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COVID-19 Pnomonisi Olan ve Olmayan Hastalarin
Ayriminda NLR, PLR, ELR ve CLR Indekslerinin Rolii

Tuba Damar Cakircal, Ayse Torun', Gokhan Cakirca2, Reyhan
Derya Portakal3

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

2Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Klinigi, Sanhurfa

3Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Hastaliklari Klinigi, Sanlurfa

Giris: Cin'in Hubei Eyaleti'nde ortaya cikan yeni Koronaviriis hastali§i-2019
(COVID-19) enfeksiyonu kisa siirede tiim diinyaya yayilmistir. COVID-19
hastalari klinik tabloya gore hafif, orta, siddetli ve kritik olarak siniflandirilir
ve bu ayrimda ana kriterler, akciger tutulumu ve pnémoninin siddetidir.
Akciger tomografisi pndmoni varligini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir.
Ancak her merkezde ulasimi zor olmakla birlikte tomografi kabinleri
nozokomiyal COVID-19 enfeksiyonu bulasi agisindan risk tasimaktadir.
Bu nedenle COVID-19 pn&monisi varliginin belirlenmesinde hizli, ucuz ve
yaygin erisilebilen biyobelirteclere ihtiyag vardir. Notrofil/lenfosit orani
(NLR), platelet/lenfosit (PLR) orani, monosit/lenfosit (MLR) orani, eozinofil/
lenfosit orani (ELR) ve C-reaktif protein (CRP)/lenfosit (CLR) orani daha
once tanimlanmis enflamatuvar indekslerdir. Bu calismada, NLR, PLR, MLR,
ELR ve CLR indekslerinin COVID-19 pndmonisi olan ve olmayan hastalarin
ayriminda kullanilabilirliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza SARS-CoV-2 PCR testi pozitif 306 hasta
(152 pnémonisi olan ve 154 pnémonisi olmayan) dahil edildi. Hastalarin
demografik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari retrospektif olarak hasta
dosyalari ve hastane bilgi sisteminden elde edildi. Hastalarin hastaneye ilk
basvurusunda yapilan rutin kan tetkiklerden her hasta icin NLR, PLR, MLR,
ELR ve CLR degerleri hesaplandi. Bu indekslerin pndmonisi olan ve olmayan
COVID-19 hastalarini ayirt etme giicti, ROC analizi ile belirlendi.

Bulgular: Hastalarin temel karakteristikleri Tablo 1'de 6zetlendi. COVID-19
pndmonisi olan hastalarda, pndmonisi olmayan hastalara gére CRP, D-dimer,
NLR, PLR ve CLR diizeyleri daha yUlksek iken; lenfosit, monosit, eozinofil
ve ELR dizeyleri daha dusuk saptandi. Cinsiyet dagilimi, yas, ek hastalik
insidansi, prokalsitonin diizeyleri ve MLR degerleri iki grupta benzerdi. NLR,
PLR ve CLR indeksleri ile CRP ve prokalsitonin degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptandi. ELR ile CRP arasinda negatif korelasyon saptandi. NLR,
PLR, ELR ve CLR icin yapilan ROC analizi sonuglari Tablo 2'de gdsterildi.
COVID-19 pndmonisi olan hastalarin, pnémonisi olmayan hastalardan
ayriminda CLR icin cut-off degeri 1,14 saptandi (AUC: 0,731, duyarlilik:
%81,5 ve 6zgulltik: %55,6). CLR'nin AUC degeri NLR (AUC: 0,622), PLR (AUC:
0,585) ve ELR'den (AUC: 0,613) daha yiiksek saptandi. Bununla birlikte, NLR,
PLR ve ELR'nin AUC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmedi (p>0,05).

Sonug: Bulgularimiz, NLR, PLR, ELR ve CLR indekslerinin pnémonisi olan
ve olmayan COVID-19 hastalarinin ayirt edilmesinde kullanilabilecegini
g6stermektedir. Bu indeksler arasinda CLR, COVID-19 hastalarinda pnémoni
varligini tahmin etmede en iyi prediktordir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pndmonisi, C-reaktif protein/lenfosit orani,
notrofil/lenfosit orani

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin demografik 6zellikleri
ve laboratuvar sonuglari

Pnémoni Olmayan Grup Pnémoni Grubu

(n=154) (o152 degert
Ty, il 812137 a=118 0370
Cinsiyet, erkek kadin 7678 81 0.644
Komorbiditeler
Diabetes melitus, n (K) 13(34) 17112 0420
Hipertansiyon, n (%) 24 {15.6) 0(132) 0,545
Kardyovaskiler Hastaltk, n (%)~ 9(5.8) 639) 0442
Hiperlipidemi, n (%) 8(5.2) 96.9) 0.782
Astm/KOAH , (%) T{43) 10(65) 0437
Laboratuvar Sonuclar
WBC, x10'/yL 5,64 (2.59-11.56) 548(250-1308) 0530
Notrofil, x10/jL 3,05 (0.88.8.67) 105(148.885)  0.081
Lenfosit, x10%/uL 1.99 (0.48:5.05) 163(0503.88) 0.0
Monosit, K10/ 0.59 0.21-1.50) 048(0.111.6)  <0.001
Eorinofil, x10'/ul 006 (0.0-1.10) 003 (0.0-160)  <0.001
Hemaglobin, g/dl 141415 136416 0.009
Platelet, x10%/uL 12(95422) 230 (34-590) 0333
Ure, mg/dL 202+ 94 202:92 0.974
Kreatinin, mg/dL 0.8+ 0.19 0914021 0330
Protrombin zamany, sn 11.6 (9.6-16) 115 (10-14.9) 0306
INR 1.0(0.84-1.39) 10(088-117) 0162
D-dimer, ug/ml 0.17(0.15-3.36) 0.24(0.11-2.66)  0.007
CRP, mg/L 2.03(0.13-39.711) 6.24 (0.60-202.6)  <0.001
Prokalsitonin, ng/ml 0.05 (0.02-0.16) 005 0.02024) 0181
NLR 1.56 (0.39-8.79) 2.03(0.59-13.83)  <0.001
PR 126.9 (36,3-650) 145.2 (47.5-478.2)  0.010
MLR 0.28(0.11-1.73) 0.29(0.11-1.13)  0.830
ELR 0.03 (0.0-0.76) 0.02 (0,0-1,09) 0.001
CLR 0.97 (0.05-21.32) 4,14(0,19-181.18)  <0.001

Tablo 2. NLR, PLR, ELR ve CLR indekslerinin ROC analizi sonuclari

AUC (%95 GA) Cut-off degeri Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) p degeri
NLR 0,622 (0,565-0,677) 1,73 62,5 60,4 <0,001
PLR 0,585 (0,527-0,641) 139 553 60,4 <0,009
ELR 0,613 (0,556-0,668) 0,018 48,0 72,7 <0,001
CLR 0,731 (0,677-0,777) 1,14 815 55,6 <0,001
NLR: Nétrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit orani, ELR: Eozinofil/lenfosit orani, CLR: C-reaktif protein/lenfosit orani, GA: Giiven araligi
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COVID-19 Hastalarinda Hepatit B Seroprevalansi ve Klinik
Ozellikleri

Ramazan Korkusuz

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

Giris: KoronavirGs hastaligi-2019 (COVID-19) hastaliina bagh hastalik
siddeti ve mortalite yasla birlikte artmakla birlikte riskli ek hastaliklar
(diyabet, hipertansiyon, obezite, malignite, kronik bébrek yetmezligi) ile
de arttig bildirilmistir. COVID-19 klinik belirtileri biylik 6lgtide solunum
yollaryla ilgili olup gastrointestinal, renal ve nérolojik belirtileri de icerir.
COVID-19 ile iliskili karaciger komplikasyonlari, ozellikle 6nceden var
olan siroz, hepatoseliler karsinom, hepatit C, hepatit B virlisi (HBV) ile
yasayan kisilerle ilgili olarak bulunmustur. Calismamizda COVID-19 tanili
hastalarimiz arasinda HBV prevalansi ve HBV'nin klinik seyir ve mortaliteye
etkisinin arastiriimasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya COVID-19 enfeksiyonu tanisi alan, 1 Eylil
2020-1 Kasim 2020 tarihleri arasinda yatis aninda ELISA ydntemiyle
HbsAg tetkik istenen hastalar dahil edilmistir. Dahil edilen hastalarin timd,
nazofaringeal surlinti 6rneklerinin RT-PCR analizinde pozitif bir sonuca
sahipti. Klinik veriler, demografik 6zellikler, tibbi ge¢mis, laboratuvar verileri
ve toraks bilgisayarli tomografi gdriintiileri retrospektif olarak elektronik
tibbi kayitlardan elde edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 1,308 hastanin %2,82'sinde (n=37)
HbsAg pozitifligi saptanmistir. Hastalarin 27'sinin tibbi ge¢misinde kronik
HBV enfeksiyonu ve bir hastada HBV ile iliskili sirozu mevcuttu. Uc hasta
entekavir, 2 hasta tenofovir disoproksil fumarat tedavisi almistir. Kronik
HBV hastalarinin yas ortalamasi 56,64+13,35 olup %70,3'G (n=26) erkekti.
Komorbid hastalik varligi acisindan yapilan karsilastirmada, koroner arter
hastaligi olan hastalarda daha ylksek oranda HBV enfeksiyonu tespit
edilmistir (p<0,05). Hastalari Diinya Saglik Org[]t[] Klinik Smiflandirmasi'na
gore ayirdigimizda; HBV olan hastalarin %59,4'linde siddetli ve kritik klinik
seyri gorillrken diger hastalarin ise %30,7'sinde gorilmustir. Klinik seyir
ile HBV hastalarinda iliski bulunmustur (p<0,05). Yogun bakima vyatis
ile HBV hastaligi ile iliskili bulunmustur (p<0,05). Cok degiskenli analiz
yapildiginda ise HBV hastalarinda COVID-19 hastaligi klinik seyri daha
siddetli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Ulkemizde yetiskinlerde HbsAg pozitifligi %3-4 olarak bilinmekte
olup calismamizda da %2,8 benzer oran saptanmistir. HBV enfeksiyonunun
COVID-19 hastali§i yakalanma hizini artirmadigi disiintimistir. SARS-CoV-
2'nin patogenezi konusunda ilk ¢calismalar viriisiin esas olarak hepatositler
uzerindeki ACE-2 reseptdrlerine baglanarak veya sitokin yoluyla bagisiklik
aracili bir hepatik hasar olusturup karaciger hasarina yol acabilecegini
gostermektedir. Ozellikle dnceden var olan karaciger hastaliklari ile yasayan
kisilerde immin sistemde baskilanmaya bagli hastaligin siddetlenebilecegi
distuntlmistir. Daha 6nceki calismalara benzer olarak ¢alismamizda da
gorildigi gibi HBV, COVID-19 hastalari arasinda daha yiiksek morbiditeye
neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hepatit B, seroprevalans

Tablo 1. Hepatit B viriis enfeksiyonu olan COVID-19 hastalarinin klinik 6zellikleri

Hbs Ag(-) HbsAg(+)
(n=1271) (n=37)
n (%) n (%) o]
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 16-102 (58) 35-96(55) °0,626
Qrtsss 57,75+16,48 56,64+13,35
Cinsiyet Kadin 573 (45,1) 11(29,7) 20,640
Erkek 698 (54,9) 26(70,3)
eGoriilen kronik  Diyabet 280(22,0) 4 (10,8) ®0,103
hastaliklar Hipertansiyon 275(21,6) 4 (10,8) £0,113
KOAH 48(3,8) 3(8,1) 50,180
KAH 164 (12,9) 10(27,0) 50,013**
Malignite. 66(5,2) 4(10,8) 20,134
Vo) 42(3,3) 1(2,7) 20,840
KBY 65(5,1) 2(5.4) 20,937
Klinik siddet Orta 880(69,2) 23(16,1) bp,001**
Agir 214(16,8) 12(32,4)
Kritik 177(13,9) 10(27,0)
Pnomoni siddeti 0,196
Hafif 517 (40,7) 12(32,4)
Orta 549 (43,2) 15 (40,5)
siddetli 205(16,1) 10(27,0)
Yatis siiresi (giin)  Min=Mgk (Medyan) 1-90(8) 1-60 (9) 0,197
OrtssSs 10,46+8,18 12,24+10,69
YBU yatis Yok 1109 (87,3) 27(73,0) 20,011**
Var 162(12,7) 10(27,0)
_Mortalite 134(10,5) 6(16,2) 20,271
SStudent t Test SPearson Ki-kare Test ‘Mann Whitney U Test **p<0.05
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Ciddi COVID-19 Hastalarinda Laktat Dehidrogenaz/
Lenfosit Orani ile Interl6kin-6 Diizeyi lliskisinin
Degerlendirilmesi

Umay Balci, Kiibra Demir Onder, Aysegiil Seremet Keskin

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

Giris: Koronaviriis hastaligi-2019'da (COVID-19) Klinik; hafif solunum
semptomlarindan ciddi solunum yetmezligi ve olime kadar genis
bir spektrumdadir. Ciddi olgu orani %#4-5'tir. Hastaligin siddetinin
belirlenmesi igin lenfosit, LDH, CRP, D-dimer ve interl6kin-6 (IL-
6) incelenen parametreler olmustur. IL-6 hastalik izleminde ideal bir
biyobelirtec olabilir fakat IL-6 dizeyinin her hastanede o&lglilememesi
nedeni ile yaygin olarak kullanilamamaktadir. Ayrica anti-
sitokin tedaviye baslamada [L-6 dlizeyi igin kesin bir sinir yoktur.
Bu calismada ciddi COVID-19 hastalarinda LDH/lenfosit orani ile IL-6
arasinda korelasyonun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: SARS-CoV-2 PCR testi pozitif, 18 yas ve

Ustiinde, tomografisinde COVID-19 pndmonisi olan, en az 3
gln hastane vyatisi vyapilan, 10 giin favipiravir tedavisi almis
ve takip slreci tamamlanmis 94 hasta calismaya dahil edildi.

Yatis gunl LDH, lenfosit, CRP, AST, ALT, ferritin, D-dimer, IL-6 dlzeyleri
ve izlem sirecindeki en yiiksek D-dimer ve IL-6 dlzeyleri, hastalarin yatis
sliresi, yogun bakim, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve mortalite bilgileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59,35+15,23 ve cinsiyeti 959,6
(56) erkekti. Hastalarin 9%60,6'sinda (57) komorbid hastalik mevcuttu.
On dért ve 28 glinlik mortalite sirasiyla %14,9 ve %27,7 idi (Tablo 1).
Hastalarin yogun bakim vyatisi ile LDH/lenfosit orani, CRP, en yiiksek
D-dimer, ilk IL-6, notrofil/lenfosit orani, en yiksek IL-6 degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski saptandi (p<0,001).
Mortal seyredenlerin IL-6, en yiksek D-dimer, LDH/lenfosit orani ve CRP
degerleri taburcu olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001).
LDH/lenfosit orani ile hem ilk basvuru hem de en yiksek IL-6 dlzeyleri
arasinda pozitif yonde anlaml korelasyon saptandi (Grafik 1).
ROC analizinde LDH/lenfosit orani cut-off degeri 0,5 zeri degerlerinin
IL-6'nin 40 pg/ml'nin Gzerindeki degerleri géstermede %51 sensitivite ve
%84 spesifiteye sahip oldugu saptandi.

Sonug: COVID-19 hastalarinda sitokin firtinasinda standart tani kriterleri
olmamasi ragmen CRP, IL-6, ferritin gibi enflamatuvar belirtecler, asir
immin aktivasyon durumunda artmakta ayrica lenfopeni olmaktadir.
Calismamizda LDH/lenfosit orani ve IL-6 diizeylerinin yogun bakim yatis,
mekanik ventilasyon ve mortalitede istatistiksel olarak anlamh artis
gosterdigi tespit edilmistir. iki kétii prognostik belirtec olan LDH/lenfosit
orani ile ilk 6lgiilen IL-6 (r=0,384, p<0,001) ve izlem sirasindaki en yiiksek
IL-6 (r=0,385, p<0,001) degerleri arasinda korelasyon tespit edilmistir. Bu
calisma sonucunda IL-6 bakilamasa bile cogu merkezde bakilabilen LDH/
lenfosit oraninin; hastane yatisi ve erken antienflamatuvar- antisitokin
tedavi kararinda 6nemli bir belirtec oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, IL-6, LDH/lenfosit
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Grafik 1. LDH/lenfosit orani ile ilk IL-6 degeri korelasyon grafigi

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

Degiskenler (n=94)

n (%)

Ortn (minimum-

maksimum)
Yas, yil - 61 (26-91)
Erkek cinsiyet 56 (59,6) -
Komorbid hastalik varligi 57 (60,6) -
Hipertansiyon 35(37,2) -
Diabetes mellitus 31 (33,0 -
Kardiyovaskiiler hastalik 16 (17,0) -
Obezite 10 (10,6) -
Kronik bobrek yetmezligi 6 (6,4) -
Allerjik astim 6 (6,4) -
Hiperlipidemi 3(3,2) -
Solid organ malignitesi 3(32) -
Hematolojik malignite 2(2,1) -
Diger komorbiditeler 4 (4,4) -
Semptomlar - -
Nefes darlig 65 (69,1) -
Kuru 6kstirtik 61 (64,9) -
Ates 54 (57,4) -
Halsizlik 47 (50,0) -
Miyalji 31(33,0) -
Bas agrisi 22 (23,4) -
Bogaz agrisi 22 (23,4) -
ishal 12(12,8) -
Tat kaybi 7(74) -
Koku kaybi 4(43) -
Sigara kullanimi 19 (20,2) -
Yogun bakim yatis varligi 46 (48,9) -
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Tablo 1. Devami

Mekanik ventilasyon 30(31,9) -

Yatis siiresi, giin - 8,5 (0-28)

14 gin mortalite 14(14,9) -

28 glin mortalite 26 (27,7) -

fyilesme 68 (72,3) -

LDH/lenfosit - 0,65 (0,09-4,18)
CRP (mg/l) - 102,5 (5-510)

ilk D-dimer (ug/l) - 331 (33-6153)
725 (72-23108)
442,50 (29-6258)
44,51 (2-1252)
58,70 (2-1949)

6,40 (1-76)

En yiiksek D-dimer (ug/l) -

Ferritin (ug/l) -
ilk IL-6 (pg/ml) -
En yiiksek IL-6 (pg/ml) -

Notrofil/Lenfosit -

Diger komorbiditeler: KOAH, serebrovaskiiler hastalik, romatolojik hastalik, ileri
karaciger hastaligi

Anksiyete ve Umutsuzluk COVID-19 Hastalarinda Yatis
Siiresini Uzatiyor mu?

Tulay Unver Ulusoy!, Ekin Ozaksoy Almbaidheen2, Nilay Sedes
Baskak3, Heval Can Bilek4, Mesut Demirkose5, Mustafa Emre Akin®,
Aybeniz Civan Kahve’

1Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Madalyon Psikiyatri Merkezi, Psikoloji Klinigi, Ankara

3Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Ankara

4Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

5Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogs Hastaliklarr Klinigi, Ankara

6Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Ankara

7Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Giris: Koronavirls hastali§i-2019 (COVID-19) hastalari; hastaliga
yakalanmak, semptomlari yasamak, bulastirici olmak gibi stres faktorlerine
ek olarak sosyal izolasyon, karantina ve pandemideki belirsizlik gibi bircok
stres etmeniyle karsi karsiyadir. Bu calismadaki amac; hastanede yatan
COVID-19 hastalarinin durumluk kaygl diizeyini saptamaktir. Buna ek
olarak; durumsal kaygi diizeyinin; stirekli kaygr diizeyi, umutsuzluk diizeyi,
demografik ézellikler, klinik 6zellikler, radyolojik bulgular ve hastanede yatis
glinl gibi diger parametrelerle iliskisini incelemektir.

Gerec ve Ydntem: Calismaya Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde COVID-19 tanisi almis, 20.11.2020-
10.01.2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 161 hasta dahil edilmistir.
Tum hastalara durumluk kayg 6lcegi, stirekli kaygr 6lcedi ve umutsuzluk
6lcegi uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin durumluk kaygr 6lgedi puanlar ile surekli kaygi
6lcegi puanlar arasinda anlamli korelasyon mevcut iken umutsuzluk
6lcegi puanlariyla anlamli iliski yoktur (r=0,436, p<0,001; r=-0,080,

p=0,314). Anketi 4. glin ve sonrasinda uygulayanlarin 3. giin ve 6ncesinde
uygulayanlara gére durumluk kayg diizeyleri daha yiksektir (p=0,010).
Umutsuzluk diizeyi ile yatis glinG arasinda anlamli iliski yoktur (p=0,842).
Hastalarin demografik, klinik bulgulari ve radyolojik 6zellikleri ile; durumluk
kaygr 6lgegi toplam puani arasinda anlamli iliski saptanmamustir.

Sonug: COVID-19 hastalarindaki kayginin; demografik o6zelliklere gore
farklilik gdstermemesi ile bu hastaligin bireysel ayriliklari gdzetmeyen,
herkes icin yasamsal tehdit olusturan bir stres faktori oldugu dustinuldu.
Bu calisma ile hastanede tedavi gdren COVID-19 hastalarinda; durumluk ve
stirekli kaygl dlzeylerinin birbiri ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Bu bulgu
anksiyete belirtileri yasamaya stirekli yatkinlk gosteren kimselerde durumsal
kaygl diizeyinin de yiiksek oldugu anlamina gelir. Ayrica hastanede
yatis suresindeki bir glinlik uzamanin durumluk kaygr diizeyini artirdigi
gorllmistir. Bu sonuc, hastanede yatis sliresi uzadikca hastalarin kaygi
diizeyinin arttigini gosterdi. Bu calisma sonucunda; COVID-19 hastalarina
hastaneye yatisin ilk 3 glinl icerisinde, kaygr dizeyi daha distk iken
psikoterapi uygulanmaya baslanirsa uzamis yatislarda kaygi diizeylerinin
azalabilecegi diistintldi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, umutsuzluk

Tablo 4. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile durumluk kaygi
olcegi puanlari

Durumluk kaygi dlcegi .
puani x (min-maks) p

Cinsiyet
Kadin 42,0 (33,0-56,0)

0,112
Erkek 44,0 (20,0-63,0)
Yas
<45 43,0 (20,0-63,0)

0,227
>45 45,0 (33,0-60,0)
Medeni durum
Evli 44,0 (20,0-58,0)

0,902
Bekar 42,0 (35,0-63,0)
Cocuk sahibi olma
Cocuk var 44,0 (20,0-58,0)

0,812
Cocuk yok 42,5 (34,0-63,0)
Calisma durumu
Calisiyor 44,0 (20,0-58,0)

0,812
Calismiyor 42,5 (34,0-63,0)
Kronik hastalik
Var 44,0 (31,0-63,0)

0,594
Yok 43,0 (20,0-60,0)
Psikiyatrik tani dykiisii
Var 42,0 (31,0-56,0)

0,559
Yok 44,0 (20,0-63,0)
Korona viriis tedavisi goren tanidik
varhgi
Var 43,0 (31,0-56,0)
Yok 44,0 (20,0-63,0) 0,864
Hastane yatis giinii
<3,gln 42,0 (33,0-63,0)

0,010
>4, glin 46,0 (20,0-60,0)
Toraks BT bulgusu
COVID-19 uyumlu 44,0 (20,0-63,0)

0,777
Normal 43,0 (33,0-54,0)

*Mann-Whitney U testi
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SARS-CoV-2 Enfeksiyonu ile iliskili iskemik Vaskiiler Olay
Retrospektif Analizi

Servet Oztiirk

Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Koronavirls hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisinin baslamasindan
sonra otopsi calismalarinda pek cok siddetli akut solunum sendromu-
Koronavirtis-2 (SARS-CoV-2) iliskili siddetli endotel hasari, mikrotrombiisler
ve embolilere bagl iskemik olaylar tanimlanmistir. Biz de hastanemize
COVID-19 ile iliskili iskemik vaskiiler olay gecirmis hastalari irdelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 1 Eylil 2020-28 Subat 2021 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran COVID-19 ile iliskili iskemik vaskiiler olay (pulmoner
emboli, iskemik serebrovaskiiler olay, miyokard enfarktiisii) hastalari
irdelendi. Son 1 ay icerisinde SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi almis olup
pulmoner emboli ve serebrovaskiler olay i¢in radyolojik olarak konfirme
edilmis olan hastalar ve miyokard enfarktsi icin ise tipik EKG degisikligi
ve enzim yiksekligi olan hastalar calismaya alindi. COVID-19 tanisi 1
aydan daha once konmus veya iskemik olaydan sonra COVID-19 tanis
alan hastalar illiyet bagr kurulamadigr icin calismaya alinmadi. Troponin
yiiksekligi olan ancak EKG degisikligi olmayan hastalar enfarkttis/subklinik
miyokardit ayrimi yapilamadigindan calismaya alinmadi.

Bulgular: Calismamiza alinan 26 hastanin 10'u (%38) kadin, 16'si (%062)
erkekti. Kadinlarda ortalama yas 77,77+5,02 iken erkeklerde 66,44+3,94'tl
ve kadinlar istatistiksel olarak erkeklerden daha yash olarak saptandi
(p=0,048). Calismamiz verilerinde 22 yasinda komorbiditesi olmayan 1
hasta disinda tiim hastalarin iskemik vaskiler olay agisindan komorbiditeleri
mevcuttu. DOrt hasta disindaki hastalarin tamami 65 vyasin Uzerinde
idi. Hastalarimizin 9 tanesi kaybedilmis olup, 17 tanesi sifa ile taburcu
edilmistir. Bu hastalar irdelendiginde D-dimer duzeyleri eks olanlarda
ortalama 5,37+2,09 iken yasayanlarda 6,25+1,87 idi ve arada istatistiksel
fark yoktu (0,05). D-dimer ortalama degeri 594+1,38 olup (minimum-
maksimum 0,55-19,80) D-dimer sonucu miyokard enfarktisii olan 1
hasta disinda tim hastalarda normal sinirlarin (0,0-0,5) olan Gzerindeydi.
Bu nedenle iskemik svo ve pulmoner emboli sipheli hastalarda normal
sinirlarda D-dimer sonucu dislayici kriter olarak distintlebilir. Mortalite ile
cinsiyet, yas, D-dimer dlzeyi, komorbiditeler ve asa kullanimi arasindaki
iliski irdelendiginde eks olanlarda yasayanlara gore yas istatistiksel olarak
daha yiksek idi (p=0,004). Cinsiyet, komorbidite sayisi, D-dimer diizeyi
ve ASA kullanimi ile mortalite arasinda iliski saptanmadi (p=0>0,05). Bu
bulgular hasta sayisinin azhig ile iliskili olabilir.

Sonug: COVID-19 ile iskemik vaskiler olay iliskisini daha iyi anlayabilmemiz
icin genis kapsamli prospektif randomize kontrolli calismalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, iskemik vaskdiler olay

[SS-007]

COVID-19 Hastalarinda Yogun Bakim Unitesi ihtiyaci icin
Risk Faktorleri: 368 Olgunun Analizi

Filiz Koc, Emine Firat Goktas, Aslihan Burcu Yikilgan, Pinar Firat,
Zehra Nur Sesen

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

Giris: SARS-CoV-2'nin neden oldugu Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-
19), yogun bakim ihtiyaci gerektirebilen ve mortal seyredebilen kiiresel bir
hastaliktir. Cesitli yayinlarda hastalarin %20 civari agir seyretmekte, hafif
olgularin da yaklasik %10-15'i agirlasmaktadir. Hastaligin seyrinde klinik
ve laboratuvar bulgulari olarak ilk haftanin daha hafif olmasi, ilerleyen
glinlerde adirlasabilmesi, keza tomografinin ilk 24-48 saatte yalanci
negatifligi triyajda hasta secimini zorlastirmaktadir. COVID-19 pandemisi
yasadigimiz bu donemde; hasta sayilarinin hastane yatak kapasitelerini
asmasl nedeniyle ciddi seyredebilecek olgulari triyajda tespit edebilmek
saglik sistemlerinin aksamadan islemesine yardim etmektedir. Calismamizda
triyajda yogun bakim ihtiyaci gelisebilecek olgulari belirlemeye calistik.

Gere¢ ve Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif, gézlemsel calisma; Saglik
Bilimleri Universitesi, Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmis
ve kurumsal inceleme kurullar ve etik kurulu tarafindan onaylanmistir.
2020 Mart-Haziran aylari arasinda hastaneye yatirilan ve laboratuvarda
dogrulanmis SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 368 hastanin tibbi kayitlarini
ve radyolojik incelemelerini inceledik. Yas, cinsiyet ve vicut kitle indeksi
gibi demografik veriler ile temas 6ykisi, sikayetlerin baslamasindan bu
yana gecen siire, komorbiditeler, gebelik varhdi, dizenli alinan ilaclar
degerlendirildi. Hastalarin bir arada gelisen enfeksiyonlari, sonraki organ
tutulumlari, komplikasyonlari, yasam ve taburculuk durumlari incelendi.
Calismaya alinan hastalarin taburcu olduktan sonra ayakta tedavi strekliligi
de degerlendirildi. Hastalar iki gruba ayrilarak analiz edildi; grup 1; tedavi
sirasinda yogun bakim ihtiyaci gelisen hastalar ve yogun bakim (nitesinde
tedavi gdren agir pnémonili kritik hastalar. Grup 2; klinikte takip edilen
yogun bakim ihtiyaci olmayan-kritik olmayan hastalar.

Bulgular: Uc yiiz altmis sekiz hasta analiz edildi. Grup 1'deki hastalarin yas
ortalamasi ve 50 yas Ustlinde olma orani ile erkek cinsiyet orani grup 2'ye
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calismada, kritik hastalarda oksijen saturasyon diistikligu,
takipne, komorbid hastaliklar olsa da; ileri yas ve erkek cinsiyet yogun
bakim gereksinimi acisindan en nemli risk faktérleri olarak saptanmistir.
Tum hastalarin yaklasik %8'i yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duymustur.
Hastaligin ilk glinlerinde yogun bakim gereksinimini belirleyen spesifik
faktorlerin olmamasi; pandemik kontroliinde koruyucu hekimligin dnemini
birkez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, prognositik faktorler
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COVID-19 Hastalarinda Akut Bobrek Hasarini Erken
Belirleyen Faktorler

igdem Yildirim?, Murat Dizbay2

TPursaklar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bu galisma, Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) ile iliskili akut
bobrek hasari (ABH) sikhigini ve ABH'nin erken dénemde 6ngoriilmesini
saglayacak belirteclerin saptanmasini amaclamaktadir.

Gere¢ ve Ydontem: Bu calisma tek merkezli, retrospektif, gdézlemsel
bir calismadir. 24/03/2020 ile 31/05/2020 tarihleri arasinda hastanede
yatan COVID-19 hastalari calismaya dahil edildi. Tim hastalar bébrek
disfonksiyonlari acisindan hastaneye vyatista ve hastaneye yatisinin 28.

glintinde spot idrarda protein/kreatinin orani ve aloGmin/kreatinin orani,
serum sistatin C, serum kreatinin diizeyi ile degerlendirildi. ABH'yi 6ngdrmek
icin bu parametrelerin faydasini degerlendirmek amaciyla, ROC analizi
yapildi, egrinin altindaki alan (AUC) hesaplandi.

Bulgular: Uc yiiz kirk sekiz hasta dahil edildi. Ortalama ABH insidansi %4,9
(n=17) idi. Hafif, orta ve agir COVID-19 olgularinda ABH insidansi sirasiyla
91,3 (n=4), %9,0 (n=3) ve %76,9 (n=10) idi. idrar dipstick testi yapilan
hastalarin %7,8'inde (n=27) proteiniiri saptandi. Spot idrar analizinde
hastalarin %20,1'inde (n=70) proteiniiri saptandi. Kalici proteintri sikligi
9%b5,2 (n=18) idi. COVID-19 ile iliskili ABH'yi 6ngérmek icin serum sistatin C,
D-dimer ve albiimin/kreatinin oraninin EAA degeri 0,96 (0,90 ila 1,0), 0,94
(0,89-0,98) ve 0,95 (0,91-0,98) idi.

Sonug: Hastaneye yatista serum kreatinin dlzeyleri normal olan COVID-19
hastalarinda alblmintri, serum sistatin C ve D-dimer dizeyleri COVID-19 ile
iliskili ABH'nin erken bir prediktori olabilir ve bu hastalar ABH icin yakindan
izlenmelidir. ABH grubundaki &rneklem buyuklugi kiclk oldugundan,
calisma sonuclarimiz daha buyiik kohort calismalariyla dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut bobrek hasari, sistatin C

Tablo 1. Hastane basvurusundaki bobrek fonksiyon gostergelerinin 14.-28. giinler arasindaki degerler ile

karsilastirilmasi

| Hastane basvuru an1 | 14-28. piinler | P degieri
Akut bobrek hasar gelisen hastalar, n=16
Cr, ortalamaSD !a 1.3 £0.50 1.4 £1.1 0.278
BUN, ortalama =SD!. 2 27.6 + 14.6 39.9+29.7 0.109
¢GFR, mVmin per 1.73 m2, | 56.3 £21.0 58.8+224¢ 0.111
ortalama £SD 2.8
Sistatin C, ortalama =8D !=2 1.46 £ 0.5 1.51 £0.45 0.929
Albumin/kreatinin orant | 185 =177.9 97+ 108.9 0.075
(mg/gr), ortalama =SD b
Protein/kreatinin oram (mg/g), | 486.2 £ 375.5 611.0=544.6 0.286
ortalama £SD b
AKut bibrek hasan gelismeyen hastalar, n=147
Cr, ortalama =SD 24 0.74 £0.16 0.77 £ 0.48 0419
BUN, ortalama =SD !4 12.7+ 3.70 12.8 £3.40 0.605
¢GFR, mVmin per 1.73 m2, | 88.7+5.25 88.8+4.9 0.852
ortalama =SD 1.4
Sistatin C ortalama £SD !< 0.84 £0.19 0.82 £0.21 0.284
Albumin/kreatinin orami | 39.8+119.2 26.5+10.1 <0.001
(mg/gr), ortalama =SD Lf
Protein/kreatinin oram (mg/g), | 222.5 +475.5 1242+ 178.4 <0.001
ortalama £SD'f
I The wilcoxon testi kullamld
2 Paired student’s t-test kullamld:

4 16 hasta dahil edildi
b 11 hasta dahil edildi
¢ 8 hasta dahil edildi
4147 hasta dahil edildi
¢ 122 hasta dahil edildi
f 132 hasta dahil edildi

Kisaltmalar; Cr, Kreatinin; GFR, Glomeriiler filtrasyon hizi; BUN,Kan iire nitrojeni
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Bradikardisi Olan COVID-19 Olgularinin Degerlendirilmesi:
Tanimlayicl Bir Calisma

Unsal Bagin?, Sevda Ozdemir Al', Muhammed Miirsel Ogiitveren?,
ilknur Esen Yildiz1, Ugur Kostakoglu?, Ayse Ertiirk?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
Rize

Giris: Koronaviriis hastali§i-2019'un (COVID-19) birgok sistemi etkiledigi,
farkli kliniklerle prezente olabilecedi bildirilmektedir. Hizli bilgi birikiminin
yaninda, bilinmeyen ve arastirilmasi gereken etkileri de gdzlemlenmistir.
Bunlardan biri SARS-CoV-2'nin kardiyovaskiler sistem (izerine olan
etkileridir. Literatirde miyokardit, akut koroner sendrom, aritmi gelisen
hastalar bildirilmis ve konunun 6nemi vurgulanmistir. Klinigimizde takip
ettigimiz bradikardi ile izlenen olgularimizi irdelemeyi ve bu konuya dikkat
cekmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Haziran 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda
kesin COVID-19 tanusi ile takipli, bradikardi gelisen 20 hasta degerlendirildi.
COVID-19 PCR testi pozitif olanlar veya akciger tomografisinde COVID-19

distindiren tipik bulgulari olan hastalar ile COVID-19 total antikoru pozitif
olan hastalar irdelendi.

