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Beyin Omurilik Sivisinda Prokalsitonin, C-reaktif

Protein ve Diger Biyobelirteclerin Santral Sinir Sistemi
Enfeksiyonu Tanisindaki Karsilastirmali Yeri

ilkay Akbulut!, Basak Gol Serin2, Suikran Kosel, Figen Tokucoglu3
1izmir Saghk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Balikesir

31zmir Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, lzmir

Giris: Santral sinir sistemi enfeksiyonlari farkli bircok klinik tabloyu
icererek tlim dinyada énemli bir saghk problemi olusturur. Menenjit
de bu klinik tablolar arasinda en sik ve en mortal olanlardan biridir. Bu
nedenle acil tani ve tedavi gereklidir. Menenjit tanisi, alinan beyin omurilik
sivisinin (BOS) incelenmesi ile konulur. Kanda bakilan akut faz reaktanlari
enfeksiyon acillerinde rutinde kullanilan bir durum olmasina karsin, BOS'de
bakilan belirteclerin rutin tanidaki yeri ve kesim degerleri halen tartismali
durumdadir. BOS'de prokalsitonin ve C-reaktif protein (CRP) dl¢iminiin
tani ve ayirici tanida yararli olabilecegini gosteren isaretler mevcuttur.
Calismamizda menenjit hastalarinda BOS'deki bu yeni biyobelirteclerin
incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: izmir Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde calismaya 2015 Ocak - 2018 Eylul tarihleri
arasinda aseptik kosullara uygun BOS 6rnegi alinan hastalar dahil edilmistir.
Hastalar dnce menenjit ve kontrol grubu olarak iki gruba, menenjit hastalari
da viral ve bakteriyel olarak iki alt gruba ayrildi. Alinan BOS'den rutin
bakilan biyokimya degerleri, hiicre sayimi, Gram-boyamasi, viral panel
ve bakteriyel kiiltliri lomber ponksiyonla alindigi anda bakildi. BOS CRP

ve BOS prokalsitonin ise ya U¢ saat icinde bakildi ya da bakilamiyorsa
ornek ayrilarak -80 °C'de muhafaza edildi. Verilerin analizinde SPSS® 18.0
programi kullanildi ve p degeri 0,05'ten kiiclk ise istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular-Sonug: Calismamiza kriterlere uygun alinan toplam 96 hastanin
analizinde; BOS prokalsitonin degerinin hem kontrol ile menenjit grubu
arasinda hem de menenjit grubunun alt grup ayirici tanisinda anlamli
farklilikta oldugu, ylksek duyarhlik ve 6zgulltikte esik degeri olusturulabildigi
sonucuna varildi. Ayrica calismamizda BOS CRP degeri icin kontrol grubuyla
karsilastirma yapilamasa da menenjit alt grup ayirici tanisinda esik degeri
olusturulabilecegi fakat prokalsitonin kadar yiiksek duyarlilik ve 6zgullikte
olmadigi sonucuna ulasildi. Bu yeni biyobelirteclerin rutinde kullanilan
BOS belirtecleri ve kendi serum diizeyleri ile korelasyon iginde oldugu
gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, beyin omurilik sivisi, biyobelirteg

VM/Kontrol (0.05 og/dl)

il MenenjivKontrol (0.07 ng/mi)
Mavi: BMKontrol (0,1 ng/ml)
Firmuzi: BMWM (0,18 ng'ml)

Sekil 1.VM/Kontrol,Menenjit/Kontrol,BM/Kontrol,BM/VMkarsilastirmalarinda
ayirici tanida BOS prokalsitonin icin Youden indeksi ile esik degerleri

Tablo 1. Calismanin temel verileri

Parametreler Kontrol grubu (49) Bakteriyel menenjit grubu (35) | Viral menenjit grubu (12) | p
Demografik veriler

Erkek n (%) 30 (61,2) 16 (45,7) 8 (66,7) 0,272
Yas! 45 (21-67) 40 (19-73) 37 (25-65) 0,163
DM n (%) 8(163) 6(17,1) 3(25) 0775
HT n (%) 9(184) 6(17,1) 3(25) 083
Klinik bulgular

Viicut sicakhigiz (°C) 36,87 (+0,53) 38,6 (+0,73) 37,9 (+0,56) <0,0013
Bas agrisi n (%) 0(0) 24 (68,6) 9 (75) <0,0013
Biling bulanikhigi n (%) 0(0) 18 (51,4) 5(41,7) <0,0013
Ense sertligi n (%) 0(0) 25 (71,4) 7 (58,3) <0,0013
Tam kan bulgulari

Lokosit sayi (fmms3) 7.600 (4.400-14.500) 11.924 (1.834-20.833) 10.734 (4.141-21.024) <0,0013
Notrofil sayi' (/mm3) 4.200 (2.100-7.100) 11.000 (1.700-19.100) 7.050 (2.800-15.600) <0,0013
Nétrofil ylizde! 54,62 (33,8-84) 88,9 (75,5-96,7) 68,1 (50-82,1) <0,0013
Trombosit' (*103/mm3) 268 (155-492) 230 (97-248) 242 (168-327) 0,193
CRP1 (mg]1) 0,8 (0,01-4,1) 9,59 (0,19-24,68) 2,02 (0,23-4,61) <0,0013
Prokalsitonin® (ng/ml) 0,04 (0,01-0,47) 11,13 (1,54-34,65) 0,07 (0,02-0,31) <0,0013
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Tablo 1. devami

BOS bulgular

Lokosit sayit (/fmm?) 0 3.354 (358-6.057) 253 (27-479) <0,0013
Notrofil sayit (/mm?) 0 2.775 (332-5.356) 72 (4-195) <0,0013
Nétrofil ylizde! 0 82 (+7,85) 22,2 (+9,96) <0,0013
Lenfosit sayi' (/mm3) 0 418 (16-1.933) 157 (21-366) <0,0013
Lenfosit ylizde! 0 14,1 (19-34,1) 72,7 (53,9-89) <0,0013
Laktat (mmol/l) 0,75 (0,07-1,35) 3,73 (1,12-6,97) 1,5 (0,07-2,67) <0,0013
CRP1 (mg/l) 0 4,32 (0-10,88) 0,07 (0-0,87) <0,0013
Prokalsitonin' (ng/ml) 0,02 (0,01-0,1) 0,74 (0,08-1,72) 0,08 (0,01-0,18) <0,0013
Protein® (mg/dl) 31 (20-43) 261,1 (60,8-380,6) 69,2 (20,1-115,3) <0,0013
BOS/Serum glikoz2 0,99 (0,63-1,9) 03 (0,1-0,57) 0,77 (0,6-09) <0,0013
DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, CRP: C-reaktif protein, BOS: Beyin omurilik sivis.

10rtanca degeri, en dusik ve en biyiik degeri ile birlikte verilmistir.

20rtalama degeri standart sapma degeri ile birlikte verilmistir.

;;;i(r)i,low?i;[iergeri anlami kabul edilmis olup, bu 3 grup icinde en az ikisinde anlamli farklilik oldugunu gostermektedir. Anlamli cikan degerler ikili grup karsilastirmasi yapilarak agiklik

_ Kronik Hepatit B Hastalarinda Karaciger Fibrozisini
Ongdrmede Biyokimyasal Belirteclerin Degerlendirilmesi

Giilden Eser Karlidad, Umran Sumeyse Ertiirk

Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Giris: Kronik hepatit B (KHB) hastalarinda, son yillarda karaciger histolojisini
6ngdrmek icin karaciger biyopsisine alternatif olabilecegi distinllen
non-invazif testler ortaya cikmistir. Bu calismada, HBeAg negatif KHB
hastalarinin karaciger biyopsisindeki fibrozisin derecesi ile temel serum
biyokimyasal parametreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, KHB tanisi ile hastanemiz enfeksiyon
hastaliklari kliniginde 01 Adustos 2012 ile 31 Agustos 2019 tarihleri
arasinda takip edilen 18 yas Uzeri, HBeAg negatif ve HBV-DNA duzeyi
>2000 IU/ml olup karaciger biyopsisi yapilmis hastalar dahil edildi. Hasta
dosyalari taranarak bireylerin demografik 6zellikleri, laboratuvar sonuglari
kaydedildi ve tekrarlayan hastalar degerlendirmeye alinmadi. Hastalar
ishak fibrozis skoruna gore grupland. Fibrozis skoru 5-6 olanlar sayi azh
nedeniyle calisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya 154'0 erkek (%63,6) ve 88'i kadin (%36,4) olmak
uzere toplam 242 hasta alindi ve yas ortalamasi 40,84+ 11,06 idi. Karaciger

biyopsisi sonuglarina gore 72 hastada (%29,8) fibrozis skoru 1, 74 hastada
(%30,6) fibrozis skoru 2, 53 hastada (%21,9) fibrozis skoru 3, 43 hastada
(%17,8) fibrozis skoru 4 olarak tespit edildi. Fibroz skoru, erkek cinsiyette ve
ileri yasta daha yiksekti. Beyaz kiire ve alblimin degeri ile fibrozis skorlari
arasinda anlamli farklihk saptanmadi. AST, ALT, PTZ, AFP, GGT degerleri
ile fibrozis skoru 1 ve 2 arasinda ve ayrica fibrozis skoru 3 ve 4 arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Fakat diger gruplar arasinda, bu parametreler
ile fibrozis skoru arasinda ylkselen sekilde dogru iliski vardi ve gruplar
arasindaki bu farklihk istatistiksel olarak anlamli idi. PLT degerlerinde;
fibrozis skoru 1 ve 2 arasinda ve ayrica fibrozis skoru 3 ve 4 arasinda
anlamli farklilik saptanmazken, diger gruplar arasinda fibrozis skoru ileri
olan grupta platelet sayisi diistik olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi. HBV-DNA degerlerinde ise fibrozis skoru 1 ve 2 arasinda
anlamli farkhlik saptanmazken diger skor gruplari arasinda skor arttikca
HBV-DNA'da anlamli ylkseklik saptandi. Hastalarin fibrozis skorlarina gére
demografik ve biyokimyasal 6zellikleri Tablo 1'de gériilmektedir.

Sonug: Giinlimlzde karaciger fibrozisini gosterdigi dislniilen ve kolay
tekrarlanabilen biyokimyasal testlerin gerekliligi artmaktadir. Calismamiza
gdre, ileri yas, erkek cinsiyet, yiiksek AST, ALT, PTZ, AFP, HBV-DNA diizeyleri,
distik PLT sayisi KHB'li hastalarda ileri fibrozis ile iliskilidir. Bu parametreler
KHB'li hastalarda ileri evre fibrozisi ongérebilir. invaziv olmayan testler
karaciger biyopsisine olan ihtiyaci azaltir, ancak ortadan kaldirmaz.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, karaciger biyopsisi, fibrozis
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Tablo 1. Degiskenlerin fibrozis skor gruplari arasinda karsilastirmasi

Fibrozis 1 Fibrozis 2 Fibrozis 3 Fibrozis 4 "
(n=72) (n=74) (n=53) (n=43) P

%
*

Degisken

=)

10,037
:<0,001
:<0,001
10,034
10,009
0,565
0,884
10,022
0,043
10,030
0,056
0,906
0,884
0,022
10,043
10,030
: 0,056
0,906
10,717
:<0,001
1 <0,001
:<0,001
1 <0,001
10,624
10,510
:<0,001
:<0,001
:<0,001
:<0,001
10,340

Yas
(Ort. +SS)

36,43+9,82 40,10+£9,76 44,16+12,01 4541+11,17 <0,001

Erkek n (%) 40 (%055,6) 42 (%56,8) 40 (%75,5) 32 (0%74,4) 0,030

WM = = S [N = = = W RN = = = W NN = = = WM = = o
PP OPONIAPRAPOPLPONIAPRPOPRPONIAEPOPRPRONIAEPROWRA,LON

Kadin n (%) 32 (0044,4) 25 (0043,2) 13 (00024,5) 11 (9%25,6) 0,030

AST (U/1) 23,5 24 40
[Medyan (Min-Maks)] (14,00-53,00) (16,00-77,00) (17,00-130)

42 (14-120) <0,001

ALT (U/1) 30 25 60 63

[Medyan (Min-Maks)] (12-65) (7-129) (17-256) (14-159) <0001

Albiimin (g/l) 42 43 42 41
[Medyan (Min-Maks)] (38-50) (37-47) (35-47) (34-48)

10,41
:<0,001
:<0,001
:<0,001
:<0,001
10,784
10,758
:<0,001
:<0,001
:<0,001
:<0,001
0,662
10,978
1 <0,001
:<0,001
1 <0,001
:<0,001
0,863
: 0,545
: 0,006
:<0,001
:<0,001
:<0,001
: 0,006

GGT (U/1) 18 20 26 27
[Medyan (Min-Maks)] (10-60) (9-81) (10-43) (11-64)

<0,001

PTZ (sn) 12,1 12 13,2 13,1
[Medyan (Min-Maks)] (10,7-13,1) (10,3-14,7) (12-14,30) (11,8-14)

<0,001

AFP (pg/1) 23 24 3,89 37

[Medyan (Min-Maks)] (1,2-6,89) (0,64-8,13) (1,52-13,21) (1,49-14,1) <0,001

HBV-DNA (IU/ml) 1,05x104 9,11x103 2,41x104 8,17x104
Medyan (Min-Maks) (2,60x103-1,69x106) | (2,05x103-1,14x107) | (2,53x103-3,58x106) | (2,58x103-1,45x107)

<0,001

WM = = SN = = = WA = = = WM = =
AP OPONIPAEPOPDPONIPAEPOPLDPONIPDPOPNON

Beyaz kiire (pl) 7.000 6.700 6.610 6.800
[Medyan (Min-Maks)] (3.500-16.600) (4.570-14.400) (5.260-11.000) (4.980-13.100) -

1-2:0,103

1-3: <0,001
PLT (x103pl) 1-4: <0,001
(Ort. £ 55 246,63+55,86 231,08+70,33 201,71+45,51 188,39+47,55 <0,001 2-3- 0,005
2-4: <0,001
3-4

10,260

p*: Ikili degiskenlerin karsilastiriimasi, p**: coklu degiskenlerin karsilastiriimasi
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Tularemi Olgularinda Lenf Nodu Siipiirasyonu Uzerine
Etkili Faktorlerin Incelenmesi

Nevin ince', Hasan Tahsin Go6zdas?

1Dizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

2Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Tularemi, Gram-olumsuz bir bakteri olan Francisella tularensis
tarafindan olusturulan zoonotik bir hastalktir. Tlrkiye'deki hemen
hemen tiim olgular, klinik olarak bogaz agrisi, agiz ulseri, tonsillofarenjit
ve lenfadenopati ile seyreden su kaynakli orofaringeal tularemidir. Bu
calismanin amaci tularemi olgularinda demografik ve laboratuvar 6zellikleri,
klinik sikayetler, hastaneye vyatis ve lenf nodu stplrasyonu gelisimi
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinik tani, mikro aglitinasyon testi (=1/160 titre) ile
dogrulandi. Tularemi olgulari, lenf nodlarinin siplirasyon gelisimine gore

tamamen iyilesen ve siiplrasyon gelisen grup olarak iki gruba ayrildi. Her
iki grup, gruplar arasinda fark olup olmadi§ini arastirmak icin karsilastirildi.

Bulgular: Calismada 88 tularemi olgusu vardi. Bu olgularin 41'i (%046,6)
erkek, 47'si (%53,4) kadindi. Hastalarin ortalama yasi 50,34+16,46 yil
idi. Tamamen iyilesen 60 olgu (%68), stipiirasyon gelisen 28 olgu (%32)
vardl. Hastaneye yatis stiresi ve tonsillofarenjit semptomu gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkli bulundu.

Tonsillofarenjit, tamamen iyilesmis gruba gore, lenf nodu stplrasyonu
gelisen grupta istatistiksel olarak daha dustik bulundu (p=0,016). Bununla
birlikte, gec basvuru (>14 giin), tamamen iyilesmis gruba kiyasla stiptrasyon
gelisen grupta istatistiksel olarak daha ytiksek bulundu (p=0,033).

Sonug: Orofaringeal tularemi, endemiktir ve Glkemizin gesitli bdlgelerinde
sporadik veya salgin hastaliga neden olabilir. Bu olgularda antimikrobiyal
baslama zamani cok 6nemlidir, clinki uygun tedavide herhangi bir gecikme
olmasi durumunda lenf nodlarinda stiptirasyon gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: Orofarengeal tularemi, lenf nodu slipiirasyonu, geg
basvuru

Tablo 1. Calisma gruplarinin klinik ve laboratuvar verileri

Tamamen iyilesmis grup (n=60) Siipiirasyon ve lenf nodu direne olan grup (n=28) p
Yas (yil) 53,5+17,15 48,86+16,06 0,220
Cinsiyet, n (%)
Erkek 25(28,4) 16 (18,2)
Kadin 35(39,8) 12 (13,6) 0,177
Komorbidite, n (%)
Var 31(35,2) (13,6)
Yok 29 (33) 6(182) 0,443
Hastane basvuru zamani, n (%)
Erken (<14 giin) 34 (38,6) 9(10,2)
Gec (>14 giin) 26(29,5) 19 (21,6) 0,033*
Ates, n (%)
Var 29 (33) 9(10,2)
Yok 31(35,2) 19 (21,6) 0,155
Bogaz agrisi, n (%)
Var 38 (43,2) 13 (17)
Yok 22 (25) 15(14,8) 0,136
Boyunda sislik, n (%)
Var 56 (63,6) 28 (31,8)
Yok 4(45) 0(0) 0,164
Tonsillofarenjit n (%)
Var 40 (45,5) 11(12,5)
Yok 20 (22,7) 17 (19,3) 0,016
Konjonktivit, n (%)
Var 5(57) 3(34)
Yok 55 (62,5) 25(28,4) 0,719
Rash, n (%)
Var 7 (8) 3(34)
Yok 53 (60,2) 25(28,4) 0,896
Beyaz kiire (x10%/1) 8,93+2,77 9,61+2,67 0,278
CRP (mg/l) 3,3 (1,03-5,57) 415 (1,11-16) 0,306
Sedimentasyon orani (mm/h) 42 (28,5-71) 69 (36,75-80) 0,076
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Tularemi: IFN y 874 T/A, NRAMP1 INT4 Gen
Polimorfizmlerinin Arastiriimasi

Hatice UdUrchiﬂ, Ayse Sagmak Tartar1, Askin Sen2, Ayhan
Akbulut?, Safak Ozer Balin?

1hrat Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Elazig

Giris: Tulareminin olusumunda cevre faktorlerinin yani sira konak
savunmasindaki pek c¢ok genetik faktériin hastaliga yatkinlikta roli
oldugu dustintlmektedir. IFN-y bilinen en gucli makrofaj aktivatdridiir.
IFN-y +874 A[T polimorfizmi yiiksek IFN Gretimi ile iliskilendirilmistir.
Natural resistance-associated macrophage protein-1 (NRAMP-1) enfekte
makrofajlarin fagolizozomlarindan demiri sitoplazmaya pompalayarak,
fagolizozomlardaki bakterilerin gelisimi icin esas olan demiri ortamdan
uzaklastirir, hiicre ici patojenlerin replikasyonlarini 6nler. Bu calismanin
amacr; tularemi tanisi almis hastalarda IFN-y +874 AT polimorfizmi ve
NRAMP1 INT4 (469+14G/C) varliginin arastiriimasidir.

Gerec ve Yontem: Calismada, Ocak 2011 - Mayis 2017 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali'na basvuran ulusal referans laboratuvarinda tularemi tanis
almis hastalara ulasildi. Genetik calismaya katilmayi kabul eden hastalar
dahil edildi. Kontrol grubu saglikli bireylerden secildi. Calismada, 25 hasta
ve saglikli bireylerden (100 kisi) 6rnek alinarak genetik analiz yapildi. IFN-y
+874 AJT genotiplerinden; AA normal, TT polimorfizm acisindan homozigot
ve AT heterozigot olarak ifade edildi. NRAMP1 INT4 polimorfizmlerinin
analizinde, NRAMP-1 Int4 G/G alleli normal, G/C polimorfizm acisindan
homozigot, C/C alleli ise heterozigot olarak ifade edildi. istatistiksel analiz
icin p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hasta grubunda IFN-y genotipleri; AA 0048, AT %40, TT %12
olarak bulundu. Kontrol grubunda ise AA genotipi %30, TT genotipi %24,
AT genotipi %46 oraninda saptandi. Hasta ve kontrol grubu arasinda IFN-y
874 A[T varyant allel (AT/TT) goriilme sikhigi acisindan istatistiksel anlamli
fark saptandi (p=0,038). Hasta grubunda NRAMP-1 Int4 genotipleri; G/G
%52, G/C %40, C/C %8 bulundu. Kontrol grubunda allel dagilimlari, G/G
%63, G/C %35, C/C %2 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda NRAMP-1 Int4
polimorfizmi gériilme sikhdr farkliydr ancak istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,248).

Sonug: Sitokin yanitlarina yol acan yolaktaki genlerin polimorfizmleri,
hastalik patogenezinde ve klinik tablonun cesitliliginde 6nemlidir.
Calismamizda INF-y 874 T/A gen polimorfizmi ile tularemiye yatkinlik
arasinda anlamh iliski saptanirken, NRAMP1 INT4 gen polimorfizmi
ile tularemiye yatkinlik arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
gosterilememistir. Olgu sayimizin azh§r bu sonucun sebeplerinden biri
olabilmekle birlikte, sonuclarimiz hastalik olusumunda, her U¢ genotipi
gosteren INF-y ve NRAMP1 ile birlikte diger sitokinlerin de rol aldigi
kompleks bir konak hicre yanitinin olmasi ile de iliskilendirilebilinir. Bu
konuda daha fazla hastayla yapilacak ¢cok merkezli klinik calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Genetik polimorfizm, interferon-gama, tularemi

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarindaki IFNG +874 A/T, NRAMP-1
Int4 genotip sikhklarinin karsilastiriimasi
Genoti Hasta Kontrol

p n=25 (%) n=100 (%) p
IFNG +874 AA 12 (48) 30 (30) 0,038
IFNG +874 AT/TT 13 (52) 70 (70) -
NRAMP-1 Int4 GG 13 (52) 63 (63) 0,248
NRAMP-1 Int4 GC/CC 12 (48) 37 (37) -

Abdominal Cerrahi ile iligkili Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarinda Risk Faktorlerinin Arastiriimasi

Ummi Sena Sari', Salih Atakan Nemli2, Tuna Demirdal?

129 Mayis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

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

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) abdominal cerrahi girisimlerde
stk karsilasilan bir komplikasyondur. Son vyillarda enfeksiyon kontrol
onlemlerine iliskin calismalarin artmasina ragmen, CAE halen tim saghk
bakimi iliskili enfeksiyonlarin {icte birini olusturmaktadir. Hasta ve cerrahi
iliskili bircok faktdr CAE gelisiminde rol oynamaktadir. Bu ¢alismada, acik
abdominal cerrahi girisim sonrasi gelisen CAE iliskili risk faktdrlerinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde abdominal cerrahi uygulanan 349 hasta calismaya alindi. CAE
olanlar hasta (n=176), CAE olmayan hastalar kontrol (n=173) grubunu
olusturdu. Her iki grupta yer alan hastalarin yas, cinsiyet, hastanede yatma
siireleri, operasyonla ilgili bilgileri (operasyonun tipi, operasyon siiresi,
acil ya da elektif olusu, dren kullanimi), cerrahi yara siniflamasi, American
Society of Anesthesiologists (ASA) skoru, yandas hastaliklari, es zamanli
baska bir bdlgede enfeksiyon varligi, immiinsupresif tedavi kullanimi,
cerrahi girisim oncesi kemoterapi ve radyoterapi uygulamasi, mortalite
oranlari, preoperatif hemoglobin diizeyleri, preoperatif ve postoperatif
notrofil/lenfosit orani (NLO) retrospektif incelendi ve kaydedildi. Calisma
verileri "SPSS 24.0" paket programiyla analiz edildi.

Bulgular: Toplamda saptanan 176 CAE ataginin %13,1'i ylizeyel insizyonel,
%719,9'u derin insizyonel, %67'si organ/bosluk olarak tanimlandi. CAE'nin
hastanede yatis sliresini 15,5 glin uzattigi ve mortaliteyi 9,1 kat arttirdig
saptandi. En sik izole edilen patojenler sirasiyla Escherichia coli (%51,6),
Klebsiella spp. (%17,5), Enterococcus spp. (%12,6) idi. Tek degiskenli
analizlerde yas, yatis sliresi, ameliyat stiresi, diyabet, malignite, preoperatif
kemoterapi, preoperatif radyoterapi, imminsipresif tedavi, es zamanli
farkli bir bolgede enfeksiyon varligi, dren kullanimi, yaranin kontaminasyon
derecesi, ASA skoru, preoperatif anemi, preoperatif ve postoperatif NLO, CAE
ile anlamli olarak iliskili bulundu. Cok degiskenli analizde ise ASA skorunun
>2 olmasl, hastanede yatis slresinin 30 glinden fazla olmasi, ameliyat
stiresinin uzun olmasi, kontamine veya kirli yara sinifi ve postoperatif NLO
>4 olmasi CAE gelismesinde bagimsiz risk faktérleri olarak belirlendi (Tablo
1).

Sonug: Abdominal cerrahi girisimler sonrasi gelisen CAE oranlarini
azaltmak icin belirlenen risk faktorleri dogrultusunda gerekli tedbirler
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alinmalidir. Ozellikle ek hastali§gi olan, ameliyat siiresi uzun, kontamine/
kirli operasyonlarda enfeksiyon riskinin daha yiksek oldugu bilinmeli, bu
hastalar postoperatif donemde yakindan izlenmelidir. Ayrica yine bizim
sonuclarimiza gore; geleneksel yara siniflamasi, ASA skoru ve NLO CAE'nin
ongorilmesinde yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), abdominal cerrahi,
risk faktori

Tablo 1. Cok degiskenli analizde CAE bagimsiz risk faktorleri

Risk faktorii b ?glg]s orani ‘()/8?)5 Giiven araligi
Yatis suresi

<7 gln - - Referans

7-30 glin 0,09 1,958 0,889-4,311

>30 giin <0,001 18,869 5,463-65,173
Ameliyat stiresi <0,001 3,775 2,064-6,904

ASA skoru >2 <0,001 3,304 1,702-6,417
Kirli/kontamine yara <0,001 7,203 3,713-13,974
Postoperatif NLO 0,001 8,305 2,402-28,713

Hematolojik Maligniteli Hastalarda invaziv Fungal
Enfeksiyonlar

Aynur Atilla, Merve Celik, Tuba Kuruoglu, Fatih Temugin

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

Giris: Invaziv fungal enfeksiyonlar (IFl) hematolojik malignitesi olan
hastalarda onemli bir morbidite ve mortalite sebebi olmaya devam
etmektedir. Bu hastalardaki IFI'nin cogunu Candida ve Aspergillus tiirleri
teskil etmektedir. Aspergillus'un gorildGgu iki ana bolge akcigerler ve

paranazal siniislerdir. invaziv Aspergillus epidemilerinin cogunun
hastanedeki insaat calismalari ile ilgili oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada
hematolojik maligniteli hastalarda eski hastane binasinda ve tasinma
sonrasl yeni hastanedeki IFl sikligini arastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji
Klinigi'nde Ocak 2015-Eylil 2019 tarihleri arasinda yatarak takip edilen
8.042 hastadan antifungal tedavi baslanan 412 hasta calismaya dahil
edildi. Hematoloji klinigi Ocak 2018 tarihinde yeni onkoloji hastane binasina
tasindi. Onceki servis eski hastane binasinin 9. katinda, iki kisilik odalari olan
40 yatakli servisti, yeni 4 katli onkoloji hastanesinde ise hematoloji servisi 3
ve 4. katlarda tek ve iki kisilik odalarin oldugu 60 yatada sahiptir. Hastalarin
tasinma dncesi ve tasinma sonrasi olarak demografik verileri, mortalite, IFl
acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yasi medyan 58 il (18-93 vil), %55'i erkekti.
Hematolojik hastalik en sik %50 ile akut miyeloid l6semi (AML) idi.
Hastalarin %73'Unde indiiksiyon kemoterapisi (%42, 1. indiiksiyon, %31
reindtiksiyon), %13,4'G konsolidasyon tedavisi aldi. IFl tanisi %49 olasi
(possible), %45 kuvvetle olasi (probable), %6 kanitlanmis (proven) idi.
Hastalarin tasinma oOncesi ve sonrasl yas, cinsiyet, hematolojik hastalik,
antifungal profilaksi alimi gibi ézellikleri (Tablo 1) benzer iken invaziv kif
enfeksiyonu gelisme orani istatistiksel olarak anlamli tasinma sonrasi daha
azdi (p=0,007). Fungal enfeksiyon iliskili odak hastalarin %36'sinda tespit
edilmedi, enfeksiyon odag tespit edilen hastalarda en sik pndmoni (%51),
daha sonra sirasiyla dsefajit (%028), kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
(%5), fungemi (%04), sintizit (%3) ve diger enfeksiyon odaklari (%9) gérildi.
Hastalara antifungal tedavi 950 ampirik, %41 preemptif, %9 hedefe
yonelik olarak baslandi. Antifungal baslanan nétropeni glini medyan 12
glndu (1-116). Galaktomannan antijeni medyan 0,17 (0,02-5,9) tespit
edildi. Kan kiltlrinde fungal treme orani %8, en sik Greme ise %54,8 ile
Candida albicans olarak belirlendi.

Sonug: Eski hastane binalarinda yenileme, genisletme ve yikim isleri gibi
blylk capli insaat calismalari degisik Gnitelerde strekli devam etmektedir.
immiinsiipresif hastalarin insaat alanlarina yakin oldugu durumlarda,
firsatcl mantarlara bagl enfeksiyonlarin gdrilebilecegi, hatta epidemilere
neden olabilecegi gz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: invaziv fungal enfeksiyonlar, hematoloji malignite

Tablo 1. Tasinma 6ncesi ve sonrasi invaziv fungal enfeksiyonlar
Total (n,%) Taginma oncesi (n,%) Tasinma sonrasi (n,%) p

Yas, medyan (min-maks) 58 yil (18-93) 60 yil (19-93) 56 yil (18-85) >0,05
Cinsiyet, kadin/erkek 183/229 107/137 76/92 >0,05
AML 206 (9%50) 124 (%50,8) 82 (0048,8) >0,05
Lenfoma 86 (0021) 48 (%19,7) 38 (%022,9) >0,05
ALL 49 (%012) 31 (%712,7) 18 (%010,8) >0,05
MDS 16 (%3,9) 9 (%3,7) 7 (9%4,2) >0,05
Multipl miyelom 32 (%7,8) 19 (%7,8) 13 (%7.8) >0,05
Diger (KLL, Aplastik anemi vb.) 23 (%5,3) 13 (%5,3) 10 (%5,5) >0,05
Antifungal profilaksi 243 (0048,8) 100 (%46,3) 143 (%47,7) >0,05
28. giin mortalite 136 (%33) 80 (%32,8) 56 (%33,3) >0,05
Toplam nétropeni siiresi, medyan (min-maks) 23 giin (5-150) 22 giin (5-142) 26 giin (5-150) >0,05
invaziv kiif enfeksiyonu 145 95 (9%065,5) 50 (%34,5) 0,035
h”Fvllai':t;l:]”E:S' tzn;e;ssixon ! %5,12 005,54 94,61 >0,05
}liqr:/\?azzl\i/vkl:j:::;:lfsl?\?onnuu/Yatan hasta sayisi) %1,80 2,1 %1,37 0,007
Galaktomannan, medyan (min-maks) 0,17 (0,02-5,9) 0,2 (0,04-5,9) 0,1 (0,02-5,8) 0,000
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[SS-007]

Niikleos(t)ide Analoglari Tedavisi Alan HBeAg Negatif
Kronik Hepatit B ile Enfekte Hastalarin Tedavilerinin
Kesildigi Retro-prospektif Tek Merkezli Bir Calisma

Figen Sarigdl Yildirim

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

Giris: Kronik hepatit B virlisi enfeksiyonu olan Hepatit B e antijeni
(HBeAg) negatif hastalarda (NA) tedavisinin optimal siiresi bilinmemektedir.
European Association for the Study of the Liver (EASL), NA'larin kesilmesi
sonrasi yakin izleme garanti edilebilirse, tedavi altinda uzun siireli (en az 3
yil) virolojik stipresyonu basarmis, secilmis sirotik olmayan HBeAg negatif
hastalarda NA'larin kesilmesini 2017'de tavsiye etmistir. Bu calisma NA'lar
ile tedavi edilen HBeAg negatif kronik hepatit B (KHB) hastalarinda bu
kesme kuralini test etmeyi amaclamistir.

Gere¢ ve Yontem: Yetmis bir non-sirotik hasta tedavileri kesilmeden 6nce
ortalama 9 (3-14) yil boyunca NA ile tedavi edilmisti ve hastalarin ortalama
7 (3-13) yil HBV-DNA'lari negatifti. Tedavi kesilmesinden sonra ayda bir, son
iki kontroll 12 haftada bir 48 hafta boyunca serum HBV-DNA ve alanin
aminotransferaz (ALT) diizeyleri izlendi.

Bulgular: NA tedavisinin kesilmesinden sonraki bir yil icinde 71 hastanin
30'unda (%42,3) "relaps” (iliskili semptomlari olan veya olmayan iki ardisik
merkezi laboratuvar sonucu ALT >10 x ULN veya HBV-DNA birbirini takip
eden iki merkezi laboratuvar sonucunun 20.000 IU/ml'nin {zerinde olan)
meydana geldi. Birbirini takip eden iki vizitte HBeAg seroreversiyonuna
bagli bir (%1,4) hasta, 22 (%30,9) hastada iki kez HBV-DNA'nin 20.000 IU/ml

tizerinde olan virolojik relaps ve bes (%7) hastada virolojik ve biyokimyasal
relaps saptandi. Medyan (IQR) yeniden tedaviye baslama siiresi 21,6 (4-48)
hafta idi. Relaps olan 30 hastanin hepsinde yeniden tedavi baslandi. Klinik
relaps olan veya olmayan hastalarin temel ve tedavi sonrasi 6zellikleri Tablo
1'de karsilastiriimistir. Tedavi birakildiktan sonra relaps oranlarinin haftalara
gore dagihmi Sekil 1'de gosterilmistir.

Sonug: HBeAg negatif KHB hastalarimizin NA tedavisi ile viral stipresyonun
EASL &nerisinden daha da uzun slre olmasina ragmen hastalarimizdaki
relaps orani diger calismalardakine benzer oranlarda saptandi. Yakin
takip edilebilen uygun kriterlere sahip hastalarda EASL Onerilerinin
uygulanmasinin uygun olacagini calismamiz gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, niikleos(t)ide analoglari, tedavi kesilmesi,
relaps

Haftalara gore relaps oranlar (%)
30

20

Sekil 1. Haftalara gdre relaps oranlari

Tablo 1. Relaps ve relaps olmayanlar arasindaki temel 6zelliklerin karsilastirilmasi

Total Relaps olmayanlar Relaps olanlar

(n=71) (n=41, %57,7) (n=30, %42,3) p
Yas, medyan (aralik) 52 (26-73) 53 (26-69) 46 (31-73) 0,520
Ortalama + SS 49,1+119 49,3+11,8 48,8+12,4 !
Cinsiyet, n (erkek, %) 39, (%054,9) 24, (9%58,5) 15 (%50) 0,630
Eqagjia"r']Bé'raDl’l\L? (Ufm), 1000000 (3870-4220000000) 1000000 (3870-1100000000) lgggégg'gogooo' 0,317
ananda\'/ a’ﬂ;g% 22 (7-173) 23 (7-173) 22 (8-54) 0,187
Fibrozis, medyan (aralik) 2 (0-4) 1(0-4) 2 (0-4) 0,101
Tenofovir disoproksil, n (%) 33 (9046,5) 17 (9%41,5) 16 (%53,3) 0,346
Entekavir, n (%) 26 (%36,6) 14 (%034,1) 12 (%040) 0,628
Lamivudin, n (%) 5 (%7,0) 4 (%9,8) 1 (%03,3) 0,388
Telbivudin, n (%) 7 (%09,9) 6 (%14,6) 1 (%03,3) 0,226
Daha 6nce NA ajan deneyimi, n (%)t 21 (9029,6) 11 (%26,8) 10 (%33,3) 0,334
Daha 6nce PEG-IFN ajan deneyimi, n (%) 5 (%7,0) 3 (%7,3) 2 (%86,7) 0,647
Tedavi siiresi (yil), medyan (aralik) 9 (3-14) 9 (3-14) 9 (4-14) 0434
HBV-DNA supresyonu (yil), medyan (aralik) | 7 (3-13) 7 (3-13) 7 (3-1) 0,648
ALT: Alanin aminotransferaz PEG-IFN: pegile interferon tDiger NA: adefovir, lamivudin veya telbivudin
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Klinigimizde Takip Edilen Spondilodiskit Olgularinin
Degerlendirilmesi

Esma Kepenek Kurt, Bahar Kandemir, forahim Erayman,
Mehmet Bitirgen

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Bu galismada tiiberkiiloz spondilodiskit (TSD), piyojenik spondilodiskit
(PSD) ve Brucella spondilodiskiti (BSD) olarak ayrilan olgularin, klinik ve
laboratuvar ozellikleri ve spesifik yonlerinin irdelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2008-2019 yillari arasinda izlenen >18 yas 233 SD olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hasta bilgilerine hastane otomasyon
sistemi ve taburculuk dosyalar Uzerinden erisilmistir. Hastalarin klinik,
laboratuvar ozellikleri ve MRG bulgulari SPSS programina kaydedilmistir.
Sonuglar oran, ortalama ve standart sapma olarak hesaplanip kategorik
degiskenlerin analizinde %2 yéntemi, etken ve strekli degiskenler arasi iligki
one-way ANOVA testi kullanilmistir. P<0,05 istatistiki olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: iki yiiz otuz tic hastanin 120'si (%51,5) kadin, 113'ii (%48,5)
erkek olup hastalarin yas ortalamasi 62,12+14,3 yildir. Hastalarin 154'U
(%66,1) PSD, 50'si (%021,5) BSD, 26'si (%11,2) TSD olup bir erkek hasta BSD
+ PSD, bir kadin ve bir erkek hasta PSD + TSD olarak bulunmustur. Yas

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

agisindan gruplar arasinda fark olmayip (p=0,07) kadin hastalarda PSD,
erkek hastalarda BSD daha fazla saptanmistir (p=0,05). En sik basvuru
sikayeti 984,8 ile bel agrisi olup bunu %29,6 ile bacak agrisi izlemistir.
Hastalarin ortalama sikayet baslama siiresi 212 (3-10.800) giin olup eklem
agnisi ve yiriimede guclik BSD'de daha fazladir (p=0,001, p=0,001).
PSD'de gecirilmis operasyon 6ykusl, yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon,
imminsiipresif tedavi kullanimi (p degerleri sirasiyla 0,001, 0,023, 0,019)
anemi, notrofilik 16kositoz, trombositopeni ve alblmin distkligl daha
yiksek (p degerleri 0,002, 0,005, 0,075, 0,015), TSD ve PSD'de kontrolsiiz
DM (p=0,04) daha yuksektir. BSD hastalarinin %85'inin Gykistinde
hayvancilik, %86'sinda gegirilmis bruselloz mevcuttur. TSD'de lokalize spinal
agri (p=0,013) ve hareket kisithhgr (p=0,002) daha yuksektir. Hastalarin
%15,5'inde kas spazmi, %39,1'inde nérolojik defisit olup gruplar arasinda
fark saptanmamistir (p=0,698, p=0,088). En sik %51,3 ile lomber vertebra
tutulumu olup bunu 9%25,2 lumbosakral tutulum izlemektedir. TSD'de
torakal vertebra tutulumu daha fazla saptanmistir (p=0,023). Kan kiiltur
tremesi 31 (%13,3) hastada saptanmis olup en sik tireyen mikroorganizma
12 (%38,7) olguda KNS'dir. Doku kilttriinde tGreme 13 olguda olup en
sik S. aureus Uremistir. MRG'de SD'ye ek olarak apse 87 (%037,9) hastada
saptanmistir. PSD'de en sik kullanilan tedavi glikopeptitlerdir.

Sonug: SD; siklikla piyojenik bakterilerden kaynaklanmakta ve lomber
vertebralar etkilenmektedir. Hastalar bel agrisi, bacak agrisi ve diger non-
spesifik bulgularla gelebileceginden semptomlarin baslangicindan taninin
konulmasina kadar gecen siire uzun olup diger kliniklere bel agrisi ile gelen
hastalarda SD de dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spondilodiskit, piyojenik, tiberkiiloz

PED m%5) BSD n{%) TS n{%) Toplam nit%] | P |
, | n=1S4 | neso | =26 n=230 degert |
o T [ 130fa4.4) AF(B4) | Fu@AS) | 1@s(Ba@) | 0@ss |
b agriEi AT T12E) O .G Lo Aok 0397
-"'-lgﬂi v | S EXTY) 5(300 2 182 B4i23.5) LK L 1-
¥ onETeed o gk | @27 3] 24 | 3G S 23} (Al ik |
Sl ESrsi | TE{10.4} | S 100 L M ] FF11.73 0. 182 |
Mg agriss | 18(20.4) | 5{10) 318 Z4{10.4) 0.978 |
LRyl 171} AdHE W11.5) 240 T &) E1a
| pteiaskR R o L . o
Eam Bl i S Fi1ah 31155 18{7F.8) [N a)s] |
| '-l!-:lh-zﬂ-: | ABLs 2 . B R A | 155, 15) | A |
_Ugamenbrame | Fi4d.5) 1 A4S - | 154(5.7) | 0595
. Eklam agrisa LR [=h] _Tq1dah L ¥g3.8) | 'EI-I__-I_“_-_I-_I- i l:l_l]le'J_l .
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Tablo 2. Hastalarin risk faktorleri ve fizik muayene bulgulari

PSD n (%) BSD n (%) TSD n (%) Toplam n (%)

n=154 n=50 n=26 n=230 P
Gegirilmis vertebra cerrahisi 69 (44.,8) 1(2) 3(NM,5) 73 (31,7) 0,001
Kontrolsiiz DM 40 (26) 5(10) 8(30,8) 53 (23) 0,04
Hayvancilik 6ykist 2(1,3) 18 (36) 1(3,8) 21(9,1) 0,001
Gegirilmis enfeksiyon 18 (11,7) 0 1(3,8) 19 (8,3) 0,023
immiinostipresif kullanimi 13 (8,4) 0 1(3,8) 14 (6,1) 0,019
Hemodiyaliz 9 (5,8) 1(2) 0 10 (4,3) 0,263
Gegirilmis bruselloz 2(1,3) 7(14) 0 9(3,9) 0,001
Malignite varligi 3(19 0 1(3.8) 4(1,7) 0,449
Fizik muayene bulgular
Lokalize spinal agri 83 (53,9) 23 (46) 21(80,8) 127 (55,2) 0,013
Nérolojik defisit 59 (38,3) 16 (32) 15(57,7) 90 (39,1) 0,088
Hareket kisitlihig 27 (17,5) 7 (14) 12 (46,2) 46 (20) 0,002
Kas spazmi 23 (14,9) 6(12) 5(19,2) 34 (14,8) 0,698
idrar inkontinansi 6(3,9) 0 1(3,8) 7(3) 0,367
Gaita inkontinansi 2(1.3) 0 1(3,8) 3(1,3) 0,374
Yara yerinde akinti 4(2,6) 1(2) 0 5(2.2) 0,7

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Hastalarda
Asemptomatik Bakteriliri ile Iligkili Risk Faktorleri

Tuna Demirdal, Pinar Sen

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

Giris: Diyabetik hastalarda asemptomatik bakteriliri normal popllasyona
g6re daha siktir. Glisemik kontroll iyi olmayan diyabetiklerde asemptomatik
bakteriliri, semptomatik idrar yolu enfeksiyonu icin bir risk faktorldur
ve diyabetik ayak enfeksiyonu tanili hastalarda gézden kagan bir klinik
tablo olabilir. Calismamizda diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda
asemptomatik bakteritiriye neden olabilecek risk faktérlerini degerlendirmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2010 - Ocak 2020 tarihleri arasinda klinigimizde
diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle yatirilarak izlenen hastalarin
verileri geriye yonelik olarak degerlendirildi. Demografik veriler, klinik
ve laboratuvar bulgular kaydedildi. Asemptomatik bakteriliri, idrar yolu
enfeksiyonuna ait belirti veya bulgulari olmayan hastalarda, pyuri varligina
bakilmaksizin idrarda 10° CFU/ml veya daha fazla miktarda bakteri Gremesi
olarak tanimlandi. idrar érneginin direkt mikroskobik incelemesinde bilytik
biyutmeli alanda (40x blyltme) her alanda 10 ve Uzerinde Idkosit
bulunmasi pylri, her alanda lcten fazla eritrosit goriilmesi ise mikroskobik
hematri olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 111 hasta dahil edildi. Ortalama yas 60,7+ 11,3 yil olarak
bulundu. Hastalarin 62'si (%55,9) erkek idi. Asemptomatik bakteritiri 18
(%16,2) hastada vardi, 93 (%83,8) hastada ise saptanmadi. Asemptomatik
bakteritirisi olan diyabetik ayak enfeksiyonlu hastalarda kadin cinsiyet
(p=0,042), yirmi yilin Ustiinde diyabet tanisi (p=0,012), tam idrar tahlilinde

idrarda nitrit pozitifligi (p=0,009) ve disuk idrar pH'si (p=0,027) anlamli
risk faktorleri olarak bulundu (Tablo 1). Asemptomatik bakteritiriyi tahmin
etmede anlamli bulunan idrar pH kesme degeri <5,5 olarak bulundu. Tanisal
testlerin tsttinligtnd belirlemek icin élctilen ROC (islem karakteristik egrisi)
egrisinin altinda kalan alan (AUC) degeri idrar pH'si icin 0,659 (0,559-
0,750) olarak hesaplandi. Bu kesme degerinin asemptomatik bakteritiriyi
éngormede duyarliligi %70,6, 6zglligii %55,8 bulundu (Sekil 1).

