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Antiretroviral Tedavi: Kime Ne Zaman? Neye Gore? Ne ile?

Doc. Dr. Ahmet Cagkan inkaya

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

Modern ART sayesinde HIV ile yasayan kisilerin (HIYK) vicutlarinda bulunan
HIV miktari azalir, immunolojik zarar kisitlanir, kisilerin AIDS asamasina
gelmesi engellenir ve kisilerin HIV bulas riski sifirlanir. Bu sayede HIYK
icin, HIV negatif yasitlarina benzer hayat beklentisi saglanir. Modern
ARV'nin etkinlik, glvenirlik ve uzun dénem sirdrilebilir basari oranlari
oldukca tatminkardir. Geride kalan eksi§imiz ise uzun dénem kronik
enflamasyonun getirdi§i sorunlardir. Kronik enflamasyonun miimkiin
oldugunca kisitlanmasi icin yapilabilecek en dogru sey erken ve uygun ART
baslanmasidir. Basaril bir tedavi icin hasta uyuncunu desteklemek, ilaclarin
farmakolojik ve virolojik ézelliklerini bilmek elzemdir. HIV enfeksiyonunun
ilk tespit edildigi yillara ve dahi 10 yil dncesine kiyasla elimizde cok cesitli
rejim secenegi mevcuttur. Bu ilaglarin akilcr tercihi, basarili bir ART icin
onulmaz gerekliliktir. ART bir kombinasyon tedavisidir ve su an igin tek
ilacla asla basarili yanit elde edilemez. ART baslangic zamanlamasi, START
calismasi sonuglariyla belirlenmistir. Bu arastirmada CD4 diizeyi 500'Un
altina diismeden uygulan ART'nin AIDS ve AIDS disi olaylarin gelisimini
engelledigi apagik ortaya konmustur. CD4 sayisi dusiik olan kisiler sadece
AIDS gelisimi acisindan degil diger AIDS disi sonlanimlar acisindan da
risk altindadir. HIV tedavisinin, tlim kisilere uygulanmasi maliyet etkindir.
Modern ART tedaviyi alanlar igin %100'e yakin basari vadetmektedir. Rejim
tercihi uygulanan hap sayis, diger ilag etkilesimleri, rejimin genetik bariyeri,
konsepsiyon beklentisi, eslik eden hastaliklar, kisinin tercihi, rejimin yan
etkileri gdz dniine alinarak belirlenir. Giincel ulusal ve uluslararasi rehberler,
INSTI bazli rejimleri dncelemektedir. Alternatif rejimler arasinda modern
NNRTI sinifi ilaglar yer almaktadir. Tedavide bir veya iki NRTI ajanin, ikinci
nesil INSTI ile kombinasyonlari yaygin kullanilmaktadir. ART ilaclari sadece
HIYK icin degil, riskli davranis sergileyen bireyler icin de korunma amaciyla
kullanilabilir. Gelecekte ise uzun etkili enjektabl veya oral ilaclar ve genis
etkili antikor tedavileri glindeme gelecektir. ART, bir insanlik hakkidir ve tim
HIYK'nin bu haktan adil ve esit sekilde yararlanmasi énceliktir.

Hantaviriis Enfeksiyonlarinda Tani Zorluklar

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Melih Sahin

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

Hantaviris ilk defa 1978 yilinda kemiricilerden izole edilmis olsa da viral
kanamali ates ve renal yetmezlik klinigi ile seyreden hastalarin varligi bin
yil 6neesindeki Cin metinlerinde dahi bilinmektedir. Sonraki yillarda birgcok
farkl tilkede cesitli hantavirls tipleri izole edilmistir. Glinlimiizde insanlarda
hastalik etkeni olan 28'den fazla hantaviris tirli oldugu bilinmektedir.

Eski diinya virtsleri olarak bilinen grup Asya ve Avrupa'da renal yetmezlikle
seyreden hemorajik atesli renal sendrom (HFRS) ve nefropatia epidemika
klinigine neden olurken, Amerika kitasindaki yeni dlnya virlsleri olarak
adlandirilan grup daha cok hipoksi ve pulmoner tutulumla seyreden
hantavirus pulmoner sendrom (HPS) veya hantaviriis kardiyopulmoner
sendroma neden olur.

Hantavirlis enfeksiyonlari nadir gériilen hastaliklardir. Ulkemizde
2009-2018 arasinda 239 olgu tespit edilmis bunlardan 13'U hayatini
kaybetmistir. Olgu-6lim orani %?5,44'tir. Klinik tablo diger viral kanamali
atesle seyreden hastaliklarda oldugu gibi endotel ve epitel bariyerinin islev
bozuklugu ile iliskilidir. Ancak patogenez tam aydinlatilamamustir. Klinigi
belirleyen en onemli faktér hantavirusiin tipi olmakla birlikte bireysel
imminite ve erken donem viral ylik miktarinin fazlaligr diger 6nemli
etkenlerdir. Bunlarin disinda klinigi ve prognozu belirleyebilecek HLA B-27,
HLA B-8, anjiopoetin 2/anjiopoetin 1 orani gibi bircok faktorle ilgili yapilan
calismalar mevcuttur.

Hantaviruslerin yaptigi major klinikler ve bulas yollari bilinse de dlnyanin
farkli yerlerinde hen(z bilinmeyen patojenik etkiye sahip yeni hantavirlsler
kesfedilmektedir. Ornegin; HPS'ye neden olan ve insandan insana bulasi
gosterilmis olan Andes virlslinin 1996 vyilinda saptanmasindan sonra
hastaligin salginlara yol acabileceginde bahsedilmistir. Gunimize
gelindiginde olgu sunumu seklinde diinyanin dért bir yanindan bazen hem
HPS hem de HFRS kliniginde olan veya her iki klinige de uymayan atipik
seyirli hantavirls olgulari ve yeni hantaviris tipleri bildirilmektedir. Tiim
bunlar enfeksiyon hastaliklari, nefroloji ve halk sagliginin 6zel cabasi ve
takibini gerektirmektedir.

Yerel epidemiyolojiyi bilmek, inkiibasyon periyodunun alti haftay
bulabilecegini bilerek alinan ayrintili bir anamnez ve atipik seyirlerin
de olabilecegini akilda tutularak uygun dénemde istenecek serolojik ve
molekiler tetkiklerle tani zorluklarinin tstesinden gelinebilir.
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Veri Tipleri, Tammlayic istatistikler ve Ki-kare Testi

Dr. Ahmet Naci Emecen

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, [zmir

Enfeksiyon hastaliklariyla ilgili literatre elestirel deger bicebilmek ve kanita
dayali bilgileri dogru bir sekilde secerek hasta bakimina uyarlayabilmek icin
biyoistatistik bilgisi sarttir. Tip ve tipta uzmanlik egitimi boyunca temel
biyoistatistik egitimi surekli olmadigindan ¢ogu uzman hekimin istatistik
bilgisi yetersizdir. Bu yazida veri tipleri, tanimlayici istatistikler ve ki-kare
testi basit hatlariyla 6zetlenecektir.

Veri tipleri temel olarak kategorik ve slrekli degiskenler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kategorik degiskenler sayimla elde edilir ve her zaman sayi
(n) ve yiizde (%) ile ifade edilir. Ornegin; bir calismada (n=240) nétropenik
hasta sayisi 12 (%5) olsun. Buradaki “nétropeni varhigi” kategorik bir
degiskendir. Yas gibi strekli degiskenler ise ortalama+standart sapma ya
da ortanca (%25-75. persentil) olarak sunulmaktadir. Stirekli degiskenlerin
nasil sunulacagi konusunda normal dagilimin olup olmamasi 6nem
kazanmaktadir. Normal dagilim, dogada strekli degiskenlerin dagilimina en
cok uygunluk gosterdigi kabul edilen dagilim bicimidir. Veri cozimlemesinde
hangi testin kullanilacagina da (parametrik ya da non-parametrik) normal
dagilim varligina gére karar verilir. Normal dagilim varliina gruplarda
yeterli gézlem sayisinin olup olmamasi (tartismali olsa da genel kabul edilen
>30 gbzlem), histogramlar ve Q-Q grafiklerin incelenmesi, carpiklik ve
basiklik degerleri ve normal dagilim testlerine (Kolmogorov-Smirnov veya
Shapiro-Wilk testleri) gére karar verilir. Tanimlayici istatistiklere ve normal
dagilima Statistical Package for Social Sciences (SPSS) menisiinde Analyze-
Descriptive Statistics segilerek bakilabilir.

iki kategorik degisken arasindaki iliski cdziimlenirken ki-kare testi
kullanilir. Temel mantigi olasiliga dayali olarak beklenen deger ile gozlenen
deger arasindaki farkin anlamhliginin test edilmesidir. SPSS'de Analyze-
Descriptive Statistics-Crosstabs secilerek bakilabilir. Gézlerin %20'den
fazlasinda beklenen deger 5'ten kiigiikse 2x2 tabloda Fisher'in kesin testinin,
2x2'den blyik tablolarda ise Fisher-Freeman-Halton testinin yapilmasi
Onerilir. Bununla beraber bir grupta sayimla belirlenen iki degerlendirme
yapildiginda farkin anlamliligini saptamak icin Mc-Nemar ki-kare testi
yapilmalidir.

Son olarak, istatistik egitimi genellikle tiklamali araylize sahip oldugu igin
kullanimi kolay olan SPSS Uzerinden verilir. Konuya ilgili olanlarin acik
kaynakli, ticretsiz ve betik temelli programlara yonelmeleri (R gibi) tavsiye
edilir.

Tani Kodlari Dogru mu? - Bildirim igin

Doc. Dr. Aysun Yalgl

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

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD), hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi siniflama
sistemidir. Diinya Saghk Orgiitt (DSO) tarafindan yayimlanir. A00-B99
arasindaki kodlar enfeksiyon hastaliklarina aittir.

Tirkiye'de 1965 yilindaki 8. Uluslararasi ICD Konferansi'ndan sonra
hazirlanmis olan 8. versiyon (ICD-8) 2005 yilina kadar kullanilmistir. 1977-
1978 vyillarinda ¢ikarilan 9. versiyon ulkemizde Gniversite hastanelerinde
kullaniimistir. Son versiyon ICD-10, Saglk Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatérlugii tarafindan 1995 yilinda DSO'den satin alinmis ve Tiirkce'ye
cevirisi yapilmistir. ICD-10'da eksikliklerin giderilmesi amaciyla 2003 yilinda
Saglik Bakanligi ve tiniversite uzmanlarindan olusturulan bir heyet ile tekrar
gozden gegirilerek eslestirme islemleri yapilmis ve terminoloji birlikteligi
saglanmistir. 01.07.2005 tarihinden itibaren faturalarda Saglk Bakanliginca
ilan edilecek hastaliklarin siniflandiriimasina (ICD-10) ait hastalik sinif adi
ile kodunun bulunmasi zorunlu kilinmistir.

Ancak ICD-10 tani kodlarinin kullanimi ile ilgili olarak pek cok problem
bulunmaktadir. Bu sorunlar bildirim ile ilgili oldugu gibi ilaclar icin de
olabilmektedir. Bildirim icin yanhs kodlarin girilmesi genellikle hekimlerin
yogun is yuku altinda olmasi nedeni ile bildirim formlarini doldurmayi
istememeleri ile ilgili olmaktadir. Bu durum surveyans sisteminin
aksamasina ve halk sagligini tehdit eden enfeksiyonlarin erken taninmasinin
engellemesine neden olmaktadir.
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Gebelikte Urogenital Enfeksiyonlar

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ozlem Mete

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

Urogenital enfeksiyonlar, gebelikte hem anne hem de bebegin saghgini
tehdit etmesi sebebi ile &nemlidir. Gebelik siirecinin getirdigi anatomik ve
fizyolojik degisiklikler Grogenital enfeksiyonlarin gebelerde sik goriilmesine
sebep olur. Urogenital enfeksiyonlar genis spektrumlu hastaliklar olup
hastalar siklikla asemptomatik bakteritiri, alt ve Gst idrar yolu enfeksiyonlari,
pelvik enflamatuvar hastalik, koryoamniyonit ve vulvovajinit klinigi ile
prezente olur.

Asemptomatik Bakteriliri

Gebe kadinlarda bakteritiri insidansi, gebe olmayan kadinlarla yaklasik olarak
aynidir; ancak tekrarlayan bakteriliri gebelikte daha sik gorilir. Ek olarak,
muhtemelen gebelik sirasinda idrar yolundaki fizyolojik degisikliklerin bir
sonucu olarak, piyelonefrit insidansi genel popiilasyondan daha ylksektir.

Asemptomatik bakteriliri gebe kadinlarin %71-7'sinde gorilir. Tipik olarak
erken gebelik sirasinda ortaya cikar ve olgularin sadece yaklasik dortte biri
ikinci ve Uclinel trimesterde tanimlanir. Gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu
Oykisu, var olan diabetes mellitus ve dusik sosyo-ekonomik durum en
Onemli risk faktorleridir.

idrar Yolu Enfeksiyonu

Akut sistit gebe kadinlarin yaklasik %71-2'sinde gorillr ve gebelik sirasinda
tahmin edilen akut piyelonefrit insidansi 90,5-2'dir. Cogu piyelonefrit
olgusu, ikinci ve Gictincii trimesterde ortaya cikar. Ornek olarak, asemptomatik
bakteriliri icin rutin prenatal tarama yapilan gebelikte akut piyelonefrit
insidansi, 1.000 dogumda 14 olarak tespit edildi. Olgularin cogu ikinci
trimesterde gorulirken risk faktorleri: Onceden tedavi edilmemis bakteridri,
yas <20, sigara icme, saglik hizmetine ge¢ basvurma, orak hiicreli anemi ve
Onceden var olan diyabettir.

Piyelonefrit, olumsuz gebelik sonuglari ile iliskilendirilmistir. Yapilan
calismalarda piyelonefritin komplikasyonlari arasinda anemi, sepsis ve
solunum sikintisi bildirilmistir. Piyelonefritte maternal morbidite ve obstetrik
sonuclar trimestere gore farklilik gosterebilir.

Koryoamniyonit

Klinik koryoamniyonit veya intraamniyotik enfeksiyon, tipik olarak zarlari
yirtilmis hastalarda polimikrobiyal bakteriyel enfeksiyona bagli olarak,
zarlarin ve plasentanin fetal kisminin akut iltihaplanmasi ile karakterize
edilen bir hastaliktir. Potansiyel olarak ciddi olumsuz maternal, fetal ve
neonatal etkilerin yani sira serebral palsi ve diger ndrogelisimsel bozukluklar
icin artan uzun vadeli risklerle iliskili yaygin bir gebelik komplikasyonudur.

Cumbhuriyet Tarihinin Enfeksiyon Zaferleri

Prof. Dr. Emine Alp Mese

Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Saglik Bakanhgi, TBMM acilis sonrasi 3 sayili kanunla 1920 yilinda Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi olarak ilk kurulan bakanliklardandir. 1920-
1923 vyillarinda, saglikla ilgili diizenli bir kayit firsati olmamis, daha ¢ok
savas yaralarinin sariimasina ve mevzuat gelistirmeye odaklaniimistir.
TBMM hikimeti cetin savas yillarinda bile saglik hizmetlerinin kurumsal
diizenlemeleri igin ¢alismasini siirdirmstir. Clinki Mustafa Kemal Atatirk,
“Tiirk vatandasinin saghigi ve saglamligi, her zaman Uzerinde durulacak
ulusal sorunumuzdur, ¢linkii Cumhuriyet; distnsel, bilimsel ve bedensel
bakimlardan guclu ve yuksek duzeyli koruyucular ister" dislincesindedir.
ik Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Abdulhak Adnan Adivar géreve
basladiginda, bakanlikta ilk kurulan 3 daireden biri Hifzisihha Dairesi'ydi ve
savastan yeni ¢ikmis, yoksulluk icinde olan halkin saghginin korunmasi ve
bulasici hastaliklarin 6nlenmesine ydnelik dnemli ¢alismalar yiiritllmustr.
Yurtta hekim sayisi 180 idi. Tip fakilteleri acilarak hekim sayisi artirilirken,
bir yandan da koruyucu saglik hizmetlerine yonelik faaliyetler yurdtildd. O
donemde goriilen salgin hastaliklar; veba, tifus, difteri, sitma, tliberkiloz,
sifiliz, clizzam, trahom ve cicekti. Turkiye Cumhuriyeti kuruldugunda ilk
Saglik ve Sosyal Yardim Bakani olarak Refik Saydam atandi. 27 Mayis
1928'de Ankara'da Hifzisihha Miessesesi kuruldu ve bulasici hastaliklara
yonelik asl ve antiserum Uretimi hiz kazandi. 1930'da Umumu Hifzisihha
Kanunu cikarildi ve bulasici hastaliklara yonelik topyekiin miicadele devam
etti. Bulasici hastaliklarla micadelede izlenen yol; salgin hastaliklarin
tespiti ve hastalarin Ucretsiz tedavisi, kaynak ve cevre kontrold, enfeksiyon
hastanelerinin agilmasi ve hastalarin izolasyonu/tedavisi, asilama/antiserum
uygulamasi, toplumun bilgilendirilmesi (saglk okur-yazarhgi). ilerleyen
yilarda da koruyucu hekimlik hizmetleri saglik politika belgelerinde yer
aldi. izlenen bu politikalarla enfeksiyon hastaliklari anlamli dlctide azald.
Ulkemizin saglik alaninda gelecek vizyonu: bulasici olmayan hastaliklarla
miicadele (obezite, diabetes mellitus, kanser, vb.), bagimhlikla miicadele
(tuttin, uyusturucu, kumar, dijital, vb.), zoonotik hastalilarla micadele, iklim
degisikliginin saglik Uzerine etkilerinin 6nlenmesi, hastane enfeksiyonlarini
dnleme ve kontrol, antimikrobiyal direng 6nleme ve kontrol, saglik personeli
sayisinin ve motivasyonunun artiriimasi, stirekli hizmet ici egitim, saglk
hizmetlerinin ve kurumlarinin akilcr kullanimi, ilag, asi ve tibbi cihaz
inovasyonudur.
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HIV/AIDS Temas Oncesi ve Temas Sonrasi Profilakside
Giincel Durum

Yrd. Dog. Dr. Emine Unal Evren

Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Girne, KKTC

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi (The Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS, UNAIDS) 2021 raporuna gére diinyada yaklasik 38,4 milyon
insan HIV ile yasamaktadir. Ayni yil icinde 1,5 milyon yeni enfekte olgu
ve HIV iliskili durumlar nedeniyle 650.000 6lim gerceklestigi tahmin
edilmektedir. COVID-19 pandemisi nedeniyle HIV tani ve tedavisinde
yasanan gecikmelerle birlikte HIV kontroliine yonelik ulusal ve uluslararasi
calismalarin kesintiye ugramasi yeni olgu sayilarinda belirgin artisa neden
olmaktadir. Tlrkiye'nin de icinde bulundugu Orta ve Dogu Avrupa, Orta
Asya, Orta Dogu ve Kuzey Amerika'da yillik yeni olgu sayilarinda artis dikkati
cekmektedir. Bu artislar dzellikle HIV bulasmasi agisindan ylksek riskli
gruplarda gerceklesmis olup glinimiizde temas éncesi ve temas sonrasi HIV
bulasmasini 6nlemeye ydénelik tedavileri daha da énemli kilmaktadir. Yapilan
calismalarla HIV bulasmasini 6nlemeye yonelik maruziyet 6ncesinde ve/veya
sonrasinda yapilan profilaktik tedavilerin etkili oldugunu kanitlanmistir.
Temas Oncesi ve temas sonrasi profilaksi endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
yan etkiler, tedavi stireleri, hasta izlemi ve profilaksiye yonelik 6zel durumlar
uluslararasi ve ulusal kilavuzlarda ayrintil bir sekilde tanimlanmistir.
Gunlik veya cinsel eyleme dayali TDF/FTC (tenofovir disoproksil fumarat/
emtrisitabin) tedavisi temas 6ncesi profilakside ilk tercih edilen rejim olarak
gtincelligini korumaktadir. Uzun etkili enjektabl cabotegravir 2022 yilinda
eriskinlerde temas oncesi profilaksi icin onay almistir. Dapivirine iceren
vajinal halka, HIV kapsid inhibitérlerinden uzun etkili lenacapavir, tenofovir
iceren vajinal jel ve nétralizan antikorlar ¢alisma asamasindaki ilaclardir.
Temas sonrasi profilakside, antiretroviral tedavinin riskli temastan sonra ilk
72 saatte mimkiin olan en kisa stirede baslanmasi 6nerilir. TDF/FTC'ye ek
olarak alinan RAL (raltegravir) veya DTG (dolutegravir) tiglii kombinasyonu
ilk tercih edilen tedavi rejimidir. Zidovudin (ZDV), lamivudin (3TC), darunavir
(DRV) ve ritonavir (RTV) ise alternatif rejimlerinde kullanilabilecek diger
ajanlardir. HIV bulasmasini énlemek amaciyla riskli bireylerde maruziyet
éneesi velveya sonrasi yapilan profilaktik tedavilerin yayginlasmasi tiim
diinyada oldugu gibi ulkemizde de HIV epidemisine olan yaniti olumlu
etkileyecektir.

Yogun Bakim Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Antibiyotik

Secimi ve Antibiyotik Yonetigimi

Doc. Dr. Emine Parlak

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

Nozokomiyal enfeksiyonlarin %25'i yogun bakim tnitelerinde (YBU)
gelismektedir. Yogun bakimda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar énemli
mortalite ve morbidite nedenidir. Burada yatan hastalarda risk faktorleri
varligi ve direngli bakteri enfeksiyonlari tedaviyi gliclestirmektedir. Dogru
ve zamaninda baslanan antibiyotik tedavisi mortaliteyi dustrmektedir.
Doz, siire, verilis sekli ve siirveyans verileri YBU'de dogru antibiyotik
kullaniminda ¢ok onemlidir. Enfeksiyon odagina ve etkene gére kombine
veya monoterapi karari verilmelidir.

Yakin zamanda hastaneden vyatis, bakimevinde kalmak, kronik dializ
hastasi, imminsupresif hastalik veya tedavi, evde yara bakimi almak
ve evde beraber yasadiklari kisilerde ilaca direncli patojen varhgi ilaca
direncli etken diisiindtirmektedir. YBU'de ampirik antibiyotik baslamak
kritik hastalarda sepsis ve pnémonide mortaliteyi azaltmaktadir. Enfeksiyon
bulgulari olan hastalarda kiltlr alinmasi, etkeni belirlemek ve antibiyotik
duyarlilik testlerinin yapilmasi ideal olan yaklasimdir. Bébrek yetersizligi,
diyalize giren veya karaciger yetmezIi§i olan hastalarda antibiyotik doz ve
araliklari konusunda dikkatli olmak gereklidir. Antibiyotik kullanim sireleri
konusunda da cok dikkat etmeliyiz.

YBU antibiyotik yonetisiminde amac istenmeyen etkileri azaltirken klinik
sonuglari en iyi hale getirmektir. Optimal tedavi ve klinik basariyr artirirken
antibiyotik kullanimina bagh istenmeyen etkileri azaltmaktadir. Genis
spektrumlu antibiyotiklerin korunmasi saglanmaktadir Bazi antibiyotiklerin
duyarlilik orani artarken, ekonomik olarak kaynaklarin uygun kullanilmasi
saglanmaktadir.

Hastaneye &zgli epidemiyolojik verilere, duyarhlik durumuna ve ilag
tercihine gore yonergeler hazirlanmalidir. El yilkama en dnemli koruyucu
faktorlerdendir. Deeskelasyon uygulanmalidir. Cerrahi profilaksi rehberleri
kullanilmahdir. Sure konusunda degisik mudahalelerle klinisyen
yonlendirilmelidir. Kolonizasyon enfeksiyon ayrimi cok onemlidir. Genis
spektrumlu antibiyotikler korunmalidir. Antibiyotik direnci énlenmelidir.

Basarili bir antibiyotik yonetisimi icin YBU uzmani, enfeksiyon hastaliklari
uzmani, klinik farmakolog, klinik mikromiyolog ve biyokimya uzmaninin
birlikte calismasi gereklidir.

YBU'de cok ilaca direncli etkenler icin siirveyans sarttir. Bazen ampirik
tedavi verilmektedir. Morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin antibiyotiklerin
farmakodinamik ve farmokokinetik parametrelere uygun verilmesi gereklidir.
Hastaya ozel tedavi uygulamalari etkilidir. Antibiyotik direncinin olusmasini
onleyici tedbirler alinmalidir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmahdir.




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Graniilomatdz Enflamasyon: Diger Non-enfeksiyoz Nedenler?

Doc. Dr. Ercan Yenilmez

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Granlilomatdz enflamasyon, hiicre hasarini takiben ortaya cikan histolojik
bir doku reaksiyonu paternidir. Hlcre hasari sonucu ortama salinan
cesitli kimyasal mediatorlere yanit veren mononikleer l|6kositlerin,
ozellikle hisiyositlerin (makrofajlarin) varhgi ile tanimlanir. Grantlomatéz
enflamasyon, enfeksiyon, otoimmiin, toksik, alerjik, ilag ve neoplastik
durumlar dahil olmak lizere cesitli durumlardan kaynaklanir (Tablo 1).
Bu hasar yaniti paterni, tim yas gruplarinda ve tim doku bdlgelerinde
meydana gelebilir. stk mikroskobunda, aktive olmus histiyositler, yuvarlak/
oval cekirdekli, genellikle diizensiz konturlu ve belirsiz hiicre sinirlari
olan graniiler eozinofilik sitoplazmali epitelioid hiicreler olarak gorindr.
Doku reaksiyon paterni, patolojik ve klinik ayirici taniyr ve miteakip klinik
yonetimi yonlendirir. Yaygin reaksiyon paternleri arasinda nekrotizan
granllomlar, nekrotizan olmayan granilomlar, siipiratif grantlomlar, diffliz
granilomatdz enflamasyon ve yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu yer alir.
Nekrotizan granilomlarin prototipik drnegi mikobakteriyel enfeksiyonlardir,
sarkoidozda ise nekrotizan olmayan grantlomlar goriliir. Bununla birlikte,
her kategoride genis ayirici tanilar meveuttur.

Granulomatdz enflamasyon, tututulan organlar bakimindan temel olarak
5 gruba ayrilabilir; akciger, deri, bdbrek, karaciger ve lenf nodu. Pulmoner
sistem, graniilomatéz enflamasyonun en sik gorildigu bdlgelerin
basindadir, etiyolojide mikobakteriyel enfeksiyonlar ve dimorfik mantarlar
olmak Uzere enfeksiyonlar basta gelmektedir. Bunun disinda sarkoidoz,
Churg Strauss, lenfoid interstsiyel pnémoni gibi graniilomatdz hastaliklar,
Hodgkin lenfoma, Langerhans hc histiyositozis, Rosai Dorfman gibi malign
hastaliklar, cesitli ilaclar, yabanci cisim reaksiyonlari ve pndmokonyozlar gibi
diger cesitli hastaliklar akcigerde grantlomatéz enflamasyon ile seyredebilir.

Akciger disinda deri, dogrudan asilama, endojen kaynaklar ve hematojen
yayilim dahil olmak tzere cesitli yollardan sik¢a etkilenebilir. Yabanci cisim
reaksiyonu, Churg Strauss, sarkoidoz, romatoid nodul, SLE, graniiloma
aniilare gibi otoimmiin/romatizmal hastaliklar, neoplastik hastaliklar ve
ilaglar ve yabanci cisim reaksiyonu gibi enfeksiyon disi etiyolojilere yaklasim
kapsamli bir klinikopatolojik inceleme gerektirir.

Genellikle grantilomatéz interstisyel nefrit (GIN) olarak adlandirilan bobregin
graniilomatoz iltihabl, deri veya akcigerler gibi organ sistemlerinden
farklidir. GIN'nin ayirici tanisi enfeksiyonlara (fungal ve mikobakteriyel) g6re
daha sik ilaclara ve sarkoidoza baghdir.

Karacigerin non-enfeksiydz granllomla seyreden hastaliklari arasinda
sarkoidoz, Crohn hastaligi, primer biliyer siroz gibi romatizmal hastaliklar,
berilyoz, ilaclar ve yabanci cisim reaksiyonu gibi gesitli durumlar sayilabilir.

Son olarak lenfadenopati ile seyreden non-enfeksiydz granilomatéz
hastaliklar arasinda sarkoidoz ve Churg Strauss gibi romatizmal hastaliklar
ve yine ilaglar ve yabanci cisim reaksiyonu gibi cesitli durumlar etiyolojide
akla gelmelidir.

Onceki oturumlarda graniilamatdz enflamasyon ile seyreden enfeksiyoz
ve malign hastaliklardan bahsedilecegi icin bu oturumda genel olarak
enfeksiyon ve malignite disi hastaliklardan, bu hastaliklara enfeksiyon
hastaliklari klinik pratiginde ayirici tanisal yaklasimda klinik ve histopatolojik
yaklasimdan bahsedilecektir.

Tablo 1. Enfeksiyon disi etiyoloji ile iliskili graniilomatoz
enflamasyon yanit paternleri

Enflamasyon | ;. , ... .. . ..
paterni Iliskili etiyoloji
. Romatoid noddil, grantiloma annulare,
Nekrotizan R TS . N
M Otoimmiin necrobiosis lipoidica, grantilomatozlu polianjitis
grontilom B
(Wegener grantilomatozu)
Sarkoidoz, Churg Strauss, dev hiicreli arterit,
. . sistemik lupus eritematozu, Crohn hastaligi,
Otoimmiin f Lo ; .
primer bilier siroz, orofasiyal grantilomatoz,
rosacea, granuloma annulare
Non- - Toksik /lAkntmEk grir;(g.lor?/,l bfrll_y/l;ms, zwl;o_ryu:r;], h(t)tltyk])
nekrotizan ung (sicak kivet/jakuzi/havuz akciger hastalgi
graniilom ilaclar Bacillus Calmette-Guérin, non-steroidal anti-
¢ enflamatuvar ilaclar, antibiyotikler, metotreksat
. Lenfoid interstisiyel pndmoni, hipersensitivite
Diger . . . ik
pnémonisi, kronik lenfositik l6semi
Yabanc cisim Talk, nisasta, sutlur, hyaluronik asit (ve diger enjekte edilebilir
dolgu maddeleri)
Histivositik Langerhans hc histiositozis, granulomatéz mikozis fungoides,
ceva;y)/ juvenil ksantogranuloma, retikilohistiyositoma, Rosai Dorfman,

graniilom yok

seminom/disgerminom, dendritik hc sarkom, hemofagositik
lenfohistiositozis, histiositik sarcom, langerhans hc sarcom
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Gebelerde Farmakokinetik ve Farmakodinami

Dr. Ogr. Uyesi Esra Erdem Kivrak

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

flaclar uygun kullanildiginda hayat kurtarici olabilirken, yanlis
kullanildiklarinda insanlara cok biyuk zarar verebilirler hatta 6lime yol
acabilirler. Once zarar verme (primum non-nocere) ilkesinden yola cikarak
iyi bir farmakoloji bilgisi tip egitiminin temellerindendir. Farmakokinetik
kisaca viicudun ilaca ne yaptigidir. ilacin viicuda alinmasindan itibaren
siraslyla absorbsiyon, dagilim, metabolizma ve atiim olaylarini inceler.
Farmakodinamik ise ilaglarin etki mekanizmalarini inceleyen farmakoloji alt
dahdir. Farmakokinetik ve farmakodinamik analizler sonucu, yeni bir ilacin
tedaviye girisi ve uygun bir tedavi semasi olusturulmasi saglanir. Gebelik,
intrauterin dénemde fetlisiin blylmesi ve gelismesi icin bir takim anatomik
ve fizyolojik degisikliklerin oldugu, déllenme ile baslayan 37-40 hafta siiren
gecici fizyolojik bir durumdur. Gebelik donemi stiresince vicudun biylk
bir bolimi, gebeligin erken dénemlerinde baslayan fizyolojik ve anatomik
degisikliklerden etkilenmektedir. Bu degisikliklerin bircogu farkl ilaglarin
farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerini oldukca etkilemektedir.
Kardiyovaskiler sistem gebelik sirasinda bircok dnemli anatomik ve fizyolojik
degisiklige ugrar. Kardiyak debi, plazma kan hacmi artar. Sistolik kan basinci
ayni kalir, ancak diyastolik kan basinglari diiser. Plazma hacmindeki artis,
hidrofilik ilaglarin dagiim hacmini artirarak plazma konsantrasyonlarini
disurdr. Bu durum, yeterli plazma konsantrasyonu elde etmek igin daha
ylksek bir baslangi¢ ve idame dozu vermeyi gerektirir. Plazma hacminin
artmasi plazma proteinlerinin konsantrasyonunu dusdriir. Hem albiimin
hem de alfa 1- asit glikoprotein konsantrasyonlarinin azalmasi nedeniyle
ilaglarin plazma proteinlerine baglanma orani diser. Bu durum plazma
serbest ilag konsantrasyonlarinda artisa yol acar. Mide asit Gretimi azalir,
buna karsilik mukus salgisi artar, bu da mide pH'sinde bir artisa yol acar. Bazi
ke enzimlerinin aktiviteleri artarken bazilarininki azalir. Bobrek kan akiminin
artmasi ile GFR artar. Bu durum yalnizca glomeriiler filtrasyon yoluyla atilan
ilaglarin renal klerensini artirir. Ornegin; sefazolin ve klindamisinin renal
klerensi gebelikte artar. Plasenta, kan-beyin bariyeri gibi ilag¢ gegisine vyari
gecirgen bir bariyerdir ayni zamanda ilaglar metabolize etme kapasitesine
sahiptir. Ozellikle, lipofilik, non-iyonize ilaclar, kolayca fétal dolasima
gecebilirler fotus Uzerinde ve dogum eyleminde &nemli toksik etkiler
olusturabilirler.

