8. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI “ON-LINE KONGRE” 24-29 KASIM 2020

2020 EKMUD KONUSMA OZETLERI




8. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI “ON-LINE KONGRE” 24-29 KASIM 2020 Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

Pandeminin Gélgesinde Yiiksekdgretim

KURESEL SALGINDA
YENI NORMALLESME

Prof. Dr. Zeliha Kocak Tufan s e EA SUREC]
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, YOK Yiriitme Kurulu Uyesi, e A

GELISTIRILMES KILAVUZU
Ankara 5

Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) yiksekdgretim ekosistemini gok
farkl yonlerde etkiledi. Gelecegin dijital kampusleri, pandemi sirecinde
hiz kazandi ve herkesin tahmininin disinda, tim dlnyada yayginlasmasi ilk

olarak 'evlerde’ basladi.
Pandemide Yiiksekdgretimin Siirdiiriilmesinin (zerinde Durulan Ana
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Basliklar:

Moodle, Google Classroom, Class Dojo, Edraek, Schoology gibi Uzaktan
f)g“)retim Sistemleri 'DLS' ile Edx, Coursera, Udemy, Future Learn, Icourses,
Ted-Ed Earth School, Canvas Network gibi Kitlesel Acgik Cevrimici Ders
Platformlari ‘MOOCs' hem 6rglin egitimin idamesinde hem de Kkisisel
gelisim ve hayat boyu 6grenme kapsaminda farkli tilkelerde yogun olarak
kullanildi. internet alt yapisi iyi olmayan iilkeler icin ise Kolibri Ustad
Mobile, Rumie gibi ¢evrimdisi imkanlar sunan programlar alternatif
olarak yer aldi. Dingtalk, Lark, Teams, Zoom, Skype, Jitsi Meet ve Hangouts
Meet gibi programlar ise evden, uzaktan akademik ve idari toplanti
katilimlari icin yaygin olarak kullanildi. Dijital ortamlarda egitim deneyimi
olmayan akademisyenler ve &égretmenler icin ders iceri§i hazirlama bir
sorun teskil etmekteydi. Thinglink, Squigl, Buncee, EdPuzzle, Pear Deck,
Kaltura ve Nearpod gibi programlar da icerik hazirlama, zenginlestirme
ve cevrimici hayati daha interaktif hale getirmek icin kullanildi.

2. Uygulamal Egitimler

Egitimde dijitallesme beklenenden cok daha hizl oldu. Uygulamali derslerin
bir kisminda uzaktan egitim kullanilabildi. Ancak saglik programlarinda
hasta basI pratikler yapilamadi, miihendisliklerde stajlar yapilamadi. Farkli
tilkelerde, staj ve klinik uygulamali egitimlerin askiya alinmasinin nedenleri
arasinda égrenci saghgi icin duyulan endisenin yani sira, maske ve
eldiven gibi kisisel koruyucu ekipman gereksinimi de vardi.

3. Stajlar, is Yerinde Mesleki Egitimler

Pilotaj, turizm, hemsirelik, sivil havacilik, otelcilik gibi onlarca
programin uygulamalardaki gesitliligi distintldiginde ilgili programin
yeterlik ve kazanimlarindan &diin vermeden vyiritilmesi icin tek bir
yéntemin ise yaramayacagi asikardir. Yiiksekogretim Kurulu - Kiiresel
Salginda Yeni Normallesme Siireci Rehberi, salginin bélgesel ve yerel
dinamiklerine gore farkli 6nlemlerin alinabilecedi, alternatif uygulamalara
gecilebilecegi esnek ve cerceve kararlari icerecek sekilde hazirlanmistir.
Saha uygulamalarinda da &grencilerin kisisel koruyucu ekipmanlarin
saglanmasi ve isyerinde mesleki egitimler ve stajlarin devam etmesi icin
ilgili Bakanliklarin (6gretmenlik icin Milli Egitim Bakanlig, turizm ve otelcilik
icin Kiiltir ve Turizm Bakanhgi, hastaneler icin Saglik Bakanhgr gibi) bu
konuda dnlemlerin alinmasini saglamasi beklenmektedir.

Bu basliklarin yani sira Arastirma-Gelistirme faaliyetleri; 6grenci ve
akademisyen degisim programlari, sosyal ve kiltlrel faaliyetler, kongreler,
toplantilar, kurslar, kamptis yasami ve yurtlar konulari ayrica ele alinabilecek
basliklardir.
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Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Neler Degisti?