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda cinsiyet, uzun siredir
diyabet tanili olmak, tam idrar tahlilinde nitrit pozitifligi ve asidik idrar pH'si,
asemptomatik bakteritri agisindan anlamli risk faktorleri olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik bakteriiiri, diyabetik ayak enfeksiyonu,
idrar yolu enfeksiyonu
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Sekil 1. Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda asemptomatik
bakteriliriyi tahmin etmede idrar pH'si kesme dederi icin islem karakteristik
egrileri (ROC) analizi
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Tablo 1. Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarin asemptomatik bakteriiiri varligina gore klinik ve laboratuvar degerleri
Degiskenler 0A/semptom:altik bakteritiri + (18, Asemptomatik bakteritiri - (93, p
016,2) %83,8)
Yas (yil)* 61,1113 60,6+11,4 0,886
Kadin cinsiyet 12 (%66,7) 37 (%39,8) 0,042
Tip 1/tip 2 diyabet 1 (9%06,3)/15 (%93,8) 4 (%4,9)/78 (%95,1) >0,999
Diyabet stresi
<5yl 1 (%7,7) 9 (%13,8) 0,545
5-10 yil 4 (9%30,8) 6 (9024,6) 0,643
1M-15yil 1(%7,7) 0 (9%15,4) 0,467
16-20 yil 1 (%7,7) 20 (%30,8) 0,087
>20 vl 6 (%46,2) 0(%15,4) 0,012
Diyabet tedavisi
Tedavisiz 4 (9026,7) 9 (%710,6) 0,088
Oral anti-diyabetik ilac 1 (%6,7) 16 (9018,8) 0,248
insiilin 10 (%66,7) 60 (%70,6) 0,760
Diyabetik komplikasyon
Osteomiyelit 2 (%033,3) 33 (0068,8) 0,169
Periferik arter hastaligi 5 (9%33,3) 43 (53,8) 0,147
Néropati 5 (%100) 25 (%89,3) >0,999
Retinopati 7 (%77,8) 36 (9081,8) 0,778
Nefropati 10 (%58,8) 34 (9043) 0,236
Laboratuvar degerleri
Kan glukoz diizeyi (mg/dl)* 259,6+107,3 265+147,9 0,883
Serum HbA1c (%0)* 9,6+2,1 9,7+2,4 0,962
Kan tire azotu (mg/dI)* 24,6+16 29,1+20,1 0,367
Serum kreatinin (mg/dI)* 1,4+1,6 1,3+0,9 0,790
drar dansitesi* 1022,3+2,5 1022,7+79 0939
Pydri varligi 2 (%11,1) 11 (%11,8) 0,931
Hemattiri varligi 6 (9033,3) 31 (%33,3) >0,999
idrarda nitrit pozitifligi 4 (926,7) 4 (005,4) 0,009
idrar pH (ortanca-aralik) 5 (5-5,5) 5,5 (5-6) 0,027
Proteiniiri varhgi 5 (9%27,8) 25 (%26,9) 0,938
Glukoztiri varhg 9 (%50) 31 (0%33,3) 0,178
*Degerler ortalama + standart sapma olarak verildi

Kist Hidatik Olgularinda Niiksii Onlemede Medikal Tedavi

Yonetimi

Pinar Sen, Tuna Demirdal

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

Giris: Kist hidatik olgularinin perkiitan ya da cerrahi tedavisi sirasinda kist
sivisinin karin bosluguna dokilmesi niikse neden olabilir. Nitksii &nlemek
icin girisimsel islem dncesi ve sonrasi profilaktik albendazol kullaniimasi
onerilmektedir. Ancak tedavi stiresi hakkinda kanita dayali net bir bilgi

bulunmamaktadir. Calismamizda perkiitan ve cerrahi tedavi yéntemi
uygulanan hastalarda kullanilan albendazol tedavi siirelerinin niiks tzerine
etkisini arastirdik.

Gerec ve Ydntem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2009 - Mayis 2016 tarihleri arasinda kist
hidatik tanisi ile takip edilen 178 hastanin verileri geriye donlk olarak
incelendi. Kist hidatik tanisi klinik, serolojik ve radyolojik bulgularla konuldu.
Tedavide uygun endikasyonlarda perkiitan ve cerrahi tedavi uygulandi.
Uygulanan girisimsel islemin oncesi ve sonrasinda albendazol kullanim
strelerinin nliks Uzerine etkisi istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 178 hastanin 75'i (%42,1) erkek olup ortalama
yas 44,6+16,9 yil (4-81 yil) olarak bulundu. Hastalarin 151'inde (%84,8)
yalnizca karaciger tutulumu bulunmaktaydi. Bu kistlerin 108'i (%060,7)
sagda vyerlesimli olup 18'i (%10,1) bilateral yerlesimli coklu kistlerdi. Kist
boyutlari ortalama 9,5+3,9 cm (3-20 cm) idi. Hastalarin %56,7'sine cerrahi
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tedavi, %27,5'ine perkitan tedavi uygulandi. Hastalarin medyan takip stiresi
12 ay (0-24 ay) idi. Izlemde niiks orani %28,6 (51/178) olarak bulundu.

Perkiitan tedavi Oncesi ve sonrasl albendazol kullanim sireleri arasinda
niks acisindan anlamli farkliik bulunmadi (p=0,675 ve p=0,554) (Tablo
1). Cerrahi tedavi éncesi ve sonrasi albendazol kullanim siireleri daha kisa
olan hasta grubunda niiks daha fazla gozlendi (p=0,002 ve p<0,001) (Tablo
1). Cerrahi tedavi 6ncesi <5 giin albendazol kullanimi niiks artisi ile iliskili
bulundu (duyarhlik %85,7, 6zgullik %43,5). Cerrahi tedavi sonrasi <4
glin albendazol kullanimi niiks artisi ile iliskili bulundu (duyarlilik %78,5,
6zglluk %43,5).

Sonug: Cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi albendazol kullanim siresinin
kisa olmasi durumunda daha fazla niks gelistigi sonucuna ulastik.
Perkiitan tedavi uygulanan hasta grubunda islem &ncesi ve sonrasi
albendazol kullanim slresi minimum ortalama 12 giin olup bu nedenle niks
acisindan anlamli farklilik saptanmadigini diisiinmekteyiz. Ozellikle cerrahi
uygulanacak hastalarda nlks oranlarini azaltabilmek icin ¢alismamizda
gosterdigimiz Uzere, cerrahi dncesi en az 5 giin cerrahi sonrasi en az 4 glin
albendazol kullaniimasinin uygun olacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, kist hidatik, niiks

Tablo 1. Perkiitan ve cerrahi tedavide albendazol tedavi siiresinin niiks
lizerine etkisi

Perkiitan tedavi Cerrai tedavi
Niks(h  Niks() p  Niks() Niks() p

Girlgimsel islem Gncest

albendazal tedavisinin

sirei (gin) 41120 23318 0675 15432
(ortalama + standart

spg)

Glrtsimsel islem sonrast

Albendazol tedavisinin

siivesi (giin) =179 40:808 059 4333 B84 QM
(otalama = standart

sipma)

Spondilodiskit Tanili Hastalarda Apseyi ﬁngﬁrmede Klinik
Parametrelerin Degeri

Tuna Demirdal, Pinar Sen

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

B5=409 0002

Giris: Spondilodiskitte enflamasyon lokalize kalabildigi gibi ilerleyerek apse
gelisimine neden olabilir. Tedaviye yanitsizlik ve artmis mortalite ile iliskili
olmasi nedeniyle apsenin erken tanisi ve tedavisi énemlidir. Calismamizda

spondilodiskit tanili hastalarda apseyi dngérmede klinik parametrelerin
tanisal degerini arastirdik.

Gerec ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Servisi'nde Ocak 2010 - Subat
2019 tarihleri arasinda spondilodiskit tanisiyla izlenen 121 hastanin verileri
geriye donik olarak degerlendirildi. Hastalarin basvuru sirasinda alinan
kanlarindan elde edilen enfeksiyon belirtecleri degerleri kaydedildi. Apse
varligi manyetik rezonans goriintileme ile saptandi. Apsesi olan ve olmayan
hastalarin klinik verileri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 121 hastanin erkek: kadin orani 1,2 (66
erkek, 55 kadin) ve yas ortalamasi 56,1+16,6 yil (16-86 yil) idi. Hastalarin
%37,2'sinde en az bir kronik hastalik bulunmaktaydi. Anatomik yerlesim
degerlendirildiginde; %?7,4 servikal, %14 torakal, %48,8 lomber, %149
torakolomber, %14 lumbosakral ve %0,8 servikolomber tutulum mevcuttu.
En sik bulgu sirt/bel agrisi (%98,3) iken hastalarin %24,8'inde ates,
0020,7'sinde ndrolojik defisit ve %7,4'sinde spinal bdlgede hassasiyet
bulunmaktayd:. Tim hastalarin 65'inde (%53,7) apse saptandi. Apsesi olan
hastalarda monosit yuksekligi, CRP yuksekligi ve doku kiltirl pozitifligi
anlamli parametreler olarak saptandi (p=0,049, p=0,006 ve p=0,011) (Tablo
1). Spondilodiskit tanili hastalarda apseyi 6ng6érmede anlamli bulunan
monosit dederi >615 K/ul (egri altinda kalan alan (AUC)=0,589, duyarlilik
%47,7, 6zgulliik %73,2) iken CRP degeri >3,34 mg/dl (AUC=0,650, duyarlilik
%66,7, 6zgulliik %57,1) olarak hesaplandi (Sekil 1). Coklu regresyon
analizi sonuglarina gore, anlamli bulunan bu parametrelerden yalniz doku
kilttrd pozitifligi apseyi éngormede bagimsiz risk faktorl olarak bulundu.
Spondilodiskit tanili hastalarda doku kilturii pozitif olan hastalarda apse
bulunma riski 3,63 kat daha yiksek idi.

Sonug: Spondilodiskit tanili hastalarda yiiksek monosit sayisi, yiiksek CRP
degeri ve doku kultlirl pozitifligi apseyi 6ngérmede fayda saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Apse, spondilodiskit
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Sekil 1. Spondilodiskit tanili hastalarda apseyi 6ngérmede monosit ve CRP
kesme degerleri icin islem karakteristik egrisi (ROC) analizi
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Tablo 1. Spondilodiskit tanili hastalarda apse varligina gore klinik degerler

Risk faktorleri f‘,,”:gs‘f(?,om ﬁquge(- 3),046,3) p

Yas 54,4+171 58,1158 0,224
Cinsiyet

Erkek 36 (%055,4) 30 (9%053,6) 0,857
Kadin 29 (0044,6) 26 (%046,4) 0,857
Komorbid durumlar

Diyabet 15 (%023,1) 12 (%021,4) >0,999
Hipertansiyon 16 (9024,6) 7 (%12,5) 0,107
Kronik bobrek yetmezligi 11 (%16,9) 6 (9%10,7) 0,434
Koroner arter hastaligi 5 (9%7,7) 4 (%7,1) >0,999
Malignite 4 (96,2) 0 -

Oral kortikosteroid kullanimi 2 (%3,1) 0 -
Damar i¢i uyusturucu madde kullanimi 1 (%?1,6) 0 -
Tutulum yeri

Servikal 5 (%7,7) 4 (%7,1) >0,999
Torakal 9 (9%13,8) 8 (%014,3) >0,999
Lomber 36 (00055,4) 23 (0041,1) 0,145
Torakolomber 8 (%012,3) 10 (%17,9) 0,449
Lumbosakral 6 (%9,2) 11 (%19,6) 0,120
Servikolomber 1 (%1,5) 0 -
Laboratuvar degerleri

Hemoglobin (g/dl) 11,942 12,2+19 0,429
Lokosit (Kful) 8952,7+3758,4 8552,7+3402,9 0,545
Natrofil (Kful) 6279,5+3532,9 5921,8+3366,9 0,573
Lenfosit (K/ul) 1856,3+843,8 1942,9+604,7 0,524
Monosit (K/ul) 660,1+404,8 546,9+196,7 0,049
Trombosit (K/ul) 317046,1+124343,3 300285,7+125679,9 0,463
MPV (fl) 9,2+1,2 9,1+1,2 0,521
ESH (mm/s) 62,3+29,4 54,7+32,2 0,185
CRP (mg/dl) 8,449,1 45453 0,006
Prokalsitonin (ng/ml) 0,2+0,2 0,3+0,5 0,523
AST (U/) 2494159 25+20,1 0,986
ALT (U/1) 32,9+36,2 2494216 0,137
Ure (mg/d)) 20,1+153 19,1410,3 0,687
Kreatinin (mg/dl) 1,2+15 13+1,6 0,791
Mikrobiyolojik analiz

Kan kiltirtinde tireme 10/63 (%15,9) 15/50 (%30) 0,109
Doku kilttirlinde Greme 15/63 (%23,8) 3/50 (%6) 0,01
MPV: Ortalama trombosit hacmi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, AST: Alanin aminotransferaz, ALT: Aspartat aminotransferaz

Diyabetik Ayak Enfeksiyonuna Bagl Ampiitasyonu
Ongdrmede LRINEC Skorunun Etkinligi

Pinar Sen, Tuna Demirdal

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

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonlari, yiizeyel enfeksiyonlardan ciddi
nekrotizan enfeksiyonlara kadar degisen, hayati tehdit eden klinik sorunlara

neden olabilir. Calismamizda nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarini
tahmin etmede tanisal degeri olan Nekrotizan Fasiit icin Laboratuvar Risk
Gostergesi (LRINEC) skorunun, diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda
ampltasyonu dngormedeki degerini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Rutin laboratuvar arastirmalarina dayanarak olusturulan
LRINEC skorlama sistemi, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari icin bir
tani araci olarak sunulmustur. Bu skorlama sisteminde puanlama 0-13
arasindadir; >6 puan artmis nekrotizan fasiit riskini gdsterirken, =8 puan
ise ylksek nekrotizan fasiit riski ile iliskilendirilmistir. Klinigimizde Ocak
2010 - Ocak 2020 tarihleri arasinda diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle
yatarak izlenen hastalarin verileri geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi ydntemleri ve
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takip bulgulari kaydedildi. Serum sodyum, glukoz, kreatinin, C-reaktif
protein, 16kosit ve hemoglobin diizeyleri puanlandirilarak LRINEC skoru
hesaplandi. Elde edilen veriler ampiitasyonu éngérme acisindan istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 416 hasta dahil edildi. Ortalama yas 59,7+11,1
yil olarak bulundu. Hastalarin 285'i (068,5) erkek hasta idi. Hastalarin
ortalama takip stiresi 13 ay (7-20 ay) idi. Toplam 181 (%43,5) hastaya
ampitasyon uygulandi. Tim hastalarin medyan LRINEC skoru 5 (3-9)
puan olarak bulundu. Ampitasyon yapilan hastalarin medyan LRINEC
skoru 6 (4-10) iken, ampiitasyon yapiimayan hastalarin medyan LRINEC
skoru 4 (2-8) puan olarak bulundu (p<0,001). Calismamizda ampitasyonu
6ngormede anlamli bulunan LRINEC skoru kesme degeri =5 puan olarak
hesaplandi. Tanisal testlerin tstiinlugiini belirlemek icin dlctilen ROC (islem
karakteristik egrisi) egrisinin altinda kalan alan (AUC) degeri 0,638 (0,590-
0,684) olarak hesaplandi. Bu kesme degerinin ampitasyonu 6ngérmede
duyarliligr %69,1, 6zgilligu %52,3 bulundu (Tablo 1) (Sekil 1). LRINEC
skoru kesme dederi >6 ve >8 olarak alindiginda, AUC degerleri sirasiyla
0,580 (0,531-0,628) ve 0,568 (0,519-0,616) olarak bulundu (Tablo 1) (Sekil
1). Ampiitasyonu 6ngdrme acisindan >5 kesme dederi, >6 ve >8 kesme
degerleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak daha anlamli bulundu
(p<0,001 ve p<0,001). LRINEC puani >6 ve >8 kesme degerleri arasinda
ampitasyonu 6ngérme agisindan anlaml farkhlik bulunmadi (p=0,432).

Sonug: Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarinda tanisal degeri oldugu
bildirilen LRINEC skoru, diyabetik ayak enfeksiyonu tanili hastalarda da
ampltasyonu dngdérmede faydali bir skorlama sistemidir.

Anahtar Kelimeler: Ampiitasyon, diyabetik ayak enfeksiyonu, LRINEC
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Sekil 1. Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda ampiitasyonu tahmin
etmede cesitli LRINEC kesme degerleri icin islem karakteristik egrileri (ROC)
analizi

HIV ile Enfekte Hastalarin influenza Asisina Kars
Tutumlari ve Asilanma Oranlari

Pinar Ergen

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanes|,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Istanbul

Giris: Influenza, ézellikle riskli gruplarda hayati tehdit edebilen ve bir
asisi olmasina ragmen asilanma oranlarinin dusik oldugu gozlenen
bir hastaliktir. Calismamizda poliklinigimizde takip edilen insan immin
yetmezlik virlisti (HIV) ile enfekte hastalarin influenza asisi ile ilgili grusleri
ve asilanma oranlarinin degerlendiriimesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Kasim 2019 - 1 Subat 2020 tarihleri arasinda
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine basvuran HIV
ile enfekte hastalara, gonullilik esasina gére ylzylize anket calismasi
yapildi. Hastalara demografik bilgiler ve asi hakkinda tutumlarini iceren iki
bolimden olusan toplam 13 soru soruldu. Elde edilen veriler SPSS IBM 24.0
istatistik programi ile analiz edildi.

Bulgular: Ankete 284G (%92,2) erkek, 24U (%7,8) kadin olmak tzere
308 hasta katildi. Katilimeilarin yasi ortanca 37 yil (17-79) idi. Hastalik
takip stresi ortanca degeri 48 ay (1-324 ay) idi. Yiz yetmis bir hasta
(9055,5) Universite mezunu idi. Gelir diizeyi ortanca 3.000 TL (0-80.000)
idi. Hastalarin 920,5'inde (n=63) HIV'e eslik eden ek hastali§i mevcuttu.
Bugline kadar hastalarin %57,1'i (n=176) en az bir defa influenza
asisi yaptirmisti. Katilimeilarin %49'u (n=151) 2019-2020 yili mevsimsel
influenza asisi yaptirmisti. Yas ve egitim seviyelerine gore asilanma oranlari
arasinda fark yoktu. Ek hastaligi olan hastalarin %69,8'i (n=44) bu yila kadar
en az bir defa asi olmus iken %61,9'u (n=39) bu yil asilanmisti. Ek hastaligi
olanlarin asilanma oranlari ek hastaligi olmayanlara gére anlamli olarak
yiiksek bulundu. (p<0,05) En az bir defa asi olan, 60 aydan uzun stredir
hastaligini bilen hastalarin asilanma oranlari anlamli ylksek iken bu sene
asilanma oranlarinda fark yoktu. Tablo 1'de demografik veriler ve asi olma
durumlari yer almaktadir. Bu sene asi olmayanlarin %36,9'u saghigr yerinde
oldugu icin, %33,1'i asiyr gereksiz buldugu icin asi olmadiklarini belirtti.

Sonug: Hastalarin influenza asisi hakkinda bilgileri olmasina ve her yil asi
olmalari konusunda uyarilmalarina ragmen asilanma oranlari dustktdr. Ek
hastaligi olanlarda asilanma oranlari daha yiksektir. Hastalara asinin dnemi
ve etkinligi konusunda daha fazla egitim verilmesi gerektigi bir kez daha
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: influenza, asl, HIV

Tablo 1. Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarda LRINEC puanlarinin ampiitasyonu 6ngérmede tanisal degerleri

Degiskenler AUC p Duyarhhk (%)* Ozgiilliik (%0)* +LR -LR +PV (%) -PV (%)
LRINEC >5 0,638 <0,001 69,06 52,34 1,45 0,59 139 93,8
LRINEC =6 0,580 0,001 55,25 60,85 1,41 0,74 13,6 92,4
LRINEC >8 0,568 0,004 42,54 71,06 1,47 0,81 14,0 91,8

belirtildi.

LRINEC: Nekrotizan Fasiit icin Laboratuvar Risk Géstergesi, AUC: Egri altinda kalan alan, LR: Likelihood ratio (olabilirlik orani), PV: Predictive value (tahmini deger) *%95 gtiven araligi ile




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

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve asi olma durumlari

HIV ile Enfekte Kisilerin Cinsel Yolla Bulasan Hastalik
Farkindaliklar

Ozlem Aydin

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

Giris: Insan immiin yetmezlik viriis (HIV) enfeksiyonunun primer gegis
yolu korunmasiz cinsel iliskidir. Cinsel yolla bulasan diger bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar HIV enfeksiyonunun hem alinmasi hem de bulasmasinda rol

Hastn n (%) | 2019 yiln inder en az  bir defa g ol | SOT0 bt s i hmshih
hunsialag
Ever Haye Pdegesi | o e ——
o (%8 ] n (e n {%a}
Coumigret 0.043 e
Kaha (T8 5 (37.5) 15(62.5) S S
Erkek 284 (92.2) 167 ( 58.8) 117 (41.2) 143 (504) | 1410496
Wag (il ) 0892 0.227
1740 190 (61.7) 108 (56.8) Lt Tl 88 (46.3) | 102(53.7)
XX i it 118(383) 68 (57.6) el Ll 63534 | 55068 ||
Egitim 0071 0.591

 olour yazor degil | 1(0.3) 0 L CRO0y 0 1 (1000
ilkolonl 47¢ 153) 10 (40.4) k. a4 23 (489 | 24 511)

— 3¢ 10.1) 18 (58 1) B@E%) 12387 | 1961 3)
i SE( 18.8) 38 (65.5) 20(34.3) N (S3H | 27 (466)
Gaiversite 171( 555) | 101¢59.1) D 85(49.7) | B6(50.3)

“Ek Hastalik 0.022 0.022
warlun
- 63 (20.5) 44 (69.5) Tl I9(ELS) | 24 (38.1)

e 245 (79.5) 132 (53.9) 1ERsh 12457 | 133 (54.3)
Hastaldk stiresi 0.023 0273
< 60 ay 217(70.5) | 115¢53) L Tos] 102¢47) | 115(53)
= 60 ay s1(205) | 616m XG3 40(53.8) | 42(46.2)

|

oynamaktadir. Bu calismada HIV ile enfekte bireylerin diger cinsel yolla
bulasan hastaliklarla ilgili bilgi dlzeyleri, sosyo-demografik degiskenlerin
bilgi diizeylerine ve korunma tedbirlerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 1 Kasim 2019 - 24 Ocak 2020 tarihleri
arasinda ydrutilmastir. Poliklinige bu slirede basvuran HIV ile enfekte
231 hastaya yuizylze gonullilik esasi ile anket uygulanmistir. Anketin
birinci bdlimiinde; yas, cinsiyet, egitim dlzeyi, meslek, gelir dizeyi, kac
yil 6nee HIV tanisi aldigl, medeni durum, cinsel tercih, coklu partner, ikinci
bélimiinde cinsel yolla bulasan diger hastaliklar hakkinda bilgi dlzeyleri
ve kondom kullanimlari, t¢lincti boliminde ise; gecirdikleri cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve ortaya ¢ikan semptomlari sorgulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS IBM 22.0 programi kullaniimistir.
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Bulgular: Calismaya %6,9 kadin (n=16), %93,1 erkek (n=215) olmak
lizere toplam 231 kisi katildi. Katilanlarin yas ve hastalik takip siresi
ortanca degerleri sirasiyla 37 (19-79) yil ve 48 (1-324) aydi. Hastalarin
%31,2'si (n=72) evli, %68,8'1 (n=159) bekar ve 9%39'u (n=9) coklu
partnerliydi. Erkeklerin 9052,4'0 (n=121) erkeklerle seks yapan erkekti
(MSM). Katilimeilarin %57,6'si (n=133) Universite mezunu olup sadece
iki hasta okur-yazar degildi. Cinsel yolla bulasan hastaliklari bilenlerin
orani %80,5 (n=186), en sik bilinen hastalik gonoredir. Erkekler, Gniversite
mezunu olanlar ve 40 yas altindaki hastalar cinsel yolla bulasan hastaliklari
daha fazla bilmektedir (p<0,05). Katiimeilarin %83,5' (n=193) kondom
kullanmaktaydi. Kondom kullananlar kullanmayanlara ve MSM olanlar
olmayanlara gdre cinsel yolla bulasan hastaliklari daha fazla bildikleri

istatistiksel olarak anlamli bulundu. Hastalarin %42 4'liniin (n=98) en az
bir cinsel yolla bulasan hastalik gecirme 6ykist vardi ve en sik gecirilen
enfeksiyon sifilizdi. Erkekler ve 40 yas altindaki kisilerin daha fazla cinsel
yolla bulasan enfeksiyon gegirdigi saptandi (p<0,05).

Sonug: Calismamizda HIV ile enfekte hastalarda cinsel yolla bulasan hastalik
farkindaliginin erkeklerde, tniversite mezunlarinda, geng hastalarda daha
yiiksek oldugu sonucuna variimistir. Dogru sekilde kondom kullaniimasinin
ylksek oranda koruyucu oldugu bilinmektedir. Kisilerin bilgilendirilmesi,
egitim ve motivasyonla riskli davranis kaliplarinin degistirilmesi hastaliklarin
kontrol altina alinmasinda énemli yaklasimlardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, farkindalik, HIV

Tablo 1. HIV ile enfekte kisilerin cinsel yolla bulasan hastaliklari bilme ve gegirme durumlarinin sosyo-demografik olarak dagilimi

Cinsel yolla gecen hastaliklan bilme durumu n=186 (80.5%) |En az bir cinsel yolla bulagan hastalik gecirme n=98 (42.4%
Evet Hayir P-degeri Evet Hayir P-degeri
n % n % n % n %

Cinsiyet <0.001 0,001

Erkek (215) 182 846 33 154 98 45.6 117 544

Kadin (16) 4 B 12 5 0 0 16 100

Yas 0.002 0.014

15-40(139) 121 87 18 13 68 49 71 5

41 yas ve Gzeri (92) 65 70.6 27 M4 0 33 62 67

Egitim <0.001 0.281

Okur-yazar degil (2) 1 %0 1 50 1 50 1 %

ilikokul {34) 18 53 16 47 11 324 23 676

Ortaokul (24) 18 75 6 25 10 417 14 583

Lise (38) 24 63.2 14 368 12 316 26 684

Universite (133) 125 93 g8 7 64 48.1 69 519

Hastalik sUresi >0.05 <0,001

0-24 ay (71) 56 78.9 15 A1 29 408 42 582

25-48 ay (63) 50 794 13 206 23 365 40 635

49-96 ay (65) 55 84.6 10 154 36 554 29 M6

97 ve Gzeri (32) 5 7.1 7 19 10 313 2 687

Kondom kullanan (193) 164 85 P S L <0.001 86 44.6 107 554 0.139

Kondom kullanmayan (38) 2 5719 16 421 12 316 26 684

Erkek-erkek seksolan (121)  |109 90 12 10 0,001 58 47.9 63 521 0.076

Erkek-erkek seks olmayan (110) |77 70 33 30 40 364 70 636
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Glecaprevir/Pibrentasvir Gercek Yasam Verisi: Tek Merkez
Yiiz Otuz Yedi Hasta

Fatma Colkesen, Arzu Tarakgl, Fatma Kacar, Esma Eroglu,
Sule Ozdemir Armagan

Konya Meram Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Calismamizda glecaprevir/pibrentasvir rejimi ile tedavi edilen kronik
hepatit C ile enfekte genotip 2 ve 3 hastalarin gercek yasam verilerini
sunmayl amacladik.

Gerec ve Yontem: Poliklinigimizden Mart 2019 ile Ocak 2020 tarihleri
arasinda glecaprevir/pibrentasvir tedavisi baslanan kronik hepatit C genotip
2 vefveya 3 ile enfekte 137 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 2'si kadin (%1,5), 135'i (%098,5) erkekti. Hastalarin yas
araligi 19-69 olup, ortalamasi 26,6+5,9'du. Hastalarin 4'G (%2,9) tedavi
deneyimli, 133'0i (%97) tedavi naifti. Tedavi deneyimli hastalarin Gci 1
yillik peg-IFN + ribavirin tedavisi sonrasi niiks idi, bir hasta ise sofosbuvir
tedavisini yarida birakmisti. Hastalarin tim{ non-sirotikti. Hastalarin
ddrdiinde astim, birinde KBY, birinde ise hipogonadotropik hipogonadizm
mevcuttu. Yiiz otuz bir hastanin (%95,6) altta yatan herhangi bir hastalig
yoktu. Hastalarin 127'sinde (%92,7) damar ici madde kullanim Oykist
mevcuttu. Hastalarin 85' (%62) mahkumdu. Genotip dagilimlari ise su
sekildeydi; %83,9 (n=115) genotip 3, %14,5 (n=20) genotip 2, %0,7 (n=1)
genotip 1+3, %0,7 (n=1) genotip 3+4'ti. Tedavi Oncesi bakilan HCV-
RNA ortalamasi 3149060 1U/ml (1333-58490000) idi. Yirmi sekiz hastaya
(9020,4) tedavi baslanmadan énce karaciger biyopsisi yapilmisti, fibrozis
evrelerinin ortalamasi 1,7+0,8, HAI ortalamasi 7,9+2,7 idi. Hastalarin
tedavi 6ncesi ALT ve AST degerlerinin ortalamasi sirasiyla 93,5 u/l (10-591)
ve 53,2 ufl (16-289) olarak hesaplandi. Tedavi baslanan hastalarin 17'si
(9012,4) takibi birakti. Takiplerinde devam eden 120 hastanin 22'si (918,3)
8 haftalik tedaviyi henliz tamamlamadi. Sekiz haftalik tedaviyi tamamlayan
98 hastanin %98,9 (n=97) tedavi sonu virolojik yanit vard, bir hastada
tedavi sonu yanit elde edilemedi. On iki haftalik takibi tamamlayan 52
hastanin %98'inde (n=51) kalici virolojik yanit elde edildi, bir hasta tedaviye
yanitsizdi. Yan etki olarak 4 hastada (%3,3) halsizlik, bir hastada agizda tat
degisikligi, bir hastada ishal, bir hastada burun kanamasi, bir hastada dis
eti kanamasl, bir hastada kabizlik ve bir hastada mide sikayetleri gorildi.
Sikayetlerin timd tedavinin ilk haftalarinda gdérillp ileri ki haftalarda
kendiliginden kayboldu. Tedaviye ara vermeye veya tedaviyi sonlandirmaya
yol agan ciddi yan etki goriilmedi.

Sonug: Bu calismada glecaprevir/pibrentasvir rejimi ile tedavi deneyimimizi
sunduk. Bu rejimin kronik hepatit C tedavisinde giivenli, iyi tolere edilen ve
ylksek etkinlige sahip oldugunu gormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Direkt etkili antiviral ajan, glecaprevir/pibrentasvir,
kronik hepatit C

Kirnm-Kongo Kanamali Ates Hastalarinda miRNA-144 ve
miRNA-1908 Ifade Diizeylerinin Arastiriimasi

Ozlem Aldemir?, Aynur Engin?, Burcu Bayyurt3, Serdal Arslan3

1Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sivas

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Sivas

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA), kene kaynakli zoonotik viral bir
hastaliktir. Hastaligin patogenezi ile ilgili bilgiler sinirlidir. MikroRNA'lar
(miRNA) korunmus deoksiriboniikleik asit bélgelerinden kodlanan, fakat
translasyona ugramayan, transkripsiyonel olarak messenger RNA'larin
3'-cevrilmemis bdlgelerini hedefleyen 18-24 nukleotid uzunlugundaki
kiictk tek iplikli RNA molekilleridir. Gen ekspresyonunun diizenlenmesinde
6nemli rol oynayan mikroRNA'lar gelisme, farklilasma, sagkalim, apoptoz
ve yaslanma gibi hilcre yasami icin gerekli bircok slrecte gorev alirlar.
islevlerini vyerine getiremediklerinde bircok hastalija vyatkinliga yol
acabilirler. Bu calisma ile KKKA hastalarinda miRNA-144 ve miRNA-1908
ifade dUzeylerinin arastiriimasi ve hastaligin agir ya da hafif seyretmesi
yada mortalitesi ile iliskisinin olup olmadiginin irdelenmesi amagclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: KKKA kesin tanili 60 eriskin hasta ile yas ve cinsiyet
acisindan hasta grubu ile benzer saglikli 40 kontrol olmak Uizere toplam
100 kisi, onamlari alindiktan sonra calismaya dahil edildi. Calisma ve
kontrol grubundaki bireylerin kanlarindan, ayni zamanda olmak tizere, gPCR
yontemi ile miRNA-144 ve miRNA-1908 ekspresyon duzeyleri olculdi.
Hastalar klinik agidan, Bakir ve arkadaslarinin tanimladigi kriterlere gére
hafif, orta ve agir olmak lizere 3 gruba ayrildi.

Bulgular: KKKA hastalarinda, kontrol grubuna gére miRNA-144 ekspresyon
seviyesinin 11 kat azalmis oldugu (p=0,91), miRNA-1908 ekspresyonunun
ise 1,44 kat artmis oldugu saptandi (p=0,87). Hastaligi agir/orta gegirenlerde
hafif gecirenlere gére miRNA-144 ve miRNA-1908 ekspresyonunun sirasiyla
2 ve 2,36 kat artmis oldugu bulundu (p=0,09, p=0,37). Yasayan hastalara
kiyasla 6len hastalarda miRNA-144 ekspresyonu 16,3 kat (p=0,002); miRNA-
1908 ekspresyonu ise 14,3 kat (p=0,01) artmisti. PT'si normal degerlerin
tizerinde olan hastalarla normal degerlerde olanlar ve l6kosit sayisi normal
degerin altinda olanlarla normal degerlerde olanlar karsilastirildiginda, PT'si
normal degerin Uzerinde olanlarda miRNA-1908 ifadesinin 7 kat arttigi
(p<0,01), I6kosit sayisi normal degerin altinda olanlarda miRNA-144 ifade
diizeylerinin 3 kat azaldigi bulundu (p=0,038).

Sonug: Bu ¢galisma literattirde, KKKA hastalarinda miRNA-1908 ekspresyon
diizeyinin arastirildigi ilk calismadir. Calismamizdan elde edilen bulgular,
konu ile ilgili yapilacak ileri calismalara yol gdsterebilir. miRNA-144 ve
miRNA-1908, KKKA'nin patogenezinin daha iyi anlasiimasina katki sunabilir.
Anahtar Kelimeler: miRNA-144, miRNA-1908, Kirim-Kongo kanamali
atesi

Nigde ilinde Yas Gruplarina Gore Hepatit A, B ve C
Seroprevalansi

Tugce Simsek Bozok!, Taylan Bozok?

10mer Halisdemir Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde
20mer Halisdemir Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Nigde

Giris: Viral hepatitler insan sagligini tehdit eden, morbidite ve mortalitesi
ylksek olan 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada Nigde ilinde
yas gruplarina gdre hepatit A, B ve C seroprevalansinin arastiriimasi ve
karsilastiriimasi amagclandi.
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Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Kasim 2016 - Kasim 2019 tarihleri
arasinda hastanemizde hepatit markerlari calisilan hastalar dahil edildi. Tim
hastalarin anti-HAV IgG, HBsAg ve anti-HCV degerleri Architect SR2000i
(Abbott Diagnostics, Wiesbaden, Germany) cihazinda kemiluminesan
mikropartikiil immino assay yontemiyle ¢alisilmisti. Hastalarin sonuclari
retrospektif olarak analiz edildi. Hastalar yaslarina gére 0-23 ay, 2-6,
7-10, 11-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 ve 70 vyas lzeri olarak
gruplandirildi. Yas gruplarina ve cinsiyete gore seroprevalans degerleri
hesaplandi ve gruplar arasi veya cinsiyete gore farkliliklari ki-kare testi
yontemiyle analiz edildi.

Bulgular: iki bin bes yiiz altmis bes hastaya anti-HAV IgG, 100.419 hastaya
HBsAg, 98.050 hastaya anti-HCV testi yapiimist. Calismamizda anti-HAV
lgG pozitifligi %63,8, HBsAg pozitifli§i %4,0, anti-HCV pozitifligi %71,2
oraninda bulundu. Yas artisiyla beraber anti-HAV 1gG, HBsAg ve anti-HCV
oranlarinda artis oldugu gorildl. Yedi yas ve (st hastalarda anti-HAV IgG
pozitifligi %63,4'tl. Yedi yas alti hastalarin anti-HAV 19G pozitifligi 7-19 yas
arasindaki hastalara gére anlamli derecede fazlaydi (p<0,001). Yedi yas ve
Ust hastalarda anti-HAV lgG pozitifligi erkeklerde kizlara oranla daha fazla
tespit edildi (p<0,001). Yirmi yas ve tzeri hastalarda anti-HAV IgG pozitifligi
%74,3, HBsAg pozitifligi %4,2 olarak bulundu. Yirmi yas ve Ustl hastalarin
HBsAg pozitifli§i 20 yas altindaki hastalara gore istatistiksel agidan anlamli
derecede fazlaydi (p<0,001). Yirmi yas ve Ustii hastalarda HBsAg pozitifligi
erkeklerde anlamli oranda daha fazla tespit edildi (p<0,001). Yirmi yas ve
Ustl hastalarda anti-HCV pozitifligi kadinlarda anlamh oranda daha dusiik
bulundu (p<0,001).

Sonug: Cocukluk ¢adr rutin asilama programinda hepatit A ve hepatit B
asisi yapilmayan kisilerde anti-HAV IgG pozitifliginin %63,4 oraninda distk
bulunmasi, HBsAg pozitifliginin yliksek olmasi asinin dnemini bir kez daha
ortaya koymustur. Viral hepatitlerin ileri yaslarda komplike seyredebilecegi
g0z dniine alinirsa ¢ocuk, addlesan, geng eriskin ve risk faktorleri bulunan
bireylerin hepatit tarama testlerinin yapiimasinin, bagisik olmayan kisilerin
asilanmasi ve bulas icin risk faktdrlerinin anlatiimasinin 6nemli oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Seroprevalans, viral hepatit

Tablo 1. Yas gruplarina gore Anti-HAV IgG, HBsAg, Anti-HCV
oranlar
Anti-HAV IgG | HBsAg Anti-HCY
pozitifligi (%) | pozitifligi (%) l(f’o%'t' igi
0-23 ay %55,6 %1,8 %1,0
2-6 yas %74,2 %0,5 %0,4
7-10 yas %69,1 %0,13 %0,21
11-19 yas %22,6 90,4 %0,4
20-29 yas %43,7 %1,5 %0,5
30-39 yas %85,3 %3,0 %0,6
40-49 yas %96,5 %7,2 90,91
50-59 yas %99,3 %9,3 %71,86
60-69 yas %7100 %8,4 %71,95
70 yas ve Uzeri 0099,3 %3,5 %3,3

HIV ile Enfekte Hastalarin Antiretroviral Tedavisinde
Cok Tabletten Tek Tablete Gegiste Klinik ve Laboratuvar
Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Sibel Kuyugbz, Giiliz Evik, Gilden Ersoz, Ali Kaya

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

Giris: HIV hastalarinda kullanilan cok tabletli rejimden tek tabletli rejime
gecme nedenleri ve gecis sonrasi tedavi basarisinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2010-01.01.2019 tarihleri arasinda basvuran
HIV pozitif bireylerin tedavi kombinasyonlarinin cok tabletten tek tabletli
rejimlere degistirilmis 53 olgu geriye doniik incelendi. Olgularin demografik
ve klinik ozellikleri, ART baslangicindaki laboratuvar sonugclari ile birlikte
12. hafta, 48. hafta ve tedavi degisim &ncesindeki laboratuvar sonuglari
kaydedildi. ART kullanimi esnasinda gelisen yan etkiler ve tedavi degisiklik
sebepleri kayit edildikten sonra gegilen 2. basamak veya bir kez daha
degisim varsa 3. basamak ilac rejimleri ve bu tedaviler altindaki 1. kontrol, 2.
kontrol, 3. kontrol ve yillik kontrollerindeki tlm veriler veri tabanina islenip
analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 53 ve olgularin %830 erkekti. Bulas yolu
%72,5 heteroseksliel, %27,5 homosekstiel cinsel iliski olarak saptandi.
Hastalarin %52,86'sinin kendi istegi disinda test yaptirdigi belirlendi. Tedavi
baslangicinda CD4 ortalama 375,56/mm?, HIV-RNA ortalama 2.025.018
kopya/ml idi. Birinci yilda immiinolojik yanit orani %79,1 ve %64 oraninda
ise viral yiik saptanamaz diizeydeydi. Hastalar en sik TDF/FTC omurgasina ek
NNRTI bazli rejim (%47,2) kullaniyordu. Digerleri ise sirasiyla INSTI (%026,4)
ve Pl (%718,9) bazli rejim aliyordu. Tedavi degisim ayr ortalama 37,9'du ve
tedavi degisim oncesi %15 geri tepme mevcuttu. En sik kullanim kolayligi
nedenli (%43,39) tedavi degistirilmistir. Yan etki olarak en sik santral
sinir sistemi yan etkisi gézlenmistir. {lac uyumsuzlugu nedenli tedavi
degisen viral baskilanmanin takibi boyunca saglanamadigi hastalarda
ilag reddinin devam ettigi ancak takibinde bir dénem viral baskilanmanin
saglandigi hastalarda ilac uyumunun tekrar saglanmistir. ikinci basamak
tedavi olarak en sik (%39,6) elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/tenofovir
disoproksilfumarat tedavisi baslanmistir. ikinci basamak tedavi izleminde 1.
yilda CD4 ortalama 789.63/mm? olup %45 oraninda CD4 sayisindaki artisin
100 hicrenin altinda kaldigi gérilmusti. Viral yik ortalama 1.721 kopya/
ml ve %80 oraninda viral yiik saptanamaz diizeydeydi. On dort hastanin
tedavisi en sik yan etki gorllmesi nedenli 2. basamaktan 3. basamaga
degistirilmistir. En sik yan etki GFR'de azalmadir. Tedavi degisim sonrasi yan
etkiler duizelmistir.

Sonug: Bireylerin tedavi uyumu tek tabletli rejimlerde daha yulksek
bulunmustur. Yan etki nedenli tedavileri degisen hastalarin yan etkilerinde
diizelme gorlilmustir. Hastalarin ilerleyen yasla beraber komorbiditelerinin
artabilecegi g6z Oninde bulundurulurken ilac toksikasyonlar
unutulmamalidir. Bu nedenle hastalar mimkin oldugunca tek hekim
tarafindan daha yakin ve dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV (+) bireylerde ART, ok tabletten tek tablete gegis,
HIV (+) birey takibi
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iki Haftalik intranazal Steroid Kullaniminin Nazal Floraya
Etkisinin Arastiriimasi

Hilya Caskurlu, Burcu Isik Géren

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

Giris: Alerjik rinit toplumun %20'sini ilgilendiren yaygin bir hastaliktir.
Alerjene maruz kalan kisilerde IgE yapiminin artmasi ile olusan tipik bir
hipersensitivite reaksiyonudur. En sik kullanilan ilaclar ise antihistaminikler
ve kortikosteroidlerdir. Kortikosteroidler sistemik yoldan verildiginde zararl
yan etkilere yol acabileceginden dolayr alerjik rinit tedavisinde topikal
steroidler yaygin olarak kullaniimaktadir. Topikal steroidler minimum
yan etkiyle maksimum lokal etki saglamalari sistemik yan etkilerinin az
olmasi nedeniyle alerjik rinitlerin tedavisinde guivenle kullaniimaktadir. Bu
calismada burun icine kisa sireli kortikosteroid kullaniminin nazal florayi
etkileyip etkilemedigini arastirma amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde alerjik rinit tanili hastalarda on gilin &ncesine kadar
herhangi bir sebeple antibiyotik kullanmamis, eriskin hastalardan intranazal
kortikostreoid kullanmadan dnce ve iki hafta ila¢ kullandiktan sonra, alti
aylik stirecte her iki burun deliginden kuru ekiivyonlu cubukla kalttr alindi.
Kanli ve cukulatamsi besiyerlerine ekildi ve 37 derecelik etilivde 48 saat
enkiibe edildi. Ureyen mikroorganizmalar standart yéntemlerle idendifiye
edildi.

Bulgular: Toplam 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin 26'sinda
(9%052) steroid kullanmadan &nce koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS),
14'inde (%28) hemoliz yapmayan streptokoklar, 9 (%18) hastada
Staphylococcus aureus (S. aureus) Uredi bir olguda ise tGreme olmadi.
Steroid kullanimindan sonra KNS (reyen 26 hastada lreyen bakteri
degismedi. Non-hemolitik streptokok lreyen 14 hastada iki haftalik steroid
kullanimi sonrasinda KNS, S. aureus tireyen 9 hastanin 6'sinda iki haftalik
steroid kullanimi sonrasinda non-hemolitik streptokok, 3'linde koaglilaz
negatif stafilokok tredi. Ureme olmayan bir hastada ise sonrasinda non-
hemolitik streptokok Uredi.

Sonug: Literatlir arastirmasinda, intanazal steroid kullaniminin diger yan
etkilerinin arastiriimasina ragmen normal florada yaptigr degisikliklerle
ilgili yapiimis cok az sayida mikrobiyolojik c¢alisma bulunmustur. Kisa
streli kortikosteroid kullaniminin normal floraya olan etkisinin arastirildigi
calismamizin sonucunda alerjik rinit hastalarinda nazal flora bakterilerini
degistirmedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: intranazal steroid, nazal flora

Kronik Hepatit B Tanili Hastalarda Karaciger Fibrozis
Diizeyinin Ongdriilmesinde Non-invaziv Testlerin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Didem Celik, Bengii Tatar, Stikran Kose

Izmir Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Kronik hepatit B (KHB) tanili hastalarda karaciger fibrozis derecesini
belirlemek tedavi vyaklasimi icin temel basamaktir. Biyopsi fibrozisi
degerlendirmede altin standart ydontemdir. Biyopsinin invaziv, pahali olmasi,
drnekleme hatasi yapilabilmesi, komplikasyonlara agik olmasi bu yontemin
dezavantajlaridir. Bu nedenle son on yilda biyopsi yerine kullanilabilecek

non-invaziv testler uzerine yogunlasilmistir. Bu c¢alismada non-invaziv
belirteclerin fibrozis dlzeyini &ngdrmedeki yerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
polikliniginde takipli, kronik hepatit B tanili, Agustos 2010-Agustos 2017
tarihleri arasinda karaciger biyopsisi yapiimis olan 18 yas ve lzeri gonulli
onami olan 539 hasta calismaya alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak Lokal Etik Kurulu Onayr alinarak gerceklestirildi. Koenfeksiyonu ve
komorbiditesi olan hastalar calismaya alinmadi. Karaciger biyopsisiyle
es zamanli alinan laboratuvar degerleri incelendi. Demografik veriler ve
laboratuvar degerleri retrospektif olarak degerlendirildi. Karaciger fibrozisini
degerlendirmek igin altin standart olarak Ishak skorlama sistemine gdre
hesaplanmis karaciger biyopsisi kullanildi. APRI, FIB-4, NLR, GPR, AAR, RPR,
AP, King's skoru, Fibro Q ve MPV'nin >F2, >F3, >F4, >F5 gruplarini predikte
ederken tanisal performanslari karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 265' (%49,2) kadin, yas ortalamalari 40,13/yil idi.
Fibrozis evrelerinin dagilimi FO, 89 (%16,5); F1, 143 (%026,4); F2, 214 (%39,7);
F3, 56 (%010,4); F4, 22 (%4,1); F5, 13 (%2,4); F6, 2 (%0,4) seklindeydi. Yas,
AST, ALT, GGT, ALP, RDW, HBV-DNA duzeyleri >F3 grubunda istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. Platelet ve albimin diizeyi >F3 grubunda
istatistiksel olarak anlamli dlslk bulundu. Fibrozis evresiyle sadece AAR
ile negatif korelasyon saptanirken, en glicli korelasyonun GPR ile oldugu
gorlldi. NLR, RPR ve Fibro Q disindaki non-invaziv testlerin >F2'yi ve
NLR ve AAR disindaki non-invaziv testlerin >F3'l yeterli diizeyde predikte
ettigi saptandi (AUC >0,5). King's skorunun >F2, >F4, >F5 tahmininde, GPR
skorunun >F3 tahmininde diger testlere gore en iyi tanisal glce sahip
oldugu sonucuna varildi (Tablo 1). Fibrozis evresi ilerledikce non-invaziv
testlerin fibrozisi daha iyi predikte ettikleri géruldi.