COVID-19’un Uzun Dénem Etkileri, Kardiyovaskiiler Etkiler

Dr. Ogr. Uyesi Fatma Eser

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

COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin %710-30'u akut enfeksiyon
donemi gectikten sonra degisken semptomlarin devam ettigi uzun stireli bir
hastalik durumu yasamaktadir. Hastaligr agir geciren olgularda bu oranin
daha yiiksek oldugu ve Diinya genelinde 65 milyon kisinin uzamis COVID
semptomlari yasadigi tahmin edilmektedir. Giincel ingiltere rehberinde
semptom ve bulgularin baslanmasindan itibaren 4 haftaya kadar devam
eden déneme "akut COVID-19 enfeksiyonu”; 4-12. haftalar arasi devam eden
semptom ve bulgularin olmasina "Uzamis COVID-19 (Ongoing symptomatic
COVID-19)"; semptom baslangicindan 3 ay sonra en az 2 aydir devam eden
ve baska bir alternatif tani ile agiklanamayan semptom ve bulgularin olmasi
ise “Long (Post) COVID-19 sendromu” olarak isimlendirilmektedir. Hastalik
kontrol 6nleme merkezine (CDC) gore ise 4. haftadan sonra devam eden
semptom ve bulgular "Long COVID" olarak tanimlanmaktadir.

Uzamis COVID &zellikle sinir, solunum, kardiyovaskiler sistemi etkilemekte;
miyaljik ensefalomiyelit/kronik yorgunluk sendromu, postural ortostatik
tasikardi sendromu olmak iizere disotonomi gibi yaygin yeni baslangicli
durumlara neden olmaktadir. Uzun dénem kardiyak etkilerin gelismesinin
patogenezinde SARS-CoV-2'nin miyokard ve endotelde yogun olarak bulunan
ACE-2 reseptorlerine affinitesinin ylksek olmasi; farkli mekanizmalarla
tromboza vyatkinlik 6nemli faktorlerdir. Akut enfeksiyon doneminde
tromboza vyatkinligi olan hastalarda antikoagilan profilaksi/tedavinin
uzatiimasi gerekli olabilmektedir. Genis olgu sayisi iceren calismalar uzamis
COVID doéneminde kisilerin 1 yillik kardiyovaskiler hastalk yikintn énemli
sekilde arttigini ortaya koymaktadir. Aritmi, iskemik ve iskemik olmayan
kalp hastahgi, perikardit, miyokardit, kalp yetmezligi ve tromboembolik
hastaliklar agisindan dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. COVID-
19 asisinin Long COVID tizerindeki olumlu ya da olumsuz etkisini arastiran
calismalar hasta popllasyonlari ve asilama standard farkliliklari nedeniyle
karsit gorlsler ortaya koymaktadir. Gergek yasam verileri ile asinin
kendisinin kardiyovaskiiler hastalik gelisimine etkisi degerlendirildiginde
COVID-19 asilamasindan sonra miyokardit riskinin oldugu, ancak bu
riskin COVID-19 enfeksiyonundan sonraki riskten cok daha diistik oldugu;
miyokard enfarktlsi veya aritmi riskinde artis olmadi§i raporlanmamistir.
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi biiylik bir hasta grubunda iyilestirilmesi
gereken semptom ve bulgular devam etmekte ve bu hastalar igin farkindalik
ve multidisipliner yaklasimlar gerekmektedir.
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Graniilomatoz Enflamasyonda Malign Nedenler

Dr. Firdevs Aksoy

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

Bir graniilom, tipik olarak yardimei T-hiicrelerinin eslik ettigi bir makrofaj
koleksiyonu ile karakterize edilen kronik enflamasyon alanidir. Graniilom
tipleri nekroz bulunup bulunmamasina gore kazeifiye veya non-kazeifiye
olarak iki kategoriye veya nedene gére siniflandirilabilir (Grnegin; yabanci
cisim grantilomlari vb.). Grantlomlar birlesik veya ayrik olabilir, nekroz
derecesi degiskendir, hiicre bilesenleri farklidir ve Schaumann cisimciklerinin
ve kalsifikasyonun varligi veya yoklugu ayirt edicidir.

Granllomatozis ile malignite arasindaki iliski uzun siiredir arastiriimaktadir.
Granilomatdz reaksiyon, primer neoplazm icinde, timor tarafindan tutulan
veya tutulmayan bolgesel lenf nodlarinda, uzak metastaz bolgelerinde
veya tutulmamis organlarda da ortaya cikabilir. Bu iliskinin nedeni hala
bilinmemektedir. Buyuk olasilikla, ¢oziinlr timorle iliskili antijenlere karsi
imminolojik yanittan kaynaklanmaktadir. Hodgkin hastaligi, non-Hodgkin
lenfoma, testis seminomu, renal hiicreli karsinom, nazofaringeal karsinom
ve over disgerminom gibi bazi neoplazmalarin parankiminde granilom
olabilecegi bilinmektedir. Daha nadiren meme, renal, hepatoselller ve
kolon karsinomunun stromasinda da granilomlar gérilebilir. Metastatik
tutulum olsun ya da olmasin, primer timéri drene eden lenf nodunda
graniilomatéz enflamasyon bulunabilir. Bu fenomen "sarkoid reaksiyon”
veya "sarkoid benzeri lenfadenopati” olarak tanimlanmistir. Bir grantlomu
tiimérle iliskili sarkoid reaksiyon diyebilmek icin, sistemik sarkoidoz dahil
diger granllomatdz patolojileri dustindiiren belirti ve semptomlarin
olmamasi gerekir. Malignitelerde bu granilomlarin prognostik 6nemi tam
olarak bilinmemektedir. Granllom olusumunda anti-neoplastik tedavinin
roll oldugu da bildirilmektedir. Radyoterapi veya kemoterapi tlimorlerde
drenaj yapan lenf nodlarina yayilan grantilomajenik bir madde Uretebilir.
Maligniteli hastalarin drene olan lenf bezlerinde hem enfektif hem de
sarkoid benzeri grantilomlar gorilebilir. Bu nedenle kesin tani icin ince igne
aspirasyon sitolojisi veya biyopsi incelemesi gereklidir.

Sonug olarak; siklikla, malignitelerde graniilomlarin bulunmasi birincil
maligniteyi gizleyebilir veya enfeksiydz ve diger etiyolojilerin tedavisine
yonelik yaniltici olabilir. Bu nedenle, graniilomatdz lezyonlarin nedenini
belirlemek ve hastalarin uygun yénetimi icin bunlarin hizlica tanimlanmasi
ve takibi gereklidir. Drenaj nodunda graniilomat6z yanit olmasi durumunda
maligniteyi ekarte etmek icin birden cok biyopsi yapiimasina veya birden
cok doku kesiti alinmasina ihtiyag vardir.

Salgin Durumunda Ne Yapmaliyiz?

Prof. Dr. Gllden Ersoz

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

Salgin arastirma ve analizlerinin, enfeksiyon hastaliklarinin anlasilmasi ve
kontroliinde oldukga énemlidir. Oncelikle bir salginin nedeninin anlasilmasi,
bulas yollarinin belirlenmesi ve gegisin dnlenerek, yeni olgularin ortaya
ctkmasinin ivedilikle &nlenmesi gerekir ki, baska olgularin bu salgindan
etkilenmesinin ancak bu sekilde &nline gecilebilir. Ayrica salgin incelemeleri,
gelecekte olabilecek salgmnlarin 6nlenmesi acisindan da 6nemlidir.
Cogunlukla 6nceki deneyimlere dayali olarak rehberler olusturulur veya yeni
salginlarda bu deneyimlerden yararlanilarak kaynaga daha kolay ulasilabilir.

Salgin arastirmalarinda her zaman asil kaynaga ulasmak mimkiin
olmayabilir ama enfeksiyon kontrollindeki eksikliklerin goriilmesi uygulama
hatalarinin tespiti ve daha sonrasinda ders almak igin firsat yaratir.

Salgin ve Salgin Analizinin Tanimi

Diger deyisle epidemi, bir hastaligin, belli bir yerde ve belli bir zaman
diliminde beklenenden daha fazla gorllmesi olarak tanimlamaktadir. Belirli
bir alanda veya cografyada énceki yil veya dénemlere gore anlamli sayida
artislar olmasi durumunda salgindan bahsedilir. Olgu sayisi artmadan
ortak ozellikleri bakimindan belli bir hastaligin kiimelesmesi (cluster)
olarak tanimlanir. Her kiimelenme salgin olmayabilir ve salginlar hastane
enfeksiyonlarinin ancak %y5'inden sorumludur. Bu kiimelenmenin salgina
isaret edip etmediginin anlasilabilmesi icin &n arastirma ve degerlendirme
yapilmasi, artis saptanmasi durumunda midahale igin risklerin ve kaynagin
belirlenmesi, yapilan calismalarin raporlanmasi gerekir. Bunun igin yapilan
calismaya da asil salgin analizi denilmektedir.

Bazen salgin endemik bir etkenin veya enfeksiyonun sayisinda artis, bazen
de hic beklenmeyen (yeni bir etken veya uzun siiredir saptanmayan bir
etkene bagh) bir durumun tek olguda bile gértlmesi durumu olabilir.

Analiz edilecedi zaman araliginin benzer bir dénemle karsilastiriimasi
gerekir. Bunu saglayan aktivite de giivenli ve duyarlihdr yiiksek bir stirveyans
sisteminin olmasidir. Eger diizenli stirveyans yapiliyorsa o enfeksiyon veya
etken sikligi hakkinda bilgi sahibi olabilir ve artip azalmasi konusunda yorum
yapilabilir. Yani salgin diyebilmek icin oncelikle slrveyansin sistematik
olarak yapiliyor olmasi gerekmektedir.

Salgin incelemesinin Amaci

ilk amac salgini kontrol altina alinarak, yeni olgularin gelismesini engellemek
olmaldir. Saghk hizmeti iliskili faaliyetlerde aksakliklar varsa bunlarin
diizeltilerek bulas ve yeni olgularin ortaya ¢ikmasi 6nlenmelidir. Bu sirada
sistematik bir degerlendirme vyapilarak etiyolojik ajan, konakgl, viriilans
veya cevresel faktdrler, yeni uygulamalar veya kosullar degerlendirilmeli,
bir rapor hazirlanarak neden sonug iliskisi, dizenleyici faaliyetlere bu
raporda yer verilmelidir. Béylece yeni salginlarin gelismesi de engellenmis
veya aksakliklarin sonuglarinin 6nemi dokiimante edilmis olur. Bu stire¢
epidemiyolojik slrveyansin kalitesini degerlendirmek icin de bir firsat
yaratir. Yeni olaylarin daha erken fark edilmesini saglamak acisindan da yol
gosterici olacaktir.

Cevaplanmasi gereken sorular: Salgin var mi? Ne zamandan beri, hangi
alanda ve boyutu nedir, kaynagi ne olabilir, yayilim yolu nedir, nasil tespit
edilebilir, nasil kontrol edilir?

On asamalar:
® Problemin tespiti,
e Salgina karar verilmesi,
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e Salgin ekibinin belirlenmesi ve is dagiliminin yapilmasi (arastirma, 6rnek
toplama, érnek inceleme gibi).

Ekipte olmasi gerekenler:

- Enfeksiyon kontrol hekimi

- Enfeksiyon kontrol hemsireleri

- Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusu

- ilgili bélimden sorumlu hekim ve hemsire
- Hastane yonetimi temsilcisi

- Epidemiyolog

® Olgu tanimlanmasi

- Tum muhtemel olgular gbzden gegirilerek, kesin olgu tanimlar
olusturulmalidir. Olgu tanimi olusturulurken klinik, laboratuvar, radyolojik
ve patolojik bulgular esas alinmali ve kesin olgu taniminda "kim, nerde, ne
zaman, nasil” sorulari net bir sekilde cevaplanmalidir.

e Psodoepidemi (birbiriyle zaman ve yer bakimindan iliskisiz olgularin sans
eseri kiimelenmesi) veya psddoenfeksiyonlarin (klinik olarak enfeksiyon
bulgusu olmadigi halde belirli bir mikroorganizmanin klinik 6rneklerden
izole edilmesi) ekarte edilmesi,

® Salgin éncesi ve salgin sirasindaki enfeksiyon oranlarinin karsilastiriimasi
ve atak hizinin hesaplanmasidir.

Asil Salgin inceleme Basamaklari

1. basamak: Hazirlik ve literatlr arastirmas,

2. basamak: Gegerli olgu taniminin genisletilmesi ve dogrulanmasi,
3. basamak: Olgularin belirlenmesidir.

® Gegici olgu listesi ve kesin olgu taniminin olusturulmasini takiben salgin
kontrol ekibi tarafindan bu tanima uyan tiim olgulari saptayabilmek icin
hasta dosyalari, mikrobiyoloji, patoloji, radyoloji ve eczane kayitlari gibi
gerekli tm hasta kayitlari incelenmelidir.

4. basamak: Salgin egrisinin olusturulmasidir.

e QOlgular belirlendikten sonra salgin dénemini, salgin éncesi donemle
karsilastirabilmek amaciyla y ekseni olgu sayisini, x ekseni zamani gdsteren
bir salgin egrisi cizilmelidir. Salgin egrisi incelenerek muhtemel kaynak ve
bulas yolu hakkinda analiz yapiimaya ¢alisilir.

5. basamak: Hipotezin olusturulmasi ve risk faktorlerinin gelistiriimesi:
Demografik verilerin ve risk faktorli verilerinin standart bir sekilde
toplanmasini saglamak amaciyla veri toplama formlari hazirlanmalidir.

istatistiksel analizlerin yapilabilmesi icin sistematik olarak verilerin
toplanmasi gerekir. Olgu sayisina gére olgu-kontrol veya kohort analizler
hipotez(ler)in dogrulanmasinda kullanilan kullaniimali, giivenilir ydntemlerle
analiz yapilmasi dogru sonuclarin elde edilmesini saglar. Taraf tutma-bias
(istemli veya cogunlukla istemsiz) analiz sonucunu da etkileyip yanlis
yorumlara neden olacaktir.

6. basamak: Laboratuvar incelemesi. Hedefe yonelik olmalidir, literatlr
taramas! bu asamada yol g&sterici olacaktir. izole edilen mikroorganizmalarin
veya materyallerin saklanmasi; fenotipik ve genotipik epidemiyolojik
calismalar icin laboratuvarla iletisim kurularak salginla ilgisi olabilecegi
diistintilen tlim izolatlarin saklanmasi istenmelidir. Bu farkli laboratuvar
analizlerine imkan saglayacaktir. Daha Once arastiriimamis bir etkenin
sonradan saptanmasi veya genetik analizlerin yapilmasi acisindan da
Onemlidir.

7. basamak: Rapor yazimi; tim basamaklari ve analizleri iceren, sonuca
g6tiren ve dnerilerde bulunulan bir rapor hazirlanmalidir. Bu rapor gerekli
bélim ve yoneticilerle miimkiinse yiiz yiize toplanti ile paylasiimali, sonra
gelisecek salginlar igin kaynak olmak lizere arsivienmeli veya tibbi makale
haline getirilmelidir.

Salgin inceleme Raporunun Béliimleri
1. Salgin incelemesinin Adi

2. Giris

3. Veri Toplama Yéntemleri

4. Bulgular

5. Sonug

6. inceleme Sirasinda Karsilasilan Zorluklar, Sorunlar ve Kisithliklar
7. Miidahale, Kontrol Onlemleri ve Oneriler
8. Raporu Hazirlayan Ekip

9. Kaynaklar

10. Ekler

Salgin incelemesinde Onemli Noktalar

inceleme basamaklari es zamanli yapilmalidir, zamanin uzatilmasi olayin
Onemini kaybetmesi, olaylarla ilgili ayrintilara ait hafizanin kaybr veya
yeni olgularin eklenmesine neden olabilir. Salgin incelemesi boyunca
ilgili boltimler ve hastane idaresi ile iyi iletisim kurulmali, olayin dnemi
tereddit olusturmayacak sekilde anlatilmalidir. incelemeyi yiiriiten ekibin
icinden bir s6zcu secilmeli, ilgili béllim ve hastane idaresi belirli araliklarla
s6zell tarafindan bilgilendirilmeli, asli olmayan bilgilerin kulaktan kulaga
yayilimi, dedikodularin olmasi engellenmelidir. Tedirginlik ve korku ortami
yaratmaktan ozellikle kaginilmali, suclu araniyormus gibi bir yaklasim
olusturulmamali, sadece neden sonuc iliskisine odaklaniimalidir. Aksi
takdirde inceleme acisindan &nemli materyallerin ortadan kaldirilmasina
ve panige neden olabilir. incelemeye miimkiinse ilgililer disinda kimseyi
dahil etmeden yurittlmeli, rapor olustuktan sonra genel bilgilendirme
yapiimalidir.

Salgin incelemesinde Giigliikler

Salginlar 6nceden bilinemeyecedi icin codunlukla retrospektif calisma
yapmak gerekir. Klasik olarak enfeksiyona ait risk faktorlerinin saptanabilmesi
icin retrospektif kohort veya olgu-kontrol calismalarinda da olgu ve
kontrollerin belirlenmesi, epidemi egrisinin ne zaman baslatiimasi gerektigi,
uygun klinik 6rneklerin alinmasi, saklanmasi, ek analiz gerekliliginin 6nceden
bilinmemesi ve zaman gecmesiyle hatirlama sorunu gibi klasik problemler
vardir. Bu sorunlarin yasanmamasi icin hizl ve kontrolll, sistematik calisma
gerekir. Olgularin fazla oldugu durumlarda olgu-kontrol calismalari is
glicint hafifletmek acisindan avantaj sadlarken, insidans ve mortalite hizi
gibi verilere ulasmada 6nemli bir engeldir. Diger taraftan tesadufi kontrol
secme asamasinda istemsiz biaslara neden olabilir. Kohort calismalar ise
olgularin ve degiskenlerin ¢oklugu gibi durumlarda is ylkiniin ylksek
oldugu ¢alismalardir. Bir diger sorun veri toplama ve verilerin giris islemidir.
Yanlis veri girisi analizi dnemli élctide degistirecedi igin titizlikle yapilmali,
cifte kontrol ile gdzden gegirilmelidir.

Kimi zaman yogun is yuku ve ekip eksikligi nedeniyle salginlarin sistematik
analizlerle tanimlanmasi miimkiin olmamakta, sadece gézlemsel calismalarla
sonuca varilmaktadir. Bu tabii bazi ayrintilarin gz ardi edilmesine ve bazen
de gercek nedenin analitik olarak ortaya konulamamasina neden olmaktadir.
Bu noktada yapilan her calisma gozlemsel de olsa konunun 6nemini ortaya
koymak ve vyeni olgularin gelismesini engellemek acisindan degerlidir.
Fakat etkin bir degerlendirme her zaman etkin ve kesintisiz bir stirveyansin
varliginda mimkiin olacaktir. Sonuglar her zaman analiz edilerek, rapor
edilmelidir. Her rapor gdzden kacan problemlerin saptanmasi veya erken
fark edilmesini saglayacaktir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin gorevi sadece
slirveyan calismasi icin veri toplamak degil, analiz ve sorunlarin erken fark
edilmesi ve miidahale edilmesidir.
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Kasimiyorum Uyuz muyum?

Dr. Gulden Eser Karlidag

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

Uyuz, Sarcoptes scabiei var hominis parazitinin neden oldugu bulasicr bir
hastaliktir. Bulas, cinsel temas da dahil olmak lzere ten tene temas veya
daha az yaygin olarak ise fomitlerle bulasmis tekstiller ile temas yoluyla
meydana gelir. S. scabiei var hominis beyazimsi kahverengi, sekiz bacakli bir
akardir. Disi akarlar, erkek akarlardan daha biy(ktir ve yaklasik 0,4x0,3 mm
boyutlarindadir. Ciftlesmeden sonra disi akarlar, keratinosit hasarina neden
olan proteolitik enzimlerin salgilanmasiyla epidermise yerlesir. Disi akarlar
yuvayl genisletmeye devam eder ve dort ila alti hafta sonra 6lmeden 6nce
iki ile G¢ yumurta birakir. Larvalar (¢ ile dért glin icinde yumurtadan ¢ikar
ve yetiskinlige ulasmak icin yuva icinde Ug kez deri degistirir. Klasik uyuz
hastalarinda akar yiiki genellikle dusuktir, ilk epizod sirasinda ortalama
10 ila 15 akarla sinirhidir ve sonraki enfestasyonlarda bunun yaklasik
yarisi kadardir. Buna karsilik, kabuklu uyuzu olan hastalarin viicudunda
milyonlarca akar bulunabilir. Tipik kosullarda (oda sicakliginda ve ortalama
nemde), akarlar bir konakgidan 24 ila 36 saat boyunca hayatta kalabilir.

Tani da ozellikle geceleri olan yogun kasinti ve epidemiyolojik iliski
ve temas varli§gi onemlidir. Kesin tani deri kazintilarindan uyuz akari,
yumurta veya parazit diskisinin mikroskobik inceleme ile gériintiilenmesiyle
konulmaktadir. Deri &rnekleri, parazitin olusturdugu tiinellerin oldugu
birden fazla bolgeden, lezyon yiizeyinin bistiri ile kazinmasiyla alinmalidir.
Sonuglari iyilestirmek icin parazitin acti§i tiinel ince bir igne ile acilabilir
ve lezyona akarlar yiizeye cikarmak icin miller veya immersiyon yagi
sirdlebilir. Kazinti 6rnedi lam Gzerine alinir serum fizyolojik ya da
immersiyon yagi damlatildiktan sonra lamel ile kapatilarak incelenir.
Kabuklu uyuzdan alinan numunelerin potasyum hidroksit ile muamele
edilmesi de mikroskobik incelemede yardimel olabilir.

Dermatoskop, tani icin son zamanlarda sik kullaniimaktadir. Yasli,
immunsuprese hastalarda kalin, kabuklu deri plaklari goruldigunde
distinulmelidir. Ayirict tanisi zor olan olgularda histopatolojik inceleme
kullanilabilir. Yine tani icin kuvvetli yapistiricisi olan seffaf bir bant derideki
lezyonlar (zerine yapistirihp cekildikten sonra, mikroskobik inceleme ile
akarlar ve yumurtalari gortntilenebilir. Uygun bir sekilde alinmis bir deri
preparatinin tani icin duyarhhgr %40-90, 6zglllligu ise %100'dr.

Negatif bir mikroskobik sonuc uyuzu dislamaz. Ozellikle klasik uyuz da az
sayida akar olmasi mikrobiyolojik taniy glglestirir ve tani daha cok klinik
ve dyki ile desteklenir.

Direncli Gram-olumsuz Bakteriyel Enfeksiyonlarin Yonetimi:

Klebsiella

Prof. Dr. Gokhan Metan

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

Klebsiella turleri idrar yolu enfeksiyonundan menenjite bircok farkli
klinik tabloda etken olarak karsimiza cikmaktadir. Diinya'da 2019 yilinda
tuberkiloz haricinde en sik mortaliteye neden olan bakteriyel enfeksiyonlar
incelendiginde antibiyotik direncinden badimsiz olarak Klebsiella
pneumoniae ilk bes etken arasinda siralanmistir. Gittikge artan antibiyotik
direnci virllanst yiksek bu bakterinin tedavisini guclestirmektedir.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tiirii enzimler ve karbapenem
direnci Klebsiella enfeksiyonlarinin tedavisi icin en sik tartisilan direng
kaliplari olmakla beraber; florokinolonlar, aminoglikozidler, trimetoprim-
stilfametoksazol, tigesiklin ve fosfomisine karsi direng oranlari da alternatif
tedavi olasiliklarini sinirflamaktadir. Son yillarda yaygin olarak karbepeneme
direncli K. pneumoniae enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan
polimiksinler yan etki ve farmakokinetik sorunlarinin yani sira artan direnc
oranlari ile tedavideki etkinliklerini yitirmeye baslamislardir. imipenem-
silastatin-relabaktam ve meropenem-veborbaktam &zellikle Ortadogu ve
Akdeniz bolgesinde yaygin olarak karbapenem direncinin nedeni olarak
karsimiza ¢ikan OXA-48 ve metallo-beta-laktamaz enzimlerine karsi etkili
degildir. Seftazidim-avibaktam karbapeneme direncli K. pneumoniae
enfeksiyonlarinda en énemli alternatif olarak karsimiza ¢ikarken tlkemizde
saglik uygulama tebligi ile getirilen kisitlamalar ilaca erisim konusunda
Onemli sorunlara neden olabilmektedir. Sefiderokolun direncli Klebsiella
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanimi heniiz cok yeni olmasina ragmen
sefiderekol direncine ait raporlar endise uyandirmaktadir.

Etkin tedavisi igin enfeksiyon bdlgesinde yeterli konsantrasyona ulasan,
mumkiin olan en dar spektrumlu ve yan etki profili kabul edilebilir ajanlarin
secimi her enfeksiyonda oldugu gibi Klebsiella enfeksiyonlarinin da
tedavisinde temel prensiptir. Maliyet-etkinlik prensibinin kutu maliyetinin
dtesinde bir kavram oldugu gézden kagirilmamalidir. Enfeksiyon kaynaginin
kontroll basarili tedavi icin anahtar rolline sahiptir.

Bu sunumda Klebsiella turlerinin taksonomik ozellikleri ve direng
epidemiyolojisi konusunda kisa bir bilgi paylasildiktan sonra 6zellikle GSBL
ureten Klebsiella tirleri ve karbapeneme direncli Klebsiella tiirleri ile gelisen
enfeksiyonlarin tedavilerindeki alternatifler gtincel literatir esliginde
tartisilacaktir. Yerel bir risk yonetim semasinin uygun empirik tedavi
secimi lzerindeki etkisi sunulduktan sonra, beta-laktam antibiyotikler icin
terap6tik ilag diizeyi izleminin glinlik pratikteki 6nemi irdelenecektir.




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Febril Notropenide Tedavi

Dr. Gokhan Metan

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

Kanser ilaclarindaki tim ilerlemelere ragmen febril notropeni (FEN) kanser
hastalarinda en sik karsilasilan onkolojik acillerden biridir. FEN gelisen
hastalarda notropeni nedeniyle ates disinda bir enfeksiyon bulgusu
saptanamayabilir. Gastrointestinal sistem basta olmak Ulzere mukozal
ylizeylerden kan dolasimina bakteriyel translokasyon empirik antibiyotik
tedavisinin en &nemli gerekgesidir. Empirik tedavi antipseudomonal
antibiyotikleri icermelidir. Etki kapsaminin genisligine karar verilmesi igin
antibiyotik direnci acisindan risk degerlendirmesinin yapilmasi bliylik nem
tasimaktadir. Bu degerlendirme empirik baslanacak antimikrobiyal tedavinin
etkinligi ile yakin iliskilidir. FEN sirasinda komplikasyon gelisme olasiligi
ylksek ve duslk riskli hasta gruplari bazi skorlama sistemlerinin yani sira ve
klinik-laboratuvar degerlendirme ile belirlenmektedir. Gerek yaygin olarak
kullanilan antimikrobiyal profilaksiler gerekse cok ilaca direncli bakteri
enfeksiyonlarinin yayginh§r FEN hastalarinin tedavisini glgclestirmektedir.
FEN ataklarinin ancak %30'unda etken mikroorganizma belirlenebilmektedir.
Yerel tani ve tedavi rehberleri olusturulmasi dogru tedaviye en kisa stirede
ulasilabilmesi icin dnem tasimaktadir. Yerel tedavi rehberleri gelistirilirken
bir yandan uluslararasi literatiir verileri dikkatle incelenirken; diger taraftan
da hastanin tedavi gordigu merkezin antibiyotik diren¢ oranlari g6z éniine
alinmalidir. Kullanilacak antibiyotigin yani sira tedavi slresi 6nemli bir
tartisma konusunu olusturmaktadir. Enfeksiyon odagi saptanmayan ve kan
kiltiriinde Greme olmayan hastalarda nétrofil sayisindan bagimsiz olarak
kisa suireli tedavilerin en az uzun siireli tedaviler kadar basarili oldugu farkli
calismalarda gdsterilmistir.

FEN hastalarinda uzun yillar enfeksiyon odagi saptanamayan ve atesi 72-96
saatten uzun slren hastalarda empirik antifungal tedavi standart yaklasim
olarak kabul edilmistir. Fakat son 10 yil icerisinde cesitli calismalarda empirik
antifungal tedavinin gerekliligi 6nemli bir tartisma konusu haline gelmistir.

Glinuimizde FEN tani ve tedavisi bir ekip ¢alismasidir.
Bu sunumda FEN hastasinda antibiyotik direnci riskinin degerlendirilmesinde
izlenebilecek yaklasim, farkli senaryolarda antibiyotik tedavi sireleri,

atesi devam eden FEN hastasinda antifungal tedavinin etkin yonetimi
tartisilacaktir.

Lyme Hastahgi Multipl Sklerozun Nedeni mi?