Aliye Bastug

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

Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE); insidansi %2-5 olarak bildirilmektedir.
Son yillarda en sik goriilen hastane enfeksiyonlari (%36,4) arasinda yer
almaktadir. CAE mortalite riskinde 2-11 kat artisa yol agmaktadir. CAE en
sik (9%050) abdominal cerrahiler sonrasi gelismektedir. Kolorektal cerrahiler
en sik CAE riski (%15-30) tasiyan prosedirler arasindadir.

Kanita dayali CAE 6nlem stratejilerinin uygulanmasi ile CAE'lerin %60'inin
Onlenebilecedi bildiriimektedir. 1999'da Hastane Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalari Danisma Kurulu, CAE oranlarini distrmek igin Hastane
Enfeksiyonlari Sirveyansi ve Onlenmesi Kilavuzu'nu yayinlamistir. 2001'de
bundle uygulamalarinin kullanilmasi 6nerilmis, 2003'te CAE'leri azaltmak
amaciyla Cerrahi Bakimi lyilestirme Projesi (SCIP) gelistirilmistir. Bu Bundle
icerisinde; insizyondan Onceki bir saat igerisinde rehbere uygun ajanla
antimikrobiyal profilaksisi uygulanmasi ve maksimum cerrahiden sonraki
24 saatte kesilmesi, cerrahi bolgesindeki killarin uzaklastiriimasi icin tiras
makinelerinin kullanilmasi, normoterminin ve kardiyak post-op hastalarda
kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi bulunmaktadir. SCIP &nlemlerinin
uygulanmasiyla CAE riskinin %18 azaltilabildigi bildirilmistir. 2017 yilinda
daha etkin dnlemlerin kullaniimasi gerektigi dustintlerek, Amerikan Cerrahi
Toplulugu yeni CAE rehberi yayinlamistir. Onceki énlemlere ek olarak;
hastane &ncesi uygulamalar icerisinde, cerrahiden 4-6 hafta Oncesinde
sigaranin kesilmesi, elektif kolektomilerden Once oral antibiyotiklerin
kullanimi ve mekanik barsak temizligi 6nerilmektedir. Diyabet durumuna
bakilmaksizin tim hastalarda kan sekeri regiilasyonunun saglanmasi (kan
sekeri hedefi 110-150 mg/dl, kardiyak cerrahi hastalarinda <180 mg/dl), deri
hazirhginda alkol iceren preparatlarin kullaniimasi, cift eldiven kullaniimasi,
kolorektal cerrahilerde yara kapatiimasindan 6nce eldivenin degistirilmesi,
yeni ve temiz enstriman ile yara kapatilmasinin saglanmasi, triklosan-
antibiyotikli sutdrlerin kullaniimasi, genel anestezi uygulanan cerrahiler
sonrasinda erken post-operatif dénemde %80 Fi0, icerecek sekilde oksijen
destedi Onerilmektedir. Rehberdeki en dikkat cekici degisiklik, hastanin
diyabet durumuna bakilmaksizin, peri-operatif donemdeki kisa sureli kan
sekeri regiilasyonunun cok énemli oldugunun vurgulanmasidir. Onceki
rehberlerdeki antibiyotik profilaksisinin post-operatif 24 saat icerisinde
kesilmesi &nerisi, insizyonun kapatilmasi sonrasi profilaksinin uzatiimamasi
seklinde degistirilmistir. Bundle uygulamalariyla CAE riskinde ortalama
%40 azalma saglanabildigi bildirilmis olup (ytizeyel CAE riskinde %044,
organ bosluk CAE riskinde %34 azalma) uyumun yiiksek olmasi CAE riskini
azaltmada oldukca dnemlidir.

COVID-19 Patogenezde Yenilikler

lhami Celik

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

SARS-CoV-2, bulastan sonra, oral kavitenin epitelyal memranlarinin
ylizeyine, konjonktival mukozaya ve kulak kanalina tutunmaktadir. Virlis
basta tip 2 alveolar hiicreler (AT2) olmak Gzere oral, Gzefageal, ileal epitelyal
hiicreler, miyokardiyal hiicreler, bdbregin proksimal tlbdl hiicrelerine
ilaveten mesanenin Uroepitelyal hiicreleri gibi birden fazla insan hiicresinde
ylksek oranda eksprese edilen ACE 2 proteinine tutunarak hiicre icine girer.
SARS-CoV-2'nin dikensi (S) proteini, S1/S2 bolgesinde furin adli bir hiicresel
enzim tarafindan parcalanir. Bu béltinme, virlsiln akciger hicrelerine girisi
icin gereklidir. Aktive edilmis S proteini, TMPRSS2 tarafindan hazirlanir
ve son olarak, konak hiicrelere girmek icin ACE 2 reseptdrlerine baglanir.
SARS-CoV-2'nin genetik dizisi SARS-CoV ile homologdur ve bu virislerin
(S) proteini yapisi da birbirine oldukga benzerdir. Her ikisi de konak
hicresine girmek icin ayni reseptorii kullanmakla birlikte SARS-CoV-2,
ACE 2 reseptorlerine baglanma affinitesi on kat daha yiiksektir. SARS-
CoV-2, dncelikle akcigerlerdeki ACE 2 reseptdrlerine baglanir, ardindan
proenflamatuvar sitokinlerin yaygin salinimi ile sitokin firtinalari ortaya
cikar ve bu da ¢oklu organ hasari ile sistemik enflamasyona neden olur.