Bulgular: Hastalarin 7'si (%35) kadin, 13'G (%65) erkekti. Yas ortalamasi
65,6 (33-86) idi. Hastalarin komorbid durumlar irdelendiginde 10'unda
(9050) altta yatan kardiyak hastalik bulunmuyordu. COVID-19 hastalik
siddeti olarak 7'sinde (%35) agir hastalik, 11'inde (%55) hafif-orta pnémoni
kliniginde, 2'si (%10) bradikardi hari¢c asemptomatik idi. Olgularin ortalama
yatis gint 10,6 (5-22) idi. Klinik takiplerinde nabiz (24-59) araliginda
saptandi. Olgularin 1'i gebe hasta idi, tedavi almadi, 4 hasta favipiravir ve
hidroksiklorokin kombinasyonu, diger 15 hasta sadece favipiravir tedavisi
aldi. Kombine alanlarda bradikardi gelismesi sonrasi hidroksiklorokin
kesilmisti. Hipoksi durumuna gére hastalarin 16'si (%80) standart doz
steroid aldi ve tlim hastalara distik molekdl agirlikli heparin verildi. Higbir
olguda akut koroner sendrom ve miyo-perikardit saptanmadi. Uc olguda
takipte pozitif inotrop destegi verildi. Uc olgumuzda (%15) mortalite
gelisti. Hastalarin ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Postmortem ¢alisma
yapilamadigindan netlestirilemedi ancak mortal olgularda nedenin kardiyak
sistem Uzerindeki etkilere bagli oldugu distinuldi.

Sonug: SARS-CoV-2, ACE-2 reseptdriine tutunarak kardiyak ileti sisteminin
uzerinde inhibe edici etki yapabilmektedir, bu hastalarin takibinde kalp
hizi izlenmeli, gerektiginde pozitif inotrop ajanlar ile uygun sekilde
desteklenmelidir. Kardiyovaskiler etkilerin anlasilmasi, dnceden tahmin
edilmesi, riskli hastalara profilaktik yaklasimlar icin genis olgu serilerine
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi, COVID-19

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri
i S BT bulgusu | Kardiyak dig Onceki kardiyak | COVID-19 EKG kalp | inotrop
No |Yas | Cinsiyet | Semptom | Klinik siddeti >0/050 komorbid hastahgi antiviral tedavisi | hizifdk destegi Sonug
1 86 E Var Hafif-orta pnémoni Hayir SVO, HT, DM, KBY | AF, KAH Favipiravir 59 Yok To
2 81 E Var Hafif-orta pndmoni Hayir Demans Yok Favipiravir 57 Yok Tb
3 51 E Var Hafif-orta pnémoni Hayir DM, hipotiroidi HT, KAH Favipiravir 48 Yok Tb
s |3 K Yok Asemptomatik Hayir Yok Yok Yok 48 Yok To
hastalik
5 69 K Var Agir pnémoni Evet SVO KKY, KAH Favipiravir 24 Var Eks
6 73 E Var Hafif-orta pnémoni Hayir hipotiroidi Yok Favipiravir 40 Var Eks
7 53 K Var Agir pnémoni Evet DM HT Favipiravir 50 Yok Tb
8 7 K Var Hafif-orta pnémoni Hayir hipotiroidi Yok Favipiravir 49 Yok Tb
9 |52 |E Yok Asemptomatik Hayir Kronik HBV Yok Favipiravir 46 Yok To
hastalik
10 |46 E Var Hafif-orta pndmoni Hayir Yok Yok Favipiravir + HCQ | 45 Yok Tb
1 69 E Var Hafif-orta pnémoni Hayir SVO, BPH Yok Favipiravir + HCQ | 50 Yok Tb
12 |7 K Var Hafif-orta pnémoni Hayir DM HT, KKY Favipiravir 48 Yok Tb
13 |67 E Var Agir pnémoni Evet Yok Yok Favipiravir + HCQ | 46 Yok Tb
14 |7 K Var Agir pnémoni Evet Yok AR l-.IT' hlpertroflk Favipiravir 50 Yok Tb
kardiyomiyopati
15 75 E Var Hafif-orta pndmoni Hayir KOAH AF, HT, KKY Favipiravir 50 Yok To
16 |58 E Var Hafif-orta pnémoni Hayir KBY HT Favipiravir 59 Yok Tb
17 83 E Var Agir pnémoni Evet Yok AF, HT, KKY Favipiravir 59 Yok To
18 |46 E Var Agir pnémoni Evet Yok Yok Favipiravir 53 Yok Tb
19 |79 K Var Hafif-orta pnémoni Hayir DM, KOAH HT Favipiravir + HCQ | 46 Yok Tb
20 |78 E Var Agir pnémoni Evet KBY Yok Favipiravir 35 Var Eks
SVO: Serebrovaskiiler olay, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, AF: Atriyal fibrilasyon, KAH: Koroner arter hastahigi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, BPH:
Benign prostat hipertrofisi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, HCQ: Hidroksiklorokin
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Gebe COVID-19 Hastalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

ilknur Esen Yildiz1, ilkan Bahceci2, Beril Giirlek3, Pinar Giizelel',
Sevda Ozdemir Al', U§ur Kostakoglu?, Ayse Ertiirk?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Rize

sodyum tedavisi uygulandi. Yatisinda 8 hastada lenfopeni oldugu bulundu.
Diger laboratuvar bulgulari Tablo 2'de 6zetlendi. Gebelik sonucu bilinen 17
hastanin 16'si sezaryen, bir tanesi normal dogum gerceklestirdi; 27 gebelik
ise devam etmekteydi. Bir gebelik diistik ile sonuglandi. Diistik yapan anne
gestasyonel diyabet nedeni ile takipliydi. Bebeklerin hicbirinde neonatal
mortalite ve kongenital malformasyon gorilmedi.

Sonug: Takip edilen gebelerin cogunlugunda COVID-19'un klinik seyrin
hafif-orta sekilde seyrettigi gorildl. Bununla birlikte gebelik ve sonrasinda
ile COVID-19 ile ilgili sorularin yanitlanmasi icin daha kapsamli verinin
oldugu calismalara ihtiyac oldugu distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, klinik izlem, prognoz

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar verileri

Ortalama | SD Minimum | Maksimum
Giris: Koronavirts hastaligi-2019'un (COVID-19) gebe kadinlar ve fettsleri Whe (/ml) 8789.5 3030,7 3400 15880
icin potansiyel bir tehdit olusturdugu dtstinilmektedir. Ancak bu konuda Nétrofil (/ml) 66955 | 2640,5 1930 13480
yapilan calismalar sinirlidir. Bu calismada, COVID-19 olan gebe bireylerin Lenfosit (/ml) 1470,0 631.0 470 1350
l(;llmk 6zellikleri, maternal, fetal sonuclarinin degerlendirilmesi amacland. N oran 53 34 3 178
ere¢ ve Yontem: Bu tanimlayici calismaya klinigimizce takip ya da 3 P 5
konsiilte edilen COVID-19 olan 45 gebe hasta dahil edildi. Asemptomatik ;{l:;:;let (10:/m0) ~;16'5 315;3 162: 1332
olan gebeler calismaya alinmadi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik PDW 1(;1 0'; 15'3 l;l
seyirleri, laboratuvar ve radyolojik bulgulari ile maternal ve fetal sonuglari e : : L
retrospektif olarak incelendi.  Hemoglobin (g/dl) 1,7 L1 9.8 14.6
Bulgular: Calismaya dahil edilen 45 hastanin ortalama yasi 29,8+4,8 aPTT (sn) 28 3,5 224 24,4
(19-40) vyil, ortalama gebelik haftasi 27,8+11,2 (5-40) idi. Hastalarin PT (sn) 13,5 47 10.7 418
maternal karakteristikleri ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi. Hastanede Kreatinin (mg/dl) 0.5 0.1 03 0.9
ortalama yatis siiresi 5,9+6,5 (0-38) giin, yogun bakim iinitesinde (YBU) AST (U/L) 20,8 9.9 0 48
ortalama vyatis siiresi 0,5+3,2 (0-21) glindl. Hastalardan birinin DM, ALT (UL) 18.8 14,2 5 78
ikisinin HBV enfeksiyonu, birinin bdbrek hastalig, Gclintn hipotroidisi, bir Albiimin (g/dl) 35.1 39 30 46
hastanin romatolojik hastaligi mevcuttu. Basvuru anindaki semptomlari -
incelendiginde %48'inde miyalji, %37'sinde oksiiriik, %31'inde bas agrisi BUY () 148 3 ¢ 2
ve %37,7'sinde nefes darligi oldugu bulundu. COVID-19 39 gebede hafif- CPK (UL) 3. 47,6 0 188
orta enfeksiyon seklinde, alti gebede ise ciddi enfeksiyon olarak gértilda. Ug CK-Mb (U/L) 13 11 02 49
hasta YBU'de takip edildi, ikisi entiibe edildi. Uc gebe de iki hafta YBU'de Troponin (mg/L) 8,0 8,0 8,0
izlendikten sonra COVID-19 servisine alindi. Gebelerin hicbirinde maternal Fibrinojen (mg/dl) 3228 2014 0 617
mortalite goriilmedi. Hastalarin 10'una Iopinavir/ritonavir, yedi hastaya D-dimer (nglml) 1.2 0,7 0,00 3.50
favipiravir, li¢ hastaya remdesvir tedavisi baslandi. Iki gebeye 250 mg pulse Ferritin (mg/L) 26.9 795 0.0 497.0
steroid Ui¢ glin devaminda 6 glin dlslk doz steroid sekline, dort gebeye dustik P
doz steroid bes giin boyunca verildi. Otuz dort gebe diisiik doz enoksaparin CRF (mg/l) = . 04 2l
Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri
Ozellik n % - Ozellik n %
) Ik trimestir 6 13,3 Ac grafi Yok 32 71,1
Gebelik haftasi — -
Ikinci trimestir 12 26,7 - Normal 5 11
Uclincii trimestir 27 60,0 - Lokal infiltrasyon 2 4,4
Gebelik devam ediyor 27 60,0 - Bilateral infiltrasyon 6 133
) . S/c 16 35,6 YBU yatis Yok 42 93,3
Dogum sekli
SVY 1 2,2 - Var 3 6,7
Abortus 1 2.2 Komorbidite DM 1 2,2
Negatif 3 6,7 - Nefrolojik 1 2,2
COVID-19 PCR a =
Pozitif 42 93,3 - Diger 8 17,8
o Yok 1 2,2 Yok 35 778
Seyahat 6ykusi -
Var 44 97,8 Entlibasyon Yok 43 95,6
Yok 23 51,1 - Var 2 4,4
COVID-19 hasta temas! |, 22 489 Sukrs[?e” tedavi Oda havas| 41 92,2
o Yok 25 55,6 - Rezervuar maske 2 4.4
Hospitalizasyon -
Var 20 44,4 - Entiibasyon 2 4.4
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COVID-19 Hastalarinin Ilk Kabul ve 7. Giin Laboratuvar =
Degerlerinin Prognostik Onemi S > 5 ©|8|lal 8|y
2 2|9|3|98] 9|2
Tugba Arslan Giilen', Tuba Turunc?
'Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve §
i Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Nigde glg g
2Saghik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, ; g 8‘ =8 :cxor =
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana 8' 8' 2 E 2 ‘NT‘ i
22555 =8
Giris: Siddetli akut solunum vyolu vyetersizligi sendromu-Koronaviris- & TR E E % & |38
2'nin (SARS-CoV-2) etkeni oldugu Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) R AR R S =R = =
onemli morbidite ve mortalite ile sonuclanan bir pandemiye dontsmustur. _
Enfekte olan hastalarin biiylik cogunlugu asemptomatik veya hafif hastalik §
tablosunda olmasina ragmen, hastalarin kalan kisminda ciddi hastalik ve = ":o
mortal seyir goriilmektedir. Calismamizda, COVID-19 tanisiyla hastanede S|l s
yatarak takip edilen, toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) tutulumu olan - § § T = |
hastalarin kabul ve 7. glinlerindeki laboratuvar parametrelerinin hastaligin § = e § 2 g Q
seyri tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglandi. Z sz % 218 g s g‘ 3
Gerec ve Yontem: Calismaya solunum vyolu &érneklerinde SARS-COV-2 £ ,i” 2ls = E Q3 g g
polimeraz zincir reaksiyonu pozitif olan ve toraks BT'sinde tutulum saptanan %:M = M
113 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar sonuclari = —
retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalarin klinigi Dinya g 2 ~leo| oS s |s
Saglik Orgiitt (DSO) kriterlerine gére siniflandirildi. Orta siddetteki hastalar ~ '“-;_ g815|5 % § % %
grup 1, ciddi ve kritik siddetteki hastalar ise grup 2'ye dahil edildi. Veriler S
SPSS 22.0 programi ile analiz edildi. : g
Bulgular: Yas ortalamasi 57,1+19,9 (ortalama+standart sapma) olan g . é
hastalarin 59'u (0/052,2]__ erkek, en sik komorbid hastalik hipertansiyon = § = g = — |
(n=37, %32,7) idi. DSO COVID-19 klinik siniflamasina gore hastalar c €318 /5|8| & |8
degerlendirildiginde; grup 1'de 54 (%47,8), grup 2'de 59 (%52,2) hasta 2 gzl = = g Tl
vardi. Grup 2'de yer alan hastalarin yas ortalamasi, CURB-65 skoru, gSOFA g S| S % g § 813 2 |e
skoru istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,001). Kabuldeki toraks BT bulgulari j_f :’ 5 E § é = § ; §
karsilastirildiginda ise her iki grup benzer ozelliklere sahipti. Hastaneye =
kabulde grup 2'de yer alan hastalarda serum lokosit, C-reaktive protein EJ =
(CRP), ferritin, D-dimer, prokalsitonin, eritrosit sedimentasyon hizi, aspartat fg . §
aminotransferaz ve laktat dehidrogenaz diizeyleri istatistiksel olarak anlamli g § 13 =
ylksek, lenfosit dlizeyi ise diisiik saptandi. Hastanede takibin 7. gliniindeki g 2 8 =) s8] =3
laboratuvar bulgulari acisindan her iki grup karsilastirildiginda grup - ) 2 § al § ~
2'deki hastalarda serum D-dimer, ferritin, CRP ve prokalsitonin diizeyleri N I g =Y g 5 <+ | 8
istatistiksel olarak anlamli yiiksek iken, lenfosit diizeyi ise distik bulundu. -o?v 3238 § 2w S |2
Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgularinin gruplar bazinda Sl<l& 323 2el 2|3
karsilastiriimasi Tablo 1'de verilmistir. E —
Sonug: COVID-19 hastalarinin laboratuvar parametrelerinin periyodik S = ’g s
takibi hastaligin seyrini &ngdrme acisindan 6nem arz etmektedir. ? E § E g = é
Ozellikle hospitalizasyonun birinci ve 7. giiniindeki serum ferritin, CRP ve £ é D < E 2| & g
prokalsitonin yiiksekligi ile lenfosit dusukligi ciddi klinik seyir agisindan -§ g g i < ;’“ § g
anlamlidir. Akciger tutulum paterninin ise calisma sonuclarimiza gdre Y é ]2 i € g
klinik gidisati etkilemedigi gérlinmektedir. Calismaya dahil ettiimiz hasta S E|E|E|2 = g £
sayisinin az ve retrospektif olmasi nedeniyle daha biylik 6rnekleme sahip ve :E s g é E| s § 8 E
prospektif dizayn edilmis calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. -2 ;Té E E % % E= é
Anahtar Kelimeler: Klinik seyir, SARS-COV-2, prognoz E, % § § 5 § 2 E’ S
RS
° Sl 3 E s1E|ls|2E E"
S |5|s|5|g|2|E|5E|8
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COVID-19 Enfeksiyonu Olan Geriatrik Hastalarda Yogun
Bakima Yatisi ve Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Pinar Sen, Tuna Demirdal

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

Giris: Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde yasa bagli
hastalik insidansi ve &lim oranlarinin artis gdsterdigi; komorbiditenin
yani sira fiziksel, psikolojik ve sosyal etkenlerin yasli bireyleri diger yas
gruplarina gére daha cok etkiledigi bildirilmektedir. Calismamizda COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan geriatrik hastalarda yogun
bakima yatisi ve mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1
Adustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak izlenen 65 yas
ve Ustl hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye donik
olarak degerlendirildi. izleminde yogun bakima yatirilan ya da 6len hastalar
calisma grubu, serviste takibi devam eden ya da sag kalan hastalar ise
kontrol grubu olarak alindi. Tim hastalarin hastaneye yatis aninda elde
edilen verileri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 151 hasta dahil edildi. Hastalarin 76'si (%050,3)
erkekti ve medyan yas 75 yil (69-83 yil) idi. En az bir komorbid hastalik
bulunan 106 (%70,2) hasta vardi. Servis izleminde 53 (%35,1) hasta yogun
bakima alindi. Hastane yatisi sirasinda yalnizca nefes darligi olan hastalarda
yogun bakima vyatis orani daha yiksek bulundu (p<0,001). Laboratuvar
degerlerinden glukoz, AST, ALT, direkt bilirubin, CRP, prokalsitonin, 16kosit,
lenfosit, nétrofil, D-dimer, ferritin, PT ve INR duzeyleri yogun bakima
yatan hastalarda anlamli parametreler olarak saptandi (sirasiyla p=0,041,
p<0,001, p=0,006, p=0,034, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,007, p<0,001,
p=0,014, p=0,016, p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 1). Tiim hastalarin 38'i
(%25,2) kaybedildi. Hipertansiyonu olan ve hastane basvurusu sirasinda
nefes darli§i olan hastalarda 6liim orani daha yiiksek saptandi (p=0,034 ve
p<0,001) (Tablo 1). Laboratuvar degerlerinden glukoz, AST, ALT, kreatinin,
CRP, prokalsitonin, 16kosit, lenfosit, nétrofil, troponin, D-dimer, PT ve INR
dlzeyleri 6len hastalarda anlamli parametreler olarak saptandi (sirasiyla
p=0,043, p=0,001, p=0,020, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p=0,001) (Tablo 1).

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan yasli hastalarin
basvurulari sirasinda nefes darligi olmasi ve bozulmus laboratuvar degerleri
yogun bakima yatis ve prognoz acisindan yol gosterici potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, geriatri, mortalite
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Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan 65 yas ve iistii hastalarda yogun bakima yatis ve 6liim durumunda klinik ve laboratuvar bulgular

Yojun baksma yat (0] |Yodun bakuma yaty () Ol (¢) Stim ()
Paramatreler » [
(n=33,%331) (n=98, %44 9) (m=3%, %23.2) (=113, W74 §)

DN (e, BO IS 73({78Y) 755(58882) 068 7873832} 74(58.53) 0121
Jirkek cinvtyet (+.%) 29 (%54.7) a7 %K) 0428 21 (%55.3) S5 NERT] 042
o morbidive (n.% 17 (wea) 9 (%70.4) o839 28 [n6%.2) 2 (v70s) ores
Dhabat (n %) 15 (%283) 261%265) as1s 11289 30 [%2658) arre
ICromi bt ek hasta b (m, %] 6%1LY) 18 (%14 008 f{N158) 14({N12.4] 058
roeid kal p haszaleds (2, %) 11 (%203) 20(%20.4) 0560 8{%ILY) 23 (w204 Lo
[romd Raraciger hustad gy (n %) 1(w19) - - 1(%26) - -
T ————— seasy) PP 0893 s{%i12) 17 (%15 o

ownthiler haatalih %) 3% 3(%)1) o 3 %28 LIS aisa
Pipe ctoreyon (W) 19 (%185} 47 (%) 0152 11 (%28 9) S5 (%R 7] 0034
Ml geate (n0%) S (w3.4) 3(%11) Q130 4(%105) 4(%35) Q110
|Bsigulor
haes (N9 9 (%17 221%22.8) as27 B{%2L1) 23 (w2ag) 07
Osr G [, %] 13 (%2e5) EFILS TR 0297 11[%R9) 3¢ w301 oz
s v (%) 2[%38) 2(%3.2) 0.330 1028 10%ES 0
efes darbd (n%) 24 [nas9) 16(%18.3) <0001 20 (w82 8) 20wz <0001
shal (n5) 1(%19) 2% »0993 . (w7} -
Lobor atuvor
ko (g /) 138(101-198) 1M2S5IW0141.7) | oodl | 139(30R2-2302) 115 (300-150) opas
JAST (ua) %0 (19.7-a8) 21(145.51) <aocal 34 {18.5-54) 22(17.53) coo3
LT (V) 201345-325) 1611222 0.008 01135-33.0) W20 0.a0
[earum areaBinn (med ) 0% i08-3.7) 10832} [+ K53 ] 130923} asanil) Qoa1
Dbreh blirubie [mgfd) 02102-04) 0210100 0004 020204 az@1an awn
jndr ek blrubin (mgadl) 0.3{02-04) 0.2 10.1-0.4) 0308 o210 a3{01.04) Q.78
[rotal prosein (2/ct) S50 1404 0146 S.Jal 7407 0837
|ntowin tg/dt) 12:08 17205 0067 208 26106 Sar
LOH (UA) 242 (220 276} 196 | 19% 156) 0127 224 (220 622) 242 (2005 2615) | 0855
IGGT (LAY SL8(2687.5) 1912.22) 0078 $1.5(24-58) A2 (39-303) 0833
AL (UAL) 935 (77.3-115) 72{58-84) Q119 | %38(72.7.108.7) 84{58-214) 0S8
J<reatin beas (UA) IS LN 4510947 ANy | 2507247 67 (1-108) as1y
TR P (g L) 112.1({56.1-1839) 2120365) <0001 | 3471835 194) 2E({13.6R4) <0.001
Prokalsitocin g ) 0210105) 0.07 (0-0u1) <0.001 azp1a8 Q110-02) <0001
L Shout C(108L) gs(pelan sAl4338) <0.001 1066.2-382) 8948 «0.001
L enfost (x10%1) 0.5 10.6-1.4) 312105171 0.007 09 0.6-1.2) 120918} 0001
Notredt (X10ML) 7%(a71048) 452363 <0001 85 (46 12) L8(166) <0001
Memoglobin (g/d ) 120101¢) 12{13-33) arce 12(10-14) 12(11-13) Qa8
trombosit (01 091) 217 (1485 300.3) 204 (134.5.274) OT%7 | 2093(141-300.2) | I08.3(133.3-2773) | 0898
[Frcgmonin {ra fnd) Q.03 (0.0060.1) 0.0% (O006-0.019) | 0059 0070.02A1) | Q007 (2004-0.02) | <000l
JO-herris (wgg /il } AMS(26£2.27642) | 31575414 T) 0018 | 1AMG(433.3%03%) | 162 S (1627394 5) | <aoo1
F erritin fog fmd) 435315489108 150 (95.3-328) 0018 | 204015316500 | 167.4(110.24155) | 02a8
e 137{12.2-156) 11911113 <0001 | 113(1221%7) 12{11.3135) <0001
NR 110313 10913) <0001 121233 12-26) 0.001

*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama-glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, PT:
Protrombin zamani, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran
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o

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde Gérevli Koronaviriis 2 - %

Hastahgi-2019 Gelismis Saglik Personelinde lliskili S |38 5| % 8 & |25 F

Faktorler =lelele el el e leleg

v

Ahmet Sertcelik?, Banu Cakir!, Gokhan Metan? > %

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Epidemiyoloji g %

Bilim Dal, Ankara g o =

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik B RI8| 8 = 2] 25 8l

. . .. .. ™| ™ o — o [Te) — | = =

Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara ~ ‘5,; SI %' :' g‘ 8‘ g' ,:' S-,I* %

~ = ol o o (=) (=) o S| £

(=] [}

Giris: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) saglk calisanlarini ciddi : ?j

sekilde etkilemektedir. Saghk calsanlarinin enfeksiyondan korunmasi o § z

saglik sisteminin devamlilidl agisindan onemlidir. Saglk calisanlarinda =|9 g

hastalikla iligkili risk faktorleri ve alinan koruyucu onlemlerin etkisinin % é” I

degerlendirilmesi igin calisma yapiimistir. L35, Lg“

Gerec ve Yontem: Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde (HUH) calisan § §§ 18] & 3 @ 8 |55 =

saglik calisanlarindan pandeminin ilk iki ayinda (12.03.2020-22.05.2020) & el Al Nl I O Al B Bl -

tarihleri arasinda COVID-19 PCR ile tani almis her bir olgunun ayni S g

birimde calisan ve PCR testi negatif 3 kontrolle eslestirilmesi planlanmistir. =y =

Yeterli sayida kontroll olmayan olgular i¢in 2 ya da 1 kontrol secilmistir. 2 5 £

Yuvalandiriimis olgu-kontrol tipi, analitik tipte bu arastirmada, ylz yiize o )_g alel g @ § e |gls %

goriisme ydntemiyle, katimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, Al = |52 o S S S |o|o g

hastalik gelisimi agisindan olasi risk faktorleri ve onlemlere erisim ve > 2

uygulamayla ilgili veriler toplanmistir. Veriler (olgular ve eslestirildigi S _ %

kontroller icin) olgunun hastalanmasindan 6nceki son 14 giin dikkate = ;—: 2
alinarak sorgulanmistir. Veri tipine uygun tanimlayici istatistiklerin yani s 5 ;E
sira, ki-kare ve Mann-Whitney U testleriyle grup karsilastirmalari ve kosullu = § SE
lojistik regresyon modellemesi yapilmistir. Ttim istatistikler cift yonli test & 318 % 3| | ]| 8| RI= ELZ:
edilmis, p<0,05 icin anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel analizler SPSS AR R A I R I B
ver.23 (IBM) programiyla yapilmistir. x| ¥ s8] S S S 3 3|28 %
Bulgular: HUH'de calisan 5947 personelden 1.383 kisiye calisma siiresi ’§ _ é’"%
boyunca PCR yapilmis ve 75'inin PCR testi pozitif olarak sonuglanmistir. S| 3 e
Veri toplama stirecinde 3 personele ulasilamamasi nedeniyle 72 olgu ve :g ° %ié
kriterlere uyan 199 kontrolle calisiimistir. Yas, cinsiyet, beden kitle indeksi, o 3 €%
ogrenim, sigara icme, cocugu bulunma durumlari, meslek ve calistiklari 'qé 2 =&
birimde gecen streleri, gorevleri, komorbiditeleri, yurtdisina cikma ve 8 [f¥5] & = & 2188 E‘%
cikan kisiyle temas 6ykiist, ise ulasim igin kullanilan arag, evde yasayan % i Il el U O I I Il Wl
kisi sayisi, is yerinde sosyal mesafeye uyum, kesin olguyla yakin temas, ‘g o < < < §g
aerosol olusturan islem, cevresine temas, en uzun ve ortalama ¢alisma T 2 E = = =g
stireleri agisindan COVID-19 tanisi alan calisanlarla kontrolleri arasinda fark S E |12 |2 | & E £
bulunmamistir. Saglik calisanin yasadigi evde COVID-19 tanisi alan (%9,7- E] é _% 3 § Qé
0,5; p=0,02) veya COVID-19'la uyumlu belirtisi olan kisi olma durumu é £ 75‘; C—va C—S‘; %_g
(913,9-0,5; p<0,001) olgu grubunda anlamli olarak yiiksek saptanmistir. v T o o E;:
Katilimeilarin hastayla temas sirasinda tibbi maske, gz koruyucu, onliik £ b g § § @2;
ve eldiven kullanmasiyla COVID-19 gelismesi arasinda istatistiksel olarak ? £z 2 2 2 £ E%’
anlamli bir iliski bulunmazken; hastanin tibbi maske takmasi saglik ! < 2 2 2 iy Eb
calisanininsa FFP2/FFP3 maske takmasi COVID-19 gelismesini Gnlemekte & 2 LEJ af/ LEJ g 2
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde koruyucu bulunmustur (Tablo 1). % 12 |5 |£ |= % éé
Sonug: COVID-19 tanisi konulan veya siiphelenilen olgularla yakin temas E § % % % % _ EOJ %é
sirasinda saglik calisanlarinin FFP2/FFP3, hastalarinsa tibbi maske takmasinin 2 2 s E § z E é S <2
saglanmasi énemlidir. Ozellikle risk faktérlerinin belirlenmesi icin daha % 2le |g 155|153 § =22
yUksek sayida katilimeimnin oldugu arastirmalarin yapiimasi gereklidir. = zl_: £ g g g'ij g f'ij 2l = gg
Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisanlari, risk :;:% 212 Ec|E8|E3 8 EE
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Hacettepe Universitesi Hastanelerinde Gorevli Saglik
Calisanlarindan Koronaviriis Hastaligi-2019 igin Test
Edilenlerin Ozellikleri

Ahmet Sertcelik!, Gilgin Telli Dizman?, Duygu Atiimis3, Ceyda
Sahan4, Defne Kalayci4, Alpaslan Alp5, Banu Cakir, Iskin Pinar
Zarakol2, Gokhan Metan?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dal, Epidemiyoloji
Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara
4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Is ve Meslek
Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

5Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Saglik calisanlari pandemik Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-
19) agisindan riskin en yiiksek oldugu gruplardan biridir. Bu galismada
pandeminin ilk ayinda COVID-19 acisindan test edilen saglik calisanlarinin
COVID-19 agisindan test edilmesine ydnelik kurumsal yaklasimin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji Hastaneleri'nde
(HUH) calisan saglik calisanlarindan 12.03.2020-09.04.2020 tarihleri
arasinda SARS-CoV-2 PCR veya hizli antikor testiyle test edilmis tlim kisiler
kayitlardan geriye donlik olarak incelenmistir. Arastirmamiz tanimlayici
tipte bir arastirmadir. COVID-19 hastalarinin basvurdugu poliklinik, takip
edildikleri servis ve yogun bakim calisanlari icin calistiklari birimler "ylksek
riskli birim" olarak degerlendirilmistir. Hemsire ve hekimler "direkt temas
eden saglik calisanlar" olarak siniflanmistir. Veri tiirline uygun tanimlayici
istatistikler ve gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare ya da Mann-Whitney
U testleri hesaplanmistir. Tip 1 hata olasiligi 0,05 olarak belirlenmistir.
Istatistiksel analizler SPSS ver.23 (IBM) programiyla yapilmistir.

Bulgular: HUH'de calisan 5.947 personelden 862'si calisma siiresi boyunca
COVID-19 icin test edilmistir. Saglik calisanlarinin 151'i (%17,5) semptom
varligl, 678'i (%78,7) temas Oykisu ve 84'U (%9,7) hem semptomu hem
de temas Oykist oldugunu beyan etmistir. Saglik personelinden 599'una
en az 1 kez, 114'lne iki kez ve 17'sine 3 kez SARS-COV-2 PCR uygulandigi
saptanmistir. Hizli antikor test 6zellikle ylksek riskli birimlerde ¢alisan saglik
personelinde tarama test olarak uygulanmis; 409 saglik ¢alisanina bir kez,
22 saglik calisanina ise iki kez uygulanmistir. Hizli antikor test pozitifligi
sadece 2 kiside saptanirken, 37 kiside PCR pozitif rapor edilmistir. Bunlardan
birinde PCR ve antikor testlerinin her ikisi de pozitif bulunmustur. Semptom
varhgr PCR pozitifligi ile iliskili bulunurken saglik calisanlarinin calistigi
birimler arasinda pozitif test sonucu agisindan bir farkhlik bulunmamistir
(Tablo 1).

Sonug: Saglik calisanlarinda yuksek riskli temas ve/veya COVID-19 siiphesi
varliginda geciktirilmeden PCR testi yapiimali ve klinik stiphe devam ediyorsa
test tekrarlanmalidir. Asemptomatik saglik calisanlarinin taranmasinda hizli
antikor testlerinin duyarliliginimn sinirl oldugu gz 6niine alinmali ve daha
ivi performans gdsteren tarama testleri kullanima girene kadar tarama testi
olarak PCR kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisanlari, test

Tablo 1. COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu ile test edilen saghk
calisanlarinin bazi ozellikleri (Hacettepe Universitesi Hastaneleri;
12.03.2020-09.04.2020)

COVID-19 | COVID-19 Odds orani

pozitif negatif (%95 giiven p degeri
n (%) n (%) aralig)
Kadin 24 (64,9) 327 (58,2) 1,32 (0,66-2,66) 0,42
ismgfom 26 (703) 125(22,2) | 8,26(397-17,19) | <0,001
Ates 10 (27,0) 32 (5,7) 6,13 (2,73-13,77) <0,001
Pnémoni varhg | 5(13,5) 12 (2,1) 7,16 (2,38-21,57) | 0,002

Temas 6ykisi 32(89,2) 461 (82,0) 1,81(0,63-522) 0,26

Semptom

varligl + temas 18 (48,6) 66 (11,7) 7,12 (3,56-14,25) <0,001
oykusu

Gorevi 0,85

Hekim/hemsire | 26 (70,3) 403 (71,7) 0,93 (0,45-1,93) -

Diger saglik

calisanlari 11 (29,7) 159 (28,3) 1,00

(referans)

Calistigr birim 0,13

Riskli birimler 17 (45,9) 179 (33,6) 1,68 (0,86-3,28) -

Diger birimler

(referans) 20 (54,1) 353 (66,4) 1,00 -
Ortanca Ortanca 7 degeri degeri
(CAG) (CAG) P

Yas (yil) (n=862) | 31(17) 33(12) 0,12 0,99

Bir ve ikinci PCR
arasindaki stire | 7(8,5) 8(12,5) 0,61 0,59
(gtin) (n=114)

ikinci ve tclinci
PCR arasindaki

siire (gin) 45(-) 5(6) 0,58 0,88
(n=17)

ilk semptomdan

PCR testine

kadar gegen 2(1) 0(2) 2,37 0,01
siire (giin)

(n=141)

COVID-19: Koronavirls hastaligi-2019, CAG: Ceyreklikler arasi genislik, PCR: Polimeraz
zincir reaksiyonu
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Dost mu Diisman mi? COVID-19 Enfeksiyonu Tanili
Hastalarda BCG Asisi ve Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu
Etkisinin Degerlendirilmesi

Hiseyin Aytac Erdem!, Gamze Sanlidag’, Ece Cinar?,
Melike Yasar3, Hiisnii Pullukcu®, Mehmet Sezai Tasbakan4, Cengiz

Cavusoglu3, Ayse Deniz Gokenginl, Meltem Isikgoz Tasbakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
[zmir

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

4£ge Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Giris: COVID-19 (SARS-CoV-2), tim dinyada hizla yayilmaya devam
ederken klinisyenler icin hastaligin nasil seyredecegi, yogun bakim
ihtiyacinin gelisip gelismeyecedi ve risk gruplandiriimasi gibi konular hala
dnemini korumaktadir. Diinya genelinde latent tiberkiloz enfeksiyonunun
(LTBE) yaygin oldugu ve ulusal BCG asi programina dahil olan lkelerde
olgu-6lim oranlarinin gdreceli olarak daha distik olmasi dikkat cekicidir.
Bu calismada, COVID-19 enfeksiyonu tanili hastalarda BCG asi durumu ve
LTBE varliginin hastaligin seyrine olan etkilerinin degerlendirilmesi ve LTBE
oraninin COVID-19 enfeksiyonu olan ve olmayan kisilerle karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 1 Mayis 2020-1 Aralik 2020 tarihleri
arasinda yedi aylik stirede hastanemizde yatirilarak tedavi edilen COVID-19
enfeksiyonu tanili hastalar, LTBE varligi agisindan alinan kan &érneklerinde
QFT-Plus testi calisilarak arastiriimistir. COVID-19 enfeksiyonu tanili hastalar
ile COVID-19 enfeksiyonu olmayan kisilerin LTBE orani acisindan retrospektif
olarak karsilastiriimasi amaciyla mikobakteriyoloji laboratuvarina Ocak 2016
ile Aralik 2019 tarihleri arasinda QFT-Plus testi icin kan drnedi gonderilen
ardisik tim hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik,
radyolojik, laboratuvar ve takip verileri, elektronik hasta dosyasindan elde
edilmistir.

Bulgular: Calismaya COVID-19 enfeksiyonu tanili toplam 170 hasta [98
erkek (9%57,6), 72 kadin (%043,2), yas ortalamasi: 53,5+15,8 yil] dahil
edilmistir. Bu hastalarda QFT-Plus test pozitifligi %14,7 (25/170) oraninda
saptanmistir. Hastalik siddeti acisindan QFT-Plus testi pozitif sonuclanan
olgular (n=25) ile QFT-Plus testi negatif sonuclanan olgular (n=145)
karsilastirildiginda sirasiyla; komplike olmayan/hafif-orta seyirli pnémonili
olgular %72 (18/25) ve %74,5 (108/145), agir pnémonili olgular %28 (7/25)
ve %025,5 (37/145) (p=0,988) idi. COVID-19 enfeksiyonu tanili (n=170) BCG
asisi olan 82 (948,2) hasta ile BCG asisi olmayan 88 (%51,8) hasta arasinda
arastirilan parametreler acisindan anlamli farkliliklar saptanmamistir.
Calismamizdaki diger bulgular Grafik 1 ve Grafik 2'de sunulmustur.