Prof. Dr. Giirdal Yilmaz

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

Lyme hastaligi, spiroket olarak bilinen bir bakteri olan Borrelia burgdorferi
organizmasinin neden oldugu bir hastaliktir. Multipl skleroz (MS), hastaligin
adini aldigr multifokal sklerotik plaklarla sonuclanan, merkezi sinir
sisteminin akut enflamatuvar demiyelinizasyonu olarak kendini gosteren
nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Diinya capinda en Uretken yillarinda
geng yetiskini etkileyen kronik hastalik, genellikle ciddi, sakatlayici bir seyir
izlemesi s6z konusudur. Semptom ydnetimi ve hastaligi modifiye edici
tedaviler icin etkili stratejiler gelistirilmis olmasina ragmen, henliz MS'nin
nedeni tam olarak ortaya konulamadigi gibi ne &nleme yolu ne de tedavisi
yoktur.

1925'te Adams ve ark. rhesus maymunlarini MS hastalarindan alinan
materyalle asiladiktan birkac ay sonra beyin omurilik sivisinda spiroketlerin
gorllmesi Lyme hastaligi ile MS arasinda iliski mi var sorusunun sorulmasina
neden oldu. 1928'de Gabriel Steiner MS plaklarinin cevresinde cok
sayida argirofilik granil gdsterdi. Polimorfik dizenlemeleri, nérosifiliz ve
leptospirozu oldukca animsatiyordu. “Sayisiz slaytin son derece yorucu bir
incelemesinden sonra, hicrelerde bulunmayan ve morfolojik 6zelliginin
bir spiroketten baska bir sey olmadigi belirtilmesi gereken iyi korunmus
formlar bulmak mimkiin oldu. Ancak 1952'de 250'den fazla cesitlendirilmis
olgu kontrol olgusunda spiroketlere benzer veya o©zdes hicbir yapi
bulunamadi. Tartismalarla golgelenmis olsa da, dnemli miktarda klinik
kanit, B. burgdorferinin L-formlarinin MS'de dahil olmak tzere kronik, kalici
hastaliga neden olabilecedi kavramini desteklemektedir. N6ropatologlar, MS
hastalarinin B. burgdorferi ile kronik olarak enfekte oldugunu diisindiren
kistik yapilarin varligini belgelemislerdir. Ytz yirmi alti MS hastasini iceren
bir calismada hastanin 9%85,7'sinde B. burgdorferi pozitif bulunmasi
ndrolojik bulgusu olan Lyme hastalarina yanlislikla MS tanisi mi aldi, yoksa
bu hastaliklar birbirleriyle iliskili olabilir mi tartismasini alevlendirmistir.
Lenfositik sistem aktivasyonu, matriks metalloproteinazlarin aktivasyonu,
indlkleyici miyelin temel proteini ve noronal proteinleri de iceren
antikorlarin ve otoantikorlarin dretiminin indiiklenmesi noroborelyoz ile
MS'in karistirilmasini saglamaktadir.

B. burgdorferi dahil olmak Uzere spiroketler, konakgilarina girerken,
siklikla, konagin bagisiklik sistemi tarafindan taninmalarini engelliyor
gibi goriinen kapsamli antijenik ve metabolik degisikliklere ugrarlar. Bu
nedenle, klinik borreliyozise iliskin olarak bile cesitli nedenlerle kesin bir
taniya ulasmak codu zaman zordur. Spiroketlerden kaynaklanan kistik
yapilar, 10 Norvecli MS hastasinin sekizinde imminofloresan yoluyla ve
10 MS hastasinin tamaminda transmisyon elektron mikroskobu ve kiltlr
sonrasl boyama ile izole edildi. Her iki yontemle de bes kontrolde bu tiir
kistler gozlemlenemedi. Arastirmacilar MS hastalarinda bulunanlarla kronik
B. burgdorferi enfeksiyonunun karakteristik kistik formlari arasinda bir
benzerlik oldugunu kaydettiler. Daha da &nemlisi, MS hastalarinin kistleri,
anti-borrelia anti-seruma ve kiltlrlemeden sonra kavisli spiroket benzeri
bakterilerin tespit edilmesiydi.

Ayrica Dinya capinda, MS prevalansi, B. burgdorferi endemikligi ile
paralellik géstermesi de MS ve Lyme hastahd iliskisini gosteren bir diger
kanit olarak kabul edilmektedir. B. burgdorferiile enfekte kene isirngr 6ykusi
olan kisilerin hayatlarinin ilerleyen evresinde MS ile karsi karsiya kaldi§ida
bildirilmektedir. MS ile B. burgdorferi enfeksiyonunun bazi bdlgelerde
mevsimsel olarak benzer zamanlarda pik yapmasi da dikkat cekicidir.




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Sonug olarak; nérolojik hastaliklar genellikle ilerleyicidir ve tedavileri guctir.
Ancak Lyme hastaligi progresyonu antibiyotiklerle 6nlenebilir bir hastaliktir.
Gec tani geri donlstimsiiz nérolojik hasara yol agabilir. Bu nedenle MS
tanisi konan her hastanin néroborelyoz acisindan degerlendiriimesi ve
gereken hastalarin zaman kaybedilmeden tedavi edilmesi gereklidir.

Basing Yaralanmasi/Diyabetik Ayak ve Onlenmesi

Yrd. Dog. Dr. Hakan Evren

Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Girne, KKTC

Basing Yaralanmasi: Deri ve deri altindaki dokularda ortaya ¢ikan lokalize
nekroz ve llserasyonlardir. Genellikle kemik ¢ikintilarin oldugu bdlgelerde
gelisir. Basing yaralanmasina basta basing olmak tzere bircok faktor etki
etmektedir. Olaya sirtlinme, makaslama, yirtilma ve islaklik gibi doku
toleransini etkileyen durumlar da eslik eder. Bunlara ek olarak komorbid
hastaliklar, beslenme, hareketsizlik, fekal ve Uriner inkontinans, duyusal
algida bozulma, kullanilan ilaclar, viicut kitle indeksi, cinsiyet ve yas gibi
host faktdrler de basing yaralanmasi olusumunu kolaylastirmaktadir. Doku
genellikle yatak veya sandalye ile kemik ylzeyi arasinda sikismaktadir.
Topuklar, sakrum, dirsekler, gluteal bdlge, oksipital bdlge, skapula, blylk
trokanter, akromiyon proses, kulaklar, malleol, medial ve lateral kondiller,
ayak parmaklari, yanak, diz, genital organlar (erkek) meme (kadin), koksiks,
iskial ¢ikinti gibi anatomik bdlgeler siklikla etkilenir. Riskli hastalarin
saptanmasl ve sonrasinda bir risk degerlendirme 6lcedi ile periyodik olarak
hastanin takibi blyiik 6nem tasimaktadir.

Diyabetik ayak: Diabetes mellitus, mikrovaskiiler, makrovaskiler ve
ndropatik komplikasyonlara yol acan hiperglisemi ile karakterize metabolik
bir hastaliktir. Ayak saghg, diyabet hastalari ve onlara bakan kisiler icin
cok dnemli bir konu olmalidir. Diyabetli kisilerde yasam boyu ayak Ulseri
riski %15 ila 25'tir. Tm dlnyada diyabetin ayak komplikasyonu nedeniyle
her 20 saniyede bir ayak kaybi yasanmaktadir. Ampitasyonlarin %60'indan
fazlasi enfeksiyon nedeniyle meydana gelmektedir. Diyabetik ayak Ulseri
multidisipliner yaklasim gerektirir. Hem Glser hem de amputasyon, hastanin
hayatini kotl yonde etkilemekte, sosyal izolasyona neden olmakta hastays,
cevresine bagimh kilmaktadir. Uygun organizasyon, yakin monitorizasyon,
hastanin ve saglik personelinin egitimi ile amputasyon oranlarini %85'e kadar
azaltilabilmektedir. Riskli ayagin dizenli kontrol ve muayenesi, potansiyel
ulser olusacak ayagin taninmasi, hastanin, ailenin ve saglk personelinin
egitimi, uygun ayakkabi kullanimi ve iilseratif olmayan patolojinin tedavisi
gibi yaklasimlar ile hastalar ¢ok ciddi komplikasyonlardan korunabilir.
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Farmakokinetik, Farmakodinamik

Obez ve Kasektik Hastalar

Prof. Dr. Hande Aydemir

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

Enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerden minimum toksisite
ile maksimum etkinligin saglanmasi énemlidir. Kanda ve diger vicut
sivilarinda bulunan ilac konsantrasyonlarinin 6élctilmesi olan terapdtik ilag
diizeyi izleminde hastanin komorbid hastaliklari, diger kullandiklari ilaclarla
etkilesimiyle beraber hastanin kilosu da beraber degerlendirilerek uygun doz
ve dozaj se¢imi yapiimalidir. Tedavide ana prensip etken mikroorganizmanin
duyarlihgi esas alinarak kullanilacak antibiyotigin farmakokinetik (FK)
ve farmakodinamik ozellikleri de bilinmelidir. ilacin uygulanan dozu ve
viicuttaki yeri ile kandaki veya hedef dokudaki konsantrasyonu arasindaki
iliskiyi inceleyen farmakokinetik stirecler antibiyotiklerin emilim, dagihm
ve eliminasyonuna etki eder. Farmakokinetigin en énemli parametrelerini
diftizyon (absorpsiyon) hizi, yari 6miir, egri altindaki alan, biyoyararlanim,
biyoesdegerlilik, sanal dagilim hacmi, klirens ve kararli durum konsantrasyonu
olusturur. Antibiyotiklerin farmakodinamisi ise fizyolojik, biyokimyasal ve
patolojik olaylar Uzerindeki etkilerini inceler. Reseptdr, agonist, antagonist,
fizyolojik antagonist, kimyasal antagonist, efikasite, potens, terap6tik indeks
ve terapotik pencere gibi kavramlar farmakodinami igerisinde yer alir.

Bu cercevede farmakokinetik ve farmakodinamik parametreler kilolu ya
da kasektik hastalarda hangi antibiyotiklerin uygulanmasi gerektiginin
seciminde de 6nem tasir.

Qbezite, beden__kitle indel_<si (BKI) temel alinarak siniflandirilir. Diinya Saglik
Orgutti'ne (DSO) gore BKI =30 olan yetiskinler obez sinifina girmektedir.

Beta-laktamaz grubu antibiyotikler, hidrofilik ©zellikte olup plazma
proteinlerine yliksek oranda baglanirlar ve bu sebeple yag dokusu dagilimlari
diisiiktiir. Zamana bagh etki (%T>MiK) gosterirler. Obez hastalarda beta-
laktamaz antibiyotiklerin &nerilen standart doz uygulanmalari yetersiz kan
diizeyi ile sonuclanabilmektedir.

Obez hastalarda meropenemin dagihm hacmi ve klirensinin arttigi, fakat
%T>MIK hedefine ulasmada viicut agirhiginin etkisinin minimum oldugu
gosterilmistir. Kritik obez hastalarda meropenemin vyiiksek doz ya da
standart doz rejimiyle uzun sireli inflizyon seklinde verilmesi 6nerilmektedir.

Florokinolonlar ise lipofilik yapida ilaclardir; bu nedenle obez hastalarda
dagilim hacminin artacagindan total viicut agirigina gore doz ayari
Onerilmektedir.

Kasektik hastalarda da antibiyotik kullanimlarinda yas faktorii ve komorbid
hastaliklar da dikkate alinarak toksisiteden kaginmak adina farmakokinetik
ve farmakodinamik parametreler 6nem tasir.

Doc. Dr. Hiseyin Aytac Erdem

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

Coxiella burnetii, insanlarda ve hayvanlarda Q atesine neden olan ve
diinyada yaygin olarak goriilen Gram-olumsuz, zorunlu hiicre ici pleomorfik
kokobasildir. ilk olarak 1937 yilinda Avustralya'da mezbaha calisanlari
arasinda yayilan atesli bir hastaligr arastirmakta olan Edward Holbrook
Derrick'in gerceklestirdigi salgin incelemesinde "query” (sorgu) kelimesi ile
iliskilendirilerek Q atesi olarak adlandiriimis, etkenin ortaya cikarilmasinda
katkilarindan dolayr McFarlane Burnet ve Davis Cox'a ithafen de C. burnetii
ismi verilmistir.

C. burnetii memeliler, kuslar ve artropodlari iceren cok sayida hayvan
turtinl enfekte edebilir. Zorlu gevre kosullarina karsi son derece dayanikli
olup, toprak ve siitte aylarca canli kalabilir. insanlar ciftlik hayvanlarinin
toprak Ustinde kalan plasenta artiklar, diski, idrar ve kene diskisi ile
kontamine toprak gibi cevresel kaynaklardan gelen partikiillerin solunmasi,
pastdrize edilmemis stit ve diger mandira Urlinlerinin tiiketilmesi ile enfekte
olabilirler. Cogu hastaligi asemptomatik enfeksiyon olarak gecirirken,
semptomatik enfeksiyonlarin blylk bir kismi orta siddette grip benzeri
seklinde seyretmektedir. Akut enfeksiyonlarin yaklasik %5'i pndmoni,
hepatit ve beraberinde ates ylksekligi gibi ciddi tablolar ile hastane yatisi
gerektirebilirken, kalp kapak hastaldr ve bagisikligi baskilanmis kisilerde
kronik hastalik ve subakut endokardit gibi degisen kliniklerle karsimiza
cikabilmektedir.

C. burnetiinin rutin kan kiltirleri ve standart besiyerlerinde Grememesi,
kronik bir seyir gosterebilmesi ve semptomlarin non-spesifik olabilmesi
nedeniyle, tani &zellikle klinik siiphe duyulmasi ile baslar. Ozellikle
ciftlik hayvanlari ile temas oyklsi olanlar, mezbaha ve laboratuvar
personeli risk altindadir. Q atesinin tanisinda kompleman birlesme
testi, mikro imminofloresan, enzyme-linked immunosorbent assay
ve mikroaglitinasyon testleri, ve daha siklikla referans yéntem olarak
imminofloresan antikor testi gibi serolojik yontemler kullaniimaktadir.
Akut Q atesinde IgM ve IgG antikorlari éncelikle faz Il antijenlerine (anti
faz Il 19G =200 ve IgM >50 tani koydurucu) karsi gelismektedir. Kronik Q
atesi ise faz | ve Il antijenlerine karsi olusan antikorlarin gésterilmesi ve
tipik olarak faz | titrelerinin yiiksekligi ile dogrulanabilir.
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Atipik Mikobakteri Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Dr. Ogr. Uyesi Hasip Kahraman

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

Tiiberkiloz disi mikobakteriler (TDM), Mycobacterium tuberculosis
kompleksine (M. tuberculosis, bovis, africanum, microti) ve M. leprae'ya
ait olmayan mikobakteri tiirleridir. TDM'ler genellikle dogada yaygin olarak
bulunan, serbest yasayan organizmalardir. Bugline kadar yaklasik 200 TDM
tlirlinG tanimlanmistir. insanlarda en sik hastalik yapan TDM tiirleri yavas
ireyen M. avium-complex (MAK), M. kansasii ve hizli Greyen M. abscessus
komplekstir. Bu etkenler disinda cok sayida TDM tird insanlarda hastalik
etkeni olarak tanimlanmistir.

TDM'ler insanlarda en sik akciger hastaligl, lenfadenit, yaygin sistemik
hastalik, deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Bu
klinik tablolara neden olan TDM'lerin dagihmi cografi bolgelere, hastanin
yasina ve altta yatan risk faktorlerine gore degisebilmektedir. TDM kaynakli
enfeksiyonlarda kullanilacak ilaclar ve tedavi suireleri; mikobakterinin turd,
antibiyotiklere duyarliligi, vicuttaki tutulum bdlgesi ve kisinin immin
yetmezlik durumuna gére farkliliklar gostermektedir.

MAK'ye bagh gelisen enfensiyonlarda etkenler genellikle makrolit, klofazimin
ve aminoglikozit gibi ilaglara duyarli iken rifamisin, etambutol, florokinolon
ve linezolit gibi ilaglarin duyarlihdi degisebilmektedir. Tedavide makrolit,
rifamisinler+etambutol kombinasyonu tercih edilir. Kaviter lezyonu, yaygin
nodiler tutulumu olan olgularin baslangic tedavisine aminoglikozit
eklenmesi &nerilir. Akciger tutulumu olan olgularda tedaviye negatif
balgam kiltiriinden sonra 12 ay slreyle devam edilmesi &nerilmektedir.
M. kansasii, rifamisinler, izoniazid, etambutol, makrolit, aminoglikozit
gibi ilaclara genellikle duyarlidir. Tedavide makrolit+rifamisin+etambutol
kombinasyonu tercih edilir.

M. abscessus, M. fortuitum ve M. chelonae gibi hizli Greyen mikobakteriler
rifampisin, izoniazid ve etambutol gibi antituberkiloz ilaglara direnclidir.
M. chelonae genel olarak makrolitlere duyarliyken, M. abscessus ve M.
fortuitum'da makrolit direnci tedavi basarisiziigini etkileyen en 6nemli
nedenlerden birisidir. Makrolite duyarli olan olgularda tedavinin makrolit+
bu ilaclardan biri (amikasin/imipenem/sefoksitin/tigesiklin) + klofazimin
veya linezolit olarak diizenlenmesi dnerilir. Akciger tutulumunda, negatif
balgam kiltird sonrasi 12 ay siireyle, yumusak doku, kemik tutulumu
veya yaygin hastalik tablosunda tedaviye en az 6-12 ay sireyle devam
edilmelidir.

TDM enfeksiyonlarda etkenin ve antimikrobiyal duyarlliginin saptanmasi,
uygun ilac kombinasyonlarinin uygun sireyle kullanimi tedavi basarisinin
temelini olusturmaktadir.

Yara Enfeksiyonlari

Doc. Dr. Husrev Diktas

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Yara enfeksiyonlari, enfeksiyoz bir etkenin insizyon hattina veya vyara
bélgesine invazyonu sonrasinda ortaya cikan bir enfeksiyon tlrudir. Cok
ciddi bir halk saghgi problemi olmakla birlikte, hastane yatis sirelerinde
uzamaya ve buna bagh olarak hastane giderlerini artirmasinin yani sira
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Yara enfeksiyonlarinda
mikroorganizmalar siklikla bakteriyel olarak gozlenmekle birlikte, fungal
ajanlarda karsimiza cikabilmektedir. Gram-olumlu mikroorganizmalar
kiltlirde Greyene en sik mikroorganizmalar olarak gdze carparken tir
diizeyinde ise Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, ve
Pseudomonas aeruginosa 6n plana cikmaktadir.

Yara enfeksiyonlari ¢zellikle diyabetik hasta grubunda cok sik gozlenmekle
birlikte, Ulser gelisme ihtimali bu hasta grubunda yaklasik olarak %6,5
iken tlser zemininde enfeksiyon gelisme ihtimali %50-60 ve bu hastalarin
ampltasyon riskleri ise %715 olarak belirtilmistir. Diyabetik hastalarda
gozlenen mikrovaskiler ve makrovaskiler degisikliklerin yani sira
noropatik degisiklikler de hem yeni llseratif lezyonlarin olusmasina hem
de vara iyilesmesinin engellenmesine sebep olmaktadir. Diyabetik ayak
enfeksiyonlarinda rehberler esliginde mutlaka hizli cerrahi debritman ile
birlikte diger cerrahi mudahalelerin yapilmasi, periferik arteriyel hastaliklar
acisindan damar tikanikliklarini tedavi edilmesi yani sira antibiyotik
tedavisinin ampirik veya kiiltlire dayall bir sekilde hizlica baslanmasi son
derece dnemlidir.

Tum bunlarin yani sira diyabetik ayak Glserlerinin ve buna bagh olarak
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla hastalara ydnelik ayak bakimi
egitimleri diizenlenmekte ve ayak basincini azaltmaya yonelik birtakim
uygulamalarda 6n plana cikmaktadir.
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Yoijun Bakim Unitelerinde Sistemik Maya Enfeksiyonlarinin

Onlenmesi

Prof. Dr. ilker inanc Balkan

[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Yogun bakim Unitelerinde (YBU), 6zellikle liclinct basamak hastanelerin
YBU'lerinde farkli komorbiditeler nedeniyle uzun stire yatan ve bu siire
icinde genis spektrumlu antibakteriyel tedaviler alan, santral ven kateteri
(SVK) bulunan (6zellikle femoral bolge), total parenteral niitrisyon (TPN) ile
beslenen, gastrointestinal sistem (GIS, 6zellikle st GIS) operasyonu gegiren,
farkli viicut bélgelerinde Candida tirleri ile kolonize olan, immin sistemi
baskilanmis (6zellikle notropenisi bulunan), uzun stre yatan, komplike
diyabet ve kronik bébrek yetmezligi gibi komorbiditeleri bulunan hastalarda,
el hijyeni, eldiven kullanimi, asepsis/antisepsis, kateter bakimi ilke ve
kurallarina tam uyumun saglanamadidi birimlerde/d6nemlerde sistemik
maya enfeksiyonlari (6zellikle kandidemi) daha sik ortaya ¢ikmaktadir.

Sistemik maya enfeksiyonlarinda; ozellikle C. auris gibi bazi albicans disi
Candida trleri ile, nadir gorilmekle birlikte Trichosporon, Malassezia,
Saprochaete ve Rhodotorula tiirlerine bagli gelisen komplike fungemilerde
mortalite oldukga ylksek oldugundan riskli hastalarin énceden belirlenerek
risk azaltici dnlemlerin alinmasi oldukga 6nemlidir.

Bu kapsamda ilgili bilimsel rehberlerde yer alan ve YBU'lerde alinmasi
6nerilen kanita dayali énlemler arasinda sunlar yer almaktadir:

1. Hastalara SVK vyerlestirilmesi tibbi olarak zorunlu degilse rutin tedavi
icin SVK kullaniimamali, zorunlu ise femoral ven tercih edilmemeli, acil
kosullarda yerlestirilen femoral kateterler mutlaka en kisa stirede (24 saatte)
subklavyen (mimkiin olmazsa juguler) bélgeye alinmalidir.

2. SVK gereksinimi glnliik olarak sorgulanmali ve endikasyon sona
erdiginde derhal cikariimaldir.

3. SVK ile her temasta el hijyeni ve uygun eldiven kullaniminin yani sira
kateter agzi %70'lik alkol ile silinmelidir.

4. TPN ile beslenen hastalarda inflizyon siiresi asla 24 saati gecmemeli, TPN
soliisyonlari valide edilmis steril/laminer hava akimli kabinlerde hazirlanmali,
hazirlk ve uygulama asamalarinda asepsis-antisepsis kurallarina siki sekilde
uyum saglanmaldir.

5. Uriner sondalarin kandida kolonizasyonu acisindan risk olusturdugu
akilda tutulmal, tibbi endikasyonu bulunmayan sondalar ivedilikle
cikariimali, hastalarin meatus ve perine bakimlari aksatiimamalidir.

6. Sistemik maya enfeksiyonu acisindan yiiksek risk grubundaki hastalarin
viicut temizliginde %2 klorheksidin ile guinliik banyo uygulanmalidr.

7. Hastalarin kandida ve diger mayalar ile kolonizasyon riskini azaltmak igin
genis spektrumlu antibakteriyel tedavilerde glincel tedavi stiresi dnerilerine
uyum saglanmalidir.

8. Kandida kolonizasyonu acisindan riskli hastalardan tarama ornekleri
alinmali, kandida kolonizasyon indeksi belirlenmeli, sistemik kandida
enfeksiyonu distinduren klinik bulgular varli§inda etkili ampirik tedavi
baslanmalidir.

9. EI hijyenine uyum mutlaka izlenmeli, YBU calisanlarina mutlaka geri
bildirim yapilmal ve el hijyenine uyumun artirlimasina yonelik calismalar
odunsiiz sekilde stirdtrilmelidir.

Gebelerde Asilama

Doc. Dr. Meliha Cagla Sonmezer

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

Gebelikteki hormonal degisiklikler, 6zellikle progesteron hormonunun
artmasl, bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden olabilir. Bu nedenle,
gebelik sirasinda anne viicudu normalde enfeksiyonlara karsi miicadele
ederken, bagisiklik sistemi daha az aktif hale gelir. Ayrica, gebelik sirasinda
plasenta adi verilen dokunun olusumu, bagisiklik sistemini fetiise karsi
baskilamak igin tasarlanmistir, ancak bu durum enfeksiyonlara karsi
daha az direncli hale gelmek anlamina gelebilir. Bu nedenlerle, gebelerin
enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale gelme riski yliksektir.

Gebelik o6ncesinde ve gebelik sirasinda asilama ile, gebeleri bagisiklik
sistemini gliclendirerek bu riski azaltmaya yardimer olabilir. Bu kapsamda
degerlendirilen asilama programlarinda 6nerilen asilar sunlardir;

1. Gebelik 6ncesi 6nerilen asilar; kizamik, kizamikgik ve kabakulak (MMR),
difteri, tetanoz ve bogmaca (DTaP), grip (influenza), COVID-19

2. Gebelik sirasinda dnerilen asilar;

a. Kontrendike olan asilar: MMR, Varisella, Zoster, LAIV (canli influenza
asisi), tiberkiiloz-BCG (Bacillus Calmette Guérin), oral canli polio viris asisi
(OPV), oral canli tifo asisi (Ty21a).

b. Ozel durumlarda 6nerilen asilar (kronik hastalik, endemik bolgeye
seyahat zorunlulugu, yasam seklinden kaynaklanan artmis temas riski
durumlarinda..); pnomokok (PPSV23), Haemophilus influenzae tip B,
meningokok (MenACWY), Hepatit B, Hepatit A, kuduz, sari humma, inaktif
polio (IPV), tifo.

Gebelerin asilanmasi, hem anne hem de bebegin sagligi acisindan énemlidir.
Ancak, gebelerin asilanmasi hakkinda bazi endiseler ve sorular da vardr.
Bazi anne adaylari, asilarin bebede zarar verebileceginden veya gebelik
sirasinda alinmasi giivenli olmadigindan endise edebilirler. Ancak, yapilan
arastirmalar, gebelik sirasinda bazi asilarin glivenli oldugunu ve anne adayi
ile bebegi enfeksiyonlara karsi koruyabilecegini gdstermektedir.

Sonug olarak, gebelerin asilanmasi, anne adayi ve bebegdin sagligi agisindan
son derece Gnemlidir. Gebelik sirasinda yapilacak dogru asilar, anne adayinin
ve bebegin enfeksiyonlara karsi korunmasini saglayabilir. Ancak, her
gebeligin farkh oldugunu ve gebelerin asilanmasi konusunda doktorlariyla
konusmalari gerektigini unutmamak gereklidir.
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Gebelik ve TORCH Enfeksiyonlari

Dr. Nagehan Didem Sari

Saghk Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Gebelik streci bagisiklik sisteminin  kismen baskilandigl, hormonal
degisiklikler nedeniyle kendine 6zgl fizyolojisinin oldugu bir dénemdir.
Bu nedenle bazi enfeksiyon hastaliklari daha agir seyrederken (sucigegi,
sitma, HEV) bazi latent enfeksiyonlar aktive olabilir (HSV, CMV). Gegirilen
enfeksiyonun fetusa etkisi, etkenin tipine, gelistigi gebelik haftasina gore
abortustan, fetal anomaliye kadar dagilim gozlenebilir. Toxoplasmosis;
fetusun enfekte olabilmesi icin annenin gebelikte esnasinda akut
enfeksiyon gecirmesi gerekir. Gebelerde %80 asemptomatik seyreder. Rutin
tarama dnerilmezken, mononiikleoz semptomu olan gebelerin taranmasi
Onerilmektedir. Tanida IgM ve 1gG ELISA'yla bakilir. Serokonversiyon 14 GH>
once gelisirse spiramisin baslanir, 14. GH'da amniosentezle PCR bakilarak
fetus enfekte ise doguma kadar primetamin+silfodiyazin+folinik asit
tedavisi onerilir. Rubella; gebelikte %25-50 asemptomatik, plasentadan
kolayca gecerek konjenital rubella sendromuna yol acar. Gebeligin ilk 16
haftasinda rubella gegirilirse gebelik sonlandirilir, 16 GH'lerde< fetusun
ciddi zarar gérme riski distktiir. Hastaligr gecirmeyenlerin gebelik dncesi
asilanmasi ve sonrasinda bir ay gebe kalmamasi dnerilir. Sugicedi; gebelerde
insidansi toplumdan daha yiiksek degil ancak gebede klinik seyir agirdir.
Anneden bebege transplasental ve damlacik, temas ile gecer. Gebeligin
ilk trimesterinde maternal enfeksiyonun fetuse bulasmasi 90,4 iken
12-20. hafta arasi %2, doguma yakin donemde gecirilen (son bes gtin ve
dogumdan sonra iki giin) yenidoganlarin %20-60'inda enfeksiyon gelisir.
Fetusta gebelik dénemine gdre abortus, konjenital varisella sendromu ya
da neonatal VZV enfeksiyonu gelisebilir. Tani IgM, IgG ve amniyosentezle
17-21. haftada PCR ile tani konur ve USG takibi 6nerilir. Asiklovir tedavisi
annenin mortalitesini ve dokintl slresini azaltsa da, konjenital VZV'yi
6nlemiyor. CMV; en sik rastlanan konjenital viral enfeksiyondur. Gebelik
ilerledikce bulasma orani artar, semptomatik hastalik orani diser. Akut CMV
gebeligi sonlandirma endikasyonu degildir. USG ile takip edilir. Parvoviriis
B19; vetiskinlerde asemptomatik seyirli, gebelikte enfeksiyon gegirilirse
fetal enfeksiyon riski %30'dur. USG ile yakin takip onerilir. HSV enfeksiyonu
dogum kanalindan gegis esnasinda bulasir. Prenatal taninin yeni yoktur.
Ancak yenidoganda %50 sistemik enfeksiyon,%20 lokalize mukokutanéz
enfeksiyona yol acar. Dogum sonrasinda bebege 14-21 glin siireyle asiklovir
tedavisi 6nerilir. Sifiliz gebeligin her déneminde (transplasental veya genital
lezyonlardan) bulasabilir. Treponemal testlerle tani konur. Erken dénemde
konjenital enfeksiyon riski artar. Bebekte osteokondrit, burun akintisi,
anemi, HSM gérilebilir. Bebek ve anneye penisilin G tedavisi uygulanir.

Siirdiiriilebilir Gevre Kosullari ve Salginlar

Prof. Dr. Nedim Cakir

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

Toplum saghgini etkileyen cevre faktdrlerini kabaca iki grupta incelemek
olasidir: a) Kontrol edilemeyen ve b) Kontrol edilebilir cevre faktorleri.
iklimsel ENSO salinimlari, depremler ve volkanik aktiviteler kontrol
edilemeyen olaylar iken kiresel isinma, cevre kirliligi ve ormansizlasmalar
kontrol edilebilir faktorler olarak incelenir. Diinya Saglik Orgiitii yayinladigi
bir raporda kiiresel hastalik yikintn tahmini %24'G ve tlim Olimlerin
%23'Unun cevresel faktdrlere baglanabilecegini bildirmistir. 2004 yilinda
yayinlanan Diinya Saglik Raporu kapsamindaki 102 biiylk hastalik, hastalik
grubu ve vyaralanma, cevresel risk faktorleri, 85 kategoride siniflanmis
ve hastalik ylkiine katkida bulunmustur. Cevresel faktérlere bagli 6lim
oranlari yine, yas ile degismektedir. Pediyatrik cagda 6lumlerin yaklasik
%36'si bu faktorlerle olusmaktadir. Bir diger faktdr de Ulkelerin gelismislik
durumlaridir. Oranlar gelismekte olan bu oran %25 civarinda iken gelismis
ulkelerde %17'ye duser. Cevre faktorleri ile mortalite iliskisi sadece dogrudan
bir iliski olmayip kompleks bir yapi sergiler. Ornegin; malniitrisyona ek su
kaynakli enfeksiyonlarda mortalite oranlari daha da yikselir. Degistirilebilir
cevresel faktorlere atfedilebilen ve en blylk mutlak yuki olan hastaliklar
arasinda en cok dikkat cekenler olarak enfeksiy6z ishaller, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, diger kasitsiz yaralanmalar ve sitma sayilabilir. Diyarelerin
yaklasik %94'U cevresel faktorlere atfedilir ve neden olarak da su
guvenliginin olmayisi, kotli su sanitasyon ve hijyen kurallari etken olarak
belirtilir. Alt solunum vyolu enfeksiyonlari ise biyik olclide evsel kati
yakit kullanimi ve muhtemelen ikinci el titin dumani ve ayrica dis hava
kirliligi ile ilgili ic mekan hava kirliligi ile iliskilidir. Gelismis Glkelerde, bu
tir enfeksiyonlarin %20'si cevresel nedenlere baglanabilir. Gelismekte olan
ulkelerde bu oran 9%42'ye yikselmektedir. Sitma olgularinda degistirilebilir
cevresel faktorlere atfedilebilen oran %42'dir. Arazi ve vyerlesim yeri
secimleri ormansizlastirma, su kaynaklari yonetimi ve degistirilmis ev
tasarimi, rnegin gelistirilmis drenajlar o bdlgedeki salgin oranlarini belirler.