Sonugc: Degerlendirdigimiz non-invaziv belirteclerin bircogu belirgin
dogrulukla anlamh fibrozisi ayirt edebilmektedir. Bu testlerin yardimiyla
gereksiz biyopsilerin orani azaltilabilir. Ancak unutulmamalidir ki; KHB
hastalarinin non-invaziv tani testleri ile degerlendirilmesinde son yillarda
cok buyuk ilerlemeler olsa da guniimizde karaciger biyopsisi yerine
kullanilabilecek miikemmel bir non-invaziv test heniiz bulunamamustir.

Anahtar Kelimeler: Fibrozis, kronik hepatit B, non-invaziv testler

Hastanemizde Antimikrobiyal Kullaniminin Bir Giinliik
Nokta Prevalans ile Degerlendirilmesi

Safiye Nur Ozcan', Ahsen Onciil?, Nazan Dalgic2, Emine Celik?,
I[rem Genc?', Merve Bedir?, llyas Dékmetas!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Istanbul

Giris: Antimikrobiyal diren¢ tlim diinyada 6nemi her gecen giin artan
acil bir sorundur. Antimikrobiyal yonetisim, direnci dnlemede en énemli
basamaklardandir. Bu calismada hastanemizde antimikrobiyal kullanim
verilerinin bir glinltk nokta prevalans calismasi ile belirlenmesi ve tizerinde
calisiimasi gereken klinik ve alanlarin tespiti amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 26.09.2019 tarihinde hastanemizdeki tlim cerrahi, dahili
klinikler ve yogun bakim (nitelerinde sabah 08:00 itibariyle yatmakta olan
hastalar kaydedildi. Sistemik antimikrobiyal ila¢ kullanmakta olan hastalarin
ayrintili bilgileri dosya tizerinden ve klinik asistan doktor ve hemsirelerinden
alinan bilgiler ile dolduruldu. Veriler enfeksiyon hastaliklari asistanlari
tarafindan toplandi. Veri toplamada hastanelerde antimikrobiyal kullanimi
izlemi icin tek tip ve standartlastirilmis bir yontem olan “Global Point
Prevalance Survey-PPS" nokta prevalans anketleri kullanildi. Antibiyotik




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

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

kontrol ekibinin rutin isleyisi icinde gerceklestirildiginden ve hastaya 6zel
veriler paylasiimadigindan etik kurul onayr alinmadi.

Bulgular: Calisma gliniinde 780 yatak kapasiteli hastanemizde 557 hasta
yatmaktaydi. iki yiiz elli yedi (946,1) hasta antimikrobiyal almaktayd.
Eriskin hasta kliniklerinde antimikrobiyal kullanim orani %42,6 iken pediatrik
kliniklerde 962,8 idi. Eriskin kliniklerde en yiiksek antimikrobiyal kullanim
orani cerrahi kliniklerde idi (959,4). iki yiiz otuz dokuz hastaya 1 ya da 2
antimikrobiyal recete edilmisti. On sekiz hasta 3 ve lizeri sayida antimikrobiyal
aliyordu. Regete edilen ilaclarin 83'ti peroral (%024), 261'i parenteraldi (%76).
Kullanilan antimikrobiyallerin %91' antibakteriyeldi, bunlar igerisinde ilk 3
sirayl antipsddomonal olmayan beta laktam- beta-laktamaz inhibitorleri,
birinci ve tclincl kusak sefalosporin siniflar almaktaydi. Yatan hastalarin
%1,8'1 (10/557) antifungal tedavi, bir hasta antitiiberkiiloz tedavi ve
iki hasta antiretroviral tedavi almaktaydi. Antimikrobiyallerin kullanim
endikasyonu dahili ve yogun bakim kliniklerinde baslica toplum kaynakli
enfeksiyonlar iken cerrahi birimlerde %55 oraninda cerrahi profilaksi
amaciyla recete edilmisti. Cerrahi profilaksi amaciyla verilen antibiyotiklerin
0b45'i 24 saatten uzun slredir verilmekteydi. Antimikrobiyallerin kullanim
endikasyonlarinin dosyada belirtilme orani %59 idi. Tedavi amaglh verilen
antimikrobiyaller incelendiginde toplum kaynakli enfeksiyonlara ydnelik
verilen tedavilerin %18'i (22/122), hastane kaynakli enfeksiyonlara yonelik
verilen tedavilerin %57'si (59/104) belirlenen etkene ydnelikti.

Sonuc: Hastanemizde cerrahi profilaksi amagch uzamis antibiyotik kullanimi,
hasta dosyalarinda kullanim endikasyonlarinin ve tedavi planlarinin net
belirtiimemesi, 6zellikle toplum kaynakl enfeksiyonlarda tedavinin ampirik
olarak verilmesi baslica sorunlar olarak saptanmistir. Nokta prevalans
calismalari antimikrobiyal kullaniminda durum tespiti yapilmasi ve problem
olan alanlarin belirlenmesi konusunda faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Direng, prevalans, profilaksi

Sistemik antibakteriyellerin WHO ATC/DDD siniflamasina
giire sayisal dagilimi
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Sekil 1. Hastanemizde antimikrobiyal kullaniminin bir giinliik nokta
prevalans ile degerlendirilmesi

Cocuk Hastalarda Uriner Enfeksiyon Etkenleri ve
Antibiyotik Direnclerinin Belirlenmesi

Yaku

TKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklarr Klinigi, Istanbul

2Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

ag!, Demet Haciseyitoglu?2

Giris: Hastanemizde Uriner enfeksiyon tanisi konulan 17 yas alti cocuklarda
etken mikroorganizmalarin belirlenmesi ve bu etkenlerin antibiyotik
direnclerinin analiz edilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran ve Uriner enfeksiyon &n tanisiyla kiiltlr tetkiki istenen ve kiltlrde
bakteri izole edilen 17 yas alti ¢cocuklara ait 4.801 drnek geriye dénik
olarak incelenmistir. Bu drneklerden 50.000 ve zeri koloni Gremesi olanlar
Uriner enfeksiyon olarak kabul edilmis 2.592'si calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin demografik verilerinin yani sira izole edilen bakterilerin sikhd,
yas gruplarina gore dagihimlari ve antibiyotik direncleri analiz edilmistir.
idrar drnekleri tuvalet egitimini tamamlayanlardan steril bir kap icerisinde
orta akim idrari, tuvalet egitimini tamamlamayan cocuklardan ise kateter
veya torba ile alinmistir. Ureyen bakterilen tanimlanmasi MALDI-TOF MS
(VITEK MS, bioMérieux, Fransa) sisteminde, antibiyotik duyarlilik testleri
VITEK2 (Biomereux, Fransa) otomatize sisteminde calisildi. Duyarlilik sinir
degerleri EUCAST kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 2.592 hastanin 2.001' (%77,2) kiz ve
yas ortalamalari medyan IQR 55 (12-98) idi. En sik izole edilen bakteri
tlrleri sirasiyla, Escherichia coli (E. coli) (%67,7), Klebsiella spp. (%10,7),
Enterococcus spp. (%8,8), Proteus spp. (%5,2), Enterobacter spp. (%2,7),
Pseudomonas spp. (%2,1) idi. Yas gruplarina gore bakterilerin dagiimlari
incelendiginde diger yas gruplarinda izole edilen bakteri sikhgr genel
ortalama ile ayni olmasina ragmen yenidogan déneminde en sik izole edilen
bakteriler sirasiyla; Klebsiella spp. (%36,5), E. coli (%31,1) idi. izole edilen
mikroorganizmalarin 664'Gnin (%25,6) ESBL (+) oldugu gérilmustir. E.
coli icin ESBL (+) orani %33,9 idi. En direngli ve en duyarli antibiyotikler £.
coli icin sirastyla ampisilin (%66,6), meropenem (%0,3), fosfomisin (%00,5),
Klebsiella spp. icin ampisilin (%100), meropenem (%5), Enterococcus
spp. Icin trimetoprim-siilfametaksazol (%98,2), linezolid (%3) olarak
tespit edilmistir. Bakterilerin antibiyotik direngleri ile ilgili ayrintili bilgi
Tablo 1'de verilmistir. Ote yandan Enterococcus faecalisin ampisilin ve
siprofloksasine diren¢ durumu gok distik olmasina ragmen (sirasiyla %o0,6,
%4,8) Enterococcus faecium'un bu antibiyotiklere ¢ok daha direngli oldugu
(sirasiyla 9%095,2, %55,6) gorilmstur.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda Uriner enfeksiyon tanisi konulan yenidogan
bebeklerde en sik etken Klebsiella spp. iken diger tim ¢ocuk yas gruplarinda
en sik izole edilen bakteri E. coli olarak bulunmustur. £ coli suslarinin
%33,9'u ESBL (+) idi.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, cocuk, driner enfeksiyon
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Tablo 1. izole edilen bakterilerin antibiyotik direnc profilleri

ANTIBIYOTIE Escherichia | Klabsteila spp | Enteracoccus Proteus | Enterobacter spp | Preudomonas spp
| ool 5pp. 3Py,
Aampnalm | L2660 %100 %266 548 9 %100
Piperasilin- | %4253 %35.0 - "d.] Madfd Wid
Tazohaktam |
Sefuroksim Tl %539.6 - "l %39 -
Sefurksim aksetl | %418 %3 - %ll5 | %806 - |
Seftazichm | %371 ik 4 - "el.8 fdl Sl
Sefinakson %360 %385 %715 %397 -
Sefepmm | %403 "wdi 4 - . - Tl
Irmpenen ! 4ol 4 %3 3 %303 o 6 %112
Meropensm | %403 %l - 0.7 29 Y93
Amakasin [ %121 46 4 6.7 824 3 tard
(entamusin | %5105 “alld - Wil ] “ld
Siprofloksasm | 3024 § Wb LIRS 8159 410 837
Nitrofrontorn [ %l7 [ %337 = | %92 | %iif |- |
 Trimetopam- | %34 %25 9,982 Bodd %10 2
Sulfametaksazol
Amoksmbn-Elavonat | %433 30,1 p VAR %l 7 100
Fosfomsin : Ml 5 "5l - "4 W2l -
Vankomssn - - 443 : :
Linezolid E - "3 5
Tobratisin | - - - ) &0
Levofloksasin |- - - b1 |
Netilmsia - . . ’ . 8215

2018-2019 Yillari Arasinda Santral Vendz Kateter

iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyon Hizinin ve Santral Vendz
Kateter Kullanim Oraninin SIR ve SAKO Hesaplamalari ile
Degerlendirilmesi

Fatma Aybala Altay, Fadime Callak Oku, Esengll Sendag,
Ganime Seving, Asiye Tekin, Yunus Glrblz, Géndl Cicek Sentiirk,
irfan Sencan

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

Giris: Surveyansin 6nemli bir adimi kurum verilerinin ulusal veriler ile
kiyaslanmasi enfeksiyon kontrol énceliklerinin belirlenmesidir. 2017 yilina
kadar YBU'lere ait arac iliskili enfeksiyon hizlarimizi havuzlanmis verilerden

elde edilen kurum tipi ve YBU bransini esas alan SHIE Ulusal Ozet Raporu
ile yapabilmekteydik. 2017 sonrasi SIR-SAKO raporlarinin yayinlanmasiyla
kurum tesis tard, YBU bransl, kurum yatak sayisi, hasta guini, hasta sayis,
ara¢ kullanim giind verilerinden kaynaklanabilecek risk faktorleri ortadan
kaldirilarak daha objektif kiyaslamaya imkan saglamaktadir. Ayrica SIR ve
SAKO raporlart kurum ici dnceliklendirmeye olanak saglayarak enfeksiyon
kontrol ekiplerine is glicti ve zamandan kazang saglamaktadir. Kurumumuz
2018-2019 yili santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon (SVK-
KDE) hizlari ve santral vendz kateter kullanim oranlarinin (SVK-KO) SIR ve
SAKO hesaplamalari ile degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 2018-2019 yillarinda YBU'lerde santral venéz kateter
(SVK) takilan tim hastalar galismaya dahil edilmis ve SVK-KDE tanilari
Ulusal SHIE Siirveyans Tani Rehberi, 2017've gére konulmustur. Tanilar
"SHIE hasta takip formu"na kayit edilip, INFLINE programina kaydedilerek
analiz edilmistir. YBU'lere ait veriler Ulusal SHIE Stirveyans Birimi tarafindan
hazirlanan SIRMATIK ve SAKOMATIK Excel hesaplayicilari hesaplanmistir.

Bulgular: Kurumumuz 679 vyatakli olup 79 YBU vyatagr ile hizmet
vermektedir. YBU'lerimizde SHIE sirveyansi aktif ve prospektif olarak
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yirttiilmektedir. 2018-2019 yillari arasinda YBU'lerimizde 5.403 hasta
38.379 hasta guinl takip edilmis ve hastalar bu stirenin 15.334 glini SVK
ile izlenmistir. YBU'lerde ortalama yatis giinii 7,1 giin olup toplam 216 SVK-
KDE tanimlanmistir.

Sonug: SAKO verilerine gére kurumumuz YBU'lerinde 2018-2019 yillarinda
SVK kullanimlarinin benzer oldugu; anestezi, dahili ve cerrahi YBU'lerinde
ulusal veride ayni poptilasyona gore anlaml diizeyde daha az SVK
kullanildigi goriilmektedir. SVK kullaniminin; KDCYBU'de ulusal veride ayn
popiilasyona gére anlamli diizeyde daha fazla iken NRSYBU'de ulusal veri
ile anlaml bir farkhlik géstermedigi benzer oldugu gériilmektedir. Noroloji
YBU'de SIR hesaplamasi icin gerekli olan éngoriilen SVK-KDE sayisinin
1'in altinda olmasi nedeniyle SIR degeri hesaplanamamistir. SIR verilerine
gére diger tim YBU'lerimizde beklenenden daha fazla SVK-KDE gelistigi

gortlmektedir. P degeri 0,05 alinarak yapilan detayli degerlendirmede;
Anestezi 1 ve NRSYBU'de SVK-KDE'lerin ulusal veride ayni popiilasyon
ile arasinda anlamli fark yok iken diger YBU'lerde farkin anlamli diizeyde
fazla oldugu gériilmektedir. Sonuc olarak; kurumumuz NRSYBU unitesi
haric diger YBU'lerde SVK kullanimimiz beklenenden daha az olmasina
karsin daha fazla SVK-KDE tanisi konuldugu, bu nedenle 2020 yil igin
tim YBU'lerde SVK takimi ve bakimi uygulamalarinin meveut kilavuzlar
lizerinden tekrar gozden gegirilerek aksakliliklarin giderilmesi ve iyilestirme
calismalarina verilmesi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari,
santral venoz kateter kullanim orani, yogun bakim
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Yapay Zeka Mobil Uygulamasi (FLUAI) ile Viral-bakteriyel
Tonsillofarenjit Ayrimi ve Akilcr Antibiyotik Kullanimi

Yusuf Yesil?, Mustafa Altindis?, Hande Toptan?, Onur Bircan3,
Bahri Elmas3, Mehmet Kéroglu?

TYesil Science, istanbul
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Bu calismada pediatrik yas grubu hastalarin yapay zeka aplikasyonu
ile semptom ve bogaz gorintilerinin skorlandirilarak bakteriyel/viral
tonsillofarenjit ayriminin yapiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Gerekli etik kurulfyasal izinler sonras, calismamiza 1-30
Aralik 2019 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi SEAH Cocuk Hastaliklari
bollimiine akut tonsillofarenjit sikayetiyle basvuran 51 hasta dahil edilmistir.
Hastalardan 2 farkli swab ile uygun sekilde drnekler alinmis ve tonsiller
ile farenksin net gériinecedi sekilde agiz/bogaz resimleri cekilmistir.
Mikrobiyoloji laboratuvarinda, &rneklerin ilkinden kiilttr/MALDI-TOF MS
(Biomerieux, Fransa) ile identifikasyon, digerinden de molekiler testlerde
kullanilmak tizere total niikleik asit izolasyonu (EZ1-Qiagen, Almanya)
yapilmistir. Ayrica her hastadan halsizlik, bogaz agrisi, kas agrisi, 6kstrik,
aksirma, burun akintisi gibi semptomlar 1'den 5'e kadar skalalandirmak
lizere sorgulanmistir. Semptom sonugclari ve bogaz resimleri yapay zeka
aplikasyonuna yuklenerek, gelistirilen skorlama sistemiyle bakteriyel/viral
tonsillofarenjit ayriminin yapilmasi hedeflenmistir. Aplikasyon ile yapilan
skorlama sonuglari kiiltir ve molekiler solunum paneli (Qiastat, Qiagen,
Almanya) sonuglari ile karsilastirilmistir. Gergek pozitif 6rnekler, kiilttirde
bakteriyel etken Ureyen ve yapay zeka aplikasyonu skorlandirma sistemiyle
bakteriyel tonsillofarenjit olarak tanimlanan drnekler olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 &rnekten 21'i kiiltlir pozitif, 30'u
negatifti. Yapay zeka aplikasyonu 21 kiltir pozitif 6rnedin 20'sini; 30
kiltlr negatif drnegin 3'Uni bakteriyel tonsillofarenjit olarak tanimlamistir
(duyarlilik: 9%95,2, 6zgilltik: 90). Sikayet siiresi 3 glinl gecen hastalar,
istatistik disi birakildiginda aplikasyonun duyarliligi %100'e yikselmektedir.
Calismanin detaylarinda viral tonsillofarenjit enfeksiyonlarinin gribal mi
yoksa soguk alginligi mi olduguna dair ayirt edici irdeleme de mevcut
olup burada uygulama ile molekiler test sonuclari karsilastinldiginda grip
ve soguk alginhigi icin aplikasyonun duyarliligi sirasiyla %55,6 ve %390,5,
6zgulligi %95,2 ve %93,3 olarak bulunmustur.

Sonug: Bu calisma yapay zeka aplikasyonu ile mikrobiyolojiyi biraraya
getiren ilk calismalardandir. Hastanin kendisi ya da ebeveynlerinden biri
tarafindan cekilen bogaz resmi ile birtakim semptomlarin aplikasyona
veri olarak girilmesi ile analiz gerceklesmekte ve saniyeler icinde viralf
bakteriyel ayrimi ylksek dogrulukla yapilabilmektedir. Bu aplikasyon ile viral
enfeksiyon lehine bir cevabin alinmasiyla gereksiz antibiyotik kullanimindan
kacinmanin, bakteriyel enfeksiyon durumunda ise ertelemeden doktora
basvurarak bakteriyel tonsillofarenjitin komplikasyonlarindan kaginmanin
mumkiin olabilecedini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, viral tonsillofarenjit, bakteriyel
tonsillofarenjit
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Epidemiyolojik Onemi Olan Direnc Profillerinin
(Karbapenem Direnci, GSBL, VRE, MRSA) Flow Sitometri
Yontemi ile Hizli Saptanmasi

Hiseyin Hatipoglu', Gilay Erman2, Mehmet Kéroglu?,
Mustafa Altindis!

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Epidemiyolojik Gnemi olan direnc profili (Karbapenem direnci, MRSA,
GSBL, VRE vs.) gosteren bakterilerin yol actigi enfeksiyonlarda morbidite,
mortalite ve tedavi maliyetleri artmaktadir. Bundan dolayr bu tip direng
profillerinin hizli tespit edilmesi hayati ¢neme sahiptir. Bu calismada
flow sitometri yontemi ile epidemiyolojik dneme sahip direng profillerinin
(Karbapenem direnci, MRSA, GSBL, VRE vs.) hizli saptanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada; molekiiler yontemlerle NDM-1, KPC ve
O0XA-48 direnc geni pozitif bulunan (GeneXpert, Cepheid, USA) birer K.
pneumoniae susu, GSBL pozitif K. pneumoniae standart susu, birer adet
VRE pozitif E. faecium ve E. faecalis susu, birer adet GSBL pozitif E. coli
ve metisilin direncli S. aureus susu calisilmistir. Karbapenem direnci icin;
EUCAST'nin o6nerdigi ertapenem, meropenem ve imipenem dilisyonlari,
GSBL saptamak icin; seftazidim ve seftazidim + klavulanik asit iceren
kuyucuk, VRE tespiti icin; vankomisin 4 mg/l ve MRSA tespiti icin cefoxitin
4 mg/l iceren kuyucuklar kullaniimistir. incelen suslarin direnc paternleri;
VITEK 2 otomatize sistemi (biomerieux, France), sivi mikrodiliisyon
yontemi (Sensititre, Thermo Fisher Scientific, USA) ile EUCAST kriterlerine
gore belirlenmistir. Flow sitometrik analiz &ncesi mikroplaktaki bakteri
sispansiyonlari, 120 rpm ve 35-37 °C'de 2 saat inkibe edildikten sonra
100 pl okuma tiplerine alinmistir. Daha sonra her tiipe 10 pl Syto 9 ve 10
ul propidium iodid boyasi eklenerek karanlk ortamda 15 dk bekletilmistir.
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Flow sitometri cihazi (Accuri C6, Becton Dickinson, USA) ile analiz edilmistir.

Bulgular: Molekiler yontem ile karbapenem direnc genleri gosterilmis
olan ve flow sitometrik yontem ile analiz edilen 3 K. pneumoniae izolatinin
3'l de ertapenem direncli, meropeneme 1 sus direncli, bir sus artmis doza
duyarli, bir sus duyarli, imipeneme 2 sus artmis doza duyarli, bir sus duyarli
olarak bulunmustur. VRE pozitif olan E. faecium ve E. faecalis suslari flow
sitometrik yontem ile VRE pozitif saptanmistir. GSBL pozitif K. pneumoniae
susu GSBL olarak saptanmistir. Metisilin direncli S. aureus susu ise metisilin
duyarli olarak saptanmistir. Bu izolatin uygulanan 2 saatlik inkibasyon
stiresi sonunda yeterli sayida Gremedigi gorilda.

Sonug: Epidemiyolojik 6Gneme sahip direng paternleri flow sitometri yéntemi
ile hizli sekilde 2-3 saat igerisinde belirlenebilmektedir. Flow sitometrik
yontemde, karbepenem direncini taramaya yonelik en uygun antibiyotigin
ertapenem oldugu saptandi. MRSA saptanmasi icin inkiibasyon siresinin
uzatilmasi veya daha zengin besiyerlerinin kullanimi denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Flow sitometri, karbapenem direnci, GSBL
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Sekil 1. A: Ertapenem 1 pg/ml duyarlilik durumunun overlay grafigi ile
gésterilmesi. Sonug: Direncli B: imipenem 2 pg/ml duyarlilik durumunun
overlay grafigi ile gosterilmesi. Sonugc: Duyarli C: Vankomisin 4 ug/ml
duyarlilik durumunun overlay grafigi ile gdsterilmesi. Sonug: Direngli D:
Vankomisin 4 pg/ml duyarlilik durumunun overlay grafigi ile gdsterilmesi.
Sonug: Duyarli E: ESBL screen wells overlay grafigi ile gosterilmesi. Sonug:
GSBL Pozitif F: ESBL screen wells overlay grafigi ile gésterilmesi. Sonug:
GSBL negatif (Karbapenem ve Vankomisin Direnci: Kirmizi Pik: Ureme
Kontrol Kuyucugu, Yesil Pik: Antibiyotikli Kuyucuk ESBL Tarama: Kirmizi
Pik: Sadece Seftazidim iceren kuyucuk, Yesil Pik: Seftazidim+klavulanik asit
iceren kuyucuk)

Yogun Bakim Unitelerinde Saghk Bakimi iliskili
Kandidemi Epidemiyolojisi ve Antifungal Duyarhliklarin
Degerlendirilmesi

Tuba Kuruodlu, Aynur Atilla, Fatih Temugin, Esra Tanyel

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

Giris: Invazif Candida enfeksiyonlarinin en sik gériilen klinik formu
kandidemilerdir. Malignite, organ nakli, HIV enfeksiyonu gibi immUnosuprese
hasta sayisinda artis, gastrointestinal cerrahi, yogun bakim Unitesinde (YBU)
uzun stireli yatis, invaziv girisimlerde artis, uzun sireli antibiyotik tedavisi,
gelisen laboratuvar yontemleriile farkli tiirlerin tanimlanmasi epidemiyolojik
verilerin degismesine neden olmaktadir. Amacimiz YBU'lerinde saglik
hizmeti ile iliskili kandidemi gelisen eriskin hastalarda ampirik tedaviyi
yénlendiren buna bagl sagkalimi etkileyen Candida epidemiyolojisini ve
antifungal duyarlihgr degerlendirmekti.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2007 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin YBU'lerinde takip edilen 18
yas ve Uzerindeki eriskin hastalarda gelisen saglk hizmeti ile iliskili 382
kandidemi epizotu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari
18-34, 35-44, 45-64 ve 65< olmak lzere 4 gruba ayrilarak incelendi.
Istatistiksel analiz SPSS 26 programi ile yapild.

Bulgular: YBU'lerinde saglik hizmeti ile iliskili kandidemi, kan dolasim
enfeksiyonlarinda 5. sirada yer almaktaydi. YBU'leri icerisinde saglik bakim
ile iliskili kandidemi en sik (%36,4) cerrahi YBU'de saptandi (Sekil 1).
YBU'lerinde hala kandideminin en sik nedeni Candida albicans iken ikinci
en sik nedeni Candida parapsilosis olarak saptandi (p<0,05). Kandidemi
epizotu 65 yas ve tzerinde daha sik idi (p<0,05). Kandidemilerde etken olan
Candida turlerinin yillara gore dagilimi Sekil 2'de verilmistir. Son yillarda
hem kandidemi sayisinda, hem de C. albicans disi Candida tirlerinde artis
mevcuttu. Yogun bakim Uniteleri ile kandidemiye neden olan Candida
turleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttu. Son yillarda
Candida glabrata basta olmak tizere, Candida tropicalis ve C. parapsilosis'te
doza bagl duyarli suslarin sayisinda artis tespit edildi (p<0,05) (Tablo 1).
Yillara gore flukanazole duyarliliktaki azalma istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,03).

Sonuc: Candida tiirleri ile gelisen invaziv fungal enfeksiyonlarda erken tani
kadar ampirik baslanan antifungal tedavi de mortalitede etkilidir. Ampirik
tedavinin uygunlugu birimlerdeki epidemiyolojik verilerin ve antifungal
duyarlilik profilinin yakin takibi ile gerceklesir. YBU'lerimizde kandidemiler
artmakla birlikte en sik saptanan etken C. albicans olup, ampirik tedavide
flukanazol etkinligini korumaktadir. Azalmis antifungal duyarliliga sahip
olan C. albicans digi turlerde artis saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, kandidemi, YBU




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

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

Kandidemi Oranlarimin YBU Dagilimi %
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Sekil 1. Kandidemi oranlarinin YBU dagilimi %

Etkenlerin Yillara Gare Dagilimi
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Sekil 2. Etkenlerin yillara gore dagilimi

Tablo 1.
Antifungal Candida tiirleri CLSI Antifungal Candida tiirleri CLSI
S SbD R S SDD Ive R

Flukanazol C. albicans 189 - - Anidulafungin C. albicans 189 - -

C. parapsilosis 92 3 - 2 C. parapsilosis 97 - -

C. glabrata 23 10 5 - C. glabrata 38 - -

C. tropicalis 51 4 - - C. tropicalis 55 - -

C. krusei - - - 1 C. krusei 1 - -

Komplike intraabdominal Enfeksiyonlarda Mortalite ile
lliskili Faktorler ve Maliyet Analizi

Tugba Arslan Giilen, ilker Odemis2

10mer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Nigde

20mer Halisdemir Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde

Giris: intraabdominal enfeksiyonlar (iAE), belirgin morbidite ve mortalite
oranina sahip, ozellikle komplike oldugunda kontrolu ve tedavisi gl olan
enfeksiyonlardir. Yeterli kaynak kontrollinlin yapilmasi ve uygun antibiyotik
tedavisinin erken baslanmasi IAE tedavisinde esastir. Calismamizda
hastanemiz eriskin yogun bakim Unitelerinde komplike intraabdominal
enfeksiyon tanisi ile izlenmis olan hastalarda mortalite ile iliskili risk
faktorlerinin belirlenmesi ve maliyet analizi yapilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif olarak planlanmis olup, calismaya
01.01.2014-31.01.2019 tarihleri arasinda, komplike IAE tanisi ile hastanemiz
yogun bakim Gnitelerinde (YBU) izlenen eriskin hastalar dahil edildi.
Toplum kaynakli ve saghk bakimi iliskili enfeksiyon tanilari belirli kriterler
dogrultusunda kondu. Hasta dosyalari elektronik ortamda geriye donik
olarak taranarak gerekli verilere ulasildi. Veriler SPSS 22.0 programi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 68 hastanin yas ortancasi 77, 39'u
(%57,4) erkek, 29'u (42,6) kadindi. Kirki (%058,8) toplum kaynakl, 28'i
(%41,2) saglik bakimi iliskili enfeksiyona sahipti. APACHE Il skoru ortancasi
26, Sepsis Ciddiyet skoru (SCS) ortalamasi 8,07+2,86 idi. Hastalarin 43'iine
(%63,2) hastaneye basvurudan sonraki 24 saat icinde cerrahi girisim
uygulanmis olup, ilk baslanan antibiyotik tedavisi 32 (%045,7) hastada
uygun idi. Primer sonuglar incelendiginde; hastalarin 58'inde (%85,3) tam
kaynak kontrolii saglandigi, 7'sine (%010,3) reoperasyon yapildidi saptandi.
Genel mortalite orani %57,4 (n=39) olarak bulundu. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde; APACHE Il skoru [Odds orani=1.176; %95 GA: (1.020-
1.356); p=0,025], mekanik ventilasyon [Odds orani=7.306; %95 GA: (1.068-
49.983); p=0,043] ve septik sok [Odds orani=16.775; %95 GA: (2.010-
140.008); p=0,009] varligi mortalite icin bagimsiz risk faktorleri olarak
belirlendi (Tablo 1). Enfeksiyonun tiirti, septik sok, 24 saat icince cerrahi
islem uygulanmasi ve ilk antibiyotik tedavisinin uygunlugu acisindan
hastalarin toplam hospitalizasyon maliyetleri incelendi ve istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: YBU'lerde izlenen hastalarin biyiik cogunlugu gibi, calismamizdaki
hastalar da ¢ogunlukla geriatrik yas grubunda, sepsis ciddiyet ve mortalite
skorlari ylksek olan hastalardir. Bunun igin yapilan maliyet analizinde
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi dusuniimektedir. Hastalara
uygun antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim ile beraber sepsis protokoliinde
yer alan sivi destek ve vazopressor tedavilerin de hizlica baslanmasi
gereklidir. Calismamizda sepsis ciddiyet skoru ylksekligi mortalite agisindan
bagimsiz risk faktoru olarak saptanmamis olsa da, daha net veriler elde
etmek icin genis ¢apl calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Komplike intraabdominal enfeksiyon, maliyet, mortalite
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Tablo 1. Mortalite ile iliskili faktorlerin tek degiskenli ve cok degiskenli analizi
Tek degiskenli Tek degiskenli analiz Gok degiskenli Cok degiskenli analiz
analiz analiz
Degiskenler p 0dds orani (%95 GA) p 0dds orani (%95 GA)
Yas 0,089 1,032 (0,995-1,071) - -
APACHE Il skoru <0,001 1,264 (1,137-1,406) 0,025 1,176 (1,020-1,356)
Sepsis Ciddiyet Skoru <0,001 1,789 (1,345-2,382) 0,883 1,031 (0,687-1,548)
Santral venoz kateter 0,016 4,114 (1,301-13,006) 0,668 0,648 (0,089-4,713)
Mekanik ventilasyon <0,001 31,5 (7,524-131,87) 0,043 7,306 (1,068-49,983)
Septik sok <0,001 39,15 (7,856-195,101) 0,009 16,775 (2,010-140,08)
GA: Glven araligi
i Grup 1 Grup 2
Brusellozda Komplikasyonlarin Irdelenmesi (n=104) (n=99) P
) Yas (ortalama + standart
Firdevs Aksoy, Nurten Nur Aydin, Selcuk Kaya, Iftihar Kéksal sapma) 439+168 166+17.0 0247
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve n Y% n %
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon Cinsiyet
Kadin 40 385 37 374
Giris: Bruselloz, cesitli organlar veya viicut sistemlerini etkileyen, bircok Erkek 64 61,5 62 62,6 0,886
hastalikla karisabilen sistemik bir zoonozdur. Semptomlar akut atesli Sermotomlar™
hastaliktan kronik, ciddi komplikasyonlarla seyredebilen farkl klinik cmptomar
tablolara neden olur. Gecikmis olgular komplikasyonlarla basvurabilir. Halsizlik 99 95,2 89 899 |0241
Klinik non-spesifik oldugundan; tani, laboratuvar testleriyle desteklenerek, istahsizlik 90 86,5 73 73,7 | 0034
etkin antimikrobiyal tedavi ile komplikasyonlarin &niine gecilmelidir. AL P 837 76 68 0.291
Calismamizda brusellozlu olgularda bakteremi varliginin klinik, laboratuvar i ' ' !
ve komplikasyonlarla olan iliskisi irdelendi. Terleme 83 798 67 67,7 0,056
Gere¢ ve Yontem: Calismamizda klinigimizde Ocak 2007-Aralik 2019 Artralji 76 73,1 78 78,8 0,412
.tarihleri. arasinda bruselloz tanisi konulan olg.ular retrospektif olar?k Kilo kaybi 56 538 32 323 | 0003
irdelendi. Bruselloz tanisinda Rose Bengal testi, brusella standart tip -
agliitinasyon testi ve kan kiiltiiri kullanildi. Olgularin demografik 6zellikleri, Bel agrisi 45 433 58 586 | 0035
Klinik ve laboratuvar Ozellikleri degerlendirildi. Bakteremisi olan olgular Bulanti 32 30,8 19 19,2 0,082
grup 1, bakteremi olmayanlar grup 2 olarak adlandirildi. Istatistiksel Mivali 19 175 38 184 1000
analizde SPSS 23.0 paket programi kullanilarak, istatistiksel anlamlilik ey ' ' !
diizeyi p<0,05 kabul edildi. Bulgular
Bulgular: iki yiiz lic olgu degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 44,5+17,0 Ates 70 637 41 414 | <0001
olup, %62,1'i (n=126) erkekti. Grup 1'de %51,2 (n=104), grup 2'de %48,8 Hepatomegali 27 26,0 18 18,2 0,244
(n=99) olgu vardi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet aisindan anlamli farkhlik .
yoktu. Grup 1'de istahsizlik ve kilo kaybr (p=0,034, p=0,003), grup 2'de bel Hepatosplenomegali 22 212 12 121 0.125
agrisi daha sik saptandi (0,035). Hematolojik komplikasyonlar grup 1'de, Splenomegali 17 163 5 5.1 0,018
iskelet sistemi ile ilgili komplikasyonlar grup 2'de daha fazlaydi (p=0,024, Komplikasyon varligi
p=0,001). Grup 1'de I6kopeni, trombositopeni, transaminaz yiiksekligi daha Var 79 260 76 268
sik saptandi (p<0,001, p=0,003, p=0,001). Olgulara ait demografik, klinik ve ' ' 1,000
laboratuvar ozellikleri Tablo 1'de, ayrintili laboratuvar parametreleri Tablo Yok 25 240 23 23,2
2'de gosterildi. Komplikasyonlar™* (n=155)
Sonug: Bruselloz pek cok organ ve sistemi tutabilen, non-spesifik belirtileri iskelet sistemi 26 329 45 59,2 | 0,001
olan zoonozdur. Endemik oldugu bdlgelerde ates, istahsizlik, kilo kaybi Sinir sister 5 i 0 172 0978
ve bel agnisi ile basvuran hastalarda ayirici tanilarda dustntimelidir. i sistem! ' ' '
Hastalarda calismamizin sonuglarinda da oldugu gibi, komplikasyonlar Hematolojik 61 772 45 1592 |0024
agisindan gerekli arastirmalar yapilarak tedavi dizenlenmelidir. Genitoiiriner sistem 5 6,3 5 6,6 1000
Anahtar Kelimeler: Bruselloz, komplikasyon Lokositoz
Var 5 48 15 15,2
0,025
Yok 99 95,2 84 84,8
Lokopeni




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

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

Tablo 1. Devami

Var 30 28,8 8 8,1

<0,001
Yok 74 712 91 91,9
Trombositopeni
Var 21 20,2 5 51

0,003
Yok 83 79,8 94 94,9
Transaminaz yiksekligi
Var 50 48,1 26 26,3

0,001
Yok 54 51,9 73 73.7
Pansitopeni
Var 9 8,7 2 2,0

0,076
Yok 95 91,3 97 98,8

*Tablo stitun yiizdeleri ile verilmistir.

**Olgularda ayni anda birden ¢ok semptom bulunabilir.

** Komplikasyonu oldugu tespit edilen 155 olgu lzerinden yiizde verilmistir. Olgularda
ayni anda birden cok komplikasyon bulunabilir.

Tablo 2. Olgularin ayrintili laboratuvar parametreleri

Grup 1 (n=104) Grup 2 (n=99) p
Laboratuvar Standart Standart
degerleri Ortalama sapma n | Ortalama sapma
WBC 104 | 6442,01 2759,51 99 | 7737,67 2858,39 0,001
HB 104 1234 1,71 99 | 1298 1,53 0,016
PLT 104 | 239605,76 | 122332,22 | 99 | 291131,31 | 104037,83 | 0,001
NLR 104 | 2,07 1,66 99 | 2,58 2,1 0,022
MPV 104 | 8,39 1,48 99 | 8,06 1,54 0,101
PDW 104 | 15,77 2,67 99 | 16,18 2,36 0,183
RDW 104 | 14,67 332 99 | 16,32 13,24 0,066
CRP 104 | 8,18 28,35 99 | 4,05 4,36 0,004
PCT 37 0,21 0,27 28 | 0,067 0,039 0,002
ESH 97 35,78 24,80 94 | 34,13 29,23 0,306
ALT 104 | 65,03 78,61 99 | 44,71 67,31 <0,001
AST 104 | 65,13 63,55 99 | 42,14 52,10 <0,001

Karbapenem Direncli Klebsiella Pneumoniae'nin Sebep
Oldugu Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Uygulanan
Tedavilerin Klinik ve Mikrobiyolojik Kiir Uzerine Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Fatih Temucin, Seyma Betiil Kayhan, Levent Sensoy, Tuba Kuruoglu,
Aynur Atilla, Esra Tanyel

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

Girig: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae (KDE) turleri, tedavi
seceneklerinin kisitl olan, 6nemli oranda mortalite ve morbidite ile seyreden
enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Bu calismamizda, Enterobacteriaceae ailesi
icerisinde yer alan, karbapenem direncli Klebsiella pneumoniaée'nin etken
oldugu saglik bakimi iliskili Griner sistem enfeksiyonlari incelenmistir. Tercih
edilen tedavi stratejileri ve bu tedavilere alinan klinik ve mikrobiyolojik

yanitlar, 14 ve 28 gunlik mortalite oranlari ve mortaliteye etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji  Klinigi tarafindan
yUrutllmastar. Calismaya son 10 yil icerisinde, saglik bakimi iliskili Griner
sistem enfeksiyonu tanisi konulan ve etken olarak karbapenem direngli
Klebsiella pneumoniae treyen 18 yas Ustl tiim hastalar alinmistir.

Bulgular: Calismamiza 134 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 14 ginlik
mortalite orani %34,3 (46/134), 28 gunliik mortalite orani ise 42,5
(57/134) saptanmustir. Yasayan ve olen hastalarin dagiimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Tedavi baslangicinda sepsisli hasta grubunda kombine
antibiyotik tedavisinin monoterapiye kiyasla sagkalimda istatistiki olarak
anlamli derecede daha iyi sonug¢ verdigi saptanmistir. Tedavi baslangicinda
sepsis olmayan hastalarda ise monoterapi ve kombineterapi arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 2). Calismada 66
susun meropenem MIC'nin 32 ve izeri oldugu saptanmistir. Meropenem
MIC'si 32'nin altinda olanlarla karsilastirildiginda, tedavi altinda 14 giinliik
ve 28 glinlik mortalite ile mikrobiyolojik kiir acisindan anlamli bir fark
saptanmamistir (Tablo 3).

Sonug: Calismamizda, 14 giinliik mortalite orani %343, 28 glnliik
mortalite orani ise %42,5 saptanmistir. Xu ve arkadaslarinin yaptigi ve 62
calismanin dahil edildigi bir meta-analizde Karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae'nin sebep oldugu enfeksiyonlarda mortalite oraninin %42,1
oldugu belirtilmis, Uriner sistem enfeksiyonlarinda bu oranin daha dusik
oldugu vurgulanmistir. Ayni meta-analizde yas, yogun bakim ihtiyaci ve
altta yatan hastaliklarin olmasi mortaliteyi artirdigi saptanmistir. Bizim
calismamizda da literatlir verilerine benzer sekilde ileri yas, Charlson
komorbidite indeksinin yiksek olmasi ve tedavi baslangicinda sepsis
olmasi mortaliteyi artiran faktorler olarak saptanmistir. Direngli bakteriyel
enfeksiyonlarda kombinasyon tedavisi ve monoterapinin sagkalim sonuglari
uzerine etkisi net degildir. Bizim calismamizda tedavi baslangicinda sepsis
olan hastalarda, kombinasyon tedavisi ile monoterapi karsilastirildiginda,
kombinasyon tedavisi alan grupta 14 ve 28 glinliik mortalite istatistiki
olarak anlamli derecede daha dusiik saptanmistir. Klebsiella pneumonia€'nin
meropenem MIC degerleri 32 baz alinarak yapilan karsilastirmada mortalite
ve mikrobiyolojik kiir agisindan istatistiki olarak anlamh fark olmadigi
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Enterobacteriaceae, Klebsiella pneumoniae
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Tablo 1. Karbapenem direcli Klebsiella pneumoniae'nin neden oldugu iiriner sistem enfeksiyonlarinda yasayan ve 6len hastalarin karsilastiriimasi
Tiim hastalar (n=134) Yasayan hastalar (n=77) Olen hastalar(n=57) p
Cinsiyet (E/K) 68/66 37/40 31/26 0,46
Yas (ortalama + standart sapma) 64,9+14,2 62,7+13,9 68+14,3 0,03
Yattigi klinik
Dabhili servis 75 (%56) 51 (%68) 24 (%32) 0,01
Cerrahi servis 24(%17,9) 13 (%54,2) 11 (%45,8)
Yogun bakim 35(26,1) 13 (9%37,1) 22 (962,9) 0,01
Chlarllson komorbidite indeksi ortanca 6(0-13) 5(0-9) 6(1-13) 0,03
(minimum-maksimum)
Meropenem MIC <32 68 (%050,7) 39 (%57,4) 29 (%42,6) 0,5
Meropenem MIC 232 66 (9049,3) 38 (%57,6) 28 (%42,4) 0,5
Tedavi baslangicinda sepsis varligi 56 (0041,8) 12 (%15,5) 44 (9077,2) 0,00
Bakteremi 36 (%26,9) 18 (23,4) 18 (%31,6) 0,29
Mikrobiyolojik kiir 98 (%073,1) 63 (%81,8) 35 (%61,4) 0,01
Tedavi
Monoterapi 56 (%41,8) 35 (%62,5) 21 (%37,5) 0,31
Kombineterapi 78 (%058,2) 42 (9%054,5) 36 (%46,2) 0,31
Tablo 2. Tedavi baslangicinda sepsis olan ve olmayan hastalarin tedavilerinin karsilastiriimasi
Toplam Monoterapi Kombineterapi p value

Baslangicta sepsisli hastalarda | n=56 n=17 n=39 |

14 gunluk mortalite | 37(%66.1) 16 (%694.1) 21(%53.8) 0.00

28 giinlik mortalite | 44 (%78.6) 16 (%94.1) 28 (%71.8) 0.04
Baglangigta sepsis olmayan
hastalarda n=78 n=39 n=39

14 gunluk mortalite | 9(%11.5) 4(%10.3) 5(%12.8) 0.72

28 gunlik mortalite | 13(%16.7) 5(%12.8) 8(%620.5) 0.36
Tum hastalarda n=134 n=56 n=78

14 gunlik mortalite | 46(%34.3) 20(%35.7) 26(%33.3) 0.77

28 giinlik mortalite | 57(%42.2) 21(%37.5) 36(%46.2) 0.31
Pearson Chi-Square kullamimistir ve p<0.05 anlamh kabul edilmistir.

Tablo 3. Meropenem MIC degerlerine gore 14 ve 28 giinliik mortalite oranlari
Meropenem MIC<32 (n=68) Meropenem MIC232 (n=66) p degeri

14 gunluk mortalite 25(%36.8) 21(31.8) 0.5
28 gunluk mortalite 29(%42.6) 28(%42.4) 0.9
Mikrobiyolojik kiir 22(%32.4) 14(%21.2) 01
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Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Coklu ilaca Direncli
Mikroorganizmalarla lliskili Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Mine Filiz, Zehra Karacaer, Cumhur Artuk, Aysun Yalci,
Hanefi Cem Gl

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

Giris: Antimikrobiyal direncin giderek artmasi nedeniyle driner sistem
enfeksiyonlarinin (USE) ydnetiminde sistematik bir yaklasim gerekmektedir.
Hastanin tedavisini belirlemeden dnce; toplum kaynakli mi hastane kaynakli
etken mi, komplike mi komplike olmayan USE mi, antimikrobiyal tedaviye
direncli mikroorganizmalar acisindan risk olup olmadigi netlestirilmelidir.
USE'de dzellikle kiiltiir éncesi tedavi seciminde etkenin direncli olabilecedi
yonundeki 6ngorulere ihtiyac bulunmaktadir. Bu nedenle direngli etkenlerle
iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi tedavi secimlerine yén verebilir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 01.01.2017-01.01.2020 tarihlerinde
tanimlayici tipte retrospektif arastirma olarak planlanmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji kliniginde
yatan, 18 vyas stii, toplum kaynakli komplike USE tanili coklu ilaca
direngli organizmalarin (MDRO) etken oldugu hastalar olarak belirlenmistir.
Kontrol grubu olarak MDRO disi etken olan hastalar kabul edilmistir.
Dislama kriterleriyse hastane kaynakl USE olmasi, komplike olmayan
USE ve asemptomatik bakteriiiri tanili hastalardir. Hastalar sorumlu
mikroorganizmanin antibiyotiklere ¢oklu ilaca direncli olup olmamasina gére
gruplara ayrilarak risk faktérleri arastiriimistir. MDRO Avrupa Antimikrobiyal
Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST) kriterlerine gére belirlenmistir. Veriler
SPSS IBM 22,0 (SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik programina aktarilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 150 hasta dosyasi incelenmis, 46'si calisma
disi birakilmistir.  Dederlendirmeye alinan 104 hastada en sik
saptanan etkenler sirasiyla FEscherichia coli (%52,9), Klebsiella
pneumoniae (%19,2), Pseudomonas aeruginosa (%9,6) idi. izolatlarin
46'sinda (%44,2) MDRO saptanmistir. Hastalarin direnc durumuna gére
demografik ozellikleri ve risk faktérleri Tablo 1'de yer almaktadir. Direng
gelisimi agisindan driner fonsiyonel veya yapisal anomali, Uriner sistemde
obstriksiyon, eksternal kateter varligi, Urolojik girisim 0Oykist olmasi,
laboratuvar sonuglari gruplar arasinda anlamli fark yaratmamistir. Ancak
son (¢ ayda genis spektrumlu antibiyotik kullanim &ykistnin direng
gelisimini etkileyen 6nemli bir risk faktéri oldugu saptanmistir (p=0,044).