Sonug: Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da dzelikle QFT-
Plus test pozitifligi bulunan grupta oksijen tedavisi gereksinimi ve 6lim
oranlarinin daha yuksek olmasi dikkat ¢ekicidir. COVID-19 grubunda LTBE
oranlarinin ve T1-T2/IFN-y degerlerinin kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli dizeyde dlsik oldugunun saptanmasi ise SARS-CoV-2
enfeksiyonunun hastalardaki lenfosit fonksiyonlarini ve IFN-y yanitini
baskilamis olabilecegini duslndirmektedir. Calismamizdaki sonuglarin
oldukca degerli oldugunu bununla birlikte BCG asisi, LTBE ve COVID-19
enfeksiyonu arasindaki iliskinin aydinlatiimasi konusunda daha fazla sayida
klinik calismaya ihtiyac oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, latent tlberkiiloz, BCG asisi
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Grafik 1. Hastalarin klinik seyir ve tedavi sonuclarinin karsilastiriimasi
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Grafik 2. T1/T2 IFN-y degerlerinin degerlendiriimesi
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[$S-017]

Temas Risk Diizeyi ile Nozokomiyal SARS-CoV-2 Bulasi
Arasindaki lliskisinin Arastirildigi Tek Merkezli Prospektif
Calisma

Ayse Kaya Kalem?, Bircan Kayaaslan', Fatma Eser!, imran
Hasanoglu', Miige Ayhan2, Belgin Coskun?, Rahmet Giiner!

1Ankara Yildinm Beyazit Universitesi: Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Saglik personeli (SP) COVID-19 gelisimi agisindan risk gruplari
arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti sirasinda bulas yollarinin ve risk
duizeylerinin belirlenmesi, nozokomiyal salginlarin dnlenmesinde buyik
Oonem tasimaktadir. Calismamizda SP'de riskli temas sonrasi SARS-CoV-2
PCR pozitiflik oranlari ve buna etki eden faktorler arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda riskli temas
nedeniyle basvuran SP'leri prospektif, “Saglik Bakanhgi Temasli Takibi, Salgin
Yénetimi, Evde Hasta izlemi, Filyasyon Rehberi"ne gore takip edildi. SP'lerin
demografik 0Ozellikleri ve enfeksiyon riski siniflamasi yapildi. SP'lerinin
semptomlari, SARS-CoV-2 PCR sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 295 diislik, 284 orta ve 243 ylksek riskli temasi olan
822 SP dahil edilmistir. SP'nin 9%27,1'i erkek, ortanca yasi 31,9'du. %89,5'
direkt hasta bakiminda gorevliydi. Riskli temasin cogu (%51,7) hemsire
grubunda gerceklesmisti. Temas edilen indeks olgunun 9%72,6'si saglik
personeli, %27,4'l hastaydi. Risk diizeylerine gére karsilastirma sonuglari
Tablo 1'de verilmistir. Yiiksek riskli temas en disiik hemsirelerde (%21,9),
en yiksek diger yardimer saglk personelinde gézlenmisti (%77,3) (hepsi
icin p<0,001). Ytiksek riskli temasi olan SP'lerin daha dustik bir kismi direkt
hasta bakiminda gorev almisti (%76,5, p<0,001). Hastayla temas sirasinda
cogunlukla dislk ve orta, saglk personeliyle temasta diisik ve ylksek
riskli temas mevcuttu (p<0,001). Temas sekline gére yogun temasta orta
(%10,2), yakin temastaysa distk risk (%99,7) daha yiiksek orandaydi
(p<0,001). Ug vyiiz on bir (%37,8) SP'nin takibinde semptom tespit edildi.
Risk dlizeyiyle SARS-CoV-2 PCR pozitiflesmesi arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmadi (p=0,205). Cok degiskenli analiz sonucunda dogrudan hasta
bakiminda gorev alan SP'de, gérev almayan SP'lere gére SARS-CoV-2 PCR
pozitiflesmesi %85 daha dustikti (OR: 0,15, %95 G: 0,063-0,356; p<0,001).

Sonug: Calismada SP'de nozokomiyal bulasin standardize edilmis bir risk
siniflamasi kullaniimis ve risk diizeyleri ile PCR pozitiflesmesi arasindaki
iliski arastirlmistir. Yuksek risk diizeyi ile PCR pozitiflesmesi arasinda
bir iliski bulunamamistir. PCR pozitifliginin hastalarla temastan ziyade
diger enfekte SP ile olan temas sonrasi gelistigi tespit edilmistir. Bu
da hastaligin personelin dikkatsiz davranislari nedeniyle yayilabilecegini
distindirmektedir. Bir yandan 6lime yol a¢masi, diger taraftan artan
olgu sayilart ile birlikte SP ihtiyacinin arttigi stirecte SP'nin enfekte olmasi
saglik hizmetinde ciddi yaralar acmaktadir. Saghk personelinde enfeksiyon
gelisiminin kaynaginin aydinlatiimasinin, riskli durumlara gdre duzeltici
faaliyetlerin etkin uygulanmasina ve is kisitlamasi uygulamalarina yeniden
yon verecegini dlisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19, saglik personeli, riskli temas,
risk dlizeyi

Tablo 1. Risk diizeyine gore temash SP'lerin karsilastiriimasi

Diisiik risk | Orta risk Yiiksek risk | p
% (n=295) | % (n=284) | % (n=243) | degeri

Yas (yil) [ortanca

(minimum- 29" (20-62) | 28 (20-56) 312 (21-62) | <0,001
maksimum)]

Cinsiyet (erkek) 35,9 (80) 32,7 (73) 31,4 (70) 0,72
\'fa“r’lrl‘é'f hastalik 105 (31) | 12 (34) 189°(46) | 0,011
Meslek <0,001
Hemsire 40,22 (171) 37,9 (161) 21,9°(93) -
Doktor 42,2% (76) 33,9° (61) 23,9° (43) -
Destek personel 222 (20) 41,8"(38) 36,3"(33) -
Diger yardimer saghk 76 (5) 15.2¢ (10) 77,3 (51) B

personeli

Yardimci saglik

personeli 42,2a (14) 21,2¢(7)

36,4° (12) -

Memur 33,3%(9) 2592 (7) 40,74 (11) -

Direkt hasta

bakiminda gérev 95,32 (281) 94,77 (269) 76,5 (186) 0,001
almak

indeks olgular - - - <0,001
Hasta ile temas 24,9 (56) 64,9° (146) 10,2¢ (23) -

SP ile temas 40° (239) 23,1°(138) 36,9° (220)

Riskli temas sekli <0,001
Yogun temas 0,3° (1) 10,2° (29) 2.9¢(7) -
Yakin temas 99,77 (294) 99,77 (294) 97,1¢(236) -
SARS-Cov-2 RT-PCR 45(8) 33(7) 7,1 (13) 0,205
pozitifligi

SP: Saglik personeli, < Farkli indislerle gosterilen gruplar arasinda farklilik vardir.

COVID-19 ile Enfekte Olan Saghk Calisanlarinin Olasi Risk
Faktorleri Acisindan Degerlendirilmesi

Selma Tosun', Didem Demircan?, Tiirkan Tezcan2, Seher Ayten
Coskuner?, Sebnem Calik?, Giilhan Capanoglu?, Sabiha Cang6z2

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, [zmir

Giris: Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemisi siiresince 1 yillik stirede
enfekte olan saglik calisanlarinin meslek, calistiklari birimler ve aylara gore
dagiliminin ve olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢c ve Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka SUAM
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi blinyesinde saglik
calisanlarimizin COVID-19 ile enfekte kisilerle olasi temaslari, enfekte olma
ve asilanma durumlarini izleme amaciyla olusturdugumuz Personel COVID
Poliklinigi'nde gtinllik olarak saglhk calisani izlemleri yapilmaktadir. Bu
calismada dlkemizde ilk COVID-19 olgularinin tanimlandigi tarih olan 11
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Mart 2020 ile 18 Nisan 2021 tarihleri arasinda saptadigimiz COVID-19 ile
enfekte olan saglik calisanlarinin verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Tanimladigimiz sirre icinde yaslari 21-66 arasinda olan, 298'i
kadin (%63,4) 172'si erkek (%36,6) toplam 470 saglik calisaninin COVID-
19 ile enfekte oldugu belirlenmistir. Enfekte olan saglik calisanlarinin
mesleklere gdre dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir. Meslek grubu olarak en
fazla enfekte olan saglik calisani grubunun hemsireler oldugu (%37,2),
bunu temizlik calisanlari (9%19,6), doktorlar (%16) ve biro calisanlarinin
(%13,6) izledigi belirlenmistir (Tablo 1). Olgularin aylara gére dagilimi
incelendiginde en fazla olgunun Kasim 2020 (%40,6) ve Aralik 2020
(%23,4) aylarinda gorildugu saptanmistir (Tablo 2). Enfekte olan saglik
calisanlarinin calistigr birimler incelendiginde ise en cok olgu gorilen
birimler siklik sirasiyla dahili birim klinikleri (%21), cerrahi birim klinikleri
(%17), biiro calisanlari (9%12) ve acil servis galisanlari (%712) seklinde oldugu
belirlenmistir. Saglik calisanlarinin olasi temasli/temasli olduklari kisiler veya
durumlar degerlendirildiginde ise; 75 kisinin (%16) mesai arkadaslarinda,
66 kisinin (%14) ayni evde kaldigi aile bireylerinde enfekte kisi/ler oldugu;
33 kisinin (9%7) hasta temasi oldugu belirlenirken 296 kisi (9%63) stipheli
temas ya da yakin cevresinde enfekte olgu tanimlayamamistir.

Sonug: Saglik calisanlarinin en ok enfekte oldugu aylar Kasim-Aralik 2020
olup, en fazla enfekte olan meslek grubu hemsireler, temizlik calisanlari,
doktorlar ve biiro calisanlaridir. Saglik calisanlarinin hastadan enfekte
olma orani oldukc¢a dustk olup, bunun nedeninin hastayla temasta
korunma onlemlerine ve koruyucu ekipmana 6zen gdstermeleri olabilecegi
distintlmustar. Bununla birlikte ayni evdeki/yakin aile bireyleri ile ya
da is arkadaslari ile temasta korunma &nlemlerine muhtemelen daha az
Ozen gosterdikleri 6ngorulmistlr. Ancak yine de olgularin %63'linde
kesin kaynak saptanamamustir. Olguyla temas olasiligi disiik olan biiro
calisanlarinda bile enfekte olma oraninin yiiksek olusu daha ¢ok hasta disi
bulasin 6n planda oldugunu disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglk calisani, risk faktorleri

Tablo 1. COVID-19 ile enfekte olan saglk calisanlarinin mesleklere
gore dagilimi (n=470)

Meslek Sayi Yiizde
Hemsire 175 %37,2
Temizlik g6revlisi 92 9%19,6
Doktor 75 %16

Biiro calisani 64 %13,6

Saglik teknisyeni (laborant, saglik memuru,
ATT)

Diger (mutfak, giivenlik, teknik atélye) 21 %4,5

43 %9,1

Tablo 2. COVID-19 ile enfekte olan saglik calisanlarinin aylara gore
dagilimi

Aylar San Yiade
Mart 2020 7 %15
Nisan 2020 8 %17
Mayrs 2020 2 %04
Haziran 2020 1 %0.2
Temmuz 2020 s %1
Afustos 2020 12 %25
Cylud 2020 14 %3
Buim 2020 4 %9
Kanm 2020 191 %40.6
Arabk 2020 109 %23.4
Ocak 2021 » %6.5
$ubat 2021 13 %33
Mart 2021 17 %36
1-18 Nisan 2021 13 %2.8
Toplam 470 %100

Tablo 3. COVID-19 ile enfekte olan saglik calisanlarinin ¢alistiklar
birimlere gdre dagilimi

CALISTIGI BIRIM Savt | YOZDE |
 DamiU SERViSUR s | %21
CIRRAM SERVISLIR 81 %17
BORO CALISANLARI 57 %12
AClL sErvis 56 %12
YOGUN BAXIMLAR &% %98
LABORATUVARLAR 26 %54
AMILIYATHANE 24 %S

MUTFAX, GUVENLIX, TEXNIK

ATOLYE 23 %5
poUixuinix 20 %4
REANIMASYON 15 %3
PANDEMI SERVISI 14 %3
RADYOLOA 12 %24
TOPLAM 420 | %100
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Diger insan Koronaviriisleri ile Pandemi Oncesi Enfekte
Olan Hastalarin COVID-19 Pandemisi Esnasinda COVID-19
Gecirme Riskleri Daha Diisiik mii?

Gamze Sanlidag', Ayca Aydin Uysal2, Selin Yigit3, Ozgiir Appak®,
Hilal Sipahi®, Gilendam Bozdayi3, Arzu Sayiner4, Candan Cicek?,
Ozlem Giizel Tunccan®, Oguz Resat Sipahi’

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, lzmir

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
4Dokuz Fyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
5Bornova lice Saglik Midirliig, izmir

6Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: insanlari enfekte eden koronavirtisler (HCoV); alfa (HCoV 229E, HCoV
NL63) ve beta (HCoV-HKU1, HCoV-0C43, MERS-CoV, SARS-CoV) olarak iki
gruba ayriimis olup betakoronavirlis grubuna COVID-19 eklenmistir. Bu
calismamizda COVID-19 pandemisi éncesi SARS-CoV-2 disindaki HCoV ile
enfekte olan hasta grubunun COVID-19 insidansinin degerlendirilmesi ve 3
farkli alt grup ile karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma iki sehirde ve Uc Gniversite hastanesinde
yapildi. Merkezi veritabani (Halk Saghgi Yonetim Sistemi) 11 Mart 2020-
12 Nisan 2021 tarihleri arasi taranarak dort kohortta COVID-19 insidansi
degerlendirildi. Kohort 1: Ocak 2014 ile Mart 2020 arasinda solunum yolu
6rnedi PCR ile HCoV enfeksiyonu teshisi konan hastalar; kohort 2: Kohort
1'in ayni PCR donglisiinde saptanan negatif PCR'li kontrol hastalari;
kohort 3: 12 Nisan 2021 itibariyle Turkiye'de saptanan COVID PCR pozitif
olgularin sayisi; kohort 4: Varsayimsal bir kohort olarak genel COVID-19
hasta sayisinin 12 Nisan 2021 itibariyle resmi sayinin 3 kati olabilecegini
varsayarak belirlenmistir. Karsilastirmalar ki-kare testi ve yate diizeltmesi ile
ki-kare testi kullanilarak yapiimistir.

Bulgular: Calismaya 304 HCoV pozitif, kontrol grubu olarak 297 HCoV
negatif hasta dahil edilmistir. HCoV pozitif hastalarin alt gruplarina
bakildiginda alfakoronaviriis (229E, NL63, 229E/NL63) orani %61,8
(n=188), betakoronaviris (0C43, HKU1) orani %31,9 (n=97), alt grup
belirlenmeyen %6,3 (n=19) olarak saptanmistir. Toplam 304 HCoV
pozitif hastanin %10,2 (n=31) COVID-19 PCR pozitifligi saptand.
Otuz bir COVID-19 PCR pozitif saptanan hastalarin HCoV alt gruplari
degerlendirildiginde ise %61,3 (n=19) alfakoronaviriis, %32,2 (n=10)
betakoronaviriis, %6,5'inde (n=2) ise HCoV alt grubu saptanmadi.
Karsilastirma grubu olarak degerlendirilen 297 HCoV negatif saptanan
hastada 9%11,1 (n=33) COVID-19 PCR pozitif hasta saptanmistir. Ulkemizde
12 Nisan 2021 tarihine kadar toplam 3.798.333 COVID-19 PCR pozitif hasta
saptanmistir. Ulke niifusuna gére karsilastirldiginda ise COVID-19 insidansi
9%4,55 olarak bulunmustur. Kohort 1 ve 2 (p=1), kohort 1 ve 4 (p=0,096)
ve kohort 2 ve 4 (p=0,238) karsilastirlldiginda aralarinda anlamli fark
saptanmamistir. Buna karsi kohort 1 ve 2 kohort 3'ten anlamli olarak daha
yiksekti (p<0,00001 ve p<0,00001). Alfa ve betakoronaviriislerle enfekte
olan alt gruplar karsilastirildiginda da anlamli fark saptanmadi (p=1).
Yakin zamanl bagisik yaniti degerlendirmek icin Mart 2019-Mart 2020
arasindaki HCoV pozitif saptanan 112 hastanin COVID-19 sonuglari ayrica
degerlendirildi ve %?13,4'tinde (n=15) COVID-19 pozitif saptandi.

Sonug: Calisma grubumuzda &nceden HCoV gecirmek COVID-19'dan
korunma acisindan avantaj saglamiyor gézikmektedir.

Anahtar Kelimeler: insan-Koronaviriis (HCov), COVID-19

Tablo 1. HCoV pozitif ve negatif hastalarin COVID-19 insidansi
acisindan karsilastiriimasi

COVID-19 Negath covo 9ot |
Keboet 1: NCoV PCR [+) VYNNG 31304 (%10.2) |[
Nt grup i [
Nfcoronvirus (%614] 169/188 [¥49.9) 197188 (%101) 1
Betacoronairus (%31.9) B7/971%39.7) 10/97 (%10,3) ‘
Alt grup yok (%6,)) 1719 (%89,5) 2191%10,5) [
NLG3 26/33[%78%) 1133 %21.2) |

Afacoronamirus | 229§ B3/02 %300 992 (%98 |
(ne183) IDONGY | 6063 1%95,2) 63 [%4,3) ]
Betacoronrus | OCA) Y58 %A% 58 1%6,9] |
(m97) KU 3339 (N846) 6439 1%15.9) 1
Xohort 2: HCoV PCR [+] 2641237 (%48 9) 1297 (%IL1) i
Kohort3 12 Nisan 2021 tacki | T9SIGON/BEIAIE |3798 YR 614362 |
tibarkghe Covid-10 AR [+) hasta 195.5) (4455) '
2 .
Kohort 4 3x Kohort 3 72210363/83 614382 ::.39&999.::;5:4_;52,;
(%86,4) (613,6) l[

COVID-19 Re-enfeksiyon: Olgu Serisi

Ziilal Ozkurt!, Esra Cinar Tanriverdi2, Ulkii Altoparlak3, Ahmet
Yilmaz4

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
SAtatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
4Saglik Bakanhgi Erzurum Saglik Midarligd, Erzurum

Giris: COVID-19 enfeksiyonunda antikor gelisiminin ikincil enfeksiyonu
ne olclide sinirlayacagr bulastiricihdgl dnleyip 6nleyemeyecedi konusu
net degildir. Bu calismada ikinci kez enfeksiyon gegiren saglik calisanlari
sunulmustur.

Olgu: Tarafimiza tetkik ve tedavi amaciyla basvuran ikinci kez SARS-
CoV-2 ile enfekte olan 17 saglik galisani izlendi. Bunlarin 5'i hemsire, 2'si
hekim ve digerleri personeldi. Olgularin timiiniin 14'tniin (%82) birinci
enfeksiyondan sonra anti-COVID IgM ve IgG antikorlari pozitifti yani
antikor varligina ragmen ikinci kez enfekte olabilmislerdi. Uc olguda ise
iki enfeksiyon sonrasinda bile antikor olusmadi, asi yapildi. Olgularin 12'si
(%70,5) ikinci enfeksiyonu daha hafif ve semptomatik gecirirken; 3 olgu
(%17,6) daha agir gecirdi; 2 olgu (%11,7) ise timiyle asemptomatikti.
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Sonug: Antikor varligina veya virlsle enfeksiyon gegirilmesine ragmen
SARS-CoV-2 ile tekrar enfekte olunabilmektedir. Antikor varhgr ciddi
enfeksiyonu Onlese de mukozal bulasl, virlis repliasyonunu ve yeniden
semptomatik enfeksiyonu &nleyememektedir. Bazi olgular iki enfeksiyon
sonrasinda bile antikor gelistirememektedir. Saglik calisanlari tekrar
enfeksiyon gecirme riski altindadir. Korunma &nlemlerine devam edilmeli
ve slirekli maruziyeti dnlemek icin rotasyon ve nébet siresini kisaltmak gibi
tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, re-enfeksiyon, antikor

COVID-19 Hastalarinda Akut Faz Antikor Yanitinin
ve Notralizan Antikor Titresine Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Alive Bastug', Hiirrem Bodur?, Urartu Ozgiir Safak Seker2,
Nazlican Filazi3, Omer Aydos?, Ebru Sahin Kehribar2, Alireza
Hanifehnezhad3, Siimeyye Kazancioglu?, Recep Erdem Ahan?,
Volkan Aslan?, Banu Cakir4, Ahmet Sertcelik®, Aykut Ozkul3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Bjlkent Universitesi, Malzeme Bilimi ve Nanoteknoloji Enstitiisii (UNAM),
Ankara

3Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Viroloji Anabilim Dali, Ankara
“#Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Ankara
5Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: COVID-19 hastalarinda akut fazda gelisen antikor yaniti (IgM, 1gG) ve
nétralizan antikor varliginin arastiriimasi, nétralizan antikor (NAb) titresine
etki eden faktorlerin degerlendiriimesi hedeflenmistir. Ayrica NAb titresi
diisuik ve ylksek olan hastalar karsilastirilarak ylksek NAb titresini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Percentages

13.18
days

59caye 10-14
dayt

MNAby

Gerec ve Yontem: Uglincii basamak bir hastanede vyatirilarak takip
edilen laboratuvar konfirme 129 COVID-19 hastasi ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri kaydedildi.
Taburculuk sirasinda alinan kan 6rneklerinde ELISA ile IgM ve IgG yaniti
ve hiicre kiltiriinde Gretilen virls kullanilarak viral nétralizasyon testi ile
ndtralizan antikor varhigr ve titresi arastirildi.

Bulgular: Viral enfeksiyonlardan sonra 7-10 giin icinde antikor yanitinin
olusmasi beklenmektedir. Calismamizda, taburculuk sirasinda alinan kan
6rneklerinde antikor yaniti arastiriimis olup, semptom sonrasi antikor testi
calisilana kadar gegen siire ortanca 11 giin (5-28 giin) olarak saptandi.
SARS-CoV-2 spesifik NAb, IgM ve 1gG pozitifligi sirasiyla hastalarin %60,5,
%30,2 ve %51,9'unda saptandi. Semptom sonrasi gecen silreye gore
degerlendirildiginde; semptom sonrasi 5-9 giin iginde olan hastalardaki
antikor pozitifligi sirasiyla %42,4 (NAb), %20,3 (IgM) ve %44,1 (IgG) iken,
10-14 giin icindekilerde; %79,5 (NAb), %34,1 (IgM) ve %47,7 (IgG), 15.
glinden sonra kan alinanlarda ise %66,7 (NAb), %50(IgM) ve %83,3 (IgG)
olarak saptandi (Sekil 1). Ciddi hastalarda nétralizan antikor pozitifligi
ve ortanca NAb titresi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,05 ve
p=0,009). NAb titresi medyan 1/25 (0-1/1.250) olarak saptandi. Ciddi
seyirli hastalarin, hafif/orta siddette hastaligi olanlardan 2,89 kat daha
yiiksek NADb titresine sahip olduklari saptandi (p=0,02; OR: 2,89; %95 ClI:
1,15-7,28) (Tablo 1). Literattirde NAb titresinin yas, CRP, LDH yiiksekligi ve
ileri evre akciger tutulumu ile pozitif, bagvuru sirasindaki lenfosit sayisi ile
negatif korelasyon gosterdigi bildirilmektedir. Literatlirle uyumlu olarak
calismamizda da ileri evre akciger tutulumu varhdr ve NLR, AST, LDH, CK,
ferritin, CRP yuksekligi ile pozitif korelasyon, basvurudaki lenfosit sayisi ile
ise negatif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi erken faz antikor
sonuclari ve bunu etkileyen dinamikler sunulmustur. Taburculuk sirasinda
alinan kan &rneklerinde olgularin %51,9'unda IgG ve %60,5'inde ndtralizan
antikor yaniti gelistigi tespit edilmistir. Bu durum iyilesme (izerinde sadece
humoral yanitin degil hiicresel imminite gibi farkli dinamiklerin de etkili
oldugunu distindtirmektedir. Ciddi seyirli hastalarda notralizan antikor
titresinin daha ylksek oldugu saptanmakla birlikte, ssmptom sonrasi gegen
stirenin sonuclara olasi etkisi dislanamaz.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, nétralizan antikor yaniti, humoral
imminite

4%

S9days 1014 1528 S9dwyt 1014 15.28
days days days dayt
Izt 1zG

Antibody type by time interval

@Pmkive DNegative  Oindetermine

Sekil 1. Semptom sonrasi gecen siire ile iliskili olarak SARS-CoV-2 nétralizan antikoru, immiinoglobulin
M ve immUnoglobulin G serokonversiyon karakteristiklerinin degerlendirilmesi
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_ Gaita Orneklerinde SARS-CoV-2 Pozitifligi ve Sagilim
B SN I I - Siiresi
>
o | =/8|/8|8|8|x| 8 |
S |5/5|3|3|13/13/3/18| S |3
= elejelviviviviel v e Tugba Ayhanci?, Mustafa Altindis?, Hamad Dheir2, Yunus Emre
Ozer?, Hande Toptan3, Atilay Akdogan3, Mehmet Koroglu?
3 = 7Sakaryq‘ Universitesi Tip FakU/tes{, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
Ve 3| s D =Sl ®=w 5 |® 2Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
28 E;' AR 3 Jdalg 2 S Dali, Sakarya
syl al=lg8l= & |2 3Sakarya Universitesi, Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Sakarya
”Nf 3 Giris: SARS-CoV-2 enfeksiyonu igin tanisal test, &ncelikle yiiksek viral
'X'l'oé' g . f slslsl = ls ylk ve 6rnek toplama isleminin goreceli kolayhidr nedeniyle Gst solunum
23 T8l s § Llg g g R yolu 6rneklerinde gerceklestirilen PCR yontemine dayanmaktadir. Bununla
Z 1 § E E = E § E MEEE birlikte, enfeksiyonu dogrulanmis bazi hastalar ishal ve kusma gibi
gastrointestinal semptomlar bildirmis ve yapilan ¢alismalarda, SARS-CoV-2
RNA'nin diski 6rneklerinde tespit edilebilecedi gosterilmistir. Bu calismada,
5 virisiin gaita Orneklerindeki pozitiflik orani ve viral sacilim siresinin
2 |8l8|8 38 2 3 = arastirilmasi amaglanmistir.
(=) o | O o | o o . . . .
o | A|A|A[ || V| V]S V o Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Mayis-Haziran 2020 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran 45 COVID-
z . 19 hastasi dahil edilmistir. Viriis saciliminin belirlenebilmesi icin hastalardan
E E belirli araliklarla gaita drnekleri alinarak, numuneler calisilincaya kadar -80
= e _ _ °C'de saklanmistir. Viral RNA ekstraksiyonu, QlAamp Viral RNA Mini Kit
& o B R I = = = Y= (Catalog #: 52904) kullanilarak Gretici firma talimatlarina gore yapilmistir.
= iy % % o % S| v |2 Gen amplifikasyonu, N ve ORF1ab genlerini hedef alan Bio-Speedy® Double
) il B Tl N A o Tl Ml I Gene RT-PCR kiti (Bioeksen, Turkiye) ile gerceklestirilmistir.
:E Bulgular: Calismaya dahil edilen 44 hastanin 19'u kadin, 25'i erkek
b olup, yas ortalamasi 50,68+18,5 bulunmustur. COVID-19 tanisi, solunum
;—‘ W drnekleri test edilerek dogrulanmistir. Yogun bakima yatirilan iki hasta eks
g 'E@ ~ 2 . olup, diger hastalar iyi hal ile taburcu edilmistir. Hastalardan alinan gaita
< %% TN Egg N S G rneklerinin PCR sonuglari Tablo 1'de verilmistir. Hastalardan ilk giin alinan
RENIEI R I R IR 38 gaitanin 25'i (%65,8), 3. giin alinan 30 gaitanin 22'si (%73,3), 7. giin
SZ2c|¥|F BIR|L 5|32 & | i 'si 0 i '
S alinan 18 gaitanin 12'si (9%66,6), 14. glin alinan 22 gaitanin 6'si (%27,3),
-rfs 28. glin alinan 13 gaitanin 5'i (%38,5) ve 2. ay alinan 9 gaitanin 3'G (9%33,3)
v pozitif bulunarak hastaligin ilk haftasi viral sacilimin daha yiiksek oldugu
>
~ bulunmustur.
—2 2 = Sonug: Bu calisma ile SARS-CoV-2'nin, hastalarin diski &rneklerinde
SIE el || Q| | - | %70'lere kadar bulunabilecegi ve gaita orneklerinde viral sagilimin 2 ay
I~ 52 e e A S RGN S I ST gibi uzun bir siire saptanabildigi gosterilmistir. Diski Grneklerinde viriis
Sla7dle2leelalb|o v |2 . . L7 . .. .
Cl gl S oS el wlalsl = = o saptanmasi olgu tespiti ve klirensin izlenmesi icin bu 6rneklerin kullanim
SIE= YN~ ~ oo ] = e . potansiyelini artirmistir. Solunum yolu bulasi SARS-CoV-2 igin hala temel yol
_§ — = olarak bilinse de diski 6rneklerinde uzun siire viriis saptanmasi yayllmanin
", g é e kaynagi olarak diski kontaminasyonu ile ilgili endiseleri olusturmaktadir.
£ 22 = Anahtar Kelimeler: SARS CoV-2, gaita, sacilim
x c 8 £
c = £ °
= o - o
2 g S IRE
g =z 2l
< = | = & S8 =
S EE HEEIEIE
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Tablo 1. Hastalara ait PCR sonuglar (CT degerleri verilmistir)
rl;lssta 0. giin 3.gln | 7.giin 14. giin | 28. giin | 2. ay

1 32,35 - Negatif Negatif | Negatif -

2 31,72 29,03 24,95 Negatif | Negatif -

3 - 35,49 36,13 Negatif - -

4 Negatif 33,48 - - - -

5 B - - 35,01 - -

6 36,13 35,56 - Negatif | Negatif | Negatif
7 28,17 - - Negatif Negatif 35,59
8 33,36 28,73 - 34,23 Negatif Negatif
9 Negatif - - - - -

10 Negatif - 27,81 - - -

n Negatif 33,63 - - - -

12 29,63 28,31 Negatif Negatif -

13 28,12 23,24 24,61 Negatif - -

14 33,32 35,37 Negatif - -

15 - Negatif | 31,54 Negatif - -

16 34,5 36,71 35,85 31,81 Negatif
17 34,09 39,36 Negatif 32,05 31,81 -

18 29,13 30,27 29,83 - - -

19 Negatif - - - -

20 Negatif Negatif | - -

21 Negatif 33,51 Negatif - - -

22 - - - Negatif | - -

23 36,1 Negatif

24 Negatif Negatif | 35,16 Negatif 28,94
25 - - 34,25 - - -

26 35,89 27,57 - - - -

27 34,86 Negatif | Negatif - - -

28 31,82 33,67 - Negatif - -

29 34,84 - 29,32 32,69 - Negatif
30 33,35 Negatif - Negatif - Negatif
31 33,26 29,68 23,62 - - -

32 35,44 28,36 32,49 - - -

33 Negatif - - - - -

34 Negatif - - 36,03 - -

35 34,17 37,82 - - - -

36 Negatif Negatif - - - -

37 29,48 21,24 357 - - -

38 Negatif 28,66 - 32,59 -

39 35,46 3794 - -- 0 -

40 Negatif Negatif | - - 37,47 33,42
41 35,48 Negatif - - Negatif Negatif
42 30,89 35,43 - - 30,12 -

43 36,6 - Negatif Negatif | - -

44 - Negatif | Negatif - - -

Koronaviriis Asisi Olan Kisilerin Eriskin Asilamasi
Hakkindaki Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Dilsah Baskol, Deniz Akyoll, Selin Ece Tasbakan?, Hiisni
Pullukgu, Meltem Isikg6z Tasbakan

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

Giris: Koronavirlis asisi igin basvuran gonillilerin asi tutumlarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, tanimlayici kesitsel bir calismaydi. Calismaya
1-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda bolimumuze bagvuran 18 yas ve zeri
gondllller dahil edildi. Gondllllere, sosyo-demografik dzellikleri, influenza,
hepatit B ve pndmokok enfeksiyonlarina karsi asilanma durumlari ve
Koronaviriis asisi hakkinda bilgi edinme yollari ile bilgi duzeyleriyle ilgili
sorulardan olusan bir anket uygulandi. istatistiksel analiz ki-kare testi ile
yapildi ve p<0,05 dederi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 232 génullintn 121 (%52,2) kadindi.
Ortalama yas 45,2+10,3 yil (18-62) idi. Gondlltlerin %72'si (n=167) saglik
calisaniydi ve 9%90,5' (n=210) yuksek lisans derecesine sahipti. Saglk
calisanlari grubunda 54 (9%32), saglik calisani olmayan grupta 32 (%713,8)
kisi en az bir kronik hastaliga sahipti (p=0,007). Hepatit B'ye yonelik asilanan
saglik calisanlari ve saglik calisani olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi (p=0,000). En sik bilgi edinme yolu akademik yayinlari
(%50, n=116) ve Saglk Bakanligi'nin aciklamalarini (%45,3, n=105) takip
etmekti. Asilamada gliveni artiran iki degisken akademik yayin takibi
(OR: 6,21) ve pnémokok asisi yaptirmakti (p=0,049).

Sonug: Her iki goniillli grupta da asi farkindaliginin artmasinin asi hakkinda
bilgi dlizeyinin artmasina bagh oldugu distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Koronaviriis asisl, asi reddi
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Saglik Personelinde COVID-19 Asisi Sonrasi Spike Antikor
Diizeyleri Ne Durumda?

afak Kaya'l, Mehmet Serdar Yildinm2, Seyhmus Kavak3, Mehmet
Fuat Alakus4, Mehmet Diyaddin Giileken®, Yilmaz Mertsoy®, Rojhat
Altindag’, Sehmuz Kaya8

'Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir
2Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinidi, Diyarbakir

3Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Diyarbakir

4Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

5Diyarbakir Saglk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Diyarbakir

6Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Diyarbakir

7Diyarbakir Saglk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir

8Saglik Bilimleri Universitesi, Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi Klinigi, Van

Giris: COVID-19 salgini gliniimiizde énemli bir morbidite ve mortalite ile
devam etmektedir. Saghk personeli bu salginda en yiksek riske sahiptir.
0 nedenle asilamada ilk basta saglik calisanlarindan baslanmistir. Biz bu
calismada asi sonrasi saglik personellerinin antikor duzeyini irdelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu bir retrospektif calismadir ve hastanemiz etik
kurulundan onay alinmistir. Calisma Helsinki ilkeler Deklerasyonu'na
uyularak gerceklestirilmistir. Calismaya asi yapilip antikor diizeyi bakilan
toplam 102 saglik calisani alinmistir. Antikor titreleri Abbott firmasinin
SARS-CoV-2 IgG Kantitasyon kiti ile bakilmistir. Cut-off degeri 50 AU/ml'dir.
Bu test spike proteinine karsi olusan antikorlari saptamaktadir. Olgularin
yas, cinsiyet gibi epidemiyolojik verileri, antikor titreleri, COVID-19 hastaligi
gecirip gecirmedigi, gecirdiyse ne kadar siire énce gecirdigi, ka¢ doz asi
yaptirdigi kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya CoronaVac (inaktif edilmis SARS-CoV-2 asisi) asisi
yapilan toplam 102 saglik calisani dahil edildi. Olgularin 77'si (%75,5) erkek,
25'i (9024,5) kadin, yas ortalamasi 43,25+9,97 idi. Olgularin 8'i (%7,8) daha
6nce COVID-19 gecirmisti. Sadece 2 kisi tek doz asi yaptirmis, ikisi de 4
ay énece COVID-19 gecirmisti. ikisinin de antikor diizeyi 1000 AU/ml'nin
tizerindeydi. Uc saglik calisaninda antikor seviyesi 50 AU/ml'nin altinda
idi ve bu saglik cahsanlari daha énce COVID-19 hastaligi gegirmemisti
ve altta yatan herhangi bir hastali§i yoktu. Ortalama antikor seviyesi
1768,02+3586,09 idi. Kadinlarda antikor ortalamasi 2127,9+4716,1;
erkeklerde 1651,2+3163,8 idi. Fakat cinsiyet ile antikor seviyesi arasinda
fark yoktu (p=0,564). Yas ve antikor seviyesi arasinda da fark saptanmadi
(p=0,596).