Bunlara ek olarak daha bircok hastalik cevre kosullarina bagl olarak gelisir.
Sunumumuzda bu ve diger faktorleri irdelecegiz.
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Sepsiste Genetigin Rolii

Prof. Dr. Nedime Serakinci

Uluslararasi Kibris Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Lefkosa, KKTC

Genomik analizler ve epidemiyolojik calismalar genetik varyasyonlarin
enfeksiydz hastaliklarin sikligini ve gidisatini etkiledigini isaret etmektedir.
Enfeksiyonlara yatkinhdr belirlemede genetik faktorlerin rolli son yillarda
yapilan calismalar 1siginda daha acik hale gelmistir. Farkli bireyler farkli
enfeksiyonlara yatkinhiga sahipken digerleri korunmaktadir. Sorensen ve
arkadaslari tarafindan 1988'de vapilan ¢alismada genetik yatkinligin
mortal enfeksiyonlarla anlamli derecede iliskili oldugu g6sterilmistir. Sepsis,
bircok genin enfeksiyon gibi cevresel bir uyari ile etkilestigi, cok genli
(poligenik) hastaliga gtizel bir 6rnektir. Son ¢alismalarda degisik derecelerde
olmak (izere koagilasyon (faktor V), enflamatuar cevap (TNF-a, IL-6,
IL-10) ve patojen tanima (CD-14, TLR-2, TLR-4) sistemlerinde saptanan
polimorfizmler ile septik sok riski ve kritik hastada mortalite arasinda
iliski gosterilmistir. Genetik polimorfizm, bir popllasyonda sabit olarak
var olan allelik (allel, genin mutasyon sonucu olusan alternatif formu)
varyant olup sikligi >%71'dir. Bir popllasyonda iki veya daha fazla sayida
birbirinden ayrilmis veya farkl fenotiplerin varligi olarak da tanimlanabilir.
Genetik calismalar etnik farkhliklarin genetik polimorfizmlerin dagilimi
ve allel sikhiginda anlamli derecede etkisi oldugunu gdstermistir. Son
yillarda sepsise cevabin ortak polimorfizmlere bagh oldugu hipoteze
edilmektedir. Sepsisin ortaya ¢ikisi ve sonuclarindaki heterojenite ise tek
niikleotid polimorfizmleri ile illiskilendiriimektedir. Ornegin; TLR-2 geninde
iki temel polimorfizm tanimlanmistir. Bu polimorfizmler TIR domaininde
bulunup intraselliiler sinyal iletimini etkiledigi gosterilmistir. Doksan bir
septik sok yasayan hastada yapilan ¢alismada, bu polimorfizmin TLR-2'nin
Gram-olumlu bakteri komponentlerine yanitini azalttigi ve heterojenite
saptanan hastalarda Staphylococcus aureus enfeksiyonuyla iliskili oldugu
gosterilmistir.

Bu ve benzeri pek ¢ok gen ¢alismasi genetik polimorfizmin septik hastalarin
klinik durumlari ve/veya bir kisim tedavilere cevaplari ile iliskili oldugunu
desteklemekte ve bu sonuglar kisiye ézel tedavilerin genetik polimorfizmlere
dayanarak gelistirilebilmesi yaklasimini glclendirir niteliktedir.

Prof. Dr. Nefise Oztoprak Cuvalcl

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Sifiliz 1492 yilinda Amerika kitasinin kesfinden sonra Avrupa'ya vyayilan,
blylk salginlara yol agan sonra Asya ve Afrika kitalarina tasindigi
diistintilen hastaliktir. Bu hastaliga her millet sorumlusu baska bir millet
oldugunu diistindiigii icin o zamanlarda Italyanlar "Mal Francais", Fransizlar
"Mal ltalien", Ispanyollar "Mal Portugais’, Almanlar ise "Les Espagnols”
adini vermistir. XVI. yy'da yasamis olan italyan hekim, matematikgi ve ayn
zamanda sair olan Jerome Fracastor'un Syphile ismindeki geng bir ¢cobanin
Apollon'dan hastalik aldigina dair siir yazmasi ile frengi kelimesi ingiliz
kaynaklarinda "syphilis” olarak yerini almistir. XVI. yy., Avrupa'da bir "syphilis
yiizyh" olarak adlandirilmistir. Osmanli hekimleri "illet-i Efrenciye”, "Maraz-1
Efrenci”, "Frenk uyuzu" veya "Avrupalilarin maraz" olarak adlandirmistir.

Hastaligin etkeni Treponema pallidum'dur. 10-13 mikron uzunlugunda 0,15
mikron genisliginde sikica sariimis spiralli (tirbuson) seklinde bir spirokettir.
ilk defa 1905 yilinda izole edilmistir. Isik mikroskopu ile goriilemez ancak
karanlik alan mikroskobunda esneme ve ileri-geri seklinde karakteristik bir
donme hareketi olmasi tipiktir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2016 yili verilerine bakildiginda 100.000 canli
dogumda 473 konjenital sifiliz, dért yilda %712 azalma oldugu saptanmis
ve 2016 global verileri baz alinarak yeni olgularda %90 azalma hedefi
konulmustur. Ancak 2020 yilinda 15-49 yas arasi 7,1 milyon kisi sifiliz ile
yeni enfekte olmus ve konjenital sifiliz icin bir miktar azalma saglanmis olsa
da yeni olgularda azalma saglanamamistir.

Ulkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Evlilik dncesi testlerde ve kan
dondrlerinde ve gebelerde tarama amagli isteniyor, genelevde calisan
kadinlar icin periyodik tarama yapiliyor. Ulkemizden bildirilen calismalarda
HIV ile yasayan bireylerde sifiliz insidansi 2015 yili sonrasinda 6ncesine
oranla artmistir. 1996-2019 vyillarini kapsayan c¢alismalarda seroprevalans
%1-25 arasinda degismektedir.

Baslica bulas yollarr; cinsel yol ile (enfeksiy6z lezyonlara temas); anneden
bebede (transplasental veya dogumda); kan transflzyonu (nadir) veya
perkiitan yaralanmadir. Sifiliz igin yuksek riskli gruplar; erkek cinsiyet,
erkeklerle seks yapan erkekler, metamfetamin, eroin, damar ici madde
kullananlar, coklu partneri olanlar, giivenli olmayan seks yapmayan kisilerdir.

Etken subkutan dokuda mikroskobik abrazyonlardan girer, 30 saat gibi yavas
bir boltinme hizi vardir. Konak immiin sisteminden kagarak ilk lezyon olan
sankr olusur, sonra bélgesel lenf nodlarinda cogalma gerceklesir. Dogal ve
adaptif immin sistem uyariimasi ile deride ve kanda hastalik olusturur.

Bulgular cinsel iliskiden sonraki l¢ hafta icinde ortaya ¢ikmaya baslar.
Hastalik tc evrede gorilebilir.

Birinci Evre: Viicuda giren bakteri lenf ve kan yoluyla viicuda yayilir. Sifiliz
ile enfekte olduktan sonra ilk bulgularin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen
stire 10-90 gtindiir (ortalama 21 giin). Birinci evrede tipik bir sifiliz yarasi
gorilur. Sankr adi verilen kenarlari belirgin, sert, yuvarlak-oval, tek, tabani
temiz, sulantili ve agrisiz bir yara olusur. Bazen birden fazla da olabilir.
Yara etkenin viicuda giris yerindedir. Agrisiz oldugu icin kolaylkla gozden
kacar. Cogu hastada bu dénemde tek tarafli, deriye yapisik olmayan, agrisiz
lenf bezi bliylimesi de vardir. Yara 3-6 hafta devam eder ve tedavili ya da
tedavisiz iyilesir. Yara kendiliginden kaybolsa da enfeksiyonun ikinci evreye
gecmemesi icin tedavi sarttir.

ikinci Evre: Bakterinin tiim viicuda yayildigi dénemdir. Sankrinin
ctkmasindan ortalama 1-6 ay sonra ates, bas ve bogaz agrisi, kas-eklem
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agrilari, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, bulanti kusma gibi belirtiler ortaya
cikar. ikinci evre boyunca deri dokiintiileri ve/veya yaralar gériilebilir. Bu evre
viicudun bir ya da birden fazla bélgesinde ortaya ¢ikan deri doklntileriyle
baslar. Dokiintd, birinci yara iyilestiginde veya yara iyilestikten birkag¢ hafta
sonra ortaya c¢ikabilir. Doklntiler purizli, kabarik, kirmizi, kirmizimsi
kahverengi benekler seklindedir. El avuc iclerinde ve ayak tabanlarinda
siktir. Genelde kasinmaz ve bazen farkina varilamayacak kadar soluktur. Bu
dokintillere benzer sekilde agiz, yutak ve genital bdlge mukozasinda gri-
beyaz plaklar seklinde lezyonlar da gorilur. Bu dénemdeki diger bulgular;
bazi hastalarda sinir sistemi tutulumu, eklem, karaciger, goz, bobrek
tutulumu olabilir. Sifiliz bu evrede dogru tedavi edilmezse bir sonraki evreye
ilerler.

Gizli ve Geg Evre: Gizli evre daha 6nce var olan bulgularin kaybolmasiyla
baglar. Sifiliz tedavi edilmezse herhangi bir bulgu vermeksizin vyillarca
vicutta kalabilir. Tedavi gérmeyen olgularin yaklasik %15'inde, ge¢ evre
enfeksiyonun baslangicindan 10-30 yil sonra ¢ok daha ciddi olarak ortaya
cikabilmektedir. Hastada bu dénemde klinik bulgu olmasa da tani testleri
ile enfeksiyonun varligi saptanabilir ve bu dénemde hasta bulastiricidir. Bu
dénemdeki diger bulgular; kas hareketlerinin koordinasyonunda gliglk,
felg, hissizlik, kdrlik, ruhsal bozukluklardir. Sifilizin ge¢ evresinde hastaliga
bagli hasarlar gorilir. Bu evredeki hasta bulastirici degildir. Hastalk ic
organlarda (kalp, karaciger, beyin gibi) hasar yaparak dlime sebebiyet
verebilir. Tedavi edilmeyenlerde kalp ve damar tutulumu ve buna bagl
g0gus agrisi ve enfarktis gorilebilir.

Sifilizin her evresinde sinir sistemi tutulabilir ve bu tutulum belirtisiz
olabilecegi gibi suur bozuklugu, felcler, yirlime ve denge bozuklugu,
bunama, idrar kacirma, konusma bozuklugu gibi bulgulara neden olabilir.

Gebe sifiliz hastalari dogmamis bebegine enfeksiyonu bulastirabilir. Hastalik
erken dogum, 681G dogum ya da diistik dogum agirlikl bebege neden olabilir.
Gebelikte ve dogumda gerekli testler yapiimali eder test sonuclari pozitif
ise acil tedaviye baslanmalidir. Birinci veya ikinci evrede olan sifilizli anne
tedavi edilmezse ol dogum, disiik, erken dogum olabilir. Nadir birkac
olguda hicbir anormallik gorilmedigi bildirilmistir. Annenin en bulastirici
oldugu donem erken evredir. Erken sifiliz evresinde bebede gecis daha fazla
olmaktadir. Sifilizli bir anneden etkenin fetlis dolasimina gegisi, gebeligin 9.
haftasindan itibaren baslar. Bebekte ilk tc aydan itibaren bulgular ortaya
cikar. Etken gebeligin 5. ayindan sonra, fetiisiin bltiin sistemlerini sarar,
fetlste konjenital sifiliz tablosuna neden olur. Karaciger-dalak biyimesi,
sarilik, kansizlik, dokintiler, lenf bezi blylmeleri, goz-kemik tutulumlari,
menenjit, sinir felcleri gorilebilir. Bu nedenle gebeligin 5. ayindan sonraki
diisuklerde ve 6l dogumlarda daima sifilizi dustinmek gerekir. Dogum
esnasinda annenin genital bolgesinde sankr varsa, yani anne erken sifiliz
1. doneminde ise bebede bulas olabili. O zaman bebekte edinsel sifiliz
belirtileri ortaya cikar. Geg evredeki sifiliz bulgulari 2. yastan sonra gorulir.
Hutchinson disleri denilen 6zel dis yapisi, duyma kusuru, mental gerilik (zeka
geriligi), semer burun goriliir. Enfekte bebek hastalik bulgular olmaksizin
da dodabilir. Buna ragmen acil olarak tedavi edilmez ise birkac hafta icinde
ciddi saglik problemleri gelisebilir. Tedavi edilmemis bebeklerde katarakt,
sagirlik ve konvilziyon (ndbet gegirme) gibi saglik sorunlari ortaya cikabilir
ve Olimle sonuclanabilir. Kardiyovaskiler ve norolojik komplikasyonlarin
yani sira 6l dogum ve dogumsal sifiliz gibi sorunlu gebelik ve hastalikli
bebek dogumlarina da yol acabilmektedir.

Gunumuzde tani, serolojik temele dayanan non-treponemal (RPR, VDRL)
ve treponemal (FTA-ABS, TPHA) testlerle koyulmaktadir. Gebe kadinlarda bu
testlerin rutin olarak yapiimasinda yarar vardir. Treponemal olmayan testler
(reagin antikorlari icin testler olarak da bilinir) enfekte hastalardan alinan
serumun bir kardiyolipin-kolesterol-lesitin antijenine karsi reaktivitesine
dayanir. Spesifik degildir, ancak; nispeten dlstk maliyetleri, performans
kolayliklari ve tedaviye yaniti takip etmek amaciyla dlcilebilmeleri nedeniyle
geleneksel olarak sifiliz taramasi icin kullanilmaktadir. Basarili bir tedavi ile
titrede azalma olur. Treponemal testler non-trepenomal testlere gdre

daha karmasik ve pahali, geleneksel olarak dogrulayici testlerdir. Hastalig
gecirenlerde 6mir boyu pozitif kalirlar. Bazi trepenomal testler daha basit
ve kullanimi kolay oldugu icin giderek artan oranda ilk test olarak kullanim
(reverse screening) yayginlasmaktadir. Spesifik treponemal antijenlere
yénelik antikorlar saptanir. Reaktif-non-reaktif seklinde kalitatif sonug
verilir. Farkli antijenlere yonelik treponemal testlerin kombinasyonlari,
uyumsuz treponemal ve non-treponemal serolojileri olan bazi hastalarda
gec latent sifiliz teshisinde kullanilabilir. Tanida trepenomal ve non-
treponemal test birlikte kullaniimalidir, non-treponemal test treponemal
test ile dogrulanmalidir.

Tedavide parenteral olarak verilen penisilin G, sifilizin tim evreleri icin
tercih edilen tedavidir. Tedavi dnerileri, meveut ilaglarin farmakokinetigine,
mikrobun yavas blylme hizina, antimikrobiyal ajanlarin T pallidum'a
karsl in vitro aktivitesine ve 50 yildan fazla klinik deneyime dayanir. Tim
sifiliz tiplerinde, treponemlerin ortadan kaldirilmasi icin uzun sureli stirekli
penisilin seviyeleri gereklidir. Erken sifilizin norolojik, okller veya isitsel
belirtileri olan hastalarda IV tedavi gereklidir. Digerleri igin, tek doz penisilin
G benzatin (2,4 milyon (nite IM) standart tedavidir. Alternatif tedavi
doksisiklin 2x100 mg 14 giin veya seftriakson 1 gr IM/IV 10-14 giin 6nerilir.
Geg sifilizde bir hafta arayla ti¢ kez penisilin G benzatin (2,4 milyon Unite
IM) 6nerilir. Dozlar arasindaki siire 14 giinden fazla ise yeniden semaya
baslanmasi gerekir. Alternatif tedaviler; doksisiklin 2x100 mg 28 gin,
seftriakson 2 gr/giin IM/IV 10-14 glndir. Alternatif tedavilerin etkinlik
verisi kisithdr.

Takipte; erken sifilizde, tedaviden alti ve 12 ay sonra ve klinik semptomlarin
tekrarlamasi durumunda herhangi bir zamanda serolojik testler yapiimaldir.
Geg sifilizde (gec latent sifiliz dahil) 6., 12. ve 24. aylarda takip serolojik
test tekrari yapiimalidir. HIV pozitif hastalar: Erken sifilizde 3., 6., 9., 12, 24.
aylarda, gec sifilizde alti aylik araliklarla iki yil takip edilmelidir.
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Bundle Uygulamasi (Bakim Paketi)

Doc. Dr. ilknur Esen Yildiz

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

Bundle (demet) uygulamasi bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis
uygulamalarin bir paket halinde birlikte uygulanmasidir. Bu ylzden
Onlem ya da bakim paketi adlariyla da siklikla kullaniimaktadir. Paket
olusturulmasindaki amag, mudahale sirasinda bir paket yaklasimi ile ekibin
is birligi icinde calismasini tesvik etmek ve koruyucu tedbirlerin alinmasidir.
Paketin en 6nemli 6zelligi icerigindeki maddelerin tamaminin uygulanmasi
prensibine dayanir. Ya hep ya hic kurali altin standarttir. Bir tanesinin
eksik olmasi durumunda istenen hedefe ulasilamayacadi ve hicbir 6nlem
alinmamis olarak kabul edilecegi bildirilmektedir. ilk olarak saglik bakiminda
kalite gelistirmek amaciyla ABD'de 5000 ve 100000 yasam kampanyasi
olarak baslatilmis olup ardindan tim diinyada yaygin sekilde kullaniimaya
baslamistir. Ulkemizde de yogun bakim iiniteleri (YBU) basta olmak iizere
saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlarinin (SBIE) sifira indirilmesi amaciyla
bundle kullanimi giderek artmaktadir. SBIE Center for Disease Control
(CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim diinyada en dnemli mortalite
ve morbidite kaynagidir. SBIE hastanede vyatis siiresini uzatarak maliyetin
artmasina neden olur. Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi ya da azaltiimasi Glke
ekonomisine de katki saglayacaktir. Giintimiizde SBIE nlenebilir oldugu;
enfeksiyon gelisiminin tibbi bir hatadan kaynaklandi§i distnilmektedir.
Yapilan calismalarda bundle uygulamalari ile enfeksiyonlarin énlenmesinde
basarili sonuglarin alindigi bildirilmektedir.

Paketlerin miimkiin oldukca az bilesenden olusmasi; (3 veya 5 kanita
dayali pratik ve dnleyici adim igerecek sekilde olmasi) &nerilmektedir.
Ciinkd uygulamanin basarili olmasi icin paketin bilesenlerinin tamaminin
ayni anda eksiksiz uygulanmasi gerekmektedir. Paketin tlim bilesenlerinin
birlikte uygulanmasi durumunda basari en vyiksek dizeyde olacagi
unutulmamalidir. Bundle paketinde ya hep ya hi¢ kural altin standart
olup adimlar hayir ya da evet seklinde kontrol listeleri olusturulacak
sekilde kullanilir. Hayir cevabinin alinmasi paket uyumunun iyi olmadigini
gostermek icin yeterlidir. Bundle bilesenleri hastane enfeksiyon kontrol
ekibi tarafindan gerekli olmasi durumunda revize edilebilir. Dogru ve
etkin kullanilmasi durumunda SBiFE'lerin engellenebilecedi, YBU'ler sifir
enfeksiyon hedefinin miimkiin olacagi unutulmamalidir.

HIV Tedavisinin Gelecegi ve Hastalarimizin Beklentileri: Uzun

Etkili Parenteral llaglar, Yeni Kombinasyonlar, llagsiz Giinler

Prof. Dr. Ozgiir Giinal

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

HIV pozitif hastalarin beklentileri etkili bir tedavi alarak, normal yasantilarina
devam edebilmektir. Tedavinin nihayetinde ulasiimak istenen sonug ise
hastaliktan tam olarak iyilesmek yani kir saglanmasidir. Glnlimizde
HIV enfeksiyonu gelismis ilag¢ tedavileri sayesinde "belirlenemeyen”
seviyeye baskilanabilir ve tamamen kontrol altina alinabilir. Bu sayede
HIV pozitiflere viicutlarinda HIV yokmus gibi saglikli yasama olanagi
sunarlar. Bu ilaclar tlkemizde bulunmakta ve tedaviye ulasim oldukga
kolay olabilmektedir. Son donemde kullanima giren yeni molekiller de
bulunmaktadir. Bunlardan ilki ve kombinasyon olarak rehber 6nerisine giren
dorovirin tb tedavisidir. Gegmiste veya halihazirda non-niikleozid revers
transkriptaz inhibitérii (NNRTI) sinifina direnc kanitlari bulunmayan HIV-1
enfeksiyonlu yetiskinlerin tedavisinde diger antiretroviral tibbi Uriinlerle
kombine kullanim icin endikedir. Glinde tek doz olarak tenofovir disoproksil
+ lamivudin veya tenofovir alafenamid + emtristabin ile kombinasyon
seklinde kullanilir. Islatravir; niikleozid revers transkriptaz translokasyon
inhibitdrl. Oral veya parenteral formlari mevcuttur. Ginlik tedavide
doravirin ile birlikte veya uzun etkili formunda lenacapravir ile kombinasyon
formunda kullanilabilmektedir. Cabotegravir; yeni integraz inhibitérd, tc
farkli formda kullanilabiliyor. Oral; rilpivirin ile kombinasyon seklinde ve
PrEp, prenteral form: PrEp amaciyla, prenteral + oral kombinasyon: Rilpivirin
ile kombine olarak aylik veya iki aylik tedavi amaciyla kullanilabiliyor. En sik
karsilasilan yan etkileri: Bas agrisi, bas donmesi, kabus gérme, anksiyete ve
uykusuzluk olarak bildirilmistir. Bunlarin disinda lenecapravir, apricitabine
ve albuvirtid etken maddeli alternatif tedavi secenekleri de mevcuttur. Peki
ilagsiz glinler, yani kir mimkin mi? HIV enfeksiyonunda kir iki sekilde
tanmimlanabilir; steril kiir [tim HIV-DNA'nin (rezervuar) eliminasyonu] ve
fonksiyonel kiir [latent HIV (+), rezervuar eradike edilmeden immiin kontrol,
ART'siz viremi (-) ya da distk dizeyde viremi]. Steril kiir sadece dort
hastada saglanabilmistir (hematolojik malignite sonrasi kemik iligi transferi
yapilan hastalar). Kir saglanmamasinin en 6nemli sebebi; latent rezervuar
[replike olma 6zelligini koruyan virtis CD4 yardimer T hiicrelerinde (6zellikle
hafiza) latent olarak kalmasi]. Kiir saglanmasi igin en 6nemli basamaklar;
viral rezervuarin eradikasyonu, viral rezervuarin baskilanmasi ve hicrelerin
HIV'e karsi direncli durumu getirilmesi olarak gosterilmektedir. Bu amagla
viral rezervuari baskilayicr tedaviler, imminoterapi ve gen terapileri
konusunda calismalar devam etmektedir.
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Yogun Bakimlarda Sistemik Maya Enfeksiyonlari Tedavisi

Dr. Ozlem Giizel Tunccan

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

Yogun bakim nitelerinde (YBU) maya enfeksiyonlari kritik hastalarda
bakteriyel olmayan en 6nemli mortalite nedeni olan patojenlerdir. YBU
hastalarinda antifungal tedavinin sinirlari hematolojik hastalardaki
kadar belirgin degildir. Hastalardaki altta yatan hastaliklar (bobrek
yetmezligi, KC yetmezligi), ilag etkilesimleri gibi durumlar nedeniyle tedavi
bireysellestirilmelidir. Ayrica erken antifungal tedavi baslama mortaliteyi
azaltmaktadir. IDSA 2016 kandidiyazis tedavi éneri kilavuzunda YBU'de
notropenik olmayan hastalarda kandidemi baslangic tedavisi olarak
bir ekinokandinler dnerilmektedir. YBU'de invaziv kandidiyazis icin risk
faktorleri olan ve nedeni belli olmayan atesi olan kritik hastalarda ampirik
tedavi dustntlmeli ve ilk tercih olarak ekinokandinler (kaspofungin:
yiikleme 1x70 mgfidame 1x50 mg; mikafungin: 1x100 mg; anidulafungin:
yiikleme 1x200 mg, idame 1x100 mg) azol direnci ve azol maruziyeti
olmayan Candida turleri ile kolonize hastalarda flukonazol 800 mg (12
mg/kg) yikleme dozu ardindan giinde 400 mg (6 mg/kg), ayrica diger
antifungal ilaglara intolerans varsa lipit formilasyonu AmB, (3-5 mg/kg/
glin) alternatif tedavide onerilmektedir. Ampirik tedavi siresi, dokiimante
kandidemi tedavisinde oldugu gibi iki haftadir. Antifungal tedaviye klinik
yanit vermeyen ve invaziv kandidiyazis kaniti olmayan 4-5 giinde ampirik
antifungal tedavinin kesilmesi distnulmelidir. Ekinokandinden flukonazole
gecis (genellikle 5-7 giin icinde) klinik olarak stabil olan, flukonazole duyarli
izolatlari olan (6rnegin; C. albicans) ve antifungal baslandiktan sonra tekrar
kan kilturleri negatif olan hastalarda dnerilmektedir.

Antifungal profilaksi icin, yetiskin YBU'lerde yiiksek invaziv kandidiyaz
orani (>%5) olan yiksek riskli hastalarda flukonazol, alternatif olarak
da ekinokandin onerilmektedir. Yogun bakim hastalarinin klorheksidin
ile glinlik banyo yapilmasi kandidemi dahil olmak (zere kan dolasimi
enfeksiyonlarinin insidansini azalttigr gosterilmistir.

Avustralya hematoloji, onkoloji ve YBU'de invaziv kandidiyazin teshisi ve
yénetimi icin fikir birligi 2021 kilavuzunda, son ¢alismalar neticesinde
tedavide ilk tercih olan ekinokandinler &nerisi glglenmistir. Yeni olarak
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yonetimi tartisiimistir.
Antifungal recete sonrasi incelemeyi iceren bir antifungal yonetim
programi uygulamasinin, santral vendz kateterlerin cikarilmasinin,
enfeksiyon hastaliklari konstltasyonu ve bakim paketlerinin kullanimini
iceren farmakolojik olmayan tedavi yéntemlerinin de mortaliteye yarari
oldugu gosterilmistir. Kateterin cikarilmast mimkiin olmadiginda, biyofilm
penetrasyonu icin bir ekinokandin veya amfoterisin B'nin lipit formilasyonu
tercih edilmesidir. Kandidemili tiim hastalarda oftalmolojik muayene,
ekokardiyogram (protez kalp kapagi ve kandidemisi olan trans 6zofageal
ekokardiyografi) yapilmasi énerilmektedir.

Gunumizde faz /Il klinik deneylerinde olan (i¢ yeni antifungal ajanin,
gelecekte invaziv maya tedavisi icin 6nemli bir yere sahip olmasi
beklenmektedir. Rezafungin, yarilanma dmri uzun yeni bir ekinokandindir.
ibrexafungerp ve fosmanogepix ise ekinokandine direncli tiirler ve
C. aurisde dahil olmak (izere Candida tiirlerine karsi genis spektrumlu
aktiviteye sahip antifungal ilaclardir. Bu yeni antifungal ajanlar uygun oral
biyoyararlanimlari (ibrexafungerp ve fosmanogepix) veya doz arasi genis
araliklari (rezafungin igin haftada bir intravenéz uygulama) nedeniyle
komplike invaziv kandidiyazisin ayaktan uzun tedavisi icin de alternatif
secenek olabilecekleri dustuiniiimektedir.

Prof. Dr. Selcuk Kaya

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

2000'li yillarin basinda hayvan calismalarinda SHIV'ye karsi glnliik/
intermittan kullanimda etkinligi ispatlanan PrEP sonraki yillarda 6zellikle
MSM ve IVDU'larinda yapilan insan ¢alismalarinda da %90'larin iizerinde
etkinlik g&stermistir. ilkin Temmuz 2012 FDA tarafindan insanlarda kullanimi
onaylanmis ve 2015'de WHO kilavuzlarina girmistir. Diinyada giderek artan
sayida Ulkede 1,5 milyondan fazla insan PrEP almaktadir.

EACS ve CDC onerilerinde PrEP'in kimlere ve nasil uygulanacagi yer almakta
olup Haziran 2022'de yayimlanan Glkemiz kilavuzunda da ayrintili sekilde
paylasiimistir.

Kimlere Uygulanir?

HIV negatif MSM, erkeklerle seks yapan trans kadinlar ve erkekler icin
asagidaki kosullarin bulunmasi durumunda uygulanir: Son alti ay icinde
rastgele partner veya HIV pozitif oldugu bilinen partner ile kondomsuz
anal veya vajinal seks [ Son 12 ay icinde bir CYBH atagi [ Son 12 ay icinde
korunmasiz cinsel temas nedeniyle PEP kullanmis olma / Son alti ay icinde
kimyasal seks amagcl madde kullanmis olmaktir.

Nasil Uygulanir?

Giinliik kullanim: TDF/FTC'nin giinde bir tablet alinmasi seklinde
Onerilmektedir. HIV edinme riski vajinal seksle oldugunda, iliskiden yedi glin
once ve yedi glin sonrasina kadar kullaniimalidir.

Demand-on kullanim: Sadece MSM'lerde ve yalniz anal seks yapan
trans kadinlarda kullanilmasi &nerilmekte olup cinsel eylem sikh§r fazla
olmayanlar igin uygun bir rejimdir. Cinsel iliskiden 2-24 saat 6nce agizdan
iki tablet, ilk dozdan 24 saat sonra agizdan bir tablet, ilk dozdan 48 saat
sonra agizdan bir tablet alinmasi seklinde uygulanir.

izlemde Yapilmasi Gerekenler Nelerdir?

