

mortaliteyi azalttigr g6z éniinde bulundurularak, toplumda farkindaligin ve
erken donem tedaviye ulasabilmelerinin saglanmasi son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, hospitalizasyon, firsatc enfeksiyonlar

Tablo 1. Eslik eden klinik tanilar

Tani Hasta sayisi (n) Oran (%)
Kandidiyazis 30 50
Orofarengeal kandidiyazis 26

Ozofagial kandidiyazis 4

Tiiberkiiloz (TB) 21 30
Pulmoner TB 13

Pulmoner TB + Ekstrapulmoner TB 8

HSV n 183
Orolabial herpes 7

Genital herpes

Pneumocystis jiroveci pndmonisi 10 183
izole trombositopeni 6 10
Akut hepatit B 4 6
Sifiliz 4 6
HPV 3 5
Lenfoma 2 3
Kriptokok menenijiti 2 3
Castelman hastaligi 1 16

Biyobelirteclerin Enfektif Endokarditte Diagnostik Onemi

Firdevs Aksay, Serhat Atalar, Giirdal Y|Imaz,_ Selcuk Kaya,
[ftihar Kdksal

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

Giris: Enfektif endokardit (EE) nadir ancak mortalitesi yiiksek olan kalp
kapaklari, mural endokard ve/veya kalp ici cihazlarin enfeksiyonudur. Modifiye
Duke kriterleri ile bazen kesin EE tanisi konulamamaktadir. Bu durumlarda,
kolayca kullanilabilecek yol gosterici yeni testlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Prokalsitonin (PCT), trombosit dagilim genisligi (PDW), kirmizi hiicre
dagihimi (RDW), nétrofil-lenfosit orani (NLO) otomatize kan sistemlerinde
kolayca hesaplanabilen testler olup, son yillarda enfeksiyon hastaliklarinda
enflamasyonu g0steren  biyobelirtecler arasinda g&sterilmektedir.
Calismamizda, bu biyobelirteclerin EE'deki diagnostik 6nemini belirlemeyi
amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Ocak 2010-Ocak 2018 tarihlerinde modifiye
Duke kriterleri ile EE tanimlanan hastalar retrospektif olarak irdelendi. Kan
kultlrt sonuclarina gére hastalar gruplandirildi. Stafilokok tremeleri grup
1, streptokok ve enterokok tremeleri grup 2, kiiltir olumsuz olanlar grup 3
olarak ayrildi. Gram-olumsuz ve polimikrobiyal tremeler calisma disi birakild.
Hastalarin basvuru anindaki hemogramda beyaz kiire sayisi (WBC), PDW,
RDW, NLO ve serumda C-reaktif protein (CRP), PCT kreatinin ve kan dre
azot (BUN) duzeyleri ile kan kilturi sonuglari karsilastirildi. Kan istatistiksel
analizde anlamlilik dederi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Doksan dokuz hasta degerlendirildi. Grup 1'de 41, grup 2'de 29,
grup 3'de 23 hasta vardi. Alti hasta calisma disi birakildi. Komorbit hastaligi
olanlarda grup 1'de digerlerinden anlamli farklilik vardi (p=0,001), Diabetes
mellitus olanlarda stafilokok daha fazla g6riilmisti (p=0,030). Beyaz kiire,
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NLO, CRP, PCT ve kreatinin grup 1'de (p=0,003, p<0,0001, p=0,002, p=0,001,
p=0,005) anlamli derecede vyiksekken, platelet grup 1'de digerlerinden
anlamli derecede diistiktl (p=0,042). BUN grup 3'de digerlerinden anlamli
yuksekti (p=0,005). Gruplar arasinda mortalite acisindan anlamli farkhlik
yoktu (p=0,247). Istatistiksel olarak anlamli olan parametrelerle grup 1'in
diger gruplardan ayirmada receiver operating characteristic analizi yapildi
(Grafik 1, Tablo 2). En iyi diagnostik parametrenin NLO oldugu gérildi
(AUC=0,762).

Sonug: EE tanisinda kan kiiltliri ve EKO altin standartdir. Hastalarin bagvuru
aninda modifiye Duke major kriterlerinin; kan kultlrlerinin ge¢ sonug vermesi,
EKO'nun vejetasyonu hastaligin baslangic déneminde géstermemesi gibi
dezavantajlari bulunmaktadir. Béyle durumda baslangic degerlendirmesinde
biyobelirtecler EE tanisinda yol gosterici olabilir. Bu belirtecler arasinda
NLO'nun stafilokok enfeksiyonlarina isaret eden en &nemli biyobelirtec
oldugu dustinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirtec, enfektif endokardit

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar 6zellikleri
Tablo 2. Grup 1'i diger gruplardan ayirt etmede ROC analizi
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Grafik 1. Grup 1'in diger
gruplardan ayirt etmede ROC
egrisi

HIV/AIDS ile Yasayan Bireylerin Sosyo-ekonomik Faktérlerle
Degerlendirilmesi: Is Giiciine Katilim

Hiilya Ozkan Ozdemir', Selma Tosun', Elif Korkmaz?,

Durmus Ozdemir?

'Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2Yasar Universitesi, Fkonomi Bélamdi, zmir

Giris: HIV/AIDS hastaligi kronik bir hastalik olup, son on yilda tedavideki
gelismeler ile hastalarin yasam kalitesi artmistir. Bu stireclerin kisilerin
ekonomik hayata katiimlarini olumlu olarak etkilemesi beklenirken, ézellikle
geri kalmis tilkelerde ekonomik bliylimeye engel olan 6nemli hastaliklardan biri
haline gelmistir. Bu galismada HIV/AIDS hastaligi ile yasayan bireylerin sosyo-
demografik ve klinik verileri model analizi yapilarak, issizlik, isyerinde stigma
ve ayrimeiligin istihdam tzerindeki etkilerinin gosterilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: izmir'de bir editim ve arastirma hastanesi enfeksiyon
hastaliklari polikliniginde takip edilen 168 HIV olumlu hastanin Kohort
verileri Binary Logit Model (BLM) ile calisilarak sonuclarr irdelendi.

Bulgular: Degerlendiriimeye alinan HIV olumlu 168 kisinin 20'si kadin, 148'i
erkek olup, kisilerin tani anindaki yas, is durumu, giincel is durumu, egitim
diizeyi, medeni durum ve cinsel yonelim, psikiyatrik ilag¢ kullanimi, madde
bagimlilig, alkol ve sigara kullanimi, HIV viral yik, CD4 sayisi ve komorbid
hastaliklarin kisilerin is giictine katiimina etkileri incelendi; 1) Tani aninda
bir ise sahipse isini devam ettirme olasiligl, tani aninda issiz ise is bulma
olasiligina g6re %50 oraninda daha yiiksek, 2) Elli bes yas ve lzerinde HIV
olumlu bireylerin is bulma olasihgi daha genc nifusa gdre %36 oraninda
daha az, 3) Psikiyatrik ilag kullanan bireylerin kullanmayanlara gére is bulma
olasiligi %29 daha az, 4) CD4 hiicre sayisi azaldik¢a (<200) is bulma olasiligi
azalmis, 5) Gelir kaynaklarina sahip olan bireylerin is bulma ve is yaratma
olasihgr daha yiiksek olup, gelir kaynaklari arttik¢a is bulma olasiligi artmis,
6) Tani stiresi 10 yili dolduran bireylerin yeni tani alan kisilere gore is bulma
olasiligi %26 oraninda daha az oldugu sonucuna varildi.

Sonug: Beseri sermayenin en onemli unsurlarindan birisi insan saghgi
olup, vyapilan arastirmalar verimlilik ile saghk arasindaki iliskiyi ortaya
cikarmaktadir. BLM'nin sonuglari gosteriyor ki istihdam ayrimciligi, HIV
olumlu kisileri ise almama, isten cikarma, erken emeklilige tesvik etme veya is
yerinde mobbinge maruziyet sonuclarini karsimiza cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, sosyo-ekonomi, issizlik

Yeni Potent ART Alan Hastalarimiz: Gercek Yasam Verileri

Gulsen Mermut, Hisnd Pullukcu, Deniz Gokengin

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

Giris: Antiretroviral tedavideki (ART) gelismeler sayesinde HIV/AIDS kronik bir
hastalik haline gelmistir. Hastalara virolojik etkinligi gticli ve stirduriilebilir
olan, tolere edilebilen, toksik etkileri kabul edilebilir ve kullanimi kolay
olan ART &nerilmektedir. Tedavide amag, virolojik ve immiinolojik diizelme
ile hastalarin kaliteli ve uzun yasamasini saglamaktir. Calismamizin amaci
yeni potent ART alan hastalarimizin tedaviye uyumunu ve vyanitlarini
degerlendirerek gercek yasam verisi elde etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 04.07.2013-22.03.2018 tarihleri arasinda
daha &nce ART almamis ve en az lg ay sireyle izlenmis toplam 235 naif
hastanin verileri hasta veri tabanimizdan alinmistir. Hastalarin giincel ART
yanitlari, tedavide kalma ve uyum durumlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 235 naif hastanin 218'i erkek, 17'si kadindir. Hastalarin yas
ortalamasi 33,91'dir (18-69). Yiiz yetmis dokuz hastaya integraz inhibitori,
56 hastaya proteaz inhibitoriifritonavir iceren kombinasyon tedavisi
verilmistir. Tedavi baslangicinda integraz inhibitori baslanan 179 hastanin
dagilimi: 94 EVG/cobi/TDF/FTC, 19 EVG/cobi/TAF/FTC, 49 DTG+TDF/FIC, 16
DTG/ABC/3TC, biri RAL + TDF/FTC seklindedir. Proteaz inhibitrii/ritonavir
kullanan 56 hastanin 52'si DRV/r + TDF/FTC alirken dérdii LPV/r + TDF/FTC
kullanmistir. Ortalama 16 haftada (4-44 hafta) viremide baskilanma (<40
kopya/mL) saglanmistir. Altmis ti¢c hastanin tedavisinde degisiklik yapilmistir:
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Doksan dort EVG/cobi/[TDF/FTC alan hastanin 53'i EVG/cobi/TAF/FTC'ye
uzun vadeli yan etkiden korunmak amaciyla, 10 hastanin tedavisi yan etki
nedeniyle ya da tedavi basitlestirme amaciyla degistirilmistir. Genel olarak
bakildiginda hastalarin tedavilerine uyum ve takipte kalma orani %98'dir.

Sonugc: Gliniimiizde tiim rehberlerin &nerileri dogrultusunda virolojik etkinligi
gliclli, yan etkileri ve hap ylki az integraz inhibitorlerinin kullaniminda artis
olmustur. Klinigimiz gercek yasam verileri de hasta uyumunun iyi oldugunu
ve bu ilaclarla kisa stirede viremi baskilanmasinin saglandi§i gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, ART, HIV

Takibe Gelmeyen HIV Olumlu Hastalarin irdelenmesi

Saliha Kazcl, Basak Dokuzoguz, Aysel Kocagul Celikbas

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

Giris: Toplumumuzda HIV ile yasayan kisilerde takipsizlik nedenlerini
irdelemek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2011-2017 yillar arasinda takibe alinan
olgular retrospektif olarak incelendi. Takipsizlik, viral yiikii olumsuz olan
hastalar icin yilda ikiden az, olumlu olan hastalar icin yilda dortten az
basvuru olarak tanimlandi. Takipsizligi etkileyebilecek yas, cinsiyet, yasanan
yer, egitim durumu, medeni durum, esin seropozitifligi, partner sayisi gibi
parametreler degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Calisma doneminde tani alan ve degerlendirilen 158 olgudan 23'ii
(%714,5) takipsizdi. Dokuz olgunun baslangic testlerini tamamladiktan sonra
kontrole gelmedigi saptandi. Olgularin baslangic ortanca CD4 sayisi ve HIV
RNA diizeyleri Tablo 1'de gésterildi. Takipsiz olgularin %82'si, takipli olgularin
ise 9%85'ini erkekler olusturmaktaydi. Yas ortalamasi takipsizlerde 37,9,
takipli olgularda 39,5 bulundu. Takipsiz olgular 20-29 yas arasinda (%043,4)
kiimelenmisti. Takiplilerde bu oran %30 idi. Degerlendirme 20-39 yas aralig
olarak genisletildiginde oranlar (takipli %58,3, takipsiz %56,5) benzerdi.
Takipsiz olgularin 9%41', takipli olgularin %30,3'l bes yil ve daha az egitim
almistl. Takipsiz hastalarin %47,8'inin, takiplilerin %33,9'unun Ankara disinda
yasadigl; takipsiz hastalarin 9%60,8'inin, takipli hastalarin %71,4'Uniin aktif
calistigi belirlendi. Takipsiz hastalarin %33,3'lin(in, takiplilerin %39,6'sinin evli
oldugu belirlendi. Takipsiz olgularda halen evli ve bosanmis olan 10 kisiden
%40'inin, takipli hastalarda ise %50'sinin esinin HIV durumu bilinmiyordu.
Takipsiz hastalarda partner sayisi bilinen 20 hastanin 15'inin (%75) iki ve
lizeri partneri mevcuttu. Bu oran takipli hastalarda %48,9 idi. Olgularin
6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Yas, cinsiyet, bekar olmak ve aktif ¢alisiyor olmanin takibi etkileyen
bir faktdr olmadigi; egitim diizeyinin dlslk olmasi ve baska sehirden
gelmenin izlem uyumunu azalttigi tespit edildi. Cok esliligin takipsiz
olgularda daha yliksek oranda olmasinin, hastaligin yayilmasinda énemli bir
risk faktori oldugu kanaatine varildi. Baslangic CD4 sayilari ve viral yikleri
g6z dnline alindi§inda, takipsiz hastalarin kendi sagliklari ve bulastiriciliklar
acisindan kritik esikte olduklari ve yillik HIV insidansini olumsuz etkiledikleri
distinlildl. Bu baglamda hasta danismanlik hizmetlerine daha fazla ihtiyac
oldugu; hastalara sosyal destek verecek yapilanmalarin gelistirilmesi gerektigi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, takipsiz hasta

Tablo 1. Takibe gelen ve gelmeyen olgularin 6zellikleri
Takipli olgular Takipsiz olgular
(n=135) (n=23)
K/E %14,8/%85,18 %17,39/%82,6
Yas ortalamasi 39,55 379
Medeni durum
Evli 639,65 %333
Bekar %051,7 0042,8
Bosanmis 05,17 %714,2
Dul 003,44 09,5
Egitim durumu
<=5yl %030,3 0041
6-12 vl 039,28 %35
>=12 yil 0030,3 0024
Yasadiklari yer
Ankara %66 052,17
Sehirdisi 0033,9 0047,8
Calisma durumu
Aktif calisan %71,4 0066,6
_Emekli %7,14 %4,76
|_§siz 014,28 019
Ogrenci %7,14 09,5
Partner sayisi
1 %51 0025
2-5 018,36 %025
>=5 %30,6 %050
Evli ve bosanmis olanlarin eslerinin
durumu %50 %40
Bilinmiyor 038,46 0040
Olumsuz %11,53 %20
Olumlu
CD4 sayisi (hiicre/mm3) 6-1016 16-1244
Ortanca 433 331
Ortalama 428 422
Viral yiik (kopya/mL) Olumsuz-1,29x107 Olumsuz-1,9x108
Ortanca 1,0x105 9,9x104
Ortalama 7,78x105 1,15x107

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlar Tarafindan Yapilan
Konsiiltasyonlarin Degerlendirilmesi

Hacer Deniz Ozkaya1, atife Hiilya Ayaz', Ash Suner?

'Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Kl/"ni_(}/',
Izmir

?Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, izmir

Giris: Bu calismada hastanemizde acil ve yatakli servisler tarafindan istenen
enfeksiyon hastaliklari uzman (EHU) konstiltasyonlarinin genel 6zelliklerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda hastanemizde
tedavi olan 169 hastaya ait konsiltasyonlar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismada yas ortalamalari 66+18,4 olan, 85'i erkek (%50,3)
hasta degerlendirildi. En fazla konsiiltasyon istekleri acil servis (47), yo§un
bakim Uniteleri (45) ve dahili (43) branslardandi. Hastalarin yatis tanilarinin
genellikle 36 kardiyak, 21 renal ve 15 idrar yolu enfeksiyonu (IYE) oldugu
gorildi. Konstiltasyon istenen 30 hastada komorbidite olusturan hastalik
saptanmadi. Yuz otuz dokuz hastanin 35'inde komorbiditeye neden olan
tek neden, 104 hastada birden cok neden bulunmaktaydi. Hastalarin




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

60'inda norolojik, 40'inda DM, 36'sinda bobrek yetmezligi ve hipertansiyon,
34'linde kardiyak sorunlar saptandi. En sik istenen konstiltasyonun %39,6
(67) oraniyla antibiyotik Gnerisi icin oldugu gérildi. Hastalarin 25'inden
cesitli kiltiirlerinde Ureme olmasi nedeniyle konsiiltasyon istenmisti. Otuz
iki hastada ylksek ates, 28 hastada CRP vyiiksekligi ve 28 hastada piylri
saptandi. Konsiltasyonlari degerlendirilen 169 hastanin 45'ine (%26,6) direkt
tani konulamazken, 124'lne (%73,4) direkt tani konularak tedavilerinin
dizenlendigi, 96'sindan (%56,8) ek tetkik istenmedigi, %43,2'sinden ise
ek tetkik istendigi gorildi. En sik istenen tetkikler 19 idrar ve 18 kan
kiilttriiydii. EHU konsiiltasyonuyla en sik 38 IYE, 36 pnomoni, 19 yumusak
doku enfeksiyonu ve 10 sepsis tanisi kondu. Yirmi dort hastada enfeksiyon
distnilmedi. Yirmi bir hastaya ilk muayenede spesifik tani konulamadi.
Konsiiltasyon istendiginde 95 hastaya (%56,2) antibiyotik baslandigi, 74'Gintn
(%43,8) antibiyotik almadigi; konsiiltasyon sonucu %40,8'ine antibiyotik
baslanmadigi, %28,4'linde antibiyotik tedavisinin degistirildigi saptandi.
Anamnez ve laboratuvar bulgularina gore hasta sorunlarinin 9%20,7'sinin
enfeksiyon disi nedenlerden kaynaklandi§i belirlendi. Konsiltasyonlar
sonrasinda hastalarin %60,4'U takibe alinirken, %5,3' enfeksiyon hastaliklari
klinigine nakil alindi. Takip edilen hastalarin %72,8'inde konsiltasyon
hizmetinin olumlu katki sagladigi belirlendi.

Sonug: EHU'larindan konsiiltasyon istenme oranlarinin yillar igerisinde
giderek arttigi gorilmektedir. Konsiltasyon istenen hastalarin ozellikleri
ve hasta cesitliligi gbz 6nlnde bulunduruldugunda EHU'larinin uzmanlik
editimleri sirasinda konsiltasyon hizmetlerine daha fazla énem verilmesi
gerektigi anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon hastaliklari, konsiiltasyon

Anti-HCV Testlerinin Tanisal Giivenilirligi

Ercan Yenilmez', Burak Selek? Riza Aytac Cetinkaya’,
Burak Sarikaya', Orhan Baylan?, Levent Gorenek!

"istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2jstanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Klinigi, istanbul

Giris: Anti-HCV tetkiki hepatit C taramasinda ilk basamak olmakla birlikte
yalanci olumlulugu yiiksektir. Ulkemiz hepatit C enfeksiyonu acisindan diisiik
endemik bdlgede olsa da, tarama testindeki yanlis olumlu sonuglar ilave
maddi ylike, efor ve zaman kaybina, hastalar acisindan gereksiz psikolojik
travmaya yol acmaktadir.

Gere¢c ve Yontem: Mikrobiyoloji laboratuvarinda 31 Aralik-1 Ocak 2017
tarihleri arasinda ¢alisilan tiim anti-HCV test sonuclari tarandi. Bu hastalardan
HCV-RNA (PCR) ile dogrulama calisilan ve sonucuna ulasilan olgulari
calismaya alindi. Daha dnce tani almis ve interferon veya direkt etkili ajanlar
ile tedavi almis olanlar ¢alisma digi birakildi. Tim anti-HCV tarama testleri
kemiluminesens yontemi ile ¢alisildi. PCR dogrulamalari ise real-time PCR
(lontek, Tiirkiye) ile yapildi.

Bulgular: Toplamda bu siire icerisinde calisilan 20.038 anti-HCV testinde 337
olumlu sonuc saptandi ve ayni olguda tekrar calisilan testler cikarildiginda
220 anti-HCV sonucu kaldi. Bunlardan 74'lntn (%33,63) anti-HCV olumlu
oldugu halde dogrulama yapiimadigi, 32'sinin 6nceden kronik hepatit C tanisi
almis veya tedavi almakta oldugu tespit edildi. Sonucta PCR ile dogrulama
yapilan 114 naif anti-HCV olumlu olguya ulasildi. Olgularin 78'inde (%68,42)
HCV RNA olumsuz saptandi ve yalanci olumlu olarak degerlendirildi. Otuz
altisinda (%31,58) HCV-RNA olumlu olup gercek hasta olarak tanilandi.
Yalanci olumlu olgularda anti-HCV medyan degeri 2,16 (minimum: 1,09,
maksimum: 14,09), gergek olumlularda ise 14,45 (minimum: 6,05, maksimum:

20,16) saptandi. Gercek olumlu olgulardan en dusiigii olan 6,05 degeri akut
hepatit C hastasiydi. Bunun disindakilerin hepsinde anti-HCV degeri 8'in
tizerindeydi. Anti-HCV degeri 6'nin altinda olan olgularda HCV-RNA degeri
olumsuzdu ve yalanci olumsuz olarak degerlendirildi. Dogrulama olumsuz
olup anti-HCV degeri en yiiksek olan l¢ olgu; malignitesi olan yasli hastalard.

Sonug: Hastanemizde calisilan cihazda gercek olumlu anti-HCV igin cut-
off degeri 6,05 olarak saptanmistir. Yeni nesil enzim immiinoassay veya
kemiluminesans immiinoassay testleri ile hastaligi tespit edebilme siireleri cok
kisalmakla birlikte ylksek yalanci olumluluk sorunu devam etmektedir. Fakat
calismamizin en temel sonucu tarama test sonuclarinin degerlendirilmesinden
ziyade bu sonuglarin takibindeki ve algoritmaya uyumdaki bariz eksiklikler
olarak degerlendirildi. Anti-HCV taramasi yapilip sonucu olumlu gelen her ic
hastadan birinde dogrulamanin yapilmamis olmasi bu testlerin istendikten
sonra sonuclarinin takibinin yapilmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, cutt-off
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Sekil 1. Anti-HCV degeri, HCV RNA olumlulugu

Yogun Bakimdan izole Edilen Karbapenem
Direncli Acinetobacter baumannii Suslarinda Antibiyotik
Diren¢ Genlerinin Arastiriimasi

Oznur Giines', Mustafa Ertek’, Ozlem Unaldi? Sabahat Ceken',
Ece Dirim3, Riza Durmaz?

'Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
Tirkiye Halk Saghgr Kurumu, Ulusal Molekiler Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari,
Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Ankara

Giris: Acinetobacter tirleri 6zellikle yogun bakim tinitelerinde salginlara yol
acan firsatgl patojenlerdir. Hastanelerde genis spektrumlu antibiyotiklerin
yaygin ve uygunsuz kullanimi bir¢ok antibiyotige karsi direnc gelismesine
neden olmustur. Diren¢ mekanizmalari arasinda beta-laktamazlar, hiicre
duvari kanallarindaki degisiklikler (porinler) ve efflux pompa aktivitesinde artis
bulunur. Calismamizin amaci karbapenem direncli A. baumannii suslarinda
direncten sorumlu olabilecek genleri tespit edip, Oncesinde kullanilan
antibiyotik ile arasindaki iliskiyi irdelemektir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz yogun bakim lnitesinde Subat 2015-Agustos
2016 tarihleri arasinda yatan hastalardan mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen materyallerde Ureyen 47 adet A. baumannii izolati ¢alismaya
alindi. Ayni hastadan sadece bir sus calismaya alindi. Suslarimizda OXA-
23, -24, -50, -51, -55, -58, VIM, IMP, KPC ve NDM olmak tizere 10 enzimin
uretiminden sorumlu genler multipleks PCR yontemiyle calisildi.
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Bulgular: Multipleks PCR ydntemi ile arastirilan OXA 23 ve OXA 51 genleri
tiim suslarda olumlu bulunurken diger genler olumsuz olarak bulundu. OXA
51 A. baumannii suslarinin dogal yapisinda bulunan bir enzim oldugundan
hastanemizde karbapenem direncinden sorumlu olan enzimin OXA 23
oldugu distnildii. Hastalarin 31'inde (%66) Acinetobacter tiremesi 6ncesi
karbapenem grubu antibiyotik kullanimi,16'sinda (%34) karbapenem disi
antibiyotik kullanimi oldugu gorildi. Calismamizda OXA-23 ve OXA-51
enzimlerini kodlayan genlerin tiim suslarda olumlu, diger genlerin de tim
suslarda olumsuz olmasi nedeniyle dncesinde karbapenem grubu antibiyotik
kullanan veya karbapenem disi farkli grup antibiyotik kullanan olgulardan
elde edilen suslarda diren¢ genlerinde farklilik saptanmadi. Yine ayni sekilde
komorbidite durumlari ile diren¢ genlerinin bulunmasi arasinda da fark
bulunmad.

Sonug: Molekiler ydontemler bircok farkli alanda oldugu gibi mikrobiyolojide
direng genlerinin tespitinde de kullanilan vyararli bir yontemdir. Bazi
durumlarda &zellikle yeni direnc mekanizmalarinin tespiti icin basvurulan
glivenli bir yontem olmakla beraber bircok calismada hastanede salginlara
yol acan suslarin epidemiyolojik iliskisini tanimlamak icin de molekiler
yontemlerin gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, PCR, 0XA-23

Kolistin Kullanimina Bagh Nefrotoksisite ve Norotoksisite

Nadide Demir Mercan', Selcuk Nazik', Songl Isiktas?,
Ertugrul Erken3, Ahmet Riza Sahin', Selma Ates'

"Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

?Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dall,
Kahramanmaras

SKahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali,
Kahramanmaras

Giris: Derin doku kiiltirlinde Acinetobacter baumannii ve Achromobacter
species (remesi nedeni ile kolistin tedavisi verilen ve tedavinin erken
doneminde ndrotoksisite ve nefrotoksisite gelisen bir olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Yetmis (¢ yasinda erkek hasta, sekiz ay énce ara¢ disi trafik kazasi
sonrasl sol tibia pargali kingi nedeniyle opere edilmisti. Operasyondan
iki ay sonra yumusak doku bozuklugu nedeniyle operasyon alanina sol
uyluk lateralinden 2x1 cm? deri grefti uygulanmisti. Yatisindan 15 giin
énee sol bacak uyluk &n yizinden alinan yaklasik 2x2 cm? deri grefti
operasyon alanina ikinci kez uygulanmisti. ikinci greft uygulama alaninda
kokusuz, purilan akinti olmasi Uzerine alinan derin doku kiiltiirlinde A.
baumanniive Achromobacter species kolonileri Gremesi nedeniyle klini§imize
kabul edildi. Sistemik muayenede sol tibia anterior yiizde 2x2 cm? greft alani
etrafindaki akintili yara disinda bulgu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz
kiire sayisi: 4,53x108/mL (%66,9 notrofil), CRP: 26 mg/dL ve ESH: 36 mm/saat
ve serum kreatinin: 1,2 mg/dL idi. Kulttr antibiyogram sonucuna gére kolistin
tedavisi basland. ilk giin 300 mg yiikleme sonrasinda 2x150 mg idame
tedavi uygulandi. Tedavinin ikinci dozundan sonra bas donmesi, halsizlik,
ylzde karincalanma ve uyusma sikayetleri gelisti. Hastanin sikayetlerinin
kolistine bagl oldugu dusuinllerek tedavi kesildi. Hastada Achromobacter
species liremesin yonelik antibiyogramda duyarli olmasi sebebiyle piperasilin-
tazobaktam 3x4,5 g antibiyoterapisi baslandi. A. baumannii sadece kolistin
duyarli idi ek ila¢ baslanmadi. Kolistin tedavisinin kesilmesinden 24 saat
sonra ndrolojik sikayetleri tama yakin geriledi. Hastanin tetkiklerinde serum
kreatinin degeri: 6,2 mg/dL, beyaz kiire sayisi: 5,71x108/mL (%065,4 nétrofil),
CRP: 89 mg/dL idi. Ayni giin alinan kontrol tetkiklerinde serum kreatinin

degeri: 6,5 mg/dL, potasyum: 57 mmol/L gelmesi iizerine hasta nefroloji
klinigine konsiilte edildi. Hasta akut bobrek yetmezligi olarak degerlendirildi.
Hastanin anti-hipertansif tedavisi kesildi. Sivi replasmani yapildi. Tedavinin
dérdlnced glinG yapilan tetkiklerde serum kreatinin degeri: 8,2 mg/dL gelmesi
tizerine hasta hemodiyalize alindi.

Sonug: Kolistin kullanilan hastalarda yan etki takibi yakindan izlenmeli ve
gerekli durumlarda tedavi kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, nefrotoksisite, nérotoksisite

Kraniyal Kitle ile Tan1 Alan HIV Olumlu Hastada Progresif
Multifokal Lokoensefalopati

Mehmet Serhat Birengel

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

Giris: JC viris'lin neden oldugu PMLE; HIV olumlularda CD4 sayisi <200/
mm?® iken goriilmektedir. Sinsi-progresif nérolojik semptom/bulgularla
basvuran hastalarin kraniyal goriintilemesi HIV enfeksiyonunu nadiren
distindtrmektedir. Radyologlarin  HIV/AIDS gériintiilemesini tanimasi
deneyimle olmaktadir. Kraniyal kitleye operasyon planlanmaktayken MR’
PMLE uyumlu bulunarak AIDS tanisi konan hasta sunulmustur.

Olgu: Hipertansiyon ve gegirilmis iskemik serebrovaskiler hastaligi (SVH)
olan 53Y erkek hastanin yeni gelisimli sag ekstremite gligstizlligiyle yapilan
muayenesinde sag hemipleji ve sensorimotor afazi saptanmistir. Kraniyal
BT'de; serebral atrofi, sol sentrum semiovalede kronik iskemik siireclere ait
hipodens alan; difflizyon MR'da bifrontoparietal iskemik gliotik odaklar, sol
frontalde hiperintens parankim sahasi saptanarak, iskemik SVH 6n tanisiyla
noroloji YB Unitesine yatiriimistir. Bulgulari dlizelmeyen hastanin kraniyal
diffiizyon spektroskopi MRG'de; sol frontalde korpus kallozum vyoluyla
orta hattin sagina gecen, 47x42x32 mm kontrastlanmayan, difflizyon
kisitlanmasi gostermeyen lezyon gorilmustiir. “Dustk gradeli glial kitle"
Gntanistyla operasyon planlanmistir. Lokosit: 4,3x10°%/L, n&trofil: 3,5x10°%/L,
lenfosit: 0,64x10°/L, trombosit: 50.000x10°/L olan hastanin anti-HIV (+)
gelmesi Uzerine istenilen tetkikler yapilmadan, radyoterapi planiyla taburcu
edilmis; g¢linct giin ates, karin sisligi, hiriltili solunum, nefes darligi, biling
bulanikhgiyla gelmis, akciger grafisindeki bilateral yaygin infiltrasyon ve
multipleks PCR ile Pneumocystis jirovecii pndmonisiyle uyumlu olan hastaya
trimetoprim-sulfametoksazol baslanmistir. CD*: 48/mm?, HIV-RNA: 1.065.590
kopya/mL ile emtrisitabin, tenofovir ve dolutegravir (antiretoviral tedavi-

Sekil 1. Progresif multifokal 16koensefalopati MR goriintisi

Sol frontalde korpus kallozum yoluyla orta hattin sagina gecen, inferiorda
kortikospinal trakta bir miktar uzanan, T2AG ve FLAIR'de hiperintens sinyal 6zelliginde
47x42x32 mm (KKxAPXTR) boyutlarinda, kontrastlanmayan ve diffiizyon kisitlanmasi
gostermeyen lezyon
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ART) baslanmistir. L/P'de hiicre goriilmemis, kiltiirinde Greme olmamis;
toksoplazma serolojisi olumsuzken menenjit paneliyle serumda CMV-DNA
olumlu saptaninca gansiklovir baslanmistir. Sadece agrili uyaranla yaniti olan,
sensorimotor afazik, sag hemiparetik hastanin MR'daki kraniyal lezyonlarin
tarafimizca PMLE ile uyumlu olabilecedi dislinilmus, goriintllerin klinik
bilgilerle tekrar degerlendirilmesiyle PMLE teyit etmistir. BOS'da JC viriis
510.358 kopya/mL saptanan hastaya mirtazapin + sitozin arabinozid
baslanmistir. Norolojik bulgulari kétilesen, bilinci kapali izlenen hasta 2,5
ayda solunum yetmezligiyle kaybedilmistir.

Sonug: PMLE, mortalitesi oldukga yiiksek, spesifik olmayan deneysel tedaviler
verilen, oligodendrositlerin enfekte olmasiyla SSS'de kitlelerle izlenen
demiyelinizan hastaliktir. Primer yaklasim ART'yle immin yanitin diizeltilerek
yasam sresinin uzatilmasidir. ART'yle PML hastalari 2,2 yila kadar yasasa
da taniftedavi zordur. Ozellikle miiphem kraniyal kitle gdriintiilemeleriyle
karsilasinca klinik bilgilerin degerlendirilmesiyle HIV/AIDS akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lokoensefalopati, HIV/AIDS, goriintiileme

Kronik Hepatit B'li Hastalarda G Protein-Eslikli f)s_trojen
Reseptor-1'in Tanisal Onemi

Selma Ates', Bahar Kand.emirz, Ergiil Belge Kurutas®, Yasemin
Durduran®, Ibrahim Erayman?, Mehmet Bitirgen?

"Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

3Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall,
Kahramanmaras

“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Halk Saghigr Anabilim Dali,
Konya

Giris: Ostrojen, hiicre cogalmasi, biiyiime, goc, yaslanma ve bircok hastalik
durumunun diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Kronik hepatit hastalarinda
dstrojenin proliferasyonu azalttigini gdsteren bazi calismalar vardir. Ostrojen,
dstrojen reseptdrleri alfa ve beta ve son zamanlarda tanimlanan G protein-
eslikli Gstrojen reseptorii 1 (GPER1) Uzerinde etki etmektedir. Bu calismada
ilk kez kronik hepatit B hastalarinda serum GPER1 diizeylerini ve bunlarin
fibrozis skoru ile iliskisini arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastalar iki Universite hastanesinden secilmis ve daha
6nece hepatit B tedavisi gérmemis olan 18 yas Usti hastalardir. Calismaya
26's1 (9040) hepatit B, 39'u (%60) kontrol olmak tizere toplam 65 olgu alindi.
Hastalara karaciger biyopsisi yapiimisti.

Bulgular: GPER1 dlzeyleri hepatit B grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha yuksekti (p=0,000). Yirmi alti hepatit B hastasindan; 21'inde
(%80,8) duisiik evre fibrozis, besinde (%019,2) ylksek evre fibrozis vardi. GPER1
seviyesi >=0,13650000 iken, hepatit B hastalarinda sensitivite, 6zgulluk,
olumlu prediktif deger ve olumsuz prediktif deger sirasiyla %96, %87,7, %96,
0078 olarak bulundu.

Sonug: Kronik hepatit B'li hastalarda GPER seviyeleri yiksek ekspresyon
gostermistir. Ayrica, GPER1 seviyesinin hepatit B varligi icin dngérii degeri
oldugu gdzlenmistir. GPER1 reseptdr aktivitesi, hepatit B icin bir aday
biyomarker olabilir. Bu bulgu, GPER'in hepatit B'nin patogenezinde potansiyel
bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: G protein eslikli 6strojen reseptér, kronik hepatit,
dstrojen

Hastanemizde Takip Edilen Enfektif Endokardit Olgularin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Gulsen Yorik

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

Giris: Bu calismada modifiye Duke kriterlerine gore kesin ve olasi enfektif
endokardit tanisi koydugumuz 22 olgunun risk faktorleri, klinik, laboratuvar,
mikrobiyolojik ve ekokardiyografik bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda
modifiye Duke kriterlerine gore kesin ve olasi enfektif endokardit tanisi
konulan 22 olgunun yedisi kadin (9%31,8), 15'i erkek (%068,2), ortalama yas
63,8 (21-86) idi. Olgularin yas, cinsiyet, risk faktérleri, klinik, laboratuvar,
mikrobiyolojik, medikal tedavi sonuclari ve ekokardiyografi bulgulari dosya
bilgilerinden geriye déniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Modifiye Duke kriterlerine gore kesin ve olasi enfektif endokardit
tanisi olan 22 olgunun 14'G kesin (%63,6), sekizi olasi (%36,4) enfektif
endokarditti. Enfektif endokardit olgularin 14'tinde (%63,6) dogal kapakta,
yedisinde protez kapakta (%31,8), birinde kalp pili (%04,6) tzerinde saptandi.
Olgularin yedisinde (%) romatizmal kapak hastaligi, ticlinde santral kateter,
birinde kalp pili, birinde aritmi, dortlinde malignite, dortlinde kronik bébrek
yetmezligi varken Uglinde herhangi bir risk faktdrii yoktu. Malignitesi olan
olgularin ikisinde ayni zamanda KBY vard. En sik tutulan kapak mitral kapakti.
Olgularin dokuzunda mitral kapak, besinde aorta kapagi, dérdiinde aort ve
mitral kapak, birinde triklispit kapak, birinde sag atrium, birinde sol atrium
tutulmustu. En yaygin semptom ates (%72,7) idi. Olgulardan 11'inin (%50)
kan kiltirinde Greme olmustu. Olgularin tigtinde (%27) MSSA, ikisinde (%018)
MSSE, birinde (%9) E. faecalis, birinde (%9) Brucella spp., birinde (%9) S.
sanquinis, birinde (%9) E. cloaecae, birinde (%9) C. albicans ve birinde (%9) C.
glabrata tiremisti. Yirmi olguda (%90) transtorasik ekokardiyografide bulguya
rastalanirken, olgularin 15'inde (%83) transezéfagial ekokardiyografide bulgu
vardi. U¢ olguya (%13) TTE yapilamamisti. Olgulardan 11'i (%50) baslanan
medikal tedavilerin ardindan cerrahi miidahale yapilmak Uzere baska bir
merkeze sevk edildi, besi (%022,7) medikal tedavi ile iyilesti, besi (%022,7) kalp
yetmezligi nedeni ile 6ldd, biri (%4,6) kendi istegi ile taburcu oldu.