Sonug: Saglik calisanlari arasinda asi sonrasi antikor gelisimi iyiydi. COVID-
19 geciren saglik calisanlarinin tiimiinde antikor yaniti vardi. Popllasyonda
antikor yaniti gelismeyen sadece 3 kisi idi ve 3'linlin de bilinen herhangi bir
hastaligi yoktu. Bununla birlikte olgu sayisinin fazla oldugu ileri calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik personeli, as

Saglik Calisanlarina Yapilan inaktif COVID-19 (CoronaVac)
Asi Yaniti ve Antikor Yanitini Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Hiilya Ozkan Ozdemir, Selma Tosun, Seher Ayten Coskuner, Seval
Demir

Sagiik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Saglk calisanlarina uygulanan iki doz inaktif COVID-19 asisi
(CoronaVac) sonrasi Glgiilen antikor yanitlarinin ve bu yaniti etkileyen
faktorlerin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: iki doz asilanmis olan saglik galisanlarindan bakanlik ve
etik kurul izinlerini takiben ikinci asidan en az 28 giin sonra kan ornekleri
alinmis, ELISA yontemiyle anti RBD anti-SARS CoV-2 IgG antikorlar
(Quantivac-Euroimmun/Germany) 6lgiilmistir. Kisilerin yas, cinsiyet, BMI,
kronik hastaliklar, kullandiklari ilaclar, yaptirdiklari asilar, COVID-19 asisi
sonrasi gelisen asi sonrasi istenmeyen etkilerle (ASIE) ilgili bilgileri anket
formu ile toplanmistir.

Bulgular: Calismaya yaslari 23-69 arasi olan (ortalama 44,22+11,58); 166's
(%63) kadin, 98'i (%37) erkek 264 saglik calisani dahil edilmistir. Asilama
sonrasl 22 kisi (%8,3) yanitsiz, 25 kisi (%09,5) zayif yanitli, 217 kisi (%82,2)
iyi yanith olarak saptanmistir. Antikor yaniti ile cinsiyet, yas, COVID-19
gecirmis olma, daha 6nce H1N1 pandemik asisi yaptirmis olma ve ASIE
gozlenmis olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmisken;
kronik hastaliklarin veya immiinospresif bir durumun varhgi, diizenli ilac
kullanimi, son bir yil icinde influenza, pndmokok, tetonoz, hepatit gibi baska
bir asi yaptirmis olma ve kisilerin BMI arasinda iliski saptanmamistir (Tablo
1). Calismamizda antikor yanitinin erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha dustik oldugu (p=0,022), vyas ilerledikce antikor yanitinda
anlamli azalma oldugu (p<0,005), 60 yas iizerinde ise farkliligin oldukga
anlamli oldugu (p=0,0005) tespit edilmistir.

Sonug: Tim diinya icin risk olusturmaya devam eden COVID-19 pandemisi
stirecinde hizli kullanim onayr alan asilarin koruyucu olup olmadiklari ve
koruyuculuklarinin ne kadar devam edecegi halen belirsizligini stirdlirmekte
olup bu sorularin yanitlari, devam eden faz calismalarinin sonuclanmasi ve
gercek yasam verilerinin izlenmesiyle zaman icinde verilebilecektir. Ancak
elde edilen veriler hangi asi kullanilirsa kullanilsin bir koruyuculuk olustugu
yonundedir. Farkl Gretim teknikleriyle tretilen asilarin etkinlikleri de farkli
olmakla birlikte inaktif asilarda virtisiin tamami (tim komponentleri) inaktif
edilerek kullanildigi icin istenmeyen etkilerin daha az olacagi ve antikor
yaniti daha dustk oranda olsa bile varyant suslari da kapsayabilecegi
6ngorilmektedir. Bizim ¢alismamizda CoronaVac ile %9,5 zayif, %82,2
oranda ise yeterli antikor saptandigi; antikor yanitinin ileri yas, erkek
olma, COVID-19 gegirmemis olma, ASIE gelismemis olmasi ve pandemik
H1N1 asisi yapiimis olmasi durumlarinda daha diistik oldugu belirlenmistir.
Calismamizin devami asidan alti ay ve 12 ay sonra da yapilacak olup uzun
vadedeki antikor yanitlarinin daha aydinlatici olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, as, saglik calisani
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Tablo 1. COVID-19 asisina karsi antikor yanitini azaltan ve
etkilemeyen faktorler

COVID-19 asi antikor yanitini azaltan faktorler/ p degeri
parametreler

Erkek cinsiyet 0,007
Yas artisi <0,05
Yasin >50 olmasl 0,021
Yasin >60 olmasi 0,0005
COVID gecirmemis olmak 0,015
2009 yilinda H1IN1 pandemik asisi yapiimis olmasi 0,044
ASIE gbzlenmemis olmasi 0,011
COVID-19 agl antikor yanitini etkilemeyen faktorler/ o degeri
parametreler

Kronik hastaliklarin varligi 0,484
immUnosUpresifdurum varligi 0,138
Kronik ilac kullanimi 0,398
Son bir yil icinde influenza asisi yapilmis olmasi 0,751
Son bir yil icinde pnomokok asisi yapilmis olmasi 0,587
Son altr ay igcinde hepatit veya tetonoz asisi yapilmis olmasi 0,535
BMI (viicut kitle indeksi) 0,281

inaktif COVID-19 Asis (CoronaVac) Yapilan 4040 Saglik
Calisaninin Asi Sonrasi Istenmeyen Etkiler Acisindan
Degerlendirilmesi

Selma Tosun', Hiilya Ozkan Ozdemir?, Seniz Akcay2, Esin
Erdogan3, Murat Aysin4, Neslihan Eskut®, Pinar Ortan®, Burak
Eskuté

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, [zmir

“4[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, zmir
5Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, izmir

6Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gogiis Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Saglik calisanlarina uygulanan inaktif COVID-19 agisi sonrasi gériilen
asi sonrasi istenmeyen etkilerin (ASIE) degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bakanlgr izni ve etik kurul onayini takiben
hazirlanan online anket (ilke genelinde saglik calisanlarina iletilerek

uygulanmistir. Anket calismamiz ikinci asilamanin yapilmasindan sonra
baslatilmis, 14-28 Subat 2021 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

Bulgular: Calismaya her meslek grubundan toplam 4150 saglik calisani
katilmis, veri temizligi sonrasi 4040 kisinin verisi degerlendirmeye alinmistir.
Katilimeilarin 2802'si kadindir (%69,4), yaslari 21-85 arasindadir (ortalama
45,6). Gerek ilk asi dozu, gerekse 2. asi dozu sonrasinda kadinlar erkeklere
gore daha fazla oranda lokal ve sistemik yan etki yasadigini belirtmistir
(p<0,001). En fazla ASIE bildirimi ilk dozda 40-49, ikinci dozda 30-39 yas
grubundan yapilmistir. En sik saptanan ASIE'ler lokal yan etkiler olup her iki
doz sonrasinda %37,9 ve %37,6 oraninda asl yapilan kolda agri saptanmistir
(Tablo 1). Kadinlarda erkeklere gére daha fazla ASIE bildirilmistir (p<0,001).
Daha genc ve meslek yili olarak 19 yildan az deneyimli grupta ASIE
bildirimi daha fazla gdzlenmistir (p<0,001). Ozgecmisinde alerji dykiisii
olanlarda ASIE daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Altmis yas izeri saglk
calisanlarinda ASIE bildirimi 20-59 yas grubuna gore anlamli sekilde daha
azdir (p<0,001). Altmis yas ve lizeri 517 bireyde en sik bildirilen ilk bes ASIE
kolda agri 100 (%19,3), bas agrisi 65 (%12,6), halsizlik 52 (%10), eklem
agrisi 26 (%05), tansiyon yiikselmesi 23 (%4,4) seklindedir. Altmis yas ve (izeri
bireylerde de kadin cinsiyet (<0,001) ve 6zgecmislerinde alerji varligi (0,024)
durumlarinda ASIE'de anlamli artis saptanmistir. Calismamiza katilanlarin
0014'l (n=578) COVID-19 gecirdikten sonra asilanmis olmakla birlikte ASIE
gelismesi bakimindan anlaml fark saptanmamistir (p=0,896).

Sonug: Ulkemizde ilk asilanan grup olan saglik calisanlarindan 4040'inin
katildig inaktif COVID-19 asisi sonrasi gelisen lokal ve sistemik ASIE'lerin
degerlendirildigi bu arastirmada, lokal ve sistemik ASIE'lerin kadinlarda
erkeklerden daha sik goriildiigu; en sik geng-orta yas grubunda ve alerji
oykiisii olanlarda ASIE bildirildigi, kan basincinda yiikselme haric 60 yas
lizeri katiimeilarda ASIE sikliginin 60 yastan kiiciik katilimcilardan daha
seyrek goriildiigii ve COVID-19 gecirmis olmanin ASIE'de artisa yol acmadid
saptanmistir. Pandemi nedeniyle ayrintili faz calismalari tamamlanmadan
kullanima giren asilardan olan CoronaVac ile ilgili biiyiik sayida katiimciyla
yaptigimiz ve mevcut calismalarda vurgulanmayan cok sayida detay iceren
calismamizin anlamli ve yararli olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisani, ASIE

Tablo 1. COVID-19 1. ve 2. doz asilardan sonra gdriilen lokal as
sonrasi istenmeyen etkiler (ASIE)

1. dozdan sonra 2. dozdan sonra
Asi yapilan kolda, n (%)*
Asi yerinde agri 1530 (37,9) 1493 (37,6)
Eklem agrisi 189 (4,7) 187 (4.7)
Sislik 71(1,8) 83 (2,1)
Kizariklik 47 (1,2) 51(1,3)
Apse 7(0,2) 12 (0,3)
Koltukaltr lenf bezi sismesi 15 (0,4) 20 (0,5)

*Stitun yiizdesi
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Tablo 2. COVID-19 1. ve 2. doz asilardan sonra goriilen sistemik asi

sonras istenmeyen etkiler (ASIE)

1. dozdan sonra

2. dozdan sonra

Genel Bulgular, n (%)*

Bas agrisi 869 (21,5) 669 (16,8)
Halsizlik 728 (18,0) 598 (15,0)
Subfebril ates (<38 °C) 181 (4,5) 115 (2,8)
Ates (>38 °C) 13(0,3) 19 (0,5)
istah azalmasi 71 (1,8) 59 (1,5)
istah artisi 26 (0,6) 43 (1,1)
Tat kaybi 38(09) 28(0,7)
Koku kaybi 13 (0,3) 18 (0,4)
Asi yapilan kol disinda lenf bezi sismesi | 12 (0,3) 24 (0,6)
Kas, iskelet sistemi ile ilgili bulgular,

n (%)*

Sirt agnisi 356 (8,8) 328 (8,2)
Asi yapilan kol disinda eklem agrisi 340 (84) 298 (7.5)
Scapula bélgesinde agri 189 (47) 174 (43)
Eklem sisligi 12(03) 1804
Gastrointestinal sistem bulgular,

n (%)*

Bulant: 253 (6,3) 192 (4,8)
ishal 99 (2,5) 83 (2,1)
Karin agrisi 86 (2.1) 79 (20)
Kusma 35(0,9) 20 (0,5)
Kardiyovaskiiler sistem bulgulari,

n (%)*

Carpinti hissi 160 (4,0) 147 (37)
Tansiyon yiiksekligi 128(32) 114(28)
Tasikardi 129 (3,2) 100 (2,5)
Aritmi 64 (1,6) 66 (1,6)
Tansiyondiistst 61(1.5) 39 (1.0)
Nérolojik bulgular, n (%)*

Uyku hali 386 (9,6) 326 (8,2)
Bas dénmesi 165 (4,1) 136 (3,4)
Kollarda giicsuizltik 122 (3,0) 109 (2,7)
Bacaklarda gtigstizlik 116 (2,9) 102 (2,5)
Kolda uyusma hissi 120 (3,0) 94 (2,3)
Yizde uyusma hissi 77 (1,9) 44 (1,1)
Viicutta uyusma hissi 25 (0,6) 33(0,8)
Karincalanma hissi 59 (1,5) 59 (1,5)
Elektriklenme hissi 39 (1,0) 46 (1,1)
Yirtime giicliigu 25(0,6) 24 (0,6)
Uykusuzluk 50 (1,2) 70 (1,7)

Tablo 2. devami

Endokrin sistemle ilgili bulgular, n

(%0)*

Adet diizensizigi 8(08) 6(0,6)
Emziren annede siitlin azalmasi 101 3(03)
Asiri duyarhlik ile ilgili bulgulari,

n (%)*

Kasinti 70 (1,7) 67 (1,7)
Solunum sikintisi 53(13) 39(1,0)
Dokinti 35(09) 29(0,7)
Senkop 10(0,2) 7(0,2)
Anafilaksi 1(0,025) 1(0,025)
*Situn ylzdesi

Saghk Calisanlarinda inaktif SARS-CoV-2 Asilamasi
Sonrasi Serokonversiyon Oranlari

Sebnem Senol Akar!, Sinem Akcali2, Yunus Ozkaya3, Merve
Gezginci3, Beyhan Cengiz Ozyurt3, Giilizar Deniz3, Ferya Karadag
Yalcin4, Deniz Ozer?, Pinar Diindar3, Erhan Eser3

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

2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Manisa

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dall,
Manisa

4Manisa Celal Bayar Universitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Hemsirelik
Hizmetleri Middirligd, Manisa

Giris: Bu calismanin amaci, inaktif SARS-CoV-2 asisinin antikor yanitini
ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya, 11 Ocak - 18 Mart 2021 tarihleri arasinda
inaktif SARS-CoV-2 ile asilanan fakiltemiz saglik calisanlari (SC) katilmistir.
Calismada baslangicta seronegatif olan 1053 SC'nin de, ilk asidan (n=939
SC) ve ikinci asidan (n=771 SC) en az 28 giin (28-34 giin) sonra olusan
antikorlar kantitatif 1gG (ADVIA Centaur® SARS-CoV-2 IgG - Siemens,
ABD) ve notralizan antikor testi (ACE2-RBD Neutralization Assay -Dia-Pro,
italya) olarak 2 ayri ELISA testiyle arastirilmistir. SPSS 23.0 ve Stata ile
yapilan istatistik ¢coziimlemelerde Log-10 dénustlrllmis verilerle, ki-kare,
Fisher kesin testi, Student's t-testi, Mann-Whitney U, tek yonlie ANOVA ve
Kruskall-Wallis ANOVA testleri uygulanmis, tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin demografik bilgileri Tablo 1'de verilmistir. Asinin
sistemik yan etkileri hastaneye basvuruyu gerektirmeyecek dlzeydedir.
Birinci asidan en az 28 giin sonra yeterli (>1,0) kantitatif SARS-CoV-2 IgG
antikor olusturanlarin yiizdesi %253 (%95 GA: 22,5-28,1) bulunurken,
bu deger 2. asidan en az 28 giin sonra %97,92'yve (%95 GA: 96,91-98,93)
yikselmistir ve geometrik ortalama titresi (GMT): 7,10 (%095 GA: 6,65-7,58)
olarak saptanmistir. ikinci asidan en az 28 giin sonra notralizan antikor
testi bagisikhigi (kalitatif): %97,79 (%095 GA: 96,75-98,23), GMT: 7,11 (%95
GA: 6,62-7,64) bulunmustur. >1,0 antikor yeterliligi ile dikotomize edilen
kantitatif IgG ve kalitatif nétralizan test sonuglarinin gézlemciler arasi
tutarlihgi %99,0 olarak saptanmistir (Kappa p<0,001). Asinin antikor yaniti
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yas ilerledikce dusmektedir (p<0,05). Ayrica erkek olmak, kronik hastaligi
olmak, sigara icmek, fazla kilolu olmak, yardimer saglik calisani olmak,
diizenli aspirin kullanmak, haftada 4 glin ve lzeri egzersiz yapmak aslya
karsi bagisiklik yanitini anlamh diizeyde distirmektedir. Grip asisi yaptirmak
antikor yanitini artirmaktadir (p<0,05). Ayni sekilde asi éncesi PCR testi

ile konfirme COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olanlarda, olmayanlara gore
antikor yaniti daha yiiksektir (p<0,05).

1. As

Caligma
oncesi
antikor*®
testi
(n=1198)

28 gun

2. An

1. doz agidan 28
gun sonra hem
kan alinarak
antikor bakild
hem de 2. Asi
yapildi (n=939)

2. doz agidan
28 gun sonra
antikor
bakilch
(n=771)

Sonug: Bu sonuglar, tlkemizde agirlikli olarak uygulanan inaktif SARS-
CoV-2 asisinin humoral bagisiklik yanitinin 65 yas alti eriskinlerde yiksek ve
yeterli oldugu gostermektedir. Ancak gercek asi etkinliginin gdsterilmesi icin
bu asinin faz 4 calisma sonuclarina gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: inaktif SARS-CoV-2 asisi, serokonversiyon

GCaliymaya Caligmadan Caligmadan
alinanlar; (n=1053) gikanlar: gikanlar: Kendi
Cakireadan chdl istegiile istegi ile gekilenler
gekilenler ve (n=168)
diglananlar: SARS-
Covid-19 a
Cov 2 antikor
itif (n=145) yakalanan 1
pozh olgu (n=114) n=46**
Sekil 1. Calisma asamalari ile ilgili akis semasi
*SARS-CoV-2'ye 6zgli total IgG, **Sadece 2. asi sonrasi kan veren katilimeilar
Tablo 1.
Ozellik 1. ag1 oneesi 2. asl dncesi 2. asidan >=28 giin sonra
(n=1053) (n=939) (n=771)
Ortalama+SS 36,0+10,3 35,9+10,0 37,2+10,2
Yas IQR* 27,0-43,0 27,0-43,0 29,0-44,0
min-maks 19-68 19-65 19-68
o Erkek 36,3 38,4 33,5
Cinsiyet %
Kadin 57,8 61,6 65,8
Hekim 30,4 29,9 30,6
Hemsire 219 229 24,0
Meslek % Saglik teknisyeni, teknikeri 10,4 10,9 1.8
Yardimci saglik personeli 9,8 10,0 9.3
Diger (ofis/atélye) 275 26,3 243
. Var 31,0 31,1 349
Kronik hastalik %
Yok 69,0 689 65,1
Duzenli iciyor 38,2 38,0 343
Sigara kullanimi % Birakmis 13,5 13,1 14,5
Hic icmemis 48,3 48,9 51,2
Hic yapmayan 28,5 28,4 30,0
) Haftada 1 glin 26,7 271 271
Egzersiz % -
Haftada 2-3 giin 34,0 335 329
Haftada 4 ve Uzeri 10,8 1,0 10,1
Zayif (<18) 1,9 2,0 2,1
} o ) Normal (18-24,99) 50,2 49,7 50,5
Viicut kitle indeksi -
Kilolu (25-29,99) 35,5 36,0 34,4
Obez (>30) 12,3 12,3 12,9

*IQR: Interquantil range-ceyrekler arasi aciklk
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Saglik Cahsanlarinda ilk Doz COVID-19 Asisinin Yan
Etkileri ve Giivenligi

Esra Cinar Tanriverdi?, Ziilal Ozkurt?

1Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: COVID-19 enfeksiyonu son kiresel salgin olarak yasanmakta olup
diinya genelinde 142.111.720 olgu ve 3,035.145 6llime neden olmustur
ve hala devam etmektedir. SARS-CoV-2'ye karsi asilar hizla gelistiriimis
ve uygulanmaya baslanmistir. inaktif SARS-CoV-2 CoronaVac (Sinovac)
asisinin saglik calisanlari tizerindeki yan etki ve giivenilirligini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Saglik Bakanligi ve etik kurul onayr alinan calisma
25.01.2021-15.02.2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Pandemi
kosullari nedeniyle veriler cevrimici bir anket araciligi ile toplandi. Saglk
calisanlarina e-mail ve sosyal medya araciligi ile ulasilarak ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek katilim icin davet edildiler. Katilim gonallilik esasina gore
saglandi ve katilimeilarin ¢evrimici onamlari alindi.

Bulgular: iki bin alti yiiz sekiz kisiye ait eksiksiz veri degerlendirildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 37,69+12,233, 1891' (%72,5) kadin idi. Alti
yiz yetmis dérdi (%25,8) doktor, 538'i (%20,6) hemsire, 474U (%18,2)
tip 6grencisi idi. Yedi ylz seksen dokuzu (%30,2) sigara, 462'si (%17,7)
alkol kullaniyordu. Dért yiiz otuz ikisi (%16,6) COVID-19 (042,2'si hafif,
%46,1'i orta siddette, %11,8'i siddetli) gecirmisti. Alti yiiz on Gclnin
(9%023,5) allerjisi, 618'inin (%23,7) kronik bir hastaligi vardi. En sik gériilen
lokal yan etki (9%37,1) agri iken, katilimcilarin %58,9'unda (n=1590) lokal
yan etki bildirilmedi. Katihmcilarin yaridan fazlasinda (%58,6) Tablo 1'de
Ozetlenen cesitli sistemik yan etkiler belirlendi. Asiya bagli yan etkilerin
%45'inde (n=852) birkac gtin, %23'tinde ilk birkag saat, %10,1'inde (n=160)
bir hafta stirdigu belirlendi. Uzun stiren dksiriik, 15-20 saat uyuma hali,
bogaz agrisi ve bogazda yanma, pash dil, erken adet gérme, anjiyoddem,
burun tabaninda dolgunluk, agiz icinde dokintiler, siddetli bas ve genel
viicut agrisi, siddetli gogus agrisi, bogazda ddem, hipertansiyon, siddetli bel
agrisi, bas donmesi, COVID-19 belirtileri, dilde uyusma, koku kaybi, Gveit,
ates, burun akintisi katilimeilarin acik uclu bir soruda belirttikleri bazi yan
etkilerdi.

Sonug: inaktif CoronaVaC agisi saglik calisanlarinda kabul edilebilir lokal
ve sistemik yan etkilere neden olmustur. Tim yan etkiler destek tedavileri
ile dlizelmis olup 6lim veya ciddi hastalik gozlenmemistir. Allerji, anafilaksi
gecirenlerin diger ilaclara da atopi 6ykisi oldugu dikkat cekmistir. Sinovac
asisi saglik calisanlari icin glvenlidir.

Anahtar Kelimeler: CoronaVaC, Sinovac, yan etki

Tablo 1. inaktif CoronaVac (Sinovac) asisina bagh sistemik yan
etkiler

Yan etki Sayi (n) Yiizde (%)

Halsizlik 737 28,20

Bas agrisi 229 27,70

Yorgunluk 674 25,80

Kas agrisi 475 18,20

Eklem agrisi 359 13,70

Bulanti 229 8,80

Burun akintisi 134 5,10

Tablo 1. Devami

Ates 121 4,60
ishal 99 3.80
Titreme 81 3,10
Okstiriik 72 2,80
Nefes arlig 47 1,80
Lenf bezlerinde sisme 34 1,30
His kaybi 29 1,10
Allerjik reaksiyon 25 1,00
Tat kaybi 25 1,00
Dokiintl 25 0,80
Kusma 22 0,60
Koku kaybi 16 0,60
Uyuklama hali 12 0,20
Adizda metalik tat 4 0,10
Yiz felci 3 0,10

Hastanemiz Saglk Calisanlarina Yapilan CoronaVac
(Sinovac) Asisinin Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi

Nilgiin Altin

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

Giris: CoronaVac inaktif asi olmasi nedeni ile geleneksel asi tiirlerinden
biridir. Bircok asida oldugu gibi CoronaVac'den sonra da enjeksiyon yerinde
agr ve hafif ates gibi yan etkiler gorilebilir. Takiplerimiz beklenmeyen
bir etki olup olmadigini izlemek igin yapilmaktadir. Bu calismamizda,
hastanemizin saglik ¢alisanlarinin ilk doz asilamasi ve 1 ay sonraki ikinci doz
asllamasi sonrasi ortaya cikan yan etkileri degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021'de hastanemiz asi polikliniginde toplam
2822 saglik calisani asilamasi yapildi. Bu asilama sonrasinda 54 kisi asi
yan etkisi bildiriminde bulundu. Bildirimler hastanemiz HBYS'den asi
istenmeyen yan etki formu doldurularak yapildi. Bunlarin 46 (%85,2) kadin,
12 (%22,2) doktor, 22 (%41,5) hemsire, 19 (%35,2) yardimci personeldi.
Bir kisi disinda 53 kiside sadece ilk dozdan sonra, 7 kiside hem ilk dozdan
hem de ikinci dozdan sonra yan etki olustu. Baska bir etkene karsi allerji
Oykulsl 985,2'sinde yoktu. Yan etkiler siklik sirasi, orataya cikis suresi ve
ne kadar devam ettigine gore degerlendirildi. Siklik sirasina gére; halsizlik
(9%051,9), yorgunluk (%40,7), enjeksiyon yerinde lokal reaksiyon (%37), eklem
agrisi (9%31,5), bas agrisi (%25,9), kas agrisi (%24,1), kolda uyusma (%22,2),
bulanti (%18,5), sirt agrisi (%14,8), karin agrisi (%14,8), istah kaybi (%013),
bogaz agrisi (%13), herpes labialis (%13), bas dénmesi (%09,3), dksiiriik
(%7,4), ishal (%7,4), koku-tat kaybi (%5,6), 38 tzeri ates (%5,6), carpinti
(%5,6), dékiinti (%5,6), dilde uyusma (%5,6), bogazda daralma (5,6), kasinti
(%3,7), tansiyon diistikligi (%03,7), nefes darligi (%1,9) seklindeydi (Tablo
1). Titreme, bayilma, kusma, tansiyon yiiksekligi hi¢c gérilmedi. Asi sonrasi
PCR pozitifligi 6 kiside (%11,1) ortalama 3,5 glin sonra (medyan=3) tespit
edildi.

Sonug: Asi uygulamalari sonucunda gelisen yan etkiler siklikla ilk dozdan
sonra goruldi ve bunlar acil miidahale gerektirmeyen bulgulardi. Bas agrisi
ve bulanti semptomlari glinliik yasamin idamesini zorlastiracak diizeydeydi.
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Dilde uyusma ve bogazda daralma 3 kiside gorildi ve yaklasik 30 dakika
icerisinde ortaya cikti, bir doz antihistaminik uygulanarak gerileme sagland.
Koku tat kaybr olan 3 kisinin 2'sinde asidan kisa siire sonra PCR pozitifligi
tespit edildi. Bu semptomun asiya bagli olup olmadigi ayirt edilemedi.

Anahtar Kelimeler: CoronaVac, asl, yan etki

Saglik Calisanlarinda COVID-19 Asisiyla (CoronaVac®)
Asilanma Oranlari ve Yan Etkilerin Degerlendirilmesi

Ali irfan Baran, Saban incecik

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: COVID-19 hastaliginin toplumsal yayiliminin kontroliinde; el hijyeni,
damlacik izolasyonu ve sosyal mesafe kurallarinin uygulanmasi anahtar
rol oynamaktadir. Saglik calisanlarinin hastaliktan korunmada, uygun
kisisel koruyucu ekipman kullanimiyla beraber asiyla bagisikligini saglamasi
6nemlidir. Bu calismayla saglik calisanlarinda COVID-19 asisi yaptirma
oranlarini ve asi yan etkilerini tespit etmek ayrica asi yaptirmama
nedenlerini saptamak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 1-15 Subat 2021 tarihleri arasinda bir Universite
hastanesindeki saglik calisanlarina yiiz yize anket formu uygulanarak
gerceklestirilmistir. Sonuclar sayisal veri olarak sunulmustur.

Bulgular: Ankete 564'U (%65,7) erkek, 295'i (%034,3) kadin 859 kisi
katilmistir. Yas araligi 18-62, yas ortalamasi 34,7+8,6 idi. Katilimcilarin
toplam asilanma orani %78,6 (675 kisi) olup, mesleklere gore asilanma
orani en yiksek %83,1 ile doktorlar, en dusik ise 9%73,8 ile yardimci
saglik personeli (hemsire ve saglik memurlar) olmustur. Tim katiimeilarin
%32,5'inde bir veya daha fazla yan etki olustugu gdriilmisken en yiiksek
(%43,6) hemsire/saglik memuru grubunda, en disik (%21,6) temizlik
personellerinde tespit edilmistir. Asilananlarin %16'sinda lokal, %25,3'Uinde
ise sistemik yan etkiler olmustur. En sik asi yerinde agri (%15,3), bas
agnisi (%714,7), halsizlik (%10,7) ve miyalji (%9,8) yan etkileri g6rilmustar.
Asilanmayanlarin ¢ogunlugunu (%44,1) hastaligi gegiren veya gecirdigini
diistinenler olusturmustur.

Sonug: Calismamizda saglk calisanlarinin COVID-19 asisiyla asilanma
oraninin 6nceki yillardaki ézellikle influenza asisi gibi diger asilari yaptirma
oranlarindan daha yiiksek oldugu gériilmistur. Asilanma orani en dusik
grup kadin hemsireler olmus ve asl yan etki orani kadin cinsiyette daha
yuksek bulunmustur. Ciddi yan etki olarak iki kiside (%0,3) fasiyal paralizi
g6rilmus ve birinin fasiyal paralizi gecirme ykisi oldugu belirlenmistir. Bu
tur sikhgr az olan ancak ciddi yan etkilerin asi ile iliskisini degerlendirmek
icin daha ileri arastirmalar yararli olacaktir. Yan etkilerin cogunlugu uzun
yillar kullanilan bircok asida bildirilenlere benzer sekilde hafif, gecici ve
ciddi olmayan 6zellikte oldugu gériilmistir. Ozellikle COVID-19 bulasma
riski fazla olan saglik calisanlari icin mortalitesi ve morbiditesi yiksek
bir hastaliktan korunmak icin asinin dnemli bir secenek oldugu g6z ardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asl, yan etki

CoronaVac Agsisi ile Asilananlarda Gelisen COVID-19
Hastaliginin Degerlendirilmesi

Meltem Arzu Yetkin, ilknur Yavuz, Emsal Aydin, Sinan Cetin,
Ahmet Melih Sahin, Feyza Aytekin, Emrullah Atas

Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris: SARS-CoV-2'ye karsi gelistirilen asilarin yaygin olarak yapiimasi ile
birlikte COVID-19 pandemisini durdurmak miimkiin olacaktir. Ulkemizde
CoronaVac ile asilama ocak 2021 tarihinde baslanmistir. Bu calismada
hastanemize basvuran CoronaVac ile asilanan hastalarda gelisen COVID-19
enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif gdzlemsel calismada CoronaVac
ile asilanan ve 01.03.2021-15.04.2021 tarihleri arasinda COVID-19
enfeksiyonu tanisi ile yatirilarak izlenen olgular degerlendirmege alinmistir.
Hastalara COVID-19 laboratuvar tanisi orofarengeal-nazofarengeal stiriintii
drneklerinin real-time PCR testlerinde pozitiflik saptanmasi ile konulmustur.
Hastalarin yas, cinsiyet, sikayetleri, CoronoVac ile asilanma tarihleri,
asllanma sayilari, laboratuvar dederleri ve toraks tomografi sonuglari
hazirlanan hasta takip formlarina kaydedilmistir. Veriler SPSS programina
kaydedilmis ve istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 100 hasta alinmis olup, hastalarin 9%47'si erkek
ve yas ortalamasi 78,33+8,8 (61 y-96 y) olarak bulunmustur. Hastalarin
hastaneye basvurulari sirasinda en sik saptanan sikayetleri %67 oraninda
nefes darligi, %39 oraninda &kslrlk, %32 oraninda halsizlik oldugu
goOrllmustir. Hastalarin %98'inde altta yatan en az bir hastalik mevcut
olup, en sik hipertansiyon, diabetes mellitus ve kronik akciger hastalig
siraslyla 976, %24 ve %26 oraninda saptanmistir. Hastalarin %40Q'inda
hafif pnémoni, %37'sinde orta siddette pndmoni, %?16'sinda agir siddette
pndmoni saptanirken yedi hastada pnémoni bulgulari gdzlenmemistir.
Hastalarin 987'si servis kosullarinda takip edilmis ve %13'UGnin yogun
bakim Unitesinde takip edilmesi gerekmistir. Hastalarin 9%3'G eks olmustur.
Kirk alt hastada (%46) sadece tek doz asi yapiima Gykiisti mevcutken, 54
hastada iki doz asilama yapildigi saptanmistir. iki doz asisi tamamlanan 29
hastada COVID-19 asilamadan 15 giin ve sonrasinda gelismistir. Tek doz asi
olan hastalarin %39,1'inde hafif pndmoni velveya asemptomatik hastalik
saptanmistir. Bu oran iki doz asi olan hastalarda %53,7 olarak bulunmustur.
Orta ve/veya siddetli pnémoni goriilme orani tek doz asi olan hastalarda
%61,9, ¢ift doz asi yapilan hastalarda %46,3 oraninda oldugu gérilmustir
ve iki grup arasinda saptanan bu goriilme fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir (p<0,05).

Sonug: Bu calisma SARS-CoV-2'ye yonelik asi uygulanan hastalarda gelisen
COVID-19 hastali§inin degerlendirildigi bir én calismadir. Bu konuda ileri
calismalarin yapiimasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asilama, CoronaVac
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SARS-CoV-2 Viriisiine Karsi Agi Olanlar ve Olmayanlarda
Gelisen COVID-19 Hastaliginin Degerlendirilmesi: On
Calisma Sonuclari

Meltem Arzu Yetkin?, llknur Yavuz', Ahmet Melih Sahin?, Emsal
Aydin?, Sinan Cetin, Feyza Aytekinl, Emrullah Atas!, Emel
Uzunoglu2

1Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

2Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: SARS-CoV-2 karsi asilanma iilkemizde ilk olarak yash hasta
gruplarinin asilanmasi ile baslanmistir. Bu calismada CoronaVac ile asilanma
6ykUsl olan 65 yas ve lizeri hastalarda gelisen COVID-19 enfeksiyonunun
asllanma donemi baslamadan dnce hastaligi geciren ayni yas grubundaki
hastalardaki klinik seyir arasinda farkllik olup-olmadigini arastirmak amaci
ile yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif analitik calismada CoronaVac ile iki
doz asl yapilan ve COVID-19 gelisen hastalar ile Mart 2020-Haziran 2020
tarihleri arasinda COVID-19 enfeksiyonu tanisi ile yatirilarak izlenen ve
laboratuvar ve klinik olarak COVID-19 saptanan benzer yas grubundaki
olgular degerlendirmege alinmistir. Hastalara COVID-19 laboratuvar tanisi
orofarengeal-nazofarengeal stirlintli 6rneklerinin real-time PCR testlerinde
pozitiflik saptanmasi ile konulmustur. Hastalarin yas, cinsiyet, sikayetleri,
laboratuvar degerleri ve toraks tomografi sonugclari ve asilanma tarihleri
hasta takip formlarina kaydedilmistir. Veriler SPSS programina kaydedilmis
ve istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 143 hasta alinmis olup, hastalarin %47,6'si erkek
ve yas ortalamasi 78,83+6,38 (63 y-96 y) olarak bulunmustur. Hastalarin
hastaneye basvurulari sirasinda en sik saptanan sikayetleri %55,9 oraninda
nefes darligi, %50,3 oraninda ékslriik, 9%22,4 oraninda halsizlik ve ve %18,9
oraninda miyalji oldugu gorilmustir. Hastalarin %89,5'inde altta yatan en
az bir hastalik mevcut olup, en sik hipertansiyon, kronik akciger hastalgi ve
diabetes mellitus, sirasiyla %66,4, %24,5 ve %21,0 oraninda saptanmistir.
Hastalar CoronaVac asisini iki doz olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba
ayrilmistir. iki doz asisini yaptiran 54 hasta, kontrol grubunda 89 hasta
oldugu tespit edilmistir. Asi yaptiran hastalarin %53,7'si erkek hasta olup,
yas ortalamasi 80,76+7,01 olarak bulunmustur. Bu gruptaki hastalarin
%46,3'linde orta-agir pnémoni saptanmis olup, %713'0 yogun bakim
unitesinde takip edilmis ve %3,7'si mortal seyretmistir. Kontrol grubunda
yatan hastalarin %43,8'i erkek hasta olup, yas ortalamasi 77,66+5,64
olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin %66,3'linde orta-agir
pndmoni saptanmis olup, %28,1'i yogun bakim Unitesinde takip edilmis ve
%25,8'i mortal seyretmistir. Gruplar birbirleri ile orta-agir pndmoni gelisme,
yogun bakim Unitesinde takip oranlari ve mortalite oranlari agisindan
karsilastiriimis ve asi yapilan grupta bu tic parametrede fark saptanmis olup,
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug: COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve CoronaVac asisi olanlar ve
olmayan yasli hastalari karsilastirdigimiz bu én calisma sonucunda asili olan
grupta hafif pndmoni gorllme orani daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu
sonucta asilamanin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 enfeksiyonu, asilama, CoronaVac

COVID-19 Enfeksiyonu Geciren Saghk Calisanlarinda Tek
Doz Asi Yeterli mi?