HIV testi yilda en az bir kez, ek risk faktorl varsa 3-6 ayda bir yapiimalidir.
ilk yil boyunca her (ic ayda bir yapiimasi gereken sifiliz, klamidya ve gonore
taramasl, birinci yildan sonra azalan siklikta da olsa yapilmaldir. Takipte
ozellikle boébrek fonksiyon testleri basta olarak ilag yan etkileri yakindan
izlenmeli, eGFR <60 ml/dakika/73 m2 dizeyine indigi takdirde TDF/FTC
kullanilmamalidir. PrEP'in HIV disi CYBH'ye karsi koruma saglamadigi
hatirlanmali bu nedenle diger korunma &nlemlerine uyumun 6nemi de
unutulmamalidir.
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Bruselloz

Prof. Dr. Selma Ates

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

Brucella Gram-olumsuz, hareketsiz, spor yapmayan, yavas ureyen, fakiltatif
intraselliiler mikrooranizmadir. Insanlarda patojen oldugu gésterilen
Brucella tirleri B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis, B. marina
turleridir. Bruselloz, belirli cografi bélgelerde endemiktir. Hastalik Ortadogu,
Akdeniz tilkeleri, iran Kérfezi, Arabistan, Hint Yarimadasi, Balkanlar, Meksika,
Orta ve Giiney Amerika'da endemiktir. Irak, Urdiin ve Suudi Arabistan'da
insidansi yilda 100/100.000 hastanin (zerindedir. Bruselloz Glkemizde
de endemiktir. Siklikla Orta, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde
gorllmektedir. Turkiye Halk Saghgr Kurumu verilerine gore 2017 yilinda
bildirilen olgu sayisi 6454'dir. Akdeniz bolgesinde en fazla Osmaniye,
Hatay ve Kahramanmaras'da g6rilmektedir. Enfeksiyon kaynadr ve dogal
rezervuari koyun, keci, sigir gibi evcil hayvanlardir. Pastorize edilmemis
enfekte sit ve sit Grlinleri tiiketimi, enfekte hayvanlarin kan ve viicut
sivilari ile direkt temas yoluyla, enfekte aerosollerin inhalasyonu ya da
konjonktivaya inokiilasyon ile bulasabilir. En sik bulas yolu ise kontamine
sttlerin tliketilmesidir. Laboratuvar kaynakli bulas brusellozda %?2 oraninda
bildirilmistir. En sik gorilen semptomlar ates, halsizlik ve artraljidir. Gebelik
déneminde enfeksiyon intrauterin eksitus, erken dogum, abortus, dislk
dogum agirligina neden olabilir. Brusellozda en sik osteoartikiler tutulum
g6raltr. Sakroileit, spondilodiskit, paravertebral/psoas apsesi, vb gorilebilir.
Akut ya da kronik menenjit/meningoensefalit, miyelit, radikilit, kraniyal
sinir tutulumu, vb.sinir sitemi tutulumu ciddi bir komplikasyondur, yaklasik
%10 gordlir. Genitoliriner sistem tutulumu 95-10 siklikla gériimekte
olup en sik gdrilen klinik tablo epididimoorsittir. Kardiyovaskiiler sistem
tutulumu endokardit, perikardit, miyokardit, mikotikanevrizma, endarterit,
tromboflebit gibi tablolara sebep olabilir. Brusellozun fokal komplikasyonlari
arasinda; gastrointestinal tutulum, pulmoner tutulum, hematolojik
anormallikler, deri lezyonlari ve okiiler tutulum gdéralebilir. Bruselloz tanisi,
bruselloz ile uyumlu dykisl olan hastada pozitif seroloji veya kan, steril
doku, vicut sivilarinda etkenin Uretilmesiya da PCR ile tespit edilmesi
tani konur. Kan ya da kemik iligi kiltlriinde etkenin Uretilmesi ideal tani
yontemidir. Pastorize st ve sit Urlnlerinin kullaniimasi, hayvanlarin
asllanmasi, korunma ve kontrol programlarinin uygulanmasi ile hastaligin
Onlenmesi ve azaltilmasi mumkinddr.

Viral Hepatitlerde Takip Nasil Olmali?

Prof. Dr. Selma Tosun

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

inaktif HBsAg tasiyicilari (HBeAg negatif kronik HBV enfeksiyonu): Ik
yil 3 ay arayla ALT, 6-12 ay ara ile HBV DNA izlemi; daha sonra 6-12 ayda
bir ALT, HBV DNA, hemogram kontroli; yillik AFP ve USG; anti-HAV IgG bak
negatifse asila.

Non-sirotik kronik HBV: HBV DNA >2000 IU/ml, ALT normalden
yiiksekse ve/veya en azindan ilimli nekroenflamasyon/fibrozis varsa HBeAg
pozitifligine bakilmaksizin tim hastalar tedavi edilmeli (rehberlerde bazi
farklar var). Sirotik tim hastalar DNAJALT diizeyinden bagimsiz tedavi
edilmeli.

DNA >20.000 IU/ml, ALT normalin iki katiysa fibrozise bakilmaksizin tedavi
edilmeli. Ailesinde siroz/HCC &ykist olan, ekstrahepatik bulgulari olan
hastalar tedavi kriterlerini saglamasalar bile tedavi edilmeli.

HBeAg pozitif olgularda: HBV DNA >20.000 IU/ml, ALT < normalse 3-6
ayda bir ALT, HBV DNA, 6-12 ayda bir HBeAg izle, tedavi etme; ALT normalin
iki katindan fazlaysa tedaviye basla veya 1-3 ay arayla izle, alti ayi gecerse
tedavi basla.

HBeAg negatif olgularda: ALT < normal, HBV DNA <2000 IU/ml ise tedavi
verme; ALT normal HBV DNA >2000 IU/ml ise bir yil streyle Gi¢c ayda bir,
daha sonra alti ayda bir izle; ALT artarsa non-invaziv testler/biyopsi yap.
Skor yiiksekse tedavi et. ALT normalin iki katini asmamissa 1-3 ay arayla
izle, alti ayr gegerse tedavi basla; ALT normalin iki katindan fazla ve HBV
DNA >2000 IU/ml ise tedaviye basla, eger HBV DNA <2000 IU/ml ise 1-3 ay
arayla izle, alti ay1 gecerse tedavi basla.

immiintoleran: (HBeAg pozitif, HBV DNA yiiksek, ALT normal) 3-6 ay
arayla, ALT yikseliyorsa daha sik izle; 40 yasin lzerindeyse biyopsi distin.
Delta enfeksiyonu icin antikor bak, pozitifse HDV RNA iste.

On sekiz yas iistii herkese bir kez HCV bak, pozitifse HCV RNA bak; pozitiflik
saptanan kisileri bilgilendir.

HCV RNA pozitif hastalar tedavi edilmeli, tedavi bitse de yilda bir HCC
yoninden izlem strdr.

HAV ve HBV agisindan degerlendirilip negatifse asila.
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Yogun Bakimlarda Sistemik Maya Enfeksiyonlarinin Tanisi

Prof. Dr. Seniha Senbayrak

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

invaziv fungal enfeksiyonlarin (iFE) sikigi son 20 yilda tiim diinyada
artmaktadir ve morbidite ve mortalite oranlari yiiksektir. Yogun bakim
iinitelerindeki (YBU) hastalar en ylksek enfeksiyon riskine sahip olan
gruptur. YBU'de IFE insidansi zamanla artmis olup, cogunu Candida
tiirlerine bagh kan dolasimi enfeksiyonlari olusturur. IFE'nin %40-60'ina
C. albicans neden olmaktadir. Ancak son yillarda albicans disi tiirlere bagl
IFE sayisinin giderek arttigi ve C auris gibi yeni tiirlerin ortaya ciktigi
goriilmektedir. invaziv kandida enfeksiyonlarina (IKE) yol acabilecek risk
faktorleri arasinda deri ve mukozalarin kandida tiirleriyle kolonize olmasi,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, invaziv girisimler, imminstpresif
tedavi, mukozit, malignite ve solid organ nakli yer almaktadir. invaziv
kandida enfeksiyonlarinin belirtileri karakteristik olmadigindan, tani koymak
zor olabilir. Bu nedenle, enfeksiyon riski yliksek olan hastalarin belirlenmesi
icin kandidanin kolonizasyon indeksi, kandida skorlamasi ve Ostrosky klinik
tahmin kurali gibi sistemler gelistirilmistir. Tanida klinik inceleme, kiltdr,
radyolojik bulgular ve histopatoloji 6nemlidir. Enfeksiyonun tanisi icin
altin standart, etkenin doku kiltiiriinde veya kanda Uretilmesi ve maya/
hif formlarinin saptanmasidir. Kandida tirleri kan kiltlriinde 950 ila
%71 arasinda saptanirken, ndtropenik hastalarda bu oran daha distiktdr.
Ancak tanimlama ve duyarlilik testlerinin sonuclari zaman alabilir. invaziv
Candida enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan biyobelirtecler arasinda
fungal hiicre duvari bilesenlerinin imminolojik 6lclimiine dayali mannan,
B-p-glukan (BDG), kandida germ tupleri antikoru (CAGTA) yer almaktadir.
Bu belirtecler IKE tanisinda kiiltiirlerin yerini alamazlar ancak erken
tani icin kullanilabilirler. Mannan ve anti-mannanin kombine kullanimi
ve seri BDG élgumleri, 6zgllltik ve duyarlilik oranlarini artirmaktadir.
Molekiler yéntemler, steril bolgelerden alinan klinik 6rneklerde Candida
spp. DNA'sinin PCR ile belirlenmesi yoluyla kullanilabilir. Direkt steril
6rnekten cahisilabilen PCR bazli bir diger test olan T2 Candida nanopaneli,
1 CFU/ml saptama limitine sahiptir. Kiltiirde tireme olduktan sonra MALDI-
TOF MS ile daha kisa zamanda tiir bazinda tanimlama yapmak mimkiin
olup 6zellikle kandidalarda dogruluk orani cok yiiksektir. IKE'nin erken tanisi
icin kolonizasyon Oykusu, kandida skoru, kiltur, biyobelirteg ve molekiler
yontemlerin birlikte kullaniimasi 6nerilmektedir.

Uyuz Hastaligi Yonetimi

Doc. Dr. Serdar Giil

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

Uyuz (skabiyes) hastaligi, Sarcoptes scabiei var. hominis'in etken oldugu,
kasintili, bulasici ve yaygin olarak goriilen bir ektoparazit hastahgidir.
Hastalik sosyo-ekonomik dilzeyi dustk toplumlarda daha sik gériilmekle
birlikte insidansi %0,2-71 arasinda degisebilmektedir.

Skabiyes, klasik ve kurutlu olmak lzere iki formda gorilebilir.

Skabiyes tedavisinde en 6nemli husus hastanin tedaviye uyumudur.
Tedaviye baslanirken hastanin yasl, klinigi, immunitesi, hamilelik durumu
ve hastaligin sporadik veya salgin olarak goriilmesi de dikkate alinmalidir.
Hastaligin yonetimi esas olarak su adimlari igerir:

- infestasyonun eradikasyonu,

- Kasintinin yonetimi,

- Komplikasyonlarin yonetimi,

- Yakin temaslilarin tedavisi,

- Bulas ve rekirrensin dnlenmesi icin gerekli cevresel dnlemlerin alinmasidir.

Klasik skabiyeste genellikle ilk secenek olarak Onerilen tedavi topikal
permetrin veya oral ivermektindir. Alternatif olarak topikal benzoil
benzoat, sulfiir, ivermektin, spinosad, krotamion, malathion ve lindan
da kullanilabilir. Oral ivermektin, uygulama kolayligi nedeniyle ozellikle
salginlarda tercih edilmektedir. Kurutlu skabiyeste de topikal permetrin ve
oral ivermektin kombinasyonu genellikle ilk secenektir. Cocuklarda etkinlik
ve glvenilirligi nedeniyle permetrin ilk secenektir. Sistemik toksisite riski
nedeniyle 10 yas alti cocuklarda lindan kullaniimamalidir. 15 kg altindaki
cocuklarda da guvenilirlik ile ilgili yeterli veri olmadigi icin oral ivermektin
tedavisi 6nerilmemektedir. Gebelerde ve emziren kadinlarda da &nerilen
tedavi topikal permetrindir. Alternatif olarak sulfiir ve benzil benzoat da
kullanilabilir.

Basarili tedavi sonrasi dért haftaya kadar devam edebilen kasintiya yonelik
antihistaminikler kullanilabilir. Enfestasyon eradike edildikten sonra kasinti
yonetimi icin topikal kortikosteroidler de kullanilabilir.

Hastalik sirasinda sekonder enfeksiyon veya nodil olusumu gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Enfeksiyonlar uygun sistemik antibiyotiklerle
tedavi edilmelidir. Nodiller de topikal veya lezyon icerisine enjekte edilen
kortikosteroidlerle tedavi edilmelidir.

Hastanin son alti hafta icerisindeki yakin temashlari da ayni anda tedavi
edilmelidir. Ayrica hastanin kiyafetleri, carsaflari, yatak értileri de makinede
yikanmali, 1si ile kurutulmali veya kuru temizlemeye tabi tutulmahdir ve
sonrasinda 72 saat viicuda temas etmemelidir. Toplu yasam alanlarinda
da skabiyes olgulari erkenden tespit edilmeli ve gerekli temas izolasyon
Onlemleri alinmalidir.
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Kirim-Kongo Kanamal Atesi

Dog. Dr. Seyit Ali BlyUlktuna

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

Kirm-Kongo kanamali atesi (KKKA); viral kanamali atesler arasinda en sik
gdrilen kene kaynakli zoonotik bir hastaliktir. Siklikla yiiksek ates, karaciger
enzimlerinde yukselme ve trombositopeni ile seyreder. Bircok enfeksiyon
hastaligr ile klinik benzerlik gdsterebilir. Hastalik etkeni olan KKKA virls;
Nairoviridae ailesinden Orthonairovirus cinsine ait, zarfli, sirkiiler yapida,
negatif polaritesi olan tek iplikgikli RNA virlstdiir.

KKKA bircok hastalikla karisabildiginden hizli ve glvenilir bir laboratuvar
tanisi gereklidir. Hastalik etkeni; kan, plazma veya dokulardan izole edilebilir.
Hastaligin akut fazinda enfeksiyonun dogrulanmasi, virisiin genomik
RNA'sinin ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyon (PCR) kullanilarak
saptanmasi, imminohistokimyasal testler ile viral antijenin gdsterilmesi
veya virlisiin hicre kultiriinde izolasyonu yoluyla yapilabilir. Hastaligin
iyilesme evresinde ise viruise spesifik antikor yanitinin gdsterilmesi ile tani
dogrulanmaktadir.

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) veya immiinofloresan assay
(IFA) yontemiyle hastalarin serumunda 1gG ve IgM saptanabilir. Spesifik IgM
diizeyi hastaligin baslangicindan iki-li¢ haftaya kadar en yiiksek seviyededir
ve enfeksiyondan yaklasik dért ay sonra belirlenemeyecek dizeylere kadar
geriler. IgG hastali§in 7.-10. gliniinde olusur, hastaliktan bes yil sonra da
belirlenebilir. Akut enfeksiyon tanisi, iki ardisik serum 6rneginde dort kat
titre artisi ya da tek bir érnekte IgM antikorlarinin tespiti ile konur.

KKKAV'nin tespiti icin onerilen molekiler tani testi, revers transkriptaz
(RT)-PCR'dir. Bu teknik; hassas, spesifik ve hizlidir. KKKAV genomu RT-PCR
ile serum, kan ve dokudan saptanabilir. Viral RNA hastaligin 16. glinline
kadar tespit edilebilir. Son yillarda, KKKAV'nin tespiti ve nicellestirilmesi
icin gercek zamanli PCR yaklasimlari gelistirilmistir. Gercek zamanli PCR,
daha vyiiksek hassasiyet ve 6zqgulliktedir. Daha distik kontaminasyon ve
algilama igin harcanan siirenin kisaligi bakimindan geleneksel PCR'ye gore
avantajlidir.

Virlisiin izolasyonu, akut fazdaki kan-doku oOrneklerinin yenidogan fare
beynine ya da peritonuna ekilmesi ile yapilir. iki-bes giin igerisinde sonug
alinabilir. Doku kiiltiirii olarak LLC-MK2 (rhesus monkey, Macaca mulatta),
Vero (African green monkey kidney, C. aethiops) ve SW13 (human small cell
carcinoma of adrenal cortex) kullanilir.

Enfeksiyon Hastaliklarinda Semptomlarin Yonetimi - Solunum
Yolu Enfeksiyonlan

Dr. Ogr. Uyesi Sinan Cetin

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

Solunum yolu enfeksiyonlari, en sik gorilen toplum kokenli enfeksiyonlar
olup, Ust solunum yolu ve alt solunum yolu enfeksiyonlari olmak lzere
ikiye ayrilmaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari arasinda; nezle, soguk
alginhigi, akut farenjit, akut larenjit, otit, sinizit ve epiglottit sayilabilir.
Bu hastaliklarda en sik gorilen semptomlar; bogaz agrisi, burun akintisi-
tikaniklig, hapsirma, okstriktlr. Daha nadiren bas agrisi, ses kisikligr da
eslik edebilir. Ates yliksekligi cocuk yas grubunda sik olmakla birlikte eriskin
yas grubunda daha nadirdir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda olusan
semptomlardan blyUlk oranda bradikinin ve nazal glandiler sekresyonlarin
artisi sorumludur. Semptomlarin azaltiimasina yénelik non-steroid anti-
enflamatuvar ilaclar, antikolinerjik ilaclar, adrenerjik ajanlar (psodoefedrin,
oksimetazolin vb.), antitusif ilaclar (dekstrometorfan, oksolamin vb.)
kullaniimaktadir.

Alt solunum vyolu enfeksiyonlari arasinda akut bronsit, kronik obstriktif
akciger hastaligi akut alevlenmesi, pndmoni, ampiyem ve akciger apsesi
yer almaktadir. Bu hastaliklarda goriilen baslica semptomlar ates, 6kstrik,
balgam, gogus agrisi, nefes darligidir. Semptomlarin olusmasinda patojenin
direkt sitopatik etkisinin yani sira, konagin immiin yaniti sonucu olusan
reaksiyon rol almaktadir. Gerek atipik etkenlere bagl, gerek COVID-19
pandemisi tecriibelerimiz g6z 6nlne alindiginda semptomlarin cesitlilik
gosterebilecedi ve klinigin hizla progresyon gosterebilecedi unutulmamalhdir.
Semptomlarin yénetimi icin kullanilan tedavilerden okstirlik ve balgama
yonelik antitusif, ekspektoran (guaifenesin) ve mukolitik (N-asetilsistein,
erdostein vb.) tedaviler, nefes darligina yonelik inhaler beta-2 agonist
ilaclar, inhaler antikolinerjik ilaglar, inhaler ve sistemik kortikosteroid
tedaviler yer almaktadir. Kortikosteroid tedavilerin toplum kokenli pndmoni
olgularinda mortaliteyi azaltmasi yani sira, mekanik ventilasyon oranini
azaltmasi ve klinik stabilitenin daha erken saglanmasi gibi katkilari da
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.

Ozellikle alt solunum yolu enfeksiyonlarinda 6nde gelen tedavi antibiyotik
tedavisi olmakla birlikte, semptomatik ve destekleyici tedavi hastanin
konforu ve sikayetlerin siiresi izerine etkili olmaktadir. Bu sebeple solunum
yolu enfeksiyonlarinda semptomatik tedavilerin etkin kullanimi 6nem arz
etmektedir.
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Ampute Hastalarda Farmakodinamik, Farmakokinetik

Doc¢. Dr. Tugba Sari

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

Eriskinlerde alt ekstremite icin en sik ampltasyon nedeni periferik arter
hastaligi iken, Ust ekstremite icin en sik neden travmalardir. 2005 yilinda 1,6
milyon olan ampute hasta sayisinin, vaskiiler hastaliklarda artis nedeniyle,
2050 yilinda 3,6 milyona cikmasi beklenmektedir. Ulkemizde de travmalarda
en sik ampitasyon nedenleri (%44,8); is kazasl, trafik kazas, kesiler, teror
nedenli mayin yaralanmalari olarak bildirilmistir. ikinci en sik neden ise
diabetes mellitus (DM) ayak nedenli amputasyonlardir. Kirk bes yas tizeri
eriskinlerde, diyabet, amputasyon riskini DM olmayanlara gore (¢ kat
artirmaktadir.

Amplitasyon sonrasi; hastanin viicut yiizey alani ve viicut kitlesi degisir.
Bu hastalar, enfeksiyonlar icin risk altindadir. Enfeksiyon ve kronik hastalik
nedeniyle bobrek fonksiyonlari bozulmus olabilir. Bu nedenle antibiyotikler
dahil bircok ilacin doz ayarlamasi gerekir. Adirliga gére doz hesaplama,
bébrek fonksiyonlari normal hastalar icin bir miktar doz azaltimi yapilarak
hesaplanabilir. Ancak daha dar terapdtik indekslere veya ciddi toksisiteye
sahip (gentamisin, vankomisin vb.) antibiyotikler icin sorun olusturur.

llaclarin terapdtik ve toksik etkilerindeki degiskenligi azaltmak icin viicut
ylizey alani hesaplama bir diger yontemdir. Yaniklar icin kullanilan dokuzlar
kuralina gore, literatiirde kemoterapi almis ve yetersiz tedavi ile sonuclanan
olgular meveuttur. ilacin dagiim hacmi ve farmakokinetigi etkilenmektedir.
Bu nedenle dokuzlar kuralinin, yanik tahmini ve obez hastalarda kullanimi
Onerilmektedir.

Kreatinin klirensine dayali tahmin icin GFR (eGFR), Cockeroft-Gault (CrCl),
MDRD (bébrek hastaliginda diyet modifikasyonu) ve CKD-EPI (the chronic
kidney disease epidemiology collaboration) formdilleri kullaniimaktadir.
Kreatinin bir kas yikimmnin atik Grintdlr ve amputasyonlu hastalarda
azalmis viicut kitlesi nedeniyle yanlishkla SCr'yi distrip yiksek CrCl
6lclimlerine yol acar. Bu da ilac dozunu olumsuz etkiler. Sistain C ise yas,
cinsiyet, Irk ve kas kitlesinden daha az etkilenir.

Sonug olarak; literatlirde ampute olgular icin dozlama formiilleri valide
degildir ve sinirli sayidadir. Aminoglikozidler, vankomisin gibi dar terapdtik
indeksleri olan ilaclari dozlarken; renal fonksiyon, vicut agirhgr veya
viicut yuzey alaninin yani sira mutlaka terapdtik ilac monitérizasyonu
Onerilmektedir.

Tam Zorluklari
Kist Hidatik

Prof. Dr. Safak Kaya

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Hayvanlardan insanlara gecen endemik bir parazitoz olan kist hidatik
tarim ve hayvancilikla ugrasanlarda siktir. Hastalik, Glkemizde Avrupa ve
diger gelismis ilkelere gére on kat daha fazla goriilmektedir. Ulkemizde
de bolgesel farkhliklar ve goriilme insidansinda ciddi oranlarda farkliliklar
meveuttur. Ozellikle Van yoresi ve Dogu, Glineydogu Anadolu bélgeleri
hastaligin endemik olarak bulundugu yérelerdir.

Ekinokokkozis, paraziter bir hastaliktir ve kesin konak olan kdpekgillerde
hastaliga neden olur. Koyun, sigir gibi hayvanlar ve insanlar ara konaktirlar.
Kontamine gidalarla ve temiz olmayan su kaynaklari ile etken insanlara
bulasir. Ekinokokkozisin en sik nedeni kiiclk bir sestod olan Echinococcus
granulosus kistik ekinokkozis nedeni, daha az siklikla ise Echinococcus
multilocularis alveoler ekinokokkozis nedeni olarak bilinmektedir. Hastalik
%75 oraninda karacigerde, %715 oraninda akcigerde goriilmekle beraber
viicudun tim doku ve organlarinda gorilebilmektedir. Karaciger kist
hidatik hastaligi genellikle asemptomatiktir ve hastanin rutin yapilan
degerlendirmelerinde tesadlfen saptanir. Kistin blylmesine bagl karin
agrisi sikayeti ve gastrointestinal basi bulgulari ortaya cikabilir veya
komplikasyonlarin gelisimi ile kist semptomatik hale gelebilir.

Hastalik tespiti sonrasi rutin laboratuvar testleri genellikle normaldir. Safra
yollari ile iliskili oldugunda karaciger fonksiyon testlerinde ve kolestaz
enzimlerinde yiikselme gdrilebilir. Lokositoz genellikle enfenkte kist hidatik
durumunda gorillr. Eozinofili hastalarin 9%25'inde gdrilebilir. Serolojik
testler tanida yardimei olabilir. indirekt hemaglutinasyon ve enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) %90 sensiviteye sahiptir. Klinik taninin esasini
anamnez ve fizik muayene olustursa da, tani ultrasonografi (USG) ve
bilgisayarli tomografi gibi radyolojik yéntemlerle desteklenmelidir. Hastaya
ilk yaklasimda USG ile teshis konulabilir, ayrica tedavi sonrasi takipte de
kullaniimaktadir.

Benzimidazole tedavisi akciger ve karacigerde vyerlesimli, iki ve daha
fazla organ tutulumu olan, multipl kistlerde veya peritoneal kistlerde
kullanilmaktadir. Hastalik tedavisinde temel kiratif yaklasim invazif
girisimlerdir. Ancak teknolojik gelismelere paralel olarak minimal invazif
girisimler de kist hidatik tedavisinde guvenli ve etkin sekilde kullaniimaya
baslamistir. Parazitin biyolojik yasam siklusunun kirilmasi hastaligin
kontrolinde cok 6nemlidir. Bu baglamda insanlarla bir arada bulunan
képeklerin asilanmasi ve hijyeni cok énemlidir.
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ilaglar icin Tam Kodlari Dogru Kullaniiyor mu?

Doc. Dr. Semsi Nur Karabela

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Hastaliklar igin kullanilmakta olan tani kodlari tibbi teshis ve tedavileri
diizenlemek ve istatistiklere uluslararasi standart getirmek icin
olusturulmustur. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (Uluslararasi istatistiksel Hastalik Siniflandirmasi ve
ilgili Saglik Sorunlar) (ICD) anlamina gelir. Ulkemizdeki saglik kurumlarinda
ve geri ddeme sistemlerinde ICD-10 tani kodlari versiyonu kullaniimaktadir.
Ocak 2022'de ICD kodlamasinin yeni versiyonu olan ICD-11 yirirlige girmis
ve her iki versiyon bes yillik gegis dénemi stresince kullanilabilmektedir.

ICD-10 kodlar tek harf ve tani ana kategorisini belirten iki rakam ve
nokta sonrasi kesin taniyi gdsteren rakamlardan olusur. Ornegin; A ve B;
Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar, AO3 Sigelloz, A03.1 Shigella flexneriye
bagli sigelloz anlamina gelmektedir.

ICD-11 kodlarinda ise en az dért ve en fazla alti karakter bulunurken
ikinci karakter de harftir. Nadir hastaliklar, kanser evrelemeleri, hasta
glivenligi, alerji, kadin dogum, ruh saghgi ve hastaliklar, geleneksel tip
gibi bazi alanlarda eklemeler yapilmis, kullanima dijital ¢cézlimler sunularak
terminoloji ve siniflamalar revize edilmistir.

Ulkemizde klinik doklimantasyon, hastaliklarin tani bazl yonetimi, tedavi
streclerinin planlanmasi, geri 6demesi gibi mali konular icin zorunlu olan
tani kodlamalari saglik merkezlerinde dijital sistemler icin kullanima uygun
hale getirilmis ve aktiftir.

Sosyal Guvenlik Kurumu, ayaktan recete edilen veya yatan hastalarda
kullanilan ilaglarin bedellerinin genel saglik sigortasi kapsaminda édenmesi
hususunda yaptigi diizenlemeleri ilgili mevzuatlarla ilan etmektedir. Bu
kapsamda enfeksiyon hastaliklarinda kullanilan ilaclar “Kisitlama yok",
"UH-P: Ayaktan tedavide uzman hekim, uzman hekim raporuna bagh
tim hekimler, yatan hastada kisitlama yok", "A 72: En ge¢ 72 saat icinde
Enfeksiyon Hastaliklari Uzman (EHU) onayi gereken antibiyotikler”, "EHU:
Onayi gereken antibiyotikler" ve "Odenmez" olmak Uzere siniflandirilir.
Sefoperazon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam, tikarsilin klavulanat,
sulbaktam, sefepim, imipenem, meropenem, ertapenem, tigesiklin,
klaritromisin ve kinolonlarin parenteral (PE) formlari, vankomisin,
teikoplanin, polimiksin B (PE), sodyum fusidat (PE), daptomisin, linezolid gibi
antibiyotikler EHU kontroliinde kullanildiginda geri ddemesi yapilan ve tani
kodlamalarinda enfeksiyon hastaliklarinin belirtiimesi gereken ilaglardir.
Bircok oral antimikrobiyal icin ayaktan hastalarda kisitlama yokken, B35-
B49 kodlamasi ile baslayan sistemik mantar enfeksiyonlarinda parenteral
antifungallerin vyatan hastalarda, B20-B24 kodlamasi ile insan immin
Yetmezlik Hastaligr ve bagl hastaliklar icin antiretrovirallerin ayaktan
hastalarda enfeksiyon uzmanlari tarafindan saglik raporu ile bedelleri
karsilanmaktadir. Antivirallerin bazi formlari icin de benzeri kisitlamalar
oldugundan kontrole tabi ilaclarin hastaya ulasmasinda tani kodlamalari
dogru olmak zorundadir.

Kisitlama olmayan bircok antibiyotigin bedelinin karsilanmasi konusunda
A00-B99 arasi enfeksiyon ve paraziter hastaliklar tani kodlarindan herhangi
birisini girmenin yeterli oldugu gorilmektedir. Tani kodlarinin geri 6demede
6nemli olmadigr ve kontrol edilmedigi cogu enfeksiyonda 6zellikle ayaktan
hastalarda kesinlesmis tani kodlari yerine “tanimlanmamis” secenekli
kodlarin tercih edildigi, tetkik sonrasi elde edilen tanilarin eklenmesinin
onemsenmedigi soylenebilir. Ancak kontrole tabi ilaclar icin kodlar, ilacin
verilme kosullari acikca belirtildiginden dogru kullaniimaktadir.

Yara Tiirleri Nelerdir?