Sonug: Enfektif endokardit yiiksek morbidite/mortalite oranlari, artan kapak
replasmani prosedurleri ve ileri yasam destedi tedavilerine ragmen halen
6nemini korumaktadir. Bulgularimiz enfektif endokarditin epidemiyolojik,
klinik, mikrobiyolojik ve laboratuvar 6zelliklerini yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, patojen, ekokardiyografi

Norosiriirji Ameliyatlarinda Kullanilan Materyallerin
Antibiyotik Emdirilerek Kullaniimalarinin Enfeksiyonu
Onlemedeki Etkinligi

Ayse Sagmak Tartar, Safak Oger Balin, Bekir Akgiin,
Sait Oztirk, Ayhan Akbulut

Firat Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Giris: Norosirlirji operasyonlarinda emilebilir hemostatik jelatin stinger,
sentetik dura materyali, hemostatik kemik matriks ve farkl tiplerde kemik
greftler gibi otolog olmayan yabanci materyaller sik kullaniimaktadir.
Calismamizda bu materyallerin antibiyotik emdirilerek ya da emdirilmeden
kullaniimasinin erken dénem enfeksiyonlara etkileri incelendi.
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Gere¢ ve Yontem: Her birinden dort adet olmak Uzere yaklasik
1 cm? Spongostan® (hemostatik jelatin stinger), Tutopatch® (sentetik
dura grefti), Matri™ Bone® (kemik matriks) ve 1 cm® Bioteck® (kemik
greft) steril olarak hazirlandi. Materyallerin iki tanesine herhangi bir islem
uygulanmazken, diger iki materyale 30 mg vankomisin emdirildi. Her
materyal icin dort adet steril tip hazirlandi. Tiplerden antibiyotik emdirilmis
ve emdirilmemis materyallere sirasiyla 105 CFU/mL konsantrasyonda S.
aureus ve S. epidermidis iceren fosfat tamponlu salinden konuldu. Yiz
elli dakika inkiibe edilip, tiip bosaltildi. Materyallerin Gizerine 20 mL triptic
soy agar eklendi. Vortexle karistirip petri kabina konuldu ve 37 °C'de 24
saat inklbe edildi. Yirmi dort saatin sonunda antibiyotik emdirilmis ve
emdirilmemis materyaller karsilastirilmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Vankomisin emdirilmis olan materyallerin etrafinda bakteri
tremesinin olmadi§r belirgin bir zon vardi. Antibiyotik emdirilmemis
materyallerin etrafinda ise yaygin Gremenin oldugu gézlendi.

Sonug: Ozellikle travmatik agik yaralanmalar, uzun siiren cerrahiler gibi
enfeksiyon riski yliksek ameliyatlarda otolog olmayan materyallerin kullanimi
gerektiginde antibiyotik emdirilerek kullaniimalari ile enfeksiyon riskininin
azaltilabilecegi distintlda.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, enfeksiyon, operasyon

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Takip Edilen HIV/
AIDS'li Hastalarin Epidemiyolojik Verilerinin Incelenmesi

Servet Oztiirk, Derya Oztiirk Engin, Semra Kavas, Canan Agalar

Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: HIV/AIDS olgulari gelismis (ilkelerde azalmakla birlikte (lkemizde
ozellikle son yillarda tani konmus hasta sayisi gittikce artmaktadir. Saglk
Bakanligi'nin Aralik 2016 verilerine gore 13158 HIV/AIDS tanisi konulmustur.
Bu calismada, son (¢ yildir tani koyup takip ettigimiz HIV/AIDS olgularinin
epidemiyolojik 6zelliklerini retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2015-Subat 2018 tarihleri arasinda
takip edilen 89 HIV/AIDS olgusu degerlendirmeye alindi.

Bulgular:  Olgularin  tamami  Tirk vatandasiydi. Hastalarimizin
biiylik cogunlugunu erkekler olusturmaktadir (%94 erkek). Olgularin
tani konuldugunda ortalama yas 41,28+13,22 (yas araligi: 20-75) idi.
Hastalarimizin %31'i niversite ve Uzeri egitim diizeyindeydi. Cinsel tercileri
%56'si heterosekstiel, %40'u MSM (the man who sex with man) ve biseksuel
idi. Bulas yolu olarak hastalarin 9%80'i cinsel temasi tanimladilar. Geri
kalan hastalarin biyiik cogunlugu anlaml bulas tanimlamazken ¢ok az bir
kisminda dévme bulas yolu olarak belirtildi. Olgularin klinigimize basvuru
sirasindaki semptomlari irdelendiginde %?56'si slipheli temas sonrasi kontrol
amaclyla tetkik yaptirmak icin gelen semptomsuz hastalardi. Semptomatik
hasta grubunda halsizlik en sik (%13,4) tanimlanan sikayet idi. Hastalarin
%17'si cesitli nedenlerle hastaneye yatirilarak tedavi ve tetkik edildi. En sik
yatis endikasyonlari pnémoniydi. Uc hasta tani konulduktan sonraki iic ay
icerisinde eks oldu. Hastalarimizin %63'line psikiyatrik destek gereksinimi
olmadi. Geri kalan hastalar anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk ve uyku
bozukluklar tanilariyla psikiyatrik destek aldilar. HLA B5701 bakilabilen
hastalarin %713'linde olumluluk saptandi. Hastalarimiz tani aninda %23'lin(in
(D4 sayisi <200 olup AIDS tanisi aldi. Tedavi baslangicinda HIV-RNA ortanca
degeri 242967 IU/mL idi (HIV RNA araligi: 3323- >10000000).

Sonug: Epidemiyolojik veriler hasta evrenini daha dogru taniyarak tani ve
tedavide kolaylastirici yaklasim saglamasi nedeniyle 6nemli ipuclari sunar.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, epidemiyoloji

Linezolid iliskili Trombositopeni Risklerinin
Degerlendirilmesi

Esra Kaya Kili¢, Ozlem Ozel

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

Giris: Linezolid (LZD) protein sentezini inhibe eden oksazolidinon grubu
antibiyotiktir. Tedavi sirasinda reversible trombositopeni gelistigi bildirilmektedir.
Bu calismada Uclincl basamak bir hastanede parenteral yolla LZD tedavisi alan
hastalarda TP gelisiminde rol alan risk faktdrlerini belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 1 Temmuz 2007-Aralik 2015 yillari arasinda
parenteral ya da oral LZD tedavisi alan 287 hastanin verilerinin degerlendirildigi
retrospektif bir ¢alisma olarak planlandi. On bes yasindan kictik, tedavi stresi
bes glinden az, bilinen hematolojik hastaligi veya ilag iliskili TP olan hastalar
calisma disi birakildi. Trombositopeni, trombosit sayisi <100x10°/L ya da tedavi
sirasinda aciklanamayan nedenlerle trombosit sayisinda baslangica gore %25
veya daha fazla azalma olarak tanimlandi. Hasta kayitlarina hastane elektronik
veri sisteminden ulasildi. Tekli, cok degiskenli lojistik regresyon analizleri LZD
iliskili TP gelisiminde olasilik oranlarinin belirlenmesinde kullanildi. P<0,05
degerleri istatistiksel olarak anlamlydi.

Tablo 1. Hastalarin karakteristik ozellikleri

Ozellikler

Olgu sayisi 287

Yas 63,34+19,6 (15-99)
Cinsiyet (K/E) 130/157 (%45/9%55)
Tedavi giinii 12,8+5,16 (5-35)

Kronik hastaliklar

DM 57 (%19,9)
KKY 32 (%11,1)
Siroz 3 (%1)
KBY 47 (%16,4)
Enfeksiyon tanilari

Pnémoni 173 (9060,2)
YDE 44 (9015,3)
Bakteriyemi 16 (%5,5)
iYE 15 (%05,2)
intraabdominal enfeksiyon 11 (%3,8)
DM ayak 10 (903,4)
Kateter enfeksiyon 8 (%02,7)
SSS enfeksiyon 5 (%1,7)
Peritonit 3 (%1,04)
Spondilodiskit 1 (%00,34)
infektif endokardit 1 (%0,34)
izole edilen mikroorganizmalar

Enterokok 21 (%43,7)
MRKNS 19 (0038,7)
Streptokok 3 (%6,12)
MRSA 1 (%2,04)

Diger 5 (%710,2)
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Tablo 2. Trombositopeni igin risk faktorleri

TP var (n=78) Tp yok (n=209) p Odds orani %95 Cl p
Yas 64,2+20,17 (16-99) 63,01+19,42 (15-92) 0,649
Cinsiyet (K/E) 26/52 (033, %67) 104/105 (%049/%51) 013 1,327 (1,981) 1,153-3,737 0,015
Tedavi siiresi 12,55+4,49 (5-28) 12954539 (5-35) 0,555
5-7 giin 10 (%012,8) 25 (%11,9)
7-14 giin 46 (%058,9) 130 (%62,2)
>14 giin 22 (0028,2) 54 (0025,8)
Tedavi baslangicindaki laboratuvar degerleri
Hemoglobin 10,32+2,1 10,2+1,93 0,647
Trombosit 20930779142 (101000-474000) 312488+122118 (110000-810000) | <0,00 2,81(5,034) 2,747-8,778 <0,001
Ure 63,83+52,7 0,74
Kreatinin 1,78+19 (0,2-9,09) 2,26+5,61 (0,3-74) 0,465 0,836 0,540-1,706 0,889
eGFR 63,87+52,7 (3,21-285) 66,27+45,48 (2,25-245) 0,704
1 5 (906,4) 15 (%7,2)
2 15 (9019,2) 35 (%16,7)
3 17 (%21,8) 25 (%12)
4 41 (9052,6) 134 (0064,1)
Kombine kullanilan antibiyotik
Karbapenem 58 (%74,4) 114 (0054,5) 0,002 1,363 (2,417) 1,155-3,941 0,015
Glikopeptit 4 (905,1) 8 (003,8) 0,626
Kinolon 3 (%3,8) 5 (902,4) 0,507
Pirerasin-tazobaktam 16 (%020,5) 43 (9%20,6) 0,991

Bulgular: iki yiiz seksen yedi [157 erkek (0055), 130 kadin (0045)] hasta
calismaya alindi. Hastalarin ortalama yasi 63,34+19,6 (ortalama + standart
sapma) idi. Ortalama LZD tedavi stresi 12,84+5,6 (5-35) olarak belirlendi. Yiiz
bes (%36,6) hastada orijinal LZD preparati kullanilirken 182 (%63,4) hastada
muadil ilaclar kullanildidr belirlendi. Muadil ilaclar ile orijinal molekil TP gelisim
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Sadece 49 (%17,1) hastada tedavi kiltiir sonucuna gore verilirken
ampirik tedavi verilen hasta sayisi 238 (%082,9) idi. Hastalarin temel &zellikleri,
tanilar ve Ureyen mikroorganizmalar Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin
78'inde TP saptandi. Ortalama TP gelisme stiresi 8,49 (+595 SD) guindi.
Baslangi¢ platelet seviyesinin <200000 olmasi ve erkek cinsiyet TP gelisimi
icin risk faktérl olarak bulundu (p=0,00, p=0,13). Kombinasyon tedavisinde
karbapenem tedavisi alan hastalarda TP gelisme riski artmis bulundu (p=0,002).
LZD tedavi srelerinin TP gelisimi tizerine etkisi olmadigi belirlendi (p>0,05).

Sonuc: LZD iliskili trombositopeni igin cesitli risk faktrleri tanimlanmistir.
Karbapenem kombinasyon tedavisi daha &nce belirlenmis risk faktorii degildir.
Risk faktorlerine sahip hastalarda LZD tedavisi verilirken dikkatli olunmasini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Linezolid, trombositopeni

Nozokomiyal Sepsisi Ongormede Notrofil Lenfosit Oraninin
Rolii

Hasan Tahsin G6zdas

Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Bolu

Giris: Nozokomiyal sepsis hastanede yatan hastalarda sistemik enflamasyon
olusturan ylksek mortalite oranina sahip enfeksiyon tablosudur. Hastalari

daha iyi ybnetmek icin nozokomiyal sepsisi 6ngérmek &nemlidir. Sepsis
hastalarinda C-reaktif protein (CRP) yararli bir enflamatuvar belirtectir. Son
zamanlarda, notrofili lenfosit oraninin (NLR) bircok enflamatuvar durumu
Ongdrdiigl gosterilmistir. Bu retrospektif calismada, sepsis hastalarinda
NLR ve CRP gibi enflamatuvar parametrelerin baslangic degerlerine gére
karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 01.01.2014-30.06.2017 tarihleri arasinda
Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi kriterlerine gére nozokomiyal
sepsis tanisi alan eriskin hastalar dahil edilmistir. Her bir hastadan sepsisin
baslangicindan en az 72 saat énce bazal hemogram, NLR ve CRP diizeyleri
Olctlmustlr. Ayni parametreler, kan kiltrliniin alinmasi sirasinda da
elde edilmistir. NLR mutlak notrofil sayisinin mutlak lenfosit sayisina
bélunmesiyle hesaplanmistir. Homojen dadilan degiskenler ortalama +
standart sapma olarak ifade edilmistir ve ANOVA testi ile karsilastiriimistir.
Homojen dagilmayan degiskenler medyan (minimum-maksimum) olarak
ifade edilmistir ve Kruskal-Wallis testi ile karsilastiriimistir. Ayni verileri
iki farkli zamanda karsilastirmak icin Paired Samples test kullanilmistir.
Korelasyon analizi Pearson korelasyon testi ile yapiimistir. 0,05ten kil bir p
dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel analiz icin SPSS
yazihmi (Windows icin SPSS siirtim 15; IBM, Chicago, lllinois) kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 121 hasta alinmistir. Bunlardan 74'G erkek
ve 47'si kadindir. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri Tablo 1'de
6zetlenmistir. CRP yatis aninda 55+5,4 mg/dL iken, sepsis baslangicinda
139,246,2 mg/dl'dir (p<0,001). NLR yatis aninda 10,64+09 iken, sepsis
baslangicinda bu deger 13,69+1,31'dir (p=0,037). Bazal CRP ve NLR degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon mevcuttur (r=0,365,
p<0,001). Sepsis baslangicindaki CRP ve NLR degerleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (r=0,261, p=0,004).

Sonug: Calismamizda, nozokomiyal sepsis hastalarinda NLR'nin CRP'ye
paralel olarak arttigini bulduk. Bu ylizden, NLR'nin 6zellikle de CRP ile birlikte
degerlendirildiginde nozokomiyal sepsisi 6ngdrmede faydal bir belirtec
oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal sepsis, sistemik enflamasyon, notrofil
lenfosit orani
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Yas (ortalama + SD) 69,8+16,2
Cinsiyet, n (%)

Kadin 47(38,8)
Erkek 74(61,2)
Kabul tnitesi

Yogun bakim iinitesi 87 (719
Cerrahi servisler 19(15,7)
Dahili servisler 15(12,4)
Sepsis kaynag

Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu 36(29,8)
Laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan dolasimi enfeksiyonu 85 (70,2)
Risk faktorleri

Mekanik ventilasyon 88(72,7)
Hemodiyaliz 39 (32,2)
Hemodinamik instabilite 72 (59,5)

[$S-136]

Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Kronik Hepatit C
Tedavisinde Direkt Etkili Antivirallerin Ger¢ek Yasam Verileri

Servet Oztiirk, Canan Agalar

[stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Uzun yillardir interferon ve interferon ribavirin kombinasyonu seklinde
kronik hepatit C tedavileri renberlerde yer almisti. Ancak gerek ilac yan etkileri
nedeniyle hasta uyumsuzlugu, gerekse kalici virolojik yanit oranlarinin tatmin
edici diizeylerde olmamasi nedeniyle son yillarda tiim rehberler direkt etkili
antiviral tedavileri dnermektedirler. Diisiik yan etki profilleri yaninda yiiksek
kalicr virolojik yanit saglayan bu oral antiviral ajanlarin klinigimizde kullanilan
hastalardaki gercek yasam verilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Temmuz 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda
takip ve tedavi edilen 30 kronik hepatit C olgusu degerlendirmeye alind.

Bulgular: Olgularin 29'u Turk vatandastydi. Hastalarimizin biylik cogunlugunu
kadinlar olusturmaktaydi (%63). Tedavi baslangicinda olgularin ortalama
yasi 58,33+16,67 (yas araligi 25-79) idi. Hastalarimizin cogunlugu tedavi
deneyimsiz hastalardi (%86). HCV-RNA ortanca degeri 5983356 IU/ML idi
(65874~ >17700000). Olgularimizin %90' genotip 1 olarak tespit edildi.
Patoloji sonuglari irdelendiginde olgularin %73'Unde fibrozis skoru 2 ve altinda
saptandi. Dort olguya patolojik olarak siroz tanisi konuldu. Olgularin ortanca
ALT diizeyi 50,5 U/L (18-260) iken alfa-fetoprotein icin 3,8 ng/mL (1,2-36) tespit
edildi. Olgularimizin %20'sinde eslik eden hastalik olarak diabetes mellitus
saptandi. Non-sirotik genotip 1b 16 hastamiza 12 hafta slreyle ritonavir +
ombitasvir + paritaprevir + dasabuvir tedavisi, non-sirotik genotip 1a olan ¢
hastamiza 12 hafta sureyle ritonavir + ombitasvir + paritaprevir + dasabuvir
+ ribavirin tedavisi, genotip 3 non-sirotik U¢ hastaya 24 hafta sofosbuvir +
ribavirin tedavisi, tedavi deneyimli dort non-sirotik genotip 1b hastaya 12
hafta sofosbuvir + ledipasvir tedavileri kilavuzlar 1siginda diizenlenmistir.
Dért hastamizda oral antiviral tedavi devam etmektedir. Tedavisi tamamlanan
tlim hastalarimizda hizli virolojik yanit elde edildi (D6rdiinct hafta HCV-RNA
olumsuz). Tedavi sonrasi 24. haftayr tamamlayan 17 hastanin tamaminda kalici
virolojik yanit elde edilmis iken, dokuz hastanin tedavi sonu yaniti alinmis olup
kalicr virolojik yanit icin stirelerini beklenmektedir. Hastalarda ilac yan etkisi ve
tedavi uyumsuziugu tespit edilmedi.

Sonug: Olgu serimizde kullanmakta oldugumuz direkt etkili antiviral ajanlar
ile kronik hepatit C tedavisinde genotip ve fibrozisten bagimsiz olarak yiiksek
kalici virolojik yanit oranlari saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, direkt etkili antiviral

Hastanemizde 2010-2016 Yillari Arasinda izole

Edilen Mycobacterium tuberculosis Kompleks Suslarinin
Birinci Basamak Antitiiberkiiloz ilaclara Duyarlilik
Durumlarinin Arastirilmasi

Mehmet Burak Selek', Orhan Baylan', Levent Gorenek?

"stanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

2[stanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

Giris: Tuberkiloz kontrol programlarinin basarisini tehdit eden ilaca direncli
tuberkiloz sorunu, 6zellikle 1990'li yillarin basindan itibaren dikkati ¢eken
ve slrekli artis egiliminde olan bir problemdir. Calismamizda, tliberkiiloz
hastalarina ampirik tedavi baslayan klinisyenlere yol gdstermek ve bu konuda
yapilan epidemiyolojik c¢alismalara katki saglamak amaciyla, 2010-2016
tarihleri arasinda izole etti§imiz 252 Mycobacterium tuberculosis kompleks
izolatin retrospektif olarak birinci basamak anti-TB ilaclara [izoniazid (INH),
rifampisin (RIF), streptomisin (SM), etambutol (EMB)] karsi gelisen primer
direnclilik durumlari belirlenmeye ¢alisilmistir.

Gere¢c ve Yontem: Mikobakteriyoloji laboratuvarina kabul edilen klinik
6rneklerden steril viicut sivilari, dogrudan; kontamine klinik &rnekler ise
6nce N-asetil-L-sistein-sodyum hidroksit yontemi ile homojenizasyon ve
dekontaminasyon islemlerinden sonra, BACTEC MGIT tam otomatize sistemi
ile kiltir ve antibiyotik duyarhlik durumlari belirlenmistir.

Bulgular: izolatlarimizin 70'i (%27,8), test edilen séz konusu dért ilagtan en
az birine direngli bulunmustur. Tekli veya kombine ila¢ direnci gosteren izolat
oranimiz, INH, SM, RiF ve EMB icin sirasiyla %20,6 (n=52), %12,3 (n=31),
07,5 (n=19) ve %6,7'dir (=17). izolatlarin 42'sinde (%16,7) tekli ilac direnci
saptanmis olup iNH, EMB, SM ve RIiF icin bu oranlar sirasiyla; %9,5 (n=24),
%4,0 (n=10), %2,8 (n=7) ve %0,4'tlir (n=1). On sekiz (%7,1) izolatin, coklu ilag
direncli (CID) TB susu oldugu anlasiimistir. CiD-TB susu disinda kalan birden
fazla ilaca direncli izolat oranimiz, %4'tiir (n=10). S6z konusu tim ilaglara
direncli sus oranimiz ise %71,6'dir (n=4) (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda, en az iki ilaca direncli izolatlarimizin (n=28)
tamaminda INH direnci bulunmasi ve ayrica izolatlarimizin 9%20,6'sinda INH
direnci saptanmasi dikkat cekici bulgudur. Bu sonug, her bes izolatimizdan
birisinin INH'ye direncli oldugunu géstermektedir. Dolayisiyla, hastanemizde
daha fazla CiD-TB sorunu yasanmamasi icin RIF ilacinin direnc gelismemesi
yoniinde azami korunmasi gereklidir. CID-TB orani yiiksek olan tilkelerden
ulkemize artan ve kolaylasan seyahat imkani ve son yillarda ic savas yasayan
ulkelerden tilkemize artan g6¢ sorunu, ne yazik ki ilaca direngli TB sorununun
ulkemizde daha da blylyecedi endisesini ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis kompleks, ¢ok ilaca direngli
tuiberkiiloz, birinci basamak antitlberkiloz ilag direnci
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Tablo 1. Antitiiberkiiloz ilaglarin yillara gore direnclilik durumlar

Yillar Toplam (n=252)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

n % n % n % n % n % n % n % n %
Duyarli izolat sayis 28 56,0 21 80,8 22 66,7 43 754 33 86,8 18 69,2 17 773 182 722
En az birine direncli izolat sayisi 22 440 5 19,2 " 333 14 24,6 5 13,2 8 30,8 5 22,7 70 278
Toplam izolat sayisi 50 19,8 26 103 33 13,1 57 22,6 38 15,1 26 10,3 22 8,7 252 100
Herhangi iNH direnci* 13 26,0 4 15,4 n 333 n 19,3 3 79 6 23,1 4 182 |52 20,6
Herhangi SM direnci* 4 8,0 4 154 6 18,2 8 14,0 3 79 4 154 2 9,1 31 123
Herhangi RIF direnci* 5 10,0 3 1,5 5 152 5 8,8 0 0 1 38 0 0 19 75
Herhangi EMB direnci* 9 18,0 2 77 2 6,1 1 18 1 2,6 1 3,8 1 45 17 6,7
Sadece INH direnci 7 14,0 1 3,8 5 15,2 5 88 1 2,6 3 1,5 2 9,1 24 9,5
Sadece EMB direnci 7 14,0 0 0 0 0 1 1,8 0 0 1 3,8 1 45 10 40
Sadece SM direnci 1 20 1 38 0 0 2 3,5 2 53 1 38 0 0 7 28
Sadece RIF direnci 1 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,4
Tek ilaca direnc toplami 16 32,0 2 7.7 5 15,2 8 14,0 3 79 5 19,2 3 136 |42 16,7
INH-+RIF direnci 1 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 04
INH+RIF+SM direnci 1 20 1 38 3 9,1 5 838 0 0 1 38 0 0 11 44
INH+RIF+EMB direnci 2 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 08
INH+RIF+SM+EMB direnci 0 0 2 77 2 6,1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 16
(;iD-TB** 4 8,0 3 15 5 15,2 5 838 0 0 1 38 0 0 18 71
INH+SM direnci 2 40 0 0 1 30 1 1.8 1 2,6 2 7.7 2 9,1 9 36
INH+EMB direnci 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,6 0 0 0 0 1 0,4
QiD disindaki polidirencler 2 40 0 0 1 3,0 1 18 2 53 2 77 2 91 10 40

Ulkemiz Hastanelerinde Yatan Hastalarda Antibiyotik
Kullanimi: Tek Giinliik Prevalans Gergegi

0guz Karabay', Nevin ince?, Adalet Aypak?, Ertugrul Giicli', Hiirrem
Bodur?, Antibiyotik Calisma Grubu*

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

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

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

“Antibiyotik Calisma Grubu (Osman Memikoglu, Giile Cinar, Nefise Oztoprak, [brahim
Erayman, Selver Can, Arzu Tarakgi, Nurettin Erben, Nazif Elaldi, Hanefi Cem Giil,
Cumhur Artuk, Aliye Bastug, [ffet Azapay Cinarbas, Ayten Un, Elvan Salman Ayaz,
Géniil Ulutas, Hatice Albayrak, Merdan Mustafa Ozcan, Figen Kuloglu, Habibe Tiilin
Elmaslar Mert, Hiseyin Turgut, Tugba Sari, Serap Genger, Ayten Kadanali, Sinan
Oztrk, Senol Comoglu, Nurcan Baykam, Derya Yapar, irfan Sencan, Aysegiil Ulu
Kilig, Meliha Cagla Sénmezer, Serhat Unal, Giilden Frséz, Giiliz Fvik, Mehmet Resat
Ceylan, Nilgiin Kilicarslan, Duygu Mert, Giiven Celebi, Bircan Kayaaslan, Selma Giiler,
Selma Tosun, Fulya Demirtas, frem Altas, Aysima Biltekin, Serkan Oncti, Yusuf Onlen,
Mehmet Cabalak, Hatice Cabadak, Yesim Aybar, Yurdagiil Kése Albayrak, Esra Kaya
Kilig, ilknur Esen Yildiz, Ayfer imre, Tayyibe Bal, Tuba Turung, Ebru Kursun, Hande
Arslan, Melike Hamiyet Demirkaya, Cigdem Erol, Hasan Tahsin Gézdas, Hayrettin
Akdeniz, Meltem Arzu Yetkin, Fatmanur Pepe, Mustafa Kasim Karahocagil, Lokman
Hizmali, Nesibe Aydogan, Canan Adalar, Servet Oztiirk, Derya Engin Oztiirk, Sengiil
Kesim, Birgiil Kagmaz, Aysegiil Tuna, Ali Riza Giinal, Haluk Erdogan)

Giris: Antibiyotik tiiketimi kalitesini degerlendirmenin en 6nemli yollarindan
birisi, 6lctim yapiimasidir. Bu arastirmada ulkemizin farkli hastanelerinden bir
glinliik nokta prevalansi ile saptanan veriler degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma; Ulkemizde yatan hastalarda antibiyotik

kullanimini ortaya koymayi amaclayan cok merkezli bir gtinliik (28.02.2018)
nokta siirveyans olarak planlandi. Tiirkiye istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi
sistemine gore Ulkemiz tlim bolgelerini temsil edecek sekilde 12 bolgedeki
31 ilden rasgele secilen 59 merkezden c¢alismaya katilmayi kabul eden 44
merkezin enfeksiyon hekimine mail yoluyla siirveyans gini dolduracagi
form gdnderildi. Formda bir veri sablonu olusturularak hastanenin slirveyans
guninde servislerde herhangi bir nedenle yatan ve antibiyotik kullanan
hastalarin, yas ve cinsiyet gibi demografik verileri ile birlikte kullandigi
antibiyotiklerin adi ve kaginin EHU onamli oldugu, antibiyotigin kaginci giini
(10, 14 ve 21 giinleri) oldugu ve yattigi servis verileri kaydedildi. Hastanelerin
toplam yatak kapasitesi ile stirveyans glinl yatan hasta sayisi ve antibiyotik
kullanan toplam hasta sayisi hesaplanarak tiim veriler degerlendirildi.
Verilerin analizinde Epi info (CDC Atlanta) programi kullanildi.

Bulgular: Siirveyans giinii 21920 yatan hastanin verisine ulasildi. Alinan
merkezlerde yatak doluluk orani %85 idi. Cerrahi kliniklerde 10786 (%49,2),
dahili kliniklerde 8561 (%039,1) ve yodun bakimlarda 2573 (%11,7) hastanin
verisi irdelendi. Tim yatan hastalarin 6649'u (%30,3) antibiyotik kullaniyordu
ve bu antibiyotiklerin 3835'i (%57,7) EHU onamli antibiyotiklerdi. Merkezlerin
toplam antibiyotik kullanimi ve siirveyans gintinde 10., 14, 21. gilinde
antibiyotik almaya devam eden hasta orani ve EHU onamli antibiyotik
oranlarina ait veriler Tablo 1'de ézetlenmistir.

Sonug: Calisma sonuclarimiza gére; yatan her {i¢ hastadan birinin antibiyotik
kullandigi, bunun %58'inin EHU onamli antibiyotikler oldugu gorildi. EHU
onamli antibiyotik tiiketimi dahili klinikler ve YBU'de yatan hastalarda fazla
iken, EHU onamsiz antibiyotikler cerrahi kliniklerde 10 glinden daha az yatan
hastalarda tercih ediliyordu. Uzun sireli yatan hastalarda 14 ve 21. giin
EHU onamli antibiyotik kullanimi YBU'lerinde dahili ve cerrahi servislerden
fazlaydi. Yogun bakimda yatan kritik hastalarda, EHU onamli antibiyotikler,
yine EHU'lari tarafindan onanarak uzun siireler boyunca yazildigr anlasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik tiiketimi, antibiyotik ydnetisimi, nokta
stirveyans
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Tablo 1. Siirveyans giinii antibiyotik kullanim oranlari

Parametre Toplam Dahili klinikler Cerrahi klinikler Yogun bakimlar p degeri
n (%) n (%) n (%) n (%)

Antibiyotik kullanan hasta 6649 2276 3134 1239 <0,0001*

EHU onamsiz 2814 (%42,3) 658 (0028,9) 1895 (9060,5) 261 (%021,1) %* (2)=158

EHU onamli 3835 (0057,7) 1618 (%71,1) 1239 (9039,5) 978 (%78,9)

>10 glin antibiyotik kullanan hasta 1277 480 541 256 <0,0001*

EHU onamsiz 276 (9021,6) 100 (9020,8) 167 (%30,9) 9 (%3,5) x2 (2)=77

EHU onamli 1001 (0078,4) 380 (%79,2) 374 (%69,1) 247 (%96,5)

>14 glin antibiyotik kullanan hasta 555 195 223 137 0,0003*

EHU onamsiz 90 (%16,2) 40 (920,5) 43 (%19,3) 7 (%5,1) ¥*(2)=16,6

EHU onamli 465 (9083,8) 155 (%79,5) 180 (%80,7) 130 (%94,9)

>21 giin antibiyotik kullanan hasta 228 98 86 44 001"

EHU onamsiz 47 (%20,6) 24 (9024,5) 21 (0024,4) 2 (0004,5) ¥ (2)=86

EHU onamli 181 (9079,4) 74 (%75,5) 65 (0075,6) 42 (0095,5)

Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Tanisinda Kan
Kiiltiirii Seti Kullaniminin Degerlendirilmesi: Kan Kiiltiirii
Seti Gerekli mi?

Giirdal Yilmaz', Serhat Atalar', Murat Aydin', Sedat Saylan?,
Firdevs Aksoy', Iftihar Koksal'

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Trabzon

Giris: Kan kiiltlirii bakteremi ve fungemilerin tanisinda halen altin standarttir.
Tek bir vaskiler girisimle alinan kanin dagitildi§i, bir aerobik ve bir
anaerobik siseden olusan kultlr siselerinin timi “"kan kultlrd seti” olarak
tanimlanmaktadir. Anaerop kan kilturi siseleri anaerop ve 6zellikle fakultatif
anaerop bakterilerin iremelerinin yiiksek oranda saptanmasi ve daha erken
tireme olmasi nedeniyle &nerilmektedir. "Bu sdylem ne kadar dogrudur?”
sorusuna cevap bulabilmek icin bu calisma planlanmistir. Calismamizda
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDE) tanisi icin kac kan kiiltiirii
sisesinin kullanildigi, kan kiltiirl seti gereksiniminin ve su anki uygulamanin
maliyetinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda yogun bakim Unitelerinde 2016-2017
yillarinda KIKDE tanisi alan 100 hastanin aerop ve anaerop kan kiltlr sayilari,
tremeler, Ureme saatleri ve maliyetleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yiiz KIKDE tanisi icin 277 aerop, 253 anaerop sise kullanilmisti. Kiiltiir
érneklerinin 250'si set halinde alinmisti. Aerop siselerin 210'unda (%75,8),
anaerop siselerin 154'linde (%60,9) etken kabul edilen mikroorganizmalar
tremisti. Aerop siselerin 46'sinda (%16,6), anaerop siselerin 41'inde (%16,2)
kontaminasyon kabul edilen mikroorganizmalar Gremisti. Yalniz aerop
sise ile tani konulan KIKDE sayisi 21 idi. Bunlarin hepsinde anaerop siseye
de kan alinmisti. Sadece anaerop sise ile tani konulan KIKDE sayisi iki
idi. Ancak bu hastalarda aerop siseye kan alinmamist. Ureme zamanlari
degerlendirildiginde 57 KIKDE'de aerop siselerde, 20 KiKDE'de anaerop
siselerde erken ireme oldugu ve 23 KIKDE'de ise reme zamanlarinin
kaydedilmedigi goriildi. Uremeler arasindaki siire ortalamasi 3,7+2,1 saat
idi. Etken kabul edilen 115 mikroorganizmanin 45'i Gram-olumlu, 53'4 Gram-
olumsuz ve 17'si mantar idi (Tablo 1). Anaerop siselerin hicbirinde anaerop
bakteri Grememisti. Hastalarin kan kltlri maliyetleri toplam 72.160 TL idi.

Sonug: Bir KIKDE tanisi igin ortalama 53 kiltir sisesi kullaniimis olup,
bunun da maliyeti oldukca yiiksektir. Iki yillik sirede hi¢ anaerop bakteri

tespit edilmemis, sadece yirmi anaerop sisede erken dreme olmus ve
bunlarin hicbirinde treme zamaninin klinik dnemi olmadigr gorilmustar.
Calismamizda KIKDE tanisi igin kan kiiltiir setlerinin kullaniminin maliyet
etkin olmadigi ortaya konmustur. Tim dlke dusunildiglinde maliyetin ¢ok
blylk sayilara ulasacadi ve ekonomiye gereksiz ylk getirecedi géz ard
edilmemelidir. KIKDE tanisi icin kateter ve periferik bir venden alinacak iki
aerop sisenin kullanilmasi yeterli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiltlrl seti, anaerobik kiltir, maliyet

Tablo 1.Kan kiiltiirii sisesi tiirlerine gore KIKDE etkeni mikroorganizmalar

Mikroorganizma Yalruz aerop Yalniz anaerop Aercp ve TOPLAM
jigede Greme jigede Greme anaerop gigede
Ureme

Gram pozitif koklar 2 1 42 45
Staphylococcus 1 1] 3 4
aureus
Koagilaz negatif 1 L 27 29

 stafilokoklar 1 ! (B

 Enterococcusspp | 0 0 8 8
Diger ] 0 4 4
Gram negatif basiller 8 0 45 53
Klebsiella spp. 0 0 9 ]
Acinetobacter 6 0 16 22
baumannii

| Pseudomonas spp. | 2 | 0 | 8 10
Stenotrophomonas 0 0 3

_maltophilia | | !
Enterobacter spp. 0 0 5 5
Diger 1] 0 4 a
Mantarlar 12 1 4 17
Candida albicans 2 0 0 2
Candida non-albicans 10 1 4 15

L 5PP. il
Toplam 22 2 91 115

Subakut Sklerozan Panensefalitli Cocuklarda Retrospektif
Demografik ve Klinik Degerlendirme

Ozlem Erten’, Fesih Aktar', Kamil Yilmaz', Recep Tekin?

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), kizamik virGstintin merkezi sinir
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sistemini tutmasi ile olusan ilerleyici bir cocukluk ¢agi hastaligidir. Hastalik
hizli seyretmekte olup; genellikle belirtiler basladiktan sonra birkac yil icinde
6lim gerceklesmektedir. Bu calismada SSPE'li hastalarda epidemiyolojik,
klinik ve laboratuvar bulgulari ve tedavi sonrasi olusan degisikliklerin
incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Ocak 1990-Aralik 2016 yillari arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakilltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali'nda
yapildi. Calismaya yaslari 1-18 yas arasinda olan ve SSPE tanisi konmus 42
hasta retrospektif olarak alindi. Tim olgularin demografik verileri, hastalk
dykileri, fizik muayene bulgulari, laboratuvar parametreleri, beyin omurilik
sivisi (BOS) bulgulari, verilen tedaviler, tedavi sonrasi takip ve sonuclara ait
tlm veriler kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 9%59,5'i kiz ve 9%40,5'i erkek, yas ortalamalari
123,7+37,7 ay (36-192 ay) idi. %52,4'line bir doz ve %16,7'sine iki doz
kizamik asisi yapilmisti. %73,8' daha 6nce kizamik enfeksiyonu gegirmisti.
En sik baslangic semptomlar yirimede dengesizlik, entelekttel (kognitif/
bilissel) fonksiyonlarda bozulma, ani sicramalar ve konusmada bozukluk
idi. En sik fizik muayene bulgulari kognitif defisit, akinetik mutizm, akinetik
rijit sendrom ve epileptik ndbet idi. Calismaya alinan 42 hastanin 36'sinin
klinik evresi evre Uc idi. Hastalarin 9%95,2'si tedavide isoprinosine ve en az
bir antiepileptik ilag kullanirken, %?14,3'li amantadin/ribavirin kullaniyordu.
Hastalarin ortalama takip slresi 63,3+45,4 ay idi. 9%28,6'si eksitus olurken,
eksitus olan olgular semptomlar basladiktan sonra ortalama 31,6+35,9 ayda
kaybedildi.