COVID-19 Patogenez

SARS-COV-2
355= 1
? — ACE-2-TMRPPSS2 ILE GiRi§
A — Kisthimmiin vanit
G Disikviral yiik
5‘ = Burun stirlintlistinde RTPCR ile virus
saptanabilir
=
. AT S s ar
' Solunum yollarina tasinma * T _ Asinimmiin yant
- & -TO(L10
E - TEpitel hilcrelerinde IFN  ve Y artisi
2
Virusun alveollere ulagmasi T s
I - Hiper inflamasyon
- G - Viralyik
E - Alveollerde apopitoz
ARDS ] s

Sekil 1. SARS-CoV-2, evre 1'de ACE-2 reseptérleri aracihg ile tip 2
pnémositleri (solunum sisteminin epitel hiicreleri) isgal eder ve TMPRSS2
yardimiyla cogalir. Evre 2'de, replike olan SARS-CoV-2 virlisii solunum
yollarina ulasir ve yiiksek miktarlarda enflamatuvar kemokin (CXCL10), IFN
beta ve gamma araciligi ile epitel hiicrelerinin bagisiklik tepkisini artirir.
Evre 3'te SARS-CoV-2 viral ylikiinde daha fazla artis olur, hiperenflamasyon
ile alveolar apoptoza katkida bulunur ve sonucta Akut Solunum Sikintisi
sendromuna yol agar
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Spondilodiskitler

Fatma Aybala Altay

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

intervertebral disk ve komsu vertebranin enfeksiyonuna spondilodiskit
denmektedir. Bazen epidural apse ya da psoas apseleri de eslik edebilir. Cogu
olgu hematojen yayilimla, bir kismi da bdlgeye operasyon sonrasi gelisir.

Lokalize agri ve hassasiyet en sik goriilen semptomlardir. Ates daha nadirdir.
Bazi hastalarda basiya bagli motor ve duyusal kusur da gelisebilir.

Stafilokoklar genelde en sik etken olmakla birlikte, endemik Ulkelerde
Brucella ve M. tuberculosis, i.v. ilac kullanicilari, imminostiprese bireyler ya
da postoperatif hasta grubunda ise Gram-olumsuz bakteriler ve mantarlar
daha siktir.

Klinik bulgular yaninda eritrosit sedimentasyon orani (ESR) vyiiksekligi
hastaligi kuvvetle duslndurir. Tanida manyetik rezonans gorlntileme
(MRG) ve Ga-67 sitrat goriintiileme en faydali yontemlerdir. Etken
mikroorganizmay! saptamak icin kan kulturleri alinmasi, gériintiileme
esliginde yapilan biyopsi ve aspirasyon materyalinin kiltlirl, son asama
olarak da acik ya da perkitan endoskopik yontemle 6rnek alma yoluna
gidilir.

Spondilodiskitli hastada, olasi primer odak olarak enfektif endokardit varlig
arastirilmali ve ekarte edilmelidir.

Tedavinin amaci etkeni eradike etmek, agriy! gecirmek, ndrolojik fonksiyon
kaybini 6nlemek ya da geriye dondirmek, omurganin stabilitesini
saglamaktir.

Tedavi sliresi optimal alti hafta olmakla birlikte, zor yanit alinmis ya da apse
henliz tam gerilememis olgularda daha uzun stire verilebilir.

Cerrahi debridman, biylk paravertebral apseler ya da epidural apse
varliginda, medikal tedavi basarili olmaz ise ya da omurga mekanik olarak
stabil degilse dustuntlmelidir. Nérolojik defisit gelisimi tedavi sirasinda
dikkatle takip edilmeli ve bdyle bir durumda acilen cerrahi konsiltasyon
alinmalidir. Hastalarin tedavi yaniti klinik durum, ESR ve MRG ile izlenmelidir.