Didem Ozgiir?, Emin Ediz Tiitiinci2

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kars
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kars

Giris: Bu calismada, COVID-19 agisindan risk grubunda yer alan saglk
calisanlarinda, asilama sonrasi olusan SARS-CoV-2 IgG antikor yanitinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi, Saglk
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde gérev yapan, daha 6nce COVID-19
enfeksiyonu geciren 82 ve gegirmeyen 194 kisi olmak Uzere toplam 276
saglik calisani dahil edildi. ik ve ikinci doz asi uygulanmasindan 28 giin
sonra toplanan serum orneklerinde, SARS-CoV-2 1gG sinifi antikorlarin
kantitatif olarak belirlenmesi icin, SARS-CoV-2 spike (S) proteinin reseptér
baglanma alanini (Receptor-Binding Domain, RBD) iceren rekombinant
S1 antijeni ile kapli, anti-SARS-CoV-2 QuantiVac ELISA 1gG (Euroimmun,
Lubeck, Germany) kiti kullanildi.

Bulgular: COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen 194 saglik ¢alisaninin ilk ve
ikinci doz asl uygulamasindan 28 giin sonra sirasiyla antikor yanitlarinin
27,2 (53) ve %98,5 (191) ortalama antikor titrelerinin 19,72+38,73 IU ve
222,09+119,18 IU oldugu belirlendi. COVID-19 enfeksiyonu gegiren 82 saglik
calisaninin ise ilk ve ikinci doz asi uygulamasindan 28 glin sonra ortalama
antikor titrelerinin sirasiyla 268,27+112,91 1U ve 309,45+112,75 IU oldugu
ve ilk doz asi uygulanmasindan sonra %7100 antikor yaniti saglandigi
tespit edildi. Her iki grupta da, ilk ve ikinci doz asi uygulamasindan sonra
saptanan antikor titreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu gozlemlendi (p<0,001). COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen saglik
calisanlarinda; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve sigara kullanimi ile asi
yaniti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (sirasiyla
p=0,003, p=0,005, p=0,008 ve p=0,036) (Tablo 1).

Sonug: Calismada, COVID-19 enfeksiyonu gegiren saglik calisanlarinda ilk
doz asllamadan sonra elde edilen ortalama antikor titresinin, COVID-19
enfeksiyonu gecirmeyen saglik calisanlarinda ikinci doz asilamadan sonra
elde edilen ortalama antikor titresinden daha ylksek oldugu tespit edildi.
Elde edilen veriler; tilkemizde standart iki doz seklinde uygulanan COVID-19
asl takviminde, COVID-19 enfeksiyonu gegiren saglik calisanlarinda tek doz
asl uygulanmasi seklinde alternatif protokollerin gelistirilmesi konusunda
onemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, antikor yaniti
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> ol 2en me g 2 Pinar Sen, Tuna Demirdal
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1‘- g ;’ g f-? § § :—‘. .f § § i Giris: Diyabeti olan hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun siddetli hastalik

E SSESE = gelisimi icin yatkinhk vyarattigi bildirilmektedir. Calismamizda COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan diyabetik hastalarda yogun

- -~ - - bakima yatisi ve mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.
= s = : s Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 1 Mayis 2020-1 Adustos 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle servise vyatirilarak izlenen
= ve=l 23 o~ = & oyl diyabetik hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye doniik

b wa S SRS olarak degerlendirildi. Takibinde yo§un bakima yatirilan veya élen hastalar

< 4 o _3.. o MBS [ § - g calisma grubu, serviste takibi devam eden veya sag kalan hastalar ise

CE oM ha ] ~- 3 . .
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M g cod =7 EgF &g istatistiksel olarak degerlendirildi.

- Heial sl Teae] a ™ Bulgular: Calismaya 83 hasta dahil edildi. Hastalarin 41'i (9049,4) erkekti ve
ortalama yas 63+12 yil idi. Hastalarin 33'linde (%39,8) tinde hipertansiyon,
18'inde (%21,7) kronik kalp hastaligi, 13'linde (%15,7) kronik akciger

s 299 99 ~=3 88 hastaligi, 10'unda (%12) kronik b6brek yetmezligi, ikisinde (%2,4) malignite
L ve ikisinde (%32,4) serebrovaskiiler hastalik bulunmaktaydi. Servis izleminde

28 (%33,7) hasta yogun bakima alindi. Hastane yatisi sirasinda oksiiriik

! sikayeti olmayan ve nefes darligi olan hastalarda yogun bakima yatis orani
a 3 2 3 daha yuksek bulundu (p=0,013 ve p=0,001). Laboratuvar degerlerinden
glukoz, AST, CRP, prokalsitonin, nétrofil, lenfosit, hemoglobin, ferritin,
oy sl b PT. INR ve D-dimer diizeyleri yogun bakima yatan hastalarda anlamli
; 5 ;?. ?. E 5 E: ::: 4 E.. % .“.‘. parametreler olarak saptandi (sirastyla p=0,031, p=0,035, p<0,001, p=0,004,
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é = ; i ,.;.", % é S 5 5 P 1). Calismaya alinan tim diyabetik hastalarin 22'si (%26,5) kaybedildi.
a r'.gﬂ g el et Hastane basvurusu sirasinda nefes darligi olan hastalarda 6liim oran
56 Q== = g b 5 ol as daha yiiksek saptandi (p<0,001) (Tablo 1). Laboratuvar degerlerinden
P AST, kreatinin, CRP, prokalsitonin, I6kosit, ndtrofil, lenfosit, hemoglobin,
o - N1 A troponin, D-dimer, ferritin, PT ve INR dlzeyleri 6len hastalarda anlamh
a g ! g parametreler olarak saptandi (sirasiyla p=0,041, p=0,037, p<0,001, p<0,001,
5 = = p=0,033, p=0,002, p=0,002, p=0,006, p=0,006, p=0,034, p=0,032, p<0,001
= 3 ve p<0,001) (Tablo 1).
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Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan diyabetik hastalarda yogun bakima yatis ve 6liim durumunda klinik ve laboratuvar bulgular

e ahos Yojun bakum yatap () | Yogun bakem yatan () & il () Clam () o
(~=28,%3137) (n=33, %683) (n=22,%26.3) [n=81,%73.5)
Yag tw] fortalama & mandan
642+115 624122 0sos 657+12.4 £2.a=118 043

wupma)
Trikek conpet (2 %) 15 (wana) I8 I%N50.% Qb33 11 {W50) e et Osar
Saphk parsonall (7% - 1(%1s) - 1is18) -
U Koemarbiditelar
Croedk taStwel hastabis (n %) 3 (%107 7{%107 -0 W A(w18) £ (%58 043e
Krooik balp hamahips (A %) T(W25) 11 (%204 s as182) 14 (%23) 076
K onik harach for hastal @ (059 - . - - : >
Kroeik skeger havtaids (=,%] S(R172.9% B (%14S) orse 3(ni1ig) 10 [N16.4] 0992
Larebrovavdler hastalk [2.%] 15 1% ) 0.9 1 (%L5) 11%1.4) 04n
Moor taniyon (%) 9 0n523) 24 (%A1 o2 sw2.n 28 [%a8.9) Qesd
Malgnie (%) 16 118 »Q 1{%4.5) 11 6) 0452
Fu'puler
Ares (0% 5 (7.5 12 2 L% Q572 4[NI82) 13 IW2L3) *0.59%
(o SEUTER N Sw17.%) 25 1%15.5) oo Ssn X5 (w21) 0122
a3 alnme (n5%) 2(%2.2) 8 (nids) Qua33 1(%4.5) Swias) 0277
Nefes darl @ (n ) 14 (wa0) A(n1a9) 0001 15 (%39.1) (w12 K) <0001
hhe! (n0) 1(%3.5) 30%.5) >0.99 . | anen .
Llabteratvear
Ghukoe (mg /) 711.5(158-296) 174 (117-242) o013 231350153 36) | 1740121.5209) 053
AT (L) 3158 (182.42.7) 27 |18.34) o033 365 (18 7-an s) 24 (17-349) coa1
ALT (U 18{13.2-36) 2314331 0§74 15.5(23.7-347) 23 034.5-23) 0354
Saruam by & st n (Mgl ) 1/05-1.%) 0.9 (0.8-1.7) oz 1.3 j0.8-2.4) a%as1.1) on3y
Direk bllrubin (mg/dl) 02101-04) 0.110.1.0.3) Q06 02101 0.4) aj@1an alas
Indiw ek birubin (mg /L) 0.3 {03-08) 0.2 (02-0.4) Q8%) 0.3 10.3-0.8) Q3 {0704 Q48
Totad protein (2/a) 5.540.7 5.540.3 Q516 5.6e04 5. 7a0.4 07sa
Atowmia (gi) 15(2.5-39) 38 (3.7-39) nany 322319 A7(35%39) 0 &0
LDH (U 242 24389 153337 0268 23721 19754629 0523
GGT (UA) 413242 25=113 00 36 2+133 9 5=2a1 0833
AP (UR) E1L5 [70.7-212.7) 84 (58-140) 0999 | FAS(84.0.3245) 23 (71-233) Q353
Kreatin hiea s (UA) 1425 (7018 A5 1665-130 Q451 1475(103-197) ASi6-14%) a3
CRP (mgt) SO6 (42.4-137.5) 1 [6527.9) «0.001 1164 (58-190) ELY T MRS 3] «0.001
Py chadsitonn Lgit) 3i01-06) aim0az) 0.004 0.3102-0.7) Q1 10-0.3) <0001
Lokout (x10%1) 3.1(5.7-108) 9(322) Q10 1e(e232.0 2215 9.3) Q053
Lerdosit ((10%L) 0.5 10.7-1.2) L3092} 0002 D 10.7-1.3) L4(1-2) o002
Notrof (X 10%L) 66(2495) 45(25 6X) 0010 6951 99) 26(2967) 0002
Hemoglobin (g /L 12.5(10-13) 13(12-3¢) o083 LLS(AT-18) 13 (12-14) 0008
Trombuosit (£ 10%0) 259.5 (184.3-330.7) 229 (185 318) Q95 | 2633{132.35L2) 223 (133-318.3) 088
Tropordn (ng ferd ) Q.04 (0.0050.1) 0.007 (00030018 | o222 Q.07 (0.05-05) 0.008 (OD0Y-0.0%) | 0006
DcBrmvin drgmd ) 190 | 262-1288) 1TR(121 5385 %) 0088 | 3119[262-15853) 234123385 %) oods
Ferritin [ng fed ) Sal (431.1-13248 184 7 (652205 8) o008 S0 (4261650 2307 (33.7-459) cox
PT (0] 14 {12.3-16) 113(11-12.7) <0 001 147{123167) 119011.1-129) | <aoo1
" 12(13-34) 1(02-13) <000 1.2133-3.4) | 1103-1.2) Q001

*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama-glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, PT: Protrombin zamani, INR:
Uluslararasi normallestirilmis oran
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COVID-19 Enfeksiyonunda Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Pinar Sen, Tuna Demirdal

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

Giris: COVID-19 vyetiskin yas gruplarinda agir pnémoni ve coklu organ
yetmezligine sebep olarak morbidite ve mortalite artisina sebep olmaktadir.
Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye vyatirilan
hastalarda mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1
Agustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde servise yatirilarak izlenen
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye donik olarak
degerlendirildi. Hastane vyatisi sirasinda dlen ve sag kalan hastalarin
hastaneye yatis aninda elde edilen verileri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 468 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yasi
53,5 yil (40-68 yil) olup 267'si (9057,1) erkek hasta idi. izlemde hastalarin
62'si (9013,2) kaybedildi. ileri yas hastalarda mortalite daha yuksek iken
(p<0,001), cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Saglik calisani olmak mortalite agisindan anlamli bir risk faktori olarak
bulunmadi (p>0,05). En az bir komorbid hastaligi olan hastalarin 6lim
oranlari daha yuiksek bulundu (p<0,001). Diyabet (p<0,001), kronik bGbrek
hastaligi (p=0,004), kronik kalp hastaligi (p=0,042), malignite (p<0,001)
ve serebrovaskiiler hastalik (p=0, 021) Gykiisi olan hastalarda 6lim
orani daha yuksek iken hipertansiyon, kronik akciger hastaligi ve kronik
karaciger hastaligi olan hastalarda mortalite acisindan anlamh farklilik
gozlenmedi (p>0,05). Hastane izlemi sirasinda dlen hastalarda hastaneye
kabul sirasinda nefes darligi daha sik saptanmis iken (p<0,001); sag kalan
hastalarda kas agrisi daha fazla g6zlendi (p=0,020). Her iki hasta grubunda
ates, okstrtik ve ishal oranlari benzerdi (p>0,05). Laboratuvar bulgularindan
glukoz (p<0,001), AST (p<0,001), kreatinin (p<0,001), direkt bilirubin
(p=0,009), albiimin (p<0,001), CRP (p<0,001), prokalsitonin (p<0,001),
I6kosit (p<0,001), lenfosit (p<0,001), nétrofil (p<0,001), hemoglobin
(p<0,001), troponin (p<0,001), D-dimer (p<0,001), ferritin (p<0,001),
protrombin zamani (p<0,001) ve INR (p<0,001) seviyeleri mortalite ile iliskili
parametreler olarak saptandi. Olen ve sag kalan hastalarin yogun bakim
yatis giinleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Yiiksek riskli COVID-19 hastalarini erken donemde tanimlayacak
parametrelerin belirlenmesi, hasta ydnetimini ve hastanelerdeki kaynak
teminini énemli Olclide iyilestirerek mortalite oranlarini azaltmaya katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, risk faktorler

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonunda klinik ve laboratuvar parametrelerin
mortalite agisindan karsilastiriimasi

Farametrelee Glen hastalar Sa} kalan hastalar

mee2, X132 (wsa08, x26.3) E
ag [d) (medyms, N35-X73 porecnl} 71320 31 (37.2-t6) T
263 yo) haeta (1 %) MN6LY M2097.6 <0001
[irkek dinatyet (1) 35 [WS6S) WML 0918
Saghk persanedl [ %) ] 20 (%49
[Kamerbidte (o5 s 163 (N39.7) <0001
——— 238Y E1NLS) @
roedh Ltorwk havia i (%) 5(W145) 170M2) 0.004
renik halp hastabs (2] 10(%ak3) 33883 ooa
r0eih baracider hastal s [AN) 116 3T} 0.435
Creeih sheider hagalgds n %) yLLY) (w14 Ll
Serebrovavkdior Rawabh (0% A(%a3) § %Ly [T
M ipertanatyon (A% 13053 93(W2.9) o
Maligeite (n %] B(A125%) 61%1.5) <0001
{Belguior
ey () 13 (%32.7) 100(W24.6 0235
Dislrih in%) 168 188 (x38.0) a1
a5 s om (0N 1ML 6] 45%111) 00
[Nefaadarlad [nN) 34N54E) 451t d) <0001
B!t 0 9M%.2)
ogun  balma  yatg
ol S PATER | 1823 0861
‘Leboratuver
fobehoe [mg/dk) 1165 (100.2-363] 108 (3L7-129) 0001
AST (VL) 24018382 (80 <0.001
AT (UA) 1701238 008N 054
Sarurs kreativin [y /i) 1(048-13) 0807.09) <0.001
|owek biaruin [mg/dL) 0210340 021103 oo
Jrvdlewk bafieuin (mg At 0310104 03402404 0337
Total proteln (/0 LBl a0 a1
Hi /) 1208 a0l «@on
oM (uA) 208 |J0K - 268.7) N2(2-2087) [[$1H
ALY sa(nsn 12(20.2.3005) [ 7S]
L7 (L) 93(735-107.) 81 {2-300} o318
[Creatinkiraz (UL} 72(M5.1128) S8 {57.1418) oM
KRP [rg A) 85 (8 206.4) S4(LSI7.8 <000
Prcdalstenin gLl 0.1(0.08.0.3} 0K01) <000
Ldosit (10ML) 3004100 [LEYE]] 0001
jLerdodt (X100} 1107218 15(1.122) «0.001
et (x10M1) 513478 L2856 <008
Memeglobin (g/d) 12{13-14) 4218 w0
Tromboot (10%1) 20 134399 18 (10620 o
Troporin ng/md) 001 (0.0060.04) 0,000 (00020006 <0081
0-dmar (ng/mL) 064 (478 7-LY) 150 (112.7:260) .00
Ferritin [ ag/mi) 367 (100 7-430.3) 1305 [5-353) «@nn
Pvetrcarbin tamin (s} 1251105909 1213 «0.001
N LIRS 110913} <000

*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama glutamil transferaz,
LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, INR: Uluslararasi

normallestirilmis oran
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Geriatrik Hastalarda COVID-19 Enfeksiyonunun Klinik
Seyrini Etkileyen Faktorler: Non-Geriatrik Hastalarla
Karsilastirmali Calisma

Tuna Demirdal, Pinar Sen

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

Giris: COVID-19 enfeksiyonu yas arttikca bagisiklik, anatomik ve fizyolojik
savunma sistemlerindeki disis nedeniyle daha agir klinige sebep olabilir.
Bu calismada geriatrik yas grubunda COVID-19 enfeksiyonun klinik seyrini
etkileyen faktorleri arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1
Adustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak izlenen hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye donuk olarak degerlendirildi.
Altmis bes yas ve Uzeri hastalar ile 65 yas altinda olan hastalarin verileri
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 473 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yasi
53 yil (40-68 yil) olup 269'u (%056,9) erkek hasta idi. Bu hastalardan 152'si
(%32,1) 65 yas ve Uzeri hastalardan olusmaktaydi. Altmis bes yas ve Gstl
hasta grubunda kadin cinsiyet (p=0,038), komorbidite varligi (p<0,001),
diyabet (p<0,001), kronik bobrek yetmezligi (p<0,001), kronik kalp hastaligi
(p<0,001), hipertansiyon (p<0,001), kronik akciger hastaligi (p=0,001) ve
serebrovaskiler hastalik (p=0,015) orani daha yiiksek bulundu. Malignite ve
kronik karaciger hastaligi ise her iki yas grubunda benzer oranda gorildi
(p>0,05). ileri yas grubunda nefes darligi (p<0,001) daha sik gériliirken;
ates, oksurik, kas agrisi ve ishal bulgulari acisindan anlamli fark gértlmedi
(p>0,05). Laboratuvar bulgularindan glukoz (p=0,001), ALT (p<0,001),
kreatinin (p<0,001), total protein (p=0,002), albiimin (p<0,001), CRP
(p<0,001), prokalsitonin (p<0,001), I6kosit (p=0,008), lenfosit (p<0,001),
notrofil (p<0,001), hemoglobin (p<0,001), troponin (p<0,001), D-dimer
(p<0,001), ferritin (p=0,011) ve protrombin zamani (p=0,009) diizeyi ileri
yas ile iliskili anlamli parametreler olarak saptandi. Yogun bakima yatis orani
65 yas ve ustlinde %35,5 iken genc yas grubunda %12,1 olarak bulundu
(p<0,001). Yogun bakimda yatis gini degerlendirildiginde yas gruplari
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Oliim orani ise sirasiyla %25,3
ve %7,5 idi (p<0,001) (Tablo 1).

Sonucg: COVID-19 enfeksiyonu olan ileri yas grubundaki hastalarda
komorbidite, nefes darligi, laboratuvar parametrelerinde bozulma, yogun
bakima yatis ve 6lum oranlari daha fazla g6rilmektedir. COVID-19
pandemisinde yasl yetiskinler ézel ilgi gerektiren yiiksek riskli popllasyonu
olusturmaktadr.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, geriatri, yas

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan geriatrik hastalarda klinik ve
laboratuvar parametreler

243 yag hastalar <43 yu hactalar
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Yy () (medven,  WBND
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Doyabet (N aran QW) @00
o e Mastabds (AN 00\ T\ @001
Wond balg hestald) (N N0 12NN < 0l
ok karac e Rastabds AN 1N L) iid
womd akcifer hevtabd (n N 12 (%43l wiss s L
v we e hiber oAb (AN 7048} 1% 201
Hgerianeyon In\] 60 QN1 <o
Al gwte (AN AP LY aox
e

Jary (AN 204 5oL om
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Martaie (4 %) M) MY ool
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e iam g atioins [mog JA ) 10813 [TT e @00
Dol bl i (g M| azpLen QI ian 1w
Irolls oh D1 i (g AL a3 pLaL 03 02a8 017
Total protwn [g ') 3209 [T ooz
MNimin /&) 108 4104 @
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ST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama glutamil transferaz, LDH:
Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, INR: Uluslararasi
normallestiriimis oran
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Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda komorbidite varhiginin

klinik ve laboratuvar parametreler iizerine etkisi

COVID-19 Enfeksiyonu Nedeniyle Hastaneye Yatirilan : = 2
Hastalarda Komorbiditenin Rolii Y " “ p
(n=204, %e8d) (n=263, K36)
Tuna Demirdal, Pinar Sen {medyan,  XISNTS
. . S i e 8(Hn) 431559 el
Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, perventd]
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir 268 yaphasta (%) 107 (%51.4) 8N 00!
Erkek tinsiyet (0 %) 101 (%446 168 (%624 0.001
Giris: Komorbidite varligi COVID-19 hastaliginin seyrinde agirlastiric faktor ;
olarak bildirilmektedir. Bu calismada COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle o . N e $os —
yatarak izlenen hastalarda komorbidite varhiginin klinik gidise etkisini Bulgulor
arastirmayi amacladik. A (%) 68221 B5[N343) 0.539
Gere¢ ve Yontem: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 1 Mayis 2020-1 DOhkrOeCk () 75(%36.11 (%320 0.463
Adustos 2020 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilarak izlenen hastalarin s aom (AN BNLA) 24| a0
demografik, klinik ve laboratuvar verileri geriye donuk olarak degerlendirildi. - .
Komorbiditesi olan ve olmayan hastalarin verileri istatistiksel olarak Nefes darighy (n %) S1(Kads) H(8109) <acel
degerlendirildi. Iuhal (n%) S(NL4 a[8L8)
Bulgular: Calismaya toplam 473 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan Yogun bakima yatiy (0 %) 64(%30.8) 2M09) <001
yasi 53 yil (40-68 yil) olup 269'u (%56,9) erkek hasta idi. Tum hastalarin ol
208'inde (%44) en az bir komorbid hastalik bulunmaktaydi. Komorbiditesi e e 2dadd 131 %
olan hastalarda ileri yas (p<0,001) ve kadin cinsiyet (p=0,001) gdriilme [oramazstandart sapma)
orani daha yiiksek idi. Komorbiditesi olan hastalarda nefes darligi (p<0,001) Martalite [ %] (x5 19 (%68} el
daha sik gorilurken; ates, okstruk, kas agrisi ve ishal bulgulari arasinda .
fark gorulmedi (p>0,05). Laboratuvar bulgularindan glukoz (p<0,001),
ALT (p=0,024), kreatinin (p<0,001), indirekt bilirubin (p=0,010), albiimin Ghiot (mg/d] 1(H2187) 104 (33120} 0.001
(p=0,020), kreatin kinaz (p=0,045), CRP (p<0,001), prokalsitonin (p<0,001), AST(UAY BULIS) 23183y s
lenfosit (p<0,001), nétrofil (p=0,007), hemoglobin (p<0,001), troponin
o e NG . AT WA S 0.024
(p<0,001), D-dimer (p<0,001), ferritin (p<0,001) seviyeleri komorbidite e , — L
varligi ile iliskili parametreler olarak saptandi. Yogun bakima yatis orani Serun kreatiin [ng/d) Ll te 2] 03[0709 @i
komorbiditesi olan hastalarda %30,8 iken herhangi bir kronik hastaligi Diceh Bilirubie [mg/dL) 0.2(a10)) 0.2(010.3 0908
olmayar_llgrdg 9%10,9 olarak bulundu (p<0,001). YoQun baklm_(_ial yatis gunu Ineek Bkeutin frg ) as(01.04) 030204 asd
komorbiditesi olan ve olmayan hastalarda benzerdi (p>0,05). Oltim orani ise
komorbiditesi olan ve olmayan hasta gruplarinda sirasiyla %21,5 ve %6,8 Tetal protein ([g/dl) 5.9:08 63207 oL
idi (p<0,001) (Tablo 1). AbCmin (g/d) 16:07 1907 0.020
Sonug: Komorbid hastaligi olan kisilerde COVID-19 enfeksiyonu hem LDH{UA} LS50} 21720 0938
_kl?nik hem Iaboratuya_r olarak fjaha a@_lr Seyr_etmektedir._ I_3u hasta gru_bu 66T (L) 05670 100 0907
icin alinacak daha titiz salgin 6nlemleri sayesinde morbidite ve mortalite
oranlarinda azalma saglanabilir. AP{UA} §9020-108) 79(08-91) 0508
Anahtar Kelimeler: COVID-19, hospitalizasyon, komorbidite Kreatin knaz (UA) 623 (40.2-119.7) 8(3615) 0083
CiPjrgt) 19 (6854) T10.8-29) «Qeal
Prokalsitonin (pg/l) 01 (-0 opadt Qe
Likost (XT0RL) 11593 655145 1§13
Leedot (X10%L) 13(08.19) 16(L22Y «acel
Notrofil (x10%L) 47(37) 22858 0.007
Hemaglobin (g/dt| 13104 pETILALY Q001
Trombovt (X10%1) 211 (168.2:300.7) 13(178.287) 0430
Troporin (ag/ml) 0.007(0003-0.02) 0.002(0.002-0.004) | «Qodl
D dimer fng/md) Z805(150474) 190 (100.2:215.5) @l
Farritn (ng/vd) 249(100:876.8) 90.3[185.166.5) <001
Protrombin ramars (sn) 123(11.6116) 12.111.3-1332) non
INR LIy 10%1 0100

*AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama glutamil transferaz,
LDH: Laktat dehidrogenaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C-reaktif protein, INR: Uluslararasi
normallestiriimis oran
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Chitinase-3-Like Protein 1, IL-1 alfa ve IL-6 COVID-19
icin Yeni Bir Enflamasyon Biyomarkeri midir?

Emine Parlak’, Esra Laloglu2, Mehmet Parlak?

1Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

Giris: COVID-19 hastaligi yeni bir Koronaviriis'lin neden oldugu enfeksiyon
hastaligidir. Etken SARS CoV-2'dir. COVID-19 ollimcil olabilen bir
enfeksiyondur. SARS-COV-2 enfeksiyonu ile enflamasyon arasinda iliski
mevcuttur. Chitinase 3-like protein 1, IL.-1 alfa ve IL-6 enflamasyonda
6nemli role sahip olan biyobelirteclerdir. Hastalik siddetini géstermede
etkisi arastirildi. Bu calismada, COVID-19 hastalarinda Chitinase-3-Like
Protein 1'in, IL-1 alfanin ve IL-6 dlizeylerinin enfeksiyonun siddeti, prognoz
acisindan iliskisinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya SARS CoV-2 PCR pozitif 60 eriskin hasta (22
hafif, 25 orta ve 13 agir) ve 50 saglikli kontrol (23'G kadin, 27'i erkek) alindi.
Alinan serum 6rnegi -80 derecede saklandi. Chitinase 3-like protein 1 (YKL-
40), IL-1 alfa ve IL-6 dlzeyleri hastanemiz klinik biyokimya laboratuvarinda
ELISA yontemi ile calisildi. Istatistik analizleri SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL,
United States) programi kullanilarak yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi,
Student's t-testi ve ANOVA yapildi. Ki-kare (X2) analizi kullanildi. ROC egrisi
kullanild.

Bulgular: Serum Chitinase 3-like protein 1 dizeyi siddetli
hastalarda  (7185,5+1109,4), orta  (3.977,4+1.260,3), hafif
(1.379,5+598,8) ve kontrol (329,5+128,4) gruplarina gore istatistiksel
anlamh oranda yiksekti (p<0,001). IL-1 alfa dizeyleri hasta
ve kontrol grubu arasinda anlaml bir farklilik yoktu (p=0,083).
IL-6 duzeyleri kontrol grubunda en dusiik (359+13,7), hafif grupta
(89,1+£23,4), orta grupta (156,2+29,6), siddetli grupta (214,9+28,1) en
yiiksek olmak tizere anlamli olarak farkli idi (p<0,001). Serum IL-6 ve
chitinase 3-like protein 1 duzeyleri (p<0,001, r=0,894) arasinda pozitif
anlaml ve glcli bir korelasyon saptandi. Chitinase 3-like protein 1 ile
hastalik siddeti arasinda (p<0,001, r=0,905) glcli pozitifi ve anlamli
korelasyon vardi. Hastalik siddetini gostermede faydali bulundu. IL-6
ile hastalik siddeti arasinda (p<0,001, r=0,870) giiglii pozitif ve anlamli
korelasyon var. Hastalik siddetini gostermede faydali idi.

Sonug: Serum IL-1 alfa dilzeyleri hasta ve kontrol grubu arasinda farkh
degildi. Serum chitinase 3-like protein 1 ve IL-6 seviyeleri ile COVID-
19 enfeksiyonunun klinik seyri arasinda dogrusal iliski bulundu. Hafif
olgularda duslk, orta olgularda daha yiksek, siddetli hastalarda en
ylksektir. Kontrollerde en dustktir. Hastalik siddetini gdstermede Chitinase
3-like protein ve IL-6 faydali bulundu. Chitinase 3-like protein 1 ve IL-6
diizeyleri yiiksek olan kisilerde enfeksiyonun daha agir seyretmesi bu
markerlari inhibe ederek hastaligin tedavisine ve seyrine katkisi olacagini
disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Chitinase-3 like protein 1, IL-1 alfa, IL 6
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Sekil 1. Klinik siddetine gdre gruplandirdigimizda chitinase 3-like
protein 1 (YKL-40) box plot grafigi

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin bazi parametrelerinin
karsilastiriimasi

Hasta Kontrol

Mean+SS Mean+SS P
Yas 52,62+14,9 52,2+16,3 0,89
YKL-40 3706,1+2391,3 329,5+128,4 <0,001
IL-1 alfa 0,06+0,03 0,04+0,01 0,083
IL-6 145,04+55,18 3595+13,71 <0,001
Lenfosit 1461,87+711,34 2010,9+646,43 <0,001
LDH 307,65+97,55 191,76+3791 <0,001
D-dimer 792,33+675,28 219,74+89,49 <0,001
Sedimentasyon 28,9+26,08 8,92+3,59 <0,001
CRP 35,65 2,06+0,77 <0,001
Ferritin 363,27 212,98+60,82 0,004

COVID-19 ve Matriks-GLA

Mustafa Cihangiroglu!, Mustafa Capraz2, Ahmet Karatas3,
Ramazan Fazil Akkoc#, Maruf Boran®

1Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Amasya

2Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Amasya
3frat Universitesi Tip Fakiiltesi, f¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Romatoloji
Klinigi, Elazig

“Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Elazig

5Amasya Universitesi Tip Fakdiltesi, /g Hastaliklar Anabilim Dali, Yogun Bakim
Unitesi, Amasya

Giris: SARS-CoV-2, enfekte bireylerin bagisiklik sistemini asiri hizda
calistirma yetenegine sahiptir ve bu da hiperenflamatuvar pulmoner
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duruma neden olur. COVID-19 hastalarinin akcigerlerinde spesifik bir
makrofaj alt kiimesi ortaya cikar, bu makrofajlarin daha énce de idiyopatik
pulmoner fibrozlu hastalarda matriks metalloproteinazlar-9 Urettigi
gosterilmistir. Artan Matrix-GLA protein (dp-ucMGP) seviyeleri, daha
ylksek mortalite oranlari ile iliskilidir. Bu calismada COVID-19 hastalarinda
serum MGP duzeyleri &lctlerek klinik ve laboratuvar degerleri ile iliskisi orta
konmaya calisiimistir.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 29 hastanin
yatis glinii ve 5. ginG kan drnekleri alindi. Kontrol grubu (n=30) COVID-
19, enflamatuvar hastaliklari, kanseri ve metabolik hastaliklari olmayan
bireylerden olusturuldu. Matriks GLA diizeyi ELISA yontemi ile 6lclldi.
Uygun ybntemler ile istatistiksel analizler yapildi.

Bulgular: Serum matriks GLA dlzeyi COVID-19 hastalarinda, kontrol
grubuna gére anlamli distikti (Tablo 1). COVID-19 tedavisi alan hastalarda,
5. gun matriks GLA diizeyi vyikselmis, kontrol grubundakine benzer
diizeylere ulasmisti.

Sonug: Azalmis matriks GLA diizeyi COVID-19 hastaliginin patogenezine
katki yapip klinikte karsilasilan pulmoner ve vaskiler sorunlarin nedeni
olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, serum Matriks GLA proteini

Tablo 1. COVID-19 hastalari ve kontrol grubunda serum matriks
GLA diizeyleri

Kontrol COvID-19 COVID-19 5,
(n=30) Bazal Giin
- (n=29) (n=29)
Matrix GLA (ng/L) 488,3+117,4 441,3+203,6" 496,8+276,3"

*Kontrol grubu ile karsilastirildiginda p=0,016 (Mann-Whitney U testi), *Bazal grup ile
karsilastirldiginda p=0,106 (Wilcoxon rank testi)

HIV ile Enfekte Bireylerde COVID-19: Seyri ve Sonlanimi

Behice Kurtaran, Merve Ustiner, Asli Candevir, Stiheyla Kémiir,
Ayse Seza inal, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

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

Giris: COVID-19 pandemisi doneminde biz enfeksiyon hastaliklar
uzmanlarinin izleminde olan ve immiin sistemi etkileyen bir enfeksiyon
hastaligina sahip HIV enfekte hastalarin COVID-19 seyri ve sonlanimina dair
durum analizi yapilmasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastalara ait veriler, hastalarin enfekte oldugu donemde
dogrudan tarafimiza basvurup izlenmeleri sirasinda, ya da enfekte oldugu
zamanlarda telefon ile verdikleri bilgiler veya COVID-19 sonrasi yiiz yiize
takiplerinde verdikleri dykilerinden elde edilmistir. Veriler SPSS programina
girilmis ve analiz edilmistir.

Bulgular: Universitemizde takip edilen 967 hastanin hepsinin hastalik
verilerine ulasilamasa da gectigimiz 1 yil icinde 31 HIV ile enfekte bireyin
SARS-CoV-2 ile enfekte oldugu belirlenmistir. Hastalarin 28'i erkek, yas
ortalamasi 39411 (23-72), COVID-19 tamisi aldiklarinda HIV enfeksiyonu
tani stiresi 46+27 ay (11-126) idi. COVID-19 tanisi sirasinda HIV-RNA 26
kopya/ml (0-199), CD4 sayisi 917+386 (230-1.939) idi. Hastalarin 21'inde
komorbidite yok iken; Uclnde diabetes mellitus, ikisinde hipertansiyon,
uctinde kronik hepatit, bir hastada romatoid artrit tanisi vardi. Hastalarin
tamami ART almaktaydi. Hastalarin %45'i sigara iciciydi. Hastalarin COVID-

19 semptomlari: 16 (%052) hastada koku kaybi, 14 (%045) hastada tat kayb,
14 (%045) hastada kas/eklem agrisi, yedi hastada (923) 6kstiriik, bes hastada
(%16) bogaz agrisi, ¢ hastada (%10) nefes darligi. Hastalarin 13'iinde
(%42) pnémoni gelistigi 6§renilmistir. Hastalarin sadece ikisi, biri yogun
bakimda olmak uzere yatirilarak izlenmistir. Yatirilarak izlenen hastalardan
serviste izlenen hasta nazal oksijen, yogun bakimda izlenen ise ylksek akim
oksijen tedavisine ihtiyac gostermistir. Yogun bakimda izlenen hastanin
diyabetik ve RA tedavisi icin imminosupresif tedavi kullanmakta oldugu,
serviste yatirilarak izlenen hastanin 80 paket/yil sigara icme Gykisi oldugu
belirlendi. Bu iki hasta disinda MAS belirlenememis, steroid tedavisine
gereksinimi olmamistir. Yirmi alti hasta (%84) favipiravir tedavisi almistir.

Sonug: Bu bulgular ile, takipte olan ve antiretroviral tedavi alan HIV ile
enfekte bireylerde COVID-19 seyrinin iyi, hospitalizasyon ve yogun bakim
gereksinimlerinin az oldugunu, HIV enfeksiyonunun agir seyir ve mortalite
acisindan risk faktorl olmadigr desteklenmistir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle gerek ylizylize; gerek tele tip yoluyla tim hastalara ulasmanin
mumkin olmadigdi, bu acidan verilerin zaman icinde daha iyi sekillenecegini
belirtmek isteriz. Bunun disinda tedavi almayan, daha da &nemlisi HIV
enfeksiyonu tanisini heniiz alamamis bireylerde seyrin nasil oldugu da bu
verilerle aciklanamamaktadir. Tedaviye erisimin kotl oldugu disuk gelirli
ulkelerden yapilmis calismalar konuya aciklik getirecektir.