Sonug: SSPE tanisi anamnez, fizik muayene, klinik, serum ve BOS'de kizamik
antikor titresinin ylkselmesi, karakteristik elektroensefalogram paterni ve
beyin biyopsisinde panensefalitin gdsterilmesi ile konur. SSSPE yaygin
asilama programina ragmen dlkemiz igcin &nemli bir saglk sorunu olmaya
devam etmektedir. SSPE cok farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabildigi icin
hastaligin iyi taninmasi ¢ok 6nemlidir. Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan
SSPE'nin hala tedavisi olamamakla beraber mevcut tedaviler hastaligin seyrini
yavaslatmakta ancak tedavi seceneklerinin de artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, kizamik, mortalite, subakut sklerozan panensefalit

Tiirkiye'de Kronik HCV Enfeksiyonu Olan Geriatrik
Hastalarda Direkt Etkili Antiviral llaclarin Etkililigi ve
Giivenirligi

Ayse Batirel', Nagihan Didem Sar?, iftihar Koksal®, Selcuk Kaya?,
Hasan Karsen*, Ferit Kuscu*, Yusuf Onlens, Nevin ince®, Nefise
Oztoprak Cuvaler’, ilknur Esen Yildiz®, Tansu Yamazhan®, Selma
Tosun'™, Stikran Kése', Fatma Sirmatel', Ayhan Akbulut®, Ongr
Gunal™, Fazilet Duygu', Gliven Celebi', Mustafa Namiduru'’, Dilara
inan, Rahmet Giiner', Esra Zerdali?®, Nurcan Baykam?', Hanefi
Cem Gul?2, Kamuran Tirker?, Kenan Hizel?*, Sener Barut?, Oguz
Karabay?, Mahmut Siinnetcioglu?’ Hatun Oztiirk Cerik?® Ritvan
Karaali?® Ebubekir Senates®® Fehmi Tabak®'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

“Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
} Anabilim Dali, Adana

*Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay

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

7Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

8Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

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

9Saghk Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

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

12Abant zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

1firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastalikiari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Elazi§

1Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

15Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
16Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

”Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Gaziantep

18Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Antalya

9Yildirm Beyazit Universitesi, Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2itit Universitesi, Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corum

2fstanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

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

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

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

2\an Yiziined Yil Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

%0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Ojstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakdltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

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

Giris: Geriatrik hastalar, ileri evre karaciger hastaligi riskinin daha ylksek
olmasi, eslik eden hastaliklarin daha fazla olmasi ve ilaglara bagli yan etkilerin
daha fazla g6riilmesi nedeniyle kronik hepatit C virtisii (HCV) enfeksiyonunda
tedavisi zor bir hasta grubunu temsil etmektedir. Viral Hepatitle Savasim
Dernegi (VHSD) ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi (EKMUD) tarafindan, direkt etkili antiviral (DEA) kullanan hastalarin
bilgilerinin girildigi bir veri tabani olusturuldu. Bu veri tabanina girilen hasta
bilgileri, tlkemizdeki geriatrik HCV enfeksiyonu olan hastalarda, DEA ile
tedavinin etkililigi ve glvenirligini belirlemek amaciyla analiz edildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu girisimsel olmayan gdzlem galismasina Tirkiye'nin
degisik bolgelerinden 37 merkez katildi. Veri tabanina, bu merkezlerdeki,
18 vyasin Uzerinde olup DEA tedavi planlanan tlim kronik HCV hastalari
girildi. Nisan 2017 ile Subat 2018 arasinda, veri tabanina toplam 1807 hasta
kaydedildi. Bu hastalardan geriatrik (>65 yas) yas grubunda olanlar belirlendi.
Hastalarin demografik, klinik bilgileri, aldiklari tedaviler, tedavilerin etkililik ve
gtivenlik bilgileri kaydedildi. laclarin etkililigi ve giivenligi, tedavi sonu yanit
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ve 12. haftadaki yanit (SVR12) ile degerlendirildi. Degerlendirmede “intention
to treat" analizi kullanildi. Calisma, Cerrahpasa Etik Kurulu tarafindan
onaylandi ve www.clinicaltrials.gov'a kaydedildi (NCT03145844).

Bulgular: Veri tabanina kaydedilen toplam 1807 hastanin 563" (%31) geriatrik
yas grubunda idi. Hastalarin 356'si kadin (9063), 207'si erkekti (%37). Hastalarin
ortalama yasi 7245 (sinirlar 66-99) idi. Eslik eden hastaliklar: iki yliz seksen dokuz
(9%51,3) hastada hipertansiyon, 145 (%25,8) hastada diyabet, 10 (%1,8) hastada
astim ve dokuz (%%1,6) hastada KOAH vardi. Genotipler siklik sirasina gére, genotip
1: Bes yiiz yirmi dokuz (%094); genotip 2: On sekiz (%03,2); genotip 3: Dokuz (%01,6),
genotip 4: alti (%71) ve genotip 5: bir (%0,2) olarak saptandi. Genotip 1 icinde
subgenotipi saptanabilen 489 hastada genotip 1b: 456 (%93) ve genotip 1a: 33
(%07) hastada saptandi. Toplam 117 (%21) hastada siroz mevcuttu: kompanse
siroz (child-pugh A): 101; dekompanse siroz (child-pugh B-C): On altinci toplam
291 (%52) hastada karaciger biyopsisi mevcuttu. Ortalama histolojik aktivite
indeksi (HAI) 8,17 ve fibrozis skoru 2,82 idi. Hastalarin %28'inde HAI hafif (1-6),
%64'tinde orta (7-12) ve %8'inde siddetli (13-18) idi. Fibrozis ise, hastalarin
%42'sinde hafif, %44'iinde orta ve %14'tinde ileri idi. Daha 6nce 274 (0048,7)
hasta tedavi almisti (%66 nliks, %36 yanitsiz). Bu tedaviler 254 (%93) hastada
pegile-interferon+ribavirin (PR), 11 (%04) hastada PR + telaprevir ve dokuz
(9%3) hastada PR + boseprevir idi. Tedavi baslangicinda viral yiik 5x106 kopya/
mL idi. Biyokimyasal olarak baslangicta ortalama ALT degeri: 46 IU/mL, AST: 47
IU/mL, albiimin: 546 gr/dL ve protrombin zamani: 14,3 sn idi. Hastalara Tablo
1'de gosterilen DEA ilaclar uygulandi. Virolojik yanit; tedavinin birinci ayinda
305/366 (%83), tedavi sonunda 395/398 (%99), SVR12 ise 312/318 (%98) oldu.
Biyokimyasal olarak SVR12 déneminde ortalama ALT degeri: 17 IU/mL, AST: 20
IU/mL, albiimin: 4,34 gr/dL ve protrombin zamani: 12,8 sn oldu. Toplam 121
(9021,5) hastada yan etki gorildi: halsizlik: 54 (%), kasinti: 47 (%), bas agrisi: 15
(%), uykusuzluk: 13 (%), bulanti: 22 (%), kilo alimi: 5 (%), viicut agrisi: 6 (%) ve
diger: 30 (%).

Sonug: Geriatrik hastalarda sirotik hasta orani (117/563, %21), veri
tabanindaki tim diger hastalara kiyasla (235/1807, %713) daha fazla idi
(p<0,001). Veri tabanindaki tim hastalarda cinsiyet yaklasik olarak esit
dagilmisken (919 kadin-%?51, 888 erkek-%49), geriatrik hastalarda kadin
orani daha fazla idi (356 kadin-%63, 207 erkek-9%37) (p<0,001). Bu bulgular
geriatrik yas grubundaki HCV hastalarinda sirozun daha sik oldugunu ve
kadin cinsiyetin 6ne gectigini géstermektedir. Ulkemizde geriatrik hasta
grubunda da direkt etkili antiviral ile yapilan kronik HCV enfeksiyonu etkili
ve guvenli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: HCV, geriatri, tedavi

Tablo 1. Geriatrik HCV hastalarina uygulanan direkt etkili antiviral
ilaclar

ilaglar n %
Paritaprevir + ritonavir + ombitasvir + dasabuvir 230 429
Ledipasvir + sofosbuvir 197 36,7
Ledipasvir + sofosbuvir + ribavirin 48 9,0
Paritaprevir + ritonavir + ombitasvir + dasabuvir + ribavirin 37 6,9
Sofosbuvir + ribavirin 18 34
Paritaprevir + ritonavir + ombitasvir + ribavirin 4 0,7
Paritaprevir + ritonavir + ombitasvir 2 04

Hantaviriis Olgulari ve Risk Faktorleri, Tiirkiye'den Bir Ornek

Selda Sahan', Ahmet Safran? Berna Sezgin', Fehminaz Temel’,
Yasemin Cosgun?®, Ali Goktepe', Irfan Sencan*

"Halk Saghigi Genel Mdrliiga, Saghk Tehditleri Erken Uyari ve Cevap Dairesi
Baskanligi, Ankara

2Halk Saghdi Genel Middirligd, Zoonotik ve Vektérel Hastaliklar Dairesi Baskanligi,
Ankara

SHalk Saghgi Genel Midrliigia, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik
Uriinler Dairesi Baskanligi, Ankara

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

Giris: Diizce Il Saglik Miidiirlugi tarafindan Saglik Bakanligi'na 24.04.2017'de
Diizce Universitesi'nde yatan bir hastanin hantaviriis siiphesi ile 8ldiigi
bildirilmistir. Yapilan incelemede, Ocak 2017'den itibaren Dizce'de 8
hantaviris olgusu saptandigi, 6len olguyla birlikte altisinin Kirik kdylnden
oldugu d&grenilmistir. Arastirma, bu orman koylinde hantavirlis olgu
sayisindaki artisin nedenlerinin, risk faktorlerinin, kaynak, bulas yolunun
bulunmasi, kontrol &nlemlerinin alinmasi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Salgin incelemesi, Kirk kdylnde, 26-29 Nisan 2017
tarihinde yapiimistir. Hantavirlis acisindan risk altinda oldugu dusiinilen
orman iscisi, ormanla temasi olan diger kisiler ve sikayeti olan orman iscilerinin
yakinlari olan 135 kisiye anket uygulanmis, son iki ay icinde hastalikla ilgili
sikayeti olan 74 kisinin tamamindan ve sikayeti olmayan 29 kisiden kan drnegi
alinmistir. Hantavirus ile iliskili olabilecek herhangi bir semptomu olanlar
“stipheli olgu” olarak kabul edilmis, enfeksiyon asemptomatik olabileceginden
yakinlari da calismaya dahil edilmistir. Salginda serolojik testlerde IgM/lgG
veya her ikisinde de olumluluk saptananlar olgu, seronegatifler saglam olarak
kabul edilmistir. Serum &rnekleri imminofloresan antikor, imminoblot ile
IgM, 1gG varligi, nested PCR ydntemi ile hantaviris RNA varligi acisindan
test edilmistir. Analizlerde ki-kare testi, tahmini rolatif risk (TRR), %95 GA
kullaniimistir. Cevresel inceleme icin mahalle cesmesi ve sebekeden dokuz su
6rnegi alinmistir.

Bulgular: Kan alinan 103 kisiden 14'lnin serolojisi olumlu bulunmustur.
Seropozitiflik %13,6'dir ve tespit edilen virls tipi Puumala'dir. Serolojisi olumlu
hastalarin timi erkek olup, 12'si ormancilikla ugrasmaktadir. Seropozitivite;
erkekler, orman iscileri, ormanda calisan ve avlananlarda ylksektir. Kdyde
evlerin cogunda kanalizasyon cukurunun olmadigi, yollarin ¢ople dolu
oldugu, kdyde son bir yilda rodent popllasyonunun arttigi saptanmistir.
Su numunelerinde bakiye klor dlctimleri sifir olup, mikrobiyolojik agidan da
uygunsuzluk bulunmustur.

Sonug: Salginda riskli bir grup olan orman iscileri etkilenmistir ve buna
artan rodent popilasyonunun neden oldugu dustndlmistir. Kéyde daha
once hi¢ olgu goérilmemesine ragmen, 2017 yilinda hantavirls olgularinda
klimelenme tespit edilmistir. Sayilari arttigi 6grenilen rodent popllasyonu
icin dnlemlerin alinmasina ve bélgede rodent calismalarina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Hantavirls, Puumala viris, rodent
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Tablo 1. Hantaviriis seropozitif ve seronegatif kisilerde olasi risk faktorleri

Degisken Seropozitif Seronegatif TRR (%95 GA) p
n % n %

Cinsiyet Erkek 14 100 65 73 * 0,036"
Kadin 0 0 24 27

Yas 15-44 7 50 43 483 1,1(03-3,3) 0,906
245 7 50 46 517

Orman isgisi Evet 12 85,7 51 573 44(09-21,1) 0,042
Hayir 2 143 38 427

Orman isgisi, avel, giftci Evet 14 100,0 65 73,0 * 0,036"
Hayir 0 0,0 24 270

Son iki ayda sikayet Evet 9 64,3 64 719 07 (0.2-2.3) 0,766"
Hayir 5 35,7 25 28,1

Kronik hastalik Evet 2 143 20 225 05(0,1-2,7) 0,767
Hayir 12 85,7 69 775

Ahsap veya kerpic evde yasama Evet 3 214 1 12,4 1.9 (0,4-8,0) 0,578"
Hayir n 78,6 78 87,6

Sebeke disi su icme-kullanma** Evet 7 50 53 59,6 06(0.2-2,1) 0,500
Hayir 7 50 36 404

Fare, fare 6llisti veya pisligi gérme Evet 7 50 70 78,7 02 (0,1-0,8) 0,058"
Hayir 7 50 19 21,3

Ormanda calismak Evet 13 929 56 629 7,6 (1,0-61,2) 0,042
Hayir 1 7.1 33 37,1

Ormanda avlanmak Evet 5 35,8 4 46 11,5 (2,6-50,8) 0,004"
Hayir 9 64,2 83 954

Ormanda gezinti, spor, piknik Evet 4 28,6 31 349 07 (0.2-2,5) 0,895"
Hayir 10 74 58 65,1

Orman ile temas™** Evet 13 929 58 65,2 6,9 (0,8-55,6) 0,061
Hayir 1 71 31 34,8

Fare ile temas Evet 2 143 9 102 1,4 (0,2-7,6) 0931"
Hayir 12 85,7 79 89,8

Ahir, ambar, samanlik vb. yerlere girme, | Evet 1 78,6 81 91 03(0,1-1,5) 0,339"

temizlik veya toza maruziyet Hayrr 3 214 8 9

“TRR hesaplanamamistir, *Fischer kesin ki-kare testi, **Kuyu, pinar, dere, gél, dag, mahalle cesmesi, kaynak suyu, ambalajli su, ***Ormanda calismak, avlanmak, gezinti, spor ve piknik yapmak




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

Geriatrik Yas Grubundaki Kisilerin Asilanma Durumu ve
Asiya Bakisi

Fatma Yilmaz Karadag', Behice Kurtaran?, Nevin ince?, Secil Deniz*,
Ayseqill Erdogan®, Selma Ates®, Suzan Sahin’,

Duru Mistanoglu Ozatag?, Pinar Korkmaz?, Arzu Altuncekic®, Filiz
Demirdag@', Pinar Tosun", Sabahat Cagan Aktas’, Stiheyla K&mir?,
Meltem Tasbakan'?, Deniz Akyol™, Hisnii Pullukgu', Ferit Kuscu?

"stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

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

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

“Sagik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

*Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligii Anabilim Dali,
Kahramanmaras

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

’Saghik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

8Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kiitahya

90rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ordu

jstanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hastaliklari Klinigi, Geriatri Bélimii, Istanbul

Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dall,
Erzurum

12Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir

Giris: Asi uygulamasi, koruyucu saglik hizmetlerinin en dnemli ve vazgecilmez
bir parcasidir. Cocukluk dénemi asilanma kadar yaghlik donemi asilanmada
oldukca 6nemlidir. Bu galismanin amaci yaslilarin kendilerine hangi asilarin
yapilmasi gerektigi konusunda bilgilerini degerlendirmek, kendilerine
influenza, pndmdokok, tetanoz ve zona asilarinin ne oranda uygulandigini
tespit etmek ve asi olmama nedenlerini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma
15 Ocak-15 Mart 2018 tarihleri arasinda on iki farkh Gniversite hastanesinin
enfeksiyon hastaliklari, geriatri ve dahiliye poliklinigine bagvuran 65 yas ve
lizeri kisilere gonulltlik esasina gdre anket formu ylz ylze uygulanmistir.
influenza, tetanoz, pnémokok ve zona asilari ile asilanma durumlari ve asi
olmama nedenleri sorgulanmistir.

Bulgular: Calisamaya %513 (n=564) kadin olmak Uzere toplam 1100
kisi katilmistir. Yas ortalamasi 72,146,5 yildir. Universite mezunu %11,45,
ilkokul mezunu %43 ve okuma-yazma olmayanlarin orani ise %26,82 olarak
saptanmistir. Katilimeilarin 9%87,82'si (n=966) evde aile bireyleri ile birlikte
kalmaktadir ve %84,36'sinda en az bir kronik hastalik éykist vardir. En sik
g6zlenen ilk Uc kronik hastalik sirasi ile hipertansiyon, diabetes mellitus ve
kronik kalp yetmezligidir. Anket katilan 369 (%33,5) kisi kendisine hangi
asilarin yapilacagini bilmektedir ve en fazla grip asisi bilinmektedir. Tablo
1'de cinsiyete gore asilanma oranlari gosterilmistir. Yetmis bes yas alti ve
yetmis bes yas ve Uzeri gruplar karsilastirimistir. Gruplar arasinda influenza
asl yaptirma sikligi agisindan istatistiksel olarak fark saptanmazken 75
yas altindakiler tetanoz asisini ve 75 yas ve lzeri kisiler pndmokok asisini
yaptirma sikhgr istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir. E§itim durumu

karsilastirildiginda Universite mezunu olanlarin okur-yazar olmayan ve
ilkokul mezunlarina gére influenza, pnémokok ve tetanoz asisi yaptirma
orani istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Sekil 1'de katilimeilarin
asi olmama nedenleri gésterilmistir.

Sonug: Yashlarin asilanma sikhgr diistik bulunmustur. Asi olmama sebepleri
arasinda asl olacagini bilmemesi ve hekimin asiyi 6nermedigi gelmektedir.
Saglik calisanlarinin geriatrik yas grubundaki hastalari asilanma konusunda
bilgilendirmesi ve ydnlendirmesi gerekliligi bir kez daha ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Asilanma, geriatri

Sekil 1. Asi olmama nedenlerinin dagilimi

Tablo 1. Altmis bes yas ve iizeri erigkinlerin cinsiyete gore asilanma
oranlari

Kadin (564) (%/n) | Erkek (536) (%/n) | Toplam (1100) (%/n)
influenza 38,12 (215) 43,47 (233) 40,73 (448)
influenza* 20,74 (117) 24,07 (129) 22,36 (246)
(2017-2018 yili)
Pndémokok 9,75 (55) 10,26 (55) 10,00 (110)
Zona 0 0 0
Tetanoz* 34,57 (195) 49,07 (263) 41,64 (548)
*p<0,001

Saghk Cahsanlari Grip Asisi Olmazsa

Halime Araz', Aysel Kocagl Celikbas', Basak Dokuzoguz',
Adalet Aypak’, Selma Karaahmetoglu?, Miige Ozcan?, Esra Aksoy*

'Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

?Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Dabhiliye Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak
Burun Bogaz Klinigi, Ankara

“Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Giris: Saglik calisanlari influenza agisindan artmis risk altindadir. influenza
enfeksiyonu morbidite ve is giicli kaybina neden olmaktadir. Bu nedenle
saglik calisanlarinin bagisiklanmasi 6nem tasimaktadir. Sunumuzda farkl bir
nedenle hastanede yatarken influenza geciren saglik calisani ve enfekte ettigi
saglik calisanlarinin klinik tablolari, gelisen komplikasyonlar, asi durumlari ve
is glicti kaybr acisindan degerlendirilmistir

Gere¢ ve Yontem: Doktor arkadaslarini muayene eden farkli kliniklerden
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doktorlarin influenza gecirmesi Uzerine retrospektif olarak ortak noktalari
taranmistir. Tlrkiye Halk Saghgr Kurumu'na gonderilen nazofarengeal
srlintl ornegdi sonuclari degerlendirilmistir.

Bulgular: indeks olgu; on giin 6nce gegirdigi anevrizma kanamasi nedeniyle
hemiparezisi olan biranestezi uzmanigenel durum bozuklugu ve non-produktif
oOkstrlk ve hareketlerinde gerileme nedeniyle hospitalize edildi. Takipte atesi
38,9 °C idi. Akciger oskiiltasyonunda sag akciger tabaninda solunum sesleri
kabalasmisti. Antibiyotik tedavisi baslandi. Ertesi glin klinik tablosunda bir
diizelme olmayan hastanin tedavisine oseltamivir eklendi. Balgam kilttrinde
normal flora iiredi. influenza acisindan génderilen nazofarengeal siiriintii
érneginde H1N1 olumlu saptandi. Oseltamivir tedavisinin 48. saatinde atesi
dlistl. Hasta taburcu edildi. Temasli olgu; Hastanin tani ve tedavisi siirecinde
gorev alan ve influenza asisi olmayan bes saglik calisaninda indeks olgu
ile temastan sonraki 48. saatten itibaren 38,5 °C lzerinde ates, oksiriik,
bas agrisi ve yaygin kas agrisi gibi influenza ile uyumlu bulgular gelisti.
indeks olguda influenza HIN1 olumlulugu bilindiginden siiriintii 6rnekleri
gonderilmedi. Bulgularin ilk 24 saatinde oseltamivir baslanan iki olguda
hastalik siresi ikinci glinde ates yaniti alinirken bir olguda ates 60. saate
kadar stirdl. Bir olguda ise 10 glin kadar devam eden siddetli retrosternal agri
gelisti. EKO bulgusu olmamasina ragmen EKG bulgulari ile klinik tablonun
influenza iliskili perikardit olabilecegi disliniildl. Hasta ile yakin temasi olan
10 saglik calisanina influenza profilaksisi uygulandi. Olgulardan birinde hafif
semptomlar oldu. Digerlerinde influenza ile uyumlu bir bulgu saptanmad.
Hastanin primer takibini yapan enfeksiyon hastaliklari hekimi influenza asisi
olan tek hekimdi ve kendisinde hastalik bulgusu olusmadi.

Sonug: influenza agi ile dnlenebilen bir hastaliktir. Asinin koruyuculugunun
%60 civarinda oldugu bilinmektedir. Asiya ragmen hastalik gelisenlerde
hastanede vyatis siresi, yogun bakim gereksinimi ve mortalite belirgin
olarak daha dusuktir. Saghk cahsanlarinin hastaliktan korunmanin yani
sira bakim verdikleri hastalari korumak adina mutlaka influenza asisi olmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, influenza, saglik ¢alisani

Tiirkiye'de Hastanelerde El Hijyeni Uyum Oranlari; Asklepion
Calismasinin Sonuclarn

Ayse Uyan Onal', Firdevs Aksoy?, Emel Azak®, Meliha Meric Koc*, Sevil
Alkan Ceviker®, Cigdem Ataman Hatipoglu®, Ramazan Gozlkucuk’,
Emine Sehmen?®, Kenan Ugurlu®, Giines Senol™, Giil Durmus", Habibe
Talin Elmaslar Mert', Handan Alay™, Filiz Ko¢', Derya Caglayan™,
Behiye Ulusoy'®, Demet Dikis', Hisni Pullukgu', Bilgin Arda’,

Sercan Ulusoy', Oguz Resat Sipahi'

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

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

*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

*Balikesir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Balikesir

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

’Hisar Intercontinental Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

8Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Samsun

925 Aralik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Gaziantep

Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, zmir
"Bursa Yiiksek [htisas Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

"2Ardahan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ardahan

SNenehatun Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Erzurum

“Saghk Bilimleri Universitesi, Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

"5Torbali Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir
"Fge Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, [zmir

Giris: Bu cok merkezli calismada, Tiirkiye'deki 15 hastanenin el hijyeni uyumu
g06zlem sonuclari analiz edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Turkiye'nin 11 il-yedi bolgesinden 15
hastanede (sekiz lglincii basamak egitim, alti devlet, bir 6zel hastane)
gerceklestirilmistir. Gozlemler, DSO 5 endikasyonlari el hijyeni kurallarina
gore enfeksiyon kontrol uygulayicilari tarafindan yapilmis ve genel uyum
oranlari hesaplanmistir. El hijyeni gozlemleri sirasinda saglk personelleri
go6zlemlendiklerini biliyordu. Calismada 2015 ve 2016 yillarina ait ¢alismaya
katilan merkezlerin el hijyeni uyum verileri toplanmistir.

Bulgular: El hijyeni endikasyonlarinin toplam sayisi ve uyum oranlari 2015
ve 2016 icin sirasiyla 78116-%76,9 ve 83607-%79,6'dir. Hemsireler her iki
yilda da uyum orani en ylksek grup olarak saptanmistir. En yiiksek uyum
oranlari viicut sivisi ile temas sonrasi saptanirken (%088,2-2015 ve %91,4-
2016), en dustik el hijyeni uyum oranlari hasta temasindan 6nce saptanmistir
(%61,3-2015 ve %65-2016). Genel veriler tabloda 6zetlenmistir.

Sonug: Sunulan veriler, kdr olmayan gd6zlemler altinda, el hijyeni
uyumlulugunun Tirkiye'de kabul edilebilir oranlarda oldugunu géstermektedir.
Bildigimiz kadariyla, bu veriler Turkiye'de el hijyeni uyumuna iliskin en blytk
veri setini sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, saglik personeli, cok merkezli
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enfekte hastalarda LVEDd fQRS'yi géstermede bagdimsiz risk faktorl olarak
bulundu (Odds orani: 5,82, ClI: %95 1,82-18,65, p=0,003)

Sonug: LVEDd artmis olan HIV enfekte hastalarda daha fazla fQRS
saptanmistir. EKG'de fQRS saptanan hastalarda miyokardiyal disfonksiyon
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, fragmente QRS, miyokardiyal disfonksiyon

[$S-147]

immiinokompetan Bireyde Goriilen Aspergillus Siniiziti

Murat Aydin', Selcuk Kaya', Mehmet imamogluz, F_irdevs Aksoy',
Iftihar Koksal'

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall,
Trabzon

Giris: Aspergillus sinuziti paranazal sinislerin fungal enfeksiyonudur ve
bagisiklik sistemi normal olan kisilerde nadir gorliir. Siklikla tek ve genellikle
maksiller sinuste goriilmektedir. Tanisinda gériintiileme ydntemleri, seroloji,
kiiltlir ve patolojik ydntemler kullaniimaktadir. Bu yazida kronik bas agrisi olan
ve Aspergillus sinlziti teshis edilen immiinokompetan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kirk dért yasinda bir kadin hasta, 10 glinlik sol g6z dolgunlugu ve
yaygin bas agrisi sikayetleriyle basvurdu. Beyin MRG'de paranazal sinuslerde
mukozal kalinlasmalar disinda Gzellik saptanmayan (Sekil 1a) hastaya
sinlizit 6n tanisiyla klaritromisin, amoksisilin-klavulonik asit ve dekonjestan
tedaviler verilmisti. Bu tedavilerle sikayetleri gerilemeyen hastaya cekilen
paranazal siniis tomografisinde (PST); sol etmoid hiicrelerde sol maksiller
sinlisti tamamen dolduran, sol osteomeatal birimi oblitere eden enflamatuvar
yumusak doku degerleri ve septum nazi deviasyonu izlenmisti (Sekil
1b). Bunun Uzerine yapilan sol fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde
maksiller sinls icerisinden ply ve mantar sekresyonu gdzlenmisti. Sol
orta meadan alinan biyopsi rnedinin patolojik incelemesinde periyodik
asit-schiff (PAS) ve grokot histokimyasal boyama ydntemleriyle mantar
hifalari gosterilip "aspergillozis” teshisi konularak enfeksiyon hastaliklari
polikligine ydnlendirildi. Bizim muayenemizde hastanin genel durumu iyi,
vital bulgulari stabil olup patolojik bulgusu yoktu. Ozgecmisinde de bir
dzellik olmayan hastanin laboratuvar bulgularinda beyaz kiire sayisi: 12400/
mm3, hemoglobin: 12,2 g/dL, trombosit sayisi: 391000 [mm3, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR): 13 mm/h, C-reaktif protein (CRP): 1,18 mg/dL olup
diger laboratuvar parametreleri normal sinirlardaydi. Kanda galaktomannan
diizeyi 0,13 ng/mL olarak saptandi. Bu bulgular isiginda hastaya vorikonazol
1x400 mg/giin PO tedavisi baslandi. Tedavinin ilk giinlerinde gérmeyle ilgili
yan etkiler olmakla birlikte takibinde bu sikayetlerinin kaybolmasi nedeniyle

Sekil 1. a, b, ¢) Hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi goriintiilemeleri

tedaviye devam edildi. Toplam Ug ay sireyle antifungal tedavi alan hastanin
takibinde herhangi bir sikayeti olmadi ve kontrol PST'de bulgularin dizeldigi
gorilda (Resim 1c).

Sonug: invaziv fungal enfeksiyonlarin immiinokompetan bireylerde nadir
de olsa gorilebilecedi unutulmamali, bu olgularda tanisal islemler non-
invazivden invazive dogru yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: invaziv fungal enfeksiyon, Aspergillus, immiinokompetan

Sepsis Hastalarinda Eser Elementlerin Arastirimasi

idris Akkas', Nevin ince’, Mehmet Ali Sungur?

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

2Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Dizce

Giris: Yuksek mortalite oranlarina sahip sepsis ve septik sok hastalarinda
oksidatif strese duyarlilik artmis olup, bu hastalarda mikronutrisyon (eser
element, vitamin vb.) gereksiniminde artis oldugu ve bazi eser elementlerin
ozellikle antioksidan 6zellikleri nedeniyle immin cevabin diizeltiimesinde ve
yara iyilesmesinde roll olabilecegi, bazi eser elementlerin ise enfeksiyonlara
yatkinlik yapabilecegi bilinmektedir. Calismamizda sepsisli hastalarda ve
saglikl gondlltlerde on adet eser elementin kan dlzeyini karsilastirarak sepsis
ve eser element iliskisine bakiimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Aralik 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda sepsis ve septik
sok tanisi almis olan 87 hasta ile 22 saglkli gondlliinin kanlari alindi. Kan
orneklerinde Fe (demir), Cu (bakir), Zn (ginko), V (vanadyum), Co (kobalt), Cr
(krom), Se (selenyum), Cd (kadmiyum), Al (aliiminyum), Ni (nikel) eser element
diizeyleri calisildi. Eser element diizeyleri Diizce Universitesi Bilimsel ve Teknolojik
Arastirmalar Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan ICP-MS (inductively
coupled plasma mass spectrometry) metodu ile degerlendirildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde, Independent samples t test veya Mann-
Whitney U test ile karsilastirmalar yapilmistir. Kategorik verilerin analizinde
Pearson ki-kare veya Fisher's exact test kullanilmistir. Istatistiksel analizler SPSS
v.22 paket programi ile yapilmis, anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Eser elementler agisindan degerlendirildiginde ise sepsis ve
kontrol grubu arasinda bes eser elementte (Cr, Fe, Ni, Cu, Cd) anlamli farklilik
saptandi. Cr (p<0,001), Fe (p=0,004), Ni (p=0,001), Cu (p<0,001) ve Cd
(p<0,001) elementleri sepsis grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Al,
Co, Zn elementleri sepsis grubunda kontrol grubuna gére disiik saptanmis

Tablo 1. Sepsis ve kontrol grubunun ortanca eser element degerleri
[ortanca (minimum-maksimum)] (serum eser element diizeyleri pg/L
olarak olc¢iilmustiir)

Eser element Sepsis (n=87) Kontrol (n=22) p
Aliminyum 6,98 (2,19-334,70) 8,61 (1,41-19,03) 0,572
Vanadyum 5,23 (0,68-9,94) 5,22 (0,08-7,86) 0,298
Krom 794 (1,44-38,77) 0,31(0,20-0,65) <0,001
Demir 2591 (133-26140) 1318 (892-2980) 0,004
Kobalt 2,48 (0,00-23,24) 2,99 (0,06-3,81) 0,846
Nikel 543 (0,24-80,87) 2,74 (0,66-15,24) 0,001
Bakir 927 (1-4232) 434 (324-731) <0,001
Cinko 915 (36-81820) 1248 (645-2347) 0,113
Selenyum 37,96 (3,62-158,90) 28,03 (23,13-55,99) 0,106
Kadmiyum 0,30 (0,00-8,36) 0,08 (0,01-0,58) <0,001
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olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Se ve V ise sepsis
grubunda daha ylksek bulunmustur; fakat bu fark da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Calismamizda istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptadigimiz bu ve
baska serum eser elementlerinin sepsis ve diger enfeksiyon hastaliklarindaki
iliskisini ortaya koymak icin daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, kontrol grubu, eser elementler

ART alan 100 HIV/AIDS Olgusunun Tedavi Degisimi ve
Yanitinin Degerlendirilmesi

Burcu Ozdemir', Meltem Arzu Yetkin?, Aliye Bastug', Adalet Aypak’,
Hirrem Bodur!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Sadglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

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

Giris: Calismamizda klinigimizde takip ve tedavi edilen HIV/AIDS hastalarin
tedavi secenekleri, tedavi dedisim nedenlerini ve imminolojik, virolojik
yanitlarini incelemesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya klinigimizde 2008-2018 tarihleri arasinda
tani konulan, antiretroviral tedavi baslanan ve diizenli takibe gelen 100
HIV/AIDS hastasi dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, tedavi rejimleri,
tedavi degdisimi varsa yapilan tedavi degisikligi, degisiklik yili ile birlikte
tedaviye baslamadan onceki ve tedaviye basladiktan sonraki donemde alti
aylik takiplerde bakilan HIV RNA degerleri ve CD4 T-lenfosit hiicre sayimlari
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 100 olgunun 86'si erkek, 14'i kadin olup yas
ortalamasi 44,6+13,3 olarak hesaplanmistir. Olgularin tedavi slire ortancasi
dort yil olup, [IQR: 4, (minimum: 1, maksimum: 9)] en sik tenofovir/
emtrisitabin + efavirenz (%46), tenofovirfemtrisitabin + lopinavir/ritonavir
(%716) ve tenofovirfemtrisitabin + dolutegravir (%15) tedavileri baglanmistir
(Tablo 1). Tedavi gruplarinin yillara gére dagilimi incelendiginde 2009 yilindan
sonra Pl'larin, 2014 yilindan sonrada INI'larin baslandigi belirlenmistir.
Takiplerde 51' erkek dokuzu kadin toplam 60 (%60) olguda tedavi degisikligi
yapildigi ve degisikligin yapildigi tedavi yilinin ortancasi tG¢ yil [IQR: 3,
(minimum: 1, maksimum: 7)] oldugu gézlenmistir. Tedavi degisimi nedenleri
arasinda tedaviyi basitlestirme (%46,6) virolojik yanitsizlik (%21,6) ve
hiperlipidemi (%620) oldugu belirlenmistir. Tedavi degisikligi yapilan olgulara
en sik baslanan tedavi rejiminin integraz inhibitér bazli rejimler (%88,3)
oldugu, en sik tenofovirfemtrisitabin + elvitegravir + cobisistat (%048,33)
ve tenofovirfemtrisitabin + dolutegravir (%33,33) oldugu gorilmustr.
Olgularin tedavi baglanmadan 6nceki CD4 T-lenfosit ortancasi 341 [IQR: 359,
(minimum: 6, maksimum: 1435)] saptanmistir. Tedavinin altinci ayinda CD4
T-lenfosit artisi tim popllasyonda 106, NRTI + NNRTI alanlarda 52, NRTI + PI
alanlarda 146, NRTI + INI alanlarda 187 olarak belirlenmis olup en yiiksek CD4
sayisindaki artis INI'lart kullanan grupta gértilmustir (Sekil 1). Serum HIV-
RNA olumsuzlagmasi, tiim poplilasyonda tedavinin 12. ayinda, NRTI + NNRTI
ve NNRTI + INI alanlarda tedavinin altinci ayinda ve NRTI + PI alanlarda
tedavinin 12. ayinda gézlenmistir.

Sonuc: immiinolojik yanitin INI bazli kombinasyonlarda en yiiksek oldugu, bu
tedavi rejimini Pl bazli kombinasyonlarin takip ettigi belirlenmistir. Virolojik
yanitin ise NNRT ve INI bazli kombinasyon tedavisi alan gruplarda daha erken
dénemde oldugu gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV

Sekil 1. Olgularin takip edilen CD4 T-lenfosit sayisinin antiretroviral tedavi
gruplarina gére dagilimi

Tablo 1. Baglanan tedavi rejimlerinin dagilimi

Tedavi rejimi Olgu sayisi (n) Olgu sayisi (9%0)
NRTI + NNRTI 50 50
TDF/FTC + EFV 46 46
3TC/ZDV + EFV 4 4
NRTI + PI 30 30
TDF/FTC + LPV/RTV 16 16
TDF/FTC + DRV + RTV 12 12
3TC/ZDV + LPV/RTV 2 2
NRTI + INI 20 20
TDF/FTC + DTG 15 15
TDF/FTC + EVG/COBI 3 3
TDF/FTC + RTG 2 2
Toplam 100 100

Shotgun Metagenom Dizileme Uzerinden Ortopedik Protez
Enfeksiyonlarindaki Atipik Patobiyomun Ortaya Cikarilmasi

Aycan Glndogdu', Ozkan U_fuk Nalbantoglu? Ayseqil Ulu Kilic?,
Ahmet Guiney*, Ibrahim Halil Kafadar?, Hiseyin Kili¢'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
2Freiyes Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dall,
Kayseri

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

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Ortopedik Protez Enfeksiyonu (OPE) tanisinda kullanilan kiltar
temelli identifikasyonlarda yaklasik %20-30 oraninda kiltir-olumsuz
sonuglar ile karsilasiimaktadir. OPE klinigi olumlu-kiltir olumsuz olgularda,
etken ve dolayisiyla antimikrobiyal direng profillemesi yapilamadigindan
tedaviye bagl 6nemli komplikasyonlar gelisebilmekte ve tedavi basarisizlikla
sonuglanabilmektedir. Bu calismada, OPE klinigi olumlu-kiltdr olumsuz
olgularda konvansiyonel olarak tanimlanamayan OPE patobiyomunun
metagenomik yaklasimlar {izerinden ortaya ¢ikariimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Musculoskeletal Infection Society kriterlerine gore OPE

tanisi konulmus iki hastadan cerrahi islem sirasinda derin doku ve protez
siriintii 6rnekleri alinmistir. Aerobik ve anaerobik (kanli agar, EMB, schaedler
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agar, CDC anaerop agar, BACTEC) kosullarda 10 giine kadar kiiltiirlenmek tizere
6rneklerden ekimler yapilmistir. Ekimden geriye kalan drneklerden MolYsis-
Basic, Qiagen-Microbiome ve Qiagen-REPLI-g Single Cell Kit kullanilarak DNA
izolasyonu ve zenginlestirme yapilmistir. illumina protokoliine uygun olarak
DNA kiitiiphaneleri hazirlanmis ve illumina-NextSeq500 sisteminde shotgun
metagenom dizilemesi yapiimistir. Dizileme sonrasi, insan kontaminasyonu
BWA haritalamasiyla filtrelenmis, kaiju metagenom siniflandiricisi ve blast
hizalamasi kullanilarak taksonomik identifikasyonlar yapilmistir. Tanimlanan
patoejnlere ait antibiyotik direng genleri DeepARG ile tespit edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen iki hastadan alinan doku ve protez stiriintisii
érnekleri icin aerobik/anaerobik/otomotize sistemlerde Greme olmamistir.
Metagenomik analize gdre birinci hastanin doku &rneginde Rothia spp.,
Streptoccocus spp., Cutibacterium acnes, Cutibacterium acnes bakteriyofaji
okumalarina rastlanmistir. Bunun yaninda ayni hastada simdiye kadar
dizilenmis mikroorganizmalar ile anlamli oranda benzemeyen, Malassezia
spp. ile %87 nikleotid benzerligine sahip olmasindan dolayr mantar olarak
atamasl yapilan tanimlanamayan bir mantar bulunmustur. Ayni hastanin
protez drnedinde sadece Cutibacterium acnes ve Cutibacterium acne
bakteriyofaji goriilmiistiir. ikinci hastanin doku ve protez drneklerinin
her ikisinde de Cutibacterium acnes ve Cutibacterium acnes bakteriyofaji
bulunmustur.