Postoperatif erken donemde gelisen implant iliskili enfeksiyonlarda tedavi
cerrahi debridman ve ardindan parenteral antibiyotik tedavisidir. Erken
enfeksiyonlarda, omurganin stabilizasyonunun bozulmamasi esas g6z
Oniinde tutulmasi gereken amactir. Kiside sepsise gidis gozlenmedikce
implantin cikariimasi geri plana birakilir. Bazi vyazarlar, parenteral
antibiyotik tedavisinin ardindan, kemik onarimi ve omurga flizyonunun
gozlendigi iki yila dek oral stipresyon tedavisi verilmesini dnermektedirler.
Gec enfeksiyonlarda ise omurga stabilizasyonu saglandigi icin cerrahi
debridman yaninda implantin ¢ikariimasi ve ardindan antibiyotik tedavisi
daha uygundur.

Kriptokoksemi Sonrasi Kriptokok Menenijiti Tanisi Alan HIV/

AIDS Olgusu Esliginde Kriptokok Enfeksiyonlarina Bakis

Esra Zerdali

Sagiik Bilimleri Universitesi, Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Cryptococcus neoformans, ozellikle imminstprese kisilerde firsatgr bir
patojen olarak gorllen kapsilli bir mayadir. Solunum yoluyla alinir,
akcigerlerden hematojen yolla viicuda yayilip organ tutulumu yapmaktadir.
Genellikle menenjit/ensefalit etkeniyken tedavisiz HIV/AIDS hastalarinda
dissemine enfeksiyon gdriilebilmektedir. Kriptokoksemi, kriptokokal hastalig
olanlarin sadece %?10-30'unda saptanmaktadir ve mortalitesinin kriptokok
menenjitine gore yliksek oldugu bildirilmektedir. Erken ve uygun tedavi ile
mortalite azaltilabilmektedir.

Asagida meningoensefalit semptomlari olmadan kriptokoksemi sonrasi
meningoensefalit tanisi alan bir HIV/AIDS olgusu sunulmustur.

Bir aydir olan ates, kilo kaybi yakinmasiyla poliklinige basvuran 38
yasindaki erkek hasta anti-HIV pozitifligi saptanmasi tizerine yatirildi. Fizik
muayenesinde (FM) bilinci agik, koopere, oryante, viicut sicakhigi 39 °C;
sistem muayenesinde oral kandidiyazis ile uyumlu beyaz plaklar disinda
ozellik yoktu. Tetkiklerinde pansitopenisi mevcuttu, C-reaktif protein: 142
mg/l saptandi. Meropenem 3*1 gr, flukanazol 1*400 mg baslandi. FM'de ve
ultrasonografide lenfadenomegali saptanmadi. Toraks/batin tomografisinde
bir patoloji saptanmadi. Transtorasik ekokardiyografide kitle-vejetasyon
gorllmedi. Yatisinin ticlincli giinii hasta kelime bulmada zorlandigini ifade
etti. Noroloji konstiltasyonunda konusma akiciliginin azaldigi, tekrarlamanin
bozuldugu belirtildi. iskemiden stiphelenildi, kraniyal manyetik rezonans
gorinttlemede Gzellik saptanmadi. HIV-RNA: 4044584 |U/ml, CD4: 0,39/
mm3 saptandi. Yatisi sirasinda alinan hemokdltirlerin 7. glinlinde maya
uredi, Cryptococcus neoformans olarak tanimlandi. Tedavisi lipozomal
amfoterisin B 3 mg/kg olarak diizenlendi. Lomber ponksiyon yapildi, beyin
omurilik sivisi (BOS) basinci artmisti, BOS'ta I6kosit: 1/mm3, eritrosit: 11/
mma3, protein: 66 mg/dl, glikoz: 43 mg/dl es zamanli kan glikozu: 150 mg/d|
olarak saptandi. BOS kriptokok antijeni pozitif sonuclandi ancak kiltiriinde
tireme olmadi. ki haftalik indiiksiyon tedavisinden sonra antiretroviral
tedavisi baslandi. indiiksiyon tedavisi bir aya tamamlanarak flukonazol
1*800 mg tablet seklinde konsolidasyon tedavisiyle taburcu edildi. Hasta
3 yildir poliklinigimizden takip edilmekte ve son bakilan HIV-RNA: negatif,
CD4: 193/mm3 saptandi.