Anahtar Kelimeler: HIV, COVID-19, prognoz

COVID-19 Pnémonili Olgularda C-reaktif Proteinin
Prognostik Degeri

Arzu Senol

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

Giris: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) hastaligi, oldukga bulasici
ve Ollimcll bir hastaliktir. Ancak hastaligin ciddiyetini tahmin etmek icin
glivenilir ve uygun bir biyobelirte¢ yoktur. Hepatik olarak sentezlenen ve IL-6
stimiilasyonuna yanit olarak salinan akut faz reaktanti C-reaktif proteinin
(CRP) kan seviyeleri, COVID-19 hastalarinda belirgin sekilde vyukselir.
Bu calismanin amaci, CRP duzeyinin, COVID-19 pndmonili olgularda
prognostik degerini ve hastalik ciddiyetini gostermede bir belirte¢ olarak
kullanihp kullanilamayacagini belirlemekti.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Mayis 2020 - Ekim 2020
arasinda RT-PCR testi pozitif, yatarak tedavi géren 244 COVID-19 pnémonili
olgu dahil edildi. Koronavirlis pnémonisi tani ve tedavi programina gore
COVID-19 olgulari, hafif-orta pndmonisi ve agir pnémonisi olanlar olarak
tanimlandi (toraks BT ile hafif tutulumlu pnémonisi olanlar, istirahat oksijen
satiirasyonu %390 ve iizerinde, solunum sayisi 30/dk'nin altinda, arteriyel
parsiyel oksijen basinci (Pa0,)/solunan oksijen fraksiyonu (Fi0,) >300 mmHg
olanlar hafif-orta pnémoni; toraks BT ile yaygin tutulumu olanlar, istirahat
oksijen saturasyonu %90 ve altinda oliup tasipne veya ortopnesi olanlar,
toraks BT ile yaygin tutulumu olanlar, solunum sayisi >30/dak ve Pa0,/Fi0,
<300 mmHg olanlar agir pnémoni olarak tanimladi). Olgularin 106'si hafif-
orta, 138'i agir pnomonili olgulardi.

Bulgular: Hafif-orta pnémonili olgularin 63'G erkek, 43't kadindi (yas
araligi 51,44+2,11). Agir pnémonili olgularin 80'i erkek, 58'i kadindi (yas
araligi 65,89+1,51). Agir pnomonili olgularin 58'i yogun bakim (nitesine
alindi (%042,03). Agir pnémonili olgularin yas ortalamasi daha yiiksekti ve
bu istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Ancak iki grup arasinda cinsiyet
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Serum CRP
duizeyleri, agir pnémonili olgularda (111,14+8,27 mg/l) hafif-orta pnémonili
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(21,73+2,99 mg/l) olgulardan daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,001).

Sonug: Serum CRP diizeyi, agir pndmonili olgularda daha yuksekti. Bu,
CRP dizeyinin hastaligin ciddiyeti ile iliskili oldugunu gd&sterebilir. Ayrica
CRP dizeyi, agir pnédmonili COVID-19 pnémoni olgularini, hafif olanlardan
ayirt etmede erken bir gdsterge olarak yardimer olabilir. Béylece olgularin
yogun bakim Unitesine erken transferine dnciliik edilerek mortalite riski
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 hafif-orta pnémoni, COVID-19 agir
pnémoni, C-reaktif protein

Tablo1. COVID-19 pnomonili olgularin demografik verileri ve
C-reaktif protein diizeyi
Hafif-orta « . .
pnomoni Agir pnémoni p degeri
(n=106) (n=138)
Cinsiyet (erkek/kadin) | 63/43 80/58 0,196
Yas 51,44+2.1 65,89+1,51 0,001
CRP (mg/I) 21,73+2,99 11,14+8,27 0,001

SARS-CoV-2 Bagh Pnomoni Gelisen Hastalarin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Meltem Arzu Yetkin, ilknur Yavuz!, Ahmet Melih Sahin?, Emsal
Aydin, Feyza AytekinT, Sinan Cetin', Emel Uzunoglu?

1Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

2Giresun Universitesi, Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: SARS-CoV-2 ile gelisen COVID-19 pandemisi baslangicindan itibaren
ulkemizde t¢ dalga yasanmistir. Bu calismada COVID-19 pandemisinin ilk
dalgasi sirasinda klinigimize yatan hastalari degerlendirmek ve pnémoni
saptanan hastalarda bu klinik tabloya yol acan faktdrlerin incelenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismada Mart 2020 -
Haziran 2020 tarihleri arasinda tek merkezde COVID-19 enfeksiyonu tanisi
ile yatirilarak izlenen ve laboratuvar ve klinik olarak COVID-19 saptanan
olgular degerlendirmege alinmistir. Hastalara COVID-19 laboratuvar tanisi
orofarengeal-nazofarengeal stirlintli 6rneklerinin real-time PCR testlerinde
pozitiflik saptanmasi ile konulmustur. Hastalarin yas, cinsiyet, sikayetleri,
laboratuvar degerleri ve toraks tomografi sonuclari hasta takip formlarina
kaydedilmistir. Veriler SPSS programina kaydedilmis ve istatistiksel olarak
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 402 hasta alinmis olup, hastalarin %45,5'i erkek ve yas
ortalamasi 52,0+18,2 olarak bulunmustur. Hastalarin hastaneye basvurulari
sirasinda en sik saptanan sikayetleri %45 oraninda 6kstirlk, %28,4 oraninda
ates, %19,4 oraninda solunum sikintisi ve %18,7 oraninda miyalji oldugu
gOrllmustir. Hastalarin %44,5'inde altta yatan en az bir hastalik mevcut
olup, en sik hipertansiyon, diabetes mellitus ve kalp hastaligi sirasiyla 9%26,4,
%13,4 ve %711,2 oraninda saptanmistir. Hastalar pnémoni saptananlar ve
asemptomatik olanlar olarak iki gruba ayrildiginda, pndmonili hastalarda
basvuru aninda ates, solunum sikintisi, miyalji bulunmasi istatistiksel

olarak anlamli oranda yiiksek saptanmistir (p<0,005). COVID-19 pnémonisi
saptanan hastalarda ayrica serum CRP degerindeki ytkseklik (p=0,03, %95
Cl: 1,185-2,347) ve periferal oksijen satiirasyonunda diistiklik saptanmasi
(p=0,027, %95 Cl: 0,920-0,995) bagimsiz risk faktorii olarak saptanmistir.
Hastalarin %9,4'0 yogun bakim unitesinde takip edilmis olup bu hastalarin
%65'nin mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur. Takip edilen hastalarin 23'l
6lmus olup, hastalarda kaba 6ltim hizi: %5,7 olarak hesaplanmistir.

Sonug: COVID-19 6n tanisi ile arastirilan dzellikle 50 yas ve Uzeri, altta
yatan ek hastaligi olan hastalarda fizik muayenelerinde periferal oksijen
sattrasyonunda dustkligiu ve serum CRP degerinde 50 mg/dl (zerinde
saptanmasl durumunda, hastalarda SARS-CoV-2'ye bagh pnémoni gelisme
olasihgr yuksek oldugundan yatarak izlemi yapilmasi ve tedaviye erken
baslanmasi hastalarda mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, pnémoni, risk faktorleri

Tosilizumabin COVID-19 Hastalarinda Etkinligi:
Enflamatuvar Belirtecler Kilavuz Olabilir mi?

afak Kayal, Seyhmus Kavak?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

2Sagik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Diyarbakir

Giris: Sitokin salinim sendromu COVID-19 seyri sirasinda gorilebilir ve
ylksek enflamatuvar belirteclerle seyreder. Olduk¢a mortal seyreden bu
sendromun tedavisinde tosilizumab kullaniimaktadir. Biz de bu ¢alismada
tosilizumab tecriibemizi ortaya koyduk.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calisma Temmuz 2020 - Aralik 2020
tarihleri arasinda tosilizumab ile tedavi edilen toplam 308 COVID-19 tanih
hastayi icermektedir. Hastalarin hastane yatis glint, TCZ 0. glin, 24. saat, 72.
saat, 7. glin ve 14. giin seklinde verileri kaydedildi. Veriler yas, cinsiyet, altta
yatan hastaliklar, hastanin nerede takip edildigi, hastaneye basvurmadan
Onceki semptom siresi, TCZ énceesi oksijen ihtiyaci siiresi, ates, satiirasyon,
laboratuvar degerlerini iceriyordu. Hastalar 6len ve sag kalanlar olarak ikiye
ayrildi ve veriler karsilastirildi.

Bulgular: Calisma, mortalite grubu (n=135) ve sagkalim grubu (n=173)
olmak dzere iki gruba ayrilmis 308 COVID-19 hastasindan olustu.
Hastalarin ortanca yasi 60 (min-maks: 50-70) yil, %75,3'i (n=232) erkek,
%56,8'i en az bir komorbiditeye sahipti. Mortal seyreden grupta %88,9'u
yogun bakimdayken, hayatta kalan grubun ise %26,6'st yogun bakim
Unitesindeyken tosilizumab almisti ve istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu. Medyan Sp0, degerleri ve lenfosit sayilari, hem hastaneye yatis
guninde hem de tosilizumab tedavisinin ilk dozunun uygulandigr glinde,
mortalite grubunda sagkalim grubuna gére anlamli olarak daha distkti
(her ikisi icin p<0,001). C-reaktif protein, D-dimer, alanin aminotransferaz
degerleri hastaneye ilk yatis glini mortal grupta daha yiiksekti ve bu
anlamli idi (sirasiyla; p=0,021, p=0,001, p=0,036).

Sonug: Tosilizumab COVID-19 tedavisinde sitokin salinim sendromunun
erken doneminde etkin gdrlinmektedir. Erken tedavi igin sitokin salinim
sendromu sirasinda yiikselen belirteclerin bir sinir degerinin bilinmesi
6nemli olabilir. Bunun icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tosilizumab
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COVID-19 Hastalarinda Mezenkimal Kok Hiicre
Deneyimimiz

Sema Sari', Tugce Mengil, Yahya Tahta?

Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Nigde
2Ereiyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist, Anatomi Bélimd, Kayseri

Giris: Koronavirls hastaligi-2019'a (COVID-19) neden olan siddetli akut
solunum sendromu-Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), hizla tim dinyaya
yayilarak bir halk saghgr acil durumu haline gelmistir. COVID-19,
asemptomatik enfeksiyondan akut solunum sikintisi sendromu (ARDS),
sepsis, metabolik asidoz, pihtilasma bozuklugu, coklu organ yetmezligi
ve hatta 6lim de dahil genis bir klinik spektruma sahiptir. SARS-CoV-
2'ye karsi disreglile ve asiri immiin yanit, muhtemelen oldukga degisken
hastalik belirtilerini aciklayabilir ve COVID-19 patogenezinde Onemli
bir rol oynayabilir. Halen COVID-19 icin kiratif bir tedavi yoktur ve
esas olarak destekleyici yaklasimlar rol oynamaktadir. Mezenkimal k&k
hiicreler (MKH'ler), hasarli dokulara g6¢ edebilen, doku rejenerasyonunu
destekleyen ve doku fibrozunu inhibe edebilen giicli anti-enflamatuvar
ve imminomodilatdr yeteneklere sahiptir. Glinimizde MKH'ler, graft-
versus-host hastaligi, sistemik lupus eritematozus, perianal Crohn hastalig
gibi immin aracili enflamatuvar hastaliklarla ilgili bircok klinik ¢alismada
yaygin olarak kullaniimaktadir. COVID-19'da MKH tedavisi, umut verici bir
secenektir. Bu calismada, MKH'lerle tedavi edilen, laboratuvarla dogrulanmis
dért COVID-19 olgusunu sunacagiz.

Olgu: Tiim olgular, ciddi hipoksemi nedeniyle mekanik ventilasyonla takipli
kritik derecede hastaydi. Birinci olgumuz 67 yasinda bir erkekti ve COVID-
19 tanisi konulduktan 25 glin sonra MKH tedavisi aldi. Tedaviye hicbir yanit
vermeyen hasta MKH infiizyonundan yedi giin sonra éldi. ikinci olgumuz
41 yasinda bir kadindi ve COVID-19 teshisi konulduktan alti glin sonra
MKH tedavisi aldi. MKH inflzyonundan bes giin sonra ekstlibe edilen hasta
tedaviden dokuz glin sonra yogun bakimdan cikarildi. Yirmi iki giin sonra
da oda havasinda eve taburcu edildi. Uciincii olgumuz 51 yasinda bir erkekti
ve COVID-19 teshisi konulduktan 11 glin sonra MKH tedavisi ald. Tedaviye
yanit vermeyen hasta MKH inflizyonundan (¢ glin sonra kaybedildi.
Dordiinct olgumuz 87 yasinda bir erkekti ve COVID-19 teshisi konulduktan
30 glin sonra MKH tedavisi aldi. MKH inflizyonundan ¢ giin sonra ekstiibe
edilen hasta yedi glin sonra da servise devredildi. Ekstiibasyondan alti glin
sonra solunum yetmezligi nedeniyle yeniden entiibe edildi. Hasta hastane
yatisindan 56 giin sonra ve MKH tedavisinden 31 giin sonra kaybedildi.

Sonug¢: Bu calismada MKH'ler kurtarma tedavisi olarak ge¢ dénemde
uygulamis olup bu nedenle fayda gorilmemis olabilir. Daha 0Onceki
calismalarda bu tedavi daha erken dénemde kullaniimis olup faydali oldugu
yéniinde sonuglar bulunmaktadir. Bu calismadan yola ¢ikilarak MKH'lerin
gec dénemde faydasi olmadigr kullanilacaksa erken dénemde kullaniimasi
yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal kok hiicre, COVID-19, imminmodilator
tedaviler

COVID-19 Pnomonisinde Tosilizumab Uygulama Zamani ve
Tedavi Dozu Nasil Olmali?

Aysin Kiling Toker?, Esma Eren’, Merve Yildiz!, Seda Giizeldag?,
Mehmet Kara3, ilhami Celik?

TKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim
Klinigi, Kayseri

3Kayseri Sehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Farmakoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Ciddi pnémoni ve solunum yetmezligi, Koronaviris hastaligi-2019'da
(COVID-19) 6nde gelen 6lim nedenleridir. Hiper enflamasyon ve sitokin
firtinasi akciger hasarina neden olur. Calismanin amaci, bir I1L-6 reseptdr
antagonisti olan tosilizumabin (TCZ) distik doz ve yiiksek doz etkilerini
karsilastirmakti.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya siddetli pnémoni ve COVID-
19'a bagh hiper enflamasyon belirtileri olan hastalar dahil edildi. Hastalar
toplamda 200 mg'nin altinda TCZ uygulananlar ve 200 mg'nin lzerinde
TCZ uygulananlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Disulk ve yiiksek doz olarak
gruplandirilan hastalarin demografik ve klinik verileri karsilastirildi. Hastalar
ayrica semptom giiniine ve radyolojik bulgulara gére TCZ uygulama zamani
olarak erken ve gec dénem seklinde iki grupta degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 120 hasta dahil edildi. Yetmis hasta diistik
doz ve elli hasta yiiksek doz TCZ ile tedavi edildi. Yas, komorbidite ve klinik
6zellikler her iki grupta benzerdi. Dusiik doz grubunda mortalite (%12,9'a
karsi %30,0, p=0,021) ve sekonder enfeksiyon orani (%10,0'a karsi %44,0,
p<0,001) daha az saptandi. Ayrica, erken dénemde TCZ uygulamasinin
yapilmasi daha disik sekonder enfeksiyon ve azalmis entlibasyon ihtiyaci
ile iliskili bulundu. Olen ve hayatta kalan hastalar arasinda yas (OR: 1,109,
p=0,008) ve non-invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci (OR: 0,145, p=0,010)
en kritik risk faktorleriydi.

Sonug: TCZ'nin dusuk dozda ve hastaligin erken déneminde kullaniimasi,
daha iyi klinik sonuclar ve daha dusk ikincil enfeksiyon ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tosilizumab

Tablo 1. Yasayan ve olen hastalarin sonuclarinin karsilastirmasi

Total Yasayan Olen
n=120 (%) | n=96 (%) | n=24 (%) p

Tosilizumab dozu (mg)

(medyan) (minimum- 160 (80-800) | 100 (80-800) | 200 (80-800) | -

maksimum)

Diistik doz (<200 mg) 70 (58,3) 61 (63,5 9(37,5) 0,201
Yiiksek doz (>=200 mg) | 50 (41,7) 35(36,5) 15 (62,5) 0,021
Prognoz

Tosilizumab sonrasi 25 (20,8) 3(3,1) 22(917) <0,001
entiibasyon

Tosilizumab sonrasi

bakteriyel enfeksiyon 29 (24,2) 14 (14.,6) 15 (62,5) <0,001
Bakteriyel enfeksiyon 27 (22,5) 13 (13,5) 14 (58,3) <0,001
Invaziv fungal 8(6,7) 3(3,1) 5(20,8) 0,008

enfeksiyon
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Kritik Seyirli COVID-19 Hastalarinda Pulse Steroid
Kullaniminin Prognoza ve Mortaliteye Etkisi

Didem Celik, Ozge inceer

Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

0,794
0,794
0344
0,280
0364
0,182

0,681
0,338
0,181
0,259
0,270
0,053
0,074

Giris: Koronavirts hastaligi-2019 (COVID-19) asemptomatik enfeksiyondan
siddetli solunum yetmezligi ve hatta 6limi kapsayan oldukca genis klinik
spektruma sahiptir. Spesifik tedavisi olmadigindan, etkili ve glvenli bir
anti-enflamatuvar tedavi planlamak mortalite ve morbiditeyi azaltmak
icin 6nemlidir. COVID-19 giincel tedavi rehberlerinde yiiksek doz steroid
kullanimi &neri olarak sunulmaktadir. Calismamizda standart tedavilerin
yani sira pulse steroid tedavisinin prognoz ve mortalite lzerindeki etkisi
belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda
COVID-19 tamisiyla yatirilarak izlenmis kritik seyirli (solunum sayisi>=30/
dk, oksijen satiirasyonu<=0%93, Pa0,/Fi0,<=300 mmHg) 18 yas (st
hastalar alinmistir. SARS-Cov-2 PCR dogrulanmis olgularin demografik,
klinik verileri, tedavileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Arastirmaya
standart doz steroid almis 75 hasta, 250 mg almis 25 hasta, 500 mg
almis 25 hasta, 1,000 mg almis 25 hasta dahil edilmistir. Standart doz
steroid almis hastalar grup 1, pulse steroid almis olanlar grup 2 olarak
adlandiriimistir. Veriler SPSS 22.0 programiyla degerlendirilmistir.

75)

Medyan (IQR)

(n
119,5 (112,37)

Grup 2

7 (4,7)
59 (4,1)
08(0,6)
04(03)
202 (84)
44,6 (27,2)
1,09 (0,5)
37 (27)
21(16)
601 (907)
12,18 (13,65)
860 (980)

Bulgular: Calismaya dahil edilen 150 hastanin 96'si (%64) erkek, ortalama
yas 66,78/yildi. Ortalama yatis stresi 18,8/glin, pulse steroid baslanma
glinii PCR pozitifliginin ortanca 7. glintiydii. Erkeklerin %46,87'si, kadinlarin
948,1', tlim hastalarin ise %47,3'U (n=71) kir oldu. Cinsiyete gére
mortalite oraninda fark gézlenmedi (p=0,508). Hastalarda komorbid olarak
%58,7 (n=88) hipertansiyon, %42 (n=63) diabetes mellitus, %26 (n=39)
koroner arter hastaligi, %8,6 (n=13) kronik bébrek yetmezligi, %3,3 (n=>5)
obezite saptandi. Grup 1 ve grup 2 hastalarinin yatis kan parametrelerinde
fark gozlenmedi, veriler Tablo 1'de verilmistir. Grup 1'in %50,7'si (n=38),
grup 2'nin %44'G (n=33) kiir oldu. Gruplar arasinda mortalite agisindan
anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,257). 250 mg, 500 mg, 1,000 mg pulse
steroid alanlarda kiir orani sirasiyla %48 (n=12), %44 (n=11), %40 (n=10)
idi, steroid dozlarina gbre mortalitede farklilik gézlenmedi (p>=0,05).
Pulse steroid Oncesi ortalama SpO, degeri %85,4+4,7 iken 3 giin pulse
uygulamasi sonrasi ortalama SpO, 9%89,82+79 olarak saptandi. Pulse
uygulamasi sonrasi Sp0, anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,00). C-reaktif
protein (CRP) ve D-dimer pulse steroid sonrasi anlamli diistik bulundu
(p=0,00). Ferritin ve lenfosit dizeylerinde pulse 6ncesi ve sonrasi anlamli
degisiklik gézlenmedi (p>=0,05).

75)

Medyan (IQR)

Grup 1

(n

6,5 (4)
55(3,7)
1(0,6)
0,4(0,4)
195 (109)
38 (25,2)
1,01 (0,37)
37 (32)

20 (22)
96,3 (92,92)
406 (617)
11,07 (10,78)
940 (1,440)

Medyan (IQR)
=150)

Tiim grup
(n
11,77 (13,21)

6.9 (4,27)
5,6 (3,85)
09 (0,6)
04(03)
198 (94)
41 (26,4)
1,06 (0,39)
37 (30)

21 (19)
108,1 (111,8)
4875 (754)
885 (1,135)

Sonuc: Calismanin sonucunca pulse steroid kullaniminin sagkalim
acisindan farkhlik olusturmadigi ancak G¢ glinliik pulse steroid kullanimi
sonrasl hastalarin oksijen satlirasyonlarinda anlamli yikselme oldugu, CRP
ve D-dimer diizeyinde regresyon oldugu gorildu. Farkli dozlarda steroid
uygulamasinin sagkalim agisindan farklilik saglamadigr sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, pulse steroid

Tablo 1. COVID-19 tanili cahsma hastalarinin yatis kan parametrelerinin degerlendirilmesi, grup 1 ve grup 2 hastalarinin yatis kan parametlerinin karsilastiriimasi

Platelet (150-450x109 L-1)

Kan parametreleri
Lokosit (4-10x109 L-1)
Notrofil (1-7x109 L-1)
Lenfosit (1-4,2x109 L-1)
Monosit (0,3-0,8x109 L-1)
Ure (16,6-48,5 mg/dl)
Kreatinin (0,7-1,2 mg/dl)
AST (0-40 1U/1)

CRP (0-5 mg/dl)

Ferritin (30-400 ng/ml)
Troponin (<14 ng/l)
D-dimer (0-550 ug/l)

ALT (0-40 1U/1)
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[SS-047]

COVID-19 Enfeksiyonunda Serum D Vitamini, Cinko ve
Melatonin Diizeylerinin Klinik Seyirle lliskisi

Ziilal Ozkurt?, Nurinnisa Oztiirk?, Fatma Kesmez Can', Esra Cinar
Tanriverdi3, Handan Koksal Alay?, Leyla Saglam4, Emine Parlak?,
Ayse Albayrak?, Kemalettin Ozden?

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Koronaviris hastali§i-2019 (COVID-19) pandemik viral bir
enfeksiyondur ve risk grubundaki hastalarda akut solunum sendromuna
ve Olime yol acabilmektedir. Hastaligin seyri dengeli bir immiin cevapla
iliskilidir. D vitamini, ¢inko ve melatonin, enfeksiyonlara karsi verilen
cevabini diizenlemede 6nemli role sahiptir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin amaci COVID-19 enfeksiyonunda serum
D vitamini, cinko ve melatonin dizeylerinin klinik seyirle iliskisinin
arastinlmasidir. Calismaya SARS-CoV-2 PCR pozitif 58 eriskin hasta (29
hafif-orta ve 29 agir) ve 29 saglikli kontrol (43'U kadin, 45'i erkek) alindi.
Alinan serum 6rnegi -80 derecede saklandi. D vitamini, ¢inko ve melatonin
diizeyleri hastanemiz klinik biyokimya laboratuvarinda calisildi. Istatistik
analizleri SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, United States) programi kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Serum Zn diizeyi siddetli hastalarda (60,17+20,39 pg/dl) kontrol
(92,96+10,60 pg/dl) ve hafif-orta (87,42+13,99 pg/dl) gruplarina gore
istatistiksel anlamli oranda distiktii (p=0,001). Hafif-orta ile kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0,366). Vitamin D dizeyleri kontrol
grubunda en yuksek (30,70+6,32 ng/ml) ve siddetli hastalarda en disiik
(12,86+7,54 ng/ml) olmak iizere i¢ grup arasinda anlamli olarak farkliydi
(p=0,001). Serum MLT duzeyleri kontrol gurubu (640,33+244,38 pg/ml)
ile hafif-orta (611,77+194,21 pg/ml) hastalar arasinda (p=0,864) anlamli
olarak farklilik belirlenemezken, siddetli hastalarda (410,23+190,84 pg/
ml) hem kontrol grubundan (p=0,001), hem hafif-orta hasta grubundan
(p=0,001) anlamli olarak daha diistiktii. Serum Zn ve vit D dizeyleri
(p=0,001, r=0,474) ile MLT dzeyleri (p=0,003, r=0,315) arasinda zayif
pozitif bir korelasyon saptandi. MLT ve D vitamini dlizeyleri arasinda anlamli
bir korelasyon yoktu (p=0,063, r=0,201).

Sonug: Serum D vitamini, cinko ve melatonin seviyeleri ile COVID-
19 enfeksiyonunun klinik seyri arasinda ters iliskili bulundu. Hastaligin
siddetini azaltmak icin bu takviyeler destek tedavisine eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cinko, D vitamini

= 19 ] |
i % | ? i !

Sekil 1. COVID-19 enfeksiyonunda serum Zn, D vit ve MLT diizeyleri

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonunda hasta ve kontrol gruplarinin serum
Zn, D vit ve MLT diizeyleri

Yas Zn (ug/dl) Vit D (ng/ml) | MLT (pg/ml)

Ciddi hastalar

56,76+16,41 | 60,17+20,39 12,86+7,54
(n=29)

410,23+190,84

Hafif-orta

hastalar (n=29) 4897+11,57 | 87,42+1399 | 22,27+6,89

611,77+£194,21

Kontrol grubu

49,37+14,83 | 92,96+10,60 | 30,70+6,32
(n=29)

640,33+244,38

COVID-19 Sonrasi Gelisen Nozokomiyal Enfeksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Fatma Civelek Eser

Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) tanisi ile yatirilarak takip
edilen hastalarda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarin degerlendirilmesi,
etken ve sikliklarinin tespit edilmesidir.

Gereg ve Yontem: Mart 2020 ve Agustos 2020 tarihleri arasinda COVID-19
enfeksiyonu ile yatisi yapilan, basvurusunda herhangi bir ko-enfeksiyonu
olmayan ve yatisi sirasinda bakteriyel/fungal enfeksiyonu gelisen hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin yatisi sirasinda gelisen nozokomiyal
enfeksiyonlari retrospektif olarak irdelendi. Her hastanin birinci ve varsa
ikinci nozokomiyal enfeksiyonu degerlendirmeye alindi, (ic ve daha sonraki
enfeksiyonlar degerlendirmeye alinmadi.

Bulgular: COVID-19 enfeksiyonu ile izlenen 1,245 hastanin dosyasi
tarandi. Nozokomiyal enfeksiyonu gelisen 111 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 76'si (%68,5) erkek, ortalama yas 66 (+15 standart sapma) vil
idi. Doksan bes (%85,6) hastanin en az bir komorbiditesi mevcuttu. En
sik hipertansiyon 61 (%55), diyabet 33 (%30) ve koroner arter hastaligi
25 (%22,5) oldugu gorildi. Sigara éykist bilinen 66 hastanin 24'Gnln
(%36) sigara maruziyeti vardi. Hastalarin 10 (%9) hafif hastalik, 30'u
(%27) pnémoni, 71'i (%063,9) agir pndmoni-kritik hastalik ile takip edilen
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hastalardi. Standart tedavi disinda hastalarin 25'i (%22,5) steroid tedavisi,
9'u (%8,2) antisitokin tedavi, 13 (%11,7) konvelesan plazma tedavisi aldi.
Yetmis dokuz (%71,2) hastanin yogun bakim ihtiyaci oldu, 41 (%37) hasta
mekanik ventilasyon destegi aldi. Yogun bakim ihtiyaci hastalari yatisinin
medyan 2 (IQR: 1-5) nci gliniinde gelisti. Medyan yatis stresi 17 (IQR:
11-27) glin olarak hesaplandi. Basvurudaki semptom stiresi yedi giin idi.
Birinci ve ikinci enfeksiyonun gelisme streleri sirasi ile medyan 6 (IQR:
4-9) giin, medyan 16 (IQR: 13-22) giin idi. Bir kez nozokomiyal enfeksiyon
gelisen hastalarin %27'sinde ikinci nozokomiyal enfeksiyon gorilmustir.
Sonug: COVID-19 enfeksiyonu ile yatirilan orta ve agir pndmonili hastalarda,
takiplerinin birinci haftasindan sonra sekonder enfeksiyon gelisebilmektedir.
Bu hastalarda siklikla bakteriyel pndmoni, daha sonra azalan sikliklarda
uriner enfeksiyon, kan dolasimi enfeksiyonu gérilmustar.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pndmoni, koenfeksiyon

Tablo 1. COVID-19 nedeni ile takip edilen hastalarda gelisen ko-
enfeksiyonlar
Enfeksiyon sirasi | Enfeksiyon bolgesi ve etkenleri n (%)
111 (100)
Pnémoni 62 (55,9)
Etken belirsiz 51(82,2)
A. baumannii 4 (6,5)
S. maltophilia 2(32)
Ecoli 1(1.6)
H. influenza 1(1,6)
P. aeroginosa 1(1,6)
S. aureus 1(1,6)
S. pneumoniae 1(1,6)
Uriner sistem enfeksiyonu 29 (26)
Birinci enfeksiyon E. coli 16 (55,2)
Etken belirsiz 5(17,2)
K .pneumoniae 2(69)
E. faecium 2 (6,9)
Diger# 4(13,8)
Kan dolasim enfeksiyonu 12 (10,8)
S. epidermidis 4 (33,3)
K. pneumoniae 2(16,7)
Diger p 6 (50)
Kateter ilskili kan dolasim enfeksiyonu | 3 (2,7)
S. epidermidis 1(33,3)
E. faecalis 1(33,3)
30 (27)
Pnomoni 9(8,1)
Etken belirsiz 3(33,3)
| Eigtziryicl)izﬁili kan dolasim 8(7.2)
Ikinci enfeksiyon Kan dolasim enfeksiyonu 7 (6,3)
Uriner sistem enfeksiyonu 4(3,6)
Deri-yumusak doku enfeksiyonu 2(1,8)
C. tropicalis 1(33,3)
Diger enfeksiyonlar® 5(4,5)
*Deri-yumusak doku enfeksiyonu, febril nétropeni, intraabdominal enfeksiyon
*E. cloacae, P. mirabilis, S. marscensens, C. albicans u A. baumannii, E. faecalis, E.
faecium, Lactococcus lactis spp. lactis, S. aureus

COVID-19 Gecirenlerde Post-COVID Manifestasyonlarinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Anket Calismasi

Bircan Kayaaslan', Fatma Civelek Eser?, Ayse Kaya Kalem?,
Gamze Kaya?, Betll Kaplan2, Duygu Kacar?, imran Hasanoglu?,
Belgin Coskun?, Rahmet Giiner!

1Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ankara

Giris: Dunyanin cesitli yerlerinden gelen Koronaviriis hastali§i-2019
(COVID-19) gegirmis kisilerde cesitli semptomlarin uzun sire devam
ettigine dair raporlar pandeminin endise yaratan yeni bir yonii olmustur.
Semptomlarin 12 haftadan uzun stirmesi post-COVID sendromu olarak
adlandiriimaktadir. Calismanin amaci, COVID-19 gegirenlerde post- COVID-
19 sendromu insidansini arastirmak, persiste eden semptomlari tanimlamak,
uzun sureli semptom varligi ile iliskili faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Agustos-Ekim 2020 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi'nde COVID-19 servislerinde yatan/polikliniklerde
takip edilen ve hastaligi atlatan COVID-19 hastalarinda gergeklestirildi. Yas,
cinsiyet, eslik eden hastaliklar, akut COVID-19'un 6zellikleri, hospitalizasyon
Gykust (stire, solunum destegi ve yogun bakim Unitesi ihtiyaci), ve devam
eden semptomlari sorgulamak Uzere dizenlenen anket en az Ug¢ ay
6nce COVID-19 gegiren katiimcilara yiiz yiize veya telefonda uygulandi.
Semptomlar sistemlere gére (genel, respiratuvar, kardiyovaskiiler, nérolojik,
psikiyatrik, dermatolojik vs) gruplandirildi. Tekrar hastane basvurulari,
basvurulan klinikler, tibbi yardim veya tekrar yatis ihtiyaci olup olmadigi
ve hastalarin glncel glnlik aktivite performans durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1,007 katilimcinin ortalama yasi 45,0+16,4 (18-88),
%54,4'U erkek ve %39,0'nin en az bir komorbiditesi mevcuttu. COVID-
19 hastalarin %71'inde hafif-orta sekilde seyretmis ve 416 (%41,3) hasta
hastanede izlenmistir. Yatan hastalarin 249'unda (%59,6) oksijen destegi
ve 58'i (9013,9) yogun bakim destegi gerekmisti. Katilimcilarin %47,5'inde
persistan semptomlar (3 ve daha fazla) mevcuttu. Yorgunluk/kolay yorulma,
miyalji ve kilo kaybr gibi sistemik semptomlar en sik gorllen kalici olup
diger stk semptomlar solunum (%25,4), norolojik (%18,0, uykusuzluk ve bas
agrisi), psikiyatrik (%13,1) ve dermatolojik (%16,5 sa¢ dokilmesi) sistem
iliskili idi. Hastalik sonrasi 11 hastada depresyon, 15 hastada anksiyete
gelismisti. Katilimcilardan 235'i (toplam 259 kez) COVID-19 sonrasi
dénemde hastaneye basvurmus, 17'si (1,7) hastanede yatirilarak izlenmisti.
En sik basvuru nedenleri solunum sistemi (%10,0) ve kardiyovaskiiler sistem
(%3,9) ile iiskili olup poliklinik basvurularinin cogu enfeksiyon hastaliklari,
kardiyoloji ve dahiliye klinigine yapilmisti. Siddetli akut hastalik gegirmek,
hastanede yatis ve komorbidite Oykusi persistan semptom gelisimi icin
belirleyiciydi.

Sonug: Post-COVID sendromu insidansi beklenenden yiiksek olup hastalarin
yaklasik yarisi uzun dénem semptomlardan sikayetgidir. En sik sistemik ve
respiratuvar semptomlar persiste etmektedir. Hastalarin 6nemli bir kisminin
tekrar hastane basvurusu olmustur. Akut hastaligin siddetli gecirilmesi ve
hastane yatis gerektirmesi ve komorbidite varligi persistan semptom varligi
acisidan belirleyici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Post-COVID, long-COVID, persistan semptomlar
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Tablo 1. Akut COVID-19 sonrasi persistan semptomlarin 6zellikleri

Persistan semptomlar

Var 478 (47,5)
Yok 529 (52,5)
Semptom baslangicindan beri gecen stire, medyan hafta 20 (19-22)
(IQR 1)

Persistan semptomlar, medyan sayi (IQR) (n=478) 3(2-5)

1 veya 2 semptom 333 (45,1)
>=3 semptom 254 (51,2)
Sistemlere gére persistan semptomlar

Sistemik 295 (29,3)
Yorgunluk veya kolay yorulma 24 (243)
Miyalji 133 (13,1)
Kilo kaybi 33(33)
Solunum semptomlari 254 (25,4)
Dispne 207 (20,5)
Gogs agrisi 58 (5,8)
Oksiiriik 45(4,5)
Hiriltil solunum 41 (4,1)
Kardiyovaskiler, carpinti 65 (6,4)
Norolojik 181 (18,0)
insomnia 96 (9.,6)
Bas agrisi 57 (5,7)
Hipersomnia 36 (3,6)
Kabus gérme 8(0,8)
Konsantrasyon veya hafiza glcligu 163 (16,2)
Psikiyatrik bozukluk (ruh hali degisikligi) 132 (13,1)
COVID-19'dan sonra yeni baslayan depresyon 11 (1,1)
COVID-19'dan sonra yeni baslayan anksiyete 15(1,5)
Dermatolojik 175 (17,4)
Sag dokilmesi 165 (16,5)
Dokiintl 10 (0,9)
Kulak burun bogaz 20 (2,0)
Koku kaybi 31(3,1)
Tat kaybi 21(2,1)
Gastrointestinal 8(3,2)
Karin agrisi 4(0,4)
ishal 1(0,1)
Kabizlk 3(0,3)
Genitodiriner sistem, kontrolsiiz mesane 8(1,7)

t1QR: Interguartile range

Gecirilmis COVID-19 Enfeksiyonu ve Asilamasi Sonrasi
Anti-niikleokapsid 1gG Antikoru: Klinik Kullanimda Bazi
Ipuclari

Serhat Uysal, Safak Ozer Balin, Ayse Sagmak Tartar,
Kutbeddin Demirdag, Ayhan Akbulut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, Elazig

Giris: Dlinya genelinde pandeminin patlak vermesi sonrasinda, gerek
asilanan ve gerekse hastaligi geciren bireylerin immin yaniti olarak ortaya
ciktigr belirtilen immiinoglobilin G (IgG) yapisinda antikorlarin kalicr ve
uzun sireli olduklari gerekgesiyle “karsilasmislik” vefveya "koruyuculuk”
acisindan acil kullanimlari gindeme gelmistir. Bu calismamizda niikleokapsid
proteinine karsi olusan 1gG tipi antikor yanitinin cesitli klinik tablolarda
sergiledigi ozellikler irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma icin Saglhk Bakanligi ile Yerel Etik Kurul'dan
onay alinmasi sonrasinda, Firat Universitesi Hastanesi'nde 01 Haziran 2020-
04 Mayis 2021 tarihleri arasinda SARS-CoV-2 anti-N IgG (Abbott SARS-
CoV-2 1gG ARCHITECT i1000SR) bakilan olgular retrospektif irdelenmistir.