Sonug: Bu ¢alisma ile kiiltlir-olumsuz OPE olgularinda shotgun metagenom
dizileme lizerinden patobiyom tespiti yapiimistir. Birinci hastada benzer bagil
bolluga sabit bakteri ve mantar tirleri bulunan miks tip enfeksiyon tespit
edilmistir. Bununla birlikte C. acnes ve bu tiire ait bakteriyofajlarin birlikte
bulunmasi bu bakterilerin kiltlirlenememesi konusunda ortaya yeni bir
hipotez ve arastirma sorusu cikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiltlir-olumsuz ortopedik protez enfeksiyonu, shotgun
metagenomik, protez enfeksiyon patobiyomu

Tavsanda MRSA Menenjit Modelinde Seftobiprol ile
Vankomisinin Bakteriyolojik Etkinliklerinin Karsilastiriimasi

Sinan Mermer', Elif Bolat?, Tuncer Turhan? Séhret Aydemir?,

Hilal Sipahi*, Oduz Resat Sipahi®

'Cine Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Aydin
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

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

*Bornova Halk Saghgi Midiirliigi, zmir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Izmir

Giris: Bu calismada metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
ile olusturulmus deneysel tavsan menenjit modelinde seftobiprol ve
vankomisinin antibakteriyel aktivitesinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Menenjit etkeni olarak kullanilan MRSA ATCC 43300
kékeni (vankomisin MiK: 1 mg/L; seftobiprol MiK: 0,5 mg/L) Yeni Zelanda
tavsanlarinin sisterna magnalarina inokile edildi. Yirmi sekiz saatlik
inkiibasyondan sonra, tavsanlar seftobiprol [S; 25 mg/kg seftobiprol (Basilea,
Basel, Isvicre) giinde tic kez], vankomisin [V; 20 mg/kg vankomisin (Kocak
Farma, Istanbul, Tiirkiye) glinde iki kez] ve kontrol (K: tedavi verilmedi)
olmak Uzere (¢ gruba ayrildi. Tedavinin baslangicinda, 24. ve 73. saatlerde
elde edilen beyin-omurilik sivisi (BOS) 6rneklerinde kantitatif bakteriyel
kuilttir yapildi. BOS ve serum ilag seviyeleri, tedavinin 24. (dip ilag seviyesi)
ve 73. (tepe ilag seviyesi) saatlerinde elde edilen drneklerde biyolojik yontem
(seftobiprol icin K. rhizophila ATCC 9341 kokeni, vankomisin icin B. subtilis
ATCC 6633 kakeni) ile 6lcildii. in vitro zamana karsi dldiirme veriler, steril
insan serumunda O, 2, 4, 6, 8, 12 ve 24. saatlerde arastirildi.

Bulgular: Tedavinin baslangicinda tavsan sayilari arasinda fark yoktu (Tablo
1). Tedavi gruplari ile kontrol grubu arasinda 24. ve 73. saatlerde hayatta
kalan tavsanlar arasinda anlamli fark saptandi (p=0,004 ve p=0,039) ancak
iki tedavi grubu arasinda anlamli bir fark gériilmedi. Tedavinin 24. saatinde
her iki tedavi grubunda da bakteri sayisi kontrol grubuna gdére anlamli
olarak azaldi (p=0,004). Bununla birlikte, S ve V gruplari arasinda 24. ve
73. saatlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,945 ve p=1).
Seftobiprol diizeyi bes tavsanda saptama sinirinin (>=0,12 mg/L) Gzerindeydi
ve BOS'a gegis orani %19,8+%18,3 saptandi. Vankomisin sadece bir tavsanda
saptama sinirinin (>=0,5 mg/L) Gzerindeydi ve BOS'a gecis orani %15 (pik
konsantrasyon) olarak dlctildii. in vitro zamana karsi dldiirme verilerinde
seftobiprol vankomisine gdre daha erken ve daha gucli bakterisidal etki
gosterdi.

Sonug: Tavsan MRSA menenjit modelinin tedavisinde seftobiprol ile
vankomisinin antibakteriyel aktivitesi benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, metisillin direncli Staphylococcus aureus,
seftobiprol

Tablo 1. Calismada elde edilen veriler

K S \Y

n (CFU/mL) n (CFU/mL) n (CFU/mL)
0. saat 7 7 7

3,989+0,495 3,897+0,316 3,934+0,497
24. saat - 0. saat 7 7 7

5,406+0,843 -2,638+3,228 -3,781+0,535
73.saat - 0. saat 0 4 4

- -3,91540,406 -3,887+0,678

Antibiyotik Tedavi Yetersizliginin Nedeni Klinik
Breakpoint'in Uygunsuzlugu Olabilir mi?

Emine Yesilyurt Sélen, Neziha Yilmaz

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Bazi mikroorganizmalar in vitro olarak antibiyotiklere duyarli
gorlinmesine ragmen tedavi basarisizliklarina neden olabilir. Etkin antibiyotik
tedavisinde ilac farmakokinetigi, farmakodinamigi etken ve ila¢ arasindaki
denge kadar Ecoff degerlerinin bilinmesi de &nemlidir. Bu calismada,
CLSI ve EUCAST'e gore duyarli, ancak kazanilmis direnci bulunan suslarin
karbapenemlere karsi klinik breakpointlerinin yeniden degderlendirilmesi
hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na 2014-2017 tarihleri arasinda gelen
cesitli drneklerden izole edilen 192 Pseudomonas, 532 Klebsiella, 2224 E.
coli ve 97 Acinetobacter olmak lzere toplam 3045 Gram-olumsuz susun
karbapenem grubu ilaglara karsi MIC degerleri Vitek 2 otomatize sistem
kullanilarak saptandi. Elde edilen MIC degerlerinden faydalanilarak Ecoffinder
programi araciliglyla Ecoff degerleri hesaplandi.

Bulgular: £ coli ve Klebsiella turlerinde ertapenem  Ecoff
degerleri 0,25 pg/mL; imipenem Ecoff degeri Pseudomonas,
Acinetobacter, E. coli ve Klebsiella tirlerinde sirasiyla 4, 0,25,
0,5 ve 0,5 pg/mL bulunurken meropenem Ecoff degerleri ise
calismadaki tim mikroorganizmalar icin 0,5 pg/mL olarak bulundu.
Sonug: Laboratuvarimizda incelenen Pseudomonas (192), Klebsiella (532), E.
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coli (2224), Acinetobacter (97) cinsi Gram-olumsuz bakterilerin karbapenem
duyarlilik sonuclar, suslarin Ecoff degerleri ile kiyaslandiginda, Acinetobacter,
Klebsiella ve E. colide Ecoff degerlerinin MIC degerlerinden daha duslk
oldugu ve %95-99,9 sokak susu oldugu gérilmstlr. Pseudomonas suslarinin
ise sadece imipenem MIC degeri ve Ecoff degerleri birbirine yaklasmis
olup suslarin %99'unun fenotipik direngli oldugu gOrilmustir.
Tedavi basarisizigr olan olgularda tedavide de kullanilan duyarli
antibiyotiklerin klinik breakpointlerinin yeniden diizenlenmesine yardimci
olan Ecoff degerlerinin bilinmesi ya da saptanmasinin &nemli olacadi
distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ecoff, antibiyotik direnci, MIC

Tetanoz Asisina Bagh Koruyuculugun Yillara Gore
Degisiminin Degerlendirilmesi

Halil Erkan', Selma Tosun', Fulya Demircan’, Funda Balaylar,

Alpay Ari', Reyhan Yis?

'Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
) _ Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

“Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Eriskin yas grubundaki kisilerde tetanoz antikor diizeyinin yas ile
degisimini ve son 10 yil icerisinde tetanoz asisi yapilan ve yapiimayan kisilerin
tetanoz koruyuculuk dlzeylerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran
veya serviste yatarak takip edilen, tetanoz acisindan riskli olabilecekleri
éngorilen dedisik yas gruplarindaki 258 hastadan gonderilmis olan tetanoz
antikor duzeyleri retrospektif olarak degerlendirilmis, ayrica ulasilabilen
119 hastaya asilanma &ykdleriyle ilgili anket sorusu ylizylize veya telefonla
gbriisme yontemiyle uygulanmistir. Tetkikler mikro EIA yontemiyle (Novalisa-
Novatec immundiagnostica, Almanya) calisiimis; <0,1 IU/mL &rnekler
olumsuz, 0,11-0,5 IU/mL arasi zayif olumlu >0,51 IU/mL kuvvetli olumlu
olarak kabul edilmistir.

100

1wt

170 1130  31-M0 4150 5160 6570 sTOYAY
L] YAS Lt TS i i

58

¢

W ORUYUCUALU YOK B PAYIF KOALMA I EORUYUCTILUN VAR

Grafik 1. Tetanoz koruyuculuk diizeylerinin yas gruplarina gére dagilimi

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 52 (18-93) olan 142 erkek, 116 kadin
toplam 258 hasta dahil edilmistir. Hastalar onlu yas gruplari olarak 7 gruba
ayrilmistir. Hastalarin bu yas gruplarina gdre tetanoz antikor koruyuculuklari
Grafik 1'de gdsterilmistir. Calismamizin verilerine gére 17-20 yas arasinda
%100 olan tetanoz koruyuculugunun yas gruplari arttikca anlamli sekilde
azaldi§r; >71 yas ve lzeri kisilerde %45'e kadar distligi gozlenmistir. Yaslar
17-50 arasi 109 kisinin %82'sinde tetanoz antikoru koruyucu dizeyde,
%11'inde zayif koruyucu, %7'sinde koruyucu dlizeyin altinda saptanmistir.
Elli bir yas ve Uzeri 149 kisinin sadece %40'inda tetanoz antikoru koruyucu
diizeyde, %20'sinde zayif koruyuculuk, %40 gibi yiksek bir oranda ise
koruyucu dlzeyin altinda saptanmistir. Anket uygulanan 119 kisinin yas
ortalamasi 46 (18-85) olup, 59'u erkek, 60 kadind1. Yas gruplarina gére son 10
yil icinde asiyr olanlar ve olmayanlarin tetanoz antikor koruyuculuk diizeyleri
arasindaki iliski Tablo 1'de sunulmustur. Son 10 yil icerisinde asilandi§ini
sdyleyen kisilerin %9'unda koruyuculugun hi¢c olmadigi, asilanmayanlarda
ise bu oranin %26 oldugu saptanmistir. Ozellikle 50 yas tizerindeki ve son
10 yilda asilanmamis kisilerin %40'inda tetanoz koruyuculugunun olmadigi
gorllmustir.

Sonug: Ozellikle 50 yasin iizerindeki kisilerde tetanoza karsi koruyuculugun
belirgin olarak azalmis oldugu ve bu yas grubunda asilanma oraninin distik
oldugu saptanmistir. Bu nedenle 50 yas lzeri kisilerin tetanoz asilanmasina
6nem verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, profilaksi, tetanoz

Tablo 1. Tetanoz antitoksin diizeylerinin yas gruplarina gore dagilhimi

Yas Son 10 yil icinde herhangi Son 10 yil i¢inde Son 10 yil icinde herhangi Son 10 yil icinde Son 10 yil icinde Son 10 yil icinde
gruplar | bir nedenle agilanmis herhangi bir nedenle | bir nedenle asilanmig agilanmamis (n=61) | asilanmamis (n=61) | agilanmamis (n=61)
(n=58) asilanmis (n=58) (n=58)
Koruyuculuk yok Zayif koruyuculuk Koruyuculuk var Koruyuculuk yok Zayif koruyuculuk Koruyuculuk var
17-20yas | - - 8 - 1 1
21-30vyas | - - 7 1 1 14
31-40vyas | - - 13 - 3 2
41-50 yas 1 1 7 3 1 4
51-60yas |3 3 9 3 1 6
61-70yas | - 1 2 3 3 4
>71yas 1 2 - 6 1 3
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Epstein-Barr Viriis Serolojik Belirteglerinin EIA ve
Immiinoblot Yontemleri ile Degerlendirilmesi

Sibel Guimiis', Ozlem Koyuncu Ozyurt!, Gézde Ongiit’, Pelin Onarer,
Bilal Olcay Peker', Aylin Erman Daloglu’, Omir Parkan', Emre Yildiz!,
Betil Ozhak Baysan', Dilara Ogiing’, Ozge Turhan? Levent Dénmez®,

Dilek Colak’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Antalya

Giris: Transplantasyon 6ncesi veya sonrasi tarama, viral enfeksiyon etiyolojisi
arastirlmasi amaciyla veya EBV enfeksiyonu 6n tanisi ile EBV serolojik test
istemi yapilan serum Orneklerinde elde edilen sonuglarin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Mart 2017-1 Mart 2018 arasinda gdnderilen, es
zamanlifardisik EBV VCA IgG, EBV VCA IgM enzim immiinassay (EIA) (Liaison
VCA IgG, EBV IgM, Diasorin, italya) ve EBV immiinoblot (Euroline: EBV Profile
2, VCA gp125, VCA p19, EBNA-1, p22, EA-D, Euroimmun, Almanya) test
istemi olan 108 serum &rneginden, VCA IgG ve VCA IgM EIA sonucu greyzon
olanlar calisma disi birakilarak, kalan 87 6rnege ait sonuclar degerlendirmeye
alinmistir. Serolojik profiller; seronegatif (SN) (VCA 1gG-, VCA IgM-, EBNA-1
IgG, p22 19G-, EA-D IgG-), primer enfeksiyon (PE) (VCA IgG+/-, VCA IgM+,
EBNA-1 1gG-, p22 lgG-, EA-D IgG+), gecirilmis enfeksiyon (GE) (VCA lgG+,
VCA IgM-, EBNA-1 IgG+/-, p22 1gG+, EA-D 1gG-), PE'nin ge¢ dénemi/
reaktivasyon (PEGD/R) (VCA IgG+, VCA IgM+/-, EBNA-1 IgG+/-, p22 IgG+/-,
EA-D I1gG+/-) olarak dért kategoriye ayrilmis ve bu sonuglar referans test
sonucu olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Referans test sonucuna gore, 6rneklerin yedisinde seronegatif,
11'inde PE, 58'inde GE, 11'inde PE'nin ge¢ dénemifreaktivasyon serolojik
profil tanimlamasi yapilmistir. immiinoblot sonucu ile serolojik profilleri
tanimlanan drneklerin VCA IgG, VCA IgM EIA sonuclarina gére dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir. Referans testle; SN olarak tanimlanan &rnekler icin ek
serolojik belirtecler olmadan, sadece VCA IgG, VCA IgM EIA sonucu ile EBV
enfeksiyonu durumu ile ilgili yorum yapilabilmistir. Calismamizda, VCA IgG ve
V/CA IgM EIA sonucu olumlu olan 17 drnekte, tani algoritmalarinda énerildigi
sekilde VCA IgG, VCA IgM ve EBNA-1 IgG testlerinin birlikte cahsilmasi
durumunda, PE ve GE ayriminin yapilabilecegi tespit edilmistir.
Sonuc:VCAIgG,VCAIgMve EBNA-1IgGserolojik parametrelerinin kullaniimasi
ile olgularin buyik bolimiinde primer ve GE ayrimi yapilabilmektedir. Atipik
serolojik profili olan olgularda sonuglarin dogrulanmasi icin ek ydntemlerin
kullaniimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: EBV, enzim immiinassay, immiinoblot

Tablo 1. immiinoblot sonucu ile serolojik profilleri tanimlanan
orneklerin VCA IgG, VCA IgM EIA sonuglarina gore dagilimi

immiinoblot VCA IgG-, VCA lgG-, VCA lgG+, | VCA lgG+,
VCAIgM- | VCAIgM+ | VCAIgM- | VCA IgM+

SN 7 0 0 0

PE 1 2 0 8

GE 2 0 47 9

PEGD/R 0 0 5 6

SN: Seronegatif, PE: Primer enfeksiyon, GE: Gegirilmis enfeksiyon, PEGD/R: primer enfeksiyonun
gec dénemifreaktivasyon, VCA IgG, VCA IgM EIA

Metisiline Direncli Staphylococcus aureus Bakteremisi: 54
Olgunun Degerlendirilmesi

Ginel Guliyeva', Oguz Resat Sipahi', Mlnevver Kayin?
Meltem Isikgdz Tasbakan', Sabire Sohret Aydemir?, Alper Tlinger?,
Hisni Pullukgu’

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dali, [zmir

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

Girig: Staphylococcus aureus (S. aureus) normal deri florasinda bulunan

bir Gram-olumlu bakteridir. S. aureus Gram-olumlu bakterilere bagl

bakteremilerde en sik saptanan etkenlerdendir. Bu bildiride hastanemizde

metisiline direngli S. aureus (MRSA bakteremisi gelisen hastalar altta yatan

risk faktorleri, enfeksiyon odaklari, kontrol kan kiltiirl alinmasi ve takibi
acisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemizde
kan kiilttirlinde MRSA (ireyen 18 yas lizeri hastalar calismaya dahil edilmistir.
Kan kilturinde MRSA (reyen hastalar hastane mikrobiyoloji kayitlari
otomasyon sisteminden incelenerek tespit edilmistir. Olgular demografik
Gzellikler, altta yatanfeslik eden hastaliklar, risk faktcrleri, laboratuvar
bulgulari, tedavi yanitlari ve mortalite acisindan standart formlara
kaydedilmistir. On sekiz yasin altinda ve/veya hi¢ tedavi almayan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismaya alinma kriterlerine uyan 54 hasta [14 kadin, 40 erkek,
yas ortalamasi 56,7+15,8 (18-87)] incelenmistir. Hastalarin 20'sinde (%37)
malignite, 14'linde (%26) kronik bobrek yetmezligi, 12'sinde (%022) diabetes
mellitus, 12'sinde (%22) hemodiyaliz 6ykisi mevcuttu. Hastalarin 36'si
(9%66) yogun bakimda yatis Gykisti meveuttu. Tim hastalarda |6kositoz
ve 33 hastada C-reaktif protein yiksekligi gdriilmUstir. On dokuz hastada
kateter enfeksiyonu, on hastada deri-yumusak doku enfeksiyonu, bes hastada
akciger enfeksiyonu, birer hastada beyin apsesi ve Uriner sistem enfeksiyonu
saptanmistir. On vyedi hastada ise enfeksiyon oda§i saptanamamistir.
Kirk Gg hastada ilk kiltlrden en az 48 saat sonra kontrol kan kilturi
alinmistir. Bunlardan 12'sinde 48 saat sonra alinan kan kiiltirii olumsuz idi.
Ekokardiyografi dnerilen hastalarin dokuzuna EKO yapilmis, birinde vejetasyon
saptanmistir. iki hastanin kan kiiltiirinde MRSA iiremeye devam etmis ve
hastalardan biri 40., digeri 10. giinlinde kaybedilmistir. En sik kullanilan
tedaviler sirasiyla 17 (%31) hastaya teikoplanin, 15 (%27) hastaya daptomisin
ve 12'sine (%22) linezolid (diger tedaviler; tigesiklin Gg¢ kisi, vankomisin iki
kisi, ampisilin/sulbaktam iki kisi, seftriakson bir kisi, meropenem bir kisi, tedavi
almayan bir kisi) seklinde olmustur. Hastalarin 31" sifa ile taburcu olmus, 23
(%42) ise kaybedilmistir. Hastalarin takip edilen bir ay siiresinde iki hastada
ise relaps gorilmiistiir. Mortalite ile sonuglanan hastalarin 17'sinde (%74)
kiltir olumsuzlugu saglanmasina ragmen hastalar kaybedilmistir. Kaybedilen
hastalarin 10'unun (%58) olasi 6ltim nedeni diger enfeksiyonlar olmustur.
MRSA bakteremisi icin atfedilen mortalite hesaplanamamistir.

Sonug: S. aureus bakteremileri &nemli mortalite ve morbiteye neden
olmaktadir. Hastalarin primer hastali§i ve sekonder enfeksiyonlardan &llim
orani yiksek goziikmektedir. Hastalardan rutin ekokardiyografi istenmesinde
eksiklikler goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, tedavi
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Prematiirelerde Konjenital Hipotiroidi ile Neonatal Sepsis
liskisi

Ufuk Cakir

Saghk Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saghdgi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Neonatoloji Klinigi, Ankara

Giris: Tiroid hormonlarinin, 6zellikle diistik toplam triiodotironin (T3) ve
tiroksin (T4) diizeylerinin cocuklarda ve yenidoganlarda bakteriyel sepsisin
6ngoriclsi oldugunu ileri sirmustiir. Hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
kritik hastaliklarin tiroid hormonu salgilanmasini baskiladigi gdsterilmistir.
Yalniz hipotiroidi olan hastalarda sepsis sikli§i ve Greyen etkenleri arasinda
iliski ozellikle prematirelerde bilinmemektedir. Calismamizda ¢ok duslk
dogum agirlikli (CDDA; <1500 g) prematiire bebeklerde konjenital hipotiroidi
(KH) olan ve olmayan gruplar arasinda gec neonatal sepsis (GNS), GNS atak
saylsl, Ureyen etkenler ve menenjit arasindaki iliskiye bakilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2013 ile Aralik 2016 arasi CDDA hasta
verileri retrospektif olarak hasta verilerinden kayit edildi. Tiroid stimilan
hormon (TSH) ve serbest tiroksin (sT4) dlzeyleri postnatal besinci glinde
bakildi. KH olan gruba tiroid hormon takviyesi baslandi. Hastalarin gebelik
haftalari, dogum agirhigi, cinsiyeti, GNS (klinik veya kiltiir kanith), GNS atak
sayisi ve dreyen etken (Gram-olumsuz veya olumlu), menenjit agisindan
veriler kayit edildi. KH olan ve olmayan gruplar arasinda GNS, GNS atak sayisi,
Ureyen etkenler ve menenjit acisindan farklar degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 581 CDDA bebekten 26'sinda (%04,4) KH tespit edildi.
Ayrica KH olan hastalarin gebelik haftalari, dogum agirligr anlamli olarak
daha dustk (sirasiyla p=0,000, p=0,037), kiz cinsiyet orani daha yiksek
(p=0,017) bulunmustur. KH olan ve olmayan gruplar arasinda GNS (%066,7
vs 9057,4), GNS atak sayisi (1,37+0,76 vs 1,41+0,66), lireyen etken [Gram-
olumsuz (%11,5 vs %9) ve Gram-olumlu (%,34,6 vs %?15)], menenjit (%3,8 vs
%4,3) acisindan gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda CDDA prematirelerde hipotiroidinin, sepsis ve
menenjit acisindan risk olusturmadigi bulunmustur. Kritik hastalik ve sepsis
sirasinda tiroid hormonlarinin baskilandigi bilinmekte olup, hipotiroidi olan
yenidoganlarda sepsis ve komplikasyonlari acisindan daha fazla arastiriimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok distik dogum agirhdi, konjenital hipotiroidi,
neonatal sepsis

Kolistin Nefrotoksisitesi Nasil Onleyebiliriz?

Cigdem Sengir', Pervin Korkmaz Ekren? Deniz Akyol',

Meltem Isikgoz Tasbakan', Mehmet Sezai Tasbakan?,
Hisni Pullukgu’, Feza Bacakoglu?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Izmir
?Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, lzmir

Giris: Son yillarda direngli Gram-olumsuz basillerle olusan enfeksiyonlarda
tekrar kullanima giren kolistinin, en 6nemli yan etkisi nefrotoksisitedir.
Nefrotoksisiteyi azaltmak amaciyla N-asetil sistein (NAC) ve askorbik asit
kullanimini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda;
izleyen hekimince kolistin tedavisi baslanan hastalarin nefrotoksisite
acisindan prospektif gozlenmesi ve cesitli nedenlerle tedavisinde askorbik

asit alan hastalar ile almayanlarin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Gogus Hastaliklari ve Enfeksiyon Hastaliklari
Klinikleri'nde kolistin tedavisi verilen ve diyalize girmeyen hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, kolistin baslama
endikasyonu, kullandi§i antibiyotikler, inhaler kolistin kullanimi, kontrast
madde ve nefrotoksik diger ilaclarin kullanimi, inotorop ya da vazopressor
tedavisi, septik sok varligi, nefrotoksisiteyi degerlendirmek amaciyla giinlik
kreatinin degerleri, klinik ve mikrobiyolojik yanit durumlari kaydedilmistir.
Nefrotoksisite KDIGO rehberine gore belirlenmistir (48 saat iginde serum
kreatinin dizeyinde >=0,3 mg/dL artis olmasi ya da son yedi gin igerisinde
serum kreatinin dlizeyinde bazale gére >=1,5 kat artis olmasi).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 54 hastada (34 erkek; yas ortalamasi
66,4+19,2 yil) en sik komorbidite nedeni olarak diyabet, malignite ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi saptanmistir. Otuz dért hasta hastane kaynakli
pndémoni, yedi hasta Uriner sistem enfeksiyonu, dért hasta ventilator iliskili
pnémoni, diger hastalar ise kateter enfeksiyonu/bakteremi, deri yumusak
doku enfeksiyonu nedeniyle kolistin tedavisi almistir. En sik saptanan
etkenler sirasiyla Acinetobacter baumanii (29), Pseudomonas aeruginosa
(11) ve Klebsiella pneumonia'dir (7). Nefrotoksisite askorbik asit alan 27
hastanin dokuzunda (%33,3), ortalama 11. giinde gelisirken; askorbik asit
almayan 27 hastanin 12'sinde (%044,4), ortalama yedi giinde gelismistir.
Nefrotoksisite gelisimi acisindan gruplar arasinda fark yokken (p=0,577),
nefrotoksistenin askorbik asit alanlarda daha gec ortaya ciktigr gérilmustir
(p=0,05). Risk faktérleri incelendiginde, nefrotoksisite gelisen hastalarin daha
yash (74,4+12,2 vs 61,3+21,1; p=0,006) olmalari disinda diger parametreler
acisindan fark saptanamamistir. Ayrica askorbik asit alan hastalarda septik
sok gelisme ve inotrop/vazopressor baslanma orani anlamli olarak daha dusik
bulunmustur (p<0,027). Klinik diizelme oranlari benzer (her iki grupta da 27
hastanin 15'); mikrobiyolojik kontrolii yapilan hastalardan askorbik asit alan
hastalarda mikrobiyolojik yanit orani daha yiksek olarak saptanmistir (%81,8
Vs %53,8, p=0,041).

Sonug: Calismamizda askorbik asit kullanimiyla, kolistine bagl nefrotoksisite
gelisme oraninin azaldi§i ve geciktirildigi gosterilmistir. Bu calisma Ulkemizden
yapilan ilk calisma olmasinin yani sira bu konuda daha genis sayida serilerle
yapilacak olan randomize kontrollli calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, askorbik asit, nefrotoksisite

Kronik Hepatit C Hastalarinda Direkt Etkili Antiviral
Tedavilerin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Nagehan Didem Sari, Giilsen Yorik

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

Giris: Hepatit C tedavisinde 2016 yilinda tlkemizde kullanima giren oral
direkt etkili antiviral ilaclarla alinan sonuclarin gercek yasam verileriyle
merkezimizde tedavi géren tedavi deneyimli ve naiv kronik hepatit C (KHC)
hastalarinin sonugclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: SUT'ye gdre tedavi endikasyonu olan KHC'li hastalara
genotip durumu ve sirotik veya kronik renal yetersizlik durumlarina gore
uygun tedaviler verildi. Buna gore ledipasvir/sofosbuvir (L/S), ombitasvir-
paritaprevir-ritonavir/dasabuvir  (OPR/D), sofosbuvir/ribavirin  (S/R)
kombinasyonlari kullanildi. Haziran 2016 tarihinden itibaren DEA'larin
uygulandigr hasta grubu mevcut dosya sisteminden retrospektif olarak
degerlendirildi. Etkililik igin tedavi sonu 12. hafta verileri alind.

Bulgular: Veri tabanimizda kayith 136 hastanin %67,64'l (92/136) daha
énee KHC igin tedavi almistir. Hastalarin %62,5'i kadin (85/136), ortalama
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yas 62,1 (26-78) idi. Hastalarimizin %67,64'ti (92/136) tedavi deneyimli, bu
grubunda %44,11'i niiks (60/134), %23,52'si (32/136) tedavi yanitsizd. En sik
gbzlenen HCV tipi, GT1 %89, 70'i (122/136), GT2 %4,41 (6/136) GT3 %3,67
(5/136), GT4 %0,73 (1/136), hastalarin %64,7'sine (88/136) biyopsi yapiimistir.
Hastalarin HAl >=7 olanlar 9%65,9 (58/88), ISHAK fibrozis evresi <=2 olan
hasta %73,86'dir (65/88). Hastalarin %16,91'inde kompanse karaciger sirozu
(Child Pugh-A) mevcut olup, dekompanse sirozu olan (Child-Pugh-B/C)
%4,41'di, tedavi esnasinda klinik ilerleme gériilmedi. Daha 6nce kullanilan
tedavileri incelendiginde %93,47'sinde (86/92) pegile-interferon (peg-IFN)
alfa-2a/2b ve ribavirin (RBV), %3,26'sinda bosepravir + peg-IFN+RBV,
%3,26'sinda telepravir + peg-IFN+RBV seklindeydi. Hastalarin mevcut
tedavileri: L/S£RBV %27,94' (38/136), OPR/D+RBV %65, 44 (89/136), S/R
%6,61 (9/136) olarak uygulanmistir. Hastalarin %22,05'ine (30/136) RBV'li
protokol uygulanmis ve %>53,33'tinde (16/30) doz azaltilmasi ve %43,33'linde
(13/30) kesilmesi gerekmistir. Tim hastalarin %64,7'sinde (105/136) SVR12
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu hastalarin DEA tedavi 6ncesi HCV RNA
ortalamasi 12x10° IU/mL, tedavinin birinci ayinda %9,2 (10/92) hastanin HCV
RNA degerlendirilmesi yapiimis olup sadece birinde tespit edilmistir (662 1U/
mL), tedavi sonunda HCV viral yikii <10 IU/mL olan hasta yizdesi %100
(105/105) ve tedavi sonu 12. haftada (SVR 12) sadece iki hastada HCV RNA
1x106>1 tespit edilmistir. Hastalara DEA baslandiktan sonra 13'linde advers
olay gelismis, bir hastanin tedavisi ciddi drtiker nedeniyle kesilerek, diger DEA
protokole gecilmistir. En sik gérilen advers olaylar kasinti (%2,22), halsizlik
(%3,67) ve bas agrisidir (%3,67).

Sonug: Daha 6nceki tedavileri basarisiz olmus olan hastalarda DEA'lar ile
yapilan tedavilerle cok etkili ve glvenli oldugu mevcut bulgularimizin diinya
ve Ulkemiz merkezlerinden bildirilenlerle benzer oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, direkt etkili antiviraller

Uzman Hekimlerin Geriatrik Hastalarda Asilamaya Bakisi:
Cok Merkezli Calisma

Nevin ince', Behice Kurtaran?, Meltem Tasbakan?, Hisn{ Pullukeu?,
Tansu Yamazhan?, Deniz Akyol®, Gilsen Mermut®, Pinar Tosun*,
Pinar Korkmaz®, Sabahat Cagan Aktas®, Duru Mistanoglu®,

Fatma Yilmaz Karadag’, Ferit Kuscu?, Suzan Sahin®, Umit Savasc!?,
Ahmet Riza $ahin®

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

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

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

“Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dall,
Erzurum

sDumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Kiitahya

5Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

7[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

8Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

9Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Yaslanma ile birlikte immiin sistemde olusan degisiklikler, geriatrik yas
grubunda asiyla korunabilen bazi enfeksiyon hastaliklarinin daha sik ve agir
seyretmesine neden olmaktadir. Bu calismanin amaci; uzman hekimlerin geriatrik
yas grubundaki kisileri asilama farkindaligini 6lgmek ve bir biling olusturmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Tirkiye EKMUD Geriatri Grubu tarafindan
yapilmistir. 15.02.2018-22.03.2018 tarihleri arasinda c¢alismaya katilmayi
kabul eden farkli uzmanlik alanindaki hekimlere, geriatrik hastalarda asilama
farkindaligini degerlendiren anket sorulari sorularak sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 270'i (%58,4) kadin ve yas ortalamasi 46+2,8 (25-
70) olan toplam 462 uzman hekim anket sorularini yanitladi. Hekimlerin
calistiklari hastanelere bakildiginda birinci sirada egitim ve arastirma
hastanesi, ikinci sirada tniversite hastanesi oldugu gorildi. Meslekte calisma
sireleri ortalama 20,5+2,12 (0-45) yil idi. 462 kisinin %31,1'i akademik
ogretim Uyesi, %68,9'u uzman ve uzmanlik 6grencisi olup mesleki dagihm
olarak ise 9%84,4'l dahili bilimlerde, %15,6'sI cerrahi bilimlerde calismaktayd.
Hekimlere baktiklari hasta sayisinin yiizde kagl 65 yas ve Ustlidir sorusuna
cevaplarl ortalama ylzde olarak 35+21,2 idi. Hekimlerin yasli hastalarda
bazi enfeksiyon hastaliklarina karsi asilanir mi? sorusuna cevaplari %90,2
oraninda "evet” oldu. Hangi asilar Onerilir sorusuna en yiliksek oranlarda
influenza (%96,1), pnémokok (%093), tetanoz (%38), hepatit B (%34) ve
zona (%30) asilar isaretlendi. Yaslh hastalar asilanir mi? sorusuna hayir
diyenlerin %57,6'si “sadece kronik hastaligi olanlarin asilanmasi gerektigini
diistinliyorum" cevabini verdi. Hekimlere kendi yakinlarina ve hastalarina asi
6nerip dnermedikleri soruldugunda sirasiyla %76 ve %74 oraninda “"evet”
yaniti alindi. Yash bagisiklamasiyla ilgili oranlarin distik olmasinin nedenleri
soruldugunda; en sik hekimlerin bilgi ve farkindaliklarinin olmayisi secenegi
ile yogun calisma sirasinda akla gelmedigi secenekleri isaretlendi. Calistiklari
hastanelerde asl birimi var mi sorusuna ise %48'i evet, %30'u hayir, %20'si
bilmiyorum yanitini verdi. Uzman hekimlere sorulan diger soru ve cevaplar
tabloda ayrintili olarak verilmistir.

Sonug: Uzman hekimlerin geriatrik grupta asilama gerekliligini bildikleri,
fakat hastalara dzellikle tetanoz ve zona asisi yaptirma dnerilerinin nispeten
daha dlstik oldugu, farkindalik calismalari ile bu oranlarin artirilabilecegdi
distuntlmustar.

Anahtar Kelimeler: Uzman hekim, geriatrik asilama, farkindalik

©
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Tablo 1. Uzman hekimlerin geriatrik asilama konusundaki farkindalklar anketi soru ve cevap yiizdeleri

Anket sorular ve secenekler Sayi (n) (%)
Yasli hastalarin bazi enfeksiyon hastaliklarina karsi agilanmali midir?

Evet 417 (90,2)
Hayir 27 (58)
Fikrim yok 18 (39

Cevabiniz hayir ise nedenleri neler olabilir?

Sadece DM, KOAH vs. gibi kronik hastaligi olanlarin asilanmasi gerektigini diistinGyorum 3

Yaslilarin asiya yanitlarinin diistik veya yetersiz oldugunu diistiniyorum 9

Asl maliyetinin yiiksek oldugunu distintiyorum 5

Asilarin faydali oldugunu diisinmiiyorum 4 (67)
Yaslilarin asiya ihtiyaci oldugunu disiinmiyorum 3

Asllarin yaslilarda yan etkileri oldugunu distiniiyorum 3

Diger 1

Cevabiniz evet ise hangi hastaliklara karsi asi 6nerilmektedir?

influenza (grip) 409 (96,0)
Pnémokok (zatiirre) 397 (93,1)
Td (tetanoz-difteri) 165 (387)
Hepatit B 149 (349
Zona 132 (30,9]
Meningokok 79 (18,5)
Hepatit A 75 (17.6)
H. influenza (Hib) 69 (16,2)
Kizamik kizamikgik kabakulak 22 (5,1)
Sucicegi 18 (42)
HPV b (2.5)
Polio 3 0,7)
Hepsi 10 (2,3)
65 yas iizeri kendi yakinlariniza veya akrabalariniza asi yaptirmalarini dnerdiniz mi?

Evet 352 (76.1)
Hayir 110 (23.8)
Onerdiyseniz genellikle hangi asiyi olmalarini soylediniz?

influenza (grip) 349 (96,4)
Pnémokok (zattirre) 278 (76,8)
Td (tetanoz difteri) 105 (29,0)
Hepatit B 97 (26,8)
Zona 43 (mg)
Hepatit A 34 9,3)
H. influenza 27 (7.4)
Meningokok 21 (5,8)
HPV 3 (0.8)
Kizamik kizamikgik kabakulak 2 (05)
Sucicegi 0 (0)
Polio 0 0
65 yas lizeri hastalariniza asi yaptirmalarini dnerdiniz mi?

Evet 342 (74,0)
Hayir 120 (25,9)
Onerdiyseniz genellikle hangi asiyi olmalarini soylediniz?

influenza (grip) 339 (96,5)
Pnémokok (zatiirre) 290 (82,6)
Td (tetanoz difteri) 97 (27.6)
Hepatit B 91 (25.9)
Zona 50 (14.2)
Hepatit A 33 9.4)
Meningokok 24 (6,8)
H. influenza (Hib) 24 (6,8)
HPV 2 (0,5)
Polio 1 02)
Sucicegi 1 0,2)
Kizamik kizamikgik kabakulak 0 (0)
Kendinize son 10 yil icinde herhangi bir asi yaptirdiniz mi? 400 (86,5)
Evet 62 (13,4)
Hayir
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Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise hangi asi/asilar yaptirdiniz?

influenza (grip) 262 (65,5)
Td (tetanoz-difteri) 248 (62)
Hepatit B 17 (29.2)
Hepatit A 52 (13,0)
Kizamik kizamikgik kabakulak 24 (6)
Pnémokok 20 (5,0)
Meningokok 17 (4,2)
HPV 1 2,7)
H. influenza (Hib) 7 (1,7)
Sugicegi 4 (1)
Polio 4 ()
Zona 2 (0,5)
Eriskin ve yash hastalarin bagisiklamasi (asilanmasi) ile ilgili oranlarin diisiik olmasinin nedeni ne olabilir?