Prof. Dr. Ilyas Dékmetas

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Biyolojik, fiziksel ve kimyasal nedenlerle deri ya da mukoz membran
bittnltginln bozulmasi, tahrip olmasi ya da dokularin kesilmesi sonucu
fizyolojik ozelliklerinin gecici veya tamamen kaybolmasina yara ismi
verilir. Yaralar cok farkli sebeplerle olusabilirken siniflandirmalari ise farkli
ozelliklerine gore yapilabilmektedir. Bunlar igerisinde en sik kullanilan
siniflandirmalar yaranin acik veya kapali yara olmasina, yaray olusturan
aletin dzelligine, yaranin derinligine veya olus sekline gore yapilmaktadir.
Acik yaralarin siniflandirmasi insizyon, laserasyon veya abrazyon olarak
isimlendirilirken kapal yaralar kontlizyon veya hematom seklinde
siniflandirilabilmektedir. Bunun yani sira, yarayi olusturan aletin dzelliklerine
gdre olusturulan siniflandirmada ise kesici alet, delici alet, kesici-delici alet
yaralanmalari seklinde siniflandirma yapilabilmektedir. Bu siniflandirmalarin
temel amaci ise yaralanma sonrasi yonetimin kolaylastirilmasi yani sira
olusabilecek komplikasyonlarin &nlenmesine yoneliktir. Yaralanmalar
siklikla akut yaralanmalar seklinde gdézlenmekle birlikte kronik zeminde
olusan varalar 6zellikle glinimiz sartlarinda klinik pratikte daha cok
karsimiza cikabilmektedir. Kronik yaralarin siniflandirmasinda vendz lser
yaralari, basi vyaralari, diyabetik ayak yaralari, iskemik dlser yaralari veya
malignite iliskili tlserler siklikla gozlenmektedir. Kronik hastalik zemininde
gelisen yaralarin 6zellikle birincil hastaligin yonetilmesinden kaynaklanan
sorunlarindan dolayr tedavi stirecinde multidisipliner yaklasim son derece
Onemlidir. Sonug olarak yaralarin tanimlanmasi siirecinde oncelikli olarak
akut veya kronik zeminde gelisme stireci degerlendirilmekle birlikte diger
tim siniflandirma ozellikleri bir arada diistinilmeli ve hastalarin ¢ok yonli
bir yaklasimla tedavi yénetimleri saglanmalidir.
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Sepsis Tedavisinin Genel Prensipleri

Prof. Dr. Ayse Batirel

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Sepsiste Sagkalim Kampanyasi'nin (Surviving Sepsis Campaign) sepsis
ve septik sok yonetimi rehberi en son Ekim 2021'de guncellenmistir.
COVID-19 pandemisinde SARS-CoV-2 sepsisindeki hastalarin yonetimindeki
deneyimler ve kanita dayali uygulamalar da bu rehberde éneri olarak yer
almistir. Sepsis ve septik soklu hastalarda ilk dnce hava yolunun givenligi
saglanmali, hipoksemi diizeltiimeli, bir veya daha fazla antimikrobiyal
iceren empirik genis spektrumlu intraven6z antibiyotikler (genis bir
Gram-olumsuz ve Gram-olumlu organizma yelpazesini kapsayacak ve
siipheleniliyorsa mantarlara ve viriislere karsi etkili) ilk 1 saat, iv kristalloid
sivilar (6rnegin; normal salin veya Ringer laktat 30 ml/kg) ilk 3 saat icinde
uygulanmalidir. Sivi resisitasyonu, kan basinci ve doku perfiizyonu kabul
edilebilir olana kadar tekrarlanmalidir. Muhtemel Gram-olumsuz sepsis ile
iliskili septik soklu hastalarda, direncli organizmalarin etkin tedavisi igin
farkh siniflardan iki antibiyotik kombine kullaniimalidir. Antimikrobiyal ajan
secimi, hastanin dykistine, komorbiditelerine, immin durumuna, klinik
tablosuna, stipheli enfeksiyon bdlgesine, invaziv cihazlarin varligina, etken
patojenin Gram-boyama verilerine, yerel prevalans ve direng paternlerine
baghdir. Sivi yonetiminde hedef, ortalama arter basinci 60-70 mmHg'ye
cikarmak ve idrar cikisini >0,5 ml/kg/saat olarak saglamaktir. Kesin bir
klinik yanit alinana kadar serum laktati alti saatte bir takip edilmelidir.
Enfeksiyon kaynaklarinin belirlenmesi ve kontroli 6nemlidir. Tedaviye
yanitsiz olanlar veya tedaviye baslangicta yanit vermeyen hastalar
icin, enfekte oldugundan suphelenilen cihazlar, kateterler ¢ikarilmal,
antimikrobiyal rejimin vyeterliligi veya nozokomiyal slper-enfeksiyon
riski degerlendirilmelidir. Yeterli sivi reslisitasyonuna ragmen hipotansif
kalan hastalar icin vazopresorler (norepinefrin) Gnerilir. intravenoz sivi ve
vazopresor tedavisine direncli hastalarda glukokortikoidler, inotropik tedavi
ve kan transfiizyonlari (hemoglobin diizeyi <7 g/dl olan hastalarda eritrosit
transflizyonu) uygulanabilir. Tedaviye yanit veren hastalarda sivi uygulama
hizi azaltilmali veya durdurulmali, vazopresor destegi kesilmeli, gerekirse
diliretik verilmelidir. Patojen tanimlamasi ve duyarlilik verileri geldiginde
antimikrobiyal tedavi daraltiimalidir. Antimikrobiyal tedavi, segilmis hastalar
icin daha kisa veya daha uzun streli olsa da toplam 7-10 glnlik bir stire
boyunca patojen ve duyarliliga yonelik olmaldir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar/Klamidya-Gonokok

Do¢. Dr. Ayse Sagmak Tartar

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, Elazig

Klamidya: Klamidyal enfeksiyon, Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik
bildirilen bakteriyel enfeksiydz hastaliktir ve prevalans, <24 yasindaki kisiler
arasinda en ylksektir. C. trachomatis, enfekte bir bireyle cinsel temasla veya
perinatal olarak bulasir. Kadinlar arasinda C. trachomatis enfeksiyonunda
birden cok sekel meydana gelebilir ve bunlarin en ciddileri PID, dis gebelik
ve infertiliteyi icerir. Asemptomatik enfeksiyon hem erkekler hem de
kadinlar arasinda yaygindir. Yirmi bes yas> tiim cinsel aktif kadinlar ve 25
yas Ustl enfeksiyon riski yiksek olan (yeni veya birden fazla cinsel partner
veya CYBE'li bir cinsel partner) kadinlarin, yillik olarak taranmasi énerilir.
Cinsel aktif geng erkekler arasinda rutin C. trachomatis taramasi 6nermek
icin kanitlar yetersiz olsa da prevalansi yiiksek olan klinik ortamlarda cinsel
aktif geng erkeklerin taranmasi dustnilmelidir (6rnegin; i1slahevleri, CYBH
klinikleri, MSM vb.). Vajinal/servikal stiriint(, tiretral stiriintii veya ilk idrar ile
tani konulabilir. Nukleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) bu Grnekler icin
en duyarl ve dnerilen testlerdir. Gebe olmayan ergenlerde ve yetiskinlerde
klamidya tedavisi icin 6nerilen rejim, 7 glin giinde iki kez oral 100 mg
doksisiklindir. Alternatif rejimler, tek doz oral 1 g azitromisin (6zellikle
uyumsuzlukta) ve 7 giin oral 500 mg levofloksasini igerir. Azitromisin rektal
klamidyada daha az etkili olabilecegdi icin alternatif ajan olarak kabul edilir.
Gebelerde tek doz oral azitromisin Onerilir; amoksisilin ise alternatif rejimdir.
Hastanin tanisindan/semptomlarin baslamasindan sonraki 60 giin iginde
cinsel iliski ©yktst durumunda partneri degerlendirme, test ve tedavi igin
sevk edilmelidir. Hastalarin, azitromisin tedavisi gordikten sonraki 7 gilin
veya 7 glnllk tedavi rejimi tamamlanana ve semptom dizelene kadar
cinsel aktiviteden kacinmalari énemlidir. Tim hastalarda, tedaviden 3 ay
sonra tekrar test yapiimalidir.

Gonore: Gram-olumsuz diplokok olan Neisseria gonorrhoea€'nin neden
oldugu bakteriyel bir enfeksiyondur. Amerika Birlesik Devletleri'nde her
yil tahminen 1.568.000 yeni N. gonorrhoeae enfeksiyonu meydana
gelmektedir ve ikinci siklikta bildirilen bakteriyel enfeksiydz hastaliktir.
Ureme sistemi, rektum, g0z, agiz veya farenksin mukoza zarlarini enfekte
edebilir ve perinatal olarak bulasabilir. N. gonorrhoeae'nin neden oldugu
uretral enfeksiyonlar, erkeklerde sekelleri énleyecek kadar kisa sire icinde
tedavi aramalarina neden olur ancak ¢ogu zaman baskalarina bulasmayi
Onleyecek kadar erken olmayan semptomlar Uretebilir. Kadinlar arasinda,
gonokokal enfeksiyonlar genellikle asemptomatiktir veya komplikasyonlar
(6rnegin; PID) gelisene kadar semptom olmayabilir. Yillik tarama, 25 yasin
altindaki tlim cinsel olarak aktif kadinlar ve enfeksiyon riski yiiksek olan
25 yas< kadinlar icin onerilir. Enfeksiyon riski diisik olan 25 yas dstl
heteroseksiiel erkek ve kadinlarda gonore taramasi Onerilmemektedir.
Kiltir, NAAT ve POC NAAT, N. gonorrhoeae ile genitolriner enfeksiyonu
saptayabilir; kultir endoservikalfiiretral striinti érnekleri gerektirir.
Tedavi, N. gonorrhoea€'nin antimikrobiyallere direnc gelistirme yetenegi
nedeniyle karmasiktir. Komplike olmayan Uretra, serviks, rektum gonokokkal
enfeksiyonlarinda tek doz 500 mg IM seftriakson onerilir. Gentamisin 240
mg IM tek doz + azitromisin ve sefiksim 800 mg oral tek doz alternatif
tedavilerdir. Partner tedavisi, cinsel aktivite yasagi ve tekrar test onerileri
klamidya enfeksiyonlarinda oldugu gibidir. Faringeal gonorede tedaviden
7/14 giin sonra iyilesme testi yapilmalidir.
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Acinetobacter

Prof. Dr. Aysegil Ulu Kilig

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

Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii (KDAB) enfeksiyonlari, saglik
hizmeti ortamlarinda 6nemli zorluklar olusturmaktadir. KDAB enfeksiyonlari
icin Onerilen yaklasim: Hafif enfeksiyonlar icin tek ajan ve ampisilin-
sulbaktamdir. Orta-agir enfeksiyonlar icin ise en az iki ajan ve miimkiinse
in vitro aktivitesi olan bir ajan tercih edilmelidir. Bu enfeksiyonlarda
tek antibiyotigin etkin oldugunu gosteren klinik calismalar sinirlidir.
Enfeksiyonlarin ciddiyetini tanimlamak her zaman kolay degildir. idrar yolu
enfeksiyonu, deri ve yumusak doku, trakeit gibi kolonizasyondan ziyade
enfeksiyon dustnllen durumlarda, hemodinamik instabilite distndiren
durumlar yoksa hafif enfeksiyonlar olarak kategorize edilebilir. Orta
ve agir enfeksiyonlarda ise tek ajan etkili goriinse bile en az 2 ajanla
kombinasyon tedavisi &neriliyor -en azindan klinik cevap gozlenene
kadar-. Klinik iyilesme gériildiikten sonra osteomiyelit gibi enfeksiyonlarda
uzamis tedavi gerekebilir, bu durumda tek ajana gecis diisiinilebilir. in
vitro calismalar ve hayvan calismalarinda farkli sonuclar var ama cogu
calisma farkli kombinasyon rejimlerinin bakteriyel éldiirme oraninin daha
ylksek oldugunu gostermektedir. Birgok gdzlemsel ¢alisma kombinasyon
tedavisi ve monoterapiyi karsilastirmis ve farkli sonuclar elde edilmistir.
KDAB enfeksiyonlarinda kombinasyon mu, monoterapiyi tercih etmeye
yonelik calismalarda hasta popilasyonunda farklliklar, enfeksiyon bolgeleri,
antibiyotik ve dozajlarin farklihgi, az sayida olgu olmasi ve tedavi kollarinda
olusan dengesizlik nedeni ile bir yorum yapmak zordur. Kombinasyon
tedavisinin basarili oldugu tek klinik calismada ylksek doz ampisilin-
sulbaktam kullaniimistir. Calismalarda kullanilan kolistin dozlamasinda
farkliliklar oldugu icin panel kolistin dozu belirtmemistir. Yiksek doz
ampisilin-sulbaktam (27 gr) kombinasyon tedavisinin bir bileseni olarak
Oneriliyor. Eger KDAB ampisilin-sulbaktama duyarli degilse bile orta-agir
enfeksiyonlarda kombinasyon tedavisinin bir bileseni olarak kullanilabilir.
Bircok beta-laktam ajanla olan kombinasyonlarda toksisitenin artma riski
nedeni ile eger ylksek doz ampisilin-sulbaktam uygulanacaksa minosiklin,
tigesiklin veya polimiksin B ile birlikte kullaniimalidir. Fosfomisin ve rifampin
kombinasyon tedavisinin bir komponenti olarak kullanilmamalidir. Neblize
antibiyotiklerin CRAB pnémonisi icin kullanimi 6nerilmemektedir. Bunun
nedeni; klinik ¢alismalarda yarari gosterilememis, akcigerde esit olmayan
dagilimi ve bronkokonstriksiyon gibi potansiyel komplikasyonlaridir.

HIV-Temas Sonrasi Profilaksi (PEP)

Prof. Dr. Birglil Mete

[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

ingiliz HIV Dernegi ve New York Eyaleti Saglik Bakanligi AIDS Enstittisti'niin
2021 ve 2022 yillarinda yayinladiklari HIV-PEP kilavuzlari temel alindiginda
PEP endikasyonlari iki alt grupta siniflandirilabilir:

1- Mesleki Maruziyette PEP Endikasyonlar

® Kan, gozle gorulur kanli sivi veya diger potansiyel bulasici materyallerle
kontamine olmus keskin bir nesneyle yaralanma,

® Maruz kalan kiside kanamaya neden olan, agizda gozle gorilir kanamasi
olan bir hasta tarafindan isiriima,

® Agiza, buruna, gozlere veya bitlinlligl bozulmus deriye kan, gozle gorilir
kanli sivi veya diger potansiyel bulasici materyallerin sigramasi/oulasmasi.

2- Mesleki Olmayan Maruziyette PEP Endikasyonlar

Maruziyet riski belirlenir; yiksek riskli olgularda PEP 6nerilir, diistik riskli
durumlarda risk faktorleri g6z éniinde bulundurularak PEP karari verilir.

>> Yiiksek risk
® Reseptif ve insertif vajinal veya anal iliski,
e Enjektdr paylasimi,
® Kan veya diger potansiyel enfekte sivilara maruziyete yol acan penetran
yaralanma,

® |sirilan kiside kanamaya neden olan, agizda gbzle gorilir kanama ile
Isirma.

>> Dtk risk
® Reseptif ve insertif oral-vajinal ve oral-anal temas,
® Reseptif ve insertif penil-oral temas (+/-ejakiilasyon).
Risk Faktorleri
Kaynak HIV (+) ve viral yuikii yiiksek; eslik eden genital dlser; diger cinsel
yolla bulasan hastalik; gorlinir kanama; mukoza hasari.

Kaynak ulasilabilir ise HIV serolojisi bakilir; eger anti-HIV reaktif degil ancak
akut HIV enfeksiyonu ihtimali varsa HIV-RNA bakiimalidir. Kaynagin HIV
(-) oldugu dogrulanana kadar PEP'ye devam edilir. Kaynak HIV (+) ise, ART
almiyor veya viral yiki bilinmiyor veya viral yuk saptanabilir diizeyde veya
maruziyet aninda viral yiikiin saptanamaz oldugu dogrulanamiyor ise PEP
baslanmalidir. PEP'ye tercihen temastan sonraki ilk 2 saat icinde en ge¢ 72
saat icinde baslanmali ve 28 giin uygulanmalidir.

PEP icin Onerilen Rejimler
ilk tercih:

Tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin veya lamivudin + raltegravir
veya dolutegravir

Alternatif:

Tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin + darunavir/ritonavir veya
atazanavir/ritonavir

Tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin/elvitegravir/kobisistat
Tenofovir alafenamid/elvitegravir/kobisistat

Maruz kalan kisiye ilk basvuruda, 4. hafta ve 12. haftada HIV serolojisi
bakilir. Hepatit B, C ve sifiliz basta olmak (zere cinsel yolla bulasan
hastaliklar da taranmalidir.
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Yeni Tani HIV Enfeksiyonu HIV Enfeksiyonu ve Gebelik: Konsepsiyondan Doguma
Tedavinin Planlanmasi

Doc. Dr. Dilek Yildiz Sevgi

Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

HIV enfeksiyonu, antiretroviral tedavi (ART) ile 6mir boyu kontrol altina
alinabilen kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. HIV ile yasayan
kisiler, erken tani, uygun takip ve tedavi ile saglikli ve kaliteli bir yasam
slrdirebilir. Yasam beklentisinin ise genel popllasyona yakin oldugu
gosterilmistir.

ART'nin amaci, viral yuki (HIV RNA) maksimum seviye ve siire ile
baskilamaktir. Viral baskilama ile imminolojik fonksiyonlar korunur ve
iyilestirilir. CD4 sayisi, immiin fonksiyonun 6nemli bir gdstergesi olarak
ART'ye rehberlik eder. ART ile HIV enfeksiyonu iliskili enflamasyon ve
diger komplikasyonlar azaltilir. ART alan kisiler, saptanamayan viral yiki
stirddirduklerinde cinsel yol ile HIV bulastirmazlar. Bu durum “Belirlenemeyen
= Bulastirmayan, B=B" olarak ifade edilmektedir. Kisaca ART, kisinin saglikh
ve kaliteli yasamasinin yaninda HIV epidemisinin sonlandiriimasi icin de son
derece dnemlidir. Meveut ART ile kiir saglanamadigi icin, tedavi kesilmesi
ile direng gelisimi, morbidite ve mortalite artisi gérilir. Bu nedenle ART
baslandiginda, 6mir boyu devam etmelidir.

Glnumuzde rehberler, HIV ile yasayan tiim kisilere CD4 T-lenfosit sayisindan
bagimsiz olarak ART &nermektedir. Viral baskilanmayi hizla saglamak ve
immin sistemin yeniden yapilanmasi icin, mimkiin olan en kisa siirede
ART baslanmalidir. ART'ye baslarken, ART'nin yararlari konusunda hastalari
egitmek ve bakim katilimini ve tedaviye uyumu saglamak icin stratejiler
uygulamak dnemlidir. Son yillarda erken tedavinin ART alimini ve bakim
baglantisini artirdigi gosterilmistir.

Daha &nce ART almamis bireylerde baslangic rejimi genellikle, iki NRTI'dan
(TDF veya TAF + FTC ya da ABC + 3TC) olusan omurgaya INSTI veya NNRTI
veya glclendirilmis proteaz inhibitéri eklenmesi ile Ucli kombinasyon
olarak &nerilir. Veriler, baslangic tedavisi icin DTG ve 3TC olmak dzere iki
ilagl rejimin kullanimini da desteklemektedir.

Doc. Dr. Dilek Yagcr Caglayik

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Her yil 1,3 milyon HIV ile yasayan birey gebe kalmakta olup %85'i gebelik
siiresince antiretroviral tedavi (ART) alabilmektedir. Tedavi alamayan
gebelerden dogan bebeklerin %15-30'u HIV ile enfekte olmaktadir. Fakat
dogum sirasinda anneye zidovudin verilmesi vertikal gecisi yaklasik 3 kat
azaltmaktadir.

Konsepsiyondan doguma kadar 3'li ART ile HIVRNA <50 kopya/ml saglanan
gebelerden dogan bebeklerde vertikal HIV gegisi biyiik oranda elimine
edilmistir.

Primat calismalarinda efavirenz'in santral sinir sisteminde malformasyonlara
neden oldugu bulunmussa da genis kohort serilerinde insanlarda bu iliskinin
olmadigi gosterilmistir. Dolutegravir ile ilgili olarak 2019'da Botswana'da
noral tip defektinde artisa neden oldugu yéninde erken uyari verilmis
olmasina ragmen eklenen veriler ile prevalansin diistigl izlenmistir.

Integraz inhibitdrleri icinde dolutegravir tercih edilmekte olup, raltegravir
alternatiftir. Biktegravirin farmakokinetik ve giivenlik verileri gebeler igin
henliz yetersizdir. Proteaz inhibitorlerinden darunavir/ritonavir ¢ift doz
olarak tercih edilmekte olup lopinavir/ritonavir gestasyonel diyabet, preterm
dogum, neonatal mortalite ve maternal hipertansiyonda artis nedeniyle
artik 6nerilmemektedir. Yetersiz ilag duizeyleri nedeniyle kobisistatli rejimler
de dnerilmemektedir.

Gebeler ayhk olarak izlenmeli ve viral yiik iki ayda bir dlctimelidir.
Gebeligin 34-36. haftalarinda viral yiik >50 kopya/ml oldugu takdirde 38.
haftada sezaryen 6nerilmekte olup dogum sirasinda parenteral zidovudin
cerrahiden 3 saat 6nce baslanmalidir.

Tum yenidoganlara profilaksi baslanmalidir. Emzirme dnerilmemektedir.
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Febril Notropenide Tani

Doc¢. Dr. Arzu Nazli

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

Febril notropeni; ndtropenik bir hastada herhangi bir cevresel faktor
olmaksizin oral ates Olctiminin 38,3 °C'den daha vyiiksek olmasidir.
Genellikle nétrofil sayisinin 1000/mm®den distik olmasi nétropeni olarak
kabul edilir. Ates: Oral veya aksiler olarak bir kez 38,3 °C'den yiiksek veya
1 saat slre ile 38-38,2 °C olmasi olarak tanimlanir. Nétropeni: N&trofil
sayisinin 500/mm?den az olmasi veya nétrofil diizeyinin 500-1000/mm?
arasinda olup 48 saat icinde 500/mm?®iin altina diismesi beklenilen sartlar
olarak ifade edilmistir. Notropeni genellikle kemoterapinin yan etkisine bagli
ortaya cikar.

GUnlmuzde febril nétropeniden sorumlu olan baslica etkenler Gram-
olumlu olarak koagiilaz-negatif stafilokok, Staphylococcus aureus ve
enterokok; Gram-olumsuz olarak ise E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter
spp. ve P. aeruginosa'dir. Kandida ve aspergillus gibi fungal enfeksiyonlar
notropeninin uzadigr daha ileri dénemlerde gdzlenir.

Febril ndtropenik hastalarin yarisinda gizli veya gdsterilmis bir enfeksiyon
varligi s6z konusudur. Bakteriyemi sirasinda hastalarin en azindan yarisinda
nétrofil sayist <100/mm*dur. Genis spektrumlu antibiyotik kullanilan
hastalarda funguslar sekonder enfeksiyon nedeni olabilir, primer bir
enfeksiyon olarak da ortaya cikabilir. Enfeksiyon kaynagi baslica olarak
kemoterapiye sekonder mukozal hasar olusan gastrointestinal sistemdir.
Kateter varligi veya sik enjeksiyon nedeni ile deri blitlnliguniin bozulmasi
mikroorganizmalarin deri yolu ile viicuda girisine olanak hazirlar. Ortaya
cikan enfeksiyon bolgeleri: Kan dolasimi (%15-20), gastrointestinal sistem
(enterokolit ve perirektal enfeksiyon), deri ve yumusak doku (damar, kateter
giris yerleri) ve solunum sistemidir (sintizit ve pnémoni).

Febril notropeni tanisi konulan hasta en kisa surede enfeksiyon odaklari
yonlinden degerlendirilmeli, enfeksiyon etkenini ortaya koymak icin
mikrobiyolojik incelemeler yapilmalidir. Bu hastalarda enflamasyona ait
belirti ve bulgular geri planda olabilir. A§iz, farinks, 6zofagus, akciger,
perine, g0z, deri ve damar kateteri giris yerleri cok dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Hastalarda klinik ipuclarinin az olmasi nedeni ile
mikrobiyolojik ve radyolojik tlim olanaklar kullaniimalidir.

Direncli Gram-Olumsuz Bakteriyel Enfeksiyonlarin Yonetimi:

Psddomonas

Prof. Dr. Gliven Celebi

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

Ps6domonas tirleri saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin sik gériilen
etkenleri arasinda yer almakta ve ylksek oranda mortaliteye neden
olmaktadir. Psddomonas tiirleri cok sayida antibiyotige dogal olarak
direnclidir. Antibiyotik duyarlilik testlerinde psddomonas turlerinin duyarli
olarak saptandigi baslica antibiyotikler; piperasilin, piperasilin-tazobaktam,
tikarsilin-klavunat, sefepim, seftazidim, seftazidim-avibaktam, sefiderokok,
seftolozan-tazobaktam, meropenem, meropenem-vaborbaktam, imipenem,
imipenem-relebaktam, aztreonam, siprofloksasin, levofloksasin, amikasin,
tobramisin, kolistin ve fosfomisin (iv) olarak sayilabilir. Ancak psGdomonas
turleri bu antibiyotiklerin coguna ylksek oranda direnc gelistirmistir.
Ustelik bu antibiyotiklerin bir kismi hentiz Glkemizde klinik kullanima
girmemistir. Diinya Saglk Orgitii tarafindan yiiriitilen antimikrobiyal
direng strveyansi (CAESAR) 2021 yili verilerine gére; tlkemizde kan ve
BOS'den izole edilen P. aeruginosa izolatlarinda amingliozitlere %18,
karbapenemlere %39, seftazidime %28, florokinolonlara %33 ve piperasilin
tazobaktama %33 oraninda direng varligi saptanmistir. Bu izolatlarin
%28'inin en az 3 grup antibiyotie direncli oldugu gorilmustir. Bu
nedenlerle ¢ok ilaca direncli psddomonas tirleri ile olusan enfeksiyonlarin
tedavisinde glclikler mevcuttur. ESCMID tarafindan 2022 vyilinda
yayinlanan rehberde; karbapeneme direncli Pseudomonas aeruginosa ile
gelisen ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde; duyarli ise dncelikle seftolozan-
tazobaktam kullanilmasi 6nerilmektedir. Sefiderokol, seftazidim-avibaktam
ve imipenem-relebaktamin etkinligi konusunda verilerin henliz yetersiz
oldugu belirtiimektedir. Hafif seyirli enfeksiyonlarda ise antibiyotik duyarlilik
testi sonuglari dikkate alinarak; piperasilin, kinolon, aminoglikozit vb. “eski”
antibiyotiklerin kullaniimasi énerilmektedir. Psédomonas enfeksiyonlarinin
tedavisinde monoterapi ile kombinasyon tedavisini karsilastiran ¢cok sayida
calisma mevcuttur. Bu calismalarin bir kisminda kombinasyon tedavisi daha
etkili bulunmustur ancak bircok calismada ise kombinasyon tedavisinin
bir Ustlnlligu saptanmamistir. Kombinasyon tedavisinde genel olarak
yan etki daha fazla gorllmistir. Ginlimizde bircok rehberde; 6zellikle
hastane kaynakli psddomonas tirlerinin etken olarak 6ngorildigu ciddi
enfeksiyonlarda ampirik antibiyotik tedavisinin kombinasyon seklinde
baslanmasi ve antibiyotik duyarliik sonugclari géruldikten sonra
de-eskalasyona gidilmesi tavsiye edilmektedir.
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Solid Organ Nakli-Vericinin Hazirhg:

Prof. Dr. Kemalettin Ozden

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

Herhangi bir organ veya dokunun islevsiz kalmasi ve yoklugu durumunda
baska bir kisi ya da tlrden ihtiya¢ duyulan organ veya dokunun
nakledilmesine transplantasyon islemi denilmektedir. Glniimiizde bobrek,
karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince barsak nakilleri yapilabilmektedir.
Enfeksiy6z komplikasyonlar, organ nakli sonrasi morbidite ve mortalitenin
6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Bu komplikasyonlara, genellikle
nakledilen organ tarafindan tasinan patojenler neden olmakta, yani
aktarimlar ekzojen bir kokene baglanmaktadir. Bu nedenle, potansiyel organ
bagiscilarinin ve alicilarinin nakil 6ncesi taranmasi, solid organ naklinin
verimli olarak stirdirilmesi icin 6nemlidir. Nakil dncesi enfeksiyon varhgi
acisindan taramanin hedefleri, verici veya alicinin uygun olup olmadiklarini
gozden gegirmek, var olan aktif enfeksiyonlari tespit edip, mimkinse
tedavi etmek, olasi enfeksiyon risklerini ve nihayetinde transplant sonrasi
enfeksiyonlarla basa cikma stratejilerini belirlemektir. Enfeksiyonlarin
alicilara bulasmasini 6énlemek icin hem canli hem de kadavra kaynakli
dondrler taranmakta ama hazirlik islemi bazi farkhliklar géstermektedir.
Vericide bulunan olasi etkenleri (bakteriyel, viral, paraziter, fungal) tespit
etmek amaciyla transplantasyon Unitelerince belirlenen tarama stratejileri
cogu durumda etkili olsa da verici kaynakli enfeksiyonlara karsi tam bir
garanti saglamamaktadir. Verici organlari ile tasinan 06ngorilemeyen
enfeksiyonlar, transplantasyon sonrasinda alici icin 6nemli maruziyetler
arasinda vyer almaktadir. Son vyillarda, kuduz, Strongyloides, Lenfositik
koriomenenjit virtist, Bati Nil virlisti, HIV ve HCV dahil olmak (zere,
dondr tarafindan aktarilan ve baslangicta tespiti yapilamayan olgular
bildiriimektedir. Tum dinyada oldugu gibi, tlkemizde de organ bagisinda
yasanan sikintilar nedeniyle, potansiyel olarak enfekte dondrlerden ve
bilinen HCV veya HIV pozitif vericilerden alinan organlarin kullanilmasinin
degerlendirmeler sonrasinda mimkin olacagina dair &neriler de
bulunmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari etkenlerinin bulasi ve hastaligin
siddeti imminoslpresyon sonrasi artis gosterebilmektedir. Bagisiklig
baskilanmis konaklarda, klasik enfeksiyon belirtileri gorlilmeyebilir ve
spesifik olmayan belirtilerle yer degistirebilir. Burada karar verirken, olasi
enfeksiyonlarin tedavisini, kontrolinii saglayabilecek yeterli veriye sahip
olmak temel 6nem kazanmaktadir. Vericiden tasinan enfeksiyon ajanlarinin
tamaminin her zaman tespit edilemeyecegdi unutulmamali, bu nedenle olas
tim etkenler stire¢ boyunca akilda tutulmalidir.

Editor Bakis Acisi ile Arastirma ve Yayin Etigi

Prof. Dr. Mehmet Doganay

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

Tip etigi, tibbin saglik alanindaki bilimsel ve pratik ¢alismalarinin etik ydnden
degerlendirilmesi ve ahlaki ikilemlere bir ¢c6ziim bulunmasini hedefleyen
bir disiplindir. Tip etiginin temel prensibi; insana yarar saglama ilkesi,
zarar vermeme ilkesi, 6zerklige saygr ilkesi ve adalet ilkesi olmak Uzere
dort temel ilke Gzerine dayanir. Biyoetik ve biyomedikal etik; tip, saglk
ve biyolojik bilimlerde ortaya ¢ikan ahlaki konularin incelenmesi icin
kullanilan iki esdeger terimdir. Bu bashgin dort ana alt bolimu vardir; Klinik
etik: Hasta bakimi ile ilgili konulari kapsar. Arastirma etigi: Saglik ile ilgili
arastirmalarda, insani korumayi kapsar. Profesyonel etik: hekimlerin ve diger
saglik mesleklerinin gerektirdigi belirli gérev ve sorumluluklari ele alir (tip
etigi, meslek etiginin bir tirtdar). Kamu politikasi etigi: Biyoetik konulara
iliskin yasa ve diizenlemelerin formulasyonu ve yorumlanmasi ile ilgilenen
kamu politikasi etigidir.