Bulgular: Calismaya 227'si (%31) kadin olmak Uzere toplam 591 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 37,65+10,87 yil olup 303 (%51,3)
hastada SARS-CoV-2 anti-N IgG seviyesinin indeks degeri olan 1,4 seviyesi
(cut-off) asilmistir. inaktif asi sonrasi 138 (0023,4) hastaya (Grup A),
Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonu sonrasi 277 (%46,9)
hastaya (Grup B), asi ve/veya COVID-19 olmamis 113 (%19,1) hastaya
(Grup C), Ast ve COVID-19 birlikteligi bulunan 63 (%10,7) hastaya (Grup D)
antikor calisilmistir. Grup A, B, C ve D icin medyan (25-75 persentil) antikor
titreleri sirasiyla; 0,73 (0,18-1,77); 3,27 (1,53-5,3); 0,03 (0,02-0,06) ve 2,06
(1,42-3,29) olarak bulunmustur (p<0,001). Grup A'da 39 (%28,3), B'de 214
(%77,3), C'de iki (%1,8) ve grup D'de 48 (%76,2) hastada cut-off tzerinde
anlamli antikor seviyelerine rastlanmistir. Grup B'de ilk semptom giintinden
itibaren antikor bakilasiya kadar gecen stre (gtin) ile antikor titresi arasinda
ters yonli iliski tespit edilmistir. [R2: 0,59; -0,011 %95 CI (-0,015/-0,06)
p<0,001] (Sekil 1A). Asi sonrasi olusan anlamli (cut-off Gzeri) antikorlarin
%87,2'si asilamanin ilk dozundan sonraki ikinci aydan sonra dlctimustiir
(Sekil 1B).

Sonug: Hic karsilasmamis, COVID-19 enfeksiyonu gegirmis veya sadece
asllanmis hasta gruplari arasinda nikleokapsid proteinine karsi olusan
IgG tipi antikor yaniti agisindan anlamli fark vardir. Gegirilmis enfeksiyon
sonrasl olusan antikor yaniti ise siire uzadikca diisme egiliminde olup,
enfeksiyon sonrasi ilk aylarda gorllmeye baslamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antikor yaniti, COVID-19, niikleokapsid proteini
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Sekil 1. A) COVID-19 enfeksiyonu sonrasi anti-ntikleokapsid antikoru ile
zaman iliskisi, B) Asilama sonrasi anti-niikleokapsid antikoru olusumu
zaman grafigi

COVID-19'a Karsi Eczacilarin Bilgi Tutum ve Davranigslar

Belgin Coskun

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

Giris: 2019 yili Aralik ayr sonunda baslayip, bir pandemi halinde gelen
Koronavirlis hastali§i-2019 (COVID-19), tim dinyada 6nemli bir saglk
sorunu haline gelmistir. Bu dénemde tiim saglk calisanlari blyuk bir risk
ile karsi karsiya kalmistir. Eczacilar, halkin kolaylikla ulasabildigi ve bilgi
aldigi saglik calisanlari olarak pandemide 6nemli bir rol Ustlenmislerdir.
Bu neden ile COVID-19 ile ilgili bilgi tutum ve davranislari, halkin dogru
yénlendirilmesi icin cok 6nemlidir. Calismamizda eczacilarin bilgi tutum ve
davranislarini ortaya koymak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 06.06.2020-30.06.2020 tarihleri arasinda
Turkiye'de serbest eczacilik yapan eczacilara yonelik online anket hazirlanarak
yapilmistir. Online anketimize katilan 206 katilimeinin demografik 6zellikleri,
COVID-19'a karsi bilgi dlzeyleri, asilara karsi yaklasimlari ve tutum ve
davranislari degerlendirilmistir.

Bulgular: Online anket calismamiza katilan 206 eczacinin 90't (%43,7) kadin,
116's1 (%56,3) erkektir. Katilimcilarindan 140 (%68) eczaci il merkezinde
calismaktadir. Calismamiza Tirkiye'nin tlim cografi bolgelerinden katilim
olup, en ¢ok katilim 69 (%33,4) kisi ile Marmara Bélgesi'ndendir. COVID-19
semptomlari degerlendirildiginde en ¢ok bilinen semptom ates (%97,6), en

az bilinen semptom ise bulanti kusma (%044,7) idi. COVID-19'un spesifik
bir tedavisi olmadig, kronik hastalarda, yashlarda ve sigara icenlerde agir
hastalik riskinin yiiksek olduguna dair ylksek bir bilgi diizeyi mevcut iken,
obezite katilimecilarin %51,9'unda agir hastalik icin risk faktori olarak
bilinmiyor. COVID-19 asisi yaptirmayi dislinenlerin orani %43,7 olup,
katiimeilarin 9%32'si her yil influenza asisi yaptiriyor. Daha 6nce influenza
asisi yaptirmayanlarin 9%9,3'U ve pndmokok asisi yaptirmayanlarin %27,5'i
bu yil yaptirmaya karar vermis. Oksiirme sirasinda yiiz ve burnu kapatmaya
uyum 9100 iken, 20 sn. boyunca el yikamaya uyum 9%87,9. Is yerinde
eczacilarin %83,4'U cerrahi maske kullanirken, 9%13,1'i N95 maske kullaniyor.
Eczacilarin %69,9'u vitamin destegdi kullaniyor.

Sonug: Eczacilar, halki saglik konusundan yonlendirme ve bilgilendirmede
6nemli rol Ustleniyorlar. Calismamiz pandeminin ilk aylarinda yapilmasina
ragmen, eczacilarin bilgi diizeyleri yiiksek ancak aralikli egitimlerle, 6zellikle
asl konusunda bilgi diizeyini artirmanin toplum sagligi agisindan faydasi
olacagini dustintyorum.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, eczacl

COVID-19 Pandemisinin Toplum Uzerindeki Psikolojik
Etkileri: COVID-19 ile llgili Obsesyonlar ve Etkili Faktdrler

Esra Cinar Tanriverdi', Blsra Aslan Cevheroglu?, Ziilal Ozkurt3,
Mine Sahingoz4

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
2Frzurum Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

4Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Konya

Giris: Tim diinyada bir saglik krizine dontsen Koronaviriis hastali§i-2019
(COVID-19) pandemisinin psikolojik etkileri tizerine cesitli calismalar
yapilmissa da obsesyonlarin ve etkili faktorlerin degerlendirildigi calismalar
sinirhdir. Bu calismada COVID-19 pandemisinin toplumun Gzerindeki
psikolojik etkilerinin arastiriimasi ve COVID-19'a iliskin obsesyonlar tizerinde
etkili faktdrlerin saptanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Sekiz yiz elli dokuz katilimeinin gonilli oldugu
tanimlayici bir calisma yapildi. Veriler 01-08 Haziran 2020 tarihleri arasinda
cevrimici bir anket yoluyla toplandi. Calisma icin Saglik Bakanligi ve etik
kurul onayr alindi. Veri toplamada kolay erisilebilir 6rneklem (convenience
sampling) yéntemi kullanildi. Ankete katilim icin sosyal medyada duyurular
yapildi. Calismaya katilim gonulluliik esasina gore sadlandi ve katilimeilarin
bilgilendirilmis onami cevrimici alindi. Veri toplama araci olarak sosyo-
demografik bilgi formu, depresyon, anksiyete, stres &lcedi (DASS-21),
olaylarin etkisi 6lcegi ve COVID-19 ile iliskili obsesyon &lcekleri kullanildi.
Veri analizinde SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi.
Karsilastirmalarda korelasyon analizi ve asamali hiyerarsik regresyon
analizleri kullanildi.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 40,41+13,69 (18-70), 475'i (%055,3)
kadin, 547'si evlidir (%63,7). Yuz doksan dokuzunun (%23,2) kronik
bir hastali§i vardi. Alti yiiz elli tigiiniin (%76) hijyen (el yikama, banyo
yapma, ev stiplirme, camasir yikama gibi) aliskanliklari artmisti. Depresyon,
anksiyete ve stress semptomlarinin prevalansi sirasiyla 9369, %423,
9%718,2 idi. %6,3'linde (n=54) depresyon, %?15,4'lnde (n=132) anksiyete,
%4,3'Uinde ise (n=37) stres ileri ve ¢ok ileri diizeyde idi. Katilimcilarin
97'sinde (%711,3) Post-travmatik stres semptomlari, 151'inde ise (%17,6)
COVID-19 ile iliskili obsesyon saptandi (Sekil 1). Pandemi déneminde
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yeme aliskanliklar (r=0,26, p<0,001), uyku aliskanliklari (r=0,20, p<0,20),
aile iliskileri (r=11, p<0,01), temizlik ahskanlklari (r=0,17, p<0,001) ve
televizyon seyretme aliskanliklari degisenlerde (r=0,09, p<0,05) obsesyonlar
daha fazla idi. COVID-19'a iliskin obsesyonlari yordayan faktorler icinde en
fazla depresyon (F4-854=71,62, p<0,001) ve anksiyetenin (F5-853=61,93,
p<0,001), ikinci sirada IES-R puaninin (F6-852=74.18, p<0,001), son olarak
da yas (F2-856= 4,36, p<0,05), cinsiyet (F1-857=25,48, p<0,001) ve egitim
diizeyinin (F3-855=14,47, p<0,05) etkili oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Sonug: COVID-19 pandemisinin toplum tizerinde depresyon, anksiyete,
stres, PTSD ve COVID-19 ile iliskili obsesyonlar gibi ciddi psikolojik
etkileri bulunmaktadir. Pandeminin ruh saghgi tzerine etkilerinin farkinda
olunmali, uzun vadeli ve iyilestirici mtidahaleler hayata gecirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, obsesyon, post-travmatik stres,
depresyon anksiyete, stres
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Sekil 1. Katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres ve post-travmatik stres
semptomlarinin ve obsesyon prevalansi

Tablo 1. COVID-19'a iliskin obsesyonlari yordayan degiskenler
Degiskenler

Dendeme (R ke RS g o
gore)

Cinsiyet 0,17 0,03 | 0,03 -0,05 -1,85 25,48
Yas 0,20 0,04 | 0,04 0,02 0,57 18,21
Egitim dlzeyi 0,22 0,05 | 0,05 0,06 217 14,47*
DAS-depresyon | 0,50 0,25 | 0,25 0,13 2,20" 71,627
DAS-anksiyete 0,52 027 | 0,26 0,12 2,02¢ 61,93
gl'gg;”” ethisl 159 | 034 | 034 038 | 998 | 74,18
*p<0,05, *p<0,01, **p<0,001

Pandeminin Golgesinde Tip Ogrencisi Olmak COVID-19
Pandemisinin Tip Ogrencileri Uzerinde Psikolojik Etkileri ve
Ogrencilerin Uzaktan Egitimle llgili Goriisleri

Esra Cinar Tanriverdi!, Suat Sincan2, Ziilal Ozkurt3, Mine
Sahingdz4, Kamber Kasali5, Mehmet Emin Layik6é

'Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

4Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Konya

5Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Erzurum

6Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Van

Giris: Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisinin tip dgrencileri
uzerindeki etkileri ve onlarin psikolojik ihtiyaglari hakkindaki calismalar
sinirlidir. Ancak, pandeminin tip egitimi Uzerine derin etkileri oldugu
muhakkaktir. Gelecegin doktorlari olan tip 0Ogrencileri bir yandan
pandeminin psikolojik etkileri ile basa c¢ikmaya calisirken, diger yandan
uzaktan egitime adapte olmaya calistilar. Uygulamali egitimler ve mesleksel
beceri egitimleri timiyle aksadi. Ustelik tip 6grencilerinin egiticileri
pandemi ile en On hatta savasan ve kendileri de psikolojik olarak etkilenmis
olan doktorlardi. Bu calismada COVID-19 pandemisinin tip 6grencileri
uzerindeki psikolojik etkilerinin arastirilmasi, &n safta calisma ile ilgili
tutumlarinin belirlenmesi ve pandemi déneminde yapilan uzaktan egitimle
ilgili g6ruslerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Yedi yiz yirmi iki gonilli preklinik tip &grencisi
ile kesitsel bir calisma yapildi. Veriler 20 Aralik-27 Aralik 2020 tarihleri
arasinda cevrimici bir anket yoluyla toplandi. Veri toplama araci olarak
sosyo-demografik 6zellikler, uzaktan egitimle ilgili gorisler ve 6n safta
calismakla ilgili tutumlarin soruldugu bir bilgi formu, revize olaylarin etkisi
ve uykusuzluk siddeti indeksleri kullanildi. Veri analizinde SPSS 25.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin ortalama yasi 20,777+1,6950, 393'i (%54,4)
kadindi. Alti yiiz doksan dokuzu (%96,8) egitimleri konusunda kaygili idi.
Post-travmatik stress (PTSD) ve uykusuzluk prevalansi sirasiyla %25,1 ve
23,6 bulundu. PTSD ile uykusuzluk arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(x?=0,052, p=0,819). PTSD orani kadinlarda erkeklere gore (x><3,916,
p=0,048), cevresinde COVID-19 gegiren biri olanlarda olmayanlara gore
(%?=12,798, p<0,001), yakinlarina COVID-19 bulasma korkusu fazla
olanlarda az olanlara ve olmayanlara gére (x?=34,463, p<0,001), COVID-
19 ile ilgili haberleri sosyal medyadan takip edenlerde etmeyenlere
gbre (x?*=8,250, p=0,004), egitiminin aksamasi ile ilgili kaygi dizeyi
fazla olanlarda az olanlara ve olmayanlara gdre (x?=42,147, p<0,001)
anlamli sekilde yiiksekti. Uzaktan derslerin k6ti oldugunu duslinenlerde
(%?=17,340, p<0,007), internet baglanti ve kota problemi yasayanlarda
(sirasiyla x?=14,213, p<0,001 ve x’=7,249, p=0,007) PTSD anlamli sekilde
daha yiiksekti. Ogrencilerin Uzaktan egitimle ilgili gériisleri Tablo 1'de, 6n
saflarda calismakla ilgili gorusleri Sekil 1'de sunuldu.

Sonug: Ogrenciler pandeminin psikolojik etkilerini yasamakta, egitimlerinin
aksamasi ile ilgili kaygilanmaktadir. Yarinin doktorlari olan égrencilerimizi
gelecek pandemilere hazirlarken, psikolojik etkilerin de farkinda olmali, ruh
sagliklarrigin acil ve uzun vadeli iyilestirici miidahaleleri hayata gegirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tip &grencisi, tip egitim, uzaktan egitim,
olaylarin etkisi, uykusuzluk
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On safta calismak icin cagnlirsaniz ne distintrsintz?
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COVID-19'a yakalanmaktan karkarim.

Strese girenim,

Ige yaradifima hissederim

Hig dityinmeden gelirim.

mauliyorum  mKatdmiyonam

Sekil 1. Ogrencilerin 6n safta calismakla ilgili diistinceleri

600 700 800

Tablo 1. Ogrencilerin uzaktan egitimle ilgili diisiinceleri

. S Katiliyorum Katilmiyorum
Uzaktan egitimle ilgili goriisler n (%) n (%)
Uzak_tan egitimi ylz ylize egitime tercih 247 (34) 475 (65,8)
ederim.
Uzaktan derslerden memnunum. 430 (59,6) 292 (40,4)
Uzaktan derslerin giderek gelistirilecegine 430 (59,6) 191 (26,5)
inantyorum.
Online dersler daha interaktif olmali. 411 (56,9) 311 (43,1)
Pandemiden sonra da teorik derslerin bir
kismi UE ile yapiimalidir. 348 (48.) 374 (518)
UE'de 6§renme ortamindan memnunum. 383 (53) 339 (47)
Okulumdaki egitim ortamini UE'deki egitim 551 (76.3) 171 (23,7)
ortamina tercih ederim.
UE'de internet problemi yasiyorum. 316 (43,8) 406 (56,2)
Sinavlar konusunda endiseleniyorum. 699 (96,8) 23 (3,2)
Pratllk egljﬂmlmln eksik kalacagindan 647 (89.6) 75 (10,4)
endiseleniyorum.
Egitimimin eksik kalacagi konusunda 599 (83) 123 (17)

kaygilyim.

Tiirk Tip Ogrencilerinin COVID-19 ile ilgili Bilgi Diizeyleri
ve Pandemiye Kargi Erken Psikolojik Reaksiyonlar::
Depresyon, Anksiyete, Stres ve lliskili Faktorler

Esra Cinar Tanriverdi!, Mustafa Bayraktar2, Suat Sincan2, Kamber
Kasali3, Yasemin Cayir2, Mine Sahing6z4, Ziilal Ozkurts

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Erzurum
4Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Konya

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

Giris: Bu calismada tip 6grencilerinin Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-
19) ile ilgili bilgi dizeyleri ve pandemiye karsi erken psikolojik tepkilerinin
arastirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: ik bes yil &grencilerinin dahil edildigi kesitsel bir
calisma yapildi. Calisma icin gerekli Saghk Bakanlgi ve etik kurul onaylari
alindi. Veriler 2-10 Haziran 2020 tarihleri arasinda, cevrimigi bir anket yolu
ile toplandi. Ankette sosyo-demografik &zellikler, COVID-19 ile ilgili bilgi
sorulari ve depresyon, anksiyete ve stress (DASS-21) dlcegine yer verildi.
Ogrencilere sinif whatsapp gruplari araciligi ile ulasilarak, calisma hakkinda
bilgilendirilip, katiim géniilliilik esasiyla saglandi. Ogrencilerin cevrimici
onami alind.

Bulgular: Calismaya 904 6grenci katildi. Ortalama yas 21,31+2,201,
488" (9054) kadindi. Sekiz yiiz elli altisi (%94,7) ailesi ile birlikte kalmakta
idi. Ogrencilerin 283'0 (%31) Saghk Bakanligi'nin yayinladigi COVID-19
bilgilendirme rehberini okumustu. Dort yiiz doksan yedisi (%55) COVID-19
ile ilgili bilgi diizeyini yeterli bulmakta, 846'si (%94,6) egitiminin aksamasi
konusunda kaygi duymaktaydi. Ogrencilerin COVID-19 hakkindaki bilgi
puanlari 23 puan Uzerinden ortalama 15,095+2,43 bulundu. COVID-
19 ile ilgili en ¢ok bilinenler bulas yolu, kulucka stiresi ve korunmada
sosyal izolasyon gerekliligi iken en az bilinen ise COVID-19 gegiren
hastalarin tromboz profilaksisi icin heparin kullanmasi gerektigi idi. Bilgi
sorularina verilen yanitlar Tablo 1'de sunuldu. Kadinlarin bilgi puanlari
erkeklerden (sirasiyla 15,377+2,25874; 14,764+2,59421, p=0,000), klinik
dénem &grencilerinin bilgi puanlari ise pre-klinik dénem 6grencilerinden
anlamli sekilde yiiksekti (sirasiyla 15,602+2,190; 14,932+2,490, p=0,000).
Sekiz yiiz elli birinin (%094,1) ekran stiresi artmis, 448'i (%49,5) kendisine
COVID-19 bulasmast ile ilgili, 727'si (%80,4) ailesine COVID-19 bulasmasi
ile ilgili kaygilanmaktaydi. Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stress
semptomlarinin prevalansi sirasiyla %64,9 (n=587), %70,4 (n=636), %34,1
(n=308) bulundu. %33,6'sinda (n=304) anksiyete, %17'sinde (n=154)
depresyon, %10,3'tinde (n=93) ise stress ileri ve gok ileri diizeyde idi (Sekil
1). Yakinlarina COVID-19 bulasma korkusu olanlarda olmayanlara gére
depresyon anksiyete ve stres anlamli sekilde yiiksekti (timii icin p<0,001).
Kadin cinsiyette anksiyete (OR=0,51, %95 Cl=0,94, p=0,020) ve depresyon
(OR=0,95, %95 Cl=1,15, p=0,025) olasiligi daha yiiksekti.

Sonug: Tip &grencilerinin COVID-19 ile ilgili bilgileri iyi dlzeydedir.
Ogrenciler pandeminin psikolojik etkilerini yasamakta, egitimlerinin aksamasi
konusunda kaygilanmaktadir. Ogrencilerin psikolojik dayanikliliklarini
artiracak ve onlari destekleyecek stratejiler gelistirilmeli, ruh sagliklari igin
koruyucu 6nlemler hayata gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 6grencisi, bilgi, COVID-19, pandemi, depresyon,
stres, anksiyete




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE ~ Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

255
50

156
176
156
150

Katilimei Sayisi

100

56
50 i

-3

Depresyon Ankshote

Stres

B Haff
HOna
= Siddetli

Oldubga gddetl

Sekil 1. DASS-21 &lgegine gdre depresyon, anksiyete ve stres subgruplari

Tablo 1. Bilgi sorularina verilen yanitlar

. Dogru Yanhs Bilmiyorum
Bilgi sorular n (%) n (%) n (%)
Ellerin su ve sabunla en az 20
saniye yikanmasi viriisii 6ldirir. (D) 746 (82,5) 112(124) 46 (5,1)
Y;r_p ks)ronawrus, zarfli bir DNA 395 (43,7) 304 (33,6) 205 (22,7)
virtistir. (Y)
}Q)ruse Cin virlisti de denmektedir. 490 (54.2) 300 (332) | 114 (12,6)
Kulugka stiresi 2-14 giin
arasindadr. (D) 847 (96,7) 16 (1,8) 14 (1,5)
COVID-19 etkeni SARS-CoV-2
olarak da adlandirili. (D) 590(653) | 123(138) | 197 (21.1)
COVID-19 esas olarak damlacik
yolu ve temasla bulasir. (D) 859 (95) 31(34) 14(19)
Illf Q_Igu"31:_12.2019 tarihinde Cin'de 558 (61,7) 120 (133) | 226 (25)
gorilmusttr. (D)
Asemptomatik kisiler viriis
bulastirmaz. (Y) 12 (1,3) 785 (86,8) 107 (11,8)
Kapr kollari, musluk, lavabo gibi
ylizeylerin dezenfektan veya 875 (96,8) 102 18(2)
sulandiriimis camasir suyu ile
temizlenmesi gerekir. (Y)
Virlisin bulasmasini 6nlemede en
etkili ydntem sosyal izolasyondur. 889 (98,3) 6(0,7) 9(1,0)
(D)
COVID-19 test sonucunun negatif
olmasi enfeksiyonu dislamaz. (D) 787 (87.1) 49 (54) 68 (7.5
Enfeksiyonundan iyilesip taburcu
edilen hastalar 20 giin evde izlem 658 (72,8) 100 (11,1) 146 (16,2)
periyoduna alinir. (D)
Evde izlenen COVID-19 hastalari
mimkiinse ayri tuvalet ve banyo 849 (93,9) 13 (1,4) 42 (4,6)
kullanmalidir. (D)
Evde izlenen hastalar ev icinde de
izolasyon uygulamali, miimkiinse 889 (98,3) 3(03) 12 (1,3)
ayri bir odada kalmalidir. (D)

Tablo 1. devami

Elli yasin altinda, ek hastaligi
olmayan ve klinigi hafif hastalar 728 (80,5) 63 (7) 113 (12,5)
evde izlenebilir. (D)

Bulas oldugu dustinlen
yiizeylerin temizlinde %70'lik alkol | 635 (70,2) 104 (11,5) 135(18,3)
kullanilabilir. (D)

Hasta cikartilari ile kirlenmis
yiizeylerde 1/100 sulandiriimis 339 (37,5) 76 (8,4) 489 (54,1)
camasir suyu kullanilir. (D)

COVID-19 geciren tiim bireyler
mutlaka hastaneye yatirilarak 108 (11,9) 692 (76,5) | 104 (11,5)
tedavi edilmelidir. (Y)

Akcigerlerde bilateral buzlu cam
opasiteleri COVID-19 icin tipiktir. 459 (50,8) 49 (5,4) 396 (43,8)
(D)

COVID-19 hastalarinda akcigerler
icin géruntileme yontemi olarak 98 (10,8) 160 (17,7) | 646 (71,5)
manvyetik rezonans tercih edilir? (Y)

COVID-19 hastalarina tromboz
profilaksisi igin heparin uygulanir. 129 (14,3) 140 (15,5) | 635 (70,2)
(D)

Hastalikta akcigerlerde bilateral

yaygin infiltrasyonlar tipiktir. (D) 684 (75.7) 17019 203 (22,5)

Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Hekimlerinin Hastanelerdeki COVID-19 Pandemi
Yonetimindeki Rolleri

Ahmet Sertcelik?, Turan Buzgan2

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: HINT 2009 pandemik influenza salgini sonrasi diinyada yeni bir
pandemiye karsi hazirlikli olma gerekliligi hatirlanmistir. Karsilasilacak
yeni pandeminin yine influenza olabilecedi dlslincesinden hareketle
2019 yilinda "Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani” yayinlanmistir. Bu
arastirma ile tlkemizde pandemi ile en dnde miicadele eden enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji (EHKM) hekimlerinin bu plandan haberdar
olma durumu, 6ézellikle pandeminin ilk déneminde gorev yaptiklari saglik
kurumlarindaki pandemi yonetimindeki rolleri ve plandaki bazi énermelerin
uygulanma durumunun tespiti amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Turkiye'de gérev yapan tiim EHKM hekimlerine ulasiimasi
hedeflenmistir. Pandeminin ilk dalgasinin sona erip normallesmenin basladigi
01.06.2020 tarihi ve pandeminin 1. yilinin sona erdigi 31.12.2020 tarihinden
sonraki ilk is glind olan 04.01.2021 tarihi itibariyle cevaplanmasi istenen
sorulardan olusan toplam 64 soruluk bir e-anket olusturulmustur. Ankete
katihm daveti EHKM hekimlerinin ortak haberlesme platformlari araciligi ile
birer hafta arayla 3 kere gonderilmistir. Arastirmamiz tanimlayici tipte bir
arastirma olup niteliksel degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal degiskenler
icin ortanca ve ceyrekler arasi dagilim araligi (CADA) hesaplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilmayi kabul eden 154 hekimin ortanca yasi 41
(CADA=14), hekimlikte gecen siireleri ortanca 16 (CADA=16), EHKM hekimi
olarak gérev yapma stireleri ortanca 13 (CADA=14) yildir. Katilimcilarin bazi
ozelliklerinin dagilimlari her iki tarih icin ayri sekilde Tablo 1'de verilmistir.
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EKHM hekimlerinin calistiklari kurumlarda onerilerine uyup uymadiklari
10 puan tzerinden degerlendirildiginde her iki tarih icin de uyulma puani
ortanca 7 (CADA sirasiyla 2 ve 3) puan olarak degerlendirilmistir (Wilcoxon
testi, p=0,67).

Sonug: Saglik kurumlarinda pandemi ile micadelede 6nemli bir yeri olan
EHKM hekimlerinin yaklasik %30'unun ulusal pandemi hazirlik planini
okumamis olmasi dikkat cekicidir. GlnlUmizdeki pandemi sartlarinda
pandeminin bu plana ne kadar uygun yuriidiginin degerlendiriimesi,
aksayan yonlerin degistiriimesi sonraki pandemilere hazirlk icin ele
alinmalidir.  Bu amacla temsiliyetin sadlanabilecedi arastirmalar
planlanmaldr.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, hazirlik, yénetim

Tablo 1. Arastirmaya katilan enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji hekimlerinin 01.06.2020 ve 04.01.2021 tarihi itibariyle
bazi 6zellikler acisindan dagilimlar

01.06.2020 04.01.2021

Sayi Yiizde Sayl Yiizde
Kadin 101 64,7 101 64,7
Calistigr kurum
Eg'stt'ar?]ev; arastima. | gg 436 69 442
Universite hastanesi | 36 23,1 34 21,8
Devlet hastanesi 38 24,4 40 25,6
(Ozel hastane 1 7,1 1 7.1
Diger 3 1.8 2 12
Calisilan kurumun
pandemi hastanesi 132 84,6 145 929
olma durumu
Enfeksiyon kontrol 97 62,2 99 63,5

ekibinde yer alma

Pandemik influenza
Ulusal Hazirhk 109 69,9 m 71,2
Plani'ni okuma

Kurum pandemi

kurulunda bulunma 131 840 138 885

COVID-19 hasta
takibinde diger 131 84,0 138 88,5
dallarin destegi

Pandemi dncesine
gore enfeksiyon

kontrol hizmetlerinde 85 545 90 577
gerileme

Kisisel koruyucu

ekipmanlarin temin 67 43,0 32 20,5

sorunu

Salgin deneyimi 60 38,5 60 38,5

Antiretroviral Tedavinin Metabolik indeksler Uzerine Etkisi

Heval Can Bilek

Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Antiretroviral tedaviler (ART) sayesinde, insan immiin yetmezlik
virisi (HIV) ile enfekte hastalar daha uzun bir yasam siiresine kavusmustur.
Ancak yaslanan hasta popllasyonunda artik genel popiilasyona benzer
sekilde, obezite ve kilo alimi ile iliskili metabolik hastaliklar goriilmeye
baslanmistir. Beden kitle indeksi (BKI), Klinik uygulamada mevcut standart
obezite Olclsu olarak vyaygin sekilde kullaniimaktadir. Trigliserit/glikoz
(TyG) indeksi ise insiilin direncinin taranmasinda kullanilan basit, gtvenilir,
kolay ulasilabilir bir tarama yontemidir. Takip ettigimiz hastalarda ART'nin
indeksler izerindeki etkisi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: 2015 yili ve sonrasinda HIV enfeksiyonu tanisi almis 18
yas ve Uzerindeki hastalarin ART baslandigi donemdeki ve ART baslandiktan
sonra ikinci yildaki BKi ve TyG indekslerinin degisimi geriye déniik olarak
incelendi. BKi'nin 25-29,9 kg/m? arasinda olmasi fazla kilo, 30 kg/m? ve
Uzerinde olmasi obezite olarak degerlendirildi. TyG indeksinin 4,5 ve
tizerinde olmasi instlin direnci olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 91 hasta degerlendirildi. Hastalarin 10'u
(%10,9) kadin 81'i (9089,1) erkekti. Yas ortalamasi 36,8+10 yildi. Tani
sirasindaki CD4 lenfosit medyan sayisi 346/mm? [minimum (min): O,
maksimum (maks): 989] saptandi ve CD4 lenfosit sayisi ile ART dncesi BKI
arasinda anlamli iliski vardi (p=0,013). ART 6ncesi BKi medyan degeri 24,5
kg/m? (min: 18, maks: 38), ikinci yildaki kontrol BKi medyan degeri 26,4
kg/m? (min: 18,9, maks: 40,4) olarak saptandi ve fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,00). ART 6ncesinde hastalarin %26,3'G fazla kilolu, %8,7'si
obez iken, ART'nin ikinci yilinda %38,4'U fazla kilolu, %19,7'si obez olarak
saptandi (Sekil 1). ART oncesi TyG ortalamasi 4,67, ikinci yildaki kontrolde
TyG ortalamasi 4,68 idi. TyG ortalama degerleri insiilin direncini gosterirken,
iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,763). Tedavi
dncesi ve sonrasi BKi ve TyG indeksleri ile kullanilan ART rejimleri arasinda
iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Hem ART'nin metabolik etkisi ile hem de hastalarin tedavi
altindaki yasam sureleri uzadikca genel olarak popiilasyondaki benzer yanlis
beslenme aliskanliklari ve yetersiz fiziksel aktivite egilimleri kilo alimlarinda
etkili olabilir. Bulgularimiz, hastaligin tedavisinde tek basina ART'nin
yeterli olmayacagini hastalarin uzun ve saghkli sagkalimi igin, metabolik
hastaliklarinin ve beslenme aliskanliklarinin takip edilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, antiretroviral tedavi, beden kitle indeksi
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Fazla kilolu Obez
® ART sonrasi BKI

Zayif Normal kilolu
ART Bncesi BKI

Sekil 1. ART 6ncesi ve ART sonrasi BKi dagilimlari

Beden kitle indeksi (BK): Kilogram cinsinden viicut kiitlesinin, metre cinsinden viicut
uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplanabilir. 18,5 kg/m”nin altinda olanlar:
Zayif, 18,5-24,9 kg/m? arasinda olanlar: Normal kilolu, 25-29,9 kg/m? arasinda
olanlar: Fazla kilolu, 30-39,9 kg/m? arasinda olanlar: Obez olarak degerlendirilir

DTG/3TC Sabit Doz Kombinasyonu (SDK), TAF Bazli Rejim
(TBR) ile Es Etkilidir: 96-hafta TANGO Alt-grup Analizleri

Paul Benson, Clifford Kinder2, Maria Jesus Pérez Elias3, Don E.
Smith4, Stefan Scholten5, Mounir Ait Khaled6, Keith A. Pappa?,
Ruolan Wang?, Jonathan Wright8, Brian Wynne7, Michael Aboud,
Jean Van WykS, Kimberly Y. Smith7, Glircan Paracikli®

1Be Well Tip Merkezi, Family Medicine, Michigan, Amerika Birlesik Devletleri
2AIDS Saglik Vakfi-The Kinder Tip Grubu Miami, Family Medicine, Florida,
Amerika Birlesik Devletleri

3Ramon y Cajal Universite Hastanesi, Bulasici Hastaliklar Klinigi, Madrid,
Ispanya

4The Albion Centre, HIV Specialist Sydney, Avustralya

5Praxis Hohenstaufenring, Cologne, Almanya

6V/iV Healthcare, Brentford, /ngiltere

ViV Healthcare, Research Triangle Park, NC, Amerika Birlesik Devletleri
8GlaxoSmithKline, Stockley Park, Ingiltere

9GlaxoSmithKline, Istanbul, Tirkiye

Giris: DTG/3TC 2-ilach rejimi (2DR), geleneksel 3DR'lerle karsilastirildiginda
insan immun yetmezlik virGsi (HIV)-1 enfeksiyonu icin tedavi edilen
kisiler tarafindan alinan antiretroviral ajan sayisini azaltmaktadir. DTG/3TC,
HIV-1 ile enfekte olmus antiretroviral tedavi (ART) deneyimsiz eriskinlerde
(GEMINI) 144. haftaya kadar DTG+TDF/FTC ile ve bir TAF-bazli 3/4'lii
iR'den gecis yapmis (TANGO) ART-deneyimli, virolojik olarak baskilanmis
katihmcilarda 96. haftaya kadar es etkili bulunmustur. Burada TANGO
calismasindan elde edilmis anahtar bir 96. hafta ikincil sonlanim analizini
sunuyoruz: Baslangictaki ticlincli ajan sinifi rejimine, hastalik ve demografik
ozelliklerine gore anlik virolojik basari.

Gereg ve Yontem: TANGO, mevcut TAF-bazli rejimde (TBR) kalanlara kars
glinde bir kez DTG/3TC'ye gegisin etkililik ve giivenliligini degerlendiren
bir randomize, acik-etiketli, cok-merkezli, faz Ill esit etkililik ¢alismasidir.
Alti aydan uzun suredir HIV-1 ribontkleik asit (RNA) <50 c¢/ml olan, en
az 3 aydir bir TAF-bazli rejim alan ve daha 6nce virolojik basarisizligi ya
da gecmiste NRTI veya INSTI major direnci mutasyonlari bulunmayan
HIV-1 enfeksiyonlu eriskinler dahil edilmistir. Randomizasyon baslangictaki
Uctinct ajan sinifina gdre ayrilmistir: P, NNRTI, INSTI. Birincil sonlanim

noktasi, 48. haftada plazma HIV-1 RNA>=50 ¢/ml olan [FDA anlik durum
analizi, tedavi-amacli maruziyet yasayan (ITT-E) poptlasyon] ve beraberinde
96. hafta ikincil analizleri bulunan katilimcilarin orani olmustur.