Sonug: Komplike USE genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin dnde gelen
nedenlerindendir. MDRO riski ylksek olan hastalari belirlemek daha hedefli
antibiyotik rejimlerinin secilmesini saglayabilir. Yapilan bir calismada MDRO
icin saptanan risk faktorleri; erkek cinsiyet, hastane kaynakli komplike USE
tanisi, bir 6nceki yilda USE gecirmis olmak, kalici mesane sondasi ve son bir
ayda antibiyotik kullanim 6ykisl olmasidir. Bizim calismamizda da MDRO
sikhginin son {¢ ayda antibiyotik kullanim 6ykisi olan hastalarda arttig
gorllmektedir. Bu calisma akilci antibiyotik kullaniminin 6nemine dikkat
cekmektedir ve antibiyotik yonetim politikalarinda faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonlari, MDRO

Tablo 1. Hastalarin diren¢ durumuna gore demografik ozelliklerinin
karsilastiriimasi

MDRO (+) | MDRO (-) | p*

Erkek (n/o%) 18/9%39,1 31/953,4 0,146
Kadin (n/%) 28/%60,9 27/%46,6 0,146
Yas (ortalama + SS) 62+16,5 62,3+18,9 | 0,941
Risk faktorleri

Uriner fonsiyonel anomali varligi (n/oo) 3/0%6,5 10/%17,2 0,101
Uriner yapisal anomali varhigi (n/o) 1/%2,2 1/%1,7 0,868

Uriner sistemde obstriiksiyon varligi (n/%) 18/%39,1 19/%32,8 0,500
Eksternal kateter varligi (n/%) 12/%26,1 19/0%32,8 0,460
Urolojik girisim 6ykiisii olanlar (n/%) 11/0%23,9 1/0%19 0,539

Son (¢ ayda antibiyotik kullanim &ykist

0 0
olanlar (n/o%) 32/%69,6 29/%50 0,044

*Pearson ki-kare ve Student's t-testi kullaniimistir.

Kronik Hepatit B Hastalarinda Giincel Hepatit A Bagisiklik
Orani ve Hepatit C Koenfeksiyonu

Umit Gemici, Ayse Batirel

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

Giris: Bu calismada; Istanbul ili ve cevresinde HBV ile enfekte bireylerde
yas gruplarina gore HAV seropozitifligi oraninin, HAV seronegatif bireylerde
hepatit A bagisiklama ihtiyacinin ve es zamanli HCV ile enfekte olan kisilerin
saptanmasl amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, Ocak 2014-Haziran 2019 tarihleri arasinda
Saglhk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne basvuran veya
klinikte yatarak izlenen, HBsAg en az alti ay boyunca pozitif olan ve yasi
16'nin Uzerinde olan hastalar yas ve cinsiyet ayrimi gdzetilmeden dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, cinsiyeti, HBV-DNA diizeyi,
HBsAg, anti-HBe, HBeAg, anti-HCV, HCV-RNA, anti-HAV IgG, seroloji
sonuglar kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin verileri hastane
bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak toplanmistir.

Bulgular: Calismamiz, %39,0'u (n=613) kadin, %61,0'i (1=957) erkek olmak
uzere HBV ile enfekte 1.570 olgu ile gerceklestirilmistir. Olgularin yaslari
16 ile 89 arasinda degismekte olup, ortalama 46,04+13,92 yildir; %6,6'sI
(n=104) 25 yas ve altinda, %18,6'si (n=291) 26-35 yas, %25,6'si (n=402)
36-45yas, %24,2'si (n=380) 46-55 yas, %15,8'i (n=249) 56-65 yas ve %9,2'si
(n=144) 66 yas ve lizeri olan grupta yer almaktadir. Olgularin %92,2'sinde
(n=1.448) anti-HAV IgG pozitif ve %0,3'inde (n=4) anti-HCV ve HCV-
RNA pozitif saptanmistir. Serum anti-HAV 1gG pozitif saptanan olgularin
yaslarl negatif saptananlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farkli yas gruplarinda cinsiyete gére anti-
HAV 1gG pozitifligi istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Kadin ve erkek olgularda; anti-HAV IgG pozitif saptanan olgularin
yaslarl negatif saptananlardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Anti-HCV pozitif saptanan 4 olgunun
tumu erkektir.

Sonug: Calismamizin sonucunda kronik HBV enfeksiyonu olan 16-25
yas arasl hastalarda %30,8 ve 26-35 yas aras! hastalarda ise %25,1 HAV
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enfeksiyonuna duyarliik ve HAV'a karsi imminizasyon ihtiyaci tespit
edilmistir. Calismamizda anti-HAV 1gG seropozitifligi kronik HBV enfeksiyonu
hastalarinda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. HBV ile
kronik enfekte ve HAV seronegatif olgularin HAV asilamasi ile korunmasina
daha cok énem verilmesi ve tilke capinda daha genis epidemiyolojik calisma
yapilmasi gerektigi dusunilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, epidemiyoloji

Tablo 1. Olgularin demografik ozelliklerin dagilimlari

n (%)

Yas o) Min-Mak (Medyan) 16-89 (45)
On=Ss 46,04=13,92

DSyas T 10466

26-35yas 291 (18.6)
36.45 yas 402 (25.6)
46-55yas 380(24,2)
56-65 yas 249(15.8)
=66 yas 144 (9,2)

Kadm Kadmm 613 (39.0)
Erkek 957 (61.0)

Basvuru yih 2014 y1h 397(25.3)
20151k 44428.3)
2016 y1ih 202(12,8)
2017 yih 173 (11,0)
2018 yih 210(13.4)
2019 yih 144 (9.2)

Bir Egitim Aragtirma Hastanesindeki Fungemilerin
Uc Yillik Izlemi

Gonca Fidan, Giilden Yilmaz, Aysun Yalci, ismail Yasar Avcl

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

Giris: Fungemileri altta yatan hastalik nedeni ile uzun siire hastanede yatis
ya da imminsiiprese tedavi sayisinda artis olmasi gibi nedenlerle artik
daha sik gormekteyiz. Bu hasta gruplarinda uzun stire antibiyotik kullanimi
olmasi da dikkat cekicidir. Bu calismamizda dc¢ yillik dénemde fungemi
gorilen hastalardaki risk faktorlerinin incelenmesi ve antibiyotik kullanimi
ile iliskisi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda retrospektif olarak Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasinda hastanemizde yatarak tedavi olan hastalarin kan kultir
sonuclari taranmistir. En az bir kan kulturinde fungal Ureme olan 116
hastanin risk faktorleri, kullandigi antifungal ve antibiyotiklerde epikrizleri
incelenerek calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calisma ortalama 9%48,3'U (n=56) kadin, %51,7'si (n=60) erkek,
yas ortalamasi 54,86+21,59 yil olan toplam 116 olguyla gergeklestirilmistir.
2017 yilinda 42, 2018 yilinda 58 ve 2019 yilinda ise 16 olgu izlenmistir.
Fungemi kiltir sonuglarinin %100'G Candida olan olgularin arasinda en sik
C. albicans %42 oraninda goriliirken onu sirasiyla %17,2 ile C. parapsilosis

ve 9%10,3 ile C. glabrata takip etmistir. Ancak vyillar icindeki dagilimina
bakildiginda C. albicansin (%55,3'den-%37,5'e) goriilme sikligi azalirken,
C. parapsilosisin ise (%15,8'den-%31,3'e) artmistir. immiinsiipresyon,
mekanik ventilator, parenteral nutrisyon, diyaliz, abdominal cerrahi, santral
vendz kateter (SVK), genis spektrumlu antibiyotik (GSA) kullanimi gibi risk
faktorleri siklik sirasina gére degerlendirildiginde, olgularin %96'sinin GSA
kullandigl, %80'inde ise SVK, 9%50,9'unda ise imminsipresyon oldugudur.
SVK'li olgularda literatlrde C. parapsilosis daha sik gorilse de calismamizda
C. albicans'i %41,9 ile daha sik, C. parapsilosis'i ise %24,7 oraninda saptadik.
Ayrica tekli, ikili ve tiglG antibiyotik kullanan hastalar (n=28;57;25), fungemi
tedavi stireleri bakimindan 10 giin Uzeri ve altr iki grupta incelenmistir. SPSS
25 istatistik programi ile analizler yapildi§inda risk faktérleri arasinda en sik
gorilen GSA olgularinda; kombinasyonda olan antibiyotik sayisi arttikea,
fungemi tedavisinin de daha uzun oldugu gérilmustir (p=0,007).

Sonug: Hastanemizin (¢ yillik dénemi incelendiginde bu calisma ile yillar
icerisinde hem olgu sayisinin azaldigini hemde C. albicans hala en sik etken
olsa da C. parapsilosisin de azimsanmayacak dlctide kandidemi olgularinda
arttigini gézlemledik. Enfeksiyon kontrol énlemlerine daha cok uyulmasina
bagl olarak olgularin azaldigini distinmekle birlikte, GSA kullanimi, SVK,
ozellikle immunstpresyon gibi etkenlerin fungemi gelisiminde &nemli rol
oynadigi saptandi. GSA uzun dénem kullanimda barsak florasini bozarak
fungemiler icin risk faktori olusturmaktadir. Sepsis gibi sebeplerle GSA
kullanmak zorunda olan hastalarda, kullanilan antibiyotik sayisi arttikca
bozulan flora nedeni ile fungemi tedavi siiresinin uzadigi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal, fungemi, kandidemi

HIV ile Yasayan Bireylerde Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon
Etkenlerinin Degerlendirilmesi

Ebru Taspinar Sen, Alive Bastugd, Adalet Aypak, Hirrem Bodur

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

Giris: HIV ile yasayan bireylerde (HIYB) cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(CYBE) sikhigi artmaktadir. CYBE taramasiyla hasta ve partnerlerinin etkin
tedavisiftakibi, sekonder bulasin azaltilmasi, HiYB'ler ve saglik hizmeti
sunanlarda CYBE yéniinden farkindalik saglanmasi 6nemlidir. Calismamizda
HiYB'lerde CYBE sikhigi, etken dagilimi ve risk faktorleri degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Agustos 2018- 1 Subat 2020 tarihleri arasinda
klinigimizde yeni tani alan ve 2000 yilindan itibaren takipli olan 200 HIV/
AIDS olgusunun demografik, klinik ve laboratuvar verileri hasta izlem
formlarindan ve hastane bilgi sisteminden kaydedilmis olup CYBE taramasi
prospektif yapilmistir. Nukleik asit amplifikasyon testi (NAAT) ile Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis ve serolojik
yontemlerle Treponema pallidum taramasi yapiimistir.

Bulgular: Olgularin %87,5'i (n=175) erkek, yas ortalamasi 38,5 (18-77)
olarak saptandi. Ortalama HIV takip slresi 4,98+4,33 yildi. Hastalarin
%36'sinin (n=72) ilkokul mezunu, %25'inin issiz oldugu tespit edildi. Cinsel
yonelimleri degerlendirildiginde; %53't (n=106) erkekle seks yapan erkek
(ESE), 9%34,5'i (n=69) heterosekstiel erkek idi. CYBE 6ykiisii 9%29,5'inde
(n=59) mevcuttu. CYBE iliskili semptom %7'sinde (n=14), bulgu %13,5'inde
(n=27) saptand. Sifiliz tanisi alan olgularin %65,8'i (n=27) ESE olup bu
grupta sifiliz istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,018). iki
olguda sekonder sifiliz saptanmis olup, diger tiim olgular geg sifiliz olarak
kabul edildi. NAAT ile olgularin %18,5'inde (n=37) pozitiflik saptandi (Tablo
1). Hastalarin tedavileri giincel rehberlere uygun sekilde dtizenlendi. NAAT
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pozitifligi etken kabul edilerek tedavi baslanan %7,5 (n=15), sifiliz tanisi
alan %19,5 (n=39), koenfeksiyonu olan %15 (n=3) olgu olup toplamda
CYBE sikhgi %255 (n=51) saptandi. Hastalarin 9%6,5'inde (n=13) HBV
koenfeksiyonu mevcuttu. Anti-HAV 1gG negatif olan toplam 36 hasta (%018)
olup, bunlarin %61' ESE idi. Egitim durumunun disiik olmasi, sigara ve
alkol kullanimi NAAT pozitifligi icin, CYBE &ykust ve son 1 yil icerisindeki
partner sayisinin >3 olmasi, sifiliz varligi igin istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05).

Sonug: HiYB'lerde CYBE taramasi kilavuzlarda onerilmektedir. Bununla
birlikte tetkik maliyeti nedeniyle NAAT rutinde yapilamamaktadir. Ozellikle
CYBE riskinin istatistiksel anlamli olarak arttigi hasta grubunda NAAT
taramasi yapiimasi énemlidir. HIV ve sifiliz birlikteligi sik oldugundan tetkik
ve tedavisi g6z ardi edilmemelidir. ESE sayisinin artmasi ve bu grupta
anti-HAV 1gG negatifliginin yiiksek olmasi dikkat cekicidir ve asilamaya
dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sifiliz, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Tablo 1. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenlerinin dagihmi
Erkek Kadin Toplam
n() |n() |n=200 |P
Chlamydia Pozitif | 1(0,6) 1(4) 2(1) 0,235
trachomatis Negatif | 174(99,4) | 24(96) | 198 (99)
Neisseria Pozitif | 1(0,6) 1(4) 2(1) 0,235
gonorrhoeae Negatif | 174 (99,4) | 24 (96) 198 (99)
Mycoplasma Pozitif | 7(4) - 7 (3,5) 0,600
genitalium Negatif | 168 (96) | 25(100) | 193 (96,5)
Mycoplasma Pozitif | 3(1,7) 4(16) 7(3,5) 0,005*
hominis Negatif | 172(983) | 21(84) | 193 (96,5)
Ureaplasma Pozitif | 18(10,3) | 6(24) 24 (12) 0,091
urealyticum Negatif | 157 (89,7) | 19 (76) | 176 (88)
Trichomonas Pozitif | 3(17) 1(4) 4(2) 0,416
vaginalis Negatif | 172(98,3) | 24(96) | 196 (98)
Pozitif | 28 (16) 9(36) 37(185) | 0,025*
Toplam
Negatif | 147 (84) | 16 (64) 163 (81,5)

Son Yedi Yilda Takip Ettigimiz Enfektif Endokardit
Olgularinin Mortalite Analizi

Ayse Betll Uslu Ersoz, Sibel Bolukcu, Meliha Meri¢ Kog

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

Giris: Enfektif endokardit (EE) mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir.
Bu calismada EE tanisi ile takip ettigimiz hastalarda hastane ici ve uzun
donem mortaliteyle iliskili faktorleri saptamak amacland.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2013-31 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi'nde takip ettigimiz, modifiye Duke kriterlerine
gore kesinfolasi EE tanisi alan olgular dahil edildi. Hastane ici mortalite ile
iliskli faktorler tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile,
uzun dénem mortalite ile iliskili faktorler cox regresyon analizi ve Kaplan-
Meier egrisi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 65 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 53,3+ 15,9
ve 0066,2'si (n=43) erkekti. Hastanede yatisi sirasinda n=16 (%24,6) ve uzun
donem takiplerde n=12 (%24,5) olmak tizere toplamda n=28 (0%43,1)
olgu mortalite ile sonuclandi. Hastane yatisi sirasinda mortalite gelisen-
gelismeyen olgularin yaslarinin ortalamasi benzerdi (p=0,91). Buna karsilik
uzun dénem takipte genc yasta olanlarda hayatta kalma orani anlamli
olarak daha yuksekti (p=0,0001). En sik mitral kapakta enfeksiyon gelisti
(n=32,%49,2). En sik saptanan etken S. aureus (n=20, %30,7) iken, olgularin
%27,7'sinde (n=18) etken saptanamadi. Uzun dénem takiplerinde protez
kapak takilan olgularin 16/44'U (%36,4) 6ldu. Tek degiskenli analizlerde
hastane yatisi sirasinda mortalite ile sonuglanan olgularin anlamli sekilde
protez kapak enfeksiyonu oldugu (p=0,05) goriildii. Grupla irdelendiginde
ve uzun donem takipte ise ileri yasta olmak ve diyabetik olmanin mortalite
ile iliskili oldugu saptandi (p=0,0001, p=0,05) (Tablo 1). Opere olan ve
olmayan hastalarin takip streleri benzerdi (p=0,16). Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde protez kapak endokarditi olanlarda 6 kat, etken S.
aureus olanlarda 7 kat daha fazla hastane i¢i mortalite gdzlendi. Uzun
donem takiplerinde mortalite riski Cox regresyon modeliyle irdelendi ve
60 yas Uzerinde olanlarda mortalite yaklasik 7 kat fazla idi. Uzun donem
takipleri 60 yas izerinde olanlarda anlamli olarak kisaydi (p=0,05) (Sekil 1).

Sonug: Hastane ici mortaliteyi arttiran faktorler protez kapak endokarditi
olmak ve etkenin S. aureus olmasi idi. ileri yas ve diyabet hastasi olmak
uzun dénem mortalite ile iliskili bulundu. Sonuclarin literatlirdeki benzer
calismalar ile korele oldugu goruldi.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, epidemiyoloji, mortalite

Survival Functions
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Sekil 1. Yas gruplari ile takip stireleri arasinda Kaplan Meier sagkalim egrisi
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Tablo 1.

Hastane igi izlem (n=65) Uzun donem izlem (n=49)

Olii n (%) Sag n (%) p Olii n (%) Sag n (%) p
Yas 53,7162 53,2416 0,91 68,8+14,5 48,1+13 0,0001*
Cinsiyet - - 038 - - 073
Kadin 4(25) 18 (36,7) - 5(41,7) 7 (58,3) -
Erkek 12 (75) 31(63,3) - 13 (35,1) 24 (64,9) -
Hipertansiyon 7(21,9) 25(78,1) 0,61 6(24) 19 (76) 0,93
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 3 (50) 3 (50) 0,15 1(333) 2 (66,7) 1
Diyabet 4(28,6) 10 (71,4) 0,73 5 (50) 5(50) 0,05*
Kronik bobrek yetmezligi 1(20) 4(80) 1 1(25) 3 (75) 1
Serebrovaskiler hastalik 2(333) 4(66,7) 0,63 0 4(100) 0,56
Septik emboli 9 (36) 16 (64) 0,09 5(31,2) 11 (68,8) 0,49
Sag kalp endokarditi 10 (27,8) 26 (72,2) 08 6(23,1) 20 (76,9) 08
Sol kalp endokarditi 5(19,2) 21(80,8) 0,56 6(28,6) 15 (71,4) 0,56
Protez kapak endokarditi 8 (42,1) 11 (57,9) 0,05 3(27.3) 8(72,7) 1

Kolesistektomi Yapilan Hastalarin Safra Kiiltiiriinden izole
Edilen Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Diren¢ Paternleri:
Cok Merkezli Prospektif Calisma

Derya Oztiirk Engin', Canan Agalarl, Yasemin Cag?,

Fatma Kesmez Can3, ilker inanc Balkan4, Oguz Karabays,

Seniha Senbayraké, Busra Meral Cetinkayal,

Mehmet Timucin Aydin, Kadir Tomas?, Esra Disci3,

Ali Stirmelioglus, Orhan Alimoglu2, Ozgiir Ekinci8, Emrah Akins,
Mehmet Kéroglud, Mehmet Velidedeoglu4, Ertunc Mega',
Handan Ankarali2, Esra Kocoglu2, Mirkhaliq Javadov®,

Berrin Papilla-Kundaktepe#, Naz Oguzoglu', Ramazan Dénmez9,
Sebahat Aksaray6 , Fatih Agalar®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, stanbul
3Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Erzurum
4fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, [stanbul
5Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Sakarya

6Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

7Karadeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Trabzon
8istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

9IYeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, stanbul

Giris: Kolesistit, safra kesesinin enflamasyonudur. Enfeksiyon gelisme
nedeni, safranin stazi ve sistik kanalin obstriksiyonu oldugu bilinmektedir.
Bu hastalarda komplike olmayan kolesistitin yani sira, hayati tehdit eden
sepsis tablosu ortaya cikabilmektedir. Cok merkezli olarak planladigimiz
bu calismada amacimiz, akut kolesistit nedeniyle kolesistektomi
yapilan hastalarda, etken mikroorganizmalarin ve diren¢ paternlerinin
belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma, Ocak 2019 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda
cok merkezli ve prospektif olarak yapildi. Fatih Sultan Mehmet Egitim
ve Arastirma Hastanesi (FSM EAH), Atatlrk Universitesi Tip Fakiltesi,
Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi'nin Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari ve Genel Cerrahi
Klinikleri katildi. Etik kurul onayr FSM EAH'den (24.01.2019/10) alindi.
Peroperatif olarak standart sekilde safra mukozasi ve safra sivisindan
ornekler alindi. Alinan &rnekler, standart yontemler kullanarak ekildi.
Mikroorganizmanin tiplendirmesi icin Phoenix sistemi (BD Diagnostics,
ABD) ve Vitek 2 (bioMérieux) kullanildi. Antimikrobiyal duyarlilik EUCAST
kriterlerine gdre yapildi.

Bulgular: Calismaya 360 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi
51,15+13,22 olup, 247'si (%68,61) kadin idi. Peroperatif materyallerden
84'tinde (%23,33) treme oldu. Olgularin ikisinde iki etken birlikte Gredi.
Ureme olan olgular arasinda degerlendirme vyapildiginda; 18 olguda
(%21,42) E. coli, 18 olguda (%21,42) Enterococcus spp., 18 olguda
(%21,42) Staphylococcus spp., 9 olguda (%10,1) Klebsiella spp., 7 olguda
(%8,33) Streptococcus spp., 5 olguda (%5,95) Enterobacter spp., 4 olguda
(%4,76) Pseudomonas spp., 3 olguda (%3,57) Lactobasillus spp., birer
olguda (9%1,19) Corynebacterium spp., H. parainfluenzae, Asinetobacter
spp. ve Rothia dentocariosa uredi. E. coli icin 4, Enterobacter spp. icin 2
ve Klebsiella spp. icin 2 olgu olmak Uzere, toplam 8 olguda genislemis-
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) pozitifligi saptandi.

Sonug: Kolesistit calisma grubu® olarak ¢ok merkezli olarak planladigimiz
bu calismada, peroperatif alinan materyallerde kolesistit yapan etkenler
belirlenmistir. Calismamizda E. coli, enterokoklar ile birlikte stafilokoklarin
da siklikla izole edilen etkenler arasinda olmasi, dikkat cekicidir. Bu
calismanin kolesistli hastalarin ampirik tedavisi diizenlenirken yol gdsterici
olacag distinilmektedir.

*Kolesistit calisma grubu: Fatih Agalar, Naz Oguzoglu, Mehmet Timucin
Aydin, Esra Kocoglu, Orhan Alimoglu, Erkan Ozmen, Esra Disci, Sebahat
Aksaray, Ali Sturmelioglu, Emrah Akin, Mehmet Koéroglu, Berrin Papila
Kundaktepe, Mehmet Velidedeoglu, Ongr Ekinci, Kadir Tomas

Anahtar Kelimeler: Kolesistit, kolesistektomi, mikroorganizma
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Uretral Akintinin Gram-boyama Mikroskopisinde Yeni
Yaklagim: Oplisen Mea-Lam Yontemi

Mehmet Sarier!, Nevgiin Sepin2, Aydan Hizel3, Mestan Emek4,
Meltem Demird

1fstinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, istanbul
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Antalya

3Medical Park Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Antalya
4Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghgr Anabilim Dali, Antalya
SMedical Park Hastanesi, Klinik Biyokimya Klinigi, Antalya

Giris: Akut Gretrit tanisinda, dretral akintinin Gram-boyamanin (UAGB)
oOzellikle dustk enflamasyonlu-gorlnir Gretral akintisi olmayan uretrit
olgularinda etkinligi tartismalidir. Klasik UAGB mikroskopisinin bu olgulardaki
distk duyarliligi nedeniyle uluslararasi kilavuzlar tani igin kullanilan
pozitiflik esik degerini >5PMNL/HPFden >2PMNL/PFH'ye distirmistiir. Bu
Klinik calismanin amaci, tretrit olgularinda yeni gelistirdigimiz Opiisen
Mea-Lam (OML) yontemi ile alinan UAGB &rnekleri ile klasik UAGB
drneklerinin PCR sonuglari esliginde karsilastiriimasi, bu yeni yéntemin
etkinliginin ortaya konmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu klinik calismaya Eylul 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda Uroloji poliklinigine Uretrit sikayetleri ile basvuran erkek hastalar
dahil edildi. Calismaya alinan hastalarda 6nce OML yéntemine ile UAGB icin
ornekler alindi. Bu yontemde penis bir elle tutularak ve 1. ve 2. parmaklar ile,
glans penis hafif geriye cekilir, eksternal meatus iyice acilip, tiretral mukoza
net bir sekilde gériintir hale gelindkten sonra diger elde tutulan lamin direkt
mukozaya temas ettirilmesiyle 6rnekler alindi (Resim 1). Hastalardan daha
sonra klasik yéntemle UAGB icin drnekler alindi. Klasik yontemde pamuklu
sriintl cubugu dretradan en az 1 cm iceri sokuldu, Uretra icerisinde
rotasyon hareketi yapilarak alinan slriintl 6rnegi lam Uzerine yayildi. Es
zamanli olarak tlim hastalardan Uretral stirlinti ve ilk idrar 6rneginden
PCR ile Uretrit patojenleri arastirildi. Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis ve HSV tip
1-2'nin mutlak varligi poztif kabul edildi. Oportunistik patojen olarak kabul
edilen Ureaplasma urealyticum, Gardnerella vaginalis ve Mycoplasma
hominis de ise >104 mikrobiyal yik, pozitif kabul edildi. UAGB 6rnekleri,
pozitiflik esik degeri olarak hem >5PMNL/HPF hem de >2PMNL/HPF'ye gore
hesaplanip PCR sonuglari ile karsilastirildi. Ayni sekilde gorintr Uretral
akintisi olmayan hastalarda da esik degeri >2PMNL/HPF alinarak elde edilen
bulgular, PCR sonuclari ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 64 hastanin ortalama yasi 37,4+7,8 di. Hastalarin
%68,7'sinde gorlintr Uretral akinti yoktu. Gram-boyamada pozitiflik esik
deger 5PMNL/HPF alindiginda OML yénteminin duyarliligi %60 klasik
yontemin 923,3'ti. Esik deger 2PMNL/HPF alindiginda ise duyarlilik
OML %80, klasik yontemde %50 olarak bulundu. Gériiniir tiretral akintisi
olmayan olgularda ise OML yénteminin duyarlihgl %66,6 iken klasik
yontemin duyarliligi %20'de kaldi (Tablo 1).

Sonug: Uretrit tanisinda OML yontemi ile alinan UAGB &rnekleri, daha
yiiksek sensivite degerleri ile klasik UAGB ydntemine alternatif olabilir.
Ozellikle duisiik enflamatuvarli-goriiniir akintisi olmayan olgularda OML
yonteminin daha vyiksek duyarhiligi klinikte bu olgularin atlanmasini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uretrit, Gram-boyama, cinsel yolla bulasan hastaliklar

Resim 1. Opiisen Mea-Lam yontemi

Tablo 1. Her iki yontemin sonuclarinin karsilastiriimasi

Opiisen mea-Lam
yontemi

Klasik UAGB yontemi

Pozitiflik >5 PMNL/HPF
alindiginda

Pozitiflik >5 PMNL/HPF alindiginda

Duyarlilik %60 (%95 Cl: 42,32, 75,41) | %23,33 (%95 CI: 11,79, 40,93)
. 0 0 .
Ozgillik 9";8;55 (95 CI: 6649, | 405 54 (0695 CI: 73,38, 95,33)
Diagnostik | 7 (495 (1. 9,228, 22) 2.283 (0095 Cl: 05958, 8,746)
odds orani
Pozitiflik 2 PMNL/HPF Pozitiflik >2 PMNL/HPF alindiginda
alindiginda
Duyarlhlik %80 (%95 Cl: 62,69, 90,5) %50 (%95 Cl: 33,15, 66,85)
B %79,41
. 0 0 .
Ozgulliik (0095 Cl- 632, 89,65) %082,35 (%95 Cl: 66,49, 91,65)
Diagnostik 15,43 0 .
odds orani %95 Cl: 4,549, 52,32) 4667 (%95 Cl: 1,499, 14,563)
g@mgfgaaggtimﬂnlgyan Gorlndr akintisi olmayan olgularda
PMNLJHPF alindiginda pozitiflik >2 PMNL/HPF alindiginda
0066,67
, 090 (0 .
Duyarlilik (0095 Cl: 41,71, 84.82) %20 (%95 Cl: 7,047, 45,19)
B 0/086,21
, o 0 )
Ozgiillik (0695 Cl: 69,44, 84.5) 089,66 (0695 Cl: 73,61, 96,42)
Diagnostik | 1) ¢ (995 012,774, 5633) | 2,16 (2695 CI: 03801, 12,35)
odds orani
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47'si (9060) GSBL pozitif idi. £ coliicin hem ayaktan hem yatan hastalarda EEER: L?:I 2138 88| g 58 e
fosfomisin, imipenem, meropenem, amikasin ve ertapeneme direnc tespit =] Kl W I B I
edilmedi. Seftriakson, trimetoprim-sulfametoksazol ve siprofloksasin ¢ o 1=3 <= - -
direnci ise siraslyla %65,3, %61,2 ve %64,2 olarak bulundu. Yatan ve HEAER RS ~ o
ayaktan hastalarda (reyen E. coli etkeninin antibiyotik duyarliliklari E SEuEST ' ' ' ' ' | F | E
karsilastirildiginda ise; gentamisin, seftazidim, amoksisilin-klavulonik asit, 2 | =
piperasilin-tazobaktam, amikasin, siprofloksasin, seftriakson ve sefepim E_ Eééﬁ E_ 2 2% Slg L 2gd s s
arasinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Diger antibiyotik direnc oranlari szl 22 2|8 gl &8 eseeeee
Tablo 1'de verilmistir. % -
Sonugc: Bu calismada E. coli ve K. pneumoniae suslari arasinda toplamda § £asq _é* o o | =] ~ N < =] =
9055,1'inde GSBL pozitifligi gérilmiistiir. Ozellikle hastane yatisi gerektiren, Iy 8: E £ 18 % gl e :g = 513|3
iiriner sepsis bulgulari olan hastalarda yiiksek GSBL oranlari oldugu da 8 i el Ml IRl IR R A el T R I B i
distinultrse kultdr alindiktan sonra ampirik olarak karbapenemler ve % c o
piperasilin-tazobaktam tedavide distnlebilir. USE'nin ampirik tedavisi = Eé%g - 5 - - -
icin en sik etken olan bakterilerin duyarhliklarinin bilinmesi gerekmektedir. @l Sglicx T T ¥
Yanlis tedavi secimleri direnc oranlarini artirmakta ve ekonomik olarak da = Dl il I R N O R 0 T Ol I
ekstra bir yiik olusturmaktadir. USE'nin ayaktan tedavisinde halen siklikla 4;‘: S, = =
te_rmh_edllen siprofloksasin, tnmetopnm—ls_uIfametpksazol ve seftriakson " %gg% § SIS 12 218 2135 2g32eg
direnci 9%40-65 arasinda oldujundan ampirik tedavi baglanacak hastalarda 2lZ8wE|l 8 gl 2|8 28l2 g lg=2 8 22gE =
dikkatli olunmalidir. Fosfomisin duyarliligi E. coliicin %100 oldugu igin USE s
tedavisinde ampirik olarak tercih edilebilir. 'E_ \E = -
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarhligi, genisletilmis spektrumlu beta- < = §f; £ _"§ < el s £ <l & g ;ﬁ S <=
laktamaz, iiriner sistem enfeksiyonu = £ SelE 25|g5% = 5582 2l E|E
s glge| g e3|8 2885288882
& BER A2 Elas|Z S5 Z|= |5 & &L
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Hepatit B Asilama Verileri: immiinosiipresif Hastalarda Tek
Doz mu? Cift Doz mu?

Servet Oztiirk, Merve Kacar Eker, Semra Kavas, Onur Colak,
Derya Oztiirk Engin, Canan Agalar

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

Giris: Hepatit B asilamasi yliksek bagisiklik oranlariyla bulasin ve hastaligin
azalmasl agisindan c¢ok onemlidir. Biz de hastanemizde hepatit B asisi
yapilan hastalarda bagisiklama oranlarini ve bunu etkileyen faktorleri
irdelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: 1 Ocak 2018-1 Mayis 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
asl birimimizde hepatit B asisi yapilan ve asilama sonrasi bagisiklamasi takip
edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, komorbiditeler, asi igin
yénlendirilen klinik, hangi asi semasinin yapildigi, imminstpresif kullanim
oranlari, asilama sonrasi bagisiklama basarisi ve bagisiklik olusmayan ve
olusan hastalarin ortak 6zellikleri acisindan irdelendi.

Bulgular: Calismamiza yas ortancasi 40 (18-87 yas) yil olan toplam 301
olgu dahil edildi. Olgularin %43,2'sinde (n=130) romatolojik hastalik
meveut iken 9%27,9'unun (n=84) biyolojik ajan tedavisi aldigi saptandi.
Hastalara 5 farkli asilama protokolu uygulandigr belirlendi. Asilama sonucu
toplamda 7 olgunun (%2,3) antiHBs titresi <10, 81 olgunun (%26,9) 10-100
arasi ve 213 olgunun (%70,8) ise antiHBs titresi >100 olarak saptandi. Asi
yanitsizligi, romatolojik hastalik varliginda, 50 yas Ustiinde ve biyolojik ajan
kullaniminda istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,042, 0,018 ve
0,034). Toplam 7 hastada (%2,3) asilamanin basarisiz oldugu saptandi. Bu 7
hastanin tamamina tek doz asi protokoll uygulandigi, biri haric 45 yas Usti
ve eslik eden hastaliklar (ikisi diyabetik besi romatizmal hastalik nedeniyle
biyolojik ajan kullanan) oldugu belirlendi. Bu hastalara 2. kez ¢ift doz asilama
prosediirli uygulanmis ve tiim hastalarda bagisiklama saglanmistir. Biyolojik
ajan tedavisi alan hastalarda tek doz ile ift doz asi semalari antiHBs duizeyleri
agisindan kiyaslandiginda, ¢ift doz asilama ile (551,75+406,41) (n=41), tek
doz asilamaya kiyasla (366,90+412,15) (n=43) istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde yiiksek antiHBs titreleri elde edildigi belirlenmistir (p=0,017).
Sonug: Hepatit B bagisiklamasinda, biyolojik ajan kullanimi ve 50 yas
uzeri dustk asi yaniti igin risk faktori olarak saptanmistir. Romatolojik
hastalik tanisi konan tiim hastalara, immunosupresif tedavi baslanmadan
once hepatit B asisinin yapiimasi, imminostpresif tedavi alan olgularda
asllamanin ¢ift doz seklinde yapilmasinin yiiksek immiin yanit agisindan
faydali olabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B asisl, biyolojik ajan, cift doz

Lenfadenopati ile Bagvuran Bartonella henselae IFA Pozitif
Hastalarin Incelenmesi

Burak Sarikaya, Ayca ilbak

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Kedi tirmigi hastahigi (KTH); lenf digiimlerinde kronik enflamasyonla
seyreden Bartonella tlrlerinin etken oldugu bir hastaliktir. Calismada;
Klinigimize basvuran, Bartonella henselae IFA pozitifligi saptanan hastalarin
klinik bulgulari, tani koymada izlenilen yontemler ve tedavi yaklasimlari
incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 01 Ocak - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemizde
takip ve tedavi edilen, Bartonella henselae IFA pozitif 15 olgunun dosya
kayitlari incelendi. Calisma retrospektif gézlemsel olgu serisidir. Olgularin
demografik verileri, kedi temasi, medikal ve okiler hikaye, ates ylksekligi,
dokinti, lenfadenopati, diger semptomlar, laboratuvar bulgulari, molekiler
testler, lenf nodu biyopsi yontemi ve patoloji sonucu ile basvuru 6ncesi
uygulanan tedavi yéntemleri incelendi.

Bulgular: Calismaya Bartonella henselae iFA pozitifligi (1/64-1/1024)
saptanan 15 olgu (9 kadin, 6 erkek) dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
37,4+16,8 (18-72) yildi. Hicbir hastada immin yetmezlik veya diyabet
yoktu. Bir hastada akciger tliberkllozu Oykisu, 1 hastada hipertansiyon,
1 hastada miyelodisplastik sendrom, 1 hastada KOAH mevcuttu. Tim
olgular lenfadenopati (12 lokal, 3 jeneralize) ile basvurmustu. Jeneralize
LAP'lerin tamami bilateral iken, lokalize LAP saptanan olgularin 8 tanesi
inilateral, 4 tanesinde bilateraldi. En sik aksiller LAP (7 olgu), sonra
servikal LAP (6 olgu) ve inguinal LAP (5 olgu) saptandi. Ancak detayli
sorgulandiktan sonra 12 olgu kedi temasi, 1 olgu makilopapiler dokiinti
ve 1 olgu gérme bulanikhigi sikayetini belirtti. Gérme bulanikhigi tarifleyen
olguya sag ndroretinit tanisi konuldu. Yedi olgu basvuru 6ncesi amprik
beta-laktam antibiyotik kullanmisti. Tim olgulara amprik azitromisin, sag
ndroretinit olgusuna doksisiklin + rifampisin baslandi. antibiyotik sonrasi
yanit alinamayan 6 olguya lenf nodu biyopsisi (1 olgu [iAB, 3 olgu True-cut,
2 olgu eksizyonel biyopsi) uygulandi. Bir olguya Kikuchi hastaligi, bir olguya
tuberkiloz lenfadenit, bir olguya Hodgkin lenfoma tanisi konuldu. Bu g
olguda Bartonella henselae IFA titresi diisiik ve lenfadenopati azitromisin
tedavisine cevapsizdi. iki olguda kedi tirmigi ile uyumlu graniilomatsz
lenfadenit ve bir olguya folikiiler hiperplazi tanisi konuldu.

Sonug: Calismamizda (Tablo 1) kedi temasli hastalarda Bartonella henselae
IFA titresi > 1/256 saptandiginda KTH tanisi icin cok daha anlamli oldugu
gbzlendi (son 6 olgu). Daha dusiik titredeki sonuglarda 6ncelikli olarak
diger tanilar gozden gegirilmelidir (ilk 9 olgudan 6 diger tanilar, 3 KTH).
Ancak diisiik IFA titrelerinde de KTH olabilecegi akilda tutulup kesin tani
konulamayan olgularda 10-14 giin sonra IFA testi tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, kedi tirmigi hastaligl,
lenfadenopati




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

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

Tablo 1. Kedi tirmigi antikor pozitifligi olan olgularin demografik
ozellikleri, sistemik sikayetleri ve bulgulari (s6zel sunum sirasinda bu
tablo 3 farkl tablo olarak sunulacaktir)

Tablo 1. Kedi nrmigi antikor poritittigi olan olgulann demografik czelliklen, sistemik sikayetler ve bulgulan
Hasta oo | Baronels | Kedi Bilinen Sistemik | LAP | H5M | Lenf | Lenf Kesin tani
Iyag/! | IFAbtRsS) | temasi | ok semptom. | S/A0 nody | nody
cinsiyet hastalik boyuty | biyopsi
1 1764 Var Dokuntu | /+/- 28¢18 KTH
18K
2 fid [ Var TH- 2x25( + | Hodgkin
4K lenfoma
3 164 | Var | 1EC 1+ BOX30| + |18C
46E lenfadenit
] 164 Var [ HI A4+ 0]+ Olisuler
56K hiperplaz
3 164 Ates | +M- | Var [2216] + | kikucht
55(E yiksekligi
3 128 | Var I+ 25x16 KTH
UK
T 1256 | var - xi0] + |KIH
33K
[] 11756 MDS +/4- | Var | 50x30 MDS
T2E sekonder
9 1/256 4+ 25x14 Inguinal abse
19K
10 1312 [ Var Sag [ 4+- 2124 KTH
20K gbzde

gormede

bulaniklik
11 11512 | Var Kilo kaybi | +/4- | Var [ 2x22| + |KTH
19E
12 1024 | Var 1404 A KTH
46IE
13 TA0E [ Var Ales | 1+- 213 KTH
43E yiksekligi
] 171024 | Var Ates | +i4- 25%18 KTH
33K yuksekligi
i 1024 |Var | KOAH A T KTH
51K

IF& Indrek fioresan anticar
VOS5 MymmdaplRiaendan
T aadnsyeinpemrsyon
AP Rnfadencest

SIAT semvlf aksiee/ nounal
HSW  hepatospenomeos]

KTH  beditimudi hagtabg

K ksdin

E arkale

Antibiyotiklerin Yan Etki Takibi

Orcun Soysal, Miizeyyen Tugge Benli, irfan Sencan

Saghik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Antibiyotikler, kullanim sikh§r g6z 6niinde bulunduruldugunda,
glivenli sayilabilecek ilaglar olarak degerlendirilmesine ragmen, hayati
tehdit edici yan etkilere neden olabilirler.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda,
enfeksiyon hastaliklari servisinde yatarak antibiyotik tedavisi alan 578 hasta
takip edildi. Olasi yan etkiler Naranjo Algoritmasi'na gore degerlendirilerek
5 puan Uzeri (Probable) saptanan 80 olgu kayit altina alindi. Kayit
altina alinirken hastalarin demografik verileri, 6zgeg¢mis bilgileri, order
edilen antibiyotik bilgileri (isimleri, kombine/monterapi) saptanan yan

etkiye yonelik bilgiler (tutulan sistem, yan etki ciddiyeti, tedavi secenegi)
kaydedildi. Kombine antibiyoterapi alan hasta grubunda antibiyotik spesifik
yan etki meydana geldiginde yan etki monoterapi alan hasta grubunda
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 30'u kadin 80 hasta dahil edildimis olup yas ortalamasi
62'ydi. Antibiyoterapiye bagli en sik yan etkiler, hematolojik (%27,5) ve
hipersensitivite reaksiyonlari (%21,3) olarak goriildii. Seksen hastanin
51'inde (%63,8) kronik hastalik tanisi vardi. En sik eslik eden kronik hastalik
diabetes mellitus olarak saptandi. Hastalarin %55'i monoterapi almaktaydi.
Monoterapi alan hasta grubunda en sik piperasilin/tazobaktama bagli yan
etki gorilirken, kombine tedavi alan grupta ise en sik yan etki linezolid
iceren rejimlerde gorildi. Her iki grupta da en sik hematolojik yan etkiler
saptandi. On dort glinden kisa siire tedavi alan hastalarda gastrointestinal,
hipersensitivite ve hematolojik yan etkiler benzer siklikta goriilse de,14
glinden daha uzun siire antibiyotik tedavisi alanlarda en sik hematolojik
yan etkiler (%58,3) goriildi. Hastalarin 9%16,3'linde ciddi yan etkiler
gbriildu. Ciddi yan etkiler en sik piperasilin/tazobaktam veya linezolid
iceren rejimlerin tercih edildigi hasta grubunda gozlendi. Calismaya dahil
edilen hastalarin %72'sinde antibiyoterapi rejimi degistirildi. Ciddi yan
etki g6rilen hastalarin tamaminda tedavi degisimi yapildi. Antibiyoterapi
degistiriime oraninin bu derece yliksek olmasinin, birden ¢ok alternatif rejim
varligina bagli oldugu dustntldi. Kreatinin yiksekligi (1,2 mg/dl tizeri) olan
hastalarda ciddi yan etki sikligl, kreatinin degeri normal olanlara oranla 2
kat fazla saptand.

Sonuc: Hastanede yatarak tedavi alma ihtiyaci olan diiskiin hastalarda tedavi
rejimi secilirken sadece antibiyotik etki spektrumu degil, karsilasilabilecek
yan etki profillerinin de dngorilerek, tedavinin hasta 6zelinde planlanmasi
gerekmektedir. Calismada hematolojik yan etkilerin, 6zellikle uzun sireli
antibiyotik alan hastalarda belirgin bir sekilde daha sik gériilmesi nedeniyle,
tedavisi 14 glinden uzun siirecek hastalarda tam kan sayimi yakin takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yan etki, antibiyotik

Tablo 1. Yan etkilerin sistemlere gore dagilimi
. En sik saptanan
= (0 . A =

Yan etkiler N= (%) antibiyotik (N=)
Gastrointestinal sistem 12 (%15) Tigesiklin 412
Santral sinir sistemi 4 (%%05) Sefepim 2/4

. . . Karbapenem 5/17

0

Hipersensitive reaksiyonlari 17 (%21,3) Daptomisin 417
Hepatoseliiler sistem 14 (%17,5) Rifampisin 5/14
Kas-iskelet sistemi 1 (%1,2) Daptomisin 11
Renal sistem 10 (%12,5) Kolistin 410
Hematolojik bulgular 22 (%27,5) Linezolid 12/22

HIV Enfeksiyonu ve Lenfadenopati: Biyopsi Taniya Giden
Yol Mu?

Damla Ertiirk!, Behice Kurtaran?, Ayse Seza inall, Aslihan Ulu,
Stheyla Kémir!, Ferit Kuscu®, Melek Ergin2, Yesim Tasova'
1Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Adana
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Giris: HIV enfeksiyonuna eslik eden firsatci enfeksiyonlar ve malignitelerin
erken tanisi, enfeksiyonun basarili tedavisi ve sonlanim acisindan kritik
Oneme sahiptir. Hastalarda saptanan lenfadenopatinin tanisal olup
olmadiginin ve hangi tanilari koymaya yardimci oldugunun belirlenmesi
acisindan calismanin yapilmasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem: 1998-2019 yillari arasinda izlenen 732 hastadan 25'ine
lenf nodu 6rneklemesi yapildigi, dérdiinlin ince igne aspirasyon biyopsisi
(iABx), 21'inin eksizyonel biyopsi oldugu belirlenmistir. Biyopsilere ait
hasta verileri ve sonuclari dosya kayitlarindan ve otomasyon bilgilerinden
alinmistir.