Kriptokokkoz sporadik bir enfeksiyondur. Kriptokoklara karsi konak
savunmasi T-hiicrelerine baglidir. immiinsiipresyonun s6z konusu oldugu
durumlarda kriptokokkoz daha sik gériilmektedir. BOS'ta kriptokoka karsi
belirgin bir kompleman yanitinin olmamasi ve BOS'un iyi bir besleyici
ortam olusturmasi nedeniyle kriptokoklar en sik santral sinir sistemine
yerlesmektedirler. Genellikle subakut veya kronik meningoensefalite yol
acarken immiinstprese kisilerde akut seyirli olabilmektedir. Meningoensefalit
kriptokokkozun en sik izlenen ve en sik 6lime neden olan formudur.
Tuberkiiloz menenjitten ayirt etmek zordur. Olgumuzdaki gibi klinigi silik
seyredebilmektedir. Tanida en 6nemli nokta 6n tani olarak dustunilimektir.
Klinik 6rneklerin ¢ini miirekkebi ile direkt incelemesi, kiiltlir, antijen testi
tanida kullanilir. Standart tedavisi amfoterisin B ve flusitozindir. Tedavi
edilmezse fatal seyreder.

ileri evre HIV enfeksiyonlarinda sistemik firsatci enfeksiyonlar sik
goruldiglinden alinan kan kilturlerinin inklibasyonu uzatiimali,
maya hicreleri Urediginde bunlarin kriptokok olabilecegi, kriptokok
enfeksiyonlarinin norolojik bulgular olmadan da seyredebildigi akilda
tutulmalidir.
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Enterobactericeae Enfeksiyonlarinin Tani ve Tedavisi

Derya Oztiirk Engin

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Enterobacteriaceae ailesinde vyer alan bakteriler, siklikla enfeksiyon
etkeni olarak insanlarda izole edilmektedir. Bu bakteriler, hem toplum
kaynakli hem de hastane kaynakl enfeksiyonlar olusturmakta, morbidite
ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Toplum veya hastane kaynakli
pndmoniler, akciger apsesi, ampiyem, bakteriyemi, endokardit, idrar yolu
enfeksiyonlar, intraabdominal enfeksiyonlar, menenjit ve beyin apsesi gibi
pek cok enfeksiyonlarda etken olarak izole edilebilmeleri mimkiindir. Bu
bakterilerin tanisi icin kan, idrar ve balgam kiltlirlerinin yani sira apse,
beyin omurilik sivisi, perikardiyal-plevral sivi 6rneklerinden alinan kiilttirler
kullaniimaktadir. Matrix-assisted desorption ionizatione time of flight
mass spectrometry (MALDI-TOF MS), immiinokromatografik yontemler ve
molekiler yontemler ile patojenlerin hizli identifikasyonu ve antibiyotik
duyarliligi ¢ahisilabilmektedir.

Siddetli enfeksiyonlarin tedavisi, antibiyotik duyarlilik sonuglarina gdre
yapilmalidir. Antibiyotiklerin yaygin olarak kullanimi, bu bakterilerde
ESBL ve karbapenemaz iretimine neden olmakta, tedavi seceneklerini
kisitlamaktadir. Karbapenemaz Ureten K. pneumoniae'dan kaynaklanan
siddetli enfeksiyonlarin tedavisinde, monoterapi uygulanmasi daha ylksek
mortaliteye neden olabilmektedir. Kombinasyon tedavisinde meropenem
MiK degeri <8 mg/l ise, uzun sireli yiiksek doz verilmesi, tedavi secenekleri
arasinda distinilebilir. Seftazidim-avibaktam, meropenem-vaborbaktam,
imipenem-relebaktam antibiyotik secenekleri arasinda yer almaktadir. Beta-
laktam kullanilamayan hastalarda, bakteri duyarli ise, polimiksin iceren
kombinasyon tedavisi uygulanabilir. Tigesiklin gastrointestinal ve akciger
enfeksiyonlarinda kullanilabilecek secenekler arasinda yer almaktadir.
Parenteral fosfomisin, e§er bakteri duyarli ise, duyarli oldugu bilinen diger
bir antibiyotik ile kombinasyon tedavisi olarak verilebilir.

Antibiyotiklerin kisith kullanilmasi, invaziv girisimlerin sinirlandiriimasi,
direncli bakteriler ile enfekte veya kolonize hastalar icin enfeksiyon kontrol
onlemlerinin eksiksiz uygulanmasi, bu bakterilerin yayillimini azaltacaktir.

Hastanede Yatiyorum, Risk Altinda miyim?