Hekimlerin yasl hastalarin asilanmasi hakkinda yeterince bilgi ve farkindalik sahibi olmamasi. 322 (69,7)
Yogun calisma sirasinda bilinse bile akla gelmemesi 300 (64.9)
Asilama konusunun kendi alanini ilgilendirmemesi 217 (46,9)
Hastalarin asi olmak istememeleri 129 (279
Asilarin dcretli aliniyor olmasi 116 (25,1)
Hekimlerin yaslilari agilamayi gereksiz bulmalari 100 (21,6)
Diger 14 (3,0)
Seminer-Toplanti-Kongre sunumlarindan 265 (57.3)
Ogrencilik derslerinden 194 (41,9)
Kilavuzlardan (Asi Kilavuzlari, CDC) 192 (41,5)
Uzmanlik derneklerinden 148 (32)
Saglik Bakanhgr Yonetmeliklerinden 61 (13,2)
Medya (gazete, internet, TV, sosyal paylasim) 37 (8,0)
Asi firmalarinin ziyaretinden 28 (6,0)
Diger 24 (5,1)
Yasl bagisiklamasi ile ilgili hicbir bilgim yok 13 (2.8)
Yaslilik doneminde yapilmasi iicretsiz olan asi veya asilar nelerdir?

influenza 270 (58,4)
Pnémokok 24 (5,1)
Td (difteri-tetanoz) 323 (69,9)
Hepatit B 158 (34.2)
Hepsi tcretlidir 195 (42,2)
Zona 43 (9,3)
Bilmiyorum 17 (3.,6)
Calistiginiz hastanede agi birimi/poliklinigi var mi?

Evet 224 (48,4)
Hayir 142 (307)
Bilmiyorum 96 (20,7)

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Pratiginde
Lenfadenopati: Retrospektif Calisma

Yasar Bayindir, Ahmet Dogdan, Yakup Gezer, Funda Yetkin,
Adem Kose, Sibel Altunisik Toplu

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

Giris: Lenfadenopati (LAP) genellikle kendi kendini sinirlayan ve benign
karakterde bir bulgudur. Basta enfeksiyonlar olmak tizere malignite, otoimmin
hastaliklar, ilaclar ve iatrojenik nedenlere bagl olarak gelismektedir. Oyki, fizik
muayene ve rutin laboratuvar ile genellikle tani konulmasina ragmen, bazen
neden ortaya kolayca konulamamakta ve daha ileri tetkikler gerekmektedir.
Bu calismada, ileri tetkik ve tedavi icin klinigimize basvuran LAP'li hastalarin
retrospektif degerlendirmesini amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2010-30 Agustos 2017 tarihleri
arasinda poliklinigimize LAP ile basvuran 230 olgu dahil edildi. Hastalara ait
verilere kayitlardan ulasildi. Bruselloz tanisi alan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 76'si (%33) erkek, 154'U
(%67) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi erkelerde 43,12+17,06; kadinlarda
45,74+16,64 idi. Olgularin %23'inde ates, %13'lnde Okstriik ve/veya
balgam, %717'sinde kilo kaybi, %31'inde gece terlemesi mevcuttu. LAP
etiyolojisi arastirilan hastalar arasinda biyopsi yapilanlarin histopatolojik
inceleme sonuclarina gore 77 (%53,1) olguda nekrotizan granilomatéz
enflamasyon, 22 (%15,1) olguda I6semi/lenfoma veya metastaz, 19 (%13,1)
olguda graniilomatdz enflamasyon tespit edildi. Biyopsi raporunda nekrotizan
granilomatdz enflamasyon tespit edilen 77 olgunun 58'ine (%75,3)
tlberkiloz lenfadenit, yedisine (%9,1) tularemi tanisi konuldu. Biyopsi
yapilan hastalarin 16'sina (%11,0) tani konulamazken, biyopsi yapilamayan
hastalarin 57'sine (%67,0) tani konulamadi§i saptandi. Biyopsi yapilamayip
tani konulamayan bu 57 hastanin besinde (%8,8) iki hafta streyle verilen
empirik antibiyotik tedavisi ile LAP'nin kayboldugu, bes (%08,8) olgunun halen
LAP nedeniyle Hematoloji Klinigi tarafindan kontrol ve takibinin devam ettigi,
47 (%82,45) olgunun ise kontrole gelmedigi gozlendi. Biyopsi yapilan ve
yapilamayan hastalarin tanisal 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Sonug: Lenfadeopati etiyolojisi arastirilan ve rutin tani ydntemleri ile kesin
tani konulamayan olgularda histopatolojik inceleme &nem arz etmektedir.
Hastalarda LAP etiyolojisi arastirilirken Glkemiz gibi endemik olan Glkelerde
ozellikle TB akla gelmelidir. Ayrica, tularemi gibi enfeksiyonlarda serolojik
tani onemli bir avantaj saglamakla beraber, etiyolojiyi aydinlatmada
hala zorluklar yasanmaktadir. Hastalarin bir kisminin tani amach biyopsi
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yaptirmaktan kacinmalari klinik pratikte ayri bir sorun olarak durmaktadir.
Ayrica, calismamizda oldugu gibi tanisal stirecin uzamasi durumunda
hastalarin kontrole gelmeme veya baska merkezlere gitme olasiliklari da
akilda tutulmali, buna ydnelik stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, lenfadenit etiyolojisi

Tablo 1. Biyopsi yapilan ve yapilmayan lenfadenopatili hastalarin
tani sonuglari

Biyopsi yapilan n (%) Biyopsi yapilmayan | n (%)

Nekrotizan graniilomatéz 77 (53,1) | Rosai Dorfman hastaligi | 1(1,2)

enflamasyon

Tiberkiiloz lenfadenit 58 Toksoplazmoz 1(1,2)

Malignite 2 Tuberkiiloz lenfadenit 10(11,7)
(Baska merkezde tani
alanlar dahil)

Tularemi 7 Stiptiratif apse 7(82)

Siipiiratif apse 1 Tularemi 6(7,1)

Tani konulamayan 9 Multipl miyeloma 1(1,2)

Grantilomatéz enflamasyon 19(13,1) | Melkersson Rosenthal 1012)
sendromu

Tiberkiiloz lenfadenit 8 HIV enfeksiyonu 1(1,2)

Sarkoidoz 2 Tani konulamayan 57 (67,0)

HSV tip-1 enfeksiyonu 1

Tokzoplazmoz 2

Tularemi 1

Malignite 2

Tani konulamayan 3

Reaktif lenfadenit 1(0,7)

Toksoplazmoz 4(2,8)

Tiberkiiloz lenfadenit 1(0,7)

Tani almayan 4(2,8)

Malignite/metastaz 22 (15,1)

Kronik enflamasyon 5(3,4)

Siipiratif lenfadenit 6(4,1)

Fibroadipoz doku 1(0,7)

Atipik lenfoid proliferasyon 1(0,7)

(spiroket enfeksiyonu)

Lenfosittik sialadenit 1(0,7)

Castleman hastalii 1(0,7)

Graniilomatoz mastit 1(0,7)

Pleomorfik adenom 1(0,7)

Toplam 145 (100) 85 (100)

XDR Acinetobacter baumannii'ye Bagh Ventilator iskili
Pnémonide Mortalite ile lliskili Prognostik Faktorler

Firdevs Aksoy', Gurrdal Yilmaz', Sedat Saylan3,__Hanife_Nur Karakog',
Dilek Kocabas?, Nurhayat Ozbek?, Iftihar Kéksal'

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hastane Enfeksiyonlarini
Onleme Anabilim Dal, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Trabzon

Giris: A. baumannii, diinya capinda saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin 6nde
gelen nedenidir. Son zamanlardaki egilimler, bircok enfeksiyonun, ¢ok ilaca
direncli (XDR) veya hatta btn ilaglara direncli (PDR) suslardan kaynaklandigini
ve bunun etkili bir sekilde tedavi edilmedigini gdstermektedir. Bu calismanin
amaci, XDR A. baumanniinin etken oldugu ventilatér iliskili pndmonili (ViP)
hastalarda mortaliteyi etkileyen prognostik faktérlerin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif kohort calisma Ocak 2013-Aralik 2017
tarihleri arasinda yapildi. CDC/NHSN enfeksiyon tani kriterlerine gére ViP
tanimlanan hastalar degerlendirildi. XDR A. baumanniinin etken oldugu
VIP tanisi alan hastalar calismaya alindi. Hastalara ait demografik, klinik
ve laboratuvar ozellikleri; enfeksiyon kontrol komite verileri ve enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji konsiiltasyon formlarindan elde edildi. Risk
faktorleri Charlson Comorbidite indeksi (CCI) ile degerlendirildi. istatistiksel
analizde anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma siiresinde 134 XDR A. baumannifnin etken oldugu VIP tanisi
konulmustu. Hastalarin 83'0 erkek, 51'i kadindi. Hastalarin 63'U (%47,0) eksitus
olmustu. Hastalarin istatistiksel degerlendirilmesinde; ileri yas (p<0,0001), CC
(p<0,0001) ve enfeksiyon tanisindan uygun tedaviye kadar gegen siirenin

(p=0,026) mortaliteyi etkileyen faktérler oldugu géruldi. Segilen antibiyotikler
ile mortalite arasinda iliski yoktu. Ancak bu antibiyotiklere inhaler kolistin
eklenmesi mortalite riskini %57 oraninda azaltiyordu (OR=0,43; p=0,019).
Yasayan hastalarin %23,9'unda mikrobiyolojik eradikasyon saglanmisti (Tablo 1).

Sonug: XDR A. baumannii enfeksiyonlari tedavisi zor, mortalite riski
ylksek enfeksiyonlardir. lleri yas ve CCl ylksekligi duzeltilebilir faktorler

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, tedavi sonuglari

Sagkalim Mortalite | p

n=71 n=63
Yas 53,7+£21,2 69,6+13,5 <0,0001
Cinsiyet (Erkek) 48 (0067,6) 35 (0055,6) | 0,152
CCl 3,6+£2,5 57+2,2 <0,0001
Glaskow Koma skalasi 9,1+3.4 6,7+3,1 0,055
Klinik pulmoner enfeksiyon skoru (CPIS) 72+14 78416 0,189
Enfeksiyon dncesi hospitalizasyon giini 23,2+38,1 16,9+11,4 0,477
Enfeksiyondan uygun tedaviye kadar gecen 13412 2,0+2,1 0,026
siire (giin)
Tedavi stiresi 13,346,8 6,1+4,2 <0,0001
Karbapenem + kolistin 39 30 0,398
Sefalosporin + kolistin 20 15 0,603
Tigesiklin + kolistin 7 6 0,591
Diger tedaviler 8 12 -
inhaler kolistin 38 21 0019
Mikrobiyolojik eradikasyon 17 2 0,001
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olmadigindan, bu sorunla micadelede enfeksiyon kontrol &nlemlerine
eksiksiz uyum ve gerektiginde uygun tedavinin erken baslanmasi 6nem arz
etmektedir. Ayrica sistemik tedaviye ek olarak verilen inhaler kolistin tedavisi
de mortalite ve morbidite lizerinde olumlu etki gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: A. baumannii, ViP, XDR

Solunum Yolu Viriisleri: Asi ile Korunabilen Grip Aramizda

Ugur Onal, Deniz Akyol, Ayse Uyan Onal, Cansu Bulut Avsar,
Damla Akdag, Cigdem Yildirim, Giinel Guliyeva, Oguz Resat Sipahi

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

Giris: Solunum yolu virusleri, 6zellikle yash ve cocuklarda, dnemli mortalite
ve morbidite nedeni olabilen akut solunum vyolu enfeksiyonlari olarak
karsimiza cikabilmektedir. Bu yazida, akut solunum yolu enfeksiyonlarinda
solunum yolu virslerinin roll ile birlikte oseltamivir tedavisinin etkinligi
ve grip asilanmasinin 6nemi, tip fakiltesi hastanesi olan kurumumuz
6rnekleminde irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Akut solunum yolu enfeksiyonu bulgularina sahip;
Enfeksiyon Hastaliklari konsiiltan hekimleri tarafindan Eylil 2016-Mart
2018 tarihleri arasinda degerlendirilen, burun veya bogaz surlintd érnekleri
6nerilmis ve gdnderilmis hastalar prospektif olarak calismaya dahil edilmistir.
Mikrobiyolojik tani yontemi olarak real-time polimeraz zincir reaksiyonu
yontemi kullaniimistir.

Bulgular: Toplam 103 hasta (ortalama yas 50,47 yil, %55,3 kadin) calismaya
alindi. Altta yatan baslica hastaliklar; malignite (20), hipertansiyon (7),
diyabet (6), KOAH (4), gebelik (4), kalp yetmezligi (5) ve bobrek nakli
(4) olarak saptandi. En sik semptomlar ise ates (%73,8), kuru oksiiriik
(%72,8), kas-eklem agrisi (%058,3), bogaz agrisi (%45,6), balgam (%38,8),
nefes darligi (%36,9), burun akintisi (%27,2) ve bas agrisi (%20,4) olarak
saptandi. Ortalama CRP, kan Ikosit sayisi, trombosit sayisi ve prokalsitonin
diizeyi sirasi ile 8,65+9,22 mg/dL, 9256+6140/mm?, 234121+125437/mm? ve
1,20+1,88 ug/L olarak saptandi. Olgularin 76'sinda viral etken saptanmis
olup [rinoviris (25), influenza A (23), influenza B (14), parainfluenza tip 1-2-
3-4 (7), bocaviriis (6), coronaviris (6), adenoviris (3), RSV-A (2), RSV-B (2),
MPV (3)], 15'inde birden fazla viriis tespit edildi. influenza asisi olma orani
toplamda 93,15 olarak saptanmis olup asi olanlardan iki, olmayanlardan ise
33 hastada influenza A/B olumlulugu gérildi. Toplam sekiz hastada (%7,7)
mortalite gorllmis olup, olgularin ikisinde birden fazla virlis olmak Uzere,
besinde influenza [influenza A (3) ve B (2)], ikisinde bocaviriis ve ikisinde de
rinoviris olumlu saptandi. Mortalite gerceklesen hastalarin higbiri influenza
asisi olmamisti. Oseltamivir tedavisi ampirik olarak 103 hastadan 50'sine
(%48,5) baslanmis olup, bunlarin 25'inde (%50) influenza A/B olumlu olarak
saptandi. Oseltamivir baslanmislarla baslanmamislar arasinda mortalite
oranlar (7/50 vs 1/53, p=0,033) olarak saptandi. Mortalite saptanan sekiz
hastanin dordiinde oseltamivir tedavisinin semptomlarin ortaya ¢ikmasindan
48 saat sonra baslanabildigi gorilda.

Sonug: Solunum vyolu virlsleri, akut solunum yolu enfeksiyonlarinda
etken olarak sik karsimiza ¢ikmakta, ciddi mortalite ve morbiditeye neden
olabilmektedirler. Bununla beraber bu etkenler icinde 6zellikle influenza A ve
B'nin asi ile dnlenebilir oldugunu géz éniinde tutmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu viriisleri, oseltamivir, grip asisi

Keratitli Hastalarda Mantar Etkenleri

Stileyha Hilmioglu Polat', Ozlem Barut Selver?, Dilek Yesim Metin’,
Melis Palamar? Oguz Resat Sipahi®, Sait Egrilmez?, Meltem Isikg6z
Tasbakan?, Ayse Yagci?, Ramazan inci'

'Ege Un[yersitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, lzmir

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

Giris: Mantarlar, direkt travma ve kontamine yikama swvilari ile gdzde
intraokuler, ekstraokiler, orbita enfeksiyonlarina neden olurlar. Keratitler,
ekstra okiler enfeksiyonlar olup, erken tani ve tedavi uygulanmaz ise gdziin
kaybi ile giden ciddi morbiditeye yol agarlar. Etkenler siklikla kiif mantarlari
olmakla birlikte, mayalar da nadiren keratit nedeni olarak karsimiza ¢ikabilir.
Bu calismada 2014-2017 vyillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi G6z Hastaliklari servisinde izlenen keratitli hastalarin kornea
kazinti 6rneklerinde Greyen mantar etkenlerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mantar keratiti 6n tanisi ile izlenen hastalardan alinan
kornea kazinti ya da kornea doku &rnekleri steril serum fizyolojik ya da sivi
Sabouraud besiyeri icinde EUTF Tibbi Mikrobiyoloji-Mikoloji Laboratuvari'na
gonderildi. Orneklerin direkt mikroskobik bakilari yapildiktan sonra,
Sabouraud dekstroz agar besiyerine yarimay seklinde ¢izim ekimleri yapilarak
26 ve 35 °C'de on giin enkiibe edildi. Enkibasyon slresinde ekim cizgisinde
ureyen kif mantarlari mikromorfolojik 6zelliklerine gére cins, bazilari da tiir
diizeyinde; maya mantarlari ise MALDI TOFF MS ile tlir diizeyinde tanimland.

Bulgular: Mantar keratiti 6n tanisi ile izlenen 24 hastanin 38 6rneginin kiiltlirii
yapildi.En siksoyutlanan etken Fusariumspp. (11) idi. Etken olarak degerlendirilen
diger kif mantarlari; Aspergillus fumigatus (3), Alternaria spp. (2), Aspergillus
niger (1), Aspergillus spp. (1), Acremonium spp. (1), Paecilomyces spp.
(1), Penicillium spp. + A. fumigatus (1), Penicillium spp. (1) olarak tanimlandi.
Maya mantarlari yalnizca iki hastada (Candida albicans) etken olarak gozlendi.

Sonug: Mantar keratitlerinde etkenler adirlikli olarak kif mantarlaridir.
Tedavinin uygun planlanabilmesi icin tireyen etkenlerin cins ve tir dlizeyinde
tanimlanmasi uygun antifungalin secimine olanak saglamasi acisindan
Onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Keratit, fusarium

Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinda invaziv Mantarlar Etken mi?

Anil Murat Oztiirk!, Meltem Isikgdz Tasbakan? Dilek Y_E§im Metin3,
Can Yener', Serhat Uysal*, ligin Yildirim Simsir®, ligen Ertam®,
Hisnd Pullukgu?, Bilgin Arda? Sevki Cetinkalp®

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, zmir

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

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

*Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Trabzon

5Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dall,
Izmir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Diabetes mellitus ve buna bagli ayak komplikasyonlari diinya genelinde
hastaneye yatis ve morbiditenin énemli sebeplerinden biridir. Diyabetik ayak
enfeksiyonlarindan baslica bakteriyel etkenler sorumludur. Yiizeyel mantar
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enfeksiyonlari ise kolaylastirici faktorler arasindadir. Ancak invaziv mantarlar
nadir de olsa diyabetik ayak enfeksiyonlarina neden olabilir. Bu calisma
invaziv mantarlarin diyabetik ayak enfeksiyonlarinda ne kadar sorumlu
oldugunun arastiriimasi planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2012-Subat 201 tarihleri arasinda hastanemiz
diyabetik ayak konseyine basvuran diyabetik ayak tanili hastalarin demografik
6zellikleri, yara karakterleri, laboratuvar-muayene sonuclari, kaltir
sonuclari, PEDIS enfeksiyon siniflama skorlari, operasyon tipleri kaydedildi.
Mantar enfeksiyonu distinlilen hastalardan alinan doku &rnekleri mikoloji
laboratuvarina gonderildi. Ornekler Sabouraud dextroz agara ekildi. 26 °C ve
35 °C 10 giin enkiibe edildi. Tir degerlendirmesi MALDI TOF MS kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Konseyde degerlendirilen yaklasik 585 hastadan fungal enfeksiyon
dislnilerek 6rnek alinan ve kiiltlirde Gremesi olan 13 hasta calismaya dahil
edildi. Sekiz kadin, bes erkek ortalama yas 59,8+9'dur. Hastalarin hepsi tip 2
diyabetti. Hastalarin 10'unda bakteriyel ve fungal enfeksiyon birlikte, Gciinde
yalnizca mantar enfeksiyonu gozlenmistir. Diyabetik ayak tlserlerinde treyen
mantarlar icinde en sik karsilasilan Candida tirleri olmustur. Kif mantari
iki hastada Uremistir. Hastalarin 10'unda osteomiyelit tespit edilmistir.
Hastalarin besi cerrahi tedavi yaninda antifungal tedavi almistir, ikisi kiltlr
sonucu ¢tkmadan eksitus oldugu igin antifungal alamamistir. Bir tanesi
ampitasyonu kabul etmedigi icin sadece antifungal terapi almistir, besinde
ampitasyon sonrasi kiltirde mantar Uremis fakat temiz cerrahi sinirla
ampitasyon yapildigi icin antifungal almamustir.

Sonug: Mantar enfeksiyonu gériilen hastalarda Candida tiirleri daha sik
gbrilmekle birlikte travma, altta yatan hastalik ve bagisiklik durumuyla ilgili
olarak kiif mantari daha nadir olsa da saptanabilir. Siklikla Aspergillus tirleri
saptansa da bu calismada iki hastada Fusarium soyutlanmistir. Literatlirde

nadir olmasina ragmen, 6zellikle uzun siireli antibiyoterapiye yanit vermeyen,
derin diyabetik ayak enfeksiyonlarinda fungal patojenler de akla gelmelidir.
Tedaviye debridman ve antifungal terapi eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, mantar

HBsAg ve Anti-HBs Birlikte Olumlu Olan Kronik Hepatit B
Viriisii ile Enfekte Hastalardaki S Geni Mutasyonlar

Bedia Mutay Suntur', Murat Sayan?

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

2Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Kocaeli

Giris: HBsAg ve anti-HBs birlikte olumlu olan kronik hepatit B virlisi ile
enfekte hastalardaki S geni mutasyonlari incelenerek viral gen varyantlari ile
bu atipik serolojik profil arasindaki iliskinin arastiriimasi amagland.

Gereg ve Yontem: Hasta grubu (galisma grubu): HBsAg ve anti-HBs birlikte
olumlu, anti-HBe olumlu, HBeAg olumsuz ve HBV DNA <=103 olan 21 hasta,
kontrol grubu: HBsAg olumlu ve anti-HBs olumsuz, anti-HBe olumlu, HBeAg
olumsuz, HBV DNA <=103 IU/mL ve ALT normal olan 21 hasta. Her iki grup
yas, cinsiyet acisindan eslestirildi. HCV, HDV, HIV ile ko-enfekte olanlar,
antiviral tedavi almis olanlar ve imminostipresyonu olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. HBV-DNA kantitasyonu RT PCR ile (ROCHE/COBAS Ampliprep®
TagMan® System) ile calisildi. Serumlar calisilincaya kadar -70 derecede
saklandi. HBV DNA'nin sekanslanmasi: HBV genotip/subgenotipleri, primer/

Tablo 1. S proteinindeki mutasyonlar

Hastalar | Calisma grubu

Kontrol grubu

F41S, G44E, T127P, S204N, Y206C, F220L

C76Y, F83C, T127P, V190A, S207T

T37N, R73P, T127P, W199L, Y206C, S207N, 12087

1 T37G, S38F, T127P, S207T, S204N, L209W T127P

2 T37G, T45N, T119A, Y200F T127P

3 T45N, T127P, Y134H, L216* T37A, N40Y, G43R, S58Y, L77V, L88M, L98M, D99V, L1091, T127P, G159A, S193L, L213],
F219S

4 S187F, Y206F, S207T, 1213S, F220L 110

5 \V96G, T127P, Y206S, F220L T45N, W74L, F85Y, L89Q, T127P, S210R

6 S55C, T127P, G159A T127P

7 T37A, T127P, S204N, Y206N, S207T, S210T, F220L T37N, T127P

8

9

S64F, T118A, S174N, L216*

10 T127P, Y200C, S207T T127P, S204N, P217N
1 T127P, V190F, $193L, V194A, Y200C, S204R, Y206C, S207H, W223L T127P, S207N
12 1461, G130E, Y206C, V224A, Y225F T127P
13 W36G, T37G, V47A, 1110L, G119R, P120L, T126Y, T127P, A128V, Q129R, G130N, T131N, | S53*, Q54E, S55C, T127P, G159A
M133T, Y134F, P151L, G159V, S193L
14 (486G, L49P, T127P, S143L, S204N, Y206N, S207R T127P
15 T118A, S204N, Y206C, P211L, L216F, F220L, V224A, Y225F T127P
16 N59I, T68S, T125M, S204N, Y206C, S207N, P211L T127P, 12131
17 T127P T127P, L1755
18 1376, T127P, S207N, F220L T127P
19 Q10TH, P120, T127P, L186P, T1891, 1195T, P203R, L205P Y206H, L209%, 1216 P67S, T68R, C69K, P70S, G71K, Y72K, R73F, W74R, M75P, C76D, L771, R78M, R79P
20 T37A, T57N, S58P, HBOP, T127P, Y200C, W201L, S207N R79H, 1110L, T127P, Y206C, S207N, F220Y
21 (1215, Y134N, S143L, G145R, S193L T127P, S207N
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kompansatuvar niikleoz(t)id analogu direnci mutasyonlari ve pol geni ile
cakisan S geni (HBsAg proteini; 111.-227. aminoasitler arasi) mutasyonlari;
HBV pol geni (ters transkriptaz; RT bolgesi, 80.-250. aminoasitler arasi)
dizilenerek analiz edildi. Elde edilen diziler Geno2pheno Drug Resistance
programinda (Center of Advanced European Studies and Research, Almanya)
analiz edildi.

Bulgular: Mayis 2016-Mayis 2017 tarihleri arasindaki 12 aylik donemde
kronik hepatit B enfeksiyonu tanisi ile takip edilen hastalardan 2990 hastanin
121'inde (%4) HBsAg ve anti-HBs birlikte olumluydu. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamasi 50+13 yildi. Yirmisi (%47,6) erkek, 22'si (%52,4)
kadindi. Kontrol grubuna gore calisma grubunda HBsAg dizeyi disuktu
(2107+1646/3545+1549; p=0,006). Calisma grubundaki alti hastada bilinen
imm{n kagak mutasyon saptandi ancak digerlerinde yoktu, bu atipik serolojik
profili aciklayacak ortak bir mutasyon bulunamadi. Kontrol grubunda ise bir
hasta disinda klinik olarak anlamli mutasyon saptanmadi. Her iki gruba ait
mutasyonlar Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: HBV S genindeki mutasyonlara bagl HBsAg'nin antijenik degisimi, bu
atipik serolojik profilin nedenlerinden birisi olabilir ancak hastalarin hepsinde
antijenik degisime neden olabilecek mutasyonlarin bulunmamasi bu profilin
baska mekanizmalarla da ortaya ¢ikabilecegini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B viriisi, S geni, atipik serolojik profil

Amfizemat6z Piyelonefrit Zemininde E. coli Bakteriyemisi
Sonrasi Gelisen Epidural Apse ve Endoftalmit Olgusu

Ayse Serra Ozel, Giil Karagdz

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

Giris: Amfizemat6z piyelonefrit nadir gériilmekte olup hastalarin %90’
diyabetiktir. Burada akut sistit klinigi ile basvuran ve multipl metastatik
enfeksiyonlarla seyreden diyabetik bir olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen 25 yildir DM tanisi olan hasta idrarda yanma ve halsizlik sikayeti
ile basvurmus olup akut bébrek yetmezligi (ABY) sebebi ile yatirildi. Gelisinde
atessiz olan hastanin suprapubik hassasiyet disinda fizik muayenesi dogaldi.
Beyaz kiire: 1600 u/L (NE: %87), Hb: 8,4 mg/dL, Trombosit 98.000 u/L, CRP: 21
mg/dL, prokalsitonin: 25 ng/mL, TiT: +++ I6kosit olan hastaya alt (iriner sistem
enfeksiyonu tanisi ile seftriakson 1x2 gr IV baslandi. Takibinde tclincii giinde
prokalsitonin: 55 ng/mL, CRP: 34 mg/dL olan hastada ates yoktu. Seftriakson
tedavisi kesilerek piperasilin tazobaktam IV baslandi. idrar kiiltiiriinde
siproflokasin duyarli E. coli iremesi olup siprofloksasin IV eklendi. Pansitopeni
tablosu sepsise sekonder olarak degerlendirildi. Takibinde kan kiltlirinde
ESBL (+) E. coli iremesi oldugu icin ve atesi 38,5 °C olan hastada meropenem
IV tedavisine gecildi. Enfektif endokardit TEE ile dislandi. Takibinde sol gézde
g6rme kaybi gelisen hastada progresif ilerleyen endoftalmit gelismesi lizerine
g0z hastaliklari bolim tarafindan entikleasyon operasyonu yapildi. G6z doku
kulttirtinde de ESBL (+) E. coli tredi. Takibinde sag KVAH olumlulugu gelisen
hastanin BT'sinde amfizemat6z piyelonefrit saptandi. Es zamanl olarak
bacaklarda gli¢siizlik gelisen hastanin lomber MR'da L5-S1 vertebralarda
kontrast tutulumu saptandi. Antibiyoterapiye yanit olmasi sebebi ile beyin
cerrahisi tarafindan apse drenaji yapilmadan takip onerildi. Meropenem
tedavisinin 19. glininde amfizemat6z piyelonefrit klinigi BT'de kaybolmus
olup nefrektomi operasyonu Uroloji tarafindan iptal edildi. On dokuz glin
meropenem sonrasi 11 giin ertapenem IV tedavisi alan hasta ESBL (+) £
coli bakteriyemisine sekonder paravertebral apse + spondilodiskit tanisi ile iki
ay daha siprofloksasin 2x500 mg tb 6nerilerek taburcu edildi.

Sonuc: Diyabet hastalarinda ylksek glukoz diizeyi ve immiin cevabin
bozulmasi enfeksiyon kliniginin progresif seyretmesine sebep olabilmekte ve

klinik sessiz olabilmektedir. Bu hastalarda basit alt Griner sistem enfeksiyonu
ile birlikte amfizematoz piyelonefrit kliniginin de eslik edebilecegi; kisa stirede
septisemi gelisebilecedi unutulmamalidir. Klinik stiphe durumunda kan ve
idrar kiltlrlerinin alinmasi etken mikroorganizmanin tespiti icin dnemli
olup, amfizematdz piyelonefrit siliphesinde batin tomografisinin ylksek
sensitivitesinin oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizematdz piyelonefrit, E. coli, bakteriyemi

[SS-167]

2014-2015 Mevsimsel in_fluenza Sezonunda Tiirkiye
Genelinde Influenza Olgularinin Incelenmesi ve Mortaliteye
Etki Eden Risk Faktdrlerinin Belirlenmesi

Semanur Kuzi', Fazilet Duygu?, irfan Sencan®

'Artvin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Artvin
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Artvin

3Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Grip, influenza virlslerinin neden oldudu, risk gruplarinda ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olan 6nemli bir hastaliktir. Diinyada
yaygin olarak gdériilen influenza enfeksiyonlarinin lokal epidemiyolojisinin
ve mortaliteye etki eden risk faktorlerinin belirlenmesi, sonraki salginlarda
hastaliga bagl morbidite ve mortaliteyi azaltmada énemlidir. Calismamizin
amaci, Tlrkiye genelinde 2014-2015 yillari arasinda influenza olumlulugu
saptanan hastalarin epidemiyolojik ve klinik ozellikleri ile mortaliteye etki
eden risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tirkiye Halk Saghg Kurumu'na influenza siirveyansi
kapsaminda 2014-2015 grip sezonunda gonderilen solunum vyolu
drneklerinden, RT-PCR ile tani konmus 1330 hasta calismaya alindi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. SPSS 21.0 programi ile verilerin
dagilim &zelliklerine gére parametrik ve non-parametrik testler uygulandi.
Lojistik regresyon analizi ile mortaliteyi etkileyen risk faktorleri belirlendi. P
<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Olgular 0-96 yas araliginda olup medyan yas 43 bulundu. Hastalarin
646'si (9048,6) erkek, 684'li (%51,4) kadindi. Olgulardan 667'sinde (%50,2)
influenza B; 535'inde (%40,2) influenza A HIN1 ve 128'inde (%9,6) influenza
A H3N2 tespit edildi. En sik semptomlar 6ksiiriik (%086,5), ates (%075,6), miyalji
(%61,7) ve basagrisiydi (%060,2). Pnémonien sik (h=68) gériilen komplikasyondu.
Hastalarin 551'i (%72,6) serviste, 208'i (%27,4) yogun bakimda olmak tizere 759'u
(%57,1) yatarak takip edilmistir. Hastalardan 154t (%11,6) hayatini kaybetmistir.
Hastalarin 757'sinde (%57) en az bir kronik hastalik vardi. KOAH, renal
hastalik ve kardiyak hastalik mortalite g6zlenen olgularda daha sik gorildi
(p<0,05). Coklu degiskenli analizde yogun bakimda takip edilmek (OR=13,74;
p=0,000), pndmoni varh§ (OR=4,06; p=0,000) ve HIN1 ile enfeksiyon
(OR=2,12; p=0,017) mortalite icin bagimsiz risk faktéri olarak saptandi. Diger
degiskenlerin mortalite tizerine anlamli etkilerinin olmadigi g&rildd.

Sonug: Grip, ciddi bir hastalik olup, siirveyans verilerine gére &nlemler
alinmasi gereklidir. Bu calismada, 65 yas Ulzeri hastalarda mortalitenin

Tablo 1. Mortaliteye etki eden risk faktorlerinin lojistik regresyon
analizi

Risk faktorleri Odds orani 0095 giiven araligi p degeri
Pnémoni 4,063 1,883-8,768 0,000
influenza A HIN1 2121 1,146-3,924 0017
Yogun bakimda yatis 13,742 7,577-24924 0,000
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daha fazla goruldugl, KOAH, pndmoni, KBY ve kardiyak hastalik varliginda
mortalitenin arttigi gozlendi. Riskli hasta grubunda grip asisi &nerilmelidir.
Turkiye'de influenza tiir dagiiminda diger tlkelerden farkliliklar gériilmektedir.
Yillik stirveyans verilerine gore saglik politikalari glincellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Mevsimsel influenza enfeksiyonu, mortalite, risk
faktorleri

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ihtisasindan
Beklentilerimiz ve Gelistirilmesi Arzulanan Alanlar

Selma Tosun', ilyas Dékmetas?

1Sagik Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

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

Giris: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ihtisasi yapmakta olan
asistanlarimizin beklentilerini, uzmanhigini almis olan meslektaslarimizin da
sahada yasadiklari sorunlari belirleyip daha kaliteli, daha yararl asistanlik
editimi programlari hazirlayabilmektir.

Gerec ve Yontem: internet iizerinden ulasilabilen ve uzmanlar ile asistanlar
icin benzer icerikte sorulardan olusan anketler hazirlanarak isim ve kurum
istenmeksizin génilliluk esasina dayali olarak uygulanmistir.

Bulgular: Anketlerimize 79 uzman hekim ve 63 asistan hekim katilmistir.

Asistanlarin cogunlugu SBU SUAM'larda ihtisas yapmakta olup vyarisi heniiz
tezini almamis, diger yarisi ise tezini tamamlamak Uzere ya da etik kurul
asamasindadir. Asistanlarin 9%25'i ¢ok iyi bir klinik egitim aldigini, %716'sI
hem klinik hem de laboratuvar egitiminin cok iyi oldugunu belirtirken %38'i
egitiminin yetersiz oldugunu distinmektedir. Asistanlarin %713'U aldiklari
rotasyonlarin yetersiz oldugunu distinmektedir. Yizde 55 yogun bakim
rotasyonu yapmak istediklerini belirtmistir. Baska bir sehirde rotasyon yapar
misiniz sorusuna sadece (i¢ asistan olumlu yanit vermistir. Ulusal kongrelere
asistanlarin katihmi oldukca yiiksek (%79) olup %80Q'i bildiriyle katilmistir.
Uzman hekim anketine katilanlarin yarisi devlet Universitelerinden vyarisi
da EAH'den ihtisas almistir. Uzman hekimlerin 9%29'u uzmanlik tezini higbir
yerde sunmamistir %45'i de tezini yayinlamamistir. Gerekgeleri tez hocasinin
desteginin yetersizligi, yayin yapma konusuna hakim olamamalari veya ailesel
nedenlerdir. Uzman hekimlere gdreve basladiklarinda zorlandiklari konular
soruldugunda 9%42'si EKK calismalarinda zorlandigini, %41'i cok iyi bir egitim
aldigini ve hi¢ zorlanmadigini, %29'u teorik konularda zorlandigini, %13'G
laboratuvar uygulamalarinda zorlandigini belirtirken 9%14'0 egitiminin yeterli
olmadigini bircok seyi greve basladiktan sonra 6grendigini belirtmistir.

Sonug: Asistanlikta ve uzmanlikta EKK calismalari oldukga agirlikli 6neme
sahip olup asistanlikta 6zel 6nem verilmesi ve en az l¢-dort ay aktif EKK
editiminin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bir diger konu mikrobiyoloji
laboratuvari pratigi olup bu konuda asistanlarimizin daha yogun bir egitime
tabi tutulmasi ve klinik i¢i laboratuvarlarin aktif kullanilmasi cok vyararli
olacaktir. Uciincii énemli konu bilimsel yayin tiretme ile iliskili oldugundan
ihtisasin basindan itibaren asistanlarin yayin yapmaya tesvik edilmesinin,
bastan gerekli egitimlerin verilip surekli olarak motive edilmelerinin gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon hastaliklari, asistan, uzman

Tablo 1. Asistan ve uzman hekimlerin ihtisas sirasinda ve sonrasinda eksikligini duydugu konular

Siralama Uzman hekimlerin uzman olduklarinda eksikligini Asistan hekimlerin ihtisas sirasinda eksikligini duydugu konular ve beklentileri
duydugu konular

1.sirada Enfeksiyon Kontrol Komitesi ¢alismalari, yazismalar, birokratik | Mikrobiyoloji laboratuvarinda daha aktif olabilmek, kendi laboratuvarlarinda bizzat calismak,
islemler mikrobiyoloji editiminin bir yil sirmesi

2.sirada Bilimsel yayin olusturma (makale- tez poster vb.) Bilimsel yayin makale poster hazirlama konusunda ve tez konusunda hocalardan yakin destek gérmek

3.sirada Mikrobiyoloji laboratuvar pratigi Girisimsel uygulamalar (karaciger biyopsisi, derin doku kltird, kemik iligi biyopsisi, parasentez vb.)