Bulgular: Ortalama yaslari 42 (20-63) yil olan, 24'0 erkek, biri kadin 25 hasta
degerlendirilmistir. Biyopsiler hastalarin %64'tinde (n=16) tanidan sonraki
ilk 3 ayda, %12'sinde (n=3) 3 ay-1 yil arasindaki siire icinde, %24'linde
ise (n=6), tanidan sonraki bir yildan sonra yapilmistir. Tani sirasindaki
CD4 (sayr) medyan degeri 225 (19-1,600) hiicre/mm? HIV-RNA medyan
degeri 164.000 (0-9.666.000) itG/ml olarak belirlenmistir. Tani sirasinda
dort hastada firsatci enfeksiyon belirlenmistir. Hastalarin 17'sinde (%068)
lenfadenopati jeneralizeydi. Eslik eden semptom ve bulgular siklik sirasina
gore; kilo kaybi (n=11), ates (n=10), halsizlik (n=10), deri dokintisii (n=7),
hepatosplenomegali (n=7), istahsizlik (n=7), terleme (n=6), balgam (n=>5),
eklem agrisi (n=3), ishaldi (n=2). Orneklerin 12'si servikal, sekizi aksiller,
ikisi inguinal, ¢l abdominal bélgeden alinmistir. Biyopsi sonuglarina gére
alti hastaya malignite tanisi konulmustur: l¢ hastaya Kaposi sarkomu,
iki hastaya non-Hodgkin lenfoma-NHL (primer kiitanéz anaplastik blyiik
hiicreli lenfoma ve Burkitt lenfoma), bir hastayaysa Hodgkin lenfoma.
Kaposi sarkomu olan bir hastanin lenf nodu histopatolojisi “Castlemann
hastaligi" tanisini koydurtmustur. Hastalarin ikisinde kazefiye graniilomatéz
iltihap, birinde nekrotizan graniilomatdz iltihap, birinde total nekroz ve
birindeyse stptratif nekrotizan iltihap raporlanmistir. Bu hastalara takipte
miliyer tuberkiloz tanisi konulmus ve tliberkiiloz tedavisi verilmistir.
Kazefiye graniilomatdz iltihap raporlanip tliberkiloz tanisi konulan bir
hastaya daha sonra yapilan ikinci bir biyopsiyle NHL, diffiiz biyik B hiicreli
anaplastik tip tanisi konulmustur. Bunlarin disinda dort hastanin patolojisi
hiperplastik lenf nodu, ikisinin florid reaktif hiperplazi, ikisinin polimorfik
lenfoid hiicre popllasyonu, Ugliniin reaksiyonel lenf nodu olarak raporlandi.
Bu hastalarda ek bir patoloji saptanmamis olup, lenfadenopatitin HIV'yle
iliskili oldugu dUstntlmustlr. Serebral ve akcigerde kitlelerle tani alan
bir hastanin lenf nodu biyopsisi fungal lenfadenit olarak raporlanmis,
hasta yatisinin birinci haftasinda firsat¢i mantar enfeksiyonu icin verilen
tedavisinin ilk glinlinde kaybedilmistir. Batinda kitle nedeniyle opere edilen
iki hastanin primer lezyonuna komsu lenf nodlari eksize edilmis, ikiside
reaksiyonel lenf nodu raporlanmistir. Primer lezyonlarin ikiside Ureteryal
karsinom tanisi almistir. iki hastada lenf nodu drneklemesi tanisal degildi,
ikiside aspirasyon biyopsi 6rnegiydi. On 6rnede dokuda tlberkiiloz-PCR
testi istenmis, tiiberklloz tanisi alan hastalarda dahil olmak tzere higbir
hastada pozitif sonu¢ saptanmamistir. Lenf nodu &rneklemesi yapilan
hastalardan sekizi kaybedilmistir.

Sonug: iki hasta haric tiim érnekler tani koydurucu olmus, Kaposi sarkom,
lenfoma, tliberkiiloz ve fungal enfeksiyon tanisina gétirmustr. Spesifik
olmayan lenfadenopatilerinse HIV'yle iliskili oldugu dstintlmustir. Dokuda
TB-PCR testinin duyarli olmadigi gézlenmistir. Sonug olarak; HIV ile enfekte
bireylerde lenf nodu &rneklemesi,eslik eden malignite ve enfeksiyonlarin
tanisini koymada yararlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, lenfadenopati, biyopsi

Q Fever Serolojisinin Klinik Olarak Retrospektif
Degerlendirilmesi

Fatma Sirmatell, Selcuk Kilic2, Tugce Damarsoy!, Oya Kalaycioglu3,
Pinar Sirmatel Biiclik4, Hasan Tahsin Gozdas!

1Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

2T.C. Saglik Bakanligi Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve

Biyolojik Uriinler Daire Baskan Vekili, Ankara

3Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve

Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Bolu

4Edirne Sultan 1. Murat Deviet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Edirne

Giris: Q Fever hastaligi Coxiella burnetii tarafindan olusturulan zoonotik
bir hastaliktir. Etken patojen insanlara enfekte hayvanlarin atiklari ile en
sik inhalasyon ve daha az oral yol ile bulasir. Akut Q fever olgularinin
%65 asemptomatik izlenirken multisistemik tutulumu ile birgok klinik
tabloyu taklit etmesi ve ayirt edici tanida akla gelmesi ile serolojik olarak
konulur. Hastalik akut, kronik ve persistan olarak izlenir. Tani ELISA,
IFA ve PCR yontemleri ile faz 1 ve faz 2 antikorlarinin titrasyonu ile
dogrulanir. Bolgemizde saptadigimiz Q atesi olgularini retrospektif olarak
degerlendirerek kesin ve olasi olgulari irdeleyip ihmal edilen zoonotik
hastaliklara dikkat ¢ekmek istedik.

Gere¢ ve Yontem: Son Uc yil icersinde bolgemizde olasi ve kesin
olarak saptadigimiz Q atesi pozitif olgular ¢alismaya alindi. Olgularin
tanimlanmasi CDC kriterlerine gore konuldu (1). Tum testler Ankara
Halk Saghgr Laboratuvari'nda IFA yontemi ile calisildi. Yaslari 18-92 olan
hastalarin organ tutulumlari, Q atesi tanimlamasinda klinik, radyolojik ve
serolojik olarak irdelendi. Komorbid baska enfeksiyonlar dislanarak kesin
ve olasi olgular doksisiklin tedavisine alindilar. Olgular kendi aralarinda
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yaslari 56,5+16,9 (18-92) olan 100 olgu organ tutulumlari
acisindan ki-kare yéntemi ile istatistiksel olarak incelendi. Olgularin 66
kesin, 34 olasi Q atesi olarak tanimlandi. Olgularin hepsine doksisiklin
tedavisi verildi. Sadece iki nrolojik tutulumu olan olguda mortalite izlendi.
istatistiksel olarak Q atesi en fazla norolojik tutulum acisindan anlamli
bulundu (p=0,042). Olasi ve kesin olgularin organ tutulumlari Tablo 1'de
gorllmektedir.

Sonug: Nedeni bilinmeyen ates veya degisik organ tutulumu olan hastalarda
Q atesi serolojisi izlenerek tani ve tedavisinin yapilmasi agisindan hekimlerin
farkinda olmasi gerekir. Ozellikle ndrolojik tutulumda izah edilemeyen klinik
tablolarda yiksek endemisite alanlarinda Q atesini dusiinmek icin serolojik
testlerin yapiimasi nerilir. (1. Washington State of Department of Health;
Q Fever reporting and surveillance guidelines, December 2019)

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetii, Q atesi
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Tablo 1. Q atesi serolojisine gore kesin ve olasi olgularin klinik
olarak degerlendirilmesi

Kesin olgu | Olasi olgu

(n=66) (n=34) p
Yas 57,3+£16,6 551+21,4 | 0,620°
Kadin 20 (35,7) 9(32,1) -
Erkek 36 (64,3) 19 (67,9) -
Sedimentasyon yuiksekligi 50 (84,7) 21 (75,0) 0,273°
CRP pozitifligi 45 (75,0) 19 (65,5) 0,351°
Akciger tutulumu 32 (48,5) 15 (44,1) 0,833°
Karaciger tutulumu 13(19,7) 8 (23,5) 0,656°
Kalp tutulumu 3(4,5) 2(59) 1,000¢
Bobrek tutulumu 23 (34.8) 7(20,6) 0,140°
Nérolojik tutulum 27 (40,9) 7 (20,6) 0.042°
Kemik tutulumu 1(1,5) 1(29) 1,000¢
Eklem tutulumu 13 (19,7) 4(1.,8) 0,318°
Lenfadenomegali 2(3,0) 3(8,8) 0,334
Data expressed as mean + SD for continuous variables and n (%) for categorical variables.
Bold p-values indicate statistical significance at a=0.05 *: Independent samples t-test, *:
Pearson's ki-kare test, ©: Fisher's Exact test

EMEK Arastirma Gorevlisi Gelisim Sinavlarinda Bilgi
Eksikliginin Goriildiigii Konu Kapsamlar

Turkkan Oztiirk Kaygusuz!, Oguz Karabay2, EMEK Calisma Grubus3

'frat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Elazig
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Verilen egitimin amacina ne kadar ulastigi en dogru sekilde dlciilerek
ogrenilebilir. Ogrenenlerin bilgi ve beceri diizeylerindeki kazanimlarin,
bireysel gelisimlerini izlemek, egitim programinin etkinligini takip etmek ve
sonuclara gdre egitim iceriklerini dlizenlemek icin 6lcme ve degerlendirme
yapmak gerekir. Bu arastirmanin amaci, tilkemizin farkl cografik bolgelerinde
ve egitim kurumlarinda egitim alan; ayni zamanda hizmet veren, bu nedenle
de farkli bilgi birikimine sahip olan EHKM uzmanlik 6§rencilerinin, EMEK
sinavlarinda dogru olarak cevaplamalarinda zorlandiklari, bilgi eksikliginin
gorildugi konu kapsamlarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada EHKM alaninda egitim alan arastirma
gorevlileri icin 2014-2018 vyillari arasinda yapilan sekiz online sinav (400
soru) sonuclar degerlendirmeye alinmistir. Sorularin zorluk indeksleri
hesaplanarak, dogru olarak cevaplanmasinda zorluk cekilen konu basliklari
belirlenmistir.

Bulgular: 2014-2018 vyillari arasinda sorulan 400 sorunun icinde dogru
olarak cevaplanma orani diisiik (zorluk indeksi: zor soru) konularin kapsami
Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug: Klinikte az goriilen hastaliklarin ve temel mikrobiyoloji sorularinin
dogru olarak yanitlanmasinda zorlanildigr gorilmustir. EHKM alaninin
uzmanhk egitimi slrecinde bu konu basliklarina &zellikle deginilmesi
gerektigi ortaya cikmistir. Arastirma gorevlilerinin, klinik egitime
basladiklari gilinden mezun oluncaya kadarki egitim surecleri icerisinde
mesleki bilgilerindeki artis ve eksikliklerin takip edilmesi, mezuniyet sonrasi
performanslarina yansimasi acisindan cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Madde analizi, 6lcme ve degerlendirme, mezuniyet
sonrasl egitim

Tablo 1. EMEK sinavlarinda dogru olarak cevaplanma orani diisiik
konular ve kapsami

Konu-soru icerigi Kapsam
Akut pankreatit Klinik

Antibiyotik direnc mekanizmalari

Klinik mikrobiyoloji-farmakoloji

Antibiyotik genel bilgisi Mikrobiyoloji-farmakoloji

Artropod kaynakli enfeksiyonlar Klinik
Bakterilerin 6zel mikrobiyolojik 6zellikleri Bakteriyoloji
Botulizm tedavisi Klinik
Dokinthli viral hastaliklarin klinigi Klinik
Enfeksiyona imminolojik yanit immiinoloji
Enfektif endokardit Klinik
Febril nétropeni, organ nakli Klinik

Hastaliklara 6zgl izolasyon yéntemleri Hastane enfeksiyonlari

Hastane kaynakli pnémoni etiyolojisi Hastane enfeksiyonlari

ilag atesi ozellikleri Genel enfeksiyon hastaliklari

implant cerrahi alan enfeksiyonlari Klinik
Kedi tirmigi hastaligi Klinik
Kronik hepatit tani ve tedavisi Klinik
Seyahat enfeksiyonlari Klinik
Tifo asisl Klinik
Tuberkilin deri testi Klinik
Viral enfeksiyonlarin laboratuvar bulgulari Viroloji
Virls alt yapilandiriimasi Viroloji

Bulgular kisminda sunulacak

Yogun Bakim Unitelerinde En Sik izole Edilen Gram-
olumsuz Bakterilerin Karbapenem Direncleri

Gursel Ersan, Hividar Altan, Sabri Atalay, Stikran Kose

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

Giris: Cok ilaca direncli (CID) Gram-olumsuz bakterilerin tim diinyada
artisl, insan saghgr icin ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Gram-olumsuz
bakterilerdeki en onemli diren¢ mekanizmasi (-laktamaz UGretimi olup
genislemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) iireten Escherichia colive Klebsiella
spp. suslariyla olusan enfeksiyonlar ciddi bir sorun teskil etmektedir. Bununla
birlikte son yillarda karbapenemlere direncli £. colive Klebsiella spp:nin neden
oldugu enfeksiyonlarda goriilen artis da kaygr yaratmaktadir. Bu calismada
hastanemiz yogun bakim initelerinde (YBU) izole edilen E coli ve K
pneumoniae suslarindaki GSBL oranlari ve siklikla izole edilen Gram-olumsuz
bakterilerdeki karbapenem direng oranlarinin saptanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinik &rneklerde UGreyen mikroorganizmalarin
identifikasyonunda MALDI-TOF MS ve konvansiyonel yontemler
kullanilmistir. GSBL tespitinde cift disk sinerji yontemi kullaniimistir.
Antibiyotiklere karsi duyarlilik testleri Kirby Bauer disk diflizyon
yontemiyle yapilmistir. Test sonuglari EUCAST (The European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterlerine gére yorumlanmistir.
Sonuclar Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi'ndan
(USHIESA) raporlanmistir.

Bulgular: Hastanemiz YBU'de 2015-2019 yillarinda yatan hastalarin
klinik &rneklerinden en sik K. pneumoniae, E. coli, A. baumannii ve P.
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aeruginosa suslari izole edilmistir. Bu suslarin yillara gdre karbapenem
direncleri incelendiginde K. pneumoniae ve P. aeruginosa igin direng
orani %40-50 arasinda gorilirken, son Uc yilda artis saptanan E. colideki
direnc orani %17 bulunmus, A. baumannii ise %80-90 arahdinda direncli
olarak kaydedilmistir. Yillara gore diren¢ oranlari detayli olarak Tablo 1'de
gosterilmistir. GSBL oranlari ise E. coli ve K. pneunoniae icin sirasiyla 2015
yilinda %22 ve %13, 2016 yilinda %61 ve %31, 2017 yilinda %53 ve %50,
2018 yilinda %33 ve %44, 2019 yilinda %38 ve %26 bulunmustur. Yillara
g6re GSBL oranlari Grafik 1'de sunulmustur.

Sonuc: Lokal epidemiyolojik verilerin bilinmesi ampirik antibiyotik
kullaniminda yol gdstericidir. Gram-olumsuz bakterilerde GSBL Uretiminin
azaltilmasi ve karbapenem direncinin 6nlenebilmesi icin akilci antibiyotik
kullanimi ilkelerine ve enfeksiyon kontrol &nlemlerine uyulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gram-olumsuz bakteriler, GSBL, karbapenem direnci
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Grafik 1. Yillara gére GSBL oranlari

Tablo 1. Yillara gdre karbapenem direng oranlari

2015 | 2016 2017 2018 2019
K. pneumoniae 0051 %46,3 %44,8 | o444 %43,5
E. coli 0095 03,2 95,8 %8,3 %179
P. aeruginosa 0040 | %35,4 0021,8 0046,1 0043,1
A. baumannii %91,7 | %87 0084.,6 %87,5 0089,4

[SS-047]

Yogun Bakim Unitesinde Ventilator iligkili Pnomonili
Hastalarda Bireysellestirilmis Antibiyotik Tedavisi

Serhat Atalar!, Giirdal Yilmaz2, Ahmet Eroglu3, iftihar Koksal4

Niksar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tokat

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Anabilim Dali, Trabzon

4Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Ventilator iliskili pnémoni (VIP) tedavisinin optimal siiresi halen
tartisma konusudur. Rehberlerde 7-14 glinliik tedavi dnerilmekle beraber
cogu hasta 14 glin veya daha uzun tedavi almaktadir. Tedavinin hangi
parametreler ve kriterler ile kisaltilarak bireysellestirilebilecedi konusu
acik degildir. Arastirmamizda VIP tanisi alan hastalardaki 7-10 giin

tedavi alanlar ile daha uzun streli tedavi alan iki grubun epidemiyolojik,
klinik, radyolojik, laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi; béylece uygun
hastalarda bireysellestirilmis kisa sireli tedavi kriterlerinin olusturulmasi
amaclanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma hastanemiz yogun bakim Unitesinde 01 Ocak
2015-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda ViP tanisi konmus hastalarda
retrospektif olarak yapildi. Calismamizda dahil etme ve dislama kriterlerine
uyan 111 hastanin 147 atagi degerlendirildi. Hastalar aldiklari tedavi
stiresine gore iki gruba [kisa streli tedavi grubu (7-10 gtin) ve uzun sreli
tedavi grubu (>10 gtin)] ayrildi.

Bulgular: Calismamizda 30 hastanin 35 atagina 7-10 giinliik antibiyotik
tedavisi, 81 hastanin 112 atagina >10 glnlik antibiyotik tedavisi verilmisti.
Her iki gruptaki hastalarin 1. giin demografik ve klinik agirlik skorlari,
laboratuvar degerleri cogunlukla istatistiksel olarak benzerken (p>0,05);
verilerin analizi ile; 5. giin ates olmamasi, 5. gin PCT <0,5 pg/l olmasi, 5. giin
CRP <15 mg/dl olmasl, 5. giin Pa0,/Fi0,>300 mmHg olmasl, 5. giin CPIS<4
olmasi, bakteriyemi olmamasi ve uygun ampirik tedavi baslanmis olmasi
kisa stireli tedavi icin ayirt edici kriterler olarak belirlendi (p<0,005). Her
iki tedavi kolunda da en sik karsilasilan mikroorganizmalar Acinetobacter
baumanniive Pseudomonasa aeruginosa idi. Calismada kisa ve uzun siireli
tedavi alan gruplara ait veriler Tablo 1'de sunulmustur. Dért kriter veya
daha fazla kriterin varliginda; egri altinda kalan alan (AUC) 0,712, duyarlilik
%91,4, 6zgulltik %50,9, pozitif prediktif deger (PPD) %36,8, negatif
prediktif deger (NPD) %95 saptandi. Dort kriter veya daha fazla kriterden
birinin 5. giin Pa0,/Fi0,>300 mmHg olmasi sart kosuldugunda AUC 0,804'e
ylkselirken, PPD 51,7, NPD 94,4, duyarlilik %85,7, 6zgillik %75 olmaktaydi.
Kisa sreli tedavi kriterlerinin ROC analizi Sekil 1'de verilmistir.

Sonug: VIP nedeniyle uygun ampirik tedavi baslanilan ve bakteriyemisi
olmayan hastalarda tedavinin 5. glinii ates, prokalsitonin, CRP, Pa0,/Fi0,
orani, CPIS degerleri takip edilerek erken klinik ve laboratuvar cevabi alinan
hastalarda kisa sureli tedavi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili pndmoni, kisa siireli antibiyoterapi,
bireysellestirilmis tedavi

ROC Curve
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Sekil 1. Kisa siireli tedavi kriterlerinin ROC analizi grafigi. Belirlenen
kriterlerin ROC analiz grafiginde kriterlerin timinin egri altinda kalan
alanlarinin bayiklikleri dikkat ¢ekmekteydi. Egri altinda kalan alani en
biiytik olan kriter 5. gtin Pa0,/Fi0,>300 mmHg olmasiydi
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Tablo 1. Kisa ve uzun siireli tedavi alan gruplara ait klinik,
laboratuvar ve prognostik parametreler

KSTG USTG
0

Parametreler (n=35) (n=112) p OR %95 GA
Yas (yi) 61,7+170 | 61,0£195 |0808 |- -
ELEZLV“ 19(0063,3) | 54(0667) | g0 ||

0, 0 '
Kadin 11 (%37,7) 27 (%33,3)
Primer tani
Travma ve cerrahi 7 (9%23,3) 23 (%28,4)
operasyon 10 (%33,3) | 32 (%39,5) 0629 | - )
Nérolojik hastaliklar | 8 (%26,7) 13 (%16) '
Solunum yetmezligi | 5 (%16,7) 13 (%16)

Dahili hastaliklar

Ates/hipotermi

< - 21 (%060) 87 (%77,7) | 0065 |- -
varligi 1. glin

APACHE-2 skorlari

h 153 16,1 0,186 | - -
1.9ln

Yeni ortaya cikan
veya progrese olmus

PAAG bulgusu varligi 23 (%65.7)

95 (%084,8) | 0,025 |- -

1.gin
Ates fhipotermi 3(08,6) | 37(033) | 0,004 |09 |0,04-071
varligi 5. glin
PCT 5. giin 2,0+3,6 6,5+12,5 0,009 - -
PaOZ/FiOZ 5.gln 335,6+63,0 |27494954 | <0,001 |- -
GKS 5. giin 8,8+3,2 72424 0,010 - -
CPIS 5. glin 3,8+1,2 50+2,1 0,003 - -
o - 23+1,3 57439
Modifikasyon giini (n=8) (n=63) 0,007 | - -

Uygun ampirik 32 (%91,4) | 80 (%71,4)

0,021 4,27 |1,14-18.85

tedavi (n=35) (n=112)
VIP'ye ikincil 3 (%8,6) 38 (%33,9) | 0,003 |0,18 | 0,04-0,68
bakteriyemi

ViP'siz glin sayis 17,6+10,3 12,1+10,7 0,004 | - -

Tedavi siiresi 8,7+1,5 14,5+4,2 <0,001 | - -

Tedavi sonrasi
antibiyotiksiz glin
sayis

159+22,7 8,2+10,6 0,004 | - -

Tedavi sonu

- 0 - -
mortalite 23 (%20,5) | 0,008

28. glin mortalite 2 (%5,7) 29 (%25,9) | 0,020 | 0,17 |0,03-0,81

[SS-048]

Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Olgularinin Degerlendirilmesi

Arzu Tarakel, Esma Eroglu, Fatma Célkesen, Fatma Kacar, Sule
Ozdemir Armagan, Selver Can

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

Giris: Tuberkiiloz (TB) hemen her organi tutabilen ve oldukca genis
klinik bulgularla ortaya gikan bir hastaliktir. Akciger disi tiberkiloz (AD-
TB), tlkemizde tiim hastalarin yaklasik %35'inde gorilur. Ulkemizde, en
sik goriilen akciger disi tuberkiloz plevra TB'dir. AD-TB'de tani koymak
zordur, ¢cogu zaman tani atlanabilmektedir. Hastaliktan stiphelenildiginde
ve klinik laboratuvar bulgular ile desteklendiginde anti-tlberkiiloz tedavi

baslanmalidir, tedavinin erken dénemde baslanmasi morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir. Calismamizda AD-TB'nin sistemlere gére dagilim oranlari,
tanisal ydontemleri ve tedavi stireclerinin irdelenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 01 Ocak 2015-30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda tiiberkiloz tanisi alan toplam 308 olgudan AD-TB saptanan 119
olgu retrospektif olarak incelendi. On sekiz yas alti hastalar calismaya
disi birakildi. Calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindi. Hastalarin verileri
dosyalar taranarak retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 63 (%52,9) kadin, 56 (%47) erkek hasta olmak tzere
toplam 119 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 44,42+18,8 yil (min: 18- maks:
91) idi. Predispozan komorbid hastaliklara bakildiginda 8 (%6,7) hastada
diabetes mellitus, 6 (%5) hastada malignite, 8 (%6,7) hastada kronik
bobrek yetmezligi, 5 (%4,2) hastada kronik obstriiktif akciger hastalig
saptandi. Hastalarin 113'l (%86) ayaktan, 16'si (%13,4) yatarak tetkik edildi.
Hastalarin 111'i (992,2) yeni tani tiiberkiiloz, 7'si (9%5,8) niiks tlberkiiloz,
1'i (9%0,8) tedavi terk olgusu idi. Diger AD-TB dagilimi; miliyer tiiberkiiloz
2 (%1,6), larinks tiiberkilozu 2 (%1,6), genito-iiriner sistem tiberkiilozu
1 (%0,8), gastrointestinal sistem tiiberkilozu, 1 (%0,8), intra-abdominal
tiiberkiloz 1 (%0,8) idi. AD-TB'de; patolojik tani 83 (%69,7), kultir
pozitifligi 26 (%021,8), aside direncli basil pozitifligi 9 (%7,5), PPD pozitifligi
96 (%80,6) saptandi. Hastalarin 118'ine 4'li anti-tiiberkiiloz tedavisi
(izoniyazid + rifampisin + etambutol + prazinamid) baslanarak idamesi
izoniyazid + rifampisin ile strdUrdldd. Bir hastada izoniyazid direnci tespit
edilmesi nedeni ile idame tedavide izoniyazid + rifampisin + etambutol
verildi ve tedavi stiresi uzatildi. Lenfadenit, plevra tiberkilozu, tiberkiloz
peritonit tanisi olan hastalarin tedavileri 6 aya, menenjit ve spondilodiskit
tanili hastalarin tedavileri 12 aya tamamland.

Sonug: Ulkemizde tiberkiilozun sik goriilen bir multisistemik hastalik
oldugu, her turli semptom ile kendini gosterebilecedi akilda tutulmal,
aciklanamayan intestinal veya abdominal bir patoloji varliginda tiiberkiiloz
distntlmelidir. Klinik uyumlu ise destekleyici testler yapilmali, uygun
dokulardan biyopsi alinmali, yeterli kanit varsa anti-tlberkiloz tedavi
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger disi tliberkiiloz, histopatolojik tani, lenfadenit

Tablo 1. AD-TB'nin sistemlere gdre dagilimi

AD-TB n %
Lenfademn 34 453
Flevra tiberkitloza 29 2143
Pentonit 17 142
Spendilodiskit 9 13
Menenjit 3 2.5
Diger 7 38
Toplam 119 100

Tablo 2. Lenfadenit dagilimlan

n %
Servikal LAP 28 51,8
Aksiller LAP 23 425
Mediastinal LAP 3 55
Toplam 54 100
LAP: Lenfadenopati
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Yillara Gore Cesitli Orneklerden izole Edilen Kandida
Tiirlerinin Antifungal Duyarhlik Dagilimi

Ahmet Cem Yardimci?, Dilek Arman?

Ifstinye Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Altinbas Universitesi Medical Park Bahcelievier Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kandida tirlerine bagli enfeksiyonlarin daha sik gériilmesi ve
ampirik antifungal tedavinin vyayginlasmasi, direncli  kandida
suslarinin ortaya cikmasina ve direng oranlarinin artmasina neden
olmaktadir. Bu sebeple uygun ve etkin antifungal tedavinin
seciminde lokal verilerin g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Bu calismada son dort yilda cesitli 6rneklerden elde edilen kandida tiirlerinin
dagilimi ve antifungal duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Bulgular: 2016 Nisan-2019 Aralik tarihleri arasinda kan, idrar, solunum
sekresyonlari ve doku kiiltlirlerinde toplam 498 kandida susu izole edildi.
Suslarin yillara g6re sayilari ve dagihmi Tablo 1'de, antifungal duyarhlik
oranlari da Tablo 2'de belirtildi. Calismada yillara gére C. albicans'nin
sikhdinda azalma ancak flukonazol duyarliiginda artis mevcuttu. Bu
durum kandida enfeksiyonu ampirik tedavisinde ekinokandinleri tercih
etmemizle iliskilendirildi. Bunun yaninda albikans disi kandidalardan
da C. parapsilosis ve C. glabrata'nin sikligindaki artis ampirik tedavide bu
turlere yonelik tedaviyi belirlememiz gerektigini disiindiirdd. Yillara gore
antifungal duyarlliklara bakildiginda albikans disi kandidalarda flukonazol
MIK90 degerlerinde diisme ancak duyarlilikta azalma mevecuttu. Bunun
yaninda 2018 yilinda albikans disi kandidalarda flukonazol duyarlig
diger yillara gore belirgin ylksekken kaspofunginde belirgin duyarlilik
azalmasi ekinokandin grubunun daha ¢ok kullanimi ile iliskili olabilecegini
distindirdd. Bu durum ile ilgili olarak hastanemizde kullanilan antifungal
ilaclarin dagiiminin belirlenmesi planlandi. Mikafunginde MiK90'da artis

Tablo 1. Yillara gore kandida tlirlerinin sayilari ve dagilimlari
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MiKe MKy Duyerdbk UKy UiKy
oozl )| 18 Qs ] 12
Vorkoarol <) 12 1 By Q2 2
Amfoterivn B os 1 o5 0s 1
Yaspct ngn 0.5 0 100% <O <028
Wik atunga <08 <0006 100% <06 <=QDO
Mustorn <sl <l ars <1 <nl

b Y 2017
Flukonarel ] 16 L3 <=1 16
Veekoaarel «012 1 o% <«ql2 (L .
Amdoterisn B 05 1 nx 0.5 1
Vapodungn 0.5 0s LS T Y 1
Wibafungn 0.08 0s By oqpe s

ustosn <] 18 78% <s] <s)

MY
SN <000 <00
ab%

olmasi son yillarda artmis kullanimla iliskilendirilirken antifungal duyarlilik
artis dikkati cekmistir.

Sonug: Sonucta kandida tirlerinin tiplendiriimesi ve antifungal
duyarhliklarinin bilinmesi tedavi i¢in 6nem arz etmektedir. Antifungal ilag
kullaniminin etkili ve dogru kullanimi icin enfeksiyon etkenlerinin dagilimi
ve bunlarin direnc paternlerini bilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kandida, antifungal duyarhhk
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Tablo 2. Kandida tdrlerinin antifungal duyarlilik oranlari

Kandidatipi(n) 2016 2017 2018 2019  Toplam

C. altvcans n 55 5 5 37
C porapsilasiy B 11 19 25 63
Cglobeata 17 10 18 3 7%
C dublinlensis b 1 2 1 5
C famata 4 4 4 2 14
Ckefyr 2 4 8 1 15
Chrusel 10 2 3 10 25
Clusitoniae 2 3 2 14
Cspherka 0 1 0 i 2
C.tropicalls 10 u 8 12 4
Coulkermond! 0 0 0 i i
Crugosa 0 1 0 0 {
Genel Toplam 130 105 121 142 498

Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinin Retrospektif incelenmesi

Isa Ahmet Bal?, Ayse Sagmak Tartar2, Kader Ugur3

TKadirli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Osmaniye

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Fnfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

3firat Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

Giris: Diyabetik ayak Ulseri, diyabet hastalarinda %15 oraninda gelisebilen
ve olgularin %7-20'sinde ampltasyon gerektiren ciddi bir komplikasyondur.
Diyabetik ayak Ulserlerinin yarisindan fazlasinda enfeksiyon karsilasilan bir
sorundur; orta derece enfeksiyonlarin %?20'sinde, siddetli enfeksiyonlarin
%050-60'Inda osteomiyelit gelisir. Diyabetik ayak enfeksiyonu tanili hastalar
irdelenmektir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz endokrin ve enfeksiyon hastaliklar
kliniginde 2015-2016 yillari arasinda diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi
ile takip edilen hastalarin demografik bilgileri, enfeksiyon gelismesindeki
risk faktorleri, diyabete bagh komplikasyonlari, laboratuvar bulgular,
mikrobiyoloji sonuclari geriye doniik incelendi.

Bulgular: Calismaya 61 hasta dahil edildi. Hastalarin %68,9'u erkek (yas
ortalamasi: 63,1+10,3), %31,1'i kadin (yas ortalamasi: 64+10,7) hasta
idi. Elli bes (%90,2) hasta insilin, 6 (%09,8) hasta ise oral anti-diyabetik
kullanmaktaydi. Hastalarin HBalc degerleri ortalamasi %9+2,2 bulundu.
Risk faktdrlerini arastirmaya yonelik 14 hastaya arteriyel Doppler USG
ve 15 hastaya venoz doppler USG cekildi. Arteriyel Doppler USG cekilen
hastalarin 3'Uinde arteriyel yetmezlik ve 7'sinde arteriyel tikaniklik; venéz
Doppler USG cekilen hastalarin ise 9'unda vendz yetmezlik ve 1'inde vendz
tikaniklik tespit edildi. Yirmi Ug¢ hastaya ayak MR goruntlleme yapildi.
Bu hastalarin 17'sinde (%73,9) osteomiyelit, 3'Ginde (%13) deri yumusak
doku enfeksiyonu, 2'sinde (%8,7) tenosinovit, 1'inde (%4,3) apse saptandi.
Hastalarimiz PEDIS siniflandirmasina goére degerlendirildiginde 16 (0026,2)
hastada hafif siddette, 39 (%63,9) hastada orta siddette, 6 (%9,8) hasta

ise siddetli enfeksiyon bulgulari saptandi. Ayrica hastalarimizin 52'sinde
(%85,2) kizariklik, 1si artisi, agri, hassasiyet, piriilan akinti gibi primer
enfeksiyon bulgulari gézlenirken; 9'unda (14,8) renk degisikligi, koti koku,
piriilan olmayan akinti, granilasyon dokusu gibi sekonder enfeksiyon
bulgulari gézlendi. Otuz dért (%55,7) hastaya debritman yapildi ve bu
hastalarin 6'sina daha sonra ampiitasyon karari verildi. Toplam 20 (%32,8)
hastaya ampitasyon yapildi. Altmis hastadan yara yeri kiiltirii alindi ve 37
hastanin kiltirlinde Ureme saptandi. En cok etken olan mikroorganizma
S. aureus olarak tespit edildi (Tablo 1). Hastalarimizin basvuru sirasinda
laboratuvar bulgular degerlendirildiginde 25 (%41) hastada beyaz kiire
yuksekligi, 55 (%90) hastada ESH ve CRP yuksekligi tespit edildi.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonlari komplikasyonlarin oldukca agir
olmasi, amplitasyon ve hatta mortalite ile sonuclanmasi nedeniyle
ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan 6nemli bir saglk problemidir.
Bu yiizden diyabetik ayak olusumunun dnlenmesi hem toplumsal hem de
ekonomik agidan dnemlidir ve hastalarimizda bozulmus seker regulasyonu
dikkat cekicidir. Hastalarin egitimi ve diyabetik ayagin onlenmesi kadar
diyabetik ayak enfeksiyonu gelisen kisilerde erken teshis ve tedavi de
6nemlidir. Multidisipliner yaklasimlarla osteomiyelit ve ampiitasyon gibi
komplikasyonlar azaltilmaya calisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, PEDIS, risk faktorleri

Tablo 1. Etken mikroorganizmalar

n %
Stafilococcus aureus 14 37.8
Pseudomonas aeruginosa 5 13,5
Escherichia coli 5 13,5
KNS 3 8,1
Enterobacteriaceae 3 8,1
Proteus mirabilis 2 54
Streptococcus spp. 1 2,7
Enterococcus spp. 1 2,7
Citrobacter spp. 1 2,7
Acinetobacter baumannii 1 2,7
Moellerella wisconsensis 1 2.7

Tiirkiye'de Bir Universite Hastanesinde Endikasyon Disi ilag
Basvurularinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Deniz Akyol, Meltem Isikgéz Tasbakan, Oguz Resat Sipahi, Hiisni
Pullukcu

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

Giris: Turkiye'de endikasyon disi ilag basvurusu Saglk Bakanhgi Tiirkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu'na bagl ruhsatsiz ve endikasyon disi ilac yonetim
sistemi (REIYS) araciligiyla yapilmaktadir. Bu calismada, klinigimizden yapilan
endikasyon disi ilac basvurularinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ege Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nden Agustos 2017-Subat 2020 tarihleri arasinda
yapillmis olan endikasyon disi ilag basvurulari; olgularin yasi, cinsiyeti,
basvurulan ilac, altta yatan hastalik, tedavi/profilaksi gerekliligi, etken
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mikroorganizma, basvuru sonucu, reddedilme nedenleri ve onay siresi
acisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismanin yapilabilmesi
icin Saglik Bakanligi'ndan yazili onam alinmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 108 hastaya ait 126 endikasyon disi ilag
basvurusu dahil edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 51,25 +/- 16,83 (min:
20, maks: 91) olup %64,8'ini (n=70) erkekler olusturmaktadir. Basvuru
yapilan en sik tc ilac %66,6 valgansiklovir (n=84), %17,4 linezolid (n=22),
%4,76 tobramisindir (n=6). Diger basvuru yapilan ilaclar entekavir (n=1),
sofosbuvir/ledipasvir (n=1), kolistin [inhaler (n=4), intravezikal (n=3)],
pegileinterferon alfa-2 (n=1), seftazidim avibaktam (n=2), glecaprevir/
pibrentasvir (n=1), sidofovir (n=1) ve sofosbuvir/ledipasvir (n=1) seklindedir.
Toplam 10 hastaya (iki hastaya alti kez, sekiz hastaya da iki kez) birden fazla
basvuru yapilmistir. Coklu basvuru yapilan hastalarin ilaclari dokuz hastada
valgansiklovir, bir hastada pegile-interferondur. Valgansiklovir igin basvuru
yapilan 84 basvurunun 63'Unde (%75) tedavi, 21'inde (%025) profilaksi
amaclanmistir. Valgansiklovir ve linezolid icin altta yatan en sik hastalik
siraslyla %42,8 kemik iligi nakli ve %22,7 spondilodiskit ile %22,7 protez
enfeksiyonudur. Linezolid igin 22 basvurunun 19'undan mikrobiyolojik
olarak etken saptanmis olup en sik etken 9%40,9 oraninda S. aureus’ tur.
(7 olguda metisilin direncli) Toplam 126 basvurunun 106'si (%84,1) onay
alinmistir. Yirmi basvurunun 9'u standart tedavi seceneklerinin denenmesi,
8'i de literatiirde profilaksi 6nerisinin bulunmamasi nedeniyle reddedilmistir.
Ortalama onay siiresi 8,48 haftadir (min: 3, maks: 48).

Sonug: Glinlimiizde diger branslarda oldugu gibi enfeksiyon hastaliklarinda
da endikasyon disi ila¢ kullanim gerekliligi giderek artmaktadir. Kemik
iligi nakli uygulanmis olgularda sitomegalo virls viremisi ve kemik eklem
enfeksiyonlari basta olmak tizere valgansiklovir ve linezolid icin geri 6deme
secenekleri ek endikasyonlar acisindan degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Endikasyon disi onam, valgansiklovir, linezolid

Enfeksiyon Kontrol Komite Uyelerinin Grip Asisi Bilgi,
Tutum ve Davraniglari ile Asilanma Durumlar

Gulstim Kaya?, Selma Altindis?, Ertugrul Giiclus3,

Oguz Karabay3, Mustafa Altindis#

1Sakarya Universitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Sakarya

2Sakarya Universitesi [sletme Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

4Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: influenza tiim diinyada morbidite, mortalite ve is giicii kaybina
neden olmaktadir. Mesleksel nedenlerden dolayi saglik calisanlari influenza
bulasi agisindan risk altindadir. Saglik calisanlarina her yil influenza asisi
uygulanmasi &nerilmekle birlikte saglhk calisanlarinin asilanma oranlari
ve bu konudaki tutumlarinin istenen dizeyde olmadigi calismalarda
gbsterilmistir. Bu calismada enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) tyelerinin
grip asisi bilgi, tutum ve davranislariyla asilanma durumlarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan galisma, Sakarya Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan alinan (sayi no: 71522473/050.01.04./10)
onay sonrasl, literatlirden destek alinarak hazirlanan ve sosyo-demografik
bilgileri iceren 5 soruyla grip asisi bilgi, tutum ve davranislariyla asilanma
bilgilerini iceren 16 sorudan olusan dijital online anket ile 1 Ocak-26 Subat
tarihleri arasinda Sakarya, istanbul ve Ankara illerindeki hastanelerde
calismaya katilmayi kabul eden EKK Uyeleriyle gerceklestirilmistir. Veriler

SPSS 21 programinda analiz edildi, p degeri <0,05 anlaml olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 124 EKK dyesinin 101'i (%81,4) kadin
23'0 (%16,9) erkekti ve yas ortalamalari 37,6 yildi. Uyelerin mesleklere
gore dagiimi degerlendirildiginde; 24'0 (%19,3) doktor, 88'i (%70,9)
hemsire, 5 (%4) ydnetici, 2'si (%71,6) eczaci ve 5 (%4) diger meslek
gruplarindandi. Uyelerin 114'0 (%91,9) kurumlarinda {icretsiz grip asisinin
yapildigini, 2'si (%1,6) indirimli uygulamayla asi yapildigini ve 8'i (%6,4)
grip ast uygulanmadigini bildirdi. Uyelerin influenza asisi olma kararini
etkileyen faktorler Sekil 1'de sunuldu. Son 5 yil icinde asilanma durumlari
degerlendirildiginde EKK tiyelerinin 61'i (%49,1) hig asi olmadigini belirtirken,
240 (9%19,3) 1 kez, 10'u (%8) 2 kez, 18'i (%14,5) 3 kez, 7'si (%5,6) 4 kez ve
yalnizca 4'U (%3,2) 5 kez asi oldugunu ifade etti. "2018-2019 dénemi EKK
baskaniniz asi oldu mu?” sorusuna, Uyelerin yalnizca 42'si (%33,8) evet
cevabini verirken 27'si (%21,7) hayir ve 55'i (%44,3) bilmiyorum cevabini
verdi. "2018-2019 déneminde influenza asisi oldunuz mu?" sorusuyla,
tyelerin yalnizca 31' (9%25) grip asisi oldugunu bildirirken 93t (%75) grip
asisi olmadigini ifade etti. EKK Gyelerinin 56'sinin (%045,1) kurumlarinda asi
poliklinigi vardi. EKK tyelerinin demografik, sosyo-kdltirel 6zellikleri ve grip
asisiyla ilgili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 1'de gosterildi.

Sonug: EKK Gyelerinin bagisiklama dizeylerinin istenilen diizeyde olmadigi,
asl olmaya karar vermede en fazla kendi tecriibelerinin etkili oldugu,
cogunlukla kendilerini korumak icin asi olduklari ve asi olmayanlarin ise
risk grubunda olmadiklari icin asi yaptirmak istemedikleri sonuclarina
ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Grip asisi, enfeksiyon kontrol komite (yeleri,
tutum-davranis
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Basm-yamn Bilrsel otoriteler  Saghk bakankd,  Enfebaiyon kontrof Kend teorQbelerim Difer nedenler
odganian e spoti ekibi Gyesl olmak
brogurier

Sekil 1. Enfeksiyon kontrol komite Gyelerinin influenza asisi olma kararini
etkileyen faktorler

Tablo 1. Enfeksiyon kontrol komite iiyelerinin demografik ve sosyo-
kiiltiirel ozellikleri ve grip asisi ile ilgili goruisleri
Sayir | %
o Kadin 101 815
Cinsiyet
Erkek 21 16,9
Doktor 24 19,4
Hemsire 88 71,0
Meslek Yonetici 5 4,0
Eczaci 2 1,6
Diger 5 4,0
1 yildan az 19 153
1-5yil 57 46,0
Enfeksiyon kontrol | ¢ 10 yil 31 250
komitesinde calisma '
siresi (yil) 11-15yil 1 89
16-20 yil 4 32
>21 yil 2 1.6
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Tablo 1. Devami

Var 13 10,5
Kronik hastalik
Yok m 89,5
Cocuk sahibi Var 98 79,0
durumu Yok 2% | 210
Evde 65 yas tizeri Var 12 97
birey varligi Yok 12 90,3
000-20 19 153
) 0021-40 16 129
Influenza asisinin o
etililigi (%) fo41-60 U I
0061-80 30 24,2
0081-100 12 97
Kendimi korumak igin 35 28,2
Altta yatan hastaliklarim nedeniyle 5 40
Hastalari korumak icin 12 9,7
Ailemi ve arkadaslarimi korumak icin 20 16,1
2018-2019 dénemi | Ucretsiz oldugu icin 0 0,0
g}géﬁ?ég:ﬁ;;:i Rol model olmak icin 15 121
Basin-yayin ve bilim dlinyasindaki
. X : Lo 5 4,0
goruslerden etkilenmis oldugum igin
Asi etkinligine inandigim icin 25 20,2
Hastanede yiiksek riskli alanda ¢alistigim 1 08
icin '
influenza 6ldiirticti bir hastalik olmadigi 9 73
icin '
In"fIL.Jlenza a_gl_sml_n_etkm oldugunu 21 169
distinmedigim icin
influenza asisinin ciddi yan etkilerinin
; R A 8 6,5
oldugunu distindiigiim icin
Risk grubunda olmadigim icin 32 25,8
Asi karsiti oldugum icin 2 1,6
Asl olmama ragmen laboratuvar tetkikleri
j h TR 8 6.5
ile kanitlanan influenza gegirdigim icin
2018-2019 donemi | Asi olmama ragmen influenza benzeri 20 161
influenza asisi hastalik gegirdigim icin '
olmama nedenleri Hastaligin asisini olmaktansa dogal olarak
gecirmenin bagisiklik sistemimi daha 27 218
olumlu etkiledigini distindGgim icin
influenza asisi konusunda basin-yayin
ve bilim diinyasindaki farkli gériislerden 4 32
etkilenmis oldugum icin
Aslya bagl yan etki yasadigim icin 2 1,6
Gebe oldugum icin 2 1,6
ihmal ettigim igin 5 40
Asl hastanemize bakanliktan gec geldigi 3 24
icin '
influenza asisina
bagh oldugu
distintlen Evet 7 5,6
herhangi bir yan
etki
Hayir mn7 94,4

Multipl Miyelomda Bortezomib Tedavisi ve Sitomegaloviriis
Enfeksiyonu

Mine Filiz!, Gulden Yilmaz!, Bilge Ugur2, ismail Yasar Avell,
Meltem Ayli2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi,

Hematoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bortezomib bir proteozom inhibitérii olup; hem kemik ili§i nakil
hastalarinda indlksiyon, hem de nakille ylksek doz kemoterapiye uygun
olmayan hastalarda kombinasyon rejimleri icinde cok sik kullanilmaktadir.
Multipl miyelomlu (MM) hastalarda bortezomib gibi yeni ajanlarin kullanimi,
Herpesviridae ailesi enfeksiyonlarinin insidansinin artmasina neden
olmustur. Sitomegaloviriis (CMV) reaktivasyonu, MM'li hastalarda otolog
nakil yapilanlarda allojenik nakillere gore daha az g6rilmektedir. Ancak
bu hastalarda yogun kemoterapétik rejimler sonrasi CMV enfeksiyonu
insidansinin da arttigr bilinmektedir, bu konudaki verilerse kisithdir.
Bu nedenle MM'li hastalarimizdaki CMV enfeksiyonu/hastaligi sikligini
saptamay! amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 01.11.2016-01.11.2019 tarihlerinde tanimlayici
tipte retrospektif arastirma olarak planlanmistir. Calismaya Saglik Bilimleri
Universitesi Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi'nde
yatan, MM'li bortezomib bazli rejimler kullanan hastalar dahil edilmistir.
CMV enfeksiyonu ve olasi/kanitlanmis CMV hastaligi tanimlamalari IDSA
2017 CMV formu tarafindan yenilenmis verilere gére belirlenmistir. CMV
viral ylku, baslangicta ve daha sonra semptomlardan bagimsiz olarak
bortezomib dozundan veya otolog kemik iligi naklinden itibaren iki haftada
bir gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile saptanmistir.