Ventilator lliskili Pnémoni Zor Olgularin Yonetimi

Gulden Ersoz

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

Ventilatér iliskili pnémoni (VIP), 48 saatten fazla mekanik ventilasyonda
kalan hastalarda gelisen hastane kokenli pnémoni olarak tanimlanabilir.
VIP, yogun bakim iinitesinde kalis siiresini uzatan ve mortalite riskini
artiran ciddi bir sorundur. Fakat tani ve etkenin belirlenmesinde yasanan
problemlerin yani sira hayati tehdit eden bir durum oldugu icin ampirik
antibiyotik tedavisi ayni zamanda asiri antibiyotik kullanimi ve dolayisiyla
antibiyotik direnci gelisimi agisindan da risk olusturmaktadir.

ViP tanisi klinik, ventilator mekaniginde degisiklik (azaltilmis tidal voltim,
artan inspiratuvar basinglar), kotilesen hipoksemi, I6kositoz, C-reaktif
protein ve prokalsitonin artisi ve akciger grafisinde yeni veya daha éncekine
gore artis gosteren infiltrasyon ile konulur.

Solunum sisteminden alinan drneklerin énemi:

VIP siiphesi olan hastalarda alt solunum yolu 6rnegi ve periferik kan kiiltiirii
alinmasi 6nerilir. Fakat solunum 6rnegdinin nasil elde edilmesi konusunda
kesin bir goris birligi yoktur.

Mikroskobik degerlendirme ve kantitatif kiiltir;

Mikroskobik olarak her alanda polimorfonikleer I6kositlerin sayisi ve
Gram-boyamada baskin mikroorganizmanin gériilmesi yari kantitatif
bir degerlendirme saglar (100x biyitmede >25 notrofil ve <10 epitel
gortlmesi).

Kantitatif kiltirlerinin yapilmasi oncelikle tercih edilmelidir. Anlamli
degerler;

Endotrakeal aspiratlar >100.000 kob/ml

BAL 10.000 kob/ml

PSB 1000 kob/ml

Ayirict tani; aspirasyon pnémonisi, pulmoner emboli, ARSD nedeni olan
herhangi bir durum, pulmoner hemoraji, akciger kontlzyonu, infiltratif
timorler, vaskilitler.

Tedaviye vyaklasim; yogun bakim hastalarinda klinik olarak ViP
siphelenildiginde, mlmkiin olan en kisa siirede tanisal érnekler alinmali
ve antimikrobiyal tedavi baslatiimalidir. Yogun bakimda ampirik tedavide,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa karsi etkinligi olan
ajanlar tercih edilmelidir.

Cok ilaca direnc (CID) 6nemli bir problemdir. Karbapenemler énemli bir
tercinken son vyillarda Acinetobacter baumannii ve diger karbapenem
direncli mikroorganizmlarin yayginlasmasi tedavi seceneklerinin daha kisith
hale gelmesine neden olmustur.

CiD oldugunu diistindiirecek risk faktorleri:

- Son 90 giin icinde i.v. antibiyotik kullanimi,

- ViP sirasinda septik sok,

- ViP'den 6nce gelen ARDS,

- >5 glin éneesinden beri hastanede yatiyor olmak,

- Oncesinde akut renal replasman tedavisi almaktir.

Polimiksinler (kolistin veya polimiksin B); alternatif bir ajanin eklenmesi
CID ihtimalinde dtstintlmelidir (karbapenem direncli Pseudomonas spp.,
Acinetobacter spp., diger Gram-olumsuzlar). Bu ajanlarin kullaniminda doz
ayarlamasi énemlidir.

Tedavide laboratuvar sonuclara gore revizyon yapiimasi (de-eskalasyon)
antibiyotiklerin asiri kullanimini ve potansiyel yan etkilerini azaltmak icin
kritiktir.
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Hastanede Yatiyorum, Risk Altinda miyim?