4. sirada Karaciger biyopsisi Enfeksiyon Kontrol Komitesi calismalarina aktif katiimak

5.sirada Hepatit-HIV/AIDS tedavisi Kronik hepatitli hasta takibini aktif olarak yapmak

6. sirada Hastane enfeksiyonlari HIV/AIDS olgularinin takibini aktif olarak yapmak

7.sirada Sterilizasyon-dezenfeksiyon Polikliniklerde ve konsiiltasyonlarda aktif olmak

8.sirada Hematoloji-onkoloji-organ nakli immiinsiipresif hasta takibi Egitimleri, vizitleri, poliklinikte hasta degerlendirmeyi bizzat egitim gérevlilerinden 6grenmek

9.sirada Kan bankasi-istatistik-transplant enfeksiyonlari

Kongrelere iicretsiz katilim destegi-Saglik Bakanligimin diizenleyecegi lcretsiz kongreler
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Tiim ilaglara Direncli Acinetobacter
baumannii Enfeksiyonlarinda Tedavi Seceneklerinin Etkinligi

Girdal Yilmaz', Firdevs Aksoy', Sedat Saylan?, Hanife_Nur Karakog',
Selcuk Kaya', Iftihar Koksal

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

?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Trabzon

Giris: Acinetobacter baumannii, diinya capinda saglk hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarin 6nde gelen nedenidir. Yogun bakim Unitelerinde (YBU)
giderek daha fazla etken haline gelmistir ve ylksek morbidite ve mortalite
ile iliskilidir. Son zamanlardaki egilimler, bircok ilaca yaygin olarak direncli
(XDR) veya hatta tim ilaclara direngli (PDR) suslardan kaynaklanmaktadir.
Calismamizda, PDR A. baumannii enfeksiyonlu hastalarda cesitli ilag
kombinasyonlarinin etkinliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Hastanesi'nde 2012
ve 2017 yillari arasinda retrospektif kohort olarak yapildi. PDR A. baumannii
olan hastalar aldiklari tedavilere gére 3 gruba ayrldi. Grup 1: kolistin +
karbapenem, Grup 2: kolistin + seftazidim + rifampisin, Grup 3: tigesiklin
+ karbapenem tedavisi almisti. Gruplar arasinda 28 giinlik mortalite,
enfeksiyona bagli morbidite ve mikrobiyolojik eradikasyon oranlari arastirildi.

Bulgular: Calismamizda mikrobiyolojik olarak dogrulanmis PDR A. baumannii
enfeksiyonu olan 32 hasta tespit edildi. Bu enfeksiyonlarin on besinde
pndmoni, 14 bakteriyemi, iki idrar yolu enfeksiyonu ve bir menenjit vardi. Yirmi
iki (%068,8) hasta 28 giin iginde, 11'i tedavi sirasinda ve 11'i takip sirasinda
6ldii. Enfeksiyona bagh atfedilebilir mortalite dokuz (%28,1) idi. Kolistin +
karbapenem tedavisi 18 hastaya verildi ve bunlardan 12'si 6ldii. Dokuz hastaya
kolistin + seftazidim + rifampisin tedavisi verildi ve bu hastalarin altisi 6ldd.
Bes hastaya tigesiklin + karbapenem tedavisi verildi ve bunlardan dordi 6ldd.
Tedavi segenekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,35)
(Sekil 1). Mikrobiyolojik eradikasyon sadece dort (%12,5) hastada elde edildi;
bunlarin hepsi kolistin + karbapenem tedavisi aldi.

Sonuc: PDR A. baumannii enfeksiyonlari igin tedavi secenekleri oldukca
sinirhidir. Sonuclarimiz, mikrobiyolojik eradikasyonun kolistin + karbapenem
ile saglanabilecegini, mortalite acisindan ise tedavi secenekleri arasinda
fark olmadigini gdstermektedir. Bu sonuclar, klinik pratigimizde kullanilan
antibiyotik kombinasyonlarinin, PDR A. baumannii enfeksiyonlarinin tedavisi
icin zayif etkinlige sahip oldugunu gdstermektedir. Bu enfeksiyonlardan
korunmakicin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine siki uyum en 6nemli yaklasimdir.
Yakin gelecekte gelistirilecek yeni antibiyotikler hayat kurtarici olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, kolistin

Iy

o

Sekil 1. PDR A. baumannii enfeksiyonlarinda 28 giinlik éliim icin Kaplan-
Meier sagkalim analizi

Saglik Personelinin Kirrm-Kongo Kanamali Atesi
Konusundaki Bilgi Diizeyinin Egitim ile Degisiminin
Degerlendirilmesi

Ayhanim Tlmtirk

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

Giris: Hastanemiz periferden sikca hasta kabul alan bir dal hastanesidir.
Ozellikle gastrointestinal kanama sikayeti ile basvuran ya da sevk edilen pek
cok hasta takip etmekteyiz. Biz bu ¢alismamizda, Kirm-Kongo kanamali atesi
(KKKA) icin endemik olmayan bir bélgede, saglik personelinin bilgi diizeyini
6lcmek ve KKKA olumlu hastalarin takibi igin hazir olup olmadiklarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastane personeline KKKA hakkinda egitim diizenlenmisti.
E§itim &ncesi ve sonrasinda yanitlamalari icin hastaligin bulasma yollar,
klinigi, korunma ve takip konularini iceren bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Egitime toplam 110 kisi katildi. Bunlarin 82'si (%74,5) kadin,
28'i (0025,5) erkekti. Bunlarin 26'si (%23,6) doktor, 53'U (%48,2) hemsire,
31" (%28,2) 6grenci ve yardimar sadlik personelinden olusuyordu. KKKA
hakkindaki bilgilerini %63,6 oraninda egitimleri sirasinda aldiklarini,
%17,3 hizmet ici egitimlerden, 9%10,9 medyadan, %8,2'de seminerlerden
edindiklerini belirttiler. KKKA'li hastaya bakmanin mesleklerini yiiksek riskli
bir is haline getirecedini dislnenlerin orani %80,9 idi. Bu oran egitim
sonrasi degismedi. Eger sansim olsa KKKA'li hastalarla calismamayi tercih
ederim, diyenlerin orani %65,4'den egitim sonrasi %58,2'ye geriledi. Egitim
oncesi personelin sadece %30,9'u KKKA icin yeterli bilgiye sahip oldugunu

Tablo 1. Egitim dncesi ve egitim sonrasi anket sorularina dogru
cevap oranlari
Anket sorulari EO* (n=110) | ES* (n=108)
(%) (%)
KKKA etkeni virtistur 97/110 (88,2) 102/108 (94,4)
Tarim ve hayvancilikla ugrasanlar risk altindadir 104/110 (94,5) | 107/108 (97,3)
Saglik personeli risk altindadir 65 /110 (59,0) 95/108 (88,0)
KKKA hasta insan kani ve viicut sivilari ile bulasir 64/110 (58,2) 82/108 (76,0)
Hastalik belirtileri virtisiin alinmasindan sonraki ilk | 71/110 (64,5) 87/108 (80,5)
10 glin icinde cikar
Hastalarda burun, dis eti, vajina vs. kanamalar 30/110 (27,2) 74/108 (68,5)
gorilebilir
Hastalarda kas agrisi, bas agrisi gortilebilir 47/110 (42,7) 80/108 (74,0)
Hastalarda ates gériilebilir 102/110 (92,7) 102/108 (94,4)
KKKA'den korunmak icin eldiven giyerim 99/110 (90,0) 103/108 (95,4)
KKKA'den korunmak icin maske takarim 65/110 (59,0) 93/108 (86,1)
KKKA'den korunmak icin boks énligi giyerim 50/110 (45,5) 74/108 (68,5)
KKKA'den korunmak icin koruyucu gozlik takarim 51/110 (46,4) 74/108 (68,5)
Kene tutmasinda keneyi hemen elimle tutar 4/110 (3,6) 1/108 (0,9)
cikarinm
Kene tutmasinda keneyi pensetle ¢ikarirm 68/110 (61,8) 93/108 (86,1)
Kene tutmasinda keneyi eter/alkol emdirilmis 20/110 (18,2) 7/108 (6,5)
pamuk/gazli bezle gikartinm
Hastalarin izolasyonu gereklidir 74110 (67,3) 77/108 (71,3)
EO: Egitim oncesi, ES: Egitim sonrasi
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distinliyorken; egitim sonrasi bu oran %88'e yiikseldi. Bu oran istatistiksel
olarak anlamlr idi (p<0,05).

Sonug: Ulkemiz gibi KKKA'nin endemik gériildigi bir iilkede, her bélgedeki
saglik personelinin KKKA konusunda bilgilendirilmesi; hem yiiksek riskli hasta
takibini yaparken saglik personelinin kendi kisisel koruyucu 6nlemlerine uyma
konusunda bilinclenmelerini saglayacak hem de bu hastalarin takibinde bilgi
eksikliginden kaynakli takip etmedeki korkuyu ortadan kaldiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Kirm-Kongo hemorajik atesi, saglik c¢alisanlari, bilgi
diizeyi

Status Epileptikus Olgularinda Etiyolojide Enfeksiyonun
Yeri, Tedavi ve Prognozun Degerlendirilmesi

Nuray Bilge', Fatma Simsek', Emine Parlak?

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Erzurum

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

Giris: Status epileptikus (SE) belirgin morbidite ve mortaliteye neden
olan, hizli tani ve tedavi gerektiren acil bir durumdur. Cocuklarda SE'yi
tetikleyen en sik neden ates ve enfeksiyon iken, eriskinlerde antiepileptik
ilacin aniden kesilmesidir. Amacimiz SE hastalarinda etiyolojik nedenler
arasinda enfeksiyonun roll, klinik 6zellikler, tedavi ve prognoz agisindan
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda
noroloji klinigi ve yogun bakim Unitesinde yatirilarak takip ve tedavi edilen
18 yas Uzeri 14 SE hastasi alinmistir.

Bulgular: Néroloji servis ve yogun bakima epilepsi tanisiyla yatirilan 123
hastadan 14 SE (%11,3) hastasi vardi. Hastalarin sekizi erkek (957,1) ve
altisi kadin (%42,9), ortalama yas 36,6 yil (minimum 18 yil-maksimum
86 vil) idi. SE ortaya ¢ikisini tetikleyen faktorler arasinda en sik diizensiz
antiepileptik ilag kullanimi (%42,8) ve araya giren enfeksiyon hastaliklari
(%42,8) tespit edildi. Enfeksiyon tespit edilen alti hastanin {i¢ tanesinde
iriner enfeksiyon, ikisinde USYE ve birinde nedeni bilinmeyen ates vard.
iki hastada eslik eden hipokalsemi ve hipomagnezemi vardi. SE'ye yol acan
altta yatan etiyolojik neden agisindan ilk iki sirada gegirilmis serebrovaskiiler
hastalik (%042,8) ve idiyopatik epilepsi (%35,7) vardi. Olgularimizdan iki
tanesi direncli SE, 11 tanesi direncli olmayan SE idi. Direncli gruptan bir
tanesinde Uriner enfeksiyon mevcuttu. Direncli olmayan hastalar intravenéz
(iv) benzodiazepin + difenilhidantoin, benzodiazepin + levetirasetam,
benzodiazepin + difenilhidantoin + levetirasetam inflizyonu tedavisi
uygulandi. Direncli olgularda ise hastalar entiibe edilerek tedaviye ilaveten
entlibe edilerek iki hastada midazolam ve bir hastada tiopental infiizyonu
tedaviye eklenmis ve nobet kontrolli saglandiktan sonra ekstlbe edilmislerdir.
Enfeksiyon tespit edilen hastalara es zamanli uygun antibiyoterapi baslandi.
Olgularimizda beyin goriintllemelerinde yeni kalici hasar tespit edilmedi.
Uygun antiepileptik ilag tedavileri diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: SE vyiiksek oranda olimle sonuglanmasi ve kalici hasar birakma
potansiyeli nedeniyle hastalarimizda oldugu gibi hizli ve etkin tedavi edilerek
bu durum engellenebilir. Ayrica araya giren enfeksiyonlarin tani ve tedavisi
SE'nin 6nlenmesi ve tedavisinin dnemli bir parcasini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Status epileptikus, enfeksiyon, antiepileptik

Coklu ilaca Direncli Acinetobacter baumannii Suslarinda
Kolistin ve Sulbaktamin Sinerjik Etkinliginin Kombine
Gradient Serit Test Yontemi ile Arastiriimasi

Hiiseyin Hatipoglu, imdat Kilbas, Umit Kilic, Kerem Yilmaz,
Mehmet Koroglu, Mustafa Altindis

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Coklu ilaca direncli (CID) Acinetobacter baumannii suslarinin etken
oldugu enfeksiyonlarda birtakim yeni antibiyotikler veya farkl antibiyotik
kombinasyonlari denenmektedir. Bu calismada CiD A. baumannii kompleks
suslarinda kolistin ve sulbaktamin sinerjik etkinliginin kombine gradient serit
test yontemi ile in vitro olarak arastirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Laboratuvarimiza gelen cesitli klinik 6rneklerden izole
edilen 15 CID A. baumannii susu calismaya dahil edildi. Sinerji arastirmak
icin her iki antibiyotigin MIK degerleri kesisecek sekilde 90°'lik aciyla
seritler diagonal olarak besiyerine vyerlestirildi (Sekil 1A, B). inkiibasyon
sonrasi kolistin, sulbaktam ve kolistin/sulbaktam kombinasyon MIK degerleri
saptandi. Ayrica checkerboard ydntemi ile de ¢ahisilarak her iki yontem icin
FIK indeksi hesaplandi. izolatlarin identifikasyon ve antimikrobiyal duyarlilik
testleri VITEK® MS (bioMerieux, Fransa) ve VITEK® 2 sistemi (bioMerieux,
Fransa) kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Kolistin/sulbaktam kombinasyon MIK degerlerinde tek baslarina
olan MIK degerlerine gore tiim suslarda diisiis gézlenmistir. Kolistin icin;
14 susta (%93,3) 2 kat ve (zeri (10 susta 4 kat ve Gzeri), Sulbaktam igin;
14 susta (%093,3) 2 kat ve Gzeri (2'si 4 kat ve Uzeri) disme gosterilmistir.
Antibiyotiklerin MIK degerleri acisindan checkerboard ydntemi ile diger
yontemlerin uyumuna bakildiginda; gradient serit test ile %60 uyum oldugu
gorilurken, VITEK 2 ile %80 uyum oldugu saptandi. Checkerboard yontemi ile
sinerji orani 9%93,3 iken gradient strip test yontemi ile %20 sinerji saptand.

Sonug: Bu iki antibiyotigin in vitro sinerji calismalarinda diagonal gradient
serit test yontemi cok az sayida calismada kullanilmistir. CID A. baumannii
izolatlarinda kolistin/sulbaktam kombinasyon MIK degerlerinde vyaklasik
%90 oraninda 2 kat ve daha fazla diisme gdzlenmis olup, bu izolatlarda
checkerboard yontemiyle de sinerji saptanmistir. Bu iki antibiyotigin
Acinetobacter baumannii izolatlarina karsi in vitro sinerjik etki gosterdikleri
saptanmistir. Gradient serit test kolay uygulanabilir olup, bu testte
kombinasyon MIK degerlerinde 2 kat ve daha fazla diisme saptandiginda
tedavide kolistin/sulbaktam kombinasyonu kullanilabilecegi séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: MDR Acinetobacter baumannii, kolistin + sulbaktam,
gradient serit test yontemi

Sekil 1. A) Kolistin ve sulbaktam MIK degerleri, B) Kolistin ve sulbaktam
kombinasyon MIK degerleri
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Cerrahi Profilakside ve Taburcu Recetelerindeki Antibiyotik
Uygunluguna Kesitsel Bir Bakis

Mustafa Cihangiroglu, Fatmanur Pepe, Mustafa Arslan, Mehtap
Ertlirk, Hllya Erdogan

Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Amasya

Giris: Cerrahi 6ncesi antibiyotik profilaksisi; standartlari belirli ve bircok
hastanenin buna yonelik rehberi olmasina ragmen pratikte hala sikinti
yasanan bir konudur. Bu calismada bunun dogrulugunu arastirma ve
postoperatif taburcu recetelerindeki antibiyotik oranlarinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bir aylik ddnemde hastanemizde eriskin hastalara yapilan
temiz ve temiz-kontamine cerrahi uygulamalardan randomize dort yliz tanesi
geriye déniik olarak incelenmis; yas, cinsiyet, ameliyat streleri, yogun bakim
ihtiyaci, profilaktik antibiyotik uygulama siire ve isimleri ile postoperatif
recetelendirilen antibiyotikler incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 18 ile 97 yas araliginda 123 erkek ve 277 kadin hasta
alindi. Ameliyat surresi 10 ile 590 dakika arasinda degismekteydi. Otuz dort
hasta acil, 366 hasta elektif olarak opere edilmisti. Temiz cerrahi tiirline 153
hasta, temiz-kontamine cerrahi tlriine 253 hasta sahipti. Ayrica 34 hastada
cerrahi alana yabanci cisim vyerlestirilmesi s6z konusuydu. Tim hastalarin
sadece 34'0 cerrahi antibiyotik profilaksisi almamisti. Tek doz antibiyoterapi
sadece 79 (%20) hastaya uygulanmisti. Postoperatif taburcu regetelerinde
244 (%61) hastaya antibiyotik yazildigi tespit edildi. Taburcu regetesine
antibiyotik yazma orani temiz cerrahi prosediire sahip hastalarda (153/111)
temiz-kontamine hastalara oranla (247/133) daha fazlayd..

Sonug: Akiler antibiyotik uygulamalari denince daha ok polikliniklerde
yazilan veya yogun bakimlarda kullanilan antibiyotikler akla gelmektedir. Oysa
cerrahi dncesi profilaksi ve postoperatif taburcu recetelerindeki antibiyotikler
de en az onlar kadar 6nemlidir. Kurallari son derece belirli cerrahi profilaksi
rehberlerine sahip olmamiza ragmen pratikte uygulamanin olmasi gereken
standartlardan cok uzak oldugunu tespit ettik. Onlenebilir yanhsliklarin
dizeltilmesi konusunda son derece basit cozimlerin oldudu cerrahi
antibiyotik profilaksisinin bir an dnce glindeme alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi profilaksi, taburcu regetesindeki antibiyotikler

Toplum Kaynakli intra-abdominal Enfeksiyonlarda
Mikroorganizma Direnc Profili Degisiyor mu?

Ayse Sagmak Tartar', Tugay Tartar?, Mehmet Sarac?, Unal Bakal?,
Ayhan Akbulut', Ahmet Kazez?

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

2firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Giris: Cocuklarda intra-abdominal enfeksiyonlarin en vyaygin kaynagi
apandisitlerdir. Toplum ve hastane kaynakli intra-abdominal enfeksiyonlarda
sorumlu mikroorganizmalar, farkliik gdsterir. Bu c¢alismada boélgemizde
toplum kaynakli intra-abdominal enfeksiyonlarda etken mikroorganizmalarin
ve antibiyotik duyarlliklarinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Ydntem: Apandisit tanili hastalardan intraoperatif apendikiler
doku alinarak kiltiir calisildi. Antimikrobiyal duyarlilik, broth mikrodillisyon
paneli kullanilarak minimum inhibitér konsantrasyon (MIK) ile belirlendi.
Hastane basvurusundan énceki G¢ ay icinde bes giin <= hastane yatisi ve/
veya antibiyotik kullanimi ve/veya abdominal girisim Gykiisi olan hastalar
calismadan disland.

Bulgular: Calismaya 2014-2017 yillari arasinda 0-16 yas grubu 231 hasta
alind. Hastalarin 44'G (%19) akut, 117'si (%050,7) stipiratif, 70'i (%30,3) perfore
apandisitti. Apendiks doku kiltiriinde hastalarin 57'sinde (%24,7) Greme
saptanmazken, 174'tinde (%75,3) tireme oldu. Ureme olan hastalarin 164'tinde
(%94,3) Gram-olumsuz, 10'unda (%5,7) Gram-olumlu bakteri saptandi. Dort
(%2,2) hastada polimikrobiyal treme oldu. Hastalarin 139'unda (%79,9) E.
coli, dokuzunda (%5,2) P. aeruginosa, altisinda (%3,4) Enterobacter cloacae,
altisinda (%03,4) koagiilaz-olumsuz stafilokok, tigiinde (%71,7) Klebsiella spp.,
tctinde (%1,7) Citrobacter spp., Uglinde (%1,7) Enterococcus spp., ikisinde
(%1,2) Comamonas testosteroni Uredi. E. coli Greyen 139 susun 51'inde
(936,7) ESBL olumlulugu meveuttu. Ureyen tic Klebsiella spp. susundan
birinde ESBL olumlulugu saptandi. Tim hastalarda kaynak kontroll saglandi.
iki yiiz on bes (%693,1) hastada herhangi bir komplikasyon gelismezken, on
(%04,3) hastada yiizeyel cerrahi alan enfeksiyonu, bir (%0,4) hastada intra-
abdominal apse, bir (9%0,4) hastada intra-abdominal apse + ileus, iki (%0,9)
hastada ileus, iki (%0,9) hastada ylzeyel cerrahi alan enfeksiyonu + ileus
gelisti. Akut ve slptratif apandisitli olgulara t¢ giin, perfore apandisitli
olgulara yedi glin antibiyoterapi verildi.

Sonug: SMART calismasinda pediatrik hastalarda intra-abdominal
enfeksiyon etkeni 1259 sus ¢alisilmistir. Toplum kaynakli hastalarda %75,4 E.
coli saptanmis ve ESBL olumlulugu %5,5 bulunmustur. Calismamiz toplum
kaynakli intra-abdominal enfeksiyonlarda direng profilinin degistigini acikca
gostermektedir. Komplike olmayan apandisitli hastalarda medikal tedavi
6nemli bir alternatiftir. Ancak antibiyoterapi seciminde hem toplum kaynakli

Tablo 1. Ureyen Gram-olumsuz mikroorganizmalarin cesitli antibiyotiklere duyarhliklan

Ertapenem imipenem Ampisilin - | Seftriakson | Siprofloksasin | Amikasin Piperasillin Seftazidim | Kotrimoksazol

sulbaktam -tazobaktam

E. coli (n=88) 84 (0095,5) 87 (9098,9) 23 (%26,1) 79 (%089,8) 77 (%87,5) 84 (9095,5) 81 (0092) 82 (9093,2) 56 (0063,6)
ESBL + E. coli (n=51) 42 (9082,4) 50 (0098) - 3 (005,9) 33 (9064,7) 38 (0074,5) | 33 (0064,7) 27 (9052,9) | 25 (0049)
P. aeruginosa (n=9) - 9 (9%100) - - 9 (%100) 9 (%100) 9 (%100) 8 (0088,9) -
Enterobacter cloacae (n=6) 5 (%83,3) 6 (%7100) - 3 (%050) 5 (%83,3) 5 (%83,3) 6 (%100) 4 (9066,7) 3 (9%50)
Comamonas testosteroni (n=2) | 2 (%100) 2 (%100) 1 (%50) - 2 (%100) 2 (%100) 2 (%100) 1 (%50) 2 (%100)
Klebsiella spp. (n=3) 2 (%66,7) 2 (9066,7) - 2 (%66,7) 2 (%66,7) 2 (9%66,7) 2 (%66,7) 2 (9066,7) 2 (9%066,7)
Citrobacter spp. (n=3) 3 (%100) 3 (9100) 1 (%33,3) - 3 (%100) 3 (9%100) 3 (%100) 3 (%100) 2 (9066,7)
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intra-abdominal enfeksiyonlardaki etken mikroorganizmalar bilinmeli hem
de her hastane kendi bdlgesinde mikroorganizma direng profili hakkinda
bilgi sahibi olmalidir. Ozellikle kaynak kontrolii miimkiin olmayan ve
septik tabloda basvuran hastalarda ampirik tedavi protokollerimizin yeniden
gbzden gecirilmesi gerekmektedir. Calismamizin tek merkez verileri olmasi
ve komplikasyon oranlarimizin sayica azligi direncin klinik sonuclara etkisini
degerlendirmemizi kisitlamaktadir. Bu konuda daha fazla hastayla yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, direnc, intra-abdominal enfeksiyon

Cesitli Bitki Ekstrelerinin Antibakteriyel Aktivitelerinin
Arastiriimasi

Umran Gunter, Salih Macin inci Tuncer
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: insanlar cok eski yillardan bu yana bitkileri bircok hastaligin tedavisinde
kullanmayr denemisler ve olumlu sonuglar aldiklarini gdézlemlemislerdir.
Ulkemizde de tibbi acidan nemli olan bitkilerin kok, gévde, yaprak veya
meyvesinden elde edilen Urlnleri, sindirim sistemi iltihaplanmasinda, diyare,
deri Uzerindeki yara ve yanik vb. hastaliklarin tedavisinde kullanildig
bilinmektedir. Son yillarda kimyasal yolla elde edilen sentetik ilaglara kars
mikroorganizmalarin gelistirdigi direnc nedeniyle gériilen tedavi basarisizhg,
fitoterapiyi &n plana c¢ikarmistir. Antibakteriyel aktivite; bitkinin turiine,
kompozisyonuna ve konsantrasyonuna, hedef mikroorganizmanin tiiriine ve
miktarina baglidir. Proteinler, lipitler, tuzlar, pH ve sicaklik fenolik maddelerin
antimikrobiyal aktivitelerini etkileyen faktorlerdir. Bu ¢alismada keciboynuzu,
ebeglimeci, 6kse otu bitkilerinden elde edilen ekstraktlarin antibakteriyel
aktivitesinin arastirilmasi amaclanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Tirkiye'de endemik olarak yetisen ve farkli tlirlere ait
sectigimiz keciboynuzu, ebeglimeci, 6kse otu bitkileri kurutularak toz haline
getirildi. Hazirlanan toz halindeki bitki 6rneklerinden 20 gram tartilip 24 saat
metanol ile ekstraksiyonu (maserasyon yéntemi) yapildi. Bu karisim Whatman
kagidi kullanilarak stzildii. Daha sonra rotary evaporatérde 50 °C'de
cOziictler tamamen buharlastirildi. Bitki ekstreleri analiz edilinceye kadar
+4 °C'de saklandi. Calismaya baslamadan 6nce toplanan bitki ekstraktindan
25 mg/mllik stok hazirlandi. Antibakteriyel aktivite icin sivi mikrodiltisyon
yontemi ile bitki ekstraktlarinin minimum inhibisyon konsantrasyon (MiK)
degerleri arastirildi. Stok ekstraktlardan mikropleytlerde Mueller Hinton Broth
ile final konsantrasyonu 6,25-0,048 mg/mL arasi olacak sekilde diltisyonlari
yapildi. CLSI énerileri dikkate alinarak antibakteriyel etkisini test edecegimiz
standart suslar Escherichia coli ATCC 25922, Klebsiella pneumoniae ATCC
700603; Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853; Staphylococcus aureus ATCC
29213; Enterococcus faecalis ATCC 29212 idi.

Bulgular: Calismamizda kullanilan keciboynuzu, ebegiimeci, 6kse otu
ekstraktlarinin sadece ilk konsantrasyon olan 6,25 mg/mlL'de, test edilen
bakteri suslarina antibakteriyel etki gdsterdigi gézlemlenmistir.

Sonug: Bu calismada test edilen bitki ekstrelerinin MiK degerlerinin yiiksek
oldugu ve yeterli antibakteriyel etki gostermedigi saptanmistir. Ulkemizde
yetisen ve tibbi 6nemi olan bircok bitki zerinde yapilan bu tir ¢alismalarin
hiz kazandigi gtinlimUzde, farkl ekstraksiyon yontemleri kullanilarak benzer
calismalarin daha kapsamli olarak yapilmasinin uygun olacadi kanaatine
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel etki, minimal inhibisyon konsantrasyon,
sivi mikrodiltisyon

Yogun Bakim Unitesinde Karbapenem Kullanimi
Kisitlamasinin Cok llaca Direncli Gram-olumsuz Bakterilere
Bagh Hastane Enfeksiyonu Hizina Etkisi

Zeynep Tire', ilhami Celik’, Tugba Demirel Giigl', Goksen 0z Serife
Cetin® Tugba Bulut?, Saliha Aydin', Zehra Bestepe Dursun'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Kayseri

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, Kayseri

Giris: Cok ilaca direngli Gram-olumsuz bakterilerin etken oldugu
nozokomiyal enfeksiyonlar Ulkemizde ve hastanemizde morbidite,
mortalite ve tedavi maliyeti agisindan &nemli problem olusturmaktadir.
Bu calismada yogun bakim initesinde (YBU) karbapenem kisitlamasi
uygulamasi ile nozokomiyal enfeksiyon hizlari ve mikroorganizmalardaki
direnc  oranlarindaki  degisiklerin  degerlendirilmesi  amaglandi.
Gerec ve Yontem: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU'de retrospektif
olarak yapildi. 1 Ocak-31 Haziran 2017 tarihleri arasinda karbapenemler
kisitlama yapilmadan kullanildi. Bu doneme karbapenem serbest donem adi
verildi. 1 Temmuz 2017-31 Aralik 2017 tarihinden itibaren hastane kdkenli
enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde etken belli oluncaya kadar antipsédomonal
karbapenem yerine piperasilin-tazobaktam, antipsédomonal sefalosporinler,
kinolon ve kolistin gibi diger antipsdédomonal antibiyotikler kullanildi. Bu
déneme ise karbapenem kisitlanan dénem adi verildi. Karbapenem kisith
dénemde kabapenem kisitlama politikasi disinda baska bir enfeksiyon kontrol
onlemi uygulanmadi. Her iki donemdeki antipsédomonal karbapenem
kullanim hizi, nozokomiyal enfeksiyon insidansi, etken mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarliliklar karsilastirildi.

Bulgular: Karbapenem serbest periyotta 485, karbapenem kisitli periyotta
647 hasta takip edildi. Antipsddomonal karbapenem kullanim orani
DDD/1000 hasta giini kimdilatif dozu karbapenem serbest donemde
2,73 iken, karbapenem kisitl dénemde 1,67'ye geriledi. Buna karsilik
siprofloksasin kullanim DDD/1000 hasta giiniinde 0,127'den 0,263'e ve
ertapenem kullanimi 0,053'ten 0,075'e yiikseldi. Piperasilin tazobaktam ve
amikasin kullanimlari arasinda fark izlenmedi. Karbapenem serbest periyotta
nozokomiyal enfeksiyon dansitesi 1000 hasta glinlinde 39.38 iken kisitli
periyotta 1000 hasta gliniinde 20,62 olarak hesaplandi. Acinetobacter
baumannii'ye bagli gelisen 40 nozokomiyal enfeksiyondan 27 tanesi
karbapenem serbest donemde gorlldi. Karbapenem kisith donemde 6,
serbest dénemde 17 Pseudomonas spp. enfeksiyonu goriildi. Karbapenem
kisitl donemde goriilen psddomonaslarda karbapenem direnci yoktu, ancak
serbest donemde karbapenem direnci %41 idi. Karbapenem kisith ve serbest
donemde 18'er Klebsiella pneumoniae enfeksiyonu gorildi.

Sonug: Akilel antibiyotik kullanimi ilkelerinden bir tanesi olan karbapenem
kisitlama uygulamasi hastanelerde nozokomiyal enfeksiyon sayisi ve
antibiyotik direncinin énlenmesinde yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, nozokomiyal enfeksiyon, karbapenem
kisitlama
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Glandiiler Formun Sik Goriildigi 33 Tularemi Olgusunun
Retrospektif Incelenmesi

Ali irfan Baran, Yusuf Arslan, Mehmet Celik, Deniz Ulutas, Mahmut
Stinnetcioglu

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

Giris: Tularemi, Gram-olumsuz bir bakteri olan Francisella tularensis tarafindan
meydana gelen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Kontramine su, camur ve
hayvan Uriinleri ile temas ana bulas yollaridir. Bu ¢alismada Van ilinde Yuzincu
Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigi
tarafindan bir yil icinde tani konulup, takip edilen tularemi tanili hastalarin
klinik ve epidemiyolojik verilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2017 yili icinde klinigimize cesitli nedenlerle
basvuran ve tularemi tanisi alan 33 olgunun bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Turkiye Halk Saghgr Kurumu'na gdénderilen serum &rnekleri
mikroaglitinasyon testi (MAT) ile galisilarak 1/160 ve Uzerinde titre tespit
edilen hastalar olumlu olarak kabul edildi ve ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Otuz i¢ olgunun 16'si (%48) erkek 17'si (%52) kadindi. Ortalama
yas 36,5 (18-64) idi. Ortalama basvuru stiresi 44 (3-160) giind. Olgularin
31'inde (%94) su, bir kiside kene isirmasi, bir kiside tavsan eti bulas kaynagi
olarak tespit edildi. Olgularin 25'inde servikal (%76), besinde submandibular
(%15), birer hastada submental (%3), aurikiiler (%3) ve inguinal (%3)
lenfadenopati mevcuttu. Bir olguda servikal tutulum ile retrofarengeal
apse birlikteligi mevcuttu. Yirmi sekiz (%85) olgu glandiler, bes (%715) olgu
orofarengeal form olarak tanimlandi. Yirmi dokuz (%088) olguda cerrahi drenaj
uygulandi ve istenen apse kiltirlerinin hicbirinde Greme tespit edilmedi.
Bunlarin 15'inde patolojik tetkik istenmis olup; on olguda apse ile uyumlu
akut iltihap tablosu, ic olguda kronik graniilomatdz lenfadenit ve iki olguda
suipdratif iltihap tablosu saptandi. Olgulara doksisiklin (15), streptomisin (2),
gentamisin (1), siprofloksasin (2) monoterapileri ve streptomisin-doksisiklin
(13) ardisik tedavisi verildi. Olgularin aldiklari ortalama tedavi stiresi 21 glindl
ve hicbirinde major sekel gelismedi. Yanit agisindan fark izlenmedi. Detayh
veriler Tablo 1 ve Sekil 1'de sunuldu.

Sonug: Ozellikle kirsal bélgeden gelen, lenfadenopati sikayeti ile bagvuran ve
yaygin olarak kullanilan antibiyotiklerle yeterli yanit alinamayan hastalarda
ayiricl tanida tularemi dstnilmelidir. Gecikmeden tularemi MAT istenmesi,
gerekli olgulara cerrahi drenaj uygulanmasi ve patolojik tetkik istenmesi eken
tani ve tedavi acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, Francisella tularensis
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Sekil 1. Detayl epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar verileri

Tablo 1. Tedavi siireleri ve endikasyonlari

Tedavi Siire Verilme nedeni
Doksisiklin (15 olgu) 21 glin Hafif olgular primer tedavi
Streptomisin (iki olgu) 14 giin .M. kabul eden hafif olgular
Gentamisin (bir olgu) 14 glin Yatirilan gebe olgumuz
Siprofloksasin (iki olgu) 28 giin .M. tedaviyi kabul etmeyen

gastrit bulgusu olan olgular
Streptomisin 10 glin streptomisin Tablosu agir olgular
Doksisiklin ardisik (13 olgu) 7-14 giin doksisiklin

Yash Hastalarda Gelisen Toplum Kaynakh Uriner Sistem
Enfeksiyonlarinda Yetersiz Ampirik Antibiyoterapiye ve
Klinik Gidise Etki Eden Faktorler

Pinar Korkmaz', Behice Kurtaran?, Sule Ozdemir Armadan?®, Hale
Turan Ozden*, Fatma Kacar?, Selma Ates®, Gul Durmus®, Fulya
Bayindir Bilman’, Yesim Uygun Kizmaz®, Aziz Ahmad Hamidi®, Burcu
Ozdemir', Aslihan Burcu Yikilgan™, Pinar Firat", Asuman inan'?,
Gulay Okay®, Mehmet Emirhan Isik®, Ayse But™, Kenan Ugurlu™,
Rezan Harman'®, Biisra Ergiit Sezer'®, Elif Doyuk Kartal', Ferit
Kuscu?, Alper Sener'®, Duru Mistanoglu Ozatag', Elif Tiikenmez
Tigen'®, Ozgiir Dagh®, Funda Kocak?, Hiilya Kusoglu?', (Buket Ertiirk
Sengel, Aslihan Demirel, Hasan Naz, Canan Agalar, Derya Oztiirk,
ilyas Dékmetas, Nur Cancan Giirsul, Fatma Yilmaz Karadag, Mehmet
Umut Cayirdz, Yesim Kiirekci, Ayten Kadanali, Zeynep Sule Cakar,
Umit Savascl, ilknur Erdem, Sabahat Cagan Aktas.22

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

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

3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Konya

“Baskent Universitesi, Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

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

5Saghik Bilimleri Universitesi, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

’[zmir Menemen Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Izmir

8istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

9jstanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

"Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2[stanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

13Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

1425 Aralik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Gaziantep

150zel Sani Konukoglu Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

"“Corlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Tekirdag
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7Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

18Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

"Marmara Universitesi [stanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

21Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

2EKMUD Geriatrik Enfeksiyonlar Calisma Grubu

Giris: Uriner sistem enfeksiyonu (USI) yaslilarda en sik gériilen enfeksiyondur.
Bu calisma ile primer amacimiz USI tanisiyla izlenen yash hastalarda
enfeksiyonun klinik ve mikrobiyolojik verilerinin ortaya konularak yetersiz
ampirik antibiyoterapiye etki eden risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
sekonder amacimiz ise hastane mortalitesi ile iliskili risk faktorlerinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Mart 2017-Eylul 2017 tarihleri arasinda 32
hastanede toplum kaynakli veya toplum-yerlesik saglik hizmetleri iliskili
USI (piyelonefrit, USI kaynakli sepsis ve USI kaynakli septik sok) tanilariyla
hospitalize edilen 65 yas ve uzeri hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 525 hastanin %48'i erkek olup, yas
ortalamasi 76,46+7,93 idi. Hastalarin %68,2'sinin hastaneye acil servisten
kabul edildigi ve en sik olarak da Enfeksiyon Hastaliklari Servisi'nde (%37,1)
izlendigi tespit edildi. Hastalarin %73,9'u piyelonefrit tanisiyla izlenmekteydi.
Toplum kokenli tist USI nedeniyle hastaneye kabul edilen geriatrik hastalarin
%29'u yogun bakima vyatirilmistir. Hastalara ait demografik veriler

Tablo 1. Uriner sistem enfeksiyonu tanisiyla izledigimiz hastalarimiza
ait demografik ozellikler
Karakteristikler %
Yas 65-74 43,4
75-84 38,7
>=85 179
Cinsiyet Kadin 52
Erkek 48
Hastanin takip edildigi klinik Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi 371
Dahiliye Klinigi ) 208
I¢ Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi 91
Anestezi Yogun Bakim Unitesi 6,5
Uroloji Klinigi ) 6,1
Genel Yogun Bakim Unitesi 29
Noroloji Klinigi 25
Kardiyoloji Klinigi ) 2,5
Koroner Yogun Bakim Unitesi 23
Palyatif Klinigi 2,1
Kalp Damar Hastaliklari Klinigi 19
Kalp Damar Yogun Bakim 13
Diger 5
Hastanin tanisi Eiye\onefrit 739
l_Jrosepsis 23,6
Uriner sistem kaynakli septik sok 25
Kateter durumu Kateter yok 453
Gegici kateter 412
Kalicr kateter 13,5
Fonksiyonel durum Bagiml 36,2
Bagimsiz 63,8
Komorbidite sayisi 0-2 67,8
>=3 32,2
Charlson komorbidite indeks 0-1 14,1
2-3 255
4-5 31
6-7 189
>=8 10,5

Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin 9%66,1'inde basvuruda driner sisteme ait
semptomlar mevcut olup, %>59,2'sinde fizik muayenede ates saptand.
Ampirik tedavide en sik uygulanan antibiyotik seftriaksondu (%42,5).
Alinan idrar kilttrlerinin %88'inde Gram-olumsuz lreme saptandi. Gram-
olumsuz mikroorganizmalarin %67,6'sini E. coli olusturmaktaydi. Baslangi¢
antibiyoterapi olgularin %70,3'tinde yeterliydi. Uriner kateter varligi, yogun
bakimda yatis, benign prostat hipertrofisi olmasi, piperasilin tazobaktam ve
karbapenem harici antibiyotik kullanimi baslangic tedavisinin yetersizligi
tizerine etkili bagimsiz degiskenler olarak tespit edilmistir (p<0,05). Olgularin
%89,3'linde hastalik sifa ile sonuclanirken 9%10,7'sinde 6lim gelisti. Yapilan
multivariate analizde, yas, kronik obstriiktif akciger hastaligi olmasi, yogun
bakimda yatis, baslangi¢ tedavisinin yetersiz olmasi mortalite tizerine etkili
bagimsiz degiskenler olarak tespit edildi (p<0,05).