Tip, dodasi geregi deneyseldir. Tibbi gelismeler icin arastirmalarin,
gozlemlerin ve yeni uygulamalarin 6nemi blylktar. Tibbi uygulamalarda
devamli dinamik bir siire¢ yasanmaktadir; yeni ilaclarin ve tibbi cihazlarin
gelistirilmesi, yeni uygulamalarin, yeni cerrahi yontemlerin ve tedavilerin
gelistirilmesi, bunlarin klinikte uygulamalari, tibbi uygulamalarin disipline
edilmesi ve kurallara baglanmasi Gnem arz etmektedir. insan bedeninin
isleyisi, hastaliklarin nedenleri (hem bilinen hem de yeni hastaliklar igin) ve
onlardan korunma ya da tedavi icin en iyi yontemlerin ne oldugu hakkinda
hala pek cok yanitlanmamis soru bulunmaktadir. Bu sorulari yanitlamak
icin elimizdeki tek arac, tibbi arastirmalardir. Tibbi arastirmalar, laboratuvar
ortaminda, deney hayvanlari Uzerinde veya insan Uzerinde yapilmaktadir.
Sonuclarin da mutlaka tip camiasina seffaf bir sekilde raporlanmasi, tibbi
bilgilerimizin ve uygulamalarin gelismesine 6nemli katki saglamaktadir.
Tibbi arastirmalarin dlzenlenmesi, takip edilmesi, kontrol edilmesi, insan
onuruna uygun ve canliya saygil tibbi arastirmalarin yapilmasi, arastirma
sonuglarinin seffaf bir sekilde raporlanmasi, glinimiizde yasa ile kurulmus
olan "Etik Kurullar" tarafindan yapiimaktadir. Etik kurullarin en 6nemli
dayanaklari; yasalar, Helsinki Bildirgeleri, Diinya Tabipler Birligi 6nerileri
ve toplumsal degerlerdir. Tibbi arastirma ve raporlamada, arastirmacinin
diirlist olmasi esastir.
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Mikrobiyota ve Beslenme

Prof. Dr. Mustafa Altindis

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi
Viroloji Bilim Dali, Sakarya

Mikrobiyota, viicudumuzdaki mikroorganizmalarin  toplamidir. Bu
mikroorganizmalar arasinda bakteriler, mantarlar, virlsler ve parazitler
yer alir. Mikrobiyotamizin biylk bir bolimi barsaklarimizda bulunur. Son
yillarda yapilan arastirmalar, mikrobiyotanin insan saghgi Uzerinde 6nemli
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ozellikle barsak mikrobiyotasinin saglikli
beslenme, bagisiklik sistemi, beyin fonksiyonlari ve hatta duygusal durum
gibi bircok alanda rol oynadigr bilinmektedir. Barsak mikrobiyotasi, sindirim
sistemi boyunca bulunan mikroorganizmalar tarafindan kontrol edilir.
Bu mikroorganizmalarin bir kismi faydalidir, 6rnegin; barsak hareketlerini
diizenlemek ve bagisiklik sistemini gliclendirmek gibi islevleri yerine
getirirler. Diger mikroorganizmalar ise zararlidir ve saghgimiza zarar
verebilirler.

Beslenmede besinler, viicudumuzun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini saglar
ve saglikh bir yasam strdiirmemize yardimei olur. Beslenme aliskanliklarimiz,
mikrobiyotamizin bilesimini etkiler ve dolayisiyla sagligimizi da etkiler. Barsak
mikrobiyotas, barsak duvarini kaplayan hiicreler ve barsak liimeni (barsak
icindeki bosluk) arasinda bir arayliz gérevi goriir. Bu arayiiz, besinlerin
emilimini kolaylastirmak ve toksinlerin viicuttan uzaklastirilmasina yardimel
olmak gibi bircok islevi yerine getirir. Saglkli bir beslenme aliskanhgi,
barsak mikrobiyotasinin saglikh bir sekilde isleyebilmesini saglar. Bu
nedenle, dengeli bir beslenme aliskanligi, mikrobiyotanin saglikh bir sekilde
isleyebilmesi icin dnemlidir. Ozellikle lifli gidalar, prebiyotikler, probiyotikler
ve diger bazi besin &geleri, barsak mikrobiyotasini desteklemek icin
Onemlidir.

Sonug olarak, mikrobiyota ve beslenme arasindaki iliski oldukca 6nemlidir.
Beslenme aliskanliklarimiz, barsak mikrobiyotasinin bilesimini etkiler
ve dolayisiyla saghgimizi da etkiler. Saglikli bir beslenme aliskanhg,
barsak mikrobiyotasinin saglikli bir sekilde isleyebilmesini saglar ve barsak
mikrobiyotasi da saglikli bir viicut i¢in dnemlidir. Bu nedenle, dengeli ve
cesitli bir beslenme aliskanligi, saglikh bir mikrobiyotanin korunmasi igin
6nemlidir.

Tedavi Kesilebilir mi?

Prof. Dr. Nazlim Aktug Demir

Selcuk Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Konya

Kronik hepatit B; siroz, hepatik dekompansasyon ve hepatoselliiler karsinom
riskini artirmaktadir. Bu hastalikta niikleoz(t)id analogu (NA) tedavisinin
amaclari viral replikasyonu azaltarak, yasam kalitesini artirmak ve karaciger
hastaligina bagli komplikasyon riskini azaltmaktir.

Uzun sireli NA tedavisi uyum, yan etkiler ve maliyet gibi bazi endiseleri
de glindeme getirmektedir. Ek olarak, hastalarin énemli bir kismi gesitli
nedenlerle tedaviyi birakmak istemektedir.

Cogu klinisyen tedavi kesilmesinde, HBsAg kaybini son nokta olarak
kabul eder; ancak bu hedef, su anda mevcut tedavilerimizle ¢ok distik
bir oranda elde edilmektedir. Tedavi sonlaniminda HBeAg klerensi de
makul bir terapotik son noktadir, ancak tlkemizde KHB olgularinin biyiik
cogunlugunu HBeAg negatif hastalar olusturmaktadir. HBeAg negatif KHB
hastalar icin EASL kilavuzu, siroz teshisi olmayan hastalarin (¢ yillik virolojik
baskilanmanin ardindan yakin izlemek sarti ile tedaviyi birakabileceklerini
6nermektedir. APASL, siroz olmayan hastalara alti ay arayla Uc ayr
ziyarette tespit edilemeyen HBV-DNA ile en az iki yillik tedaviden sonra
NA'y1 birakabileceklerini belirtmistir. Tedavinin kesilmesi ile ilgili yapilan
calismalarda NA kesildikten sonra HBsAg kaybinin arttigini gosteren
calismalar mevcuttur, ancak hastalarin takipleri, tekrar tedavi baslama
endikasyonlari net degildir.

Uzun sireli NA tedavisinin kesilmesi, hekimler ve hastalar icin belirli bir
stire sik poliklinik takiplerine, uzun vadeli sonuclar hakkinda belirsizlige ve
maliyetli laboratuvar testlerinin sayisinda artisa neden olabilir. Bununla
beraber niiks olmazsa kisiyi 6mir boyu ila¢ kullanmaktan kurtararak tedavi
masraflarindan tasarruf ettirebilir ve hastalarda psikolojik rahatlama
saglayabilir. Ayrica uzun vadede, NA tedavisinin kesilmesiyle devam eden
remisyon, HBsAg kaybiyla sonuglanabilir. Bu olumlu ve olumsuz sonuglar
g6z 6nline alinarak belirli hasta gruplarinda yakin takip etmek sarti ile
tedavi kesilmesi distintlebilir.
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invaziv Arag lliskili Enfeksiyonlar: Epidemiyoloji, Tani Yontemleri

Dr. Ogr. Uyesi Esma Eryilmaz Eren

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

Modern saglik hizmetleri, hastalar tedavi etmek ve iyilesmelerine yardimer olmak igin birgok tirde invaziv cihaz ve prosedr kullanimini gerektirmektedir. Saglk
hizmeti iliskili enfeksiyonlar, tibbi prosediirlerde kullanilan kateterler veya ventilatérler gibi cihazlarla iliskilendirilebilir. Ventilatér iliskili olaylari (VI0), santral
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini, kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarini (IYE) igerir.

Ventilator iligkili Pnémoni

Mekanik ventilator iliskili enfeksiydz komplikasyonlar 1967 yilindan beri bilinmektedir. Ventilator iliskili enfeksiydz komplikasyonlarin ana bileseni ventilator
iliskili pnémonidir (ViP). Entiibasyon sirasinda pnémonisi olmayan, invaziv mekanik ventilasyon destegindeki hastada entiibasyondan 48-72 saatten sonra
gelisen pnémonilerdir. VIP, yogun bakim Unitelerinde en sik gdriilen enfeksiyonlardan biridir. Bildirilen insidanslar, ortam ve teshis kriterlerine bagl olarak
%5 ila %40 arasinda genis bir yelpazede degismektedir. Atfedilebilir mortalite %50'ye varan oranlarda bildirilmektedir. Akciger grafisinde yeni veya progresif
infiltrasyon gelismesi, sistemik enfeksiyon bulgularinin olmasi (ates, I6kositoz), balgam vasfinin degismesi ve enfeksiyon ajaninin tespit edilmesi ile karakterizedir.

Ancak, tiim dinyada, VIP tanisinin radyoloji yorumlamayi gerektirmesi ve non-enfeksiydz nedenlerle [akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), pulmoner dem,
atelektazi ve pulmoner emboliler gibi] ayriminin zor olmasi nedeni ile VIO tanimi énerilmistir.

Ventilator ili§kili Pnémoni ilave olarak asagidakilerden iki tanesinin olmasi (pulmoner kriter);

>48 saat mekanik ventilasyon a) Yeni baslayan sekresyon veya sekresyon miktar ve karakterinde degisiklik
1:1:2 kurah b) Yeni baslayan veya kétiilesen dispne, takipne veya okstiriik

Akciger grafilerinde asagidakilerden en az birinin olmasi (radyolojik kriter); ¢) Ral veya bronsiyal solunum sesi

a) Yeni ve ilerleyici infiltrasyon d) Gaz degisiminin bozulmasi

b) Konsalidasyon Mikrobiyoloji (opsiyonel)

¢) Kavitasyon a) Pozitif kiltlr sonucu: kan, plevral sivi

Asagidakilerden en az birinin olmasi (sistemik kriter); b) Kantitatif kiiltiiriin BAL ya da korumali firga yonteminde pozitiflik

a) Ates

b) Lékopeni ya da |6kositoz

¢) 70 yas ve lzeri hastalarda baska nedene baglanamayan mental durum
degisikligi

Ventilator iliskili Olay

2013 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 'Centers for Disease Control and Prevention' (CDC), daha objektif kriterlere ve kolayca dlciilebilir Klinik
ozelliklere dayali olarak VIO icin yeni bir teshis algoritmasi belirlemistir.

2013 VIO algoritmasinda hiyerarsik (basamakli) ti¢ tani bulunmaktadir:

Ventilatérle iliskili durum (VID/VAC): Solunum kotdlesmesinin, bir stabilite dénemini takip eden, en az iki takvim giinG boyunca stirdiirtlen gtinlik minimum
PEEP 3 cm HZO veya FiO2 0,20'de artis olmasi (VID: Pulmoner 6dem, ARDS, atelektazi, alveolar hemoraji, akut renal hasar, pulmoner emboli vb.)

1. Enfeksiyona Bagh Ventilator ile iliskili Komplikasyon (EVIK/IVAC): ViO'ya ek olarak, genel enfeksiyon/enflamasyon kanitlarinin varligr; Iokosit sayisi
(>12.000 hiicre/mm? veya <4000 hiicre/mm?) ve/veya ates (>38 °C veya <36 °C), yeni bir antimikrobiyal recete baslanmis ve ilgili hekim tarafindan en az dért
takvim gund stirdGrilmis olmasi.
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2013 CDC | =2 giindur stabil hasta I
Fio2 diizeyinde =0.20 (2620) artig
PEEP diuzeyinde = 3 cmH2O artis

4

Ve
| Yeni antimikrobiyal baglanmasi, =4 gin devam etmesi

A.  Piliriilan Sekresyon
B. Kiiltirde patojen tiremesi

IAveB

2. Olasi veya Yiiksek Olasi Pnémoni (OVIP-YOVIP/PsVAP-PrVAP): EVIK'ye ek olarak, alt solunum yolu enfeksiyonunun mikrobiyolojik kaniti: Pirtilan
solunum salgilari veya pozitif kiiltiir (nitel, yari-kantitatif veya kantitatif), pozitif akciger histopatolojisi, pozitif plevral sivi kiiltirii ve Legionella spp.

I =2 gundiir Mekanik ventilatore bagh hasta |

1T

Fio2 duzeyinde =0.20 (%020) artis
PEEP

2015 CDC

de = 3 cmH2O0 artig

lerden herhangi biri:
1. Kultiirde patojen tiremesi
2. Puriilan balgamrtyetersiz Gireme
3 Akciger yonu Kanity

2015 yilinda yapilan giincellemede, OVIP/YOVIP birlestirilerek OVIP tanisi adiyla kullanimi 6nerildi.

2017 [ 2021
viD 1o e o it viD
1) Bazal dénemin Ho; m;del“‘-‘- devam eden > 0.20 (20 puan) artis.
2) Bazal dénemin ilk ginindn giinlik minimum PEEP'i inis PEEP’de 2 takvil dev den > 3 cmH20'luk artis.

EK-1:2017 ve 2021 VIO Tani Kriterleri
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Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlari [Laboratuvar Tarafindan
Dogrulanmis KDI (LTD KDI)]

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDE/CLABSI), santral kateter
yerlestirildikten 48 saat sonra gelisen, baska bir bolgedeki enfeksiyonla
ilgili olmayan, laboratuvarca dogrulanmis bir kan dolasimi enfeksiyonudur.
Sikhgr %8-25 arasi bildirilmistir.

LTD KDi tanisi icin asagidaki tani kriterlerinden birinin tam olarak
karsilanmasi gerekir: LTD KDI 1/LTD KDI 2/LTD KDI 3.

LTD KDi 1

Hastadan alinan bir veya daha fazla kan kiltlirlinde patojen mikroorganizma
saptanmasl veya hastadan alinan bir veya daha fazla kan &rneginde
tani veya tedaviye ydnelik olarak uygulanan kiltlire dayali olmayan
mikrobiyolojik bir yéntemle patojen mikroorganizma saptanmasi (aktif
sirveyans kilttrleri bu kapsamda degerlendirilmez) + kanda saptanan
patojenin viicudun baska bir bélgesindeki enfeksiyonla iliskisinin olmamasi.

LTD KDi 2

Hastada ates (>38 °C), titreme veya hipotansiyon belirti veya bulgularindan
en az birinin bulunmasi ve kanda saptanan patojenin viicudun baska bir
bolgesindeki enfeksiyonla iliskisinin olmamasi + hastadan farkli zamanlarda
alinan iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde (veya kiiltiire dayal olmayan bir
mikrobiyolojik yontemle) ayni deri flora tyesi [difteroidler (C. diphtheriae
disindaki Corynebacterium spp.], Bacillus spp. (B. anthracis haric), koagiilaz
negatif stafilokoklar (S. epidermidis dahil), viridans grup streptokoklar,
Aerococcus spp., ve Micrococcus spp.] mikroorganizmanin iretilmesi.

LTD KDi 3

Bir yasindaki hastada ates (>38 °C), hipotermi (<36 °C), apne veya bradikardi
belirti veya bulgularindan en az birinin bulunmasi + kanda saptanan
patojenin viicudun baska bir bélgesindeki enfeksiyonla iliskisinin olmamasi
+ hastadan farkli zamanlarda alinan iki veya daha fazla kan kiltiiriinde
(veya kiiltire dayali olmayan bir mikrobiyolojik yéntemle) ayni deri flora

tyesi [difteroidler (C. diphtheriae disindaki Corynebacterium spp.), Bacillus
spp. (B. anthracis harig), koagiilaz negatif stafilokoklar (S. epidermidis
dahil), viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp., ve Micrococcus spp.]
mikroorganizmanin Uretilmesi

Saglik hizmeti iliskili bir enfeksiyondur ve etkenler genelde coklu ilaca
direncli bakterilerden olusmaktadir.

idrar Yolu Enfeksiyonu

- Semptomatik IYE,

- Kateter iliskili olmayan IYE (KiO IYE),

- Asemptomatik bakteriyemik IYE,

- Uriner sistem enfeksiyonu (USE).

Kateter iliskili iYE (Ki iYE): Olay tarihinde, iki giinden uzun stireyi (>2
takvim giinti) Foley kateterli olarak gecirmis olan hastada gelisen IYE.
Kateter iliskili riner sistem enfeksiyonlari (Ki-USE) dinya genelinde en
sik gorilen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardan (SHIE) biridir (HSGM,
2017). CDC 2011 raporuna gore akut bakim hastanelerinde bildirilen
enfeksiyonlarin %12'den fazlasini KI-USE olusturmaktadir. Ulusal Saghk
Bakimi Guvenlik Agi (the National Healthcare Safety Network, NHSN)
verilerine gore, triner sistem enfeksiyonlari (USE) yogun bakim Gnitesindeki
enfeksiyonlarin %23'lni olusturmakta ve yogun bakim Unitelerindeki
uriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik 9%95'inin kateter iliskili oldugu
bildiriimektedir

Hastada foley kateterin en az 48 saat kullanilmasi ve asagidaki belirti ve
bulgulardan en az birinin bulunmasi; a. Yiiksek ates (>38 °C), suprapubik
hassasiyet, kostovertebral aci agrisi veya hassasiyeti, sik idrara ¢ikma, acil
idrar yapma ihtiyacl, diziiri. 3. hastanin idrar kiltlriinde en fazla iki farkli
mikrororganizma tiremesi ve en az birinin >10("5) CFU/ml bakteri olmasi.
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Eriskin Asilama: Ozel Grupta Asilama

Prof. Dr. Serap Gencer

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Bagisikligin yasla birlikte azalmasi, artan kronik hastaliklar, imminstpresif
tedaviler enfeksiyonlara yatkinligi ve dolayisiyla asilanmaya ihtiyac duyulan
hasta gruplarini artirir. Mevcut bagisiklik ihtiyacini degerlendirmenin
yaninda asilamanin etkinligini ve glvenilirligini belirleyen faktdrler dikkate
alinarak bireye 6zgl asi programlari uygulanir.

Hangi risk grubunda olursa olsun tim eriskinlere her yil sonbaharda
influenza asisi ve primer asi serisini tamamlamis olmak sartiyla her 10 yilda
bir Td (eriskin difteri-tetanoz) rapeli yapilmasi ve bunlardan en az birinin
Tdap (eriskin difteri-tetanoz-aselliiler bogmaca) seklinde uygulanmasi
Onerilir. Ayrica, seronegatif oldugu gosterilen tiim eriskinlere hepatit A ve
hepatit B asilari yapiimalidir.

Ozellikle pndmokok ve influenza kronik kalp ve akciger hastaliklar, diyabet
ve bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklari olan eriskinler gibi 6zel risk
gruplarinda daha sik goriilmekte, daha ciddi seyretmekte ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlarla daha fazla ollime yol a¢cmaktadir. Bu gruba Oncelikle
tek doz konjuge pnémokok asisi (PCV13, PCV15 veya PCV20) uygulanir.
PCV13 veya PCV15 yapiimissa sekiz hafta - bir yil sonra polisakkarit asi
(PPSV23) uygulanmali, en az bes yil arayla ti¢ doz olarak tekrarlanmalidir.
Asplenik hastalarda tercihen elektif splenektomiden 14 gln énce veya acil
splenektomi uygulanmissa en erken 14 giin sonra pnémokok, meningokok
ve Haemophilus influenzae tip b asilanmasi baslamalidir.

Asi olduguna veya hastalik gecirdigine dair 0ykiisi olmayan veya seronegatif
bulunan saglik calisanlari, hasta ile temasi olanlar veya endemik bélgelere
seyahat planlayan eriskinlere kontraendikasyon yoksa 28 giin arayla iki doz
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asisi 6nerilir. Yiiksek riskli kisilerle yakin
temasl olanlara ve saglik calisanlarina kontraendikasyon yoksa en az bir ay
arayla iki doz sucicegi asisi da uygulanir. Belirli durumlarda (immanstpresif
tedavi alan kanser hastalari, hematolojik maligniteler, AIDS hastalari, vb.)
canli asilar (sucicegi, KKK, vb.) kontraendikedir. immiinsiipresif tedaviden
en az dort hafta 6nce veya bitiminden en erken ¢ ay sonra uygulanmasi
onerilir. Hatta, biyolojik ajan kullanimlarinda glivenli bekleme slresi
biyolojik ajana gore degisiklik gostermektedir.

Eriskin risk gruplarinda asilanma konusunda farkindahgin olusturulmasi ve
firsatlarin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Solid Organ Nakli

Alicinin Hazirhig

Doc. Dr. Sibel Altunisik Toplu

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

Alic adayr ve dondriinin hazirhdi, nakil sonrasi sonuglarin iyilestiriimesi
icin blyuk &nem tasir. Ayrintili anamnez ve tanisal degderlendirmeye
dayali risk degerlendirmesi esas alinmalidir. Bununla birlikte bagisiklama
Oykustinlin degerlendirilmesi ve eksikliklerin giderilmesi alicilarin risklerinin
azaltilmasina yardimci olur. Belirli endemik maruziyet, onerilen standart
testlerin disinda ek degerlendirme gerektirebilir. Verici ve alici adayinda
mevcut enfeksiyonun, nakil 6ncesi saptanmasi sonrasinda karsilasilacak
komplikasyon riskini azaltmak icin tedavinin yani sira ek testler ve
profilaksiyi belirler. Nakil &ncesi donemdeki belirli enfeksiyonlar, naklin
ertelenmesini gerektirebilir.

Nakil 6ncesi alicidaki aktif bakteriyel enfeksiyonun tespiti icin adayin
taramasl, adaylar "end-organ" hasarlamasina bagli komplikasyonlarla iliskili
enfeksiyonlar yoniiyle risk altinda olduklari icin énem tasir. Ornegin bobrek
nakli icin aday hastalar, hemodiyaliz- periton kateterler veya komplike Ust
velveya alt Griner sistem enfeksiyonlari yonuyle, karaciger nakil adaylari
aspirasyon pnémonisi, spontan bakteriyel peritonit, idrar yolu enfeksiyonu
ve intravendz kateterlerle iliskili enfeksiyonlar, fibrozis/darliga bagh biliyer
hastaligi (6rnegin, pediatrik hastalarda biliyer atrezi, primer sklerozan
kolanjit) olanlar tekrarlayan kolanjite yatkindir. Pankreas nakli adaylarinda
diyabetik ayak enfeksiyonlari ve buna bagl osteomiyelit gelisebilir. Kalp
nakli bekleyenler, kalici intravendz kateterler veya transplantasyona kdpri
olarak kullanilan ventrikiiler destek cihazlari (VAD'ler) ile ilgili enfeksiyonlar
yéniyle degerlendirilmelidir. Ayrica kalp nakil adaylar konjestif kalp
yetmezligi durumunda pndmoni riski altindadir. Nakil éncesi kolonize edici
floranin bilinmesi, bireysellestirilmis bir nakil dncesi profilaktik antimikrobiyal
rejimin gelistiriimesine yardimci olabilir. Akciger nakli adaylarinin taranmasi,
kolonize olan hava yolu florasinin degerlendirilmesini ve énceki pulmoner
enfeksiyonlarinin dikkatli bir sekilde gdzden gecirilmesini icerir. Kistik
fibroz hastalari ¢oklu ilaca direncli Pseudomonas velveya Burkholderia
cepacia suslarinin yani sira Staphylococcus aureus, Alcaligenes, Klebsiella,
Acinetobacter, Stenotrophomonas, Aspergillus ve Scedosporium gibi diger
organizmalarla kolonize olabilir. Transplantasyondan sonra en yiiksek kot
sonug riski ile iliski oldugu ileri strilen Burkholderia ile kolonize olan
hastalarin akciger naklinden muaf tutulmasi konusunda tartismalar vardir.
Akciger ve akciger nakli olmayan alicilar icin, MRSA, vankomisine direncli
Enterococcus ve karbapenem direncli Enterobacteriaceae (CRE) tarama
uygulamalari nakil merkezleri arasinda farklilk gosterebilir.

Mikobakteriyel enfeksiyonlar yoniyle adayin taranmasi icin tim adaylara
nakilden once bir PPD veya IGRA yapilmalidir ve pozitif bir deri testi
veya IGRA'sI olanlar veya aktif tuberkiiloz &yklsl olanlar, aktif hastalgi
dislamak icin ek taramaya tabi tutulmalidir. immiin baskilama durumunda
hastaligin yeniden aktivasyonunu énlemek icin LTBI olan hastalara profilaksi
verilmelidir. Transplantasyon distinilmeden 6nce belgelenmis herhangi bir
mikobakteriyel enfeksiyon mikrobiyolojik ve radyografik rezollisyon ile
optimal olarak tedavi edilmelidir.

Aday mantar enfeksiyonlari yéniyle taramasinda, invazif mantar
enfeksiyonu (kolonizasyondan ziyade) olan bir aday, nakil sonrasi bu
ylksek mortaliteli enfeksiyon riskini en aza indirmek icin en azindan
radyografik, klinik ve mikrobiyolojik ¢oziim saglanana kadar tedavi
edilmelidir. Parazit enfeksiyonlari yéniyle, Strongyloides ve T cruziye
bilinen endemik maruziyeti olan adaylar taranmalidir. Organ nakli yapilan
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tim hastalarda, oOzellikle kalp nakli adaylarinda toksoplazma serolojisi
yapiimalidir; seropozitif donérleri olan seronegatif alicilar ve seropozitif
alicilar profilaksi almalidir.

Adaylarda viral enfeksiyonlar taramasi; Tim nakil adaylarinda CMV,
EBV, HBV, HCV ve HIV taramasi yapiimaldir. Potansiyel bir alici nakli,
aktif viral enfeksiyon mevcutsa miimkiinse enfeksiyon diizelene kadar
ertelenmelidir. VZV ve MMR taramasi mimkiinse seronegatif alicinin
nakil 6ncesi asilanmasi dnemlidir. Bir diger onemli viral tarama, tim
organ bagiscilart ve potansiyel alicilar, transplantasyon 6ncesi COVID-
19 acisindan taranmalidir. Aktif COVID-19'lu adaylar genellikle nakil igin
ertelenmelidir. Aktif COVID-19'lu hastalar ve pozitif tarama yapan hastalar
icin en uygun erteleme siresi bilinmemektedir. Tim semptomlar diizelene
ve SARS-CoV-2 igin en az bir NAAT negatif olana kadar bekleme 6nerisi
mevcuttur. Kontrendike olmadik¢a tiim transplant alicilari asilama igin
uygundur. Miimkiin oldugunda, asilama nakilden énce yapiimahdir (ideal
olarak nakilden en az iki hafta énce bir asi serisinin tamamlanmasi seklinde)

Enfeksiyon icin dnleyici stratejilerde alici adayi ve ailesinin kapsamli egitimi
cok Gnemlidir. Nakil oncesi el yikamalel hijyeni, cevresel maruziyetler,
kacinilmasi gereken faaliyetler, gida glvenligi ve gida kaynakli patojenler,
evcil hayvanlar hakkinda bilgiler iceren basili materyaller fayda saglayabilir.
Hastalarin, nakil hastalarinin duyarli oldugu enfeksiyonlar ve kendi
merkezlerinde kullanilan 6nleyici stratejiler hakkinda genel bir fikir sahibi
olmalari da yararhdir.

Yrd. Doc. Dr. Sibel iba Yilmaz

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

Ot yiyen hayvanlardan bulasan zoonotik bir hastaliktir. Bati literatlirlinde
antraks olarak ge¢mektedir. Gram-olumlu aerob veya fakiltatif anaerob,
sporlu bir bakteridir. Bu sporlar ultraviyoleye, soguga, kuruluga ve
dezenfektanlara son derece dayaniklidir. Yiksek konsantrasyonda
formaldehid, gluteraldehid ve PAS sporlar tzerine etkilidir. Klinik formlari;

- Deri sarbonu (en sik)
- Akciger sarbonu
- Sindirim sistemi sarbonu ve diger organ sarbonlari

Tani genellikle klinik olarak konur. Kesin tani lezyondan yapilan direk
preparatta Gram-olumlu basil gorilmesi ile konur. Yine PCR ELISA,
mikrohemogliitinasyon yontemleri de tanida kullanihr.

Tedavisi hafif deri sarbonu olan olgular ayaktan tedavi edilebilir. Ancak agir
ddemli deri sarbonlari ve i¢ organ sarbonlari mutlaka yatiriimalidir. Penisilin
grubu tedavide ilk secenektir. Penisilin alerjisi olanlarda, doksisiklin ve
siprofloksasin kullanilabilir. Deri sarbonu 5-7 giin, i¢ organ sarbonu 10-14
glin tedavi edilmelidir.

Korunmada en onemli unsur risk gruplarinin egitimidir. Kontamine
maddelerin dekontaminasyonu, hayvansal Urinlerin islendigi alanlarda
bulas olasiligr olan ekipmanlarin diizenli temizliginin saglanmasi, is elbisesi
kullaniimasi ve el yikama aliskanliginin yerlestiriimesi saglanmalidir. Ayrica
hastaliktan 6len hayvanlarin kesilmemesi, yiizlilmemesi, etinin yenmemesi,
karkasin da derin goémilmesi gerekir.

Hayvan bagisikligi icin spor asisi, insanlar icin aselliler asi olmak lzere
iki tip asi gelistirilmistir. Insanlar icin gelistirilen asi askeri amaglarla
kullaniimaktadir.

Jernigan JA ve ark'nin yayilamis oldugu, biyoterérizme bagl sarbon
salgininda hastalarin 11'inde dogrulanmis inhalasyon sarbonu, 7'sinde
dogrulanmis deri sarbonu ve 4'inde supheli deri sarbonu olmak lzere 22
olgu tespit edilmistir. Salginla iliskili tim izolatlar, kinolonlar, rifampin,
tetrasiklin, vankomisin, imipenem, meropenem, kloramfenikol, klindamisin
ve aminoglikozitlere duyarli bulunmustur. izolatlar, makrolidlere orta
diizeyde duyarli, Gclinet kusak ajanlar (6rnegin; seftriakson) dahil genis
spektrumlu sefalosporinlere ve trimetoprim-sulfametoksazole direncli
bulunmustur. Salgindan iki ay sonraki takipte, inhalasyon sarbonu olan
11 hastanin 5 tanesi eks olmustur. Basarili y6netimin anahtarlari, erken
antibiyotik tedavisi ve agresif destekleyici bakim gibi gériinmekte oldugu
disuntlmustar.
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Atipik Mikobakteri Enfeksiyonlarinin Yonetimi

Prof. Dr. Siheyla Serin Senger

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

Tiberkiloz disi mikobakteri (NTM) trleri, Mycobacterium tuberculosis
kompleksi ve Mycobacterium leprae disindaki mikobakteri tlrleridir;
190'dan fazla turl ve alt tlrl vardir. Dogada oldukga yaygin bulunurlar.
Her yasta hastada, hem pulmoner hem de ekstrapulmoner hastaliklara
neden olabilmektedirler. Ozellikle bronsektazi ve kistik fibroz gibi siliyer
disfonksiyon, 6nemli bir predispozisyon yaratmaktadir. Akciger hastalig
olan veya olmayan ozellikle yasl kisilerde Mycobacterium avium kompleksi
(MAC), Mycobacterium abscessus subsp abscessus ve Mycobacterium
kansasii, akciger hastaligina neden olabilmektedir. NTM arasinda MAC,
diinya ¢apinda akciger hastaliginin en yaygin nedenidir.