Bulgular: Calismamizda toplam 117 MM'li hasta takip edilmis, 12 hastanin
takiplerinde CMV-PCR pozitifligi saptanmistir. Ortalama yasi 65,6 olan
hastalarin 6'si kadindir. Hastalarin ¢ogunlugu bortezomib, siklofosfamid
ve deksametazon dcli rejimle tedavi edilmisti (n=8, %66,7). Ug hastanin
CMV-PCR degeri <1,000 kopya/ml oldugundan CMV reaktivasyonu olarak
kabul edilmemis ve tedavi verilmemistir. Dokuz hastadaysa diistik olasilikli
CMV hastaligi gelismistir. Kliniklerinde 3 hastada sadece ates ve sitopeni,
3 hastada gastrointestinal semptomlar, 4 hastada da akciger semptomlari
izlenmistir. Olasi CMV hastaligi; bes hastada bortezomibli induksiyon
rejimi alirken, digerlerindeyse bortezomibli indiiksiyon rejimi tamamlanmis
olup otolog kemik iligi nakli yapildiktan sonra gdzlenmistir. Hastalarin
bortezomibli rejim aldiktan itibaren kanda CMV-DNAemi saptanma zamani
13-118 giin idi (medyan= 28 gtin). CMV-DNA viral yikleriyse 1,171-44.360
kopya/ml (medyan= 4,775 kopya/ml) araligindaydi. Sadece bir hastada
galaktomannan pozitifligi tespit edilmis olup yandas fungal enfeksiyon
nedeniyle tedavi verilmistir ve takiplerinde eks olmustur. Tim hastalar
Gansiklovir (2x5 mg/kg/gln) ile tedavi edilmistir, tedavi streleriyse 14-37
gin idi (medyan= 19 giin).

Sonu¢: MM'li hastalarda yeni kombinasyon rejimlerinin artan kullanimiyla
CMV takibi de 6nem kazanmaktadir. Bortezomib hem kendisi hem de
kombinasyonda kullanildigr diger ajanlarla CMV enfeksiyonu riskini
artirmaktadir. Haftalik DNAemi takipleri sonucunda uygulanacak preemptif
tedavilerle invazif hastaliga gidis engellenebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyelom, bortezomib, CMV enfeksiyonu/
hastalig




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

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

) Antibiyotik Kullaniminda Nedenler ve Uyumsuzluklar,
Uciincii Basamak Bir Hastanede Nokta Prevalans Calismasi

Burcu Caliskan Demirkiran, Gulden Yilmaz, Cumhur Artuk,

Hanefi Cem Giil, ismail Yasar Avcl

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

Giris: Antibiyotikler, dinya genelinde en ¢ok recete edilen ilag gruplan
arasindadir. Antibiyotiklerin fazla ve uygunsuz kullanimi; direng gelisimini,
yan etki sikliginda artisi ve artan maliyetleri de beraberinde getirmektedir.
Calismamizda hastanemizde antibiyotik kullanim sikligini, nedenlerini ve
uygunsuzluk durumlarini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 11.02.2020 tarihinde hastanemizde yatan
cocuk hastanesi disindaki tim hastalarin antimikrobik ila¢ kullanimi nokta
prevalans yontemi ile degerlendirildi. Hastalarin demografik &zellikleri,
kullanilan antibiyotikler, antibiyotiklerin baslanma nedenleri ve siresi
kaydedildi. Antibiyotik kullanim uygunlugu; hastanin antibiyotik kullanma
nedeninin uygun olup olmamasina, secilen antibiyotigin spektrumuna,
kullanim dozu ve siiresine gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismanin yapildigi glin hastanede yatan 887 hastanin 323'l
(%36,4) antibiyotik aliyordu. Antibiyotik alanlarin ortalama yasi 56,4 ve
183'Ul (%56,6) erkekti. Hastalarin 191" (9059,1) tek, 95'i iki (%029,4), 37'si
(%11,4) i ve daha fazla antibiyotik almaktaydi. Toplam kullanilan antibiyotik
sayisi 503 idi (dahili klinikler %50,6, cerrahi klinikler %33,3, yogun bakim
tniteleri %15,9). En cok kullanilan antibiyotik grubu sefalosporinlerdi (Tablo
1). Antibiyotiklerin 247'si (0%049,1) ampirik baslanmisti ve enfeksiyon odagi
olarak birinci siklikta solunum sistemi (9650,2), ikinci siklikta gastrointestinal
sistem patolojileri (%25,5) dustintlmustt. Profilaktik baslanan 174
antibiyotik (%34,5), dahili branslarda daha cok kemoterapi rejimlerine
yénelik verilirken cerrahi branslarda cerrahi profilaksi amaciyla verilmekteydi.
Kiiltiir bazli verilen tedaviler ise sirayla doku (%37,6), kan (928,9) ve idrar
(%27,5) kiiltiirlerinde tireyen mikroorganizmalara yonelik verilmisti. En cok
gbrilen mikroorganizmalar sirayla P. aeruginosa (%18,8), K. pneumoniae
(%17,3) ve A. baumannii (%14,4) idi. Uygunsuz antibiyotik kullanan
64 hasta (9019,8) goriildii ve en cok sefalosporin grubu antibiyotikler
uygunsuz kullanilmisti. Bu hastalarin 47'si (%73,4) cerrahi kliniklerde
yatmaktaydi ve uzamis cerrahi profilaksi stiresine bagh uygunsuzluk
meveuttu. En cok uyumsuzluk gérdlen klinik genel cerrahi klinigi idi (%025).
Hastalarin %64,7'sinden enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istenmisti
ve konsiiltasyona uyum orani %93,7 idi. Konsiltasyona uyumsuzluk
nedenlerine baktigimizda; antibiyotigin 6nerilen stireden fazla verildigi,
Onerilen tedavi yerine farkli antibiyotik verildigi, dnerilen tedavinin yanina
ek antibiyotik eklendigi ve tedavinin kesilmesi Onerilmesine ragmen
antibiyotigin devam ettigi gorulda.

Sonuc: Calismamizda yatan hastalarda toplam antibiyotik kullanim
orani %36,4 olarak saptandi ve en cok kullanilan antibiyotik grubu
sefalosporinlerdi. Uygunsuz antibiyotik kullanim orani 919,8 idi ve
cogunlugunu (9%73,4) cerrahi kliniklerde verilen uzamis cerrahi profilaksiler
olusturmaktaydi. Antibiyotik kullaniminin iyilestirilmesi ile antibiyotik
direncinin azaltilmasi, hasta prognozlarinin iyilestirilmesi ve maliyetlerin
azaltilmasi amaclanmaktadir. Hastanelerde kurulacak antibiyotik kontrol
ekipleri ile antibiyotik kullanimi kisitlanmali ve kontrol altina alinmaldir.
Bu anlamda vyapilacak antibiyotik nokta prevalans calismalari durum
degerlendirmesi ve geri bildirim acisindan anlamli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal kullanimi, nokta prevalans, uygunsuz
antibiyotik kullanimi

Tablo 1. 11.02.2020 tarihinde hastanemizde kullanilan antibiyotik
sayilari

Antimikrobiyal n %
Sefalosporin N8 | 234
Beta-laktam + beta-laktamaz inhibitorleri 92 18,2
Kinolon 49 9,8
Karbapenem 48 9,5
Antiviral 38 7,6
Antifungal 37 73
Anaerobik (metronidazol, ornidazol) 33 6.6
TMP-SMX 24 |48
Makrolid 15 3,0
Glikopeptid 15 30
Linezolid N 22
Tigesiklin 7 14
Kolistin 6 12
Aminoglukozid 3 0,6
Daptomisin 2 0,4
Rifampisin 1 0,2
Fosfomisin 1 0,2
Klindamisin 1 0,2
izoniazid 1 0,2
Fusidik asit 1 0,2
Toplam 503 | 100

Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Viral Etiyolojinin
Belirlenmesinin Akiler lla¢ Kullanimina Etkisi

Avdin Kant!, Giirdal Yilmaz2

Vakfikebir Deviet Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Toplum saghgini etkileyen hastaliklarin en yaygini solunum yolu
enfeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinde genellikle laboratuvar
incelemesi yapilmadan ve etiyolojik ajan tam olarak belirlenmeden
bilingsizce antibiyotik kullanilmasi yoluna gidilmektedir. Calismamizda
son 3 ay icinde hastanemize solunum yolu enfeksiyonu belirtileriyle
basvuran hastalarin nazofarenks striintli érneklerinde tespit edilen viral
patojenlerin hekimlere bildirilmesi sonucunda recetelerdeki antibiyotik
yazim oranlarindaki degisikliklerin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yéntem: Calismada Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali'na ve Trabzon
Vakfikebir Devlet Hastanesi'ne 1 Kasim 2019-31 Ocak 2020 tarihleri arasinda
solunum yolu semptomlari ile basvuran, Ust solunum yolu enfeksiyonu ve
alt solunum yolu enfeksiyonu ICD tanilari ile tetkik ve tedavisi planlanan
eriskin yas grubundaki hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
basvuru tarihleri, baslica semptomlari, laboratuvar sonuglari ve receteleri
calisma formuna kaydedildi. Sonuclar istatistiksel olarak analiz edildi.
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Bulgular: Calismada 236 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
47,7+£19,5 olup, 128" (%54,2) kadindi. Hastalarda en fazla karsilasilan
semptomlar halsizlik, ates, terleme, bas ve kas agrisi, 6kstirlik, g6z yasarmasi,
ses degisiklikleriydi. Hastalarin 72'sinden nazofareks stirlintlistinde etiyolojik
ajan incelemesi yapiimisti. Bu incelemelerin 17'sinde molekiler testler,
26'sinda hizli tani testleri, 29'unda ELISA testi kullaniimisti. Yirmi bir hastada
24 etken saptandi. Hastalarin 9'unda influenza A, 5'inde infuenza B, 3'linde
RSV, 1'inde koronaviriis 229/NL63, iki hastada influenza A+ koronaviriis
229/NL63 ve bir hastada infuenza B+ adenoviriis tespit edildi. Hastalarin
54'0 Kasim ayinda gelmis olup, 4 hastada viral etken belirlenmisti. Kasim
ayinda antibiyotik receteleme orani 9%59,3 iken, 7 hastaya oseltamivir
baslanmisti. Aralik ayinda 93 hasta gelmis olup, 10 hastada viral etken
belirlenmisti. Aralik ayinda antibiyotik receteleme orani %40,9 iken, 19
hastaya oseltamivir baslanmisti. Ocak ayinda 89 hasta gelmis olup, 7
hastada viral etken belirlenmisti. Ocak ayinda antibiyotik receteleme orani
%14,6 iken, 42 hastaya oseltamivir baslanmisti. Antibiyotik receteleme
oranindaki azalma istatistiksel anlamli idi (p<0,0001). Sekiz hekime
antibiyotik receteleme oranlarindaki azalmanin nedeni soruldugunda
yedisinin istedikleri tetkiklerde viral etkenlerin tespit edilmesi nedeniyle
benzer semptomlarla gelen diger hastalarada antibiyotik receteleme geregi
duymadiklarini ifade etmislerdir. Bir doktor ise recetesindeki antibiyotik
oraninin azalma nedeni hakkinda fikrinin olmadigini beyan etmistir.

Sonugc: Solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik nedeni viral enfeksiyonlardir.
Bu enfeksiyonlarin bir kisminin etkeninin tespiti antibiyotik kullanim oranini
azaltacak ve akiler ilag kullanimi icin yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag, antibiyotik, viral enfeksiyonlar

) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Altinci Sinif
Ogrencilerinin Influenza Asisi ile llgili Bilgileri, Asilanma
Durumu ve lligkili Faktorler

Ahmet Sertcelik!, Damla Ozyiirek2, Deren Ozyiirek2, Dilek Yildirim2,
Ebru Cakmakei2, Fatma Nur Karacorlu3, Kamer Billur Yicel2,
Mustafa Enes Ozden2, Nil Kader Cagac#4, Pinar Akarsu4,

Serife Demir2, Banu Cakir?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dal,
Epidemiyoloji Yan Dal Egitim Programi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Ankara
3firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Elazig
4Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dali, Bursa

Giris: Diinya Saglik Orguiti, Amerikan Asi Uygulamalan Oneri Komitesi,
T.C. Saglik Bakanhgr Bagisiklama Danisma Kurulu ve Tiirkiye EKMUD Eriskin
Bagisiklama Rehberi gibi bircok kaynak saglik calisanlarini influenza bulasi
acisindan riskli grupta degerlendirmekte, hem saglik calisanlarinin, hem de
hizmet sunduklari hastalarin korunmasi agisindan mevsimsel asilanmalarini
6nermektedir. Fakiltenin son G¢ yilinda &grencilerin hizmet sunumunda
aktif rol almasi kadar meslek &ncesi asilanma tutumlarinin ilerideki
davranislari agisindan da dnemli oldugu icin, altinci sinif 6grencilerinin son
Uc¢ yildaki influenzaya karsi asilanma durumlari, bilgileri ve iliskili olabilecek
faktdrlerin degerlendiriimesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Subat 2020'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi altinci
sinif 6grencisi olan 538 dgrenciye yonelik tanimlayici tipte bir arastirma
planlanmistir. Tim 6grencilerin 48 sorudan olusan bir anketi gozlem altinda
anonim olarak doldurmalari hedeflenmistir. Kategorik degiskenler sayi
ve ylzde, sayisal degiskenler ortanca ve ceyrekler arasi dagilim araligi ile
degerlendirilmis; gruplar arasi farkhliklar, degisken yapisina uygun olarak,
ki-kare ve Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimistir. Analizler icin SPSS
ver. 23 kullaniimis, tip 1 hata degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma icin davet edilen ve anketi doldurmayi kabul eden 254
6grencinin Gc yilda %33,9'0 (n=86), 2019-2020 sezonunda ise %711,8'G
(n=30) influenzaya karsi asilanmistir. Katilimeilarin influenza asisi olmasinin
bazi 6zelliklere gére dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Sonuc: Katiimcilarin son G¢ yilda influenza asisi olma durumlari
degerlendirildiginde: Kadin, kronik bir hastaligi olan, kisisel influenza
enfeksiyonunun riskini asi riskinden yiiksek gérenler ve cevresinde (ebeveyn,
arkadas, arastirma gorevlisi) influenza asisi olan ile cocuk enfeksiyon
hastaliklari rotasyonu yapan, influenza ya da asisina yonelik egitim alan,
licretsiz ve zamaninda temin edilmesi halinde influenza asisi yaptirmak
isteyen ve asllanmaya niyeti olanlarin digerlerine kiyasla daha fazla
influenza asisi yaptirdiklari saptanmistir. Bulgular 1siginda hekim adaylarina
influenza enfeksiyonun doktorlar ve hastalari Uzerindeki olasi etkileri
ve asl hakkinda yeterli egitim verilmesi ile hekim adaylarina cretsiz
ve zamaninda influenza asisi temin edilmesinin bu grupta influenza
asilamasini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: influenza asilamasi, licretsiz asilama, tip dgrencisi

Tablo 1. Calismaya katilan Hacettepe Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi altinci sinifi 6grencilerinin son iic yilda influenza asisi olup olmama durumunun
bazi faktorlere gore dagilimi (Ankara, Subat 2020)
_Son 3 yilda _Son 3 yilda . 0dds orani
influenza asisi influenza asisi | p (%95 GA)
olan n (%%) olmayan n (%)
Cinsiyet
Kadin (ref.= erkek) 60 (39,7) 91 (60,3) 0,017 1,95 (1,16-3,39)
Enfeksiyon hastaliklari rotasyonu yapan (ref.= yapmayan) 8 (34,8) 15 (65,2) 0,922 1,05 (0,43-2,57)
Cocuk enfeksiyon hastaliklari rotasyonu yapan (ref.= yapmayan) 18 (54.,5) 15 (45,5) 0,007 2,70 (1,29-5,67)
Anne 6grenim durumu 6n lisans ve Gzeri bir okul mezunu (ref.= lise ve alti bir okul mezunu) 40 (31,0 89 (69,0) 0,329 1,30 (0,77-2,18)
Baba ogrenim dur_umu on lisans ve Uizeri bir okul mezunu 65 (34.9) 121 (65,1) 0,545 1,20 (0,66-2,18)
(ref.= lise ve alti bir okul mezunu)
Yasadig yer
Yurtta/konukevinde (ref.= evde tek) ?2 (égg) ??8(?2';1] 0,102 821 Eg?g:ggg
Evde-birden cok kisiyle (ref.= evde tek) ' ' ' A
Aile gelir algisi orta-yiiksek ve yiiksek (ref.= orta alti) 44 (38,9) 69 (61,1) 0,126 1,50 (0,89-2,54)
Son 3 ay icinde influenza atagi gegirme evet (ref.= hayir) 25 (34,7) 47 (65,3) 0,430 0,97 (0,54-1,74)
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Tablo 1. devami

(ref.= asinin riskini daha yiiksek bulanlar)

Son 3 ay icinde gevresinde influenza gegirme evet (ref.= hayir) 59 (36,6) 102 (63,4) 0,428 1,29 (0,67-2,53)
influenza ve asi icin egitim alma alan (ref.= almayan) 51(43,2) 67 (56,8) 0,003 2,20 (1,29-3,73)
Bu sezon gevresinde influenza asisi yaptiran kimse olan (ref.= kimse yok) 68 (42,0 94 (58,0) <0,001 3,15 (1,71-5,81)
Bu sezon ebeveynlerinden influenza asisi olan (ref.= olmayan) 19 (63,3) 11 (36,7) <0,001 4,11 (1,85-9,1)
Bu sezon gevresindeki 6gretim Gyelerinden influenza asisi olan (ref.= olmayan) 18 (46,2) 21(53,8) 0,070 1,88 (0,94-3,76)
Bu sezon arkadaslarindan influenza asisi olan (ref.= olmayan) 56 (45,5) 7 (54,5) <0,001 2,91 (1,69-5,02)
Bu sezon gevresindeki arastirma gorevlilerinden influenza asisi olan (ref.= olmayan) 23 (53,5) 20 (46,5) 0,002 2,75 (1,41-5,36)
Ucretsiz ve zamaninda temin edilirse asi (ref.= istemeyen) 81(39,3) 125 (60,7) 0,001 493 (1,86-12,9)
Saglik calisani olmak disinda ek bir influenza asisi endikasyonu olma durumu (ref.= yok) 18 (32,7) 37 (67,3) 0,840 0,94 (0,50-1,77)
Kronik hastalik (ref.= yok) 13 (61,9) 8 (38,1) 0,005 3,56 (1,41-8,93)
Bireysel olarak algilanan risk

Inﬂuenz; enfeksiyon riski daha yiiksek 80 (37.7) 132 (62,3) 0020 2,88 (0,95-8,76)
Benzer risk 2(11,8) 15 (88,2) ' 0,63 (0,10-3,94)

Ortanca (CADA) Ortanca (CADA) | p™* Cevaplayan sayisi

Yas 24 (1) 25 (1) 0,07 254
Tip fakiiltesindeki 6grencilik stiresi (yil) 6(0) 6(1) 0,17 253
En son alinan influenza/influenza asisi egitimi tizerinden gecen zaman (ay) 12 (21) 12 (21) 0,97 106
influenzaya yakalanma risk algisi (1-7 puan) 5(2) 4(2) <0,001 254
influenzaya bagl ciddi komplikasyon risk algisi (1-7 puan) 2(2) 2(2) 0,58 254
influenza enfeksiyonu icin toplam risk algisi (2-14 puan) 7(3) 6(3) <0,001 254
influenza asisina bagl yan etki gelisme risk algisi (1-7 puan) 2(2) 2(2) 0,64 253
influenza asisina bagh ciddi yan etki gelisme risk algisi (1-7 puan) 1(1) 1(1) 0,25 253
influenza asisi igin toplam risk algisi (2-14 puan) 3(3) 3(3) 0,36 252
influenza asisi olma niyeti (1-7 puan) 6(2) 3(3) <0,001 252
influenza asisi bilgi puani (0-12 puan) 10 (2) 10 (3) 0,96 247

GA: Guven araligl, CADA: Ceyrekler arasi dagilim araligy, ref.: referans *: Satir ylizdesi, **: y? istatistiginin p degeri, **: Mann-Whitney U testinin p degeri

HIV Pozitif Hastalarda Onerilen Asi Programlarinin
Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Ayse Uyan Onal', Meltem Isikg6z Tasbakan2, Tansu Yamazhan2,
Ayse Deniz Gokengin2, Oguz Resat Sipahi2, Aysin Zeytinoglu3,
Hisni Pullukgu?

TKastamonu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kastamonu

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, lzmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, [zmir

Giris: Calismanin amaci HIV pozitif hastalarda asi ile korunabilen hastaliklara
karsl asi éncesi ve sonrasi immun yaniti degerlendirmektir.

Gerec ve Yéntem: Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi'ne veya Asi Poliklinigi'ne 1 Ocak 2016-8 Ekim
2018 tarihleri arasinda basvuran HIV pozitif hastalar retrospektif olarak
taranmistir. Belirtilen hasta gruplarinda pndmokok, hepatit B ve hepatit
A asisi uygulanan, asi éncesi ve asl sonrasi serolojik testleri bulunan
hastalarin demografik 6zellikleri, immin yetmezlik durumu ve asi yanitlari
kaydedilmistir. Asi yaniti ve asi yanitini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 128 hasta ¢alismaya alinmistir. Asi éncesi ve asl sonrasi
immin yanit sirasiyla 36, 69 ve 48 hastada pndémokok, hepatit A ve
hepatit B asisi icin degerlendirilmistir. Pndmokok asisi sonrasi pnémokok
antikor titrelerinde istatiksel anlamli artis saptanmistir. CD4 sayisi ile bazal
pndmokok antikoru ve asi sonrasi pnémokok antikoru arasinda korelasyon
saptanmamistir (Grafik 1). CD4 sayisi <350 hiicre/mm? olan olgularda asi ile
antikor yaniti artanlarin orani %81,8 iken, =350 hiicre/mm? olan olgularda
%84 saptanmistir. CD4 sayisina gbre pndmokok antikorundaki artis
arasinda istatiksel anlamli iliski saptanmamistir (p=0,609). CD4 sayisinin
hepatit B asi yanitina etkisi degerlendirildiginde; CD4 sayisi <350 hiicre/
mm? olan olgularda bagisiklik %56,3 oraninda iken, CD4 sayis =350 hiicre/
mm?® olan olgularda bagisiklik orani %88,7 saptanmistir. CD4 sayisinin >350
hiicre/mm? olmasi ile hepatit B asisina bagisiklik yanit istatiksel anlamli
olarak artmaktadir (p=0,008). HIV-RNA diizeyi ile hepatit B asisina yanit
arasinda iliski saptanmamistir (p=0,35). Hepatit A asisi uygulanan 48 HIV
pozitif hastanin 46'sinda (%95) asi sonrasi bagisiklik gelismistir.

Sonug: Calismamizin sonucunda HIV pozitif hastalarda pndmokok asisinin
etkinliginin gosterilmis olmasi nedeniyle pnémokok asisi HIV pozitif
hastalara uygulanmalidir. CD4 sayisi ile pndmokok asisina yanit arasinda
iliski gozlenmezken, CD4 sayisinin hepatit B asisina yaniti etkiledigi
gosterilmistir. Sonuc olarak rehber oOnerileri dogrultusunda HIV pozitif
hastalara asilari yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, asi, CD4
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Grafik 1. HIV pozitif hastalarda asi 6ncesi ve asi sonrasi pndmokok antikor
dagilimi

KHB Hastalarinda Non-invaziv Belirteglerin Fibrozis-
nekroenflamasyonu Ongdrdiirme Degeri, Yeni Model
Gelistirme

eymanur Sadlam!, Ayse Batirel2

'Maltepe Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Giris: Diunyada ve Ulkemizde &nemini koruyan hepatit B'nin tedavi
planinda karaciger biyopsisinin yerini alabilecek invaziv olmayan,
objektif degerlendirilen, tekrarlanabilen yontemler arastirilmaktadir. Bu
calismada literatlirde denenmis 20 non-invaziv indeksin hepatik fibrozis ve
nekroenflamasyonu éngdrdiirme dederi, birbirlerine Ustlinltkleri arastirildi.
Ayrica, elimizdeki verilerle fibrozis ve nekroenflamasyon icin farkli yeni
indeksler gelistirilmesi amacland.

Gerec ve Yontem: Calismada tedavi naiv, karaciger biyopsisi yapilmis olan
304 KHB hastasl retrospektif olarak degerlendirildi. Tum olgularin karaciger
biyopsileri dncesinde bakilan hemogram alt parametreleri, biyokimyasal
testler, koagulasyon testleri ve hepatit gostergeleri kaydedildi. Biyopsi
histopatolojileri Modifiye-ISHAK skorlamasiyla degerlendirildi. Fibrozis
evresi >3 olan olgular anlamli hepatik fibrozis, HAI derecesi >6 olan olgular
anlamli hepatik nekroinflamasyon grubu olarak kabul edildi. Yirmi non-
invaziv indeksin [AST/Platelet ratio (APRI), FIB-4, AST/ALT ratio (AAR),
notrofil/lenfosit ratio (NLR), RDW/PLT ratio (RPR), Albiimin/Globiilin ratio
(AGR), GGT/Platelet indeks (GAPI), AST/GGT ratio (AGR*), Globiilin/Platelet
indeks (GP), Fibro Q, Fibrosis indeks (FI), King's skoru, Géteborg University
Cirrhosis indeks (GUCI), S indeks, Fibrosis Cirrhosis indeks (FCI), AST to
Alblimin ratio (ATAR), Age/Platelet indeksi (API), Cirrhosis Discriminant
score (CDS), AST/Platelet/GGT/AFP indeks (APGA), Forns indeks] tanisal
dogrulugu ROC analizi kullanilarak degerlendirildi. Yeni model gelistirmede
lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Anlamli fibrozis ve nekroenflamasyon grubunda yas, AST ve
GGT medyan degerlerinin yiksek oldudu, platelet diizeyi ortalamasinin
distik oldugu bulundu. Yirmi indeksten NLR ve AGR* haric digerlerinin
anlamli fibrozis evresini, NLR, AAR, AGR, AGR* haric digerlerinin ise anlamli
nekroenflamasyonu istatistiksel anlamli olarak saptadigi gorildd. Elimizdeki
verilerle regresyon analizleriyle fibrozisi éngérmede AGP (Alblimin, GGT,
Platelet) indeksi, nekroenflamasyonu ongormede LPG (Lenfosit, Platelet,
GGT) indeksi gelistirildi. Fibrozis evresi >3, >5 ve HAI derecesi >6 olan
olgulari saptamada en iyi AUROC degerlerine sahip olan indeksler sirasiyla
AGP indeks (0,708), GP indeks (0,828) ve LPG indeks (0,723) olarak bulundu.
Bulunan AUROC degerleriyle indeksler karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli farklihk saptanmadi.

Sonug: Hepatik fibrozisi dngdrmek icin gelistiriimis indeksler HAI derecesini
de tahmin edebilmektedir. Calismamizda karsilastirdigimiz 20 non-invaziv
indeksten NLR ve AGR* haric digerlerinin fibrozisi saptamada, NLR, AAR,
AGR, AGR* haric digerlerinin ise anlamli nekroenflamasyonu saptamada
istatistiksel anlamli olarak birbirlerine Ustlinligu bulunmamaktadir. Anlamli
hepatik fibrozis ve nekroenflamasyonu yeni gelistirdigimiz AGP ve LPG
indeksler en az bugline dek literatlirde yayinlanmis diger indeksler kadar
ongordrebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, fibrozis-nekroenflamasyon, non-
invaziv yontemler
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Sekil 1. Fibrozis (=3) igin en iyi sonug veren 4 indeks ve yeni olusturulan
indeksin (AGP indeks) ROC altinda kalan alanlari
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Tiirkiye'de Uciincii Basamak Bir Egitim Hastanesi'nde
Septik Sok: 739 Olgunun Prospektif Degerlendirmesi

Deniz Akyol', Cansu Bulut Avsar?, Ugur Onal1, Ayse Uyan Onal?,
Damla Akdag', Merve Mert!, Gamze Sanlidag’, Dilsah Baskol’,
Seichan Chousein Memetalil, Hilal Sipahi2, Sercan Ulusoy!,
Oguz Resat Sipahil

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2Bornova lige Saglik Midurliigd, [zmir

Giris: Bu calismada bir dclincli basamak Universite hastanesi olan
kurumumuzdaki septik sok (SS) tanisi ile izlenen hastalarin mortalite
o6zelliklerinin ve klinik sonuclarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Septik sok tanili (sepsis + hipotansiyon + vazopressor ajan
alma) ve enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji konsiiltan hekimleri
tarafindan Aralik 2013-Ekim 2019 tarihleri arasinda degderlendirilmis olgular
prospektif olarak takip edilmistir. Arteryal kan gazinda laktat diizeyi 2
mmol/l kriteri 23 Subat 2016 tarihinden sonra 3. Uluslararasi Sepsis ve
Septik Sok Uzlasma Raporu sonrasi septik sok tani kriterlerine eklenmistir.
istatistiksel analiz icin SPSS 22 kullanilmis p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 739 hasta [ortalama yas 65,55+15,16 (minimum:
19, maksiumum: 117), %42,89 kadin] dahil edildi. Tim olgularin %53.17'si
(n=393) toplum kokenli, %46,82'si (n=346) hastane kokenli septik soktu.
Ortalama CRP, Iokosit, prokalsitonin degerleri sirasiyla 17,35+12,23 mg/
dl, 16,806+22,102/mm?* ve 24,81+33,74 ug/l idi. Arteriyel kan gazinda
laktat 634 olguda mevcuttu (ortalama: 5,44+4,56 mg/dl). En sik enfeksiyon
odagi pnémoni (n=401), intraabdominal enfeksiyon (n=188) ve driner
sistem enfeksiyonuydu (n=174). Mikrobiyolojik etken olgularin %45,7'sinde
(n=338) izole edildi. En sik tespit edilen etiyolojik ajanlar 101 E. coli (76
ESBL+), 66 K. pneumoniae (42 karbapenem direngli), 65 mantar ve
38 Acinetobacter spp. (35 karbapenem direncli) idi. Etken izole edilenlerin
115'inde (%34,02) birden fazla mikroorganizma izole edilmistir. Otuz giinltik
mortalite %66,98 (495/739) olup intraabdominal enfeksiyon alt grubunda
istatistiksel olarak anlamli yiksektir (%76,5 144/188 vs %63,7 351/551,
p=0,0016). Mortalite etiyolojik ajan izole edilenlerde anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (176/338-9%52 vs 319/401-%79,5) (p<0,0001). iki yiiz
otuz alti olguda gSOFA skoru 3'tlr ve 30 glinliik mortalite orani gSOFA's|
1 ya da 2 olanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,00001) [(185/236-
9%78,3 (gqsofa3) vs 235/366-%64,2 (gsofa2) vs 75/137-%54,7 (qSOFA1)]. Bir
aylik mortalite orani toplum kékenli SS'de %65,3 (257/393), hastane kokenli
SS'de 9%68,7'dir (238/346) (p=0,347).

Sonug: SS hastalari enfeksiyon kaynagi agisindan farkli 6zellikler
gostermektedir ve sepsis tanisi icin kullanilan gSOFA skoru >2'nin k6ti klinik
sonuclarla iliskili oldugu gorilmektedir. Mikrobiyolojik olarak etiyolojinin
belirlenmesi sagkalim acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, mortalite, gSOFA

Bobrek ve Kemik iligi Nakilli Hastalarda Asi Programlarinin
Yeterliliginin Degerlendirilmesi

Ayse Uyan Onal', Meltem Istikgdz Tasbakan?, Tansu Yamazhan?,
Ayse Deniz Gokengin2, Oguz Resat Sipahi2, Aysin Zeytinoglu3,
Hisnd Pullukgu?

TKastamonu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kastamonu

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Calismanin amaci retrospektif olarak bobrek nakilli ve kemik iligi
nakilli hastalarda asl ile korunabilen hastaliklara karsi asi dncesi ve sonrasi
immin yaniti degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Ege Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne
veya Asl Poliklinigi'ne 1 Ocak 2016-8 Ekim 2018 tarihleri arasinda
basvuran kemik iligi nakilli ve bobrek nakilli hastalar retrospektif olarak
taranmistir. Belirtilen hasta gruplarinda pndmokok, hepatit B ve hepatit
A asisi uygulanan, asi éncesi ve asl sonrasi serolojik testleri bulunan
hastalarin demografik 6zellikleri, immin yetmezlik durumu ve asi yanitlari
kaydedilmistir. Asi yaniti ve asi yanitini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda 25 kemik iligi nakilli ve 15 bdbrek nakilli
hasta degerlendirilmistir. Nakil sonrasi asi baslanma medyan siiresi sirasiyla
kemik iligi nakillilerde vyedi ay, bobrek nakillilerde 26 aydir (p=0,010).
Pnomokok asisi tamamlanan 20 kemik iligi nakilli hastanin asi 6ncesi
ve asl sonrasi pndmokok antikorlari sirasiyla 44,09 mg/l ve 173,35 mg/|
saptanmistir (p=0,001). Pnémokok asisi tamamlanan 12 bdbrek nakilli
hastanin asi 6ncesi ve sonrasi pndmokok antikorlari sirasiyla 203,30 mg|/!I
ve 270 mg/l saptanmistir (p=0,036). Her iki immiin yetmezlikli grupta
da pndmokok asisi sonrasi istatiksel anlamli pndmokok antikor artisi
gorllmastir. Hepatit B asisi uygulanan 12 kemik iligi nakilli hastanin
sekizinde (%66,6) serokonversiyon gériinmistiir. Bobrek nakilli 15 hastanin
sadece besine nakil dncesi hepatit B asisi uygulanmisti, nakil sonrasi hepatit
B asisi ile ise alti hastanin ikisinde bagisiklik gelismistir. Kemik iligi nakilli
hastalarin 23'lnde HAV IgG pozitif saptanmis, HAV 1gG negatif saptanan
ve iki doz asi uygulanan bir hastada bagisiklik gelismistir. Bobrek nakilli
hastalarin tamaminda HAV IgG pozitif saptanmistir.

Sonug: Her iki immiinosuipresif hasta grubunda pndmokok asi etkinliginin
gosterilmis olmasi nedeniyle pnémokok asisi kemik iligi ve bobrek nakilli
hastalara uygulanmalidir. Bobrek nakilli hastalarda nakil sonrasi asi yaniti
azaldigindan bu hastalarin nakil dncesi asilanmasi énemlidir. immiin
yetmezlikli hastalarin rehber énerileri dogrultusunda asilari yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, kemik iligi nakli, asi
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Sekil 1, 2. Kemik iligi ve bdbrek nakilli hastalarda asi éncesi ve sonrasi
pndmokok antikor dagihmi

Viicut Kitle indeksi Yiiksek Olan Hastalar ile Normal Olan
Hastalarin Tetanoz Antikor Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Nevin ince?, Attila Onmez2, Emel Caliskan3

1Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

2Duzee Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Tetanoz, Clostridium tetaninin tetnospazmin isimli ekzotoksininin
neden oldugu, jeneralize rijidite ve spazmlarla karakterize, éldurlci bir
hastalikti. Bu calismada viicut kitle indeksi (VKi) yiiksek hastalardaki
tetanoz antikor seviyelerinin normal bireylere gre durumunun incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
Dahiliye Poliklinigi'nde takip edilen VKI'si 225 olan hastalar dahil edilmistir.

Kontrol grubu ise VKI <25 olan bireylerden olusturulmustur. Her iki grup
son 10 yil icinde tetanoz asilamasi yaptirdi§ini ifade etmistir. Tetanoz
antikorlarinin saptanmasinda Tetanus anti-toksin 1gG Enzyme-Linked
Immuno Sorbent Assay (ELISA) kitleri (Euroimmun, Almanya) kullanilmistir.
Tetanoz anti-toksin 1gG >0,1 IU/ml olanlar bagisik kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya VKi>25 olan 67 hasta ile 21'i kontrol grubu olmak
lizere toplam 88 kisi dahil edilmistir. VKi yiiksek hastalarin yas ortalamasi
47+14, kontrol grubunun ise 39+18 idi (p=0,060). ki grubun cinsiyet
dagihimi benzer olup VKi ylksek hastalarin %86,5', kontrol grubunun
%74,1'1 kadindi (p=0,179). Egitim seviyeleri de iki grup icin benzerdi
(p=0,056). Her iki grupta da tetanoz antikor seviyeleri koruyucu diizeyde
(>0,1 IU/ml) saptanmis olmakla birlikte obez hastalardaki ortalama antikor
diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde dlstk oldugu bulunmustur
(obez hastalarda 0,788+0,602, kontrol grubunda 1,112+0,398, p=0,022).

Sonug: Obezite, ézellikle tlkemizde son yillarda gittikce artan ve bircok
metabolik hastaligi da beraberinde getiren Gnemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Asilama ile &nlenebilen hastaliklarda VKI arttikca asilama ile
ilgili dizenlemeler yapilabilecedi akla gelmektedir. Calismamizda her ne
kadar koruyucu diizeylerde olsa da VKi yiiksek olan hastalarda kontrol
grubuna gdre dlslk antikor titrelerinin saptanmis olmasi bu kisilerin daha
yakin takip edilmesi gerektigini distindlrmistur.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz antikoru, obezite

Diyabetik Ayak Yarasinin Hastalarin Yasam Kalitesi ve
Psikiyatrik Durumu Uzerine Etkisi

Ozlem Kuman Tuncel?, Merve Mert2, H. Aytag Erdem?,
A. Murat Ozttirk3, Arman Vahabi3, Gamze Sanlidag?,
llgin Yildirim Simsir4, Meltem Isikgoz Tasbakan2

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall,

Endokrinoloji Bilim Dali, lzmir

Girig: Diabetes mellitus'da (DM) yasam kalitesi, hastaligin gidisinin
énemli bir gdstergesidir. Bu calismanin amaci diyabetik ayak yarasi (DAY)
komplikasyonu olan hastalarin, DAY komplikasyonu olmayan DM tanili
hastalardan depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi acisindan farklarini
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismanin érneklem grubunu DM tanisi olan ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali tarafindan izlenmekte olan calismaya katiimaya gondlli
olan hastalar olusturmaktadir. Anksiyete ve depresyon dizeyini belirlemek
icin hastane anksiyete ve depresyon Glgegi (HAD), yasam kalitesini
degerlendirmek icin kisa form-36 (SF-36) kullaniimistir.

Bulgular: DAY olan 68 hastanin 22'si (932,4), DAY olmayan 45 hastanin
ise 27'si (9060) kadindi (p=0,004, %2=8,428). Tip 1 DM orani DAY grubunda
%4,5 iken, DAY olmayan grupta %15,9'du (p=0,049, Fisher kesin testi ift
yonl). DAY grubunun %61,9'unda DM ile iliskili baska komplikasyonlar da
varken DAY olmayan grubun %32,4'iinde baska komplikasyonlar mevcuttu
(p=0,004, %2=8,102). DAY olan grupla DAY olmayan grup arasinda son bir
yil i¢inde hastanede yatmis olmak, anksiyete bozuklugu ve depresyon riski
gibi veriler acisindan anlamli farklilik saptanmamistir. iki grup arasinda
HAD olceginden alinan depresyon ve anksiyete skorlari ile SF-36 alt 6lcek
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puanlar karsilastirildiginda tek farkhlik fiziksel islevsellik puanlarinda
bulunmustur (Tablo 1). DAY olmayan grupta yas ile fiziksel islevsellik puani
arasinda ters korelasyon saptanmisken (p=0,005, r=-0,420) DAY olan grupta
béyle bir durum séz konusu degildir (p=0,491, r=-0,088).

Sonug: DAY komplikasyonu olan hastalarin diger DM hastalarindan daha
yasli oldugu, DM siresinin daha uzun oldugu ve fiziksel islevsellik acisindan
daha k&t yasam kalitesine sahip oldugu gosterilmistir. Anksiyete ve
depresyon skorlari ile diger yasam kalitesi alt 6lcek puanlari acisindan ise
bir farkhlik saptanmamis, anksiyete bozuklugu ve depresyon riskinin her iki
grupta benzer oldugu saptanmistir. Fiziksel islevsellik puanindaki farkhlik
DAY'nin neden oldugu kisithlik ile iliskili olabilecedi gibi bu grubun daha
yash bir grup olmasi ile de iliskili olabilir. Bu konuda daha blylk 6rneklemli
ileri calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, diabetes mellitus, depresyon

Tablo 1. Diyabetik ayak komplikasyonu olan ve olmayan hastalarin
hastalik ile ilgili ozellikler, psikiyatrik durum ve yasam kalitesi alt
olcekleri acisindan karsilastiriimasi
Diyabetik | Diyabetik | Diyabetik | Diyabetik
ayak+ ayak + ayak- ayak-
Degisken Ortalama ss Ortalama ss Istatistik
62,31 ~ t=-3,287,
Yas (n=67) 10,22 53,7 (n=44) | 15,27 0=0,002
Mental 55,74 B t=0,302,
saglik (n=62) 18,79 56,8 (n=45) | 16,62 0=0,763
Ortanca CAA Ortanca CAA
DM siiresi /=-2,710,
(yil) 15 (n=61) 14 10 (n=36) 13 0=0,007
Aclik kan _
sekeri 140 (n=59) | 69 153 (n=26) | 55 £=-1059,
p=0,290
(mg/d)
7=-1,022,
HbA1c 8 (n=46) 3,2 74 (n=15) |2 0-0,307
Anksiyete B _ /=-0,639,
puan 7 (n=68) 5 6 (n=45) 8 0=0523
Depresyon B _ /=-0,618,
ouan 8 (n=68) 5 7 (n=45) 7 0—0537
Fiziksel 7=-2,928,
fonksiyon 25 (n=65) 47,5 47,5 (n=44) | 53,75 0=0,003
Fiziksel rol /=-1,136,
gicligi 0 (n=64) 25 0 (n=44) 75 0-0256
3 7=-1,328,
Agri 41 (n=65) 53 51 (n=43) 43 0-0,184
Genel /=-0,122,
saglik 40 (n=65) 36 45 (n=45) 30 0=0,903
s 7=-0,025,
Vitalite 40 (n=64) 38,75 45 (n=45) 30 0=0,980
Sosyal _ _ /=-0,248,
fonksiyon 50 (n=62) 50 50 (n=45) 43,75 0-0,804
Emosyonel | 33,33 33,33 /=-0,588,
rol glcltigu | (n=61) 66,67 (n=43) 66,67 p=0,556
SS: Standart sapma, CAA: Ceyreklar arasi aralik, DM: Diabetes mellitus

Hematolojik Maligniteli Hastalarin Febril Notropeni
Ataklarinda Ampirik Tedavi Uygunlugunun ve Mortalite
Uzerine Etki Eden Faktorlerin Arastiriimasi

Miizeyyen Tugce Benlil, Emin Ediz Tiitlincl?, irfan Sencan’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kars

Giris: Febril notropeni (FEN) hematolojik maligniteli hastalarda 6nemli bir
mortalite sebebi olup bu calismada FEN tanisi ile tetkik ve tedavisi yapilan
hastalardaki ampirik tedavi uygunlugu ve mortaliteye etki eden faktorler
arastirlmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda
hastanemiz hematoloji servisinde yatan 147 hastadaki 238 FEN ataginin
enfeksiyon hastaliklari hasta takip formlarindaki verileri SPSS 15.0
programinda degerlendirildi. Hastalarin takiplerinde direncli sus izole
edilmesi, 3-5 glin sdirecinde klinik yanit alinamamasi veya sepsis nedeniyle
hastalarin kaybedilmesi halinde ampirik tedavi basarisiz kabul edildi.

Bulgular: iki yillik calisma siiresince 57'si (%38,8) kadin 147 FEN hastasi
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 56,2 idi (19-89). Hastalarin
49'unda tekrarlayan FEN atagi gozlendi. Ataklarda ortalama nétropeni
siiresi 22 (3-136), atesli giin sayisi 8 (1-50) glindii. FEN ataklarinin %37,8'i
akut miyeloblastik |6semi (AML), %10,5'1 akut lenfoblastik l6semi (ALL),
9%33,6'si lenfoma, 9%718,1'i miyelodisplastik sendrom (MDS) ve multipl
miyelom (MM) olgularinda gelisti. Tani ataklarin 108'inde (%45,4) klinik,
93'linde (%39,1) mikrobiyolojik olarak konurken 37'sinde (%15,5) ates
odagi bulunamadi. Hastalardan alinan 107 kalttrin 71'inde (%66,3) Gram-
olumsuz etken saptanmis olup en sik Escherichia coli (%39,3) izole edildi.
ki yiiz otuz sekiz FEN ataginin 67'sinde (%28) kan kiiltiiriinde treme
belirlendi. Kan kultlrinde Greme olmasinin mortaliteyi belirgin oranda
artirdigl saptandi (p=0,000). Mikrobiyolojik tani alan 30 driner sistem
enfeksiyonunun altisi, 11 yumusak doku enfeksiyonunun dicd, yedi pndmoni
hastasinin biri bakteriyemi ile seyretti. Ataklarin %57,9'unda ampirik olarak
monoterapi, %42,1'inde kombine tedavi baslandigi gézlendi. Monoterapide
en sik piperasilin tazobaktam 83 (%60,1) kombine tedavide meropenem
ve linezolidin 23 (%23) tercih edildigi saptandi. En yiksek mortalite orani
(9%32) ALL tanisi ile takip edilen hasta grubunda gézlendi. Tedavi basarisi
ampirik tedavide modifikasyon ihityaci olmayanlarda %50, olanlarda %31,5
idi. Tedavi modifikasyon ihtiyaci olan hasta grubunda mortalite anlamh
derece yiiksek bulundu (p=0,000). Mortalite orani %718,5 (44/238) saptandi.
Sepsis nedeniyle 6len hastalarda derin nétropeni orani 982,8 olarak
bulunmasina karsin istatistiksel olarak anlamh degildi.