Kateter lligkili KDE’de Tani ve izlem

Gurdal Yiilmaz

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

intravaskiiler kateterler modern tip uygulamalarinin ayriimaz bir parcasidir
ve kritik hastalarda sivilar, kan drlnleri, ilaclar, beslenme soltsyonlari
ve hemodinamik izleme icin vyerlestirilir. Kateterle iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu (KIKDE), intravaskiiler kateterden kaynaklanan bakteriyeminin
varligi olarak tanimlanir ve nozokomiyal bakteriyeminin en vyaygin
nedenidir. KIKDE, santral vendz kateterizasyonun en sik gorilen, 6limcl
ve maliyetli komplikasyonlarindan biridir. intravaskiiler kateterler genellikle
hastanede edinilen kan dolasimi enfeksiyonlari ile iliskilidir ve hem yogun
bakim Unitesinde kalis stresinin hem de 6lim oraninin artmasina neden
olur. Erken teshis ve tedavi, ilgili morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin
hayati 6nem tasir. KIKDE tanisindan klinik olarak siklikla ates veya titreme,
aciklanamayan hipotansiyon ve baska lokalizasyon belirtisi olmayan
intravaskiler kateter kullanan bir hastada stiphelenilir. Fizik muayenede
kateter cikis yeri degisiklikleri (eritem, sisme, hassasiyet ve piiriilan drenajin
varligi), hipotansiyon, kusma ve mental durum degisiklikleri dikkatle
izlenmelidir. KIKDE tanisi, intravaskiiler kateterden gelen kan ve periferik
bir damardan es zamanli olarak alinan kandaki Gremenin en az iki saat
once olmasi durumunda konulur. KIKDE'nin énlenmesine iliskin ulusal
kilavuzlar meveuttur, bunlar takip edilmeli ve santral vendz kateter guinlik
olarak gézden gecirilmelidir. KIKDE riskini azaltmak icin maksimum bariyer
kullanimi, kateter yerlestirme sirasinda 6nlemler, etkili kutan6z anti-sepsi
ve deriden veya kateterden kaynaklanan mikroorganizmalarin katetere
yapismasini engellemeye dayali Onleyici stratejiler dahil olmak Gzere farkli
onlemler uygulanmistir. Kateterle iliskili enfeksiyon icin antibiyotik tedavisi
genellikle ampirik olarak baslatilir. ilk antibiyotik secimi, hastanin klinik
hastaliginin ciddiyetine, enfeksiyon risk faktorlerine ve spesifik intravaskuler
cihazla iliskili olasi patojenlere bagl olacaktir. Kateter kurtarma igin
antibiyotik kilit tedavisi kullaniimalidir; ancak bu durumda antibiyotik
kilit tedavisi kullanilamazsa kolonize kateterden sistemik antibiyotik
verilmelidir. Strekli kalite iyilestirme programlari, saglik calisanlarinin egitimi
ve intravaskiler kateterlerin yerlestirilmesi ve bakimi icin standartlastiriimis
protokollere uyulmasi, kateterle iliskili enfeksiyonlarin insidansini 6nemli
6lclide azaltmistir. Antiseptikler veya antibiyotiklerle kaplanmis kateterler ve
sargilar, yeni hub modelleri ve antibiyotik kilit ¢dzlimleri dahil olmak tzere
KIKDE riskini azalttigi gosterilen, intravaskiiler enfeksiyonlarin 6nlenmesine
yonelik yeni teknolojiler kullaniimaktadir.

Acinetobacter

Emine Parlak

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

Acinetobacter, Gram-olumsuz bir kokobasildir. Cevrede, sularda ve
toprakta yaygin olarak bulunan firsatcl bir patojendir. Acinetobacter
spp. ciddi nozokomiyal enfeksiyonlardan sorumlu hale gelebilmektedir.
Saglikli kisilerde enfeksiyon olusturma potansiyeli distiktiir. immiinsiiprese
kisilerde firsat¢r enfeksiyonlara ve hastane kaynakli enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Ozellikle yogun bakimlarda ventilatér iliskili pnémoni,
Uriner sistem enfeksiyonu, endokardit, sepsis ve menenjit gibi ciddi
enfeksiyonlar olusturmaktadir. Acinetobacter baumannii (A. baumanii),
ESCAPE patojenlerden biridir. Cok sayida antibiyotige direncli veya direng
gelistirme yetenegine sahiptir. Tedavide elimizde kullanilacak ¢ok az sayida
antibiyotik vardir. Hastane ortaminda uzun slire yasayabilmektedirler. Artan
direnc tedavi guicligline morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Direng
durumlari takip edilmelidir. Karbapenemler Acinetobacter enfeksiyonlarinin
tedavisinde tercih edilen ajanlardir. Ancak izolatlar arasinda karbapenem
ve kolistin direnci giderek artmaktadir. Pandrug-resistant etkenler icin
tedavi secenekleri cok kisithdir. Karbapeneme direncli A. baumannii Diinya
Saglk Orgiti'niin etkili ilag gelistirme icin antibiyotige direncli bakterilerin
oncelik listesindeki kritik dncelikli patojenlerden biridir. Direngli suslara bagli
enfeksiyonu olan hastalar, duyarli suslara bagli olanlara gore daha ylksek
mortaliteye sahiptir. Pndmoni, kan dolasimi enfeksiyonu, menenjit, idrar
yolu enfeksiyonu, deri, yumusak doku ve kemik enfeksiyonlarina neden
olabilir. Direncli izolatlarla ciddi enfeksiyonlarda (6rnegin; bakteriyemi,
pnémoni, kritik hastalik) polimiksinlere ek olarak karbapenem, minosiklin,
tigesiklin veya rifampisin gibi ikinci bir ajanin kullanilmasi dnerilir.