Atipik mikobakterilere bagli enfeksiyonlarin tanisi, enfeksiyon bolgesine
gore farklilik gosterir. Hastalar genellikle asemptomatiktir veya subakut bir
seyirle basvururlar. MAC enfeksiyonlarinin belirti ve bulgulari degiskendir
ve spesifik degildir; ancak oksiirtik (balgamli veya kuru), yorgunluk, halsizlik,
nefes darligi veya hemoptizi gorilebilir. Bu hastalarda neredeyse her zaman
Oksuriik ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari &yklsi vardir. Ates
bildirilen en yaygin semptomdur. Pulmoner NTM enfeksiyonu icin tani
kriterleri, Amerikan Toraks Dernegi tarafindan yayinlanan kilavuzlarda klinik,
radyografik ve mikrobiyolojik kriterleri icerir. NTM akciger hastaligindan
siiphelenilen bir hastanin minimum degerlendirmesi sunlari icermelidir: (1)
Bir akciger rontgeni veya kavitasyon yoksa, HRCT; (2) ARB igin (¢ veya daha
fazla balgam 6rnegi ve (3) tiiberkiloz gibi diger hastaliklarin dislanmasi.
Pulmoner atipik mikobakteri enfeksiyonunu radyolojik olarak bes farkli
grupta incelenir: (1) Klasik enfeksiyon, (2) klasik olmayan enfeksiyon, (3)
asemptomatik hastalarda nodiller, (4) akalazyali hastalarda enfeksiyon
ve (5) imminsiprese hastalarda enfeksiyon (aktif tlberkiilozdan ayirt
edilemese de, genellikle daha yavastir). Klasik olmayan atipik mikobakteri
enfeksiyonunun karakteristik radyolojik dzellikleri, bronsektazi, lingula ve
orta lobda izole veya yaygin santrilobller nodulleri icerir. Edinilmis immin
yetmezlik sendromlu hastalarda mediastinal veya hiler lenfadenopati en sik
gorilen radyografik bulgudur. NTM'ye bagli lenfadenitten stipheleniliyorsa,
cerrahi olarak eksize edilen dokuda olasi diger mikroorganizmalari dislamak
icin ARB ve kiltlr degerlendirilmelidir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonu
on tanisi semptomlara, maruz kalma oOykustine, klinik tabloya ve cografi
konuma gére yapilir. Kesin tani, biyopsi materyalinin doku kulturi ve
PCR tespiti ile dogrulanir. Dissemine hastalik tanisi, kan, kemik iligi
veya etkilenmis lenf nodlari gibi normalde steril olan bdlgelerden NTM
izolasyonuna dayanir.

Akilci Antibiyotik Kullanimi
Dogru Tani: Viral Bakteriyel Ayrimi

Doc. Dr. Tayibe Bal

Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Bakteriyel ile Viral Enfeksiyon Ayrimi Neden Onemli?

Antibiyotikler viral enfeksiyonlari tedavi edemeyecekleri gibi, antibiyotik
direnci sorununa da katkida bulunacaktir. Ote yandan, viral enfeksiyonlarda
gereksiz antibiyotik kullanimi barsak mikrobiyomunda yer alan yararl/
koruyucu bakterilerin kaybina neden olabilecegi gibi, nadiren de mortal
seyredebilen gereksiz yan etkilere neden olabilir.

Bakteriyel ile Viral Enfeksiyon Ayriminda Kullanilabilecek Klinik
Ipuclan

1. Bakteriyel enfeksiyonlar tipik olarak daha direncli ve yiiksek atese neden
olurken, viral enfeksiyonlar genellikle disik dereceli atese neden olur.

2. Bakteriyel enfeksiyonlar cogunlukla viral enfeksiyonlardan daha uzun
stiren klinik bulgulara neden olurlar.

3. Bakteriyel enfeksiyonlar siklikla irin Uretirlerken, viral enfeksiyonlar irin
uretmezler.

4. Viral enfeksiyonlar bakteriyel enfeksiyonlara oranla daha bulasicidir.

Bakteriyel ile Viral Enfeksiyon Ayriminda Kullanilabilecek Skorlama
Sistemleri

1. Modifiye Centor kriterleri: Streptokokal farenjit ihtimalinin
degerlendirildigi bu skorlama sisteminde yas, agrili anterior servikal LAP,
tonsillerde eksuda, ates yiksekligi (>38 °C) ve 6ksurk kriterlerini icerir. Elde
edilen skor 3-5 ise hizli antijen testi veya kiltlr yapilmasi énerilir.

2. FeverPAIN kriterleri: Ates, tonsiller Uzerinde ply, ilk 3 giin igerisinde
basvuru, muayenede ciddi enflamasyon, okslrik ve nezle semptomlarinin
bulunmamasi kriterlerini icerir. Hizli antijen testlerine iyi bir alternatif
olusturabilecegi 6ngdrilmektedir.

Bakteriyel ile Viral Enfeksiyon Ayriminda Kullanilabilecek Laboratuvar
Testleri

1. Bakteriyolojik kiiltiirler: Patojenin tespit edilmesi icin 6rnek alinmasini
ve kiltlir ortamina dokilmesini gerektirirler. Etken patojen olan bakterinin
tanimlanmasini saglarlar.

2. Mikroskobik incelemeler: Sivi veya doku 6rneklerinin alinmasini ve
mikroskop altinda incelenmesini icerir. Genellikle bakteriyolojik kiltlrlerle
birlikte kullanilirlar.

3. Biyokimyasal analizler: Hastanin kanindan veya idrarindan &6rnek
alinarak yapilirlar. Viicudun, bakteriyel veya viral enfeksiyonlarla nasil tepki
verdigini anlamak icin kullanilirlar. Ornegin; MeMed BV test: TRAIL, IP-10
ve CRP adli ti¢ proteinin 6lclimlerinin hesaplamali entegrasyonundan elde
edilen bir testtir.

4. USYE tamisinda kullanilan hizli antijen testleri: Bogazdan alinan bir
stirtintli ile AGBHS'lerin varliginin kanitlanmaya ¢alisiimasina dayanir.

5. Molekiiler tani testleri

Sonu¢ olarak bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin laboratuvar testleri
aracihdiyla tanimlanmasinin énemi, acikca ortadadir.
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Akilci Bagisiklama

Prof. Dr. Tuba Turung

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

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklari ya da eriskinleri enfeksiyona
yakalanma riskinin en yiksek oldugu dénemden &nce asilayarak bu
hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaci ile yuritilen onemli bir
temel saglik hizmetidir. Ulkemizde yiiriitilen Genisletilmis Bagisiklama
Programi'nda son dénemde dnemli gelismeler kaydedilmistir. 2006 yilindan
itibaren asi takvimine (¢ yeni antijen (kizamikgik, kabakulak ve hemofilus
influenza tip B) eklenmis ve 2008 yili basindan itibaren de DaBT-IPA-Hib
besli asisinin kullanimi baslatilmistir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi, bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik,
kizamikcik, kabakulak, tlberkiloz, poliomyelit, hepatit B ve hemofilus
influenza tip B'ye bagl hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak,
bu hastaliklari kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak
amaci ile hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan énce ulasip
bagisiklanmalarini saglamak icin yapilan asilama hizmetlerini igerir.

Akiler bagisiklamanin antibiyotik direnci Uzerine direkt ve indirekte etkileri
bulunmaktadir. Asilarin direkt etkisi ile hastalik ylkinin azalmasina
bagh olarak direncli tiirlerin sikigi da azalmaktadir. indirekt etkisi ile
antibiyotik kullanimini azaltarak, direngli patojenlerin seleksiyon basincini
diisirmektedir.

Enfeksiyonlara karsi miicadelede, hijyen, sanitasyon, saglik bakimi, el
hijyeni gibi standart onlemleri iceren gerekli bltlin enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin uygulanmasinin saglanmasi, asi ile dnlenebilen hastaliklarda
etkili bagisiklama programlarinin yirGtilmesi de dnem arz etmektedir.

Febril Notropenide Profilaksi

Prof. Dr. Yasemin Akkoyunlu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Sitotoksik kemoterapi ve hematopoetik kék hiicre nakli (HSCT) uygulanacak
hastalar 6zellikle nétropeni donemlerinde artmis enfeksiyon riski ile karsi
karsiyadir. Bu hasta grubunda genellikle ates tek enfeksiyon bulgusudur.
Hipotansiyon, akut organ yetmezlikleri gibi major komplikasyonlara, artmis
mortaliteye neden olacadl icin febril ndtropeninin takibi ve onlenmesi
6nemlidir. IDSA ve ASCO'nun 2018'de yaymnladigi giincel kilavuzda uzun ve
derin nétropeni (<100 nétrofil/ul, >7 giin) gelismesi beklenen, enfeksiyon
acisindan yiksek risk grubundaki hastalara antibakteriyel-florokinolon ve
antifungal profilaksi 6nerilmektedir.

invaziv candida enfeksiyonu acisindan belirgin risk tasiyan allojenik HSCT
hastalari ve akut I6semi indliksiyon kemoterapisi alan hastalara antifungal
profilaksi &nerilmektedir. Invaziv aspergilloz acisindan belirgin risk tasiyan
AML icin yodun kt alan hastalar ve MDS hastalarina da oral triazol veya
parenteral ekinokandin ile profilaksi 6nerilmektedir.

2018'de ECIL tarafindan yayinlanan metaanalizde florokinolon profilaksisi ile
kan dolasim enfeksiyon oranlarinda diisme saptanirken, kiimdlatif mortalite
Uzerine etki saptanmadigi icin lokal epidemiyolojik verilere dayanilarak
merkez bazl kar zarar hesabina gére uygulanmasi 6nerilmektedir.

Ayrica; allojenik HSCT veya l6semik indiksiyon tedavisi alacak HSV
seropozitif hastalara asiklovir gibi niikleozid analog-bazli antiviral
baslanmasi gereklidir. Pneumocystis jirovecii pnémonisi gelisme riski >%3,5
olan kemoterapi rejimlerini (>20 mg/gin prednizon >1 ay veya piirin
analogu) alacak hastalara da TMP-SMX profilaksisi dnerilmektedir.
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Parametrik Olmayan (Non-Parametrik) Testler

Dr. Ahmet Sertcelik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, Ankara

istatistiksel analiz saglik alaninda klinik kanitlarin  olusmasinda
ve karar verme konusunda bir drneklem Uzerinden cikarim yapilmasi
icin kullanilmaktadir. Bu amacla elde edilen veriler nitel ya da nicel
turdedir. Nicel verilerin analizi yapilirken ilk asamada normal dagilima
uyum acisindan degerlendirme yapilmaktadir. Karsilastirma gruplarinin
tanimlayicr verileri ortanca (medyan) ile birlikte ceyrekler arasi dagilim
araligi (interquartile range), 1.-3. ceyreklik (Quartile 1-Quartile 3) degerleri
ya da en kiiclk - en blylk degerler seklinde sunulmaktadir. Gorsel olarak
sunulmasinda kutu-gizgi, viyolin grafigi gibi grafikler kullanilabilmektedir.
Normal dagilima uymayan verilerin analizinde parametrik olmayan testler
kullaniimaktadir. Parametrik olmayan testlerde incelenen degiskenin her
bir gozlemde aldigi deger siralanmakta, siralama (rank) sonuclarinin
gruplardaki dagihmi dikkate alinmaktadir. Bu amagla bagimsiz iki grubun
karsilastiriimasinda Mann-Whitney U (Wilcoxon rank sum test), bagimli
iki grubun karsilastirilmasinda Wilcoxon testi (Wilcoxon signed-rank
test) kullanilmaktadir. Bagimsiz ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda
Kruskal-Wallis testi (Kruskal-Wallis H test, Kruskal-Wallis varyans analizi,
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi) kullanilmaktadir. statistiksel bir
anlamlilik olmasi halinde istatistiksel anlamliigin hangi iki grup arasinda
oldugunu tespit edebilmek icin yaygin olarak Mann-Whitney U testi
(post-hoc test olarak) yapiimaktadir. Sonuclar p degerini korumak igin
Bonferroni diizeltmesiyle birlikte yorumlanmaktadir. Bagimli ikiden fazla
grup Friedman testi (Friedman varyans analizi) ile karsilastirilabilmekte,
istatistiksel anlamhlik saptanmasi halinde anlamlilidin ileri geldigi gruplari
belirleyebilmek igcin Wilcoxon testi post-hoc test olarak kullanilabilmektedir.
Sonuglarin yorumlanmasinda Bonferroni diizeltmesi yapilan p degeri
dikkate alinmaktadir. iki nicel degiskenin birlikte gidip gitmediginin
degerlendirilmesi korelasyon testleri ile degerlendirilebilmektedir. En az
bir degiskenin normal dagiima uymadi§r biliniyorsa Spearman testi
ile korelasyon incelenmektedir. Korelasyon katsayisi “rho” (p) olarak
isimlendirilmektedir. Rho katsayisi gliven araligi ile sunulabilmekte ve testin
p degeri ile birlikte cikarim yapilabilmektedir. Dagilimin sacilim (scatter)
grafigi ile birlikte degerlendirilmesi énerilmektedir.

Addlesanlarda Asilama

Prof. Dr. Cigdem Kader

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

Bagisiklama, bireyin hastaliklara karsi duyarliliginin kaldiriimasi ve/veya
azaltilmasidir. Bagisiklamanin hedefi; kisa vadede hastaliklarin ortaya
ctkmasini 6nlemek, uzun vadede enfeksiyon hastaliklarini tim diinyadan
eradike etmektir. Rutin bagisiklama programiyla asi ile Onlenebilen
hastaliklara karsi etkili korunma saglanarak cocukluk caginda hastaliklarin
mortalite ve morbiditesi azalmistir. Ancak cocukluk c¢aginda asi ile
kazanilan imminitenin zamanla azalmasi addlesanlarda asi ile dnlenebilir
hastaliklarin morbiditesinde artisa neden olmaktadir. Ayrica eksik asili
addlesanlar, toplumdaki ylksek riskli cocuklar, yetiskinler ve yaslilar
icin enfeksiyon kaynagidir. Stit cocuklugu ve erken cocukluk doneminde
bagisiklanmaya verilen énemin addlesan donemde de devam etmesi; asi
ile Onlenebilir hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve yok edilmesinde
dnemli bir yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 1974 yilinda baslatmis
oldugu, tilkemizde 1985 yilindan itibaren uygulamaya konulan “Gelistirilmis
Bagisiklama Programi” ile ¢ocukluk dénemi asilama oranlari hizla artarak,
asl ile korunabilir hastaliklarda 6nemli oranda disls saptanmistir. Ancak pek
cok addlesan ve eriskinde cocukluk caginda asi ile kazanilan imminitenin
azalmasi sonucu antikor titresinin koruyucu seviyenin altinda olmasi
epidemilerin ve ozellikle addlesanlarda asi ile korunabilir hastaliklarla ilgili
morbidite ve mortalite artisinin bir diger nedenidir. Bu sonuglar adélesan
doneminde rapel asi gerekliligini vurgulamaktadir. Addlesan bagisiklama
oranlarinda gerekli artisin saglanabilmesi icin; 11-12 yas civarinda tim
addlesanlarin asilama dykileri degerlendirilmeli, eksik asili ve risk faktori
taslyan addlesanlar asilanmalidir. Dinya genelinde 11-12 yas civarinda
énerilen addlesan asilar; tetanoz-difteri-aselller bogmaca (Tdap), insan
papilloma virus (HPV), meningokok, influenzadir. Gelismis Glkelerde 11-12
yasta Tdap, konjuge meningokok (MCV4), HPV ve influenza asilari cocukluk
asilar tam olan addlesana onerilirken; iilkemizde, Saglik Bakanligi Temel
Saghk Hizmetleri ve Saghk Bakanligi Asi Danisma Kurulu'nun onerdigi
bagisiklama programina gére adélesan doneminde sadece 8. sinifta eriskin
tip difteri tetanoz asi rapeli yapiimaktadir. Ulkemizde 1998'de hepatit B,
2006'da KKK ve Hib, 2008'de DaBT-IPV-Hib, 2010 yilinda ilkégretim birinci
sinifta Td ve canli polio asisi yerine DaBT-IPA asisi, 2011'de 13 bilesenli
KPA, 2012 yilinda hepatit A ve son olarak 2013'de sugicegi asisi "Ulusal Asi
Takvimine" eklenmistir.
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Oturum 9-Lyme Hastaligi Tanisindaki Zorluklar

Dr. Ogr. Uyesi Arzu Altuncekic Yildirim

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

Lyme hastaligi, Ixodes cinsi keneler tarafindan bulastirilan Borrelia
burgdorferinin neden oldugu bir hastaliktir. Diinya capinda en sik tani
konulan kene kaynakli enfeksiyonlardan biridir. Lyme hastaliginin en
yaygin ve ilk ortaya cikan belirtisi, olgularin %70-80'inde bulunan ve
kene 1singr bolgesinde eritematdz deri lezyonu olarak gorilen eritema
migrans dékiintlistdir. Lokalize asamada tedavi edilmezse, hastalar erken
yaygin veya gec hastalik belirtileri gelistirmeye devam edebilir. Erken
norolojik Lyme hastaligi genellikle ilk enfeksiyondan 3-12 hafta sonra
gelisir. Gec Lyme hastaligi ise aylar veya yillar sonra ortaya cikabilir. Bircok
hastada eritema migrans &yklsi olmayabilir. Klasik dokiintli ve yakin
zamanda kene temasi olan endemik bdlgelerde, kan tahlili beklenmeden
tedaviye baslanabilir. Bununla birlikte, hastalarin blylk cogunlugunda
semptomlar belirsizdir ve test yapilmasi gerekir. Barbour-Stoenner Kelly
(BSK) besiyerinde etken kiiltiirii yapilabilir. Ancak genellikle erken dénemde
ve eritema migrans biyopsilerinden elde edilebilir. Mikrobiyolojik tetkiklerin
sinirli olmasi nedeniyle CDC serolojik olarak iki basamakli test énermektedir.
Numuneler 6nce enzim baglantili imminosorbent testi (ELISA) ile test
edilir ve stipheli veya pozitif sonuclari olanlar Western Blot yéntemi ile
dogrulanmalidir. Erken dénemde serolojik test sonuglari negatif olabilir ve
2-4 hafta sonra pozitiflesebilir. Antikorlar enfeksiyon gectikten sonra aylarca
hatta yillarca kanda kalabilir; bu nedenle, test iyilesmeyi belirlemek icin
kullanilamaz. Bazi kene kaynakli hastaliklar, viral, bakteriyel veya otoimmin
hastaliklar dahil olmak lizere diger hastaliklarla enfeksiyon, yanlis pozitif
test sonuclarina neden olabilir. Bu nedenle, uygun klinik tablo olmadikca,
pozitif bir IgM yaniti bile yeni enfeksiyon veya yeniden enfeksiyon
olarak yorumlanamaz. Serolojiye dayali tanilarin en 6nemli riski hastanin
olasi baska bir tanisinin atlanma tehlikesidir. Borrelia'nin kiltur veya
molekiler yontemlerle saptanmasi, klinik érneklerde bakteri azligi, tirlerin
heterojenligi ve 6rnekleme prosedurleriyle ilgili sorunlar nedeniyle degisken
ve yetersiz bir duyarliliga sahiptir. Klinik ve laboratuvar sonuglari ile tani
koymanin kafa karistirici oldugu bu hastalik icin mevcut kilavuzlara gére
hareket etmek dogru olup; patogenezde kesfedilen bilgilerle teshiste de
daha biyUk ilerlemeler beklenmektedir.

Muafiyet Raporlari (Askerlik ve ise Giris)
(PANEL-2: Enfeksiyon Hastaliklarinda Saghk Kurulu

Raporlari)

Doc. Dr. Cumhur Artuk

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

Saglik Kurulu raporlarinda muafiyet raporlari genel olarak askerlik gorevi
ve ise giris muayenesi olarak degerlendirilir. Turk Silahli Kuvvetleri (TSK),
Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Guvenlik Komutanhgi Saghk
Yetenegi Yonetmeligi'nin Hastaliklar Listesi'nin 52. maddesi Enfeksiyon
Hastaliklari bashgi altinda temel olarak bakteri, virlis, mantar, parazit
gibi mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklari ve bu hastaliklarin
yapmis oldugu komplikasyon, sekelleri icermektedir. Bu maddenin A
diliminde yer alan hastaliklar yikimliler icin "askerlige elverislidir, B
dilimde vyer alanlar "askerlige elverisli degildir, seferberlik zamaninda
gorev alr", D dilimdekiler ise "askerlige elverisli degildir, seferberlik
zamaninda da gorev alamaz" anlamina gelmekte olup, bu hastaliklarin
tedavi ve nekahet halleriyle bu maddenin hicbir fikrasinda yer almayan
diger enfeksiyon hastaliklarinin tedavi ve nekahet halleri C dilimine
girmektedir. Toplumda epidemiyolojik olarak sik gorilen viral hepatitler,
HIV enfeksiyonu vs. ile sistemik enfeksiyon hastaliklari ve bunlarin yapmis
oldugu komplikasyonlar &zellikle ydnetmeligin bu maddesinde irdelenmistir.
Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan santral sistemi enfeksiyonlari ayri bir
fikra olarak yer almistir. Tiberkiloz, kist hidatik gibi etkeni mikroorganizma
olan enfeksiyon hastaliklari, tuttuklar organa 6zgil olarak yonetmeligin o
sistemle ilgili bolimlerinde yer almaktadir. Ornegin; akciger tiiberkiilozu
g6gUs hastaliklari, Griner sistem tiiberkiilozu Grogenital organ hastaliklar
bélimiinde yer almaktadir ve bu maddeler de ilgili uzmanlk dallarinca
kullanilmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarinin yer aldigi 52. madde sadece
tiiberkliloz menenjit yer almaktadir. Enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani olarak sorumlulugumuz; silahli kuvvetler personelinde
tespit edilen ve genellikle kronitesi olan enfeksiyon hastaliginin klinik,
laboratuvar olarak varligini ortaya koyup, meveut durumunun yénetmelikte
hangi dilim hangi fikraya karsilik geldigini tespit etmektir. Emniyet Genel
Mudurlugl personeli ve adaylarinin saglik durumlarinin degerlendirilmesi
de Emniyet Teskilati Saglik Sartlari Yonetmeligi'ne gore yapilmaktadir.
Bu yonetmelikte de enfeksiyon hastaliklari bashigi altinda hepatit B, C,
HIV enfeksiyonu ile bulasici olsun ya da olmasin kronik ve ya ilerleyici
enfeksiyon hastaligi varliginin arastirilmasi gerekmektedir. Hastaliklar
ciddiyetine gore A'dan D'ye dogru siniflandiriimistir.
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Parametrik Testler

Dr. Derya Caglayan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali; Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Tum saglk calismalarinda oldugu gibi enfeksiyon hastaliklari alaninda
da yapilan arastirmalarda iyi tasarlanmis arastirma plani ve veri toplama
sirecini uygun istatistiksel ydntemlerle verinin analizi izler. Analitik ve
mudahale ¢alismalarinda hipotezleri test etmek amaciyla gruplar arasinda
farkhlik, iliski vs olup olmadigi degerlendirilir. Elde edilen sonuglarin
dnemlilik duizeyi parametrik ve nonparametrik testlerle incelenir. Parametrik
testler 6lclim verisinde, normal dagilim oldugunda, bagimli veya bagimsiz
gruplarda, iki veya daha fazla grubun karsilastiriimasinda kullanilir. Grup
ortalamasinin bilinen bir evren ortalamasindan farkli olup olmadigini
test etmek icin tek grup ortalamasi t-testi (One-Sample t-test), iki grup
ortalamasi icin bagimsiz gruplarda t-testi (Independent samples t-test)
veya bagimli gruplarda t-testi (Paired-Samples t-test) kullanilir. Eger grup
sayisi ikiden fazla ise; bagimsiz gruplar icin varyans analizi (One-Way
ANOVA), bagiml gruplar igin tekrarlayan olcimlerde ANOVA (Repeated
measure ANOVA) testleri secilir. Bu testlerin kullanimina birkag 6rnek
verebiliriz. Elimizde idrar yolu enfeksiyonu olan hastalara ait I6kosit
degerleri mevcut olsun ve veri normal dagilsin. Kadin ve erkek hastalarda
I6kosit degerlerini karsilastirmak istersek badimsiz gruplarda t-testini
kullaninz. Veri tabanindaki tiim hastalarin 0. giin ve 3. glin lkosit
degerlerini karsilastirmak istiyor isek, gruplar bagimli oldugu icin, bagimli
gruplarda t-testini segeriz. Kan kiilttirinde C. albicans, E. coli ve E. faecium
uremesi olan (¢ farkli gruba ait hastalarin prokalsitonin diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadigini saptamak icin ise bagimsiz
gruplarda varyans analizi yapilir. Sonug olarak; iyi bir arastirma icin dogru
istatistiksel testlerin segilmesi 6nemlidir.

7 Bolge 7 Hastalik: Tam Zorluklar
Tiiberkiiloz

Prof. Dr. Derya Oztiirk Engin

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

Tiiberkiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis'in etken oldugu, morbiditesi
ve mortalitesi ylksek, 6nemli bir halk saghg sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitl, 2019 yilinda tahminen 10 milyon kisinin TB'li oldugunu ve
bunlardan 3 milyonunun teshis ve bildiriminin olmadigini belirtmektedir.

Hastanin oykisi, fizik muayene bulgular, tiberkilin deri testi (TDT) ve
interferon gama salinim testleri (IGST) ile tiberkiilozdan stiphelenilmekte
ve mikrobiyolojik yontemler ile tlberkiloz tanisi kesinlesmektedir. Halsizlik,
cabuk yorulma, kilo kaybi, gece terlemesi ve ates yiksekligi tliberkilozun
genel bulgularidir. Hastanin daha 0Onceki tuberkiiloz gecirme &ykis,
diyabet varligi, bagisikligi baskilayan ila¢ kullanimina ait bilgiler tanida
tuberkiloz siphesini artirmaktadir.

Tuberkiiloz hastalarinda fizik muayene bulgulari, bakterinin etkiledigi
organa gore degisiklik gdstermektedir. Radyoloji ile kesin tiiberkiloz tanisi
konulmamakla beraber eriskin tipi akciger tuberkiilozunda Ust loblarda
infiltrasyonlar, kaviteler ve fibrozis saptanabilir. HIV enfeksiyonu gibi
imminosupresyonun oldugu durumlarda, atipik tutulumlar gozlenebilir.
TDT ve IGST, tiiberkiiloz basili ile karsilasmayi gosterir, tiiberkiiloz hastaligina
ragmen bu testler negatif sonuclanabilir.

Karbol fuksin yontemleri olarak Erlich Ziehl-Neelsen ve Kinyoun boyama
yontemi ile veya florokrom boyama yontemi kullanarak aside alkole
direncli basiller (ARB) saptanabilir. Florokrom boyama yontemi, karbol
fuksin boyama yéntemine gore daha duyarlidir. Tiberkiiloz tanisinda kiltir
altin standart yontemdir. Yumurta bazli, agar bazl kati besiyerlerinde
etkenin saptanmasi icin 3-8 haftaya ihtiyac duyulurken, sivi besiyerlerinde
1-3 haftada Greme gerceklesebilmektedir. ARB ydnteminin duyarliligi
%45-80, kiiltir yodntemlerinde duyarhlk 980, 6zglllik %98 olarak
bildiriimektedir. M. tuberculosis'in 24-48 saatlik bir slre icerisinde hizh
tanisi icin ntkleik asit cogaltma testi (NAAT) kullaniimaktadir. Xpert MTB/
RIF testi, tliberkiiloz tanisinda FDA tarafindan onaylanmistir. NAAT, ARB
boyama yodntemlerine gore daha duyarlidir. Ancak, NAAT &Il ve canl
bakterileri ayirt edememektedir. Lipoarabinomannan testinin duyarliligi
ortalama %50 olarak bildirilmektedir.

Tuberkiloz hastaligi tanisinin gecikmeden konulmasi, hem hastalarda
morbidite ve mortaliteyi azaltacak hem de toplumda bulastiricihigin
Onlemesini saglayacaktir.
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Graniilomatdz Enflamasyonlarin Enfeksiyoz Nedenleri

Dr. Sebnem Senol Akar

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

Granilomatéz enflamasyon kronik enflamasyonlarin 6zel bir tiridur.
Enfeksiy6z organizma es zamanli olarak hem antijen hem de yabanci
cisim olarak algilandi§r icin iki sekilde de granlilom olusumunu
tetikleyebilmektedir. Enfeksiydz ajanin immin sistem tarafindan uygun
sirede elimine edilememesine bagh olarak granllom olusmaktadir.
Granilomatdz reaksiyon olusmasina esas olarak Th1 lenfositleri neden
olmaktadir. Th2 hakimiyeti durumunda granilom olusma yetenegi bozulur.
Elimine edilemeyen patojenin varligr Th1 hiicreler, B-hiicre aktivitesi ve
dolasan immiin kompleksler aracilidiyla stirekli immin sistemi uyarir. Bircok
granilomatdz hastaligin histomorfolojik bulgusu birbirine benzer olup
cogu zaman kesin tani konulabilmesi patojenin tanimlanmasiyla miimkin
olabilmektedir. Bu kiiltir PCR ve bazi mikrobiyolojik yontemle mimkin
olabildigi gibi bazi patojenler 6zel doku boyalari ile histopatolojik olarak
saptanabilmektedir.

Etiyolojide yer alan ajanlarin 6zellikleri icin séyle bir siniflama yapilabilir:

- Bakteriyel; tiberkiloz, lepra, salmonella, brusella, sifiliz, @ hummasi, kedi
tirmigi hastaligy,

- Klamidyal; lenfograniiloma venereum,
- Fungal; histoplazmozis, blastomikozis, koksidiomikozis,
- Helmintik; sistozomiyazis, filariyazis, trisinelloz.

Bu ajanlar partikiil formda olduklarindan, zayif solubl olduklart i¢in uzamis
antijenik stimlis sagladiklarindan, antimikrobiyal tedavi veya fagositozdan
sonra bile tam eliminasyonlari saglanamadigindan ve insolubl agregatlar
olusturduklarindan bu tipik enflamasyonu olusturmaktadr.

Enfeksiyon Hastaliklarinda Saglik Kurulu Raporlari: Maluliyet

Raporlan

Dr. Aytag Riza Cetinkaya

Ozel Muayenehane, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bélimd,
Kocaeli

Malul Kime Denir?

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nun ve bu kanuna gére diizenlenen maluliyet ve calisma giicti kaybi
tespit islemleri yonetmeligine gore usul ve esaslar belirlenir. ilgili kanunun
4. maddenin birinci fikrasinda yer alan (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilar i¢in meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giicliniin en
az %60'n1, () bendi kapsaminda ise sigortalilar calisma giiciiniin en az
%60'inI veya vazifelerini yapamayacak seklide meslekte kazanma glcuni
kaybettigi Kurum Saghk Kurulu'nca tespit edilen sigortali, malul sayilr.

Basvuru Nereye Yapilir?

Maluliyet tespiti islemi, calisma glici kaybi ve meslekte kazanma glci
kaybi oranlarini, erken yaslanma halini, vazifelerini yapamayacak sekilde
meslekte kazanma gticl kaybini ve malulliik derecelerini belirlemeye yetkili
hekimlerden ve/veya dis hekimlerinden olusan Kurum Saglik Kurullar'nca
yerine getirilir.

Maluliyet Tespiti Kimler Tarafindan Yapilir?

Sigortalinin sosyal guvenlik il midurligine dilekge ile basvurulmasini
muteakip, malullik derecelerini belirlemeye yetkili hekimlerden ve/veya
dis hekimlerinden olusan Kurum Saglik Kurullari'nca calisma giicli kaybi ve
meslekte kazanma giicli kaybi oranlari tespit edilir.

Hastaliklar listesi, ilgili yonetmelikte P bashgr altinda ¢alisma giicti kaybina
neden olan enfeksiyon hastaliklari béliminde yer almaktadir. Ayrica diger
sistem ve organlarin enfeksiyonlari da bu ydnetmelikte bulunmaktadir.
Bu hastalik listesinde bulunan tibbi kriterler kurumca en geg dc yilda bir
degerlendirilir.