Sonuc: Calismamizda geriatrik hastalarda gelisen USi'de baslangig
antibiyoterapinin etkinligi ve mortalite Uzerine etkili risk faktdrler
degerlendirilmistir. Risk faktorlerinin bilinmesi bu hasta grubunda uygun
ampirik tedavi segcimine ve mortalitede azalmaya katki saglayabilir. Yeterli bir
ampirik tedavi almayan hastalarda mortalite riskinde anlamli bir artis olmasi
nedeniyle geriatrik hastalarda USi'de etkenlerin ve duyarlilik profillerinin
bilinmesinin dnemli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uriner enfeksiyon, yash, mortalite

Kontamine Ticari Klorheksidinli Agiz Yikama Sollisyonundan
Kaynaklanan Serratia marcescens Salgini

Dilek Kanyilmaz', Aliye Bastug', ipek Mumcuoglu', Selguk Kili?,
Hiirrem Bodur

"Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
’Halk Saghgr Genel Mdd(irliiga, Ankara

Giris: Serratia marcescens, Enterobacteriaceae ailesinden, saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlara (SHil) neden olabilen klorheksidine intrensek direncli
Gram-olumsuz basildir. Hastanemizde 2017 yili Ekim ayi icerisinde &nceki
dénemlere gére yogun bakim hastalarinin trakeal aspirat kilttirlerinde (TAK)
ayni antibiyogram paternine sahip S. marcescens tekrarlayan Gremeleri
izlenmis ve salgin olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismada hastanemiz yogun
bakimlarinda cikan S. marcescens salgininin kaynaginin arastiriimasi ve
durdurulmasi siirecinin anlatiimasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Rutin mikrobiyolojik ekimleri yapilan TAK kiiltlrlerinde
ureyen bakteriler MALDITOF-MS (Bruker Daltonics) sistemi ile Serratia
marcescens olarak isimlendirilmis ve antibiyotik duyarhliklari BD Phoenix
(Becton Dickinson) otomatize sistemi ile degerlendirilmistir. Kaynak
arastirmasi amaci ile toplanan gevre siirlintli ornekleri ve klorheksidin iceren
agiz bakim soltisyonlarindan alinan 10 pL 6rnek, %5 koyun kanli agara (Oxoid,
Basingstoke, UK) ekilmistir. Ttim plaklar 35+2 °C'de bakteriyolojik inkiibatérde
16-24 saat inkibe edilmistir. Agiz bakim soliisyonlarindan yapilan tim
ekimlerde >=100.000 KOB/mL Serratia marcescens Gremistir. Tiim izolatlar
genotipik benzerliklerinin incelenmesi amaciyla PFGE ve 16S rRNA analizi
yéntemleri ile incelenmistir.

Bulgular: Ekim 2017-Subat 2018 tarihleri arasinda yogun bakimlarda
yatan 57 hastanin TAK 6rneklerinde S. marcescens lremesi tespit edilmis
olup bunlarin &rnek alindigr tarihlere gére dagilimi Sekil 1'de gésterilmistir.
Hastalardan sekizinde iireyen S. marcescens suslarn SHil etkeni olarak kabul
edilmistir. Acilmamis agiz bakim sollisyonlarinda ve hastalarda lireyen
suslarin genotipik olarak ayni oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle kontamine
agiz bakim sollisyonlarinin, bakim sirasinda hastalari kolonize ederek salgin
kaynagr oldugu anlasiimistir. Agiz bakim solusyonlarinin kullaniminin
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durdurulmasi tizerine hizla TAK tiremeleri azalmis ve Subat ayinda yeni tireme
tespit edilmemistir.

Sonug: Yatan hastalarda rutin agiz bakiminda klorheksidin igeren
sollisyonlar dnerilmektedir. Ancak bu calismada klorheksidine dogal direncli
olan Serratia tirlerinin bu sollsyonlarda Ureyerek salgina neden olabilecegi
gosterilmistir. A§iz bakimmnin klorheksidinli trlnlerle yapildigr kliniklerde bu
durum g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Serratia marcescens, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon,
klorheksidin iceren agiz bakim soltsyonu
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Sekil 1. TAK'de tespit edilen Gremelerinin dagilim

Uzamis Piperasilin Tazobaktam Kullanimina Bagh Kemik
Iligi Baskilanmasinin Sikhgi ve Irdelenmesi

Ahmet Riza Sahin, Simeyye Kislak, Selcuk Nazik, Selma Ates

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

Giris: Piperasilin/tazobaktam (PT) kritik hastalarda pndmoni, intra-
abdominal enfeksiyonlar (peritonit, apandisit, kolanjit, kolesistit), idrar yolu
enfeksiyonlari, duyarli bakterilerin etken oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde
kullaniimaktadir. Febril ndtropeni, hastane kdkenli sepsisler, Pseudomonas
aureginosa'nin etken olabilecedi hastane enfeksiyonlarinda empirik olarak
baslanabilir. PT kendisine genis bir kullanim alani bulmus ve hastane kdkenli
enfeksiyonlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Glvenli olarak bilinen PT
tedavisi esnasinda istenmeyen etkiler ortaya cikabilir. PT'nin énemsenmesi
gereken yan etkilerinden biri kemik ili§i baskilanmasidir. Bu ¢alisma uzamis PT
kullanimi olan yatan hastalarda kemik iligi baskilanmasinin sikligi, 6zellikleri
ve bunu olusturan etmenlerin sorgulanmasini amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz arsivinden 1 Ocak 2017 ve 31 Aralik
2017 tarihleri arasinda yatarak PT tedavisi alan hastalar tespit edildi.
On giin ve daha uzun sireli PT kullanimi olan hastalar bu ¢alismaya
dahil edildi. Hematolojik hastaligi olanlar, PT baslamadan &nce ndtropeni
ve trombositopeni saptananlar, tedavi esnasinda haftalik kan sayimi
yapilmayanlar, yatis slresi esnasinda kan transflizyonu alan hastalar, PT
kesildikten sonra tablosu kendiliginden diizelmeyenler calisma disi birakildi.

Bulgular: Calisma déneminde 93 hasta on giin veya daha uzun sireli
orijinal molekiil olmayan PT tedavisi almistir. Bu hastalarin en sik PT kullanim
endikasyonu %65 ile pnémoni (61), ardina %713 ile komplike yumusak doku
enfeksiyonlar izlemektedir. On iki hastamizda nétropeni, sekiz hastamizda
trombositopeni gérilmstir. En erken on giin en geg 24. glinde gorilmustr.
Tedavi kesilmesi ardindan birinci glinden itibaren diizelme izlenmistir.

Sonuc: Antibiyotiklerin yan etki olarak kemik ili§i baskilanmasi yaptigi
bilinmektedir. Beta-laktam grubu ilaclarin bu istenmeyen etkisi sik goriilen
bir durum olmasa da son yillarda Glkemizden bu konuda olgu sunumlari

artis gostermistir. Beta-laktam antibiyotiklerin bu etkisinin nasil ortaya
cikti§ina dair az sayida calisma mevcuttur. PT'nin bu etkisi alinan doz giinl
ve miktari ile iliskili oldugu gdriilmektedir. Kemik iligi baskilanmasinin
nasil oldugu bilinmese de bunun immiinolojik, toksik yollarla oldugu 6ne
slrilmistlr. Butlin olgularda antibiyotigin kesilmesi sonrasi kan sayimi
normale donmustdr.

Anahtar Kelimeler: Piperasilin tazobaktam, trombositopeni, ndtropeni

Sarbon: Dogu Anadolu Bélgesi'nde Hala Onemini Koruyan
Bir Zoonoz

Ziilal Ozkurt', Rukiye inan', Kemalettin Ozden', Ayse Albayrak’, Esra
Cmnar Tanriverdi?, Emine Parlak’, Mehmet Parlak’

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

?Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Sarbon ot yiyen hayvanlarda gériilen ve hayvanlarda daima oliimle
seyrederek énemli ekonomik kayba yol acan bir zoonozdur. Basil insanlara
hasta hayvanin kesimi, kontamine etin yenilmesi ve kontamine aerosollerin
inhalasyonu ile bulasir. Hastalik bdlgemizde hala 6nemini korumaktadir.
Calismanin amaci sarbonla ilgili farkindalik olusturmak, hekimler tarafindan
taninmasini saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 2014-2017 doneminde izlenen olgular klinik
ve epidemiyolojik yonden geriye doniik (retrospektif) olarak incelendi. Tan
klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerin yani sira direkt baki ve kiiltlirlerde basilin
gosterilmesi ile konuldu. Tarimsal sarbon olmalari nedeniyle klasik basit
penisilinlerle tedavi uygulandi.

Bulgular: Calisma ddneminde toplam 40 olgu sarbon tanisi almis olup,
19'u (0047,5) erkek 21'i (9%52,5) kadindi. Tim hastalarda hasta hayvan
kesimi, derisinin soyulmasi, et kesme dograma gibi islemlere katiima dykisu
vardi. Hasta hayvanlarinin eti yenilmis ve tim kdy halkina dagitilmist.
ilgili Halk Saghgi Mudarliikleri'ne bildirim yapildi. Tiim olgular deri sarbonu
lezyonlari olup el-kol, yiiz gibi bélgelerde idi (Sekil 1). Olgular merkezimize
basvurmadan dnce antibiyotik kullandiklarindan basil Gretilemedi. Bir olgu
yogun bakimda hayatini kaybetti digerleri sifa ile taburcu edildi. Tedavide
hafif olgularda oral veya IM penisilin G, digerlerinde kristalize penisilin gibi
basit penisilinler tercih edildi. Bas boyun bélgesinde 6dem varliginda tedaviye
prednizolon eklendi. Sarbonda yara debridmani kontrendike oldugundan
lezyonlar spontan iyilesmeye birakildi. Yaradan etrafa sacilimi ve yaranin
stiperenfeksiyonunu énlemek icin rivanolli pansumanlar yapild.

Sonug: Toplumsal kalkinma ve saglik hizmetlerindeki iyilesme ile uyumsuz
bir sekilde sarbon hala Dogu Anadolu'da 6nemini koruyan bir zoonozdur.
Hastaliin &nlenmesinde hayvan asilamasi en etkin yontemdir. Hasta

Sekil 1. Sarbon yaygin 6dem
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hayvana dokunmamak, kesmemek, etini tliketmemek gibi k__onularda halk
saghgr birimince yapilacak saha egitimlerine ihtiyac vardir. Ozellikle salgin
zamanlarinda yapilacak egitimler daha etkili ve kalici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, zoonoz, deri sarbonu

Bisitopeni ile Basvuran Gemella morbillorum Endokarditi

Mustafa Dogdan’, Ritvan Karaali', Ozcan Gur?, Seref Alpsoy?, Bgrhan
Turgut®, Enes Ardic', Aynur Eren Topkaya*, Enes Kardan', llknur
Erdem’

"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Tekirdag

2Namik Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Tekirdag

SNamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Tekirdag
“Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag
SNamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Tekirdag

Giris: Gemella morbillorum fakiiltatif anaerob, Gram-olumlu, katalaz
olumsuz bir koktur. Mikéz membranlarda, Ust gastrointestinal sistemde
normal florada bulunmasina ragmen, sik karsilasilan bir enfeksiyon etkeni
degildir. Literatiirde nadir olarak bildirilmis bakteriyemi, endokardit, menenijit,
plevral ampiyem, osteomiyelit olgulari vardir. Burada bisitopeni ile bagvuran,
aort ve mitral kapakta vegetasyon saptanan Gemella morbillorum'a bagh EE
olgumuzu paylasmayr amacladik.

Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, bir aydir devam eden ates, halsizlik, gece
terlemeleri, sa§ Ust kadran agrisi ve viicut agirliginin %?10'undan fazlasini
kaybetme sikayetleriyle acil servise basvurmustu. Yapilan tetkiklerinde
bisitopeni ve hepatosplenomegali saptanan hasta dahiliye klinigine yatirilarak
kemik iligi biyopsisi yapilmist. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan konsilte
edilen hastanin fizik muayenesinde ates: 39,6 °C, KTA: 112/dk, TA: 90/70 mm/
Hg, sol el dordiincli parmakta splinter hemoraji ve 4/6 pansistolik Gftirim
saptandi. Tetkiklerinde beyaz kiire: 4300/mm? (notrofil: %68,3), Hb: 7,92 g/
dL, trombosit: 81000/mm?. Kalp kapak hastaligi 6ykisii olmayan hastanin
transézefageal ekokardiyografisinde aort kapak bikispit gorlinimde ve
sol koroner kuspte 22x18 mm boyutunda vegetasyonla uyumlu kitle, ileri
mitral yetmezlik, mitral kapak on ylizde hareketli, vegetasyon ile uyumlu
20x15 mm boyutunda kitle saptandi. Ampirik olarak seftriakson 1x2 g
IV baslandi. Alinan ¢ set kan kiiltirii ve kemik ili§i aspirasyon materyali
kilturinde Gram-olumlu Greme saptandi. Etken MALDI-TOF MS (Matrix
assisted laser desorption ionization time of flight mass spectrometry)
yéntemiyle Gemella morbillorum olarak tanimlandi. Penisilin ve gentamisin
direncli, seftriakson ve vankomisin duyarli idi. Modifiye Duke kriterlerine gére
enfektif endokardit tanisi konulan hastaya seftriakson 1x2 g IV tedavisi devam
edildi. Tedavinin 48. saatinden sonra alinan kan kiltirlerinde tGreme olmadi.

Sekil 1. Aort kapakta vejetasyon

Kontrol ekokardiyografisinde vegetasyon boyutunda kiiclilme saptanmadi.
Antibiyotik tedavisinin 22. giinli kalp ve damar cerrahisi tarafindan opere
edildi. Her iki kapakta da operasyon esnasinda ileri derecede kalsifikasyon,
hareket kisithligi ve leaftletlerde kalinlasma saptandi, mitral ve aort kapak
replasmani yapildi. Hasta antibiyotik tedavisi 28. gline tamamlanarak taburcu
edildi. Bir ay sonra yapilan kontrollerinde tftirim duyulmadi, KTA: 72/dk,
TA: 120/80 mm/Hg, beyaz kire: 7190/mm? (nétrofil: %70), Hb: 10,6 g/dL,
trombosit: 213000/mm? idi.

Sonug: EE antimikrobiyal tedavi ve cerrahi yontemlerdeki gelismelere ragmen
morbiditesi yuksek ve yasami tehdit eden bir hastaliktir. EE olgularinda nadir
gdrilen bir etken olarak Gemella morbillorum karsimiza ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gemella morbillorum, enfektif endokardit, bisitopeni

Karaciger Nakli Yapilan Hastalarda Gelisen Enfeksiyonlar:
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Karaciger Nakli Konseyi
Deneyimi

Tansu Yamazhan', Cansu Bulut Avsar', Murat Zeytunlu?,

Meltem Tasbakan', Riichan Sert6z3, Aysin Zeytinoglu®, Séhret
Aydemir®, Omer Unalp? Orkan Ergiin‘, Alper Uguz? Funda Ozgenc?,
Zeki Karasu®, Fulya Giinsar®, ilker Turan®, Sezgin Ulukaya’, Funda
Yilmaz Barbet®, Deniz Nart?, Ezgi Giler®

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

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

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

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali, Izmir

Skge Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, [zmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

9Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali, izmir

Giris: Karaciger transplantasyonu son dénem karaciger hastaligi olanlarda
Onemli bir tedavi secenegidir. Son on yilda daha iyi cerrahi yéntemler ve yeni
immunosupresif ajanlarin gelisimi ile karaciger nakli sonrasi hayatta kalma
oranlari artmis olmasina ragmen, bu slrecte olusturulan immtinoslpresyon
nedeniyle nakil sonrasi enfeksiyonlar, morbidite ve mortalite acisindan
onemli bir sorun haline gelmistir. Universitemizde son bir yil iginde karaciger
transplantasyonu yapilan hastalar transplant sonrasi donemde enfeksiyon
gelisimi acisindan incelenmistir. Hastalarinin demografik 6zellikleri,
nakil nedenleri ve enfeksiyon gelisimine neden olabilecek durumlari
degerlendirilmis, enfeksiyon gelisen hastalarda enfeksiyon odaklari, sik
karsilasilan etkenler, diren¢ durumlari ve mortalite oranlarinin arastirilmasi
amaclanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasinda karaciger
nakli uygulanan 107 hasta icinde; enfeksiyon gelisen ve gelismeyen hastalar,
demografik dzellikler, nakil nedenleri, enfeksiyon gelisimine neden olabilecek
durumlar yénlerinden retrospektif olarak karsilastiriimistir. izlem sirasinda
enfeksiyon gelisen hastalarda; enfeksiyon odagi, etken mikroorganizmalar ve
bunlarin direng paternleri incelenmistir.

Bulgular: Karaciger nakli yapilan 107 hastanin 48'inde (%044,8) enfeksiyon
gelismistir. Hastalarin %41'inde bakteriyel, 9%13'Unde fungal etkenler
saptanmis olup, enfeksiyon gelisimi agisindan canli ya da kadavra dondr
acisindan bir fark saptanmamistir. Kan kiltlirlinden en sik izole edilen
etken Enterococcus faecium olmustur. Acinetobacter baumannii'ye bagh
bakteriyemilerin hepsi kadavradan yapilan nakillerde gorilmus olup, canlidan
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yapilan nakillerde batin ici enfeksiyonlar daha sik izlenmistir. Enterokoklarin
%16'sinda vankomisin direnci, stafilokoklarin ise %40'inda metisilin direnci
saptanmistir. Gram-olumsuz bakterilerin, %92,5'i genislemis spektrumlu beta-
laktamaz salgilamaktadir. E. colide karbapenem direnci saptanmazken, K.
pneumoniae'nin %47'sinde P. aeruginosa'larin ise %63,1'inde karbapenem
direnci saptanmistir. Fungal enfeksiyonlar icinde Candida spp!ler ilk sirada yer
almis ve hepsi canlidan yapilan nakillerde izole edilmistir. On bir hasta CMV-
DNA >1500 IU/mL saptanmasi nedeniyle antiviral tedavi almistir.

Sonugc: Karaciger transplantasyonunu takiben mortalitenin baslica nedeni
enfeksiyonlardir. Organ transplantasyonunun basarisinin sadece cerrahi
yontemler, uygun imminosupresif tedaviler ile rejeksiyonun engellenmesi
ile sinirli degildir. Enfeksiyon yénetimindeki basarisi da bu sirecte kritik rol
oynadigi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger nakli, nakil sonrasi enfeksiyonlar
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Sekil 1. Retrospektif degerlendirilen 107 hastanin verileri

Tablo 1. Bakteriyel enfeksiyonlarin canli ve kadaverik nakillere gore
dagilimi
Canli | Kadavra
Bakteriyel Bakteriyemi Enterococcus faecium 6 3
enfeksiyonlar* E. coli 6 0
Acinetobacter baumannii 0 5
K. pneumoniae 5 0
P. aeruginosa 3 0
Providencia stuartii 0 2
Solunum yolu Acinetobacter baumannii 4 3
ornekleri P. aeruginosa 5 1
K. pneumoniae 4 2
S. aureus 2 0
C. striatum 1 1
Batin ici Enterococcus faecium 10 1
ornekler P. aeruginosa 8 0
Acinetobacter baumannii 2 1
K. pneumoniae 3 0
E. coli 2 0
idrar Enterococcus faecium 2 3
E. coli 4 0
P. aeruginosa 2 0
*ikiden daha fazla Gireyen etkenler tabloya dahil edilmistir

HIV iliskili izole Karaciger Tutulumu ile Seyreden Non-
Hodgkin Lenfoma Olgusu

Servet Oztiirk', Ergenekon Karagdz? Canan Agalar’

'Fatih Sultan Mehmet Editim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu (AIDS) ile iliskili olarak en sik
gorllen malignitelerin basinda kaposi sarkomu ve lenfoma gelmektedir.
Lenfomalar icinde en sik gériileni non-Hodgkin lenfoma olup klinik olarak
periferik lenfadenopati ile prezente olur. Bu olgu sunumunda yeni AIDS tanisi
alan bir hastada izole olarak karaciger tutulumu ile ortaya ¢ikan diffiiz biyik
B hiicreli lenfoma olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Acil servise ates yiksekligi, sarilik, bulanti, kusma, karin agris
sikayetleriyle basvuran olgu servisimize akut hepatit én tanisiyla yatirildi.
Yapilan tetkikler sonucunda AIDS tanisi konuldu. CMV IgM ve CMV PCR
olumlulugu olan hasta sitomegalovirtis (CMV) hepatiti acisindan gansiklovir,
anti-HIV (+) dogrulama testi olumlulugu nedeniyle antiretroviral tedavi
baslandi (tenofovir-emtrisitabin + raltegravir). Takibinde otoimmiin
hemolitik anemi gelisti. Periferik lenfadenopatisi olmayan hastanin kolestaz
enzimlerinde ve hastanin kliniginde diizelme olmamasi nedeniyle karaciger
tutulumunun etiyolojisini aydinlatmak icin yapilan karaciger biyopsisi sonucu
‘High Grade, non-Hodgkin lenfoma; diffuz blyuk B hiicreli tip" seklinde
raporlandi. Hematoloji klinigine nakli planlanan olgu solunum yetmezligi
gelismesi nedeniyle reanimasyon klinigine devredildi. Hasta yatisinin 32.
glinlinde eksitus kabul edildi.

Sonug: Ozellikle takipsiz ve tedavisiz CD4 sayisi diisiik insan immiin
yetmezlik virtisli (HIV) olgularda atipik enfeksiyonlar g6rdGgimz gibi, atipik
karakterde seyreden maligniteler de her zaman akilda bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, primer hepatik lenfoma

Karbapenem Direncli Enterobacteriaceae'nin Etken Oldugu
Kan Dolagimi Enfeksiyonlarinin Risk Faktorlerinin ve
Mortaliteye Etkisinin Irdelenmesi

Dilek Bulut’, Goniil Cicek Sentiirk?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

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

Giris: Bu calismada karbapenem direncli Enterobacteriaceae iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (KDEIKDE) olan hastalarin demografik zelliklerinin ve
bu enfeksiyon igin risk faktérlerinin belirlenmesi ve enfeksiyonun mortaliteye
etkisinin saptanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2012-2016 tarihleri arasinda kan
kiltlirinde Enterobacteriaceae susu Ureyen hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. KDEIKDE olan 40 hasta olgu grubu, karbapenem-
duyarl Enterobacteriaceae iliskili kan dolasimi enfeksiyonu olan 80 hasta
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Tanimlayici ve ileri analizler SPSS, OpenEpi
ve Excel programlari kullanilarak yapilmistir. Lojistik regresyon analizlerinde
%95 GA, ORadj ve Wald testi kullanilimistir.
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Bulgular: KDEIKDE icin tek degiskenli analizde yas (p=0,006), hipertansiyon
(HT) (p<0,001), serebrovaskiiler olay (SVO) (p=0,007), Alzheimer tanisinin
olmasi (p=0,005), Charlson komorbidite indeksi (CKi) artisi (p=0,002), yogun
bakim (YB) yatisi (p=0,007), santral vendz kateter (SVK) varligi (p=0,039),
son alti ayda kan disinda bir odakta Enterobacteriaceae tremesi (p=0,012),
son alti ayda antibiyotik kullanimi (p<0,001), antibiyotiklerden karbapenem
(p<0,001), piperasilin/tazobaktam (p<0,001), tictincii kusak sefalosporinlerin
kullanimi) (p=0,001), YB ve toplam hastane yatis siiresinin uzamasi risk
faktorii olarak bulunmustur. Cok degiskenli analizde ise CKi (p=0,034),
karbapenem (p=0,005), piperasilin/tazobaktam (p=0,001), tgiinct kusak
sefalosporin grubu antibiyotik kullanimi (p=0,001) KDEIKDE icin bagimsiz risk
faktorleri olarak tespit edilmislerdir.

Bulgular: Olgu ve kontrol grubunda mortalite ylzdesi sirasi ile %85 ve
%43,75 bulunmustur. Kan dolasimi enfeksiyonu olan 120 hastada tek
degiskenli analizde mortalite gdstergeleri; diabetes mellitus (p=0,041),
Alzheimer (p=0,020), APACHE-II skoru (p<0,001), CKi (p=0,005), SVK varligi
(p=0,015), YB vatisi (p<0,001), kiiltir 6ncesi herhangi bir antibiyotik
kullanimi (p<0,001), kiltiir 6ncesi karbapenem (p=0,001), piperasilin/
tazobaktam, Uclincl kusak sefalosporin kullanimi, karbapenem kullanim
stiresinin uzunlugu (p<0,001), KDEIKDE olmasi (p<0,001), tedavi basinda
olumlu inotrop ihtiyacinin olmasi (p<0,001), K. pneumoniae ile enfekte olmak
(p=0,003), ates yanitinin alinamamasi (p<0,001) olarak bulunmustur. Cok
degiskenli analizde ise hem KDEIKDE hem de karbapenem duyarli KDE olan
tlim hastalarda 6limin tek ve bagimsiz belirtecinin APACHE-II skoru oldugu
tespit edilmistir (p<0,001, OR_: 1,3; %95 GA: 1,2-1,5). KDEIKDE olmasi gok
degiskenli analizde (p=0,074, OR ;:3,4; %95 GA: 0,9-12,7) mortalite igin risk
faktdri olarak bulunmamistir.

Sonug: Hastada KDEIKDE olmasi mortalite igin bagimsiz risk faktorii olarak
saptanmamistir. ileri yas, YB'de uzun siire yatis, ek invaziv islemler ve daha
dnce antibiyotik kullanimi ise KDEIKDE olusumu igin risk faktorleri olarak
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direngli Enterobacteriaceae iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu, mortalite, risk faktorleri

Sanayi i§yerlerind§ Calisan iscilerin Kontrolsiiz ve Gereksiz

Giris: Sanayi is kollarindaki iscilerin tetanoz antitoksin duzeylerinin
arastirilmasi, asi gerekip gerekmediginin belirlenmesi; gereksiz asilanmalarin
Onlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Gonlllllere ylz yiize anket uygulanarak sosyo-demografik
verileri ve dnceki asilama durumlari kaydedilmis, 6 mL kan alinarak mikro EIA
yontemiyle tetanoz antitoksin dlzeyleri dlculmustir. Test kitindeki dnerilere
gore rapel gerekenler belirlenmistir.

Bulgular: Yaslari 24-65 arasinda 185 isci katilmistir. Calisanlarin 963"l
ikiden fazla isyeri degistirmislerdir. Tetanoz asisi yapilma nedenleri 159'unda
(0086) calistiklari is, digerlerinde yaralanma nedeniyledir. iki iscide cok diisiik
titrede koruyuculuk saptanmis, alti isgide de antitoksin dlzeyleri koruyucu
olmakla birlikte distk titrede olup iki yil icinde rapel &nerilmistir. Kalan
177 kiside (%96) oldukga yiiksek titrelerde antitoksin dizeylerinin oldugu
saptanmistir (Tablo 1). Asilanma sayilari soruldugunda cogu iscinin hem son
bir yil hem son iki-bes yil hem son alti-10 yil icinde hem de daha &nceki
tarihlerde asilandiklari 6grenilmistir (Tablo 2). Asi sayilari soruldugunda 62
kisi ¢ veya daha az, 12 kisi dort kez, 13 kisi bes kez, 18 kisi alti ve daha
fazla asilandigini belirtirken, yedi kisi eskiden de asilanmis olduklarini, 75
kisi yapilan asi sayilarinin hatirlayamadiklari kadar gok oldugunu belirtmistir.
Tetanoz asisinin yapildigi yerlerin basinda %70 oraniyla isyeri gelmekte
olup bunu hastaneler (%25), Aile Saghgi Merkezleri (%3) ve eczaneler (%2)
izlemektedir. Iscilerin %97'sinin asi karti yoktur.

Sonug: Sanayideki iscilere tetanoz asisi yapilmakta ancak kayitlar diizgiin
olmadigindan ayni isyerinde veya her is degisikliginde tekrar U¢ doz
tetanoz asisi uygulanmaktadir. Calismamizda bu durum gézlenmistir, tlke
genelinde de benzer sekildedir. Asilarin cogunlukla Asi Takip Sistemi'nden ve
muhtemelen soguk zincir kontrollinden uzak sekilde isyerlerinde yapildig
belirlenmistir. Coziim dnerilerimiz: Ise giriste tetanoz antikor diizeyi bakilmali
ve sonuca gore isgiye asl yapllmasina, dozuna karar verilmelidir; iscilere as
karti verilerek her is degisikliginde gotiirmeleri saglanmalidir; kayitlarin bir
ornegdi isyerinde bulunmalidir; asilar isveren tarafindan saglanmali ancak
standardizasyon icin 6rnegin Toplum Saghgi Merkezleri'nde uygulanmalidir.
Bdylece gereksiz asilamalar, mali kayiplar dnlenecek; hem isyeri hekimleri
hem is glivenligi uzmanlari tibbi ve hukuki acidan kendilerini daha glvende
hissedeceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, isyeri, antitoksin

Yere Tetanoz Ici Asilanmasi Sorununu Cozebilir miyiz? Tablo 2. Sanayi calisanlarin tetanoz agisi yapilma yillarinin dagilimi
) ) Tetanoz agisi yapilma sayisi Yapildi | Yapilmadi | Hatirlamiyorum
1 i 1 i ir! 1
Selma Tosun', Halil Erkan', Hilya Ozkan Ozdemir', Alpay Art', Son 1yl icinde 47 105 13
Mustafa Apak? —
B ) Son 2-5 yil iginde 101 45 39
'Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon S | icind
Hastaliklars ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir on 6-10 yi icinde |18 3
2[syeri Hekimi, lzmir
Tablo 1. Sanayi is kolundaki iscilerin tetanoz koruyuculuk diizeylerinin yas gruplarina gére dagilhimi
Tetanoz antitoksin diizeyi (IU/mL) Sonucun yorumu 25-35 yas 36-45 yas 46-54 yas 55+ yas Toplam
0,11-0,50 Asl ve bir ay sonra kontroll gerekli 0 0 1 1 2
0,51-1 Dustik olumlu (iki yil iginde rapel) 0 3 2 1 6
1,1-4,99 Gticli olumlu (en az bes yil rapel gerekmez) 22 72 44 13 151
>5 Giiclti olumlu (en az on yil rapel gerekmez) 7 13 5 1 26
Toplam 29 88 52 16 185
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Antibiyotik Kullanim Tercihlerimizin Hastane Enfeksiyonu
Etkeni Gram-olumsuz Bakterilerin Antibiyotik Duyarhliklar
Uzerine Etkisi

Mustafa Dogan', Ritvan Karaali', Er_wes Ardic’, Muhammed Enes
Kardan', Birol Safak?, llker Yildirim?, llknur Erdem’

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

?Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag
SNamik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Tekirdag

Giris: Hastanemiz anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim (nitesinde
takip edilen ve hastane enfeksiyonu tanisi konulan hastalardan Uretilen
etkenlerin antibiyotik duyarlili§i ve hastane antibiyotik politikalarinin bu
duyarhlik paterni lzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla bu calisma
planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda
hastanemiz 30 yatakli Uclincl dlizey anesteziyoloji ve reanimasyon yogun
bakim (initesinde yatan ve hastane enfeksiyonu tanisi alan olgulara ait kan,
idrar ve trakeal aspirat kiltiirlerinden izole edilen etkenler ve antibiyotik
duyarhliklari ayrica hastaya ait fizik muayene bulgulari ve akut faz sonuclari
kaydedildi. Ayni kisiye ait ayni atakta birinci 6rnekten sonra ayni Gireme olan
érnekler calismaya dahil edilmedi. Kan kiltir siseleri BACTEC 9120 Blood
Culture sistem (BD, ABD), diger materyaller VITEK® 2 (Biomerieux, Fransa)
otomatize sistemiyle tanimlanmistir.

Bulgular: Toplam 59 hastada (%53 erkek, %47 kadin) 110 hastane enfeksiyonu
atagl saptandi. Bu hastalarin Gram-olumsuz Ureme saptanan 77 hastane
enfeksiyonu ata§i calismaya alindi. Olgularin kan dolasimi enfeksiyonu
%65 (n=50), Uriner sistem enfeksiyonu %6,5 (n=5) ve ventilatdrle iliskili
solunum sistemi enfeksiyonu %22,5 (n=22) tanisi aldiklari gériildi. izole edilen
etken mikroorganizmalar siklik sirasina gore; Acinetobacter baumannii 22
(%28,5), Pseudomonas aeruginosa 17 (%22), Klebsiella spp. 16 (%20
\7), Escherichia coli 11 (%14,2), Proteus mirabilis 4 (%5,2), S. maltophilia 3
(%3,8), Enterobacter spp. 3 (%03,8), Serratia marcescens 1 (%1,3) olarak
bulunmustur. Hastanemiz yogun bakim enfeksiyonlari ampirik tedavisinde
oncelikli tercihimiz beta-laktam ve beta-laktamaz inhibitorii kombinasyonudur.
Elde edilen etkenlerde genisletiimis spektrumlu beta-laktamaz orani Escherichia
coli %272, Klebsiella spp. 37,5, karbapenem direnci E. coli %18, P.
aeruginosa %23,5, Klebsiella spp. %6,25 olarak saptandi. A. baumanniisuslarinin
karbapenem direnci %90 olarak bulundu, kolistin direnci saptanmadi.

Sonugc: Hastane enfeksiyonlarinin tedavisinde cok ilaca direncli bakteriler
6nemli bir sorundur. Direnc gelisimini indikleyen faktorlerin basinda
hastanelerin antibiyotik kullanim politikalari gelmektedir. Her hastane

kendi antibiyotik duyarllik sonuclarina gore antibiyotik kullanim politikalari
gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, antibiyotik duyarliligi, Gram-
olumsuz bakteri

Kritik Hastalarda Saglhk Hizmeti ile iliskili Nozokomiyal
Kandidiyazis Enfeksiyonlari

Fatma Avcioglu', Fatma Swm_atelz, Mustafa Behcet', Odulcan
Ozarslan? Hasan Tahsin Gozdas?

1Abant izzet B_aysal Univers__itesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu
?Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Son yillarda nozokomiyal enfeksiyonlarda kandidalar tclincli en sik
patojen olarak izlenmektedir. Saglik hizmeti ile iliskili (SHI) enfeksiyonlarda
konakclya ait faktorlerin yani sira hastaya yapilan islemler, kullanilan
antibiyotikler ve gelisen kandida kolonizasyonu, mortalitesi yiiksek invaziv
kandida enfeksiyonlarina yol agmaktadir. Bu ¢alismada C. albicans'larin (CA)
yani sira non-albicans Candida (NAC) tiirlerinin etken olarak izole edildigi
kandida enfeksiyonlarinin risk faktorlerini belirlemek ve iki tiriin etken
oldugu hastalari karsilastirmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Son ¢ yilda hastanemizde yogun bakimda gdriilen
kritik hastalarda izledigimizi SHi nozokomiyal kandidiyazis enfeksiyonlarini
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Nozokomiyal enfeksiyon tanisi CDC
ve Saglk Bakanhigi'nin (2015) kriterlerine gdre konulmustur. Hastalar her
glin enfeksiyon hastaliklari uzmani ve hastane enfeksiyon kontrol hemsiresi
tarafindan glinlik kontrolleri yapilarak gerekli antibiyotik ve antifungal tedavileri
kilavuzlara gdre diizenlenmistir. Olgularda gelisen kandidiyazise bagdli mortalite,
kullanilan antibiyotikler ve Candida tirleri yoniinden istatiksel olarak bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Son (g yil icinde toplam 34 kandidiyazis olgusu saptanmistir. Yaslari
1-93 arasi olan 19 kadin, 15 erkek hastada nozokomiyal kandidiyazisten 25 CA,
dokuz NAC izole edilmistir. Toplam 34 kandidiyazisin 17'si kandan, 13'G idrardan,
dordii diger bélgelerden (plevra, periton, yara ve bronkoalveolar lavaj sivisindan)
izole edilmistir. izlemde, kandida izole edilen hastalarda mortalite; idrarda (10),
kanda (8), plevrada (1) kandidiyazis saptanan olgularda goriilmistir. En fazla
6ltim 25 CA olgusunun 12'sinde, dokuz NAC olgusunun yedisinde goriilmustir.
Yapilan istatiksel degerlendirmede bir fark saptanmamistir.

Sonug: Kandida enfeksiyonlarinda izole edilen kandidalarin hastalarin
prognozunu etkileyecegi distinilmelidir. Kandida enfeksiyonlarinda erken
tani ve tedavi mortaliteyi azaltir. Bu calismada mortalite en fazla non-
albicans kandidiyazis ve idrardan kandida izole edilen olgularda gorilmustir.

Tablo 1. Etken bakterilerin antibiyotik duyarliliklan

Mikroorganizma Siprofloksasin Seftazidim Piperasilin/tazobaktam Amikasin Kotrimoksazol imipenem | Kolistin
Enterobacter cloacae kompleks (n=3) 3 1 1 2 3 3 3
Acinetobacter baumannii (n=20) 2 2 2 9 3 2 20
Escherichia coli (n=11) 0 2 6 6 3 9 1"
Klebsiella spp. (n=16) 9 7 7 15 9 15 16
Pseudomonas aeruginosa (n=17) n n 6 8 12 17
Proteus mirabilis (n=4) 2 0 4 4 1 4

Stenotrophomonas maltophilia (n=3) 3

Serratia marcescens (n=1) 0 0 0 0
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Ozellikle yogun bakimda yatan kritik hastalarin idrardan izole edilen
kandidalarin mortaliteyi artiracagi g6z éniine alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Candida, nozokomiyal enfeksiyonlar, mortalite

Oftalmik Herpes Zoster Enfeksiyonu Sonrasinda Gelisen
Ensefalit Olgusu

Ayse Biiylkdemirci, Esra Yiiksekkaya, Salih Cesur,
Cigdem Ataman Hatipoglu, Esra Kaya Kilig, Sami Kinikli

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

Giris: Herpes zosterin deri tutulumu disinda en &nemli komplikasyonu
santral sinir sistemi (SSS) tutulumudur.