Acinetobacter cansiz ylzeylerde uzun slre yasayabilir. Temas eden diger
ylzeyleri kontamine edebilir. Dezenfeksiyon cok &nemlidir. Acinetobacter
dezenfektanlara ve antiseptiklere genelde duyarlidir. Basarisizlik dezenfektan
direncinden ziyade personelin temizlik prosedrlerini takip etmemesinden
kaynaklanmaktadir. Enfeksiyon kontroliinin genel ilkeleri ¢ok &nemlidir.
Coklu ilaca direncli Acinetobacter'in kontrollinde erken tani, yayllmanin
kontroll icin siki temas izolasyonu ¢ok &nemlidir. Akilcr antibiyotik
kullanimi, enfeksiyon kontrol dnlemleri, yerel prevalans ve diren¢ durumu
izlenmelidir. Kaynak tespit edildiginde ortadan kaldiriimasi en basarili
kontrol ydntemidir. Kaynak tespit edilemediginde gozetim, siki temas
izolasyonu, el hijyeni, vaskiler kateterlerin ve endotrakeal tlplerin aseptik
bakimina baglidir.
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Pandemi Diinyasinda Badgisiklama
influenza Asilamasi

FarukKarakecili

Erzincan Binali Yildinim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan, Tirkiye

Glnlmizde yasanan pandemi slirecinde virslin yayillmasini azaltmak
ve saglk sistemleri Uzerindeki etkisini hafifletmek oldukca 6nem arz
etmektedir. Bu dogrultuda onlemler alinirken bagisiklama hizmetlerinde
aksamalar olmamasi, asl ile Onlenebilir hastaliklara bagli morbidite ve
mortalite riskinin asgari diizeye indirilmesine 6zen gdsterilmelidir.

influenza salginlari diinya genelinde stirekli tekrarlanmakta, her yil diinya
ntfusunun %>5-20'sini etkileyerek ylksek morbidite ve risk gruplarinda
mortalite ile kendini gdstermektedir. influenza enfeksiyonlarindan
korunmada asilama en 6nemli korunma aracidir. inaktive, rekombinant
ve canli ateniie grip asilari mevcuttur. Grip asisi tim yetiskinlere yilda bir
kez &nerilmektedir. Gribe bagh komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastaligin
hafif gecirilmesi ve hastaneye yatislarin azaltiimasinda en etkili yol asi ile
korunmaktir.

Asl, Eylul ay1 sonundan baslayarak grip sezonu icinde herhangi bir tarihte
uygulanabilir (Ekim-Nisan). Grip asilari bir énceki yil dolasan suslardan
iretilir. Ulkemizde 2014 yilina kadar inaktive trivalan asi kullanilmistir.
Daha sonra 2014 yilindan itibaren kuadrivalan asi kullanima girmis ve
B tipine karsi asi uyumsuzlugu ortadan kalkmistir. Herhangi bir engel
durumu olmayan alti aylktan blylk tim kisiler icin rutin yillik grip asisi
Hastalik Kontrol ve Onleme (CDC) ve CDC'nin Bagisiklama Uygulamalari
Danisma Komitesi tarafindan 2010 yilindan bu yana 6nerilmektedir. Asinin
koruyuculugu yaklasik bir yil kadar olup koruyucu etkisi asi uygulamasindan
1-2 hafta sonra baslar. Yashlarda ve immUnosuprese bireylerde koruyucu etki
sliresi daha kisa olabilir. Genel olarak saglikli kisilerde asinin koruyuculugu
%%70-90 civarinda olup vyas ilerledikce azalmaktadir. Buna karsin yaslilarda
hastane yatis hizinda ve mortalitede ciddi azalma saglamaktadir. Asilama
ile ayrica gereksiz antibiyotik kullanimi, saghk kuruluslarinin is ylki ve
ekonomik kayiplari azalmaktadir.

Sonug olarak asilar kisiyi sadece hastaliktan korumakla kalmaz, toplumda
yayiimasini da engeller. Toplumun &nemli bir kismi herhangi bir hastalik icin
immin hale gelirse, bulas da engellenmis hale gelecektir.