Sonug: Bu calismada ampirik tedavide modifikasyon gereken ve bakteriyemi
saptanan hasta grubunda mortalite daha yiiksek bulunmustur. Degisen
epidemiyoloji ve uygun antibiyotik secimi 6zellikle bu hasta grubunda
hayati 6neme sahip oldugundan Unite bazinda aktif siirveyans yapilmasi
ve her merkezin kendi verileri 1siginda 6zgun politikalar gelistirmesi yerinde
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Febril nétropeni, atak
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Tablo 1. Mortaliteye etki eden risk faktorleri
Hastalarda mortalite iliskili | Sag kalan hastalar | Eksitus
risk faktorleri n=103 (%) n=44 (%) p
Cinsiyet (n=147)
Kadin 42 (78) 15 (22)
Erkek 61 (68) 29 (32) 0,243
Yas
<50 34 (81) 8(19)
>50 69 (66) 36 (34) 0,050
Atak sayisi
Tek atak 69 (72) 27 (28)
Coklu atak 34 (67) 17 (33) 0,318
Hematolojik malignite
ALL 11 (58) 8 (42)
AML 28 (60) 19 (40)
Lenfoma 40 (78) 11 (22)
MM ve MDS 24 (80) 6 (20) 0,076
. Eitusla
Ataklarda mortalite iliskili risk Te@aw lle basar sonuclanan
R saglanan ataklar
faktorleri n=194 (o) ataklar
- n=44 (%) p
Notropeni siiresi
210 giin 127 (79) 34 (21)
<10 giin 67 (87) 10(13) 0,089
Notropeni diizeyi
<100 mm3 153 (81) 36(19)
2100 mm3 41 (84) 8(16) 0,419
Ampirik tedavi secimi
Monoterapi 115 (81) 23 (19)
Kombine tedavi 79 (79) 21 (21) 0,403
Ampirik tedavi baslanma
nedeni
Klinik tani 93 (87) 15(13)
Mikrobiyolojik tan 65 (70) 28 (30)
Ates odagji saptanamayan ataklar | 36 (97) 1(3) 0,000
Hematolojik malignite
ALL 17 (68) 8(32)
AML 71 (79) 19 (21)
Lenfoma 69 (86) 1 (14)
MM ve MDS 37 (86) 6(14) 0,158
Antibiyotik yaniti
Ampirik tedavi modifikasyonu 119 (92) 10(8)
gerekmeyen ataklar
Ampirik tedavi modifikasyonu 75 (69) 34 (31)
gereken ataklar 0,000

Septik Artrit Olgularinin Retrospektif Tanimlayic
Epidemiyolojik Analizi

Ali Acar, Derya Tung, Hanife Uzar, Muhammet Ridvan Taysi,
Fatma Aybala Altay, irfan Sencan

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

Giris: Eklem enfeksiyonu veya enfeksiydz artrit olarak da bilinen septik
artrit, patojen mikroorganizmalarin eklemde meydana getirdigi iltihabi bir
sendromdur. Septik artrit mikroorganizmalarin, direkt inokilasyon (travma,

artroskopi veya cerrahi gibi nedenlerle), komsu dokulardaki enfeksiyondan
yayilim veya hematojen yolla eklem ve cevre dokularina ulasmasiyla
meydana gelir. Bu calismada septik artritlerin epidemiyolojik, klinik,
mikrobiyolojik, tani ve tedavi ozellikleri ile risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ucilincli basamak egitim ve arastirma hastanesi
enfeksiyon hastaliklari kliniginde 2015-2020 vyillari arasinda septik artrit
tanisiyla takip edilen 63 hasta calismaya dahil edildi. Spontan ve cerrahi
ile iliskili septik artrit tanisi CDC kriterlerine gdre konuldu. Hastalarin
demografik ve tibbi epidemiyolojik ozellikleri retrospektif tanimlayici
arastirma dizayniyla analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 63 septik artrit olgusunun 36'si (%57,1)
kadin, yas ortalamasi 68,1 idi. Olgularin %33,3'line en az bir kronik hastalik
eslik ediyordu. Diabetes mellitus (%23,8) ve koroner arter hastaligi (%15,9)
en sik olanlardi. Hastalarin %58,7'sinde eklemle iliskili risk faktord vardi.
Risk faktorleri icerisinde; %42,9'unda protez varligi, %38'inde eklem
operasyonu, %12,7'sinde de travma mevcuttu. Hastalarin 59'unda (%93,6)
monoartikiler, 4'tinde (%06,3) poliartikiiler tutulum vardi. Hastalarin 43'tinde
(%69,4) diz eklemi artriti mevcuttu. Septik artritlerin 36'si (%56,1) spontan,
27'si (%42,9) protez ile iliskili olarak tanimlandi. Eklem sivisinin tanisal
incelemesinde ortalama I6kosit sayisi 103838,70+21447 mm3 idi. Olgularin
36'sinda (%57,1) mikrobiyolojik etken saptandi. Bes (%13,9) hastada birden
fazla etken saptandi. Bu etkenlerin 40'I piyojenik bakteri, 1'i Brucella
spp. idi (Tablo 1). Hastalarin 22'sine (%65,1) monoterapi, 41'ine (%34,9)
kombine tedavi baslandi. Tedavi secimi 42 (9%66,7) hastada ampirik, 21
(%33,3) hastada etkene dayaliydi. Hastalarin 53'tnde (%84,1) baslangictaki
antibiyotigin degistiriimesine gerek duyuldu. Bu degisim en sik oral tedaviye
gecis icin yapilmisti. Hastalarin 57'sinde (%90,5) tam iyilesme 6'sinda (%9,5)
tedavi basarisizligi saptandi. En sik tedavi basarisizligi nedeni cerrahi olarak
odak kontrolii saglanamamasiydi (%66,6).

Sonug: Septik artrit 6zellikle yasli hasta popllasyonunda, protez ve
diger ortopedik girisimlerin artisina bagh olarak gliniimiizde daha sik
gorilen ortopedik enfeksiyonlardandir. Diabetes mellitus en sik gorilen
komorbid hastalik olup, septik artrit gelisiminde 6nemli bir risk faktéridur.
En sik saptanan etkenler Gram-olumlu bakteriler oldugundan ampirik
antibiyoterapide bu husus dikkate alinmalidir. Antibiyotik tedavisinin
yaninda cerrahi olarak odak kontrolliniin saglanmasinin da tedavideki etkisi
cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Septik artrit, protez enfeksiyonu

Tablo 1. Mikrobiyolojik etkenlerin spontan/protez iliskili septik artrit
Toplam Spontan septik | Protez iliskili

Bakteriler sayisi artrit septik artrit
N N N

Gram-olumsuz 13 1 12

Eschrichia coli 3 0 3

Klebsiella pneumoniae 2 0 2

Burkholderia cepacia 3 0 3

Pseudomonas spp. 1 0 1

Acinetobacter spp. 2 0 2

Ralstonia pickettii 1 1 0

Brucella spp. 1 0 1

Gram-olumlu 28 16 12

Staphylococcus aureus 12 7 5

MSSA 10 6 4

MRSA 2 1 1

oot 2 : z

Streptococcus spp. 9 7 2

Enterococcus spp. 5 2 3

MSSA: Metisilin susceptible S. aureus, MRSA: Metisilin resistance S. aureus
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Hastanemizde 2015-2019 Yillar Arasinda izlenen
Stenotrophomonas maltophilia Kan Dolasim
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Ece Selvi, Beglim Bektas, Burcu Isik Géren, Naciye Betil Baysal,
Yasemin Cag

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Hastaliklars ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia) cok ilaca direngli
firsatcl Gram-olumsuz bir patojendir. Ozellikle immiinosiipresif bireylerde
ve yogun bakim dnitelerinde giderek artan siklikta enfeksiyonlara
neden olmakta ve yiksek mortalite ile seyretmektedir. Biz bu calismada
hastanemizde dort yillik slrede gelisen S. maltophilia kan dolasim
enfeksiyonu (KDI) olan olgularin degerlendirilmesini amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda Goztepe
E§itim ve Arastirma Hastanesi'nde yatmakta olan 18 yas ve lizeri olup kan
kiltlrlerinde S. maltophilia Gremesi olan hastalar hastane veri tabanindan
retrospektif olarak tarandi. Ureyen bakterilerin identifikasyonu MALDITOF-
MS yéntemiyle yapildi. Antibiyotik duyarhliklari Vitec-2 cihazi ile yapildi
ve EUCAST kriterlerine gore dederlendirildi. Verilerin karsilastiriimasinda
Fisher'in kesin ki-kare testi kullanildi. P degeri 0,05'in altinda istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: 2015-2017 déneminde 10, 2017-2019 déneminde 21 olmak
lizere toplam 31 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 16'si (%51,6)
erkek, 15'1 (9048,3) kadin idi. Hastalarin yaslari media n(IQR) 74 (56-79,5)
yas idi. Hastalarin tamaminda altta yatan en az 1 komorbidite mevcuttu.
Altta yatan baslica komorbiditeler; diabetes mellitus (n=8), kronik bobrek
yetmezligi (n=7), malignite (n=8), romatoid artrit (n=2), kronik obstriktif
akciger hastahigi (n=1), astim (n=1) ve karaciger sirozu (n=1) idi. Hastalarin
19'u (%61,3) YBU'de, 4'Ui (9012,9) dahiliye, 3'ti (%9,7) enfeksiyon hastaliklari,
2'si (%6,5) ortopedi kliniklerinde, 1'er hasta ise gastroenteroloji (%3,2),
hematoloji (%3,2) ve organ nakli (93,2) kliniklerinde yatmakta idi. Hastane
ici mortalite %419 (n=13) idi. Hastalarin %48,4 (n=15) sifa ile taburcu
edildi, %9,7 (n=3) hasta ise dis merkeze sevk edildigi icin akibetleri
ogrenilemedi. Olen hastalarin biri haric tamami YBU'de yatmakta olan
hastalardi. Yasayan hastalarin 6'si YBU'de yatmakta idi. YBU'de yatmak S.
maltophilia KDi'de mortalite artisi ile istatistiksel olarak iliskili bulunmustur
(p=0,006). Olgularin 2018-2019 déneminde 2015-2017 ddnemine gore
%110 oraninda arttigi gorildi. Ancak 2015-2017 yilarinda %60 (n=6)
olan hastane i¢i mortalitenin 2018-2019 déneminde %33,3'e (n=7)
diistigu gorildid. 2015-2017 déneminde izolatlarin tamami trimetoprim-
sulfametaksazol (tmp-sxt) duyarli iken 2018-2019 déneminde izolatlarin
ikisi tmp-sxt direncli bulundu. Her iki donemde birer izolatta levofloksasin
direnci tespit edildi.

Sonug: Hastanemizde zaman iginde S. maltophilia'ya bagl kan dolasim
enfeksiyon sikliginda artis izlenmesine karsin mortalite oranlarinda dists
izlenmistir. Bu durum 6zellikle riskli hasta gruplarinda S. maltophilia'nin
etken olarak dlistinllerek zamaninda ve etkin tedavi edilmesine baglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, kan dolagim
enfeksiyonu

idrar Kiiltiirlerinden izole Edilen Cok ilaca
Direncli Klebsiella pneumoniae Kokenlerinin Fosfomisin ve
Nitrofurantoine Duyarliliklari

Deniz Akyol®, Cansu Bulut Avsar?, Dilsah Baskol!, Gamze Sanhdag?,
Ayse Uyan Onal', Ugur Onal, Seichan Chousein Memetalit,

Merve Mert!, Melike Demir?, Fatma Feriha Cilli Hall2,

Sercan Ulusoy', Oguz Resat Sipahi’

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

Giris:  Fosfomisin  veya nitrofurantoin, karbapenem direncli
Enterobacteriaceae (CRE) idrar yolu enfeksiyonlarinda ikili karbapenem
veya kolistin temelli tedavilere alternatif bir secenek olabilmektedir. Bu
calismada idrar kiiltlrlerinden izole edilen karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae kdkenlerinin nitrofurantoin ve oral fosfomisin duyarhlik
6zelliklerinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu yazida Mart 2016 ile Ekim 2019 arasinda idrar
kiilttrlerinde karbapenem direncli K. pneumoniae tiremesi olan, CDC (Center
for Disease for Control) kriterlerine gire nozokomiyal idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) tanisi alan 18 yasindan biyiik hastalarin kayitlar retrospektif
olarak incelenmistir. Demografik Ozellikleri, eslik eden hastaliklari, son bir
ayda antibiyotik kullanimlari, idrar kiltirlerindeki bakteriyel etiyoloji ile
fosfomisin ve nitrofurantoin duyarlilik 6zellikleri degerlendirilmistir. Bakteri
tanimlamasi MALDI-TOF MS (bioMerieux, Fransa) ile gerceklestirilmis ve K.
pneumoniae olarak belirlenmistir. Antibiyotik duyarhlik testleri VITEK2
(bioMerieux, Fransa) sistemi tarafindan EUCAST kriterlerine g6re yapiimistir
[fosfomisin icin minimum inhibitdr konsantrasyon (MiK) >32 mg/dl ve
nitrofurantoin igin MiK >64 mg/dI direngli olarak tanimlanmistir].
Bulgular: Calismaya 121 hasta (75 erkek, 46 kadin) dahil edildi, yas
ortalamalari 61,14+16,76 (18-90) idi. Hastalarin 38'i (%31,4) uroloji
bélimiinde takip edilmistir. Fosfomisin icin duyarlilik verisi elde edilen sus
sayisi 112, nitrofurantoin icin 105 idi. Fosfomisin duyarlili§i %34,8 (39/112),
nitrofurantoin duyarliligi %8,57 (9/105) tespit edildi.

Sonug: Bu sonuclar, nitrofurantoin, oral ve intravendz fosfomisinin
secilmis olgularda karbapenem direncli K. pneumoniae'nin etken oldugu
idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde alternatif bir secenek olabilecegini
diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fosfomisin, nitrofurantoin, ¢ok ilaca direncli Klebsiella
pneumoniae

Multipleks PCR Yontemiyle Saptanan SSS Enfeksiyonu
Etkenleri

Dilara Akman', Gozde Oztiirk Altunyurt!, Ayse Batirel1,

Serap Demir Tekol2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul
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Giris: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari tani ve tedavisi aciliyet
gerektiren, ciddi sekellerle ve mortaliteyle sonuclanabilen énemli enfeksiyon
hastaliklarindandir. Beyin omirilik sivisi (BOS) incelemesi Gram-boyama ve
kiltlr temel tani yéntemidir. Amacimiz kiiltlirde Uretilemeyen, geg veya zor
treyen etkenlerin multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemiyle
BOS 6rneklerinde saptanma oranlarinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya hastanemiz molekiler mikrobiyoloji
tnitesine SSS enfeksiyonu &n tanisiyla Aralik 2017-Subat 2020 tarihleri
arasinda gonderilen 18 yas ve Ustii hastalarin BOS &rnegi dahil edildi.
Multipleks PCR yontemi olan FilmArray menengitis/encephalitis (ME)
paneli ile bakteriyel etkenlerden Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis, Escherichia coli, Listeria monocytogenes,
viral etkenlerden Enteroviriis, herpes simpleks viriis-1 (HSV-1), herpes
simpleks viriis-2 (HSV-2), insan herpes virlis-6 (HHV-6), varisella zoster
viriis (VZV), cytomegalovirus (CMV), insan Paraechovirus, mantar
etkenlerinden Cryptococcus neofarmans/gatti arastirild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 405 hastanin 23'lnde (%5,6) BOS
menenjit panelinde etken saptandi. Bunlarin yas ortalamasi 49,9 ve 12'si
(%52,1) kadindi. Etken saptanan hastalarin timiinde ates, bas agrisi ve
bilinc degisikligi semptomlarindan en az biri mevcuttu. Saptanan etkenlerin
15'1 (%65,2) virls, 7'si (%30,4) bakteri, 1'i (%4,3) mantar olup en sik viral
etkenler saptandi. Viral etkenlerden 5'i HSV-1, 3'0 VZV, 2'si HHV-6, 2'si CMV,
2'si Enteroviris, 1'i HSV-2 olup en sik HSV-1 saptandi. Bakteriyel etkenlerden
3'l Streptococcus pneumoniae, 3'U Listeria monocytogenes, 1'i Haemophilus
influenzae olup en sik S. pneumoniae ve L. monocytogenes saptandi.
Saptanan tek mantar etkeni Cryptococcus neoformans idi ve hasta HIV
enfekte idi. Es zamanh gonderilen BOS kiltlrlerinde menenjit panelinde
saptanan etken ile uyumlu olarak 1'inde S. pneumoniae, 1'inde Listeria spp.,
1'inde C. neoformans tiremesi oldu. Viral etken saptananlarin ortalama CRP
25,8 mg/l (normal: 0-3,5mg/l), I6kosit sayisi 7830,6 ul, prokalsitonin 0,2
ug/l, serum glukoz 125,1 mg/dl, BOS glukoz 68 mg/dl, BOS protein 83 mg/
dl, hiicre sayimi 93,3/mm3 idi. Bakteriyel etken saptananlarin ortalama CRP
165,4 mg/l, I6kosit sayisi 15471,4, prokalsitonin 1,98 ug/l, serum glukoz
132,4 mg/dl, BOS glukoz 49,2 mg/dl, BOS protein 223,1 mg/d|, hiicre sayimi
15074,2/mm3 idi.

Sonug: SSS enfeksiyonlarinda erken donemde etkeni saptamak uygun
tedaviyi baslayip mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmak icin cok dnemlidir.
Multipleks PCR kolay ve hizli tani yontemlerinden olup ozellikle viral
etkenlerin saptanmasinda oldukga katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin omirilik sivisi, multipleks polimeraz zincir
reaksiyon, santral sinir sistemi enfeksiyonu

Tablo 1. Multipleks PCR ile saptanan etkenler ve sayilari
Saptanan etken Saptanan etken Sayi
HSV-1 5
VZv 3
Viriis Enterovirls 2
HHV-6 2
CMV 2
HSV-2 1
S. pneumoniae 3
Bakteri L. monocytogenes 3
H. influenzae 1
Mantar C. neoformans|gatti 1
Toplam 23

[SS-068]

_ Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Altinci Simif
Ogrencilerinin COVID-19 Enfeksiyonu ile llgili Temel
Bilgileri ve Bilgi Kaynaklari

Ahmet Sertcelik!, Damla Ozyiirek, Deren Ozyiirek?, Dilek Yildirim2,
Ebru Cakmakei2, Fatma Nur Karacorlu3, Kamer Billur Yicel?,
Mustafa Enes Ozden2, Nil Kader Cagac4, Pinar Akarsu,

Serife Demir2, Banu Cakir2

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dal,
Epidemiyoloji Yan Dal Egitim Programi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara
3frat Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Elazig

4Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagldi Anabilim Dali, Bursa

Giris: COVID-19 enfeksiyonu Cin'de fark edilmistir. Diinya geneline
hizla yayilma egilimindedir. Baskentte bulunan, Gclincl basamak referans
hastanesi vasfiyla stpheli COVID-19 olgularinin éncelikle basvurmasi olasi
merkezlerden biri Hacettepe Universitesi Acil Servis ve Poliklinikleri'nde
aktif olarak calisan ve stipheli olgulari dogrudan karsilamasi olasi bir grup
olarak tip fakiltesi son sinif 8grencilerinin bulas riskleri ylksektir. Stpheli
olgulara midahalelerinin dogru olmasi da énemlidir. Bu grubun COVID-
19 enfeksiyonuna ydnelik bilgi diizeylerinin ve kaynaklarinin 6grenilmesi
hedeflenmistir. Daha biiylik bir arastirma kapsaminda incelenen degiskenlere
ait sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Gerec ve Yontem: Subat 2020'de Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF)
altinc sinif 6grencisi olan 254 kisiyle yapilan tanimlayici bir arastirmada,
glincel bir saglik sorunu olmasi nedeniyle COVID-19 konusunda hekim
adaylarinin temel bilgileri ve bu bilgileri edindikleri kaynaklar konusunda
sorular yoneltilmistir. Anketler gézlem altinda, 6grenciler tarafindan anonim
olarak toplanmistir. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde, sayisal degiskenler
ortanca, en kictk ve en biyiik degerler ve ortalama + standart sapma

degerleriyle degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 23
kullanilmis, tiim analizlerde tip 1 hata 0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan grubun yasi ortalama + standart
sapma 249+1,1 yil, tip fakiltesindeki toplam 6grencilik suresi 6,3+0,7
yildir. Katiimeilar toplamda 10 puan alinabilecek, COVID-19 temel bilgilere
ydnelik sorulardan ortalama 6 puan almistir. Calismaya katilanlarin %59,4't
(n=151) kadin, %50,8'inin (n=129) annesi lise ve lizeri egitimde, %73,2'sinin
babasi dnlisans ve lizeri okul mezunu olup, agirlikli olarak evde ailesi veya
arkadaslariyla (%43,7), yurt/konukevinde (%23,2) kalmaktadir. Katilimcilarin
%055,5'i, ailesinin toplum geneli icinde orta veya daha disiik gelirde
oldugunu belirtmistir. Katiimeilarin COVID-19 bilgi sorularina verdikleri
dogru cevaplarin dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug: HUTF altinal sinif 6grencilerinden calismaya katilanlarin COVID-
19 enfeksiyonuyla ilgili semptomlari iyi bildigi goriimistir. Ancak,
midahaleye iliskin ve kamuoyunda sikca merak edilen konularda bilgilerinin
yeterli olmadigi saptanmistir. Bilgi kaynagi olarak en fazla 6gretim tyeleri
belirtiimis, bunu siklik sirasinda T.C. Saglik Bakanligi'nin gtincelledigi COVID-
19 rehberi, bilimsel dergilerde yayinlanan makaleler, televizyon/radyo, DSO
web sayfasi, gazete/dergi haberleri, CDC web sayfasi, arkadaslari ve Cin
CDC web sayfas izlemistir. Calisma grubunda bulunan égrencilerin COVID-
19 konusundaki bilgi duzeyleri istenenden dislk olup, kendi sagliklarini
korumak, topluma dogru ve kanita dayali bilgi sunabilmek ve olguyla
karsilasma durumlarinda dogru midahale yapabilmek icin egitim destegine
ihtiyaclari oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, bilgi diizeyi, bilgi kaynag!
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Tablo 1. Calismaya Katilan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi altinci sinifi 6grencilerinin COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bilgi sorularina
verdikleri dogru yanitlarin dagilimi (Ankara, Subat 2020)
COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bilgi sorulari Dogru cevaplayan (n) | Dogru cevaplayan (%)
COVID-19 enfeksiyonunun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, Gkstirtik ve dispnedir. (Dogru) 241 95,3
Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmalidir. (Dogru) 235 92,5
COVID-19 siiphesi bulunan hastaya 1 m'den daha fazla yaklasacagim zaman cerrahi maske, dnliik, g6z koruyucu
. . ) . 163 64,2
ekipman ve eldiven kullanmam yeterli olur. (Dogru)
Diizenli olarak gargara yapmak beni koronavirtise karsi korumaz. (Dogru) 125 49,6
Cin'den paket almak gtvenlidir. (Dogru) 109 43,1
COVID-19 evcil hayvanim araciligi ile bulasmaz. (Dogru) 98 38,9
COVID-19 enfeksiyonunu tedavi edebilecek spesifik bir tedavi protokolti mevcuttur. (Yanlis) 208 82,2
COVID-19 hastalari belirtiler ortaya ciktiktan sonra bulasicidir. (Yanlis) 168 66,7
Burnumu diizenli salinle durulamak COVID-19 ile enfeksiyonu 6nlememe yardimei olabilir. (Yanlis) 96 379
Entlibe hastam olursa, aspire edecegim zaman cerrahi maske, 6nliik, g6z koruyucusu ekipman ve eldiven kullanmam 79 319
yeterli olur. (Yanlis) .

Kuduz Riskli Temas Basvurularin Dokuz Yillik
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Serife Altun Demircan, Sami Kinikli

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

Giris: Kuduz, merkezi sinir sistemini tutan, 6limcil insanlik tarihinin en
eski zoonotik hastaliklarindandir. Halen dinyada ve dlkemizde 6nemini
koruyan bir halk saghgi sorunudur. Ulkemizde yilda yaklasik 250.000 kuduz
riskli temas bildirimi yapilmakta bir-iki kuduz olgusu goriilmektedir. Bu
calisma ile kuduz riskli temas olgularinin yillar icerisindeki dagilimi ve
yapilan profilaksi uygulamalarinin 6zelliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: 2011-2019 yillar arasinda Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kuduz Asi Merkezi'ne basvuran kuduz
riskli temas olgularinin sosyo-demografik ozelliklerinin, yapilan profilaksi
uygulamalarinin yillar icerisindeki dagilimi ve temas eden hayvanin
ozellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Dokuz yilda kuduz asi merkezimize basvuran 39.731 kuduz
riskli temas basvurusu degerlendirildiginde merkezimize yillik basvuru
sayisl ortalama 4,414 olup en fazla basvuru 4,924 olgu ile 2014 yilindadir.
Olgularin 24.176'si (%60,85) erkek, 15.555'1 (%39,15) kadind!. Yas dagilimina
bakildiginda %50'si 15-44 yas arasinda idi. Kuduz riskli temas olgularinin
mevsimlere gdére dagihimi farkhlik gdstermekle birlikte en fazla olgu
yaz mevsiminde gdrilmekteydi (Tablo 1). Kuduz riskli temas olgularinin
%69,24'linde temas eden hayvan kdpek, %30'unda kedi iken sadece 33'linde
yabani hayvandir. 2015-2019 yillari arasindaki 14.028 kdpek kaynakli, 8,132
kedi kaynakli kuduz riskli temas degerlendirildiginde kdpeklerin %83,4'
sokak kopegi iken %16,6's1 sahipliydi. iki bin i yiiz yirmi alti sahipli kdpegin
%41,8' asili iken %58,2'si asisizd. Kedilerin 9%89,6'si sahipsiz, sadece
910,4'U sahipliydi. Sekiz yiiz kirk ti¢ sahipli kedinin sadece %28,2'si asili iken
%71,8'i asisizdi. Yillara gore profilaksi uygulamalari grafikte gdsterilmistir.
2015 yilindan itibaren kuduz asisi yapiimayan olgu sayisinda keskin bir
azalma gorilurken asilama sayilarinda artis olmustur. 2011 yilinda kuduz asi
uygulamasi yapilamayan olgu %28 iken, basvuru sayisindaki artisa ragmen
2019 yilinda %8,2'ye kadar diismekteydi. Yillar icerisinde bu oranin azaldig
2014 yilinda %17 iken, 2015 yilinda bu oran %6,4'e gerilemekteydi.

Sonug: Merkezimizde 2011 yilindan sonra kuduz riskli temas basvuru
sayisinda artis goriilmekte iken 2014 yilindan itibaren Ankara ili icerisinde
baska asi merkezlerinin de aciimasi ile birlikte az da olsa olgu sayisinda
azalma gorilmustir. Kopek riskli temas, tum basvurularin %70'ini
olusturmakta ve sokak kdpekleri ile temas %84'lerde olup cok yuksek
orandadir. Sahipli kedi ve kdpek icerisindeki asili olanlarin orani ise
%30-40'larda olup oldukca duslktir. Hastaligin &nlenmesi hayvanlarin
asilanmasi ile miimkin olup bdylece insanlardaki profilaksi gerekliligi de
ortadan kalkacaktir. 2014 yilindan itibaren asi uygulamasi yapilmayanlarin
oranindaki keskin diistis profilaksi rehberindeki degisikliklere baglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, kuduz riskli temas, profilaksi

Yillara Gore Kuduz Riskli Temas Sayisi ve Profilaksi Uygulamalarn

Sekil 1. Yillara gére kuduz riskli temas sayisi ve profilaksi uygulamalari

(T}
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Tablo 1. Yillara gdre kuduz riskli temas olgularinin cinsiyet, yas ve mevsime gore dagihmi

2011 2012 2013 2014 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 2018 2019 ‘ Toplam (%)
Cinsiyet
Erkek 2,482 2,683 2,964 3,053 2,935 2,585 2,596 2,437 2,441 24.176 (60,85)
Kadin 1,335 1,458 1,584 1,871 1,673 1,971 1,867 1,824 1,972 15.555 (39,15)
Yas
0-4 240 230 277 289 236 258 226 198 132 2,086 (5,25)
5-9 427 351 408 512 443 5M 420 476 396 3,944 (9,93)
10-14 398 344 379 412 385 541 571 683 658 4,371 (1)
15-24 1,060 1,097 1,059 M 1,095 995 851 754 841 8,663 (21,8)
25-44 1,181 1,198 1,288 1,378 1,385 1,304 1,123 1,019 1,066 10.942 (27,54)
45-64 843 797 795 873 825 1,1Mm 1,071 824 605 7,744 (19,49)
65 ve Ustu 264 244 257 181 239 204 286 187 19 1,981 (4,99)
Mevsimler
Kis "7 776 920 955 1,078 940 871 952 1,110 8,319 (21)
ilkbahar 916 1,019 1,024 1,140 987 1,163 983 1,023 1,288 9,543 (24)
Yaz 1,284 1,235 1,262 1,555 1,400 1,240 1,548 1,207 1,212 11.943 (30)
Sonbahar 900 1M 1,342 1,274 1,143 1,213 1,061 1,079 803 9,926 (25)

[SS-070]

Tavsanda Metisiline Direncli Staphylococcus aureus ile
Olusturulmus Deneysel Menenjit Modelinde Vankomisin-
rifampisin ve Seftarolin-rifampisin Kombinasyonlarinin
Bakteriyolojik Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Damla Akdag?", Tuncer Turhan?, Elif Bolat2, Gamze Sanlidag’,
Furkan isbilen3, Yigit Uyanikgil4, Sohret Aydemir5, Tansu
Yamazhan?, Meltem Isikg6z Tasbakan?, Hilal Sipahi®,

Sercan Ulusoy!, Oguz Resat Sipahi’

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, izmir
4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, izmir
5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
6Bornova Halk Saghdi Miidiirligd, Bornova, izmir

Giris: Bu calismada tavsanda metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA) ile olusturulmus deneysel menenjit modelinde seftarolin-rifampisin
(SR) ve vankomisin-rifampisin (VR) kombinasyon tedavilerinin antibakteriyel
etkinlikleri, beyin dokusundaki enflamasyon ve apoptoz tizerine etkilerinin
karsilastiriimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Standart MRSA kokeni (ATCC 43300) kékeninin
Yeni Zelanda tiirli tavsanlarin sisterna magnalarina inokilasyonu sonrasi
menenjit gelismesi icin 28 saat beklendi. Tavsanlar kontrol (K), SR ve
VR olmak Uzere Uc kola ayrildi. VR grubuna 0. ve 5. saatte 20 mg/kg,
iv. vankomisin ve 0. ve 5. saatlerde, 15 mg/kg rifampisin (nazogastrik
sondayla), SR grubuna her 12 saatte bir, 12 saatlik stirekli infiizyon seklinde
58 mg/kg iv. seftarolin ve VR grubu ile ayni doz ve siklikta rifampisin verildi.
Antibiyotik dozlari ve uygulama ydntemleri insandaki farmakokinetigi
taklit edecek sekilde belirlendi. Enklibasyon sonunda sifirinci ve 24.
saatlerde alinan BOS 6rneklerinden kantitatif kiiltiir yapildi. Deney sonunda
hayvanlarin beyin dokulari ¢ikarildi ve apaptoz ve enflamasyon agisindan

histopatolojik olarak karsilastirildi. fn vitro zamana baglh éldiirme ve sinerji
testleri icin ATCC 43300 kokeni vankomisin, rifampisin, seftarolin ile VR ve
SR kombinasyonlari MiK'lerinin 1 ve 5 kati konsantrasyonlarda 24 saatlik
deneye tabi tutuldu.

Bulgular: Enkibasyon siiresinin sonunda 42 tavsandan 26'si menenjit
kriterlerini sagladi (K: 8, SR: 10, VR: 8). Tedavi baslangicinda BOS'deki bakteri
sayisi ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi
(p=0,506). Tedavi sonunda BOS'deki bakteri diizeyinde azalma her iki
tedavi kolunda da kontrol grubuna daha fazlaydi (K:+3,054+3,817 kob/
ml, SR: -4.411+0,832 kob/ml, VR:-3,185+3,126 kob/ml, p=0,034), tedavi
gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,541). Kismi ya da tam yanit
agisindan degerlendirildiginde tic grup arasindaki fark anlamliydi (SR: 9/10
karsi VR: 7/8 karsi K:1/8 p=0,000788), tedavi gruplari arasindaki fark anlamli
degildi (VR: 7/8 karsi SR: 9/10, p=1). Uc grup arasinda tedavi sonu mortalite
agisindan anlamli fark yoktu (p=0,288). Tedavi gruplarinda néronal apoptoz
orani kontrol grubundan anlamli olarak daha az olsa da tedavi gruplari
arasinda istatistiksel bir fark yoktu (sirasiyla p<0,001, p=1). Gruplar kendi
aralarinda karsilastirildiginda SR grubunda kontrol grubuna gére daha az
oranda enflamasyon oldugu gérildi (p=0,032), kontrol grubu ile VR ve
VR ile SR grubu karsilastirmalarinda anlamli farklilik saptanmadi. in vitro
zamana bagli 6ldirme testinde vankomisin ve seftarolinin rifampisin ile
birlikte uygulanmasinin antibakteriyel etkinligi artirmadigr gozlendi.

Sonug: Tavsanda menenjit modelinde SR kombinasyonu MRSA menenjiti
tedavisinde en az VR kombinasyonu kadar etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Apoptoz, menenjit, seftarolin

Acinetobacter spp. izolatlarinda Kolistine Direng ve
Heterodirencin Arastiriimasi

Esra Akkan Kuzucu', Elif Caliskan?, Duygu Ocal?, Zeynep Dansuk?,
Mustafa Cagatay?, Gul Erdem?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Arastirma ve Uyqulama Hastanesi,
Cebeci Merkez Laboratuvari, Ankara
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Giris: Kolistin antibiyotigi, 6zellikle yogun bakim Unitelerinin kronik sorunu
haline gelmis direncli Acinetobacter spp. enfeksiyonlari igin, elde kalan son
care ilaclardandir. Giincel calismalarda, Acinetobacter spp. izolatlarinda,
kolistine karsi artan direnc oranlari ve ozellikle heterodirenc varligi
dikkat cekmektedir. Calismamizda Acinetobacter spp. izolatlarinda kolistin
duyarliligini arastirmayi, kolistin duyarl bulunan izolatlarda heterodirenc
varligini tespit etmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina, Mart-
Adustos 2016 tarihleri arasinda gonderilen, klinik 6rneklerden izole edilen
110 Acinetobacter spp. izolati calismaya dahil edilmistir. izolatlarin kolistin
duyarliligi, tek onerilen yéntem olan sivi mikrodillisyon ile European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) standartlarina
gore belirlenmistir. Duyarli olarak saptanan izolatlardaki heterodirencg varlig
ise kolistin konsantrasyonu 4 mg/l'ye ayarlanan Mueller Hinton Agar (MHA)
plaklarindaki Greme dikkate alinarak arastiriimistir.

Bulgular: Yiiz on Acinetobacter spp. izolatinin 17'sinde (%15,45) kolistine
direnc saptanmistir. Duyarli bulunan 93 Acinetobacter spp. izolatinin
heterodireng arastirimasinda; 4 mg/l kolistin iceren MHA besiyerinde
24 saatlik inklibasyon sonunda 18 izolatta treme gozlenirken, 48 saatin
sonunda, bu izolatlara ek olarak 8 izolatta daha (reme gdzlenmistir.
Kolistinli MHA besiyerinde treyen koloniler, konvansiyonel ve otomatize
yontemlerden vararlanilarak yeniden Acinetobacter spp. olarak
tanimlanmistir. Ayrica minimum inhibitér konsantrasyon (MIK) degerleri
koyun kanl agar besiyerine yapilan pasajlardan, tekrar calisilarak, timuniin
>4 mg/l olarak dogrulanmasiyla, heterodireng tanimlamasi yapilmistir.
Boylece 93 kolistin duyarli Acinetobacter spp. izolatinin, 26'sinda (%27,96)
heterodirenc varhigr tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda kolistin  duyarli bulunan Acinetobacter spp.
izolatlarinda, %27,96 gibi ylksek bir oranda kolistin heterodirenci tespit
edilmistir. Altin standart yontem olan popilasyon analiz profili ile
kiyaslandiginda; pratikte kullanimi daha uygun ve ¢ok sayida izolatr test
edebilecegimiz bu yontemle daha kisa slrede sonuc alinabilmektedir.
Boylece kolistin tedavisine baslanmadan, olasi yanitsizlik éngorilebilecek,
klinisyenin farkl ilac tedavisi veya kombinasyon segeneklerini diisinmesi
ile glinliik klinik uygulamalara katki saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, heterodirenc, kolistin

Borrelia Antijeni ile Uyarilmis Eritema Migrans Olgularinin
Periferik Mononiikleer Hiicrelerinde CXCL9, CXCL10 ve
CXCL11 Diizeylerinin Erken Tanidaki Rolii

Seyda Karabdrk1, Resul Karakus2, Fatma Sirmatel3,
Sule Aydin Tiirkoglu4, E. Umit Bagriacik2

1Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,

T1bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji Anabilim Dali, Ankara

3Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

4Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Lyme hastali§i (LH) insanlara enfekte olmus keneler araciligiyla tasinan
Borrelia burgdorferi sensu lato kompleksi icerisinde yer alan spiroketlerin
neden oldugu, ge¢ komplikasyonlari ile kronik hale gelebilen enflamatuvar
bir hastaliktir. Erken akut Lyme hastaliginin semptomlari arasinda ates,
titreme ve halsizlik gibi sistemik semptomlari olan veya olmayan eritema
migrans (EM) yer alir. EM deri lezyonlarinin patolojisi lenfositlerin, plazma

hiicrelerinin ve monosit makrofajlarin varligi ile karakterize olabilmektedir.
Kemokinler ve sitokinler, bagisiklik hicrelerinin etkilesimini diizenleyen,
onlari doku vyaralanmasi ve iltihaplanma bdlgelerine ydnlendiren ve
aktivasyon durumlarini ve efektdr hiicre fonksiyonlarini modile eden
anahtar sinyal molekilleridir. Bu calismada amacimiz EM'li hastalarin
periferik kan monontkleer hiicrelerini (PBMC'ler) B. burgdorferi'ye spesifik
rekombinant dis yiizey proteini (rOspC) ile uyararak 24, 48 ve 72 saat sonra
toplanan stipernatant 6rneklerinde IFN-y, CXCL9 (MIG), CXCL10 (IP-10) ve
CXCL1 (I-TAC) sitokin ve kemokinlerin diizeylerini degerlendirerek erken
taniya destek olabilecek bir marker belirleyebilmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya toplam 13 EM ve 10 saglikh géndlli (LH
olmadigi serolojik ve klinik bulgularla degerlendirilen) dahil edildi. EM'li
hastalarin PBMC'leri ayristirildi kiilttire edildi. Kiilttire edilen PBMC'ler rOspC
ile uyarilarak 24-48 ve 72 saat sonra toplanan kiltlr slipernatantlarinda
IFN-y sitokin ve CXCL9, CXCL10, CXCL11 kemokin duzeyleri ELISA ile
olclldl. EM olgularina ait farkli dlctimlerin karsilastiriimasi icin Friedman ve
Wilcoxon isaretli siralar testi kullaniimistir. Sonucta, istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Enfeksiyonunun erken evresini gdsteren EM olgularinin rOspC
ile uyarimi sonrasi 24, 48 ve 72. saatlerdeki CXCL9, CXCL10 ve CXCL11
diizeyleri arasinda ilk 24 saatte yalnizca CXCL9 (MIG) diizeyleri arasinda 48
ve 72. saate kiyasla istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,000).
EM olgularinin rOspC ile uyarimi sonrasi 24, 48 ve 72. saatlerdeki IFN-y
diizeyleri karsilastirildiginda (¢ farkl saat arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p=0,368).

Sonug: Bugiine kadar LH ile ilgili pek cok calisma yapilmis, ancak Glkemiz
genelinde Lyme hastalarinin periferik kan monontkleer hucrelerinden
izolasyon yapilarak kemokinler tizerinde elde edilen herhangi bir veri ortaya
konulmamistir. Elde ettigimiz sonuclar CXCL9'un LH'nin ilk klinigi olan EM
hastalarinda erken tani igin kullanilabilecek, spesifik hastalik belirtileriyle
ile iliskili bir biyomarker olabilecegini géstermektedir. Calismamizdan elde
edilen veriler sayesinde hastaligin hizli ve erken tanisi ile tedaviye yonelik
glincel arastirmalara isik tutulmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eritema migrans, PBMC, kemokinler

CXCL10
CXCL11

Sekil 1. Eritema migrans olgularinin rOspC ile uyarlmis PBMC'lerinde
CXCL9, CXCL10 ve CXCL11'in aktivitesi
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[SS-073]

Kronik Hepatit C Hastalarinda Total Oksidan Seviye, Total
Antioksidan Seviye ve Dinamik Tiyol Disiilfid Dengesinin
Arastiriimasi

Tuba Damar Cakircal, Mehmet Resat Ceylan?, ismail Koyuncu?,
Gokhan Cakirca3

"Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

2Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sanlurfa
3Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Tibbi Biyokimya Klinigi, Sanhurfa

Giris: Kronik hepatit C (KHC) diinyada yaygin olarak gértilen énemli bir halk
sagligi sorunudur. Yapilan calismalarda oksidatif stresin KHC patogenezinde
rol oynayabilecegi bildirilmistir. Daha 6nce KHC hastalarinda bircok oksidatif
stres belirteci calisilmis ancak dinamik tiyol/distlfid homeostazis (DTDH)
parametreleri calisiimamistir. Bu calismada KHC hastalarinda tiyol/distlfid
parametreleri ile birlikte total oksidan seviye (TOS) ve yotal antioksidan
seviye (TAS) diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu olgu-kontrol ¢alismasi Mart-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali'nda yapildi. Calismaya 74 non-sirotik KHC'li
hasta ve anti-HCV'si negatif 88 saglikli birey dahil edildi. Hasta ve kontrol
grubunun serum orneklerinden DTDH parametreleri [Native tiyol (NT),
total tiyol (TT), distilfid (DS)], TAS ve TOS diizeyleri galisildi. Tam verilerin
istatistiksel analizi, SPSS 21 ve MedCalc 16.8.4 programlari kullanilarak
yapildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun demografik ézellikleri ve laboratuvar
bulgulari Tablo 1'de 6zetlendi. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet
dagihmi, vicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve eslik eden hastaliklar
(DM, hipertansiyon, kardiyovaskiler hastalik, kronik bobrek yetmezligi,
hiperlipidemi ve astim/kronik obstriktif akciger hastaligi) agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). DTDH parametreleri kontrol
grubuyla kiyaslandiginda, Hepatit C grubunda NT, TT ve NT/TT dizeyleri
istatistiksel olarak anlamli dtistik iken; DS, DS/NT ve DS/TT dlzeyleri anlamli
yiiksekti (p<0,05). Kontrol grubuyla kiyaslandiginda, KHC hastalarinda TOS
ve oksidatif stres indeksi (OSI) degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek
iken, TAS dlzeyi anlamli disik bulundu (p<0,001). KHC hastalarinda
oksidatif stres ve karaciger ile ilgili parametreler arasindaki korelasyon
analizinde, alblimin ile OSI arasinda, GGT ile TAS arasinda ve ALP ile TT
arasinda negatif korelasyon vardi. AFP diizeyleri TAS ile negatif, TOS ve OSI
ile pozitif koreleydi. PT ve INR degerleri DS ve TAS ile negatif korelasyon
gosterdi. Calismamizda ayrica oksidatif stres parametrelerinin tanisal
performansi incelendi. ROC analizine gdre; TAS, diger parametrelere gére
HCV hastalarini tanimada daha vyiiksek duyarlilik (%97,3) ve ozgillige
(%85,2) sahip olup cut-off degeri 1,28 olarak hesaplandi.

Sonug: HCV'li hastalarda tiyol/disulfid dengesinin distilfid yone kaymasi
ve OSI degerlerinin artmis olmasi, bu hastalarda artmis oksidatif stresi
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HCV, oksidatif stres, tiyol/disilfid dengesi

Tablo 1. Kronik hepatit C ve kontrol gruplarinin temel
karakteristikleri

HCV'li hastalar | Kontrol

(n=74) (n=88) p
Yas, yil 59 (18-84) 56 (20-86) 0,172
Cinsiyet, E/K 47127 47|41 0,255
Viicut kitle indeksi, kg/m? 24,98+3,88 25974+3,52 0,091
Sigara, n (%) 26 (35,1) 26 (29,5) 0,555
Genotip, n (%)
1a 7 (10) - -
1b 35(47) - -
1 9(12) - -
2 15 (20) - -
3 6(8) - -
5 2(3) - _
Eslik eden hastaliklar
Diabetes mellitus, n (%) 9(12,2) 12 (13,6) 0,965
Hipertansiyon, n (%) 22 (29,7) 25 (28,4) 0,991
Kardiyovaskiiler hastalik, n (%) 10 (13,5) 14 (15,9) 0,837
Kronik bobrek yetmezligi, n (%) |6 (8,1) 5(5,7) 0,766
Hiperlipidemi, n (%) 6(8,1) 9(10,2) 0,848
Astim/KOAH, n (%) 13(17,6) 7(8) 0,107

Laboratuvar parametreleri
Lokosit, x103/pl Lokosit, x10%/ul | 7,4 (4,3-17,2)
Trombosit, x10°/ul 259 (102-465)

7,4(3,5-11,8) 0,41
261(106-649) | 0,576

Ure, mg/dl 29 (12-117) 29 (10-115) 0,357
Kreatinin, mg/d| 0,8 (0,6-9,7) 0,8 (0,4-9,2) 0,549
Total protein, g/dI 7.71+0,61 7,17+0,61 <0,001
Albiimin, g/dl 4,18+0,50 4,41+0,39 0,001
ALT. U/l 445(7,2-973) |17 (3-71) <0,001
AST, U/l 43,0 (11,6-601) 17,7 (8-48) <0,001
GGT, U/l 36 (10-248) 21(8-183) <0,001
ALP, U/l 95,5 (43-291) 75 (32-228) <0,001
Total bilirubin, mg/d! 0,6 (0,2-2,0) 0,5 (0,1-3,5) 0,004
Direkt bilirubin, mg/d| 0,20 (0,10-1,0) 0,18 (0,10-0,50) | 0,040
AFP, ng/dI 3,2 (0,5-59) 2,0(0,1-9,3) 0,003
PT, sn 12,2 (10,1-17,9) 12 (9,8-20,4) 0,140
INR 0,98 (0,8-1,4) 097 (0,7-1,66) | 0,936

Veriler ortalama + standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak ifade
edildi. ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, GGT: Gama-glutamil
transferaz, ALP: Alkalen fosfataz, AFP: Alfa-fetoprotein, PT: Protrombin zamani, INR:
Uluslararasi normallestirilmis oran

Sifiliz ve Serofast Reaksiyon Birlikteliginin
Degerlendirilmesi

Umay Balcl, Derya Seyman

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

Giris: Sifiliz, Treponema pallidum subsp. pallidum'un neden oldugu sistemik
bir hastaliktir. Sifilizin klinik bulgularinin karisik olmasi ve kilturiinin
yapilamamasi nedeniyle tanida non-treponemal ve treponemal serolojik
testler kullaniimaktadir. Non-treponemal testlerde titre diizeyi hastalik
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aktivite duzeyi ile uyumlu oldugundan tedavi takibinde de kullanilir.
Takipte titrede dort kat diisme olmasi beklenmektedir. Non-treponemal
titre dlizeyinin uzun zaman dismemesine “serofast reaksiyon" denilir. Bu
calismada, sifilizli hastalarin demografik 6zellikleri, koenfeksiyonlari, klinik
evreleri, tedavileri ve tedavi sonrasi serofastlik oranlarinin belirlenmesi
amacland.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, hastanemizde Ocak 2017-Ocak 2020
tarihleri arasinda sifiliz tanisi konulan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. CDC sifiliz tanimlari esas alinarak primer, sekonder,
latent, tersiyer, konjenital ve norosifiliz olarak alti evrede degerlendirildi.
Calismamizda non-treponemal testlerden RPR, treponemal testlerden TPHA
testi kullanildi. Hastalarin demografik verileri, epidemiyolojik ozellikleri,
tani, tedavi ve takip parametreleri kaydedildi. Hastalarin tedavi dncesi ve
sonrasi Uc, altl, dokuz ve onikinci ay serolojik test sonuglari degerlendirildi.
Non-treponemal testlerde altinci ayda dort kat titre azalmayan; nérosifiliz,
HIV koenfeksiyonu ve reenfeksiyon ydniinden klinik ve bulas 6ykisu
olmayan hastalar serofast olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza sifiliz tanisi konulan 205 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 37,7+12,7 yil olup %70'i (143) erkekti. Hastalarin %46's evliydi,
cinsel partnerde sifiliz orani %13 (27) saptandi. Basvuruda hastalarin
%52'si (106) latent sifiliz, %35'i (71) primer, %9'u (19) sekonder, %3'G (7)
norosifiliz, %1 (2) konjenital sifiliz evresindeydi. Tersiyer sifiliz evresinde
hasta saptanmadi. Eslik eden CYBH'ler HIV (%47), HBV (%27), genital
sigil (9014), HCV ve genital herpes (%01) idi. Tedavide %97 (197) benzatin
penisilin, sadece 4 hastada doksisiklin kullaniimistir. Hastalarin tedavi
sonrasi bir yillik takip orani %50'ydi (104). Tedavi sonrasi 6. ayda serofastlik
%32 (33) olarak saptand.. Titre diismeyen (¢ hastada norosifiliz, bir hastada
HIV koenfeksiyonu saptand. Takipte reenfeksiyon nedeniyle dokuz hastaya
tekrar tedavi verildi. Titre diizeyi dismedigi icin tekrar tedavi verilen
hastalarin %30,4'inde 12. ayda serolojik yanit alindi.