Olgu: Seksen bes yasindaki kadin hasta on giin dnce sol g6z kapaklari ve sol
frontotemporal alana dodru yayilan alanda agri, yanma, kizariklik ve vezikiiler
lezyonlarin gelismesi nedeniyle hastanemize basvurdu. Herpes zoster on
tanistyla dermatoloji klinigine yatirilan hastaya asiklovir 3x500 mg intraven6z
(V) tedavisi baslandi. Antiviral tedavi baslandiktan bir giin sonra diplopi,
ajitasyon, yakinlarini taniyamama, oryantasyon bozuklugu gelismesi nedeniyle
enfeksiyon hastaliklari klinigine konsilte edildi. Hastanin genel durumu orta,
biling kapali idi. Ates: 36 °C, nabiz: 80/dakika, kan basinci: 100/70 mmHg olarak
saptandi. Yiizde g0z cevresinde sol gdz kapaklari ve sol frontotemporal alana
dogru yayilan alanda belirgin kizarikligin izerinde vezikiiler lezyonlar mevcuttu
(Resim 1, 2). Hastanin 6zgegmisinde; hipertansiyon, Parkinson hastaligi ve tiroid
kanseri mevcut oldugu, imminospresif tedavi almadi§i 6grenildi. Laboratuvar
incelemelerde beyaz kiire sayisi: 6700/mm3, CRP: 104 mg/L, sedimantasyon hizi:
40 mm/saat, biyokimyasal testleri normaldi. Lomber ponksiyon yapilan hastada
beyin omurilik sivisinin (BOS) mikroskobik incelemesinde; 150/mm? I5kosit (%90
lenfosit hakimiyetinde) ve silme eritrosit saptandi. BOS biyokimyasinda; protein
2149 mg/dL (15-45 mg/dL), glikoz 37 mg/dL ve es zamanli kan glikozu 72 mg/
dL idi. BOS'nin Gram ve Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyamasinda mikroorganizma
goriilmedi. SSS enfeksiyonu 6n tanisi ile ampirik olarak seftriakson 2x2 gr IV,
ampisilin 4x3 mg IV ve asiklovir 3x750 mg IV baslandi. Hastanin kraniyal MRG
incelemesinde; bilateral periventrikller beyaz cevherde yaygin hiperintens
nodiler sinyal degisiklikler, bilateral frontallerde 14 mm kalinhiga ulasan
subdural kolleksiyon tespit edildi. Beyin cerrahisi klinigine konsilte edilen
hastaya kortikal atrofiye bagl 6dem icin deksametazon 6nerildi. BOS kiltiiriinde
dreme olmadi. Antiviral tedavisinin yedinci gliniinden itibaren genel durumu
dizeldi. BOS'de VZV PCR olumlu saptanmasi lizerine seftriakson ve ampisilin
tedavisi kesildi, asiklovir tedavisi ise 21 gline tamamlanarak taburcu edildi.

Sonugc: Sundugumuz olguda oldugu gibi 60 yas lizeri oftalmik zona saptanan
hastalar yakindan izlenmelidir, erken antiviral tedavi ile zonaya bagl
komplikasyonlarin dnlenebilecegi gorlsiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Zona zoster, oftalmik tutulum, ensefalit

Herpes Ensefalitini Taklit Eden Glial Tiimdr Olgusu

Gul Karagdz, Nilsun Altunal

Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr.
Behiye Dede Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Herpes simpleks viriis (HSV) ensefaliti, diinya genelinde sporadik
6lumcil ensefalitin en yaygin nedenidir. Ates, bas agrisi, nobet, fokal

norolojik bulgular ve biling bozuklugunun hizli bir sekilde ortaya cikmasi
ile karakterizedir. Mevcut antiviral tedaviye ragmen ciddi morbidite ve
mortaliteye sahip yikici bir hastaliktir. Ayirici tanisinin zorlugunu vurgulamak
icin bu olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Elli sekiz yasinda (¢ saattir devam eden bas agrisi ve anlamsiz
konusma sikayetleri ile acil servise basvuran erkek hastanin difiizyon MR
gorlntllemesinde sag temporal lobda diffliz tutulum ve limbik alanda
diftizyon kisitlamast (Sekil 1A) tespit edilmesi tzerine néroloji servisine
yatirild. ik muayenesinde bilinci acik, kooperasyon ve oryantasyonu kisitl,
diger sistem muayeneleri normal idi. Yatisinin ikinci guntinde subfebril ates
saptanmasi Uzerine tarafimizca yapilan lomber ponksiyon sonucunda BOS
gdrinimi berrak, basinci normal, 10 hiicre/mm3 (%80 lenfosit), protein
46 (15-45), glukoz 69 (es zamanl kan glukozu 103) saptandi. Klinik ve MR
bulgulari viral ensefalitle uyumlu oldugu icin asiklovir baslanarak ayrici taniya
ydnelik testler istendi. Yatisinin Uclincl gliniinde kontrol LP yapildi. BOS
berrak, basinci normal, 10 hiicre/mm3, protein 67 mg/dL (15-45) ve glukoz
74 mg/dL (es zamanli kan glukozu 151 mg/dL) olarak tespit edildi. Yatisinin
ticlineli glintinde sikayetleri devam eden hastanin EEG'si ve yeni MR bulgulari
da herpes ensefalitinde goriilebilecek bulgularla benzerdi (Sekil 1B). Lezyonda
progresyon saptanmasi lizerine ¢cekilen MR SPECT ve MR perflizyon raporlari
orta-yiiksek grade glial timdr ile uyumlu geldi. Ayrica hastadan gdénderilen
iki herpes PCR sonucu olumsuz olarak sonuglaninca asiklovir tedavisi kesildi.

Sonug: Ensefalopati klinigi ile basvurmus olan hastada MR goriintiileme
de viral ensefalopatiyi desteklemesine ragmen sonradan hastanin gercek
tanisinin glial timor oldugu anlasiimistir. Herpes ensefalitinin ayirici tanisina
yonelik olarak hastanin lomber ponksiyonunun yapiimasi ve HSV-PCR
istendikten sonra ampirik asiklovir baslanmasi uygundur. ilk HSV PCR ve
48-72 saat sonra yapilacak kontrol LP sonrasi istenilen HSV PCR sonucunun
olumsuz gelmesi durumunda asiklovir tedavisinin kesilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, glial timdr, herpes

Sekil 1. Hastanin birinci (A) ve diglinct (B) gtin gekilen MR goriintiileri

Kandidiiri Kandideminin Erken Gdstergesi Olabilir mi?

Ahmet Cem Yardimel', Eda Misellim? Cigdem Calis®, Dilek Arman*
"stanbul Aydin Universitesi, VM Medical Park Florya Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Medical Park Bahgelievier Hastanesi, Hasta Bakim Hizmetleri Middirligd, istanbul
SMedical Park Bahgelievier Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Istanbul

*Medical Park Bahgelievier Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris: Kandida tirlerinin etken oldugu kan dolasimi enfeksiyonlarinin
tanisinda kan kiltlriinde etkenin izole edilmesi gii¢c olup kandidemi tanisi

20
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gecikebilmektedir. Bunun yaninda idrar kiltlriinde Ureyen kandidalarin
kandidemiye ikincil olarak Gremesi olasi bir durumdur. Literatlirde kandidirinin
kandideminin 6nciil bir gdstergesi olabilecedi ile ilgili ¢alismalar kisitli olup
bu calismada kandidemi gorllen hastalardaki kandidlrinin zamanlamasinin
arastirilmasi ve klinik 6neminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2016-2017 tarihlerinde yatisi sirasinda
alinan kan ve idrar kiltlrlerinde kandida izole edilen hastalar dederlendirildi.

Bulgular:Toplam 91 kandid(iri ve 72 kandidemi atagi saptandi. Kandidemilerin
16'sinda (%22,2) kandidiri mevecutken 15'i (%093,8) hematoloji ve yogdun
bakim klinigindeki hastalardan izole edilmisti. Bunlarin dokuzunda (%12,5)
kandidlri kandidemiden &nce tespit edilirken geri kalan yedisinde idrar
kiltlir kan kilturtinden sonra alinmisti. Saptanan kandidemi ataklarinin
yedisinde (%9,7) hem kan hem de idrarda ayni tip Candida tirl Gremisti
(Sekil 1). C. parapisilosis en sik treyen kandida tiirii olup hepsi yogun bakim
Unitesinde saptanmisti (Tablo 1).

Sonug: Siklikla kolonizasyon olarak yorumlanan kandidirinin asendan yolla
kandidemi olusturma riski dustktlr. Buna karsin o6zellikle immiinoslprese
hastalarda kandidalarin hematojen yayihm ile bdbrek glomerillerine
ve daha sonra proksimal tubulustan idrara gecti§i bilinmektedir.
Calismamizda da kandidemi ve kandidirinin birlikte saptandigi hastalar
cogunlukla imminkomprimize hastalarin oldugu hematoloji ve yogun
bakim kliniklerindeydi. Bu hastalarin yaklasik onda birinde kandidemiden
6nece kandidirinin saptanmis olmasi idrarda (reyen kandidalarin goz ardi
edilmemesi gerektigini duslindirmistiir. Bununla birlikte kandidirinin
sonradan saptandigi olgularda idrar kiltiirinin daha sonradan alinmis
olmasi bu sayinin daha da artabilecegini akla getirmistir. Ureyen kandidalarin
alt tirlerine baktigimizda ozellikle kateter gibi yabanci cisimle birlikte
daha sik gériilen C. parapisilosisin ¢ogunlukta olmasi ve bu hastalarin da
yogun bakim kliniginde saptanmis olmasi dikkat cekiciydi. Sonug olarak
azimsanmayacak miktarda idrar ve kanda kandida tremesi olmasi 6zellikle
imminosiiprese hastalarda kandidirinin kandideminin erken bir belirteci
olabilecedini, 6zellikle bu hasta grubunda idrarda saptanan kandidalarin
kandidemiye ikincil olarak gelisebilecegini distindtirmustir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, kandidiri

Hem Kan Hem drarda Candida
Ureme Sayrsi 16 (%22.2)

Kan ve idrarda ayni vl Dreyen Kan v idrasda Tarkh i
Candida sapsi 7 [%9.7) Candida sayvsc? (RI1215)

Sekil 1. Kandidemi atagi saptanan hastalardaki kandidiri sikligi

Tablo 1. Candida alt tiirleri ve iiremelerinin saptandigi kliniklerin
dagilimi

Yogun bakim iinitesi (n) Hematoloji (n)

C. parapisilosis 4 -
C. albicans 1 1
C. glabrata - 1

Toplam 5 2

Hematolojik Maligniteli Hastalarda Gelisen Febril Notropeni
Ataklarinda Ampirik Baglanan Antipsédomonal Tedavi
Yaniti

Selcuk Kaya', Giirdal Yilmaz', Serhat Atalar’, Fjrdevs Aksoy',
Mehmet Sonmez?, Iftihar Koksal'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
) Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon
’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Febril nétropeni (FEN), hematolojik maligniteli hastalarda gérilen
Oonemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup acil tedavi gerektiren bir
durumdur. FEN ataklarinin %30'unda enfeksiydz etiyoloji s6z konusu olup
ampirik tedavide ilk tercih edilecek antibiyotikler imipenem, meropenem,
seftazidim ve piperasilin/tazobaktam olmaktadir. Calismamizda FEN
ataklarinda ilk tercih edilen tedavi rejimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemiz hematoloji kliniginde takip
edilen hematolojik maligniteli hastalarda Ocak 2016-Aralik 2017 tarihleri
arasinda gelisen FEN ataklari incelenmistir.

Bulgular: Calisma siiresinde 172 hastada gelisen 350 FEN atagi tespit
edildi. Hastalarin 102'si erkek, 70'i kadindi. Yas ortalamalari 44,5+14,3 idi.
Ataklarin 114G ilk FEN atagi olup, 77 hasta remisyon indlksiyon tedavisi
almisti. Ataklarin 58'inde antibakteriyel, 145'inde antifungal profilaksi
baslanmisti. FEN hasta yatisinin 10,6+5,8 gliniinde gelismisti. Derin nétropeni
(nétrofil <100) tani aninda 234 atakta varken, tedavi sirasinda 330 atakta
gelismisti. Ataklarin 173'line piperasilin/tazobaktam, 143'line seftazidim
ve 34'lne diger ilaclar baslanmisti. Ampirik antipsédomonal tedaviyle
ataklarin 172'sinde (%20,5) ates cevabi alinmis ve tedavi modifikasyon
ihtiyaci olmamisti. Ataklarin 121'ine antifungal, 110'una karbapenem,
111'ine glikopeptid eklenmisti. Antifungal tedavi baslanan hastalarin 52'si
posakonazol profilaksisi almisti.

Sonug: FEN hastalarinda ampirik baslanan tedavi altinda birgok hastada tedavi
modifikasyonunun gerekli oldugu gorilmektedir. Bu durum antimikrobiyal
tedavi yonetiminin hastaya ait ozellikler, kemoterapi rejimi turli gibi bir¢ok
faktdrl dikkatli degerlendirilerek yapiimasi gerektigini diislindirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Febril nétropeni, antipsddomonal tedavi, tedavi ydnetimi
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Annelerinde veya Babalarinda HBsAg Olumlulugu Olan
Cocuk ve Adolesanlarin HBV ile Karsilasma ve Asilanma
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Selma Tosun', Semra Sen?, Seher Ayten Coskuner’

'Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Hepatit B virlsiiniin en 6nemli bulasma yolu gebeden bebege
gecis oldugundan HBsAg olumlu gebelerin bebeklerine dogumda asi +
HBIG uygulanmalidir. Ancak bu uygulama halen istenen diizeyde degildir.
Babadan cocuklara gecis horizontal bulas kapsaminda goriilmekle birlikte
azdir ve tilkemizde bu konuda bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizin
amaci annesi HBsAg olumlu olan cocuklara dogumda asi + HBIG yapilma
durumunun ve glincel HBV durumlarinin; babasi HBsAg olumlu olan
cocuklarin da giincel HBV durumlarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul iznini takiben viral hepatit poliklinigimizde
izlenen HBsAg olumlu hastalardan rastgele yontemle belirlenen ve katiimayi
kabul eden kadin ve erkek hastalara yiiz yiize anket uygulanmis, cocuklarinin
asi-HBIG yapilma durumlari 6grenilmis; cocuklarinin HBV tetkik sonuclari

kendilerinden veya otomasyon sisteminden &grenilmeye calisilarak
kaydedilmistir.

Bulgular: Yaslari 23-59 arasi 269'u kadin 64'l erkek toplam 333 HBsAg
olumlu kisi katilmistir. Annelerin cocuklarina asi-HBIG yapilma durumu
ve HBV sonuglari Tablo 1'de gosterilmistir. Anneleri HBsAg olumlu olan
cocuklarin tgte birine HBV acisindan tetkik yapilmamis oldugu belirlenmistir.
Tetkik yapilmis olanlar arasinda HBsAg olumlulugunun en yiksek saptandig
yas grubu 1999-1995 arasinda doganlar (%20) olup bu gocuklarin sadece
%11'ine dogumda asi + HBIG yapildigi belirlenmistir. HBsAg olumlulugu
2009-2000 arasi doganlarda %6'dir ve bu gruptaki cocuklara asi + HBIG
yapiima orani %43'tlir. En yiiksek oranda asi + HBIG yapilan grup 2010-
2017 arasi dogan gocuklar (%83) olup bu grupta hicbir cocukta HBsAg
olumlulugu saptanmamistir. Babasinda HBsAg olumlulugu saptanan
cocuklarin da Ugte birine HBV agisindan tetkik yapilmadigi belirlenmistir.
Tetkik sonucuna ulasilanlar degerlendirildiginde c¢ocuklarda hi¢c HBsAg
olumlulugu gdzlenmezken tek bir cocukta bagisiklik oldudu, diger cocuklarin
%66'sinin (32/48) anti-HBs olumlu, %31'inin de (15/48) anti-HBs olumsuz
oldugu belirlenmistir.

Sonug: Hepatit B virlisiiniin anneden bebege gecisi ve cocuklari enfekte etme
riski babalara gére belirgin olarak daha yiksektir. Anneden bebede gecisi
Onlemede asi + HBIG cok 6nemli oldugu halde verilerimize gore ancak son
yillarda bu uygulamanin artmis oldugu ve bununla dogrudan iliskili olarak
cocuklarda HBsAg olumlulugunun istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, cocuga gegis, ebeveyn

Tablo 1. Annede HBsAg olumlulugu olan ¢ocuklarin as1 + HBIG yapilma ve HBV ile karsilasma durumlari

Cocuklarin dogum yillari Asl + HBIG yapilmig Cocuga HBV tetkiki yapilmamis | Cocuga HBV tetkiki yapilmis Cocukta HBsAg olumlu | Cocuk bagisik Clocurta anti-HBs
olumlu

2017-2010 (n=67) 56 (083) 10 (%15) 57 (0%85) 0 13 (923) 44 (9%77)

2009-2000 (n=128) 55 (0043) 59 (%46) 69 (0o54) 4 (%6) 4 (%06) 61 (2088)

1999-1995 (n=74) 8 (%011) 14 (%019) 60 (%81) 12 (920) 2 (%3) 46 (9%77)

Toplam (n=69) 119 (0p44) 83 (%31) 186 (0069) 16 (909) 19 (%10) 151 (9081)
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Variation of Liver Tissue Trace Element Concentrations
During Hepatitis B Virus Treatment

Memduh Sahin

University of Health Sciences, istanbul Sisli Hamidiye Etfal Training and Research
Hospital, Clinic of Gastroenterology, Istanbul

Introduction: Approximately 350-400 million people in the world have
HBsAg positivity. In the international guidelines, the permanent suppression
of replication in chronic hepatitis B virus (HBV) infection therapy is reported
as the primary therapeutic goal. Trace elements play an important role in
liver diseases. The aim of our study is to determine some trace element
concentrations in the liver during HBV treatment periods.

Materials and Methods: The measurement of 11 trace elements
(manganese, lead, nickel, chromium, cadmium, iron, copper, zinc, silver,
cobalt and aluminium) was carried out by the method of inductively
coupled plasma mass spectrometry in liver biopsy materials (before starting
treatment and at the sixth month of the treatment period).

Results: There was an increase in zinc and copper concentrations in liver
materials observed at six months of treatment compared to the pre-
treatment values (the median zinc value was 48.05 pg/g before treatment
and 74.9 pg/g at six months after initial treatment, p=0.035; median copper
was 2.82 ug/g before treatment and 5.31 pg/g after six months, p=0.002).
General estimations indicated that zinc (p=0.002), iron (p=0.0244), copper
(p=0.0003) and aluminium (p=0.0239) values may be effective in HAI
changes. Only iron levels could be effective on the changes caused by fibrosis
(p=0.0002).

Conclusion: Liver tissue zinc and copper levels increased in parallel with the
improvement of inflammation in antiviral-treated HBV patients. In addition,
the levels of zinc and copper in the liver tissue can be useful markers for liver
tissue damage detection.

Keywords: Hepatitis B, trace elements

Table 1. The change of liver trace elements before and six months of
hepatitis B treatment

Liver Before treatment 6™ month of p
concentrate n=20 hepatitis B treatment

Kg/g n=20

Cr (min-max) 0.84 (0.09-3.83) 0.66 (0.26-6.60) 0.696
Mn (min-max) 2.32 (0.22-27.60) 1.88 (0.56-27.20) 0.852
Fe (min-max) 112.50 (13.20-5985.0) 149.50 (23.30-994.00) 0.940
Co (min-max) 0.025 (0.002-0.200) 0.024 (0.010-0.191) 0.615
Ni (min-max) 0.80 (0.09-4.94) 0.65 (0.22-7.85) 0.654
Cu (min-max) 2.82 (0.01-17.80) 531 (0.64-134.00) 0.002
Zn (min-max) 48.05 (2.40-143.20) 74.90 (29.80-621.70) 0.035
Ag (min-max) 0.059 (0.009-0.144) 0.048 (0.013-0.506) 0.765
Cd (min-max) 0.228 (0.009-4.811) 0.395 (0.90-6.135) 0.263
Pb (min-max) 0.015 (0.001-0.080) 0.100 (0.001-0.270) 0.864
Al (min-max) 32.00 (5.49-103.00) 22.45 (6.91-381.00) 0478
Cr: Cromium, Mn: Manganese, Fe: Iron, Co: Cobalt, Ni: Nickel, Cu: Cupper, Zn: Zink, Cd:
Cadmium, Pb: Lead, Al: Alimunium, *The results of trace elements are given in terms of median
and minimum-maximum values
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Figure 1. Variation of zinc and copper during hepatitis B treatment periods

Tiirkiye'de Kronik HCV Enfeksiyonunun Profili: Cok Merkezli
HEP-C Calismasinin Sonuclari
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Giris: Kronik hepatit C virist (HCV) enfeksiyonu, Turkiye igin 6nemli
bir saghk sorunudur. Epidemiyoloji ve hasta profili bolgesel farkliliklar
olusturabilmektedir. Viral Hepatitle Savasim Dernegi ve Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi tarafindan, direkt etkili antiviral
(DEA) kullanan hastalarin bilgilerinin girildigi bir veri tabani olusturuldu. Bu
veri tabanina girilen hasta bilgileri, Glkemizdeki HCV enfeksiyonunun profilini
ctkarmak amaciyla analiz edildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu girisimsel olmayan gézlem calismasina Tirkiye'nin
degisik bolgelerinden 37 merkez katildi. Veri tabanina, bu merkezlerdeki,
18 yasin Uzerinde olup DEA tedavi planlanan tiim kronik HCV hastalari
girildi. Nisan 2017 ile Subat 2018 arasinda, veri tabanina toplam 1807 hasta
kaydedildi. Hastalarin demografik, klinik bilgileri, aldiklari tedaviler, tedavilerin
etkililik ve gtivenlik bilgileri kaydedildi. llaclarin etkililigi ve giivenligi, tedavi
sonu yanit ve 12. haftadaki yanit (SVR12) ile degerlendirildi. Degerlendirmede
"intention to treat" analizi kullanildi. Calisma, Cerrahpasa Etik Kurulu
tarafindan onaylandi ve www.clinicaltrials.gov'a kaydedildi (NCT03145844).

Bulgular: Veri tabanina kaydedilen toplam 1807 hastanin 919'u (%050,9)
kadin, 888'i (0049,1) erkekti. Hastalarin ortalama yasi 56+15 (sinirlar 18-97)
idi. Genotipler siklik sirasina gére, genotip 1: 1547 (%85,7); genotip 3: 132
(9%7,3); genotip 2: 68 (%03,8); genotip 4: 53 (%02,9) ve genotip 5: 5 (%0,3) olarak
saptandi. Genotip 1 iginde subgenotipi saptanabilen 1450 hastada genotip 1b:
1257 (%086,7) ve genotip 1a: 193 (13,3%) hastada saptandi. Toplam 235 (%13)
hastada siroz mevcuttu: kompanse siroz (Child-Pugh A): 206; dekompanse siroz
(Child-Pugh B-C): 29. Toplam 991 (0%055) hastada karaciger biyopsisi mevcuttu.
Ortalama histolojik aktivite indeksi (HAI) 7,68 ve fibrozis skoru 2,58 idi.
Hastalarin %35'inde HAI hafif (1-6), %60'inda orta (7-12) ve %5'inde siddetli
(13-18) idi. Fibrozis ise, hastalarin %48'inde hafif, %43'inde orta ve %9'unda
ileri idi. Tedavi baslangicinda viral yiik 1,49x106 kopya/mL idi. Hastalarin 293'U

(%16) diyabetik idi. Biyokimyasal olarak baslangicta ortalama ALT degeri: 40
[U[mL, AST: 38 IU/mL, albiimin: 4,3 gr/dL ve protrombin zamani: 12,6 sn idi.

Sonug: Ulkemizin genelini yansitabilecek gesitlilik ve srneklem biytikligtindeki
bu calisma, kronik HCV enfeksiyonu hastalarinin her iki cinsiyete esit dagiimis,
orta-ileri yasta, siklikla genotip 1b ile enfekte olduklarini gdstermektedir.
Hastalarin 2/3'inde enflamasyon orta ya da siddetli, fibroz ise hastalarin
yarisinda orta ya da ileri idi. Mevcut hasta profili, hastalarin orta-ileri
déneme gelinceye kadar tani konamadigini ya da etkili tedavi alamadigini,
tani koyma ve tedavi etme imkanlarinin daha etkili kullanilmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: HCV, demografi

Tiirkiye'de Kronik HCV Enfeksiyonu Olan Diyabetik
Hastalarda Direkt Etkili Antiviral llaclarin Etkililigi ve
Giivenirligi
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Giris: Diyabetik hastalar, kronik hepatit C virtisii (HCV) enfeksiyonunda tedavisi
zor hasta gruplarindan birini olusturur. Ayrica diyabetle iliskili karaciger
bozukluklari, kronik HCV enfeksiyonuna bagl hasari artirmaktadir. Viral
Hepatitle Savasim Dernegdi ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi tarafindan, direkt etkili antiviral (DEA) kullanan hastalarin
bilgilerinin girildigi bir veri tabani olusturuldu. Bu veri tabanina girilen hasta
bilgileri, tGlkemizdeki diyabetik HCV enfeksiyonu olan hastalarda, DEA ile
tedavinin etkililigi ve glivenirligini belirlemek amaciyla analiz edildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu girisimsel olmayan gézlem calismasina Tirkiye'nin
degisik bolgelerinden 37 merkez katildi. Veri tabanina, bu merkezlerdeki,
18 vyasin Ulzerinde olup DEA tedavi planlanan tiim kronik HCV hastalan
girildi. Nisan 2017 ile Subat 2018 arasinda, veri tabanina toplam 1807 hasta
kaydedildi. Bu hastalardan diyabetik olanlar belirlendi. Hastalarin demografik,
klinik bilgileri, aldiklar tedaviler, tedavilerin etkililik ve glivenlik bilgileri
kaydedildi. ilaclarin etkililigi ve giivenligi, tedavi sonu yanit ve 12. haftadaki
yanit (SVR12) ile degerlendirildi. Degerlendirmede “intention to treat" analizi
kullanildi. Calisma, Cerrahpasa Etik Kurulu tarafindan onaylandi ve www.
clinicaltrials.gov'a kaydedildi (NCT03145844).

Bulgular: Veri tabanina kaydedilen toplam 1807 hastanin 293'0 (%016,2)
diyabetik idi. Hastalarin 187'si kadin (%64), 106'si erkekti (%36). Hastalarin
ortalama yasi 64+10 (sinirlar 23-86) idi. Genotipler siklik sirasina gore, genotip
1: 275 (%93,9); genotip 2: 8 (%02,7); genotip 3: 6 (%2) ve genotip 4: 4 (%01,4)
olarak saptandi. Genotip 1 icinde subgenotipi saptanabilen 259 hastada
genotip 1b: 243 (%94) ve genotip 1a: 16 (%6) saptandi. Toplam 55 (%19)
hastada siroz mevecuttu: kompanse siroz (Child-Pugh A): 47; dekompanse siroz
(Child-Pugh B-C): sekizinci. Toplam 165 (%56) hastada karaciger biyopsisi
mevcuttu. Ortalama histolojik aktivite indeksi (HAI) 7,78 ve fibrozis skoru 2,79
idi. Hastalarin %32'sinde HAI hafif (1-6), %61'inde orta (7-12) ve %7'sinde
siddetli (13-18) idi. Fibrozis ise, hastalarin %42'sinde hafif, %46'sinda orta
ve %12'sinde ileri idi. Tedavi baslangicinda viral yiik 5,6x106 kopya/mL idi.
Biyokimyasal olarak baslangicta ortalama ALT degeri: 55 IU/mL, AST: 51 U/
mL, alblimin: 5,4 gr/dL ve protrombin zamani: 13,1 sn idi. Hastalarin %55'i
tedavi deneyimli (%66 niiks, %36 yanitsiz) idi. Daha 6nceki tedaviler pegile-
interferon+ ribavirin (PR) (%91), PR + boseprevir (%5) ve PR + telaprevir (%o4)
idi. Hastalara Tablo 1'de gdrilen ilag kombinasyonlari uygulandi. Tedavinin
dordiincii haftasinda yanit 174/201 (%86,6), tedavi sonunda yanit 221/221
(9%100) ve tedavi bittikten 12 hafta sonra yanit (SVR12) 173/177 (%97,7)

olarak gergeklesti. SVR12 déneminde ortalama ALT degeri: 17 1U/mL, AST: 21
IU/mL, albiimin: 4,2 gr/dL ve protrombin zamani: 12,2 sn idi. Toplam 53 (%18,1)
hastada yan etki gériildii: halsizlik 28 (9%10), kasinti 20 (%7), bas agrisi 13 (%4),
uykusuzluk 9 (%3), bulanti 9 (%3), kilo alimi 4 (%1), viicut agrisi 3 (%1), anemi
2 (%1), mide agnisi 2 (%1) ve diger 11 (%).

Sonug: Kronik HCV enfeksiyonu olan hastalarda cinsiyet yaklasik olarak esit
dagilmisken (919 kadin-%51, 888 erkek-%49), diyabetik hastalarda kadin
orani daha fazla idi (187 kadin-%64, 106 erkek-9%36) (p<0,0001). Tedavi
yaniti diyabetik olmayan hastalardaki kadar yiiksek ve yan etki profili de
benzerdi. Mevcut ¢alisma, DEA ilag tedavisinin, HCV ile enfekte diyabetik
hastalar icin de etkili ve giivenilir oldugunu ortaya koymus oldu.

Anahtar Kelimeler: HCV, geriatri, tedavi

Tablo 1. Diyabetik hastalarin aldigi direkt etkili antiviraller
ilaclar n %
Paritaprevir + ritonavir + ombitasvir + dasabuvir 129 448
Ledipasvir + sofosbuvir 97 33,7
Ledipasvir + sofosbuvir + ribavirin 35 12,1
Paritaprevir + ritonavir + ombitasvir + dasabuvir + ribavirin 14 49
Sofosbuvir + ribavirin 9 31
Paritaprevir + ritonavir + ombitasvir 3 1
Paritaprevir + ritonavir + ombitasvir + ribavirin 1 0,4

Hizhi Antijen Testlerinin Akiler Antibiyotik Kullanimindaki
Etkisi: Bir Hastane Deneyimi

Dilek Kanyilmaz', ipek Mumcuoglu?, Aliye Bastug? Pinar Ozcan?,
Hlrrem Bodur?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalite
Birimi, Ankara

Giris: Akut tonsillofarenjit tanisinda etkenin bakteriyel/viral ayriminin
yapiimasi akilci antibiyotik kullanimi (AAK) agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bakteriyel etkenler arasinda en sik grup A streptokoklar yer almaktadir.
Tamida hizli antijen testlerinin (HAT) kullanilmasiyla birlikte; kanita dayali
olarak tedavi, AAK saglanmasi, hastalik komplikasyonlarinin 6nlenmesi,
ilac harcamalarinda ve direncli bakteriyel enfeksiyon oranlarinda azalma
saglanmasi hedeflenmektedir. Bu calismada hastanemizde HAT kullaniminin
AAK'ya etkisi arastiriimistir.

Gere¢ ve Ydntem: Hastanemiz acil servisine ve polikliniklerine basvuran
hastalardan mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen HAT ve bodaz kilturi
sonuglari retrospektif dederlendirilmistir. Mikrobiyoloji laboratuvarina
gbnderilen bogaz strtintii 6rnekleri hizli antijen belirleme kiti (Strep-A Rapid
Test [ Abon Biopharm/Cin) ile calisilmistir. Kultiir ekimleri %5 koyun kanli
agara yapilmis, 37 °C'de %5 CO,'li etiivde bir gece inkibe edilmistir. Ureyen
koloniler MaldiTofMS sistemi ile tiplendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bélimlerde 2017 yili iginde istenen
2161 HAT ve 2259 bogaz kiiltliri sonucu degerlendirilmistir. Hastalarin
0020,7'sinde (n=447) HAT olumlu, bogaz kiltiirli istenen hastalarin ise
%11,2'sinde (n=254) A grubu B-hemolitik streptokok Giremesi tespit edilmistir.
HAT 6rneklemesi %34,8 oraninda (n=753) cocuk polikliniginden, sonrasinda
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sirastyla 9%23,8 (n=515) aile hekimligi polikliniginden, %20,7 (n=447)
acil servisten istenmistir. Bogaz kiltirii ise en sik (%47,2, n=1067) cocuk
polikliniginden gonderilmistir. Her iki 6rnek de daha ¢ok 0-18 yas grubundaki
hastalardan istenmistir. HAT istenen hastalarin %8,7'sinde (n=189) birlikte
bogaz kiltlri de istenmistir. Es zamanli HAT ve bogaz kiltlrd istenen
hastalarin sonugclari Tablo 1'de yer almaktadir. HAT istenen hastalarin
%41,2'sine (n=894) antibiyotik verilmistir. HAT olumsuz olmasina ragmen
hastalarin %27'sine (n=463) antibiyotik verildigi ve bunlarin 9%52,7'sinin
cocuk polikliniginden verilmis oldugu tespit edilmistir. HAT sonucu olumsuz
olan 1714 hastanin %0,6'sinda (n=10) birlikte istenen bogaz kiiltiirii olumlu
saptanmistir. Bunlarin dokuzu cocuk yas grubunda olup tiimine uygun
antibiyotik baslanmistir. HAT olumsuz olmasina ragmen antibiyotik yazma
edilimi hem cocuk yas grubunda hem de cocuk hekimlerinde istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazladir (p=0,0000).

Sonug: HAT amacina uygun kullaniminin saglanmasi ve AAK'ya katkisinin
arttirilmasi igin daha fazla egitime ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Hizli, test, antibiyotik

Tablo 1. HAT ve bogaz kiiltiirii degerlendirilen hasta sonuclari
Degerlendirilen test Hasta sayisi

HAT (+) bogaz kiltirii (+) 16

HAT (+) bogaz kuiltiri (-) -

HAT (-) bogaz kiltiirii (+) 1

HAT (-) bogaz kilturi (-) 162

Es zamanli olarak HAT ve bogaz kiiltirii calisilan toplam 189 hastanin sonuglarinin dagilimi

Kronik Hepatit C Hastalarinda Direkt Etkili Antiviral
llaclarla Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi

ilknur Yavuz, Ahmet Melih Sahin, Meltem Arzu Yetkin

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

Giris: Direkt etkili antiviral ilaclarla hepatit C'de tedavi stresi kisalmakta,
kalici virolojik yanit oranlari artmaktadir. Bu calismada klinigimize basvuran
ve direkt etkili antiviral tedavi baslanan kronik hepatit C (KHC) hastalarinda
tedaviye yanit oranlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif calismaya Temmuz 2016 tarihinden
itibaren poliklinige basvuran 87 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik
6zellikleri, karaciger fibrozis durumu, genotip ve tedavi yanit durumu

degerlendirilmistir. Sofosbuvir-ledipasvir 24 hafta, ombitasvir/paritaprevir/
ritonavir + dasabuvir 12 hafta streyle verilmistir. Tedavinin dordiincli haftasi,
12. haftasi, tedavi sonu ve tedavi sonrasi 12. haftada viral ylk bakilarak yanit
degerlendirmesi yapiimistir.

Bulgular: Hastalarin %58,6'si erkek, yas ortalamasi 64,32+11,24 (26-84)
tedavi baslangicindaki HCV RNA diizeyi ortalama 1,76x106+4,4x106 1U/mL
(385-1,58x107), genotip dagilimlari ise genotip 1a %4,6, 1b %90,8, 2 %2,3 ve
3 9%2,3 idi. Olgularin %58,6'sI naif hasta iken, %41,4'U tedavi deneyimli hasta
idi. Hastalarin %43,8'inin karaciger biyopsisi sonucu mevcuttu. Karaciger
biyopsi sonuclarina gore ortalama histolojik aktivite indeksi 8,87+3,32 (2-16),
ortalama fibrozis skoru 3,1+£1,32 (1-6) idi. Calismaya alinan hastalardan
35'ine (%40,2) sofosbuvir-ledipasvir, ikisine (%2,3) sofosbuvir-ledipasvir +
ribavirin kombinasyonu, 45'ine (%51,7) ombitasvir/paritaprevir/ritonavir +
dasabuvir, Gicine (%3,4) sofosbuvir + ribavirin kombinasyonu ve ikisine (%2,3)
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir + ribavirin kombinasyonu
basland. Tedavinin dérdiinci hafta dederlendirmesi hastalarin 9%87,3'linde
yapildi ve 9%90,8'inde HCV RNA olumsuzlasmisti. Dérdlincti haftada HCV
RNA'si olumsuz olmayan yedi hastanin 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir ve
bu hastalarda sekizinci haftada HCV RNA olumsuzlugu saglandi. Tedavi sonu
yanit degerlendirmesi (TSY) hastalarin %73,5'inde yapildi ve TSY %100 olarak
saptandi. Kalicr virolojik yanit (KVY) degerlendirmesi hastalarin %57,5'inde
yapildi ve hepsinde KVY tespit edildi. Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir +
dasabuvir tedavisi alan bir hastada kasinti sikayeti oldu ve antihistaminik
tedavi ile kontrol altina alinarak tedavisini tamamladi. Sofosbuvir-ledipasvir
tedavisi alan bir hastada kreatin ylkselmesi nedeniyle tedavinin dérdinc
haftasinda virolojik yanit saglanmis olmasina ragmen tedavisi kesilmek
zorunda kalindi.

Sonug: Calismamizin sonucunda direkt etkili antiviral ilaglarin KVY oranlarinin
ve hasta uyumu ile tolerasyonunun yiiksek oldugu gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Direkt etkili antiviraller, hepatit C

Tablo 1. Dérdiincii haftada HCV RNA olumsuz olmayan hastalarin
ozellikleri

Hastalar | Yas | Cinsiyet | Genotip | Tedavi Aldig Kalici
deneyimi tedavi virolojik

yanit
1. hasta 61 Kadin 1B Deneyimli PROD Saglandi
2. hasta 70 Erkek 1B Deneyimli Sof/Ldv Saglandi
3. hasta 58 Erkek 2 Naif Sof + Rib Saglandi
4. hasta 68 Erkek 1B Deneyimli PROD Saglandi
5. hasta 72 | Erkek 1B Deneyimli Sof/Ldv Saglandi
6. hasta 58 | Kadin 1A Deneyimli Sof/Ldv Saglandi
7. hasta 7 Kadin 1B Naif PROD Saglandi