Sonug: Sifiliz cogu zaman asemptomatik veya silik bulgularla seyrettigi icin
hastaligin toplumda prevalansi her yil artmaktadir. Calismamizda serofastlik
orani literatire gore daha ylksek bulunmustur. Takipte titre dizeyi
diismeyen hastalar norosifiliz, HIV yoniinden mutlaka degerlendirilmelidir.
Tedavi tekrarinin serofast oranini anlamli diizeyde diistirmedigi saptanmistir.
Sifilizde en 6nemli bulas yolu cinsel temas oldugundan toplumun CYBH
konusunda bilgilendirilmesi, farkindaligin artiriimasi, erken tani ve tedavi
bulas zincirinin kiriimasi igcin en 6nemli yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, serofast reaksiyon

[SS-075]

Kan Kiiltiirii Siselerinden Direkt Hizli Antibiyotik Duyarhlik
Testi (d-RAST) Calisilmasi ve Bu Testin Antibiyoterapiye
Etkisi

Muhammet Ridvan Taysi', Géniil Cicek Sentirk?, Elif Caliskan?,
irfan Sencan’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kan kiltur siselerinden direkt hizli antimikrobiyal duyarlilik testi [direct
rapid antibiotic susceptibility test (dRAST)] yillar 6nce tanimlanmasina
ragmen antibiyotikler icin duyarllik sinirlari standardize edilmediginden
rutinde kullanilmamaktaydi. Ancak EUCAST, 2019 yilinda dRAST icin zon
sinir degerlerini yayinlamistir. Calismamizda kan dolasimi enfeksiyonu (KDE)

On tanisiyla kan kiltiru alinan ve pozitif reme sinyali saptanan hastalarin
kan kultur siselerinden dRAST yéntemi ile antimikrobiyal duyarhlik testi
(ADT) galisilmasinin hem etkin tedavi stireci tizerine hem de akilci antibiyotik
kullanimi tzerine etkisi arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Kan kiltiir sisesinde pozitif Greme sinyalinden sonra
Gram-boyama sonuglarina gére ilgili klinige panik deger bildirimi (PDB)
yapilmistir. Ayni zamanda EUCAST standartlari dogrultusunda kan kalttr
siselerinden dRAST uygulanarak 4, 6 ve 8. saatlerde ADT sonuclari
okunmustur. EUCAST tarafindan dRAST ydntemiyle sinir degerleri
belirlenmemis mikroorganizmalarda Gram-boyanma 6zelligi, morfoloji
ve biyokimyasal Ozellikleri dikkate alinarak benzer etkenler icin belirtilen
sinir degderleri kullanilarak duyarlilik yorumu vyapilmistir. dRAST ile es
zamanli olarak rutin bakteri tanimlama ve ADT (tanimlama icin BD Phoenix
otomatize sistemi, ADT sonuglari igin Kirby Bauer disk difiizyon yoéntemi)
calisilmis ve iki yontem ile alinan sonuglar karsilastirimistir. Calisma
sonunda dRAST'nin uygun antimikrobiyal tedaviye baslama ve/veya gegis
slresine ve baslanan ampirik tedavinin de-eskalasyonu lzerine olasi etkisi
arastirilmistir. Bu etki PDB sonrasinda hastalara baslanan veya degistirilen
antibiyoterapi dikkate alinarak saptanmistir.

Bulgular: Calismaya 66'si (%64) erkek, 37'si (%36) kadin, yas ortalamasi
66,8 olan 103 hasta dahil edilmistir. Standart kultir ve ADT sonuglari ile
karsilatirildiginda dRAST ydnteminin antibiyotik duyarlilik sonuglarini %98
dogruluk, %2 mindr hata ile tespit ettigi saptanmistir. dRAST ile tiim bakteri
suslarinin kesin ADT sonucu ortalama 5,04 saatte elde edilmistir. Etkenler
ve etkenlere gore PDB sonrasi verilen antibiyoterapi etkinliginin dRAST ile
degerlendirme sonuglari Tablo 1'de verilmistir. dRAST degerlendirilmesiyle
uygun tedavi almadigi gézlenen 43 (%41,7) hastanin antibiyotik spektrumu
genisletilerek pozitif Greme sinyali sonrasi ortalama 5,5 saatte etkin tedaviye
gecilmistir. Bu sayede standart yénteme kiyasla yaklasik 36 saat daha kisa
strede efektif antibiyotik tedavisine gegilebilmistir. Hastalarin 35'inde
(9%034,3) antibiyotik tedavilerinde dRAST ile kisa siirede de-eskalasyon
yapilabilecegi gozlenmistir.

Sonug: Calismamizin sonuglari dRAST yéntemiyle KDE'li hastalarda 998
dogruluk oraniyla pozitif sinyal sonrasi ortalama 5,5 saatte erken ve
etkin tedaviye gecilebilecegini, gerektiginde de-eskalasyon vyapilarak
antimikrobiyal yonetim programlarina da katki saglayabilecegini
gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyoterapi, d-RAST, kan kiiltlirt

Tablo1. Etkenlere gore PDB sonrasi verilen antibiyotik etkinliginin
dRAST ile degerlendirilme sonuglar
Toplam sayi Etkin AB Etkin olmayan
(N) alanlar AB alanlar
Gram-olumsuz 63 - -
Escherichia coli 37 21 (9%57) 16 (%043)
Klebsiella pneumoniae 10 4 (0040) 6 (060)
Enterobacter spp. 3 0 (%0) 3 (9%100)
Proteus spp. 2 2 (9%100) 0 (%0)
Pseudomonas spp. 2 1 (%50) 1 (%50)
Acinetobacter spp. 9 2 (%22) 7 (%78)
Gram-olumlu 40 - -
Staphylococcus aureus 6 6 (%0100) 0 (%0)
Coagulase negative stap. | 21 19 (%90) 2 (%10)
Streptococcus spp. 2 1 (%50) 1 (%50)
Enterococcus feacalis 7 4 (%57) 3 (%043)
Enterococcus faecium 4 0 (%0) 4 (9%100)
Toplam 103 60 (%058,3) 43 (%041,7)
dRAST:Direct rapid antibiotic susceptibility test, PDB: Panik deger bildirim, AB: Antibiyotik
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[SS-077]

Enfektif Endokardit Tanisinda; 99mTeknesyum-Vankomisin
Goriintiileme Potansiyelinin Deneysel Sican Modelinde
Degerlendirilmesi

Tuba Tatli Kis?, Stikran Kése', Osman Yilmaz2, Mehmet Kis3,
Fatma Yurt4, Emine Acar5, Recep Bekis6, Canberk Yilmaz?,
Mustafa Baris8, Gilden Diniz9, Bengii Tatar?, Ayca Tuncel4

1Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Laboratuvar

Hayvanlari Bilimi Anabilim Dali, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, [zmir

4Ege Universitesi Tip Fakultesi, Nikleer Bilimler Enstitiisi

Niikleer Uygulamalar Anabilim Dali, Izmir

5Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal, [zmir
6Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, [zmir
7Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

8Dokuz Fyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, zmir
9Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, lzmir

Giris: Enfektif endokardit (if) tanisinda niikleer goriintlleme yontemleri
6nem kazanmistir. Calismamizin amaci erken evre, tanisi zor, kiiglk
vejetasyonu olan IE olgularinin teshisine olanak saglayacak yeni bir
ajan olarak 99mTc-Vankomisinin gériintiileme potansiyelinin deneysel iE
modelinde arastirimasidir. Bu calisma iE tanisinda bir niikleer goriinttileme
ajani olarak 99mTc-Vankomisinin g6rintiileme potansiyelini degerlendiren
literattirdeki ilk calismadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada agirliklari 250-300 gr arasinda degisen,
Wistar susu toplam 27 adet sican kullanildi. Sicanlar grup 1 IE grubu,
grup 2 steril endokardit grubu, grup 3 S. aureus bakteremisi olusturulan
grup ve grup 4 sham grup olarak rastgele dért gruba ayrildi. Grup 1'de
bulunan sicanlara cerrahi prosediir asamasinda sa§ karotid artere 20
gauge boyutlu kateter takildi ve kateter takildiktan 24 saat sonra kuyruk
veninden herbir sican igin 100.000 CFU S. aureus dolasim sistemine verildi.
Grup 2'de bulunan sicanlara 20 gauge boyutlu kateter takildi, S. aureus
verilmedi. Grup 3'te bulunan sicanlara sadece S. aureus kuyruk veninden
dolasim sistemine verildi. Grup 4'te bulunan sicanlara hicbir midahale
yapiimadi sham (kontrol) grubu kabul edildi. Vankomisinin 99mTc ile
radyoaktif isaretleme calismasi yapildi. Isaretli bilesigin kalite kontrolii

ince tabaka radyo kromatografisi (TLRC) ile yapildi. Gruplarda modeller
olusturulduktan sonra her bir sigan icin 0,2 ml 37 mega bekerel (mega
bg) 99mTc-vankomisin kuyruk veninden verildikten bir saat sonra in vivo,
iki saat sonra in vitro gérintiler gama kamerada (Philips forte az) dsiik
enerjili yiiksek rezolisyonlu (LEHR) kolimator ile 140 Kev enerji pikinde
0020 pencere araliginda alindi. Enfekte vejetasyonlarda planar sintigrafik
tutulumlar (in vivo) ve in vitro organ tutulumlari hesaplanarak biyodagilim
analizleri yapildi ve steril vejetasyonlar ile karsilastirildi. Ayrica kalp enfekte
(hedef) organ, karaciger non-enfekte (hedef olmayan) organ olarak kabul
edilerek kalp/karaciger orani da hesaplandi. Gérintiler alindiktan sonra
sicanlar sakrifiye edildi ve histopatolojik inceleme yapildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede grup 1'deki tiim sicanlar IE tanisi
aldi. Planar sintigramlarda (in vivo &lcimlerde), iE grubundaki sicanlarin
kalbinde, steril endokardit grubundaki sicanlarin kalbindeki tutuluma
kiyasla artis gbzlendi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi
(p>0,05). in vivo goriintiiler Sekil 1'de gosterildi. in vivo lctimler Tablo 1'de
gésterildi. In vitro dlctimlerde IE grubunda steril endokardit grubuna kiyasla
99mTc-Vankomisin kalp tutulumunda anlamli artis saptandi (p=0,016).

Sonug: Bu deneysel calismada, 99mTc-Vankomisin sintigrafisi, iE sican
modelinde in vitro enfekte dokunun tespitini saglamistir. Ek olarak, steril
endokardit grubunda anlamli 99mTc-Vankomisin tutulumunun olmamasi,
bu ajanin steril enflamatuvar doku yerine enfekte dokuyu hedefledigini
gostermektedir. Son olarak, bu ajan hayvan spesifik gériintiileme cihazlar
ile de degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, 99m-Teknesyum, vankomisin

Grup - 1 Grup -2 Grup - 3 Grup - 4
[ |
s A s
» '] .

Sekil 1. 99mTc-Vankomisinin enjeksiyonundan 1 saat sonra alinan tim
viicut planar gbriintiler Grup 1: IE olusturulan grup, Grup 2: Steril
endokardit olusturulan grup, Grup 3: S. aureus bekteremisi olusturulan
grup, Grup 4: Sham grubu

Tablo 1. Planar goriintiilerdeki kalp ve karaciger dokularina ait 99mTc-Vankomisinin tutulum sonugclari [cCount) (650 piksel), ortalama + SS]

Dokular Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Kalp 39363,4+22036,67 18257,17+3930,68 19793,6+10858,54 27310,6+12149,41
Karaciger 95521,2+27619,98 169915,833+79338,78 77011,2+48575,93 99753,8+45508,99
Kalp/karaciger 0,4263+0,22 0,1353+0,085 0,2509+0,05 0,2834+0,12

Grup 1: IE olusturulan grup, Grup 2: Steril endokardit olusturulan grup, Grup 3: S. aureus bekteremisi olusturulan grup, Grup 4: Sham grubu
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[SS-078]

) idrar f)rneklerinden_EIde Edilen
Escherichia coli 1zolatlarinda Fosfomisin MIK Degerleri

Duygu Ocall, Elif Tugce Giiner2, Hasan Oksiizoglu3, Giil Erdem?

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Merkez Laboratuvari, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Fosfomisin bakterisidal etkili, hiicre duvar sentezini inhibe eden,
genis spektruma sahip bir antibiyotiktir. idrar yolu enfeksiyonlarinin
tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Amacimiz idrar kiltirlerinden elde
edilen Escherichia coli izolatlarinin fosfomisin antimikrobiyal duyarliliginin
cesitli yontemlerle karsilastirmali olarak saptanmasi, sonucunun CLSI ve
EUCAST'ye gore degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2020 Ocak-Subat tarihleri arasinda
laboratuvarlarimiza gonderilen idrar kiltlrd 6rneklerinden anlamli tireme
kabul edilen, konvansiyonel yontemler ve MALDI-TOF MS (bioMérieux) ile E.
coli olarak tanimlanan 150 izolat dahil edilmistir. izolatlarin antimikrobiyal
duyarhliginin saptanmasinda disk difiizyon testi (DDT), VITEK2 otomatize
sistemi (bioMérieux) kullanilmistir. Fosfomisin duyarliiginin belirlenmesinde
DDT yéntemi ve VITEK 2 sistemiyle birlikte, altin standart yontem olan
agar dilisyon yontemi kullaniimistir, elde edilen sonuclar EUCAST
2020 ve CLSI 2020 rehberlerine gore karsilastirmali degerlendirilmistir.
Fosfomisin toz antibiyotigi (Sigma-Aldrich, ABD) kullanilarak, galisilacak
diliisyon araliklarina gére farkli konsantrasyonlarda fosfomisin soliisyonu
hazirlanmistir. Mueller Hinton Agar besiyerine son konsantrasyonu 25 mg/!l
olacak sekilde glukoz-6-fosfat eklenmistir. Her bir plaga 1 kisim fosfomisin
soluisyonu, 9 kisim erimis agar konularak, seri dilisyonlar halinde fosfomisin
agar besiyeri (256-0,125 pg/ml) hazirlanmistir. izolatlar 104 CFU bakteri
sayisi olacak sekilde agara ekilmistir. Hazirlanan plaklar 24 saat 35 °C'de
inkiibasyona birakilmistir. EUCAST'ye gdre; fosfomisin zon capi =24 mm,
minimum inhibitor konsantrasyon (MIK) degeri <32 pg/ml olarak bulunan
izolatlar, CLSI'ya gére fosfomisin zon capr =16 mm, MiK degeri <64 pg/ml
olarak bulunan izolatlar duyarli olarak saptanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 150 E. coli izolatinin 84t (%056) yetiskin,
66'si (9044) cocuk hastalardan elde edilmistir. izolatlarin antimikrobiyal
duyarliliklari Tablo 1'de verilmistir. izolatlarin 52'sinde (%35) ESBL pozitif,
M'inde (%7,3) karbapenemaz pozitif olarak saptanmistir. izolatlarin
EUCAST'ye gére 3'U (%2), CLSI'ya gére 2'si (%01,3) fosfomisine direncli
saptandi. Fosfomisin MiK 50=1 pg/ml, MiK 90=2 pg/ml olarak bulunmustur,
fosfomisin MiK degerleri Sekil 1'de verilmistir. Direncli saptanan izolatlarin
hepsi ESBL pozitif, bir tanesi karbapenemaz pozitif olarak saptanmistir.
Fosfomisin duyarlilik sonucunda DDT, VITEK2 sistemi ve agar dillisyon
yontemi arasinda farkllik saptanmamistir.

Sonug: Fosfomisin icin antimikrobiyal duyarlilik saptanmasinda agar
diliisyon yontemi altin standart olmakla birlikte, DDT, VITEK2 sistemi ve
agar dilisyon ydntemi sonuclari uyumlu olarak bulunmustur. Calismamizda
fosfomisin MiK degerlerinin dustik saptanmasi nedeniyle, (tek izolattaki
fosfomisin MIK =64 ug/ml haric) sonuclarin degerlendirilmesinde CLSI ve
EUCAST rehberleri arasinda farklilik saptanmamistir. /n vitro antimikrobiyal
duyarlilik sonuglarinin, klinik etkinlik calismalariyla birlikte degerlendirilmesi
yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agar dilisyon, fosfomisin, Escherichia coli

Escherichia coli izolatlarinda fosfomisin MIiK
degerleri
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Sekil 1. izolatlarin fosfomisin MIK degerleri

Tablo 1. izolatlarin antimikrobiyal duyarliliklar

AM GM SXT NF FOS cIp

53 135 150 147 110
Duyarl | 9535) | (0090) 105 (%70) | (66100) | (0698) (9073)
Direncli %265) 15 (0010) | 45 (30) |0(00) | 3(2) | 40 (%27)

AM: Ampisilin, GM: Gentamisin, SXT: Trimetoprim sulfametoksazol, NF: Nitrofurantoin,
FOS: Fosfomisin, CIP: Siprofloksasin olarak kisaltilmistir. Sonuclar EUCAST'ye gore
degerlendirilmistir

Kan Kiiltiiriinde Ureme Saptanan 308 Olgunun
Degerlendirilmesi

Kamuran Tirker

Sagiik Bilimleri Universitesi, Bagcilar EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Yuksek mortalite ve morbiditeye neden oldugu icin bakteriyemi ve
sepsis erken tani konulup tedavi gerektiren enfeksiyon hastaliklari acillerin
basinda yer alir. Bakteriyemiyi tanimlamak icin halen en altin standart kan
kaltiradar.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz genel mikrobiyoloji laboratuvarina sekiz
aylik dénemde gelen gelen kan kalttrlerinin gerekli identifikasyonu
ve antimikrobiyal duyarhlklar saptandiktan sonra degerlendirildi.
Mikrobiyolojik idantifikasyon konvansiyonel ydntemlerle ve Vitek
(BioMerioux, Fransa) sistemi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastanemizde yatarak tedavi gdren 308 hastadaki 407 kan
kiltlrh epizodu degerlendirildi. Tim epizotlarin %22,6'si kontaminasyon,
%3,7'si gegici bakteriyemi, %49,9'u nozokomiyal bakteriyemi ve %23,8'i
toplum kaynakli bakteriyemi olarak saptandi. Bakteriyemi kaynagi olarak;
toplum kaynakli bakteriyemilerde en sik bruselloz (%21,6), genitotiriner
sistem enfeksiyonlar (9%18,5), solunum sistemi enfeksiyonlari (%14,4),
deri ve yumusak doku enfeksiyonlari (%14,4) saptandi. Nozokomiyal
bakteriyemilerde; primer bakteriyemi %28,5, solunum sistemi enfeksiyonlari
%17,2, cerrahi yara enfeksiyonlari %717,2, deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari %8,8 oraninda bulundu. Altmis ve Usti yas, altta yatan
3 ve daha fazla hastalik bakteriyemi icin mortaliteye etki eden faktorler




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

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2020;8:Supplement 1:1-268

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kan kiltiriinde %68,1 orani
ile Gram-olumlu mikroorganizmalar ilk sirada izole edildi. Gram-olumlu en
stk MRKNS (9622), MRSA (%14,8) ve MSKNS (%13,9) bulunmaktaydi. Gram-
olumsuzlar % 29,4 ile tim izolatlarin Ggte birlik kismini olusturdu. E. coli
(%9,1), Acinetobacter spp. (%5), P. aeruginosa (%3,5) ve K. pneumoniae
(%2,1) en sik saptanan Gram-olumsuz mikroorganizmalardi. Ttim izolatlarin
002,3'ini mantarlar olusturdu. Stafilokoklarda metisilin direnci %062,6
olarak saptandi. Vankomisine duyarlilik %100 idi. Enterokoklarda vankomisin
direncine rastlanmadi. Gram-olumsuz fermantatif bakterilerde karbapenem
duyarlhgl %100 iken, non-fermantatiflerde %33,3-80 arasinda saptandi.
Kontaminasyon orani 9%22,6 bulundu. Kontaminasyon grubunda KNS
(%70,6) ve S. aureus (%022,8) basta yer alan mikroorganizalardi. Bu grupta
metisiline diren¢ %53,4 bulundu.

Sonugc: Tim bunlarin 1siginda bakteriyemiyi daha erken tespit edebilmenin
ve pozitif kan kiltlrlnln yorumunu iyi yapmanin, hasta sagkalimi
acisindan ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamak icin sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, kan kiltir(, nozokomiyal

[SS-080]

Gastroenterit Olgularinda Biofire FilmArray GIS Panelinin
Degerlendirilmesi

Mehmet Soylu', Candan Cicek', Eylem Ulas Saz?,
Nalan Giilsen Onal3, Sohret Aydemir1, Meltem Isikgéz Tasbakan4

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve

Hastaliklari Anabilim Dali, lzmir

3£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, fe Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Izmir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, lzmir

Giris: Akut gastroenteritler sik goriilen bulasici ve genellikle viral, bakteriyel
veya paraziter bir enfeksiyonla iliskili klinik bir tablodur. Siklikla kendini
sinirlayan bir klinik gostermekle birlikte nadir olgularda Gullian-Barre
sendromu, reaktif artrit, hemolitik Gremik sendrom gibi ciddi hastaliklara
sebep olabilir. Bu calismada laboratuvarimiza gastroenterit 6n tanili
hastalardan gelen 6rneklerde hizli molekiler tani testi kullanilarak etken
dagihminin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada immnstpresif hasta grubundaki 33 olgunun
diski &rnegi degerlendiriimeye alindi. Tiim 6rnekler BioFire FilmArray GIS
Panel (BioFire Diagnostics LLC, Salt Lake City, UT) testi ile galisildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yedisi (%21,2) kadin cinsiyet,
26'si (%078,7) erkek cinsiyettir. Hastalarin yas araliklari dort ay ile 78 yas
arasindadir (medyan: 12 yas). Calisilan 33 hastada 15 (%46) bir veya daha
fazla etken pozitif, 17 (%51) negatif ve bir (%3) gecersiz sonug elde edildi.
On bes pozitif 6rnegin sekizi tekli pozitif bakteriyel etken, ikisi tekli pozitif
viral etken, bes karma enfeksiyon saptandi. Test sonuglarinda etken dagilimi
olarak; bes (%15) Campylobacter ve bes (%15) EPEC, (¢ (%9) Sapovirus, iki
(%6) Noroviriis ve iki (9%6) STEC, bir (%3) Giardia, bir (%3) C. difficile ve
bir gecersiz sonuc elde edilmis ve grafik olarak paylasiimistir. Uc hastanin
6rneklerinde konvansiyonel kultur pozitifligi FilmArray GIS panel PCR ile
uyumlu olarak saptanmistir.

Sonug: Biofire FilmArray GIS Panel (BioFire Diagnostics LLC, Salt Lake
City, UT) testi yaklasik bir saat igerisinde sonug verebilen hizli ve giivenilir
bir multipleks PCR sistemidir. FilmArray ile pozitif bulunan 3 hastada
konvansiyonel yontem ile de ayni etkenler saptanmistir. Hastanemizde

BioFire FilmArray GIS paneli sadece immiinosupresif yatan hasta grubunda
kullaniimaktadir ve yeni kullanima giren bu test icin elde ettigimiz ilk
veriler umut verici olmakta birlikte hentiz oldukga kisithdir. Daha saglikli
kiyaslamalar icin konvansiyonel yontemlerle karsilastirmali ileri calismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, Biofire FilmArray, immUnosipresyon

Grafik. Cthen dagedem
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Grafik 1. Etken dagilimi

Pnémoni On Tanili Septik Sok Hastalarinda Ampirik
Antimikrobiyal Tedavi Enfeksiyoz Etkenleri Ne Kadar
Kapsamaktadir?

Deniz Akyol', Cansu Bulut Avsar!, Ayse Uyan Onal', Ugur Onal?,
Glnel Guliyeval, Damla Akdag!, Seichan Chousein MemetaliT,
Merve Mert!, Hilal Sipahi2, Séhret Aydemir3, Sercan Ulusoy,
Og§uz Resat Sipahil

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

2Bornova lige Saghk Midiirligd, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Tlrkiye'de Uglncl basamak bir egditim hastanesinde takip
edilen pnémoni 6n tanili septik sok (SS) hastalarinda tc¢ farkli ampirik
antimikrobiyal tedavi rejimi arasinda enfeksiydz etkenleri kapsamada
anlamli fark var midir?

Gereg ve Yontem: Septik sok tanili (sepsis + hipotansiyon + vazopressor ajan
alma) ve enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji konsiiltan hekimleri
tarafindan Aralik 2013-Ekim 2019 tarihleri arasinda degerlendirilmis olgular
prospektif izlenmistir. Arteryal kan gazinda laktat diizeyi 2 mmol/l kriteri 23
Subat 2016 tarihinden sonra 3. Uluslararasi Sepsis ve Septik Sok Uzlasma
Raporu sonrasi septik sok tani kriterlerine eklenmistir. Pnémoni tanisi
solunum yolu Grneklerinde (balgam, derin trakeal aspirasyon, bronkoskopik
aspirasyon) reme ve akciger grafisinde infiltrasyon varliginda konulmustur.
Candida spp. tremesi iki farkli solunum &érneginde tireme varliginda etken
kabul edilmistir. Ampirik tedavi kapsayicihgl, septik sok tanisi sonrasi
antimikrobiyal tedavi baslanmasi ve tedavinin rutin kiltlrlerdeki Ureyen
mikroorganizmaya duyarli saptanmasi olarak kabul edilmistir. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS 22 kullaniimis p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya calisma periyodundaki toplam 739 septik sok tanili
hastadan belirtilen pnémoni kriterlerine uyan ve etkeni tanimlanmis 83
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hasta [ortalama yas 65,91+13,65 (minimum: 20, maksimum: 90), %59,03
kadin] dahil edildi. En sik tespit edilen (¢ etiyolojik ajan Acinetobacter spp.
(n=24), Pseudomonas aeruginosa (n=17) ve Klebsiella pneumoniae (n=10)
ile Corynebacterium spp. (n=10) idi. Ampirik tedavi kapsayicilik orani
toplamda 967,46 [toplum kokenli SS'de 9%76,47 (13/17), hastane kokenli
SS'de 965,15 (43/66)] idi (p=0,562). Tim kohort g6z 6niine alindiginda
ampirik tedavi etiyolojik ajani kapsadiginda, bir aylik sagkalim orani
kapsamayanlara gore daha yuksek bulunmadi (3/17-%17,64 vs 12/66-
018,18 p=1)]. Uc ampirik tedavi rejiminin calismadaki olgulardaki teorik
kapsayicilik oranlari (tim hastalara verilseydi ka¢ olgunun etkenini
kapsardi) tabloda belirtilmistir. Uc kombinasyonun hastane kaynakli ve
toplum kaynakli pnémonilerdeki kapsayicihgr karsilastirildiginda anlamli
fark yoktu (Tablo 1). Ama meropenem + teikoplanin + ekinokandin +
kolistin kombinasyonu hastane kaynakli pnémoni alt grubunda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha genis kapsayicilija sahipti (Tablo 1, p<0,00001).

Sonug: Septik sok tablosundaki hastalarda miimkiin olan en kisa stirede
antimikrobiyal tedavinin baslanmasi Onerilmektedir. Merkezler ampirik
tedavi secimini etiyolojik etken dagilimlarina gére belirlemelidir. Ancak
kohortumuzda pnémoni + septik sok tablosundaki hastalarda bir aylik
sagkalimi etkileyen tek ya da en 6nemli parametrenin optimum ampirik
tedavi kapsayicilik orani olmamasi olasiligi gorilmektedir. Hastane kaynakli
pnémoni + septik sok olgularinda meropenem + teikoplanin + ekinokandin
+ kolistin kombinasyonu daha genis kapsayiciliga neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, ampirik tedavi, pndmoni

Tablo 1. Uc antimikrobiyal kombinasyonun ilgili gruptaki
karsilastirmasi

Toplum kdkenli Hastane
septik sok kokenli septik
Ampirik tedavi (n=17) sok (n=66) p

Teorik olarak
kapsama orani

Teorik olarak
kapsama orani

Meropenem-+teikoplanin 0058,8 (10) 9036,3 (24) 0,105
Meropenem-+teikoplanin %70,5 (12) %424 (28) 0,056
+ekinokandin

Meropenem-+teikoplanin %882 (15) 93,9 (62) 0,597

+ekinokandin+kolistin

p 0,154 <0,00001

Hastanemiz Erigkin Yogun Bakim Unitesinde izlenen
Invaziv Arac lliskili Enfeksiyonlar

Riveyda Alacahan?, Kamile Cakirca2, Zuhal Yesilbag?,
Habip Gedik?, Leyla Glinay2, Kadriye Kart Yasar?

1Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji

Anabilim Dali, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Amacimiz hastanemiz yetiskin yogun bakim initesinde (YBU)
invaziv arag iliskili enfeksiyon (IAIE) oranlarimizi ve enfeksiyon etkenlerini
yillar icinde karsilastirmali bir sekilde ortaya koymak, enfeksiyon kontrol
Onlemlerimizi gozden gegirerek yeni stratejiler belirlemek ve buna bagli
olarak hasta bakim ve tedavi kalitemizi artirmaktir.

Gerec ve Yontem: FEriskin YBU'de 2014 Ocak-2019 Aralik tarihleri arasi
alti yillik donemde, hastalardaki saglhk hizmetleri ile iliskili (SHi) IAIE
gelisimi aktif stirveyans ydntemi ve klinik bulgulara gore degerlendirilmistir.
Enfeksiyon etkenlerinin tir tayini hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
konvansiyonel biyokimyasal yontemler ve otomatize sistemle (Phoenix, BD)
calisilarak belirlenmis ve yillara gére degisimleri kaydedilmistir. SHIE tanisi
"Centers for Disease Control and Prevention" kriterlerine gére yapilmistir.
Enfeksiyon hemsireleri tarafindan SVK takilmasina yonelik egitimler bu
donemde devam etmistir.

Bulgular: Belirlenen zaman diliminde eriskin YBU'de toplam 23.464
hasta takip edilmis, 488 IAIE saptanmistir. Bu enfeksiyonlarin tipi ve
yillara gore degisimleri Grafik 1'de gdsterilmistir. Alti yillik stirecte IAIE
hiz oranlari insidans dansitesi kullanilarak hesaplanmis olup ortalamasi
VIP icin 8,67, VIO icin 8,19, Ki-USE icin 3,42 ve SVKI-KDE icin 10,87
olarak bulunmustur. 2014-2019 villari arasinda IAIE etkeni olarak en sik
tespit edilen patojen %24,9 ile Acinetobacter spp. olmustur. Bunu %719,7
ile Klebsiella spp., %12,6 ile Candida spp., %710 ile Pseudomanas spp., %8,42
ile £ coli, %5,8 ile Enterococcus spp., %5,31 ile KNS, %2,93 ile S. aureus,
%2,74 ile Enterobacter spp., %2,74 ile Stenotrophomanas spp., ve %4,57
ile diger etkenler takip etmektedir. Alti yil boyunca bu enfeksiyonlardan en
sik izole edilen etkenler VIO ve VIP icin Acinetobacter spp. (sirasiyla %39,
0049) Ki-USE'den E. coli (%24), SVK-KDE'den Klebsiella spp. (0026) olmustur.

Sonug: 2018-2019 vyillarinda ViP/VIO enfeksiyonlarinin iliskisi, bu
enfeksiyonlari tanimlamada kullanilan kriterlerin degismesine bagl oldugu
seklinde yorumlanmistir. 2014-2019 vyillari arasinda hastanemizde gelisen
IAIE hiz oranlarinin ortalamasi ayni yillarda iilkemizde gériilen hiz oranlarinin
ortalamasi ile uyumlu bulunmustur (Agirlikli genel ortalama, %50 persentil-
ortanca). SVKi-KDE'lerde egitim verildikten sonraki donemlerde enfeksiyon
oranlari (2018 ve 2019 vyillari harig) diismustir. Siirveyans calismalari,
hastane birimlerinin kendilerini yillar icinde degerlendirmeleri agisindan
onemlidir. Bu calismalar sonucundaki verilere dayanarak diizenli personel
egitimlerinin verilmesi, farkindalik olusturulmasi ve uygun enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin izlenmesi é&nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olan SHIE oranini diisiirme konusunda ciddi katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: invaziv arac iliskili enfeksiyonlar, saglik hizmetiyle
iliskili enfeksiyonlar, stirveyans

Grafik I. 2014-2019 yillari arasinda invaziv arag iliskili
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influenza Sonrasi Gelisen MSSA Pnémonisine Sekonder
Bakteriyemi ve Septik Sok Olgusu

Selda Aydin

Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega Hastanesi, Enfeksiyon Hastalikilari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Amac: influenza sonrasi S. aureus pndmonisi riski arttigi teorik bilgilerimizde
hep yer alir ancak pratikte nadir karsilastigimiz klinik bir tablodur. influenza
sonrasl gelisen S. aureus pnémonisine sekonder bakteriyemi ve septik sok
tablosunda bir olguyu paylasmak istedik.

Olgu: Altmis {¢ yasinda kadin hasta, 10 yildir oral antidiyabetik ilaclarla
komplikasyonsuz diabetes mellitus tanisi mevcuttu. Sigara, alkol, madde
bagimlihigi ve hipertansiyon yoktu. Bir haftadir kuru oksirik, bogaz agrisi
ve ates semptomlari olan hasta son U¢ glndir sari balgamli oksurik,
solunum sikintisi ve genel durumunun bozulmasi izerine acil poliklinigimize
getirilmisti. Fizik muayenesinde genel durum kéti, bilinci bulanik (konfiize
ve somnolans), TA: 90/50 mmHg, nabiz: 164/dk, solunum sayisi: 28/dk,
oksijen satiirasyonu: %84, ates: 40,5 °C ve her iki akcigerde yaygin krepitan
ral isitildi. Laboratuvar degerleri; I6kosit: 20.000/ul (%94,7), hemoglobin:
11,5 g/dl, trombosit: 333.000/ul, kan sekeri: 262 mg/dl, CRP: 727 mg/l,
prokalsitonin: 122 ng/ml, hasta sepsis-septik sok tanisi ile hastanemiz
yogun bakim Unitesine yatirildi. Yapilan tetkiklerinde posteroanterior
akciger grafisi, toraks tomografisinde konsolidasyon, pndmonik infiltrasyon,
solunum yolu drnedinde influenza PCR pozitif, endotrakeal aspirat ve kan

kiiltlrlerinde MSSA tiremesi saptandi. Ampisilin-sulbaktam ile tedavisi 14
gline tamamlandi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonuc: influenza sonrasi gelisen sekonder bakteriyel pnémonide S.
aureus etken olarak karsimiza cikabilmekte ve hayati tehdit eden klinik
tablo ile sonuclanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: influenza, sekonder bakteriyel pnémoni, metisiline
duyarl S. aureus

Sekil 1. Toraks tomografi

Tablo 1. Klinik izlem ve laboratuvar verileri
Ates Tansiyon arteriyel | Satiirasyon (%) Lokosit C-reaktif protein | Prokalsitonin Bilirubin | Kreatinin
0. gin 40,5 90/50 84 20.000 489 55 03 17
1.gin 39 95/50 80 23.000 502 143 04 3.1
2.gln Normal 95/60 77 26.000 727 122 3.4 3.7
7.gln Normal 120/57 70 12.000 18 7.2 1.4 1.6
10. giin Normal 127/60 90 10.000 107 46 0,5 15
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[SS-084]

Zorlu Bir Olgu: Paradoksal Reaksiyon

Ece Akbulut

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

Amac ve Olgu: Otuz dokuz yasinda kadin hasta ani gelisen biling degisikligi
ile acil servise basvurdu. Bir aydir devam eden bas agrisi, iisiime titremenin
eslik ettigi atesinin oldugu &grenildi. Fizik muayenesinde; ates: 37,6 °C, TA:
120/80 mmHg, nabiz: 80/dakika, solunum sayisi: 22/dakika bulundu. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Ense sertligi alinan olgunun, gz dibinde
papil 6dem gorilmedi. Beyin omurilik sivisi (BOS) berrak, 130 Iékosit/
mm? (PNL hakimiyetinde), protein 175 mg/dl, glukoz 31 mg/dl (es zamanli
kan glukozu 89 mg/dl) saptandi. Hastaya amprik olarak ampisilin 12 gr
ve antitiiberkiiloz tedavi (isoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol)
baslandi. Anamnezinde son alti yil igerisinde infertilite kliniginde takip
edildigi, infertilite tetkik amaciyla iki kez laparoskopik girisim, 7 kez
IVF gebelik denemesi ve 2 ay once abortus oldugu ogrenildi. Difuzyon
MRG'de (Sekil 1a) t2 flairde multipl noduler hiperintensiteler gorildd,
ayiricl tanida apse, subakut enfarkt, vaskilit ve tlberkiloz dislinuldi.
Ampisilin kesildi, tedavisine meropenem 3x1 gr i.v. ve linezolid 2x600 mg
i.v. eklendi. Kontrastli beyin MRG'de (Sekil 1b) serebellum, beyin parankimi
ve beyin sapinda fazla sayida milimetrik boyutlu lezyonlar tespit edildi.
Ppd 15 mm 6l¢ildu. Bilgisayarli toraks tomografisinde (Sekil 1c) akciger
parankiminde milierpatern ile uyumlu diffiiz dansiteler saptandi. Tedavinin
2. giinlinden itibaren hastanin atesi geriledi, suuru acildi. Sag gozde agri
sikayeti ile yapilan goz muayenesinde sag makula temporalde 2 adet, sol
0D nazalinde tlberkilom ve retina inferiorda tliberkdl ile uyumlu lezyonlar
izlendi. Tedavinin 4. glinlinde bas agrisi sikayeti gecti. BOS incelemesinde
aside direncli basil (ARB) gérilmeyip, PCR yontemi ile M. tuberculosis
DNA'si saptanmayan hastanin BOS mikobakteri kiiltlirinde 30. giinde
Ureme tespit edildi. Meropenem ve linezolid tedavisi 11. glininde kesildi.
Deksametazon tedavisi 14 giine tamamlanarak kesildi. Kontrastl kraniyal
MRG'de (Sekil 2) tekrarlandi. Lezyonlarin etrafindaki 6demde belirgin
azalma mevcuttu. Kontrol lomber ponksiyonda BOS berrak, 32 I6kosit/mm?,
protein 75,6 mg/dl, glukoz 42 mg/dl (es zamanli kan glukozu 88 mg/dl)
saptandi. Alinan materyal BOS kiltlrl, mikobakteri kiltiirl, mikobakteri
PCR ve sitopatolojiye génderildi. Kontrol lomber ponksiyon BOS mikobakteri
kiltlrlinde Greme olmadi. Genel durumu iyi olan hasta ayaktan izleme
alind!. Takiplerinde anti-TBC tedavinin 39. glintinde cift gdrme ve bas agrisi
yakinmalari gelisti. Kontrol kontrastli kraniyal MRG'sinde (Sekil 3a, b) her iki
serebellar hemisferde beyin sapinda, her iki serebral hemisferde subkortikal
mesafede heterojen daginik ve diizensiz yerlesimli kontrastl serilerde ise
santralinde nodiile kontrastlanan multipl kitle lezyonu izlendi. Onceki
kontrastl MRG ile karsilastirildiinda bu incelemede lezyonlarda belirgin
progresyon izlendi; lezyonlar boyut olarak artmis, cevresel ddem oldukca
belirginlesmisti. Lezyonlarin santralde kontrastlanmasi daha belirgin hale
gelmisti. Paradoksal tiiberkiiloz olarak degerlendirilerek 1 mg/kg'den
prednol baslandi. Ppd tekrari 18 mm geldi. Takiplerinde ¢ift gérme ve bas
agrisi geriledi. Prednol tedrici olarak azaltilarak 6 haftaya tamamlandi.
Sonug: Anti-TBC tedavinin 101. giiniinde kontrol kraniyal MRG'sinde TBC
lezyon odaklarinin cogu glincel incelemede totale yakin kayboldu. Anti-TBC
tedavinin 7. ayinda olan hasta komplikasyonsuz izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paradoksal yanit, tuberkiloz menenjit, tiberkiloz
tedavisi

Sekil 1. 1a) Difuzyon MRG, multipl nodiler hiperintensiteler. 1b)
Kontrastli beyin MRG, serebellum, beyin parankimi ve beyin sapinda
milimetrik lezyonlar. 1¢) Bilgisayarli toraks tomografisi, akcigerde milier
patern ile uyumlu dansiteler. 2) Kontrastli kraniyal MRG, her iki serebellar
hemisferde beyin sapinda, her iki serebral hemisferde subkortikal mesafede
heterojen daginik ve dizensiz yerlesimli kontrastli serilerde ise santralinde
nodiile kontrastlanan multipl kitle lezyonu izlendi. Onceki kontrastli
MRG ile karsilastirildiginda progresyon meveut; lezyonlar boyut olarak
artmis, cevresel 6dem oldukca belirginlesmisti. Lezyonlarin santralde
kontrastlanmasi daha belirgin hale gelmisti. 3a, b) Kontrol kraniyal MRG,
her iki serebral hemisferde, beyin sapi diizeyinde ve serebellar hemisferlerde
izlenen TBC lezyon odaklari totale yakin kayboldu; sadece her iki frontal
vertekste, interhemisferik bélgede ve pons dlizeyinde birka¢ adet milimetrik
lezyon odagi gorildi

Nadir Goriilen Bir Hastalik Olan Visceral Leishmaniasis
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Amac: Nedeni bilinmeyen ates olgularinda, nadir gorilen enfeksiydz
hastaliklarin akilda tutulmasi gerekmektedir. Biz bu olgumuzda bir ay
boyunca serviste nedeni bilinmeyen ates ile takip ettigimiz hastada
kala-azar tanisinin nasil ve hangi asamalardan sonra konuldugundan
bahsedecegiz.

Olgu: Otuz iki yas erkek, 5 haftadir ates, bulanti-kusma sikayetiyle
basvurdu. Kronik hastalik yok. Gece terlemesi, kilo kaybi mevcuttu. Son
3 ayda 14 kg (98-84) kaybetmisti. Cig sut kullanimi, kene temasi, kuyu
suyu kullanimi, tiberkiloz temasi, seyahat oykisi yoktu. Amoksisilin/
klavulonat+kotrimaksozal kullanimaktadir. Basvuru fizik muayenesinde 2/6
kardiyak tflirim mevcuttu, traube kapalydi. Hastane basvurusunda beyaz
kiire 1570/mm?, mutlak notrofil sayisi 890/mm3, trombosit 111.000/mm3,
hemoglobin: 9,2, CRP: 128 mg/l, ALT/AST: 16/22 U/I, albiimin/total protein
2,6/6,7 mg/dl. Periferik yaymada toksik granilasyon mevcuttu. Tiroid
fonksiyon testleri normal, viral hepatit markerleri (HBsAg, antiHBs, anti-HCV,
anti-HIV, TORCH paneli) negatif olarak sonuglandi. Akciger grafisi ve tam
idrar tahlili temizdi. Hastadan ilk 24 saatte toplam 3 set kan kiltliri alindi ve
tamaminda Gram-olumlu Greme oldu, akut enfektif endokardit 6n tanisiyla
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sulbaktam/ampisilin (12 gr)+vankomisin (3 gr) baslandi. Kan kilttrlerinde
MSKNS dremeleri oldu. Transtorasik ve transézefagiyal ekokardiyografide
endokardit lehine gorintl saptanmadi. Yapilan ultrasonografilerde
aksiller, inguinal ve boyun bolgesinde reaktif lenf nodlari, abdomen
tomografisinde dalakta 4x5 cm enfarkt, hepatosplenomegali izlendi. PET/
CT gorintilemesinde rektumda (SUV__ : 10,04) tutulum, dalakta (7,43)
ve kemik iliginde (SUV__ : 576) heterojen tutulum, en blyigi SUV
2,47 olan lenf nodlarinda hafif artmis tutulum izlendi. Hastanin mevcut
lenfadenopatisi, hepatosplenomegalisi, azalmis albiimin/globiilin orani ve
pansitopenisi sebebiyle visseral leishmaniazis, TBC, malignite én tanilari ile
kemik ili§gi biyopsisi materyalinin patolojik incelemesinde nondiagnostik.
ANA, RF ve ENA paneli negatif, imminoglobulin panelinde ise IgG, IgG4
ve IgE yiksek sonuclandi. Dort haftalik antibiyoterapiye ragmen ates
yaniti alinamadi. Serumdan Leishmania serolojisi pozitif, kemik iligi
6rnedi PCR, Leishmania kiltirl yapildi. Hastaya lipozomal amfoterisin B

tedavisi baslandi. PCR Leishmania infantum olarak sonuglandi. Lipozomal
amfoterisin B total dozu 21 mg/kg, béliinms dozlarda uygulandi. Hastanin
tedavi baslandiktan sonra 24 saat icerisinde atesi geriledi. Takibinde
splenomegali, nétropeni, hipoalbliminemi ve trombositopenisi diizelen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonuc: Kala-azar nadir gériilmesine karsin tansinin konulamayip tedavi
edilememesi durumunda 2 vyil igerisinde %7100 mortalite ile seyreden
sistemik paraziter bir hastaliktir. Hastamizda oldugu gibi tedaviye dramatik
bir yanit verir. Ates yaniti alinamayan ve tanisi netlesmeyen hastalarda
gozden kacirilan nadir de olsa bltlin 6n-tanilara yonelik testlerin yapiimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelime: Visceral Leishmaniasis