Bulgular: Yedi yiz kirk bir randomize/maruziyet yasamis katilimei
(DTG/3TC: 369; TBR: 372) dahil edilmistir. Alt gruplardaki anlik basari
oranlari genellikle tim TANGO 96. hafta calisma sonuclariyla uyumlu ve
kollar arasinda benzer bulunmustur (Sekil 1). DTG/3TC ile O katilimei ve TBR
ile 3 katilimer (<%?1) dogrulanmis virolojik basarisizlik kriterlerini karsilamis
ve basarisizlik durumunda beraberinde diren¢ mutasyonlari saptanmamistir.

Sonug: DTG/3TC SDK'ye gegis, HIV-1 ile enfekte olmus ART- deneyimli
eriskinlerde 96. haftaya kadar bir TAF- bazli 3DR'de kalmaya kiyasla virolojik
baskilanmanin korunmasi acisindan es etkilidir. Alt gruplara gore etkililik
tiim 96. hafta calisma sonuglariyla uyumludur ve bu TBR'lerden DTG/3TC'ye
gecisin baslangi¢ rejiminin Uglinct ajan sinifindan, hasta ya da hastalik
ozelliklerinden bagimsiz olarak virolojik baskilanmanin korunmasinda etkili
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: DTG+3TC, HIV/AIDS, TANGO

Figure. Proportion of Participants With Plasma HIV-1 RNA<50 ¢/mL
at Week 96: Snapshot Analysis by Subgroups - ITT-E Population
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Sekil 1. Alt gruplara gére 96. haftada plazma HIV-1 RNA <50 k/ml olan
katiimcilarin orani: Anlik durum analizi

HIV: insan immiin yetmezlik virtisti, Cl: Giiven araligi, INSTI: integraz sarmal
transfer inhibitorleri, NNRTI: Niikleosid olmayan ters transkriptaz inhibitérleri, RNA:
Riboniikleik asit
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HIV Pozitif Olgularda COVID-19 ve Pneumocystis
Pndomonisi Tanisal Ikilemi

Ahmet Basutcu, Mehmet Cabalak, Tayibe Bal

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

Giris: Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) hastaligi ve P. jirovecii
pnémonisi (PCP) klinik bulgu ve belirtileri dikkate alindiginda bir¢ok benzer
6zelligi paylasan iki hastaliktir. Bu durum 6zellikle PCP prevalansinin ylksek
oldugu insan immiin yetmezlik virtsii (HIV) pozitif olgularda iki hastaligin
ayrimini glclestirmektedir. Bu calisma ile klinigimizde COVID-19 veya PCP
koenfeksiyon ile takip edilmis 6 HIV pozitif olgunun klinik ve laboratuvar
bulgularinin irdelenmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gézlemsel ¢alismada klinigimizde Mart
2020 - Mart 2021 tarihleri arasinda PCP nedeniyle takip edilmis HIV pozitif
olgular ile COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis HIV pozitif olgular arasinda
klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastiriimasi amaglanmaktadir.

Bulgular: Olgularin ortanca yasi 41,5 (IQR: 36) yil olup, altisi da erkekti.
Olgulardan dérdi tedavi naif, yeni HIV tanisi almis olgulardi. Hastalarin hepsi
agir solunum sistemi semptomlarina sahip olup, en sik gériillen semptomlar
sirastyla nefes darligi (%85) ve Gksiriik (9%100) idi. Olgularin tanilari
toraks bilgisayarli tomografideki akciger tutulum 6zelliklerine, maruziyet
dykilerine ve klinik 6zelliklerine gére konuldu. Olgularin dérdid PCP, ikisi
COVID-19 pnémonisi olarak degerlendirildi. Tim olgularin nazofarengeal
siddetli akut solunum yolu sendromu Koronaviriisi-polimeraz zincir
reaksiyonu sonucu negatifti. Toplam alti olgunun ikisi (bir PCP olgusu ve
bir COVID-19 pndmonisi olgusu) mortal sonuglandi. Mortal seyirli olgularin
tamami 50 yasin Uzerinde idi. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgulari Tablo 1'de detayl olarak sunulmustur. PCP enfeksiyonu bulunan
olgularda COVID-19 pnémonisi olgularina oranla inkiibasyon déneminin
daha uzun oldugu gérildi [sirasiyla 45 giin (IQR: 32,5) ve 5 (IQR: 2) giin].
Kandida 6zefajiti varligi PCP olgularinin %50'sinde (n=2) gdriliirken,
COVID-19 olgularinda gorilmedi. PCP olgularinda medyan CD4 diizeyi
157,5 (IQR: 92,5) hiicre/ul iken COVID-19 pnémoni olgularinda 618,5 (IQR:
75,5) hiicreful idi. COVID-19 pnémonisi olgularinda kreatinin diizeyleri
ylksek iken, tim PCP olgularinda normal sinirlarda oldugu gorildi.
Eozinopeni varligi COVID-19 pndmonisi olgularinda gorilirken, PCP
olgularinda gorilmedi.

Sonugc: Birbirlerine benzer iki antite olmalarina ragmen COVID-19
pnémonisi ile PCP bazi klinik (inkiibasyon siiresi, kandida 6zefajiti varligi
gibi) ve laboratuvar &zellikleri (CD4, eozinofil, kreatinin dizeyi gibi)
yénlinden birbirlerinden oldukga farkhdir. Salginin pandemi diizeyinde
devam etti§i goz 6nune alindiginda, bu konuda bilinenlerin artirilmasi
ozellikle HIV pozitif olgular gibi tanida gecikmenin mortal olabilecegi
olgularda 6nem arz etmektedir. Bu nedenle pandemi slrecinde agir
solunum sistemi semptomlari ile basvuran HIV pozitif olgularda PCP ayirici
tanida mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, Pneumocystis

Tablo 1. PCP ve COVID-19 olgularinin demografik, klinik ve
laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi
Olgu1 | Olgu2 | Olgu3 | Olgu4 | Olgu5 | Olgu 6

Yas, yil 31 52 29 31 76 72
HIV tani
stresi, yil * * * * 2 14
*Yeni tani
PCP + + + + - -
COVID-19

5 i - - - - + +
pnémonisi
Semptom 20 60 30 60 3 7
siiresi, giin
CD4, hiicre/ul | 130 30 185 235 543 694
Kreatinin, 082 0,56 073 0,52 124 429
mg/dl
Eozinofil, % 0,16 0,20 1,90 0,80 0 0
Kandida
oOzefajiti + - - + - -
varhgi
Mortalite - + - - + -
*: COVID-19: Koronaviris hastaligi-2019, PCP: P. jirovecii pndmonisi, HIV: insan immiin
yetmezlik virlisi

Pandemi Déoneminde Yeni Tani Alan HIV Pozitif Bireylerin
Hastaneye Yatis Nedenleri

Alper Giindiiz

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: insan immiin yetmezlik viriisti (HIV) enfeksiyonunun erken tanisi
ve etkin antiretroviral tedavi kullanimi ile nadiren karsilastigimiz firsatgi
enfeksiyonlar ve kanserlerde Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19)
pandemisi sliresince artis oldugunu gozlemlemekteyiz.

Calismamizda, pandemi sirecinde klinigimizde yatarak takip
edilen yeni tani alan HIV ile yasayan kisilerin (PLWH) epidemiyolojik,
laboratuvar 6zellikleri ve hastaneye yatis nedenleri incelenmistir.
Gere¢ ve Yontem: COVID-19 pandemisi déneminde poliklinik ve acil
birimimize basvuran yeni tani almis PLWH'nin hastane kayitlari ve hasta
dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Temmuz 2020 - 31 Mart 2021 arasinda poliklinigimize yeni tani
ile 133 PLWH basvurmus, bu olgulardan 25'i (%19,5) klinigimizde yatirilarak
takip edilmistir. Hastaneye yatis gereken kisilerin 20'si (%80) erkek, yas
ortalamasi 46 (27-70), HIV-riboniikleik asit (RNA) ortalamasi 1502164 kp/
ml'dir. CD4 sayisi 10 olguda <50/mm3, sekiz olguda 51-200/mm3, dért
olguda 201-500/mm3'tiir. CD4 sayisi>500/mm3 olan iki olgunun biri akut
hepatit B enfeksiyonu, digeri COVID-19 ve akut retroviral sendrom tanisi
ile takip edilmistir. Klinigimizde yatirilarak takip edilen PLWH ve aldiklari
tanilar Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarimizdan sekizinde iki, ikisinde Ug
hastaneye yatis endikasyonu ayni anda tespit edilmistir.

Sonucg: Calismamizda gorildigl gibi yeni HIV enfeksiyonu tanisi
konulmus yaklasik bes olgudan birinde yatarak tedavi gerekmistir. Yatan
hastalarda da, erken evre sifliz koenfeksiyonu, ciddi firsatg enfeksiyonlar
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ve kanserlerin 6n planda olmasi dikkati cekmistir. HIV ile enfekte oldugunu
bilmeyen ve tedavi almayan bireyler, COVID-19 pandemisi sliresinde saglik
hizmetine ulasamamalari nedeniyle neredeyse unuttugumuz AIDS evresine
ilerlemektedirler. Saghk kuruluslarinin pandemi harici islemleri ertelemek
zorunda kalmalari sonucunda da hastalar yatarak takip edilebilecekleri
merkez bulmakta zorlanmaktadirlar. Yeni acilan hastanemizde pandemi
stiresince COVID-19 vyani sira diger saglk hizmetlerinin devam etmesi
nedeniyle PLWH'in takip ve tedavisinde streklilik saglanabilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, COVID-19

Tablo 1. HIV/AIDS olgularinin hastaneye yatis sirasindaki tanilar
ve CD4 sayilari

rasindai antar | (g ™| co4 sayian (mm)
Erken sifiliz 7 (28) 23, 52, 129, 208, 249,342
Tuberkiiloz 6 (24)

Pulmoner 4 2,3,22,85, 118, 342
Ekstrapulmoner 2

Kaposi sarkomu 5 (20) 3,24, 48,92, 129

CMV retinit 3(12) 2,24,53

COVID-19 3(12) 145,208, 518

Akut retroviral sendrom 3(12) 208, 414,518

P. jirovecii pndmonisi 3(8) 8,23, 32

Kriptokokoz 2(8) 3,32

Basiller anjiyomatoz 1(4) 3

Burkitt lenfoma 1(4) 158

Ezlsxg“inﬂamatuvar 104) 37

COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019, CMV: Sitomegaloviriis, HIV: insan bagisiklik
yetmezligi virtsu, AIDS: Kazaniimis bagisiklik yetersizligi sendromu

Hepatit C Hastasina Tani Koymada Kacgirnlmis Firsatlar:
Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyonunun Onemi

Giines Senol', Meral Coskun?, Can Bicmen?2, Ayriz Tuba Giindiiz2,
Tuba Atay2, Mete Demirel2, Ferhat Demirci3

1Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, zmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, izmir

Giris: Hepatit C virtis (HCV) enfeksiyonu, karaciger sirozu ve hepatoseliiler
karsinomun onemli sebeplerinden biridir. Dinyada yaklasik 170 milyon
kisinin HCV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde prevalansi
%1-1,9 araligindadir. Bu calismada anti-HCV testlerinin istenmesinden
itibaren test sonuglarinin takibi, yorumlanmasi ve dogrulama proseddrlerine
ne kadar uyuldugunu ve takip edilmedigi icin tedaviye yonlendirilemeyen
bir hasta grubunun varligini géstermeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz laboratuvarina génderilen anti-HCV istenen
ve pozitif bulunan hastalarin HCV tanisi agisindan protokole uygun takip
edilip edilmedikleri retrospektif olarak arastirildi. Mikrobiyoloji laboratuvari

test pozitifligi saptadigi zaman ayni 6rnekten ikinci kez testi tekrarlamakta,
pozitif sonucta yeni kan drnedi istemekte ve ikinci kan 6rneginde pozitif
sonu¢ durumunda anti-HCV pozitifligi rapor etmektedir.

Bulgular: Kasim 2016 ile Subat 2019 tarihleri arasinda toplam 133 anti-HCV
pozitifligi saptanmistir. Dort test pozitifli§i dublikasyon nedeni ile calisma
disi birakilmistir. Toplamda 129 hastanin sadece 58'inden (%45) HCV-
ribontikleik asit (RNA) istendigi gorilmistir. Hastalarin 12'sinde (%020,7)
HCV-RNA pozitif bulunmustur. HCV-RNA istenmeyen 58 hastanin 28'inde
(%21,7) O.D. degeri 10'un tizerinde oldugu ve viriis RNA'sinin pozitif ¢ikma
olasiliginin yiiksek oldugu, bu hastalarda HCV tanisi acisindan kagirilmis
firsat oldugu distntlmustir. Hastalarin 90'indan (%69,8) enfeksiyon
konsiltasyonu istenmedigi, ylksek optik dansiteli sonuca sahip olup HCV-
RNA istenmeyen hastalarin bu grupta oldugu da gdézlenmistir.

Sonug: Gunlimizde etkin bir tedavisi mevcut olan HCV enfeksiyonun
saptanmasinda bir sekilde anti-HCV istenmis ve pozitif bulunmus hastalarin
enfeksiyon hastaliklarina yonlendirilmesi hastaligin tanisi, tedavisi ve
yayiliminin sinirlandiriimasi acisindan biylik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HCV-RNA, hepatit C tanisi

Tarama Amach Bakilan Hepatit Marker Sonuglarinin iki
Yillik Analizi ve Pandeminin Etkisinin Irdelenmesi

Askin Erdogan?, Haluk Erdogan?

1Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Antalya

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Kronik hepatit B ve hepatit C Glkemizde énemli saglik problemlerinden
biridir. Kronik hepatit olgularin saptanmasi ve tedavisi hastaligin
prognozunda olumlu etkisi yani sira toplumdaki bulasiciligi azaltmasi
nedeni ile de énemlidir. Bu calismada hastaneye yatan hastalarda tarama
amagli istenen viral hepatit belirteclerinin sonuglari hakkinda hastalarin ne
kadar bilgilendirildigi ve tedaviye ulasimlarini irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: 01.01.2019-01.01.2021 tarihleri arasinda tarama amacli
bakilan HBsAg ve Anti-hepatit C virlis (HCV) belirtegleri hastane bilgi
ydnetim sistemi tizerinden tarand. Viral belirtecleri pozitif olan hastalarin
demografik verileri ve hastalarin iletisim bilgilerine hastane yénetim sistemi
uzerinden ulasildi. Telefon ile ulasilan hastalara tetkik sonuclarindan
haberlerinin olup olmadigi ve bu hastaliklarinin tedavisi igin ilgili uzmanlik
alanina basvuru yapip yapmadiklari soruldu. Hepatit tedavisini yaptirmayan
hastalarin nedenleri analiz edildi.

Bulgular: Calisma siiresince yatan hastalarin 4215 HBsAg bakilmis ve
24'linde (%0,56) HBsAg pozitif bulunmustur. HCV antikoru 4278 hastada
bakilmis ve 43'Unde (%1) anti HCV pozitif bulunmustur. Sistemdeki
telefon numarasindan ulasilan 25 (%37,3) hasta ile yapilan telefon
gorlsmesinde test sonuclarini bildiklerini sdyleyen 13 hastanin dokuzunun
kronik viral hepatit tasiyicisi oldugu ve dérdiinlin ise yeni tani aldiklari
6grenildi. Hastalarin 12'sinin (%48) ise test sonuclarindan haberdar
olmadiklari &grenildi. Viral hepatit markerleri pozitif olan 67 hastanin
elektronik kayitlari geriye dontk olarak incelendiginde 9%58"inin viral
yiklerine (HCV-riboniikleik asit, HBV-deoksiribontkleik asit) bakilmadigi
gorllmustir. Yillara gore incelendiginde 2020 yilinda 2019 yilina kiyasla
telefon ile ulasilan hasta oraninin fazla olmasina ragmen hastalarin test
sonucu hakkinda bilgilendirme ve niikleik asit amplikasyon testleri ¢alisma
oranlarinda anlamli bir fark saptanmadi.

Sonuc: Yatan hastalarda tarama amagh bakilan viral belirteclerin
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sonuclarindan hastalarin yarisindan fazlasinin bilgisinin olmadigi goruldi.
Bu hastalarin bulastiriciliinda ve tedavisinde yol gésterici olacak viral
nikleik asitlerinde yarisindan fazlasinda ¢alisiimadigi saptandi. Bu sonuglar
kronik HBV ve HCV icin hekimlerin mezuniyet sonrasi egitim ihtiyacini
gostermektedir. Viral hepatit testlerini isteyen hekimin yani sira hastane
enfeksiyon kontrol komitesinin aktif katiimini saglayan bir uyari sistemim
eklenmesi hastanin bilgilendirilmesinde 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, ameliyat 6ncesi tarama

Tablo 1. Viral hepatit belirtecleri pozitif hastalarin bilgilendirme ve
viral niikleik asit amplikasyon testi ¢calisilma oranlari

HBsAg pozitif Anti-HCV pozitif

(n=24) (n=43)
Telefon ile ulasilan hasta sayisi 10 15
Bakilan viral belirteclerin sonucundan
h 6 9
haberi yok
Bakilan viral belirteclerin sonucunu 4 6

biliyor

Dosyalarin geriye déniik taramasinda
viral nuikleik asit amplikasyon testi 14 25
calisiimayan hasta sayisi

HCV: Hepatit C virisi

Kronik Hepatit B Hastalarinda Hepatosteatoz iliskili
Faktorlerin Incelenmesi: Viral Faktorler mi? Metabolik
Faktorler mi?

Tulay Unver Ulusoy', Hacer Demirkdse?

Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdgi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Hepatosteatoz; kronik hepatit C viris (HCV) enfeksiyonunda
yaygin olarak g6riilmektedir ve bu durum metabolik ve viral faktérlerle
iliskilendirilmistir. Ayni zamanda hepatosteatozun HCV'li hastalarda
fiorozisi artirdigi bilinmektedir. Kronik hepatit B'nin (KHB) neden oldugu
hepatosteatozun patogenezi molekiler diizeyde agiklanabilse de,
hepatosteatoz ile arasindaki iliski tartismalidir. Ayni zamanda diinyadaki
bircok calismada hepatosteatoz prevalansi blyik élctide farkhlik gosterir.
Bu calismanin amaci; KHB hastalarinda hepatosteatoz gériilme oranini
belirlemek, hepatosteatoz ciddiyetini belirleyen viral ve metabolik faktérleri
ortaya koymak ve fibrozisle iliskisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 2010-2020 yillari arasinda Yildirim
Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne basvuran; HBsAg pozitif,
antiviral tedavi almayan, 310 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 111'ine
hepatobilier ultrasonografi esliginde karaciger biyopsisi yapilmistir ve
modifiye Knodell skoruna gore degerlendirilmistir. Hastalarin sonuclarina
retrospektif olarak hastane bilgi isletim sistemi Uzerinden ulasiimistir.
Hastalar; hepatosteatozu olmayanlar, grade 1 ve grade 2 hepatosteatozu
olanlar olarak Uc¢ gruba ayrilmistir. Bu gruplara gére; viicut kitle indeksi
(VKi), HBeAg, Anti-HBe, HBV-deoksiriboniikleik asit (DNA) (kopya/ml),
glikoz, lipit paneli, alanin amino transferaz (ALT), aspartat amino transferaz
(AST), fibrozis evresi, modifiye histolojik aktivite indeksi (MHAI) sonuclari
karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismada 310 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
50,71'dir ve 952,3'U kadin, %47,7'si erkektir. Hastalarin %44,52'sinde

hepatosteatoz yok iken, 9%55,48'inde grade 1 veya grade 2 hepatosteatoz
mevcuttur. Hepatosteatoz gruplari arasinda; yas, cinsiyet, HBeAg, Anti-HBe,
AST, MHAI ve fibrozis degerlerinde anlamli fark yoktur (p=0,063, p=0,801,
p=0,160, p=0,460, p=0,170, p=0,690, p=0,475). HBV-DNA, glikoz, total
kolestrol, trigliserit, HDL, LDL, ALT, VKi gruplar arasinda anlamh fark vardir
(p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,004, p=0,001,
p<0,001). Spearman korelasyon katsayisina gére; hepatosteatoz ile VKI ve
TG arasinda glgli duzeyde, HDL, T. kolestrol ve ALT ile orta diizeyde pozitif
korelasyon tespit edilmistir. HDL ve HBV-DNA PCR sonucu ile de orta
diizeyde negatif korelasyon tespit edilmistir.

Sonug: Kronik hepatit B hastalarinda hepatosteatoz; normal popllasyona
gore daha sik ve metabolik nedenlerle iliskili gorilmektedir. Buna ek olarak
hepatosteatoz ile hepatik histolojinin ciddiyeti arasinda iliski gorilmemistir.
HBV-DNA duzeyi ile hepatosteatoz arasindaki negatif iliski ise coziilmeyi
bekleyen bir puzzle gibidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, hepatosteatoz

Tablo 1. Hepatosteatoz gruplarina gdre bazi demografik ve laboratuvar
bulgularinin karsilastiriimasi

Steatoz yok ?tf:if)_z] ?t?:ii_zz P
Yas, yil
Mean (+SS) 48,66 (+12,36) 50,71 (+12,35) 53,24 (+10,73) 0,063'
Cinsiyet, n (%)
Kadin 75 (54,3) 62 (50,8) 25 (50)
Erkek 63 (45,7) 60 (49,2) 25 (50) 0,801%
HBeAg, n (%)
Pozitif 23 (16,7) 35(28,7) 17 (34) 016
Negatif 115 (83,3) 87 (713) 33 (66) '
Anti HBeAg, n (%)
Pozitif 112 (81,2) 86 (70,5) 33 (66,0) 0482
Negatif 26 (18,8) 36 (29,5 17 (34,0)

HBV DNA, kopya/ml
Medyan (min-maks) | 27335,0 (0-5,5x10°) | 2799,5 (0-8,87x10%) | 1954,5 (0-2,71x10°) | <0,0013

Glukoz , mg/d|

Medyan (min-maks) | 92,0 (68,0-272,0) 95,5 (70,0-192,0) 105,0 (78,0-244,0) | <0,001°

T. Kolesterol, mg/d|
Medyan (min-maks) 194,9 (129,0-343,0) | 202,0 (116,0-267,0) | 210,8 (134,0-278,0) | <0,001°

TG, mg/d!

Medyan (min-maks) | 107,1 (39,0-312,0) 149,14 (44,0-381,0) | 163,2 (56,0-488,0) | <0,001°
HDL, mg/dI

Medyan (min-maks) | 50,37 (28,6-80,0) 46,7 (29,0-91,0) 42,3(29,0-62,0) <0,001®
LDL, mg/dl

Medyan (min-maks) 122,0 (57,0-222,0) 1257 (24,0-177,0) 133,8 (71,0-196,0) | <0,001°
AST, IU/L

Medyan (min-maks) | 23,0 (10,0-407,0) 22,0 (12,0-203,0) 23,5 (15,0-135,0) 0,170°
ALT, UL

Medyan (min-maks) | 20,0 (6,0-329,0) 22,0 (7,0-238,0) 26,5 (8,0-170,0) 0,004°
MHAI

Medyan (min-maks) | 6,0 (2,0-12,00) 6,0 (3,0-15,0) 7,0 (2,0-8,0) 0,690°
Fibroz

Medyan (min-maks) | 1,0 (0-5,0) 1,0 (0-5,0) 2,0(1,0-3,0 0,475
BMI

Medyan (min-maks) | 22,8 (16,0-38,0) 27,5 (18,0-44,90) 31,0 (20,85-41,0) <0,001*

*Stitun ylizdesi. ' One-way ANOVA, 2 Chi-square test, * Kruskal-Wallis
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immiinosiipresif Hastalarda TAF ile Profilakside Gercek
Yasam Verileri: Cok Merkezli Calisma

Sebnem Senol Akar', Ufuk Sonmez2, Tuna Demirdal3, Pinar Sen3,
Deniz Ozer1, Sabri Atalay4, Deniz Akyol5, Tansu Yamazhanb,
Hisnd Pullukgu®

1Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

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

3zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, [zmir

4Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, lzmir

Giris: Gunlmuzde immunosupresif ve biyolojik ajanlar bircok hastaligin
tedavisinde vyaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak bu tedaviler,
kronik hepatit B hastalarinda reaktivasyonlara, gecirilmis hepatit
B virlis (HBV) hastalarinda seroreversiyon ve akut hepatit tablolarina
yol acabilmektedir. Bu nedenle bu grup hastalarin mutlaka tedavi
oncesinde hepatit gostergeleri acisindan taranmasi gerekmektedir.
Bu calismada bes merkezde HBV reaktivasyonlari acisindan Amerikan
Gastroenteroloji Dernegi siniflamasina gére yiiksek ve orta riskli hasta grubu
olarak degerlendirilen hasta gruplarina baslanan tenofovir alafenamid (TAF),
entekavir (ETC)/tenofovir dipivoksil fomarat (TDF) profilaksileri retrospektif
olarak incelenmistir.

Gere¢c ve Yontem: immiinosiipresyon nedeniyle profilaksi baslanan
hastalarin kayitlari (yas, hastalik, aldi§i tedaviler, risk durumu, hepatit B
durumu, tedavi takip parametreleri) retrospektif olarak, Excell programina
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya bes merkezden toplam 108 hasta alinmistir.
Hastalarin 63'U gecirilmis HBV, 20'si salt Anti-HBc pozitif, 25'i kronik
HBV serolojilerine sahiptir. Doksan iki hasta yiiksek riskli grupta iken, 16
hasta orta risk grubundadir. Sekiz hastada polimeraz zincir reaksiyonu ile
HBV-deoksiribontikleik asit (DNA) pozitif olarak saptanmistir. Alti hastada
alanin amino transferaz (ALT) yiiksek 102 hastada ise normal olarak
bulunmustur. Yiiz hastanin glomerdler filtrasyon degeri >50 ve lizerindedir.
Kronik hepatit B grubunda olan iki hastanin 3. aydaki kontrollerinde
HBV-DNA'sinin pozitif oldugu gortlmistar. Altinci ay kontrollerde tim
hastalarda HBV-DNA negatif olarak saptanmistir. Bu degerlere gore
hasta sayilari ve aldiklar profilaktik antiviraller Tablo 1'de dzetlenmistir.
Hastalarin hicbirinde HBV-DNA pozitiflesmesi, ya da hepatik alevlenme
gorilmemistir. Kullanilan antivirallere bagh bir yan etki bildirilmemistir.
Sonug: Takip edilmis olan 108 hastanin hicbirinde HBV reaktivasyonuna
rastlanmamistir. Bu veriler, profilakside TAF etkinliginin, dnceki yillarda daha
siklikla kullanilmis olan ETC/TDF ile benzer oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, imminostpresyon, TAF

Tablo 1. Profilaksi uygulanan hastalarin dagihmi

- RISKDURUMU | HASTALARIN HBV DURUMLARI GFR
|

Yiksekrisk Ortarisk Gegirilmis  Salt Kronik S0velizeri <50
HBY antiHBc HBY

49 9 30 13 15 55 3
43 7 33 7 10 45 5
92 16 63 20 25 100 8

HBV: Hepatit B virus, GFR: Glomertiler filtrasyon degeri, TAF: Tenofovir alafenamid, ETC:
Entekavir, TDF: Tenofovir dipivoksil fomarat

Diyabetik Ayak Enfeksiyonlari Hepatit C icin Risk
Faktorii mii?

Hisnl Pullukcul, Nazlihan Yalcin', ligin Yildirim Simsir2,
Anil Murat Oztiirk3, Tansu Yamazhan', Meltem Isikg6z Tasbakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dal, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim
Dal, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, zmir

Girig: Hepatit C virtsti (HCV), kronik karaciger hastaligi, siroz ve
hepatoselliiler karsinomaya yol acabilen dnemli bir enfeksiyon hastaligidir.
Hepatit C prevalansi ve bulasma vyollari dlkeler ve bolgeler arasinda
degiskenlik gosterir. Ulkemiz diinya haritasinda prevalansi %0,1-1 arasinda
olan dilim icinde yer alir. izmir'de Kése ve arkadaslarinin yaptigi yiiksek
katihmli epidemiyolojik ¢alismada prevalans 90,5 olarak saptanmistir.
Ozellikle yas, damar ici uyusturucu bagimliligi, cerrahi girisim belirlenen
riskli durumlardir. Diyabet hastalari bircok hastalik acisindan riskli grupta
yer almaktadir. Bu calismada diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) nedeniyle
takip edilen hastalarda HCV prevalansinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2016-2021 tarihleri arasinda
degerlendirilmis olan DAE hastalarinda HCV enfeksiyonu olan olgular
elekronik hasta dosyasi tzerinden retrospektif olarak arastirildi. Hastalarin
demografik verileri, HCV-ribontikleik asit (RNA) ve tedavi durumlari
kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizde DAE nedeniyle takip edilen 590 diyabetik hastanin
verisine ulasildi. Diabetes mellitus tanisi olan ve anti-HCV taramasi yapiimis
olan 300 (217 erkek 83 kadin, yas ortalamasi: 63,48+ 11,817) hasta saptandi.
iki yiiz doksan hastaya tarama yapiimadigi goriildi. Dort hastada anti-HCV
pozitifligi mevcuttu. Bu hastalardan bir tanesinde HCV-RNA negatif, iki
tanesinde pozitif oldugu gorildu. Diger hasta da ise HCV-RNA bakilmamisti.
HCV-RNA pozitifligi olan bir hastanin tedavi sonrasi kalici viral yanit
saglandig, diger pozitif hastanin herhangi tedavi almadigi ve kontrollerine
gelmedigi tespit edildi. Bu hastaya ulasilarak tedavisine baslandi. HCV-RNA
tetkiki yapiilmamis olan hastanin 2018 yilinda eks oldugu belirlendi. HCV
seroprevalansinin bizim hasta grubumuzda 4/300 (%1,33) oldugu ve ilimize
gore riskin yaklasik 2,6 kat fazla oldugu dikkati cekmistir.
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Sonug: HCV eliminasyonunun saglanabilmesi icin riskli gruplarin taranmasi Anahtar Kelimeler: Anti-HBc, hepatit B virlsl, transfiuzyonla bulasan
ve mutlak suretle tedavi edilmesi gereklidir. Diyabetik hastalarda hem yas enfeksiyonlar

hem de bdbrek fonksiyonlarindaki bozukluklar, hemodiyaliz vb. ek riskler
de bulunmaktadir. Bu klinik tablolar olmasa bile HCV agisindan riskin daha
yliksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle diyabetik hasta grubunun HCV

acisindan taranmasi gerekmektedir. c
Anahtar Kelimeler: HCV, eliminasyon, diyabet %_ 5 S LIRS o
=) — |||~ | X ~
—- — | — | N || o | © o
Anti-HBc Testinin Bagis¢i Secimindeki Rolii, Glincel cEinlegleiglgl @
Algoritmaya Katkisi: Giilhane Deneyimi Tiirkiye icin Ornek -
Model Olur mu? s
. . . ; % qi) w|lmlo|m|~| ™ ~
Soner Yilmaz!, Murat Yazici2, Sibel Eldemir3, Mustafa Nuri glzg8|12|39 3|59 8| 4
Guincikan3, Ismail Yasar Avci4 AR E|FIF|F|F|F]
1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolge
Kan Merkezi MiidrliGd, Ankara = f f g g g
2Tirkiye //ag: ve Tibbi Cihaz Kurumu, Analiz ve Kontrol Laboratuvarlari Daire s g gl gl el el B g
Baskanligi, Ankara 2|5 |38 N5 IR »
3Tirk Kizilay, Kan Hizmetleri Genel Midrliigd, Ankara
4Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, . 2
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul Slos
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protokoliiniin etkisinin incelenmesidir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2014-2019 tarihleri arasinda kan bagisi - a
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.. . P .. < G @D
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Sivas ili Hepatit C Viriis Genotip Dagiliminin Belirlenmesi

Caner Oksiiz!, Mursit Hasbek?, Fatih Cubuk?, Seyit Ali Biyiiktuna?

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

2Sjvas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Sivas

Giris: GUinuimuzde hepatit C virGsiintin (HCV) bilinen yedi genotipi, yiizden
fazla subtipi tanimlanmistir. Ulkemizde en yaygin genotipin 1b oldugu
bildirilmistir. Tedavi protokollerinin genotipler arasinda farkhliklardan
etkilenmesinden dolay, genotip tayini 6nem arz etmektedir. Bu calismadaki
amacimiz, Sivas yoresindeki HCV-ribontikleik asit (RNA), pozitif bireylerde
HCV genotip dagihmina ait glincel verileri sunmakla birlikte, HCV
enfeksiyonunun tedavi yonetimi ve epidemiyolojisine katki sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 2011-2020 yillarini kapsayan dénemde
hastanemiz poliklinik ve kliniklerinden Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarina
gdnderilen, anti-HCV ve HCV-RNA testi pozitif saptanip, genotipleri
belirlenen 474 HCV hastasi dahil edilmistir. Hastalar ile ilgili demografik
bilgiler ve HCV genotiplerine hastane bilgi sisteminden ulasilarak retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubumuzda yer alan 474 hastanin 239'u (%50,4)
erkek, 235' (%49,6) kadindir. Yas ortalamasi 619+14,3 yildir. HCV
genotiplerine gdre hastalarin yas ve cinsiyet dagiimi ayrintili olarak Tablo
1'de g6sterilmistir. Yaptigimiz genotiplendirme calismalari sonucunda,
hastalarin 436'si (%92) genotip 1, yedisi (%1,5) genotip 2, 25'i (%5,3)
genotip 3, besi (%1,1) genotip 4 olarak belirlenmistir. Bir érnekte ise
(%0,2) mikst tip genotip saptanmistir (1b/4). Dort yiiz yetmis dért hastanin
399'unda (%84,2) HCV genotip 1b tespit edilmis olup dagilimlarin en biytk
bélimiind bu grup olusturmustur.

Sonug: Klinik seyir, tedaviye yanit ve tedavi siirelerinin belirlenmesi
acisindan HCV genotiplerinin belirlenmesi énem tasimaktadir. Sivas
yéresinde yaptigimiz bu calismada gtincel HCV genotip dagilimlarinin
tespit edilmesi amaclanmistir. Calismamizda bdlgemizden en son 2010
yilinda Celik ve arkadaslari tarafindan bildirilen sonucla uyumlu olarak,
en sik gdriilen HCV genotipi 1b olarak bulunmus fakat diger genotip
prevalanslarinda degisiklikler olmustur. Bu genotip degisimlerinin tlkemize
olan gdécler nedeniyle olmasi muhtemeldir. Degisen genotip dagilimini ve
buna bagh olarak degisen tedavi rejimlerini belirlemek icin bolgesel olarak
genotip tayinlerinin tespit ve takip edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C virtis (HCV), genotip, Sivas

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin HCV genotiplerine gore

dagilimi

Genotip n Ba§ Kadin Erkek
rt.+SS n (%) n (%)

1 436 63,4+129 225 (51,6) 211 (48,4)

2 7 547+22,4 3(42,9) 4(57,1)

3 25 41,3+16,7 5(20) 20 (80)

4 5 5224142 2 (40) 3 (60)

Mikst 1 20 0 1(100)

Toplam 474 619+14,3 235 (49,6) 239 (50,4)

HCV: Hepatit C viris, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

[SS-067]

Bolgemizde Kirim-Kongo Kanamal Atesli Hasta Sayisi
Neden Artmaktadir?

Caner Oksiiz, Mehmet Bakir, Seyit Ali Blyuiktuna, Nazif Elaldi,
Aynur Engin

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

Amag: Bolgemizde son yillarda artisa gecen Kirrm-Kongo kanamali atesi
(KKKA) hastalarinin epidemiyolojik zelliklerinin degerlendirilmesi ve olasi
artis nedenlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma Nisan 2016-Ekim 2020 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi'nde yatarak tedavi goren hastalarda
yapildi. Bu hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri dosya incelemesi ile ¢ikarildi
ve incelendi. Bu stire icinde kesin tani almis 486 eriskin KKKA hastasi tespit
edildi. Calisma grubunu olusturan hastalarin tanilari ELISA yontemiyle KKKA
virlisti IgM antikorlarinin pozitifligi velveya “real-time" revers transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu yontemiyle RNA pozitifliginin saptanmasiyla
konulmustur.

Bulgular: Calisma grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 48,3+16,7
(yas arahgi: 18-89) yil olarak belirlenmis olup 9%60,9'unu erkekler
olusturmustur. Hastalarin 985,5'1 ciftcilik ve hayvancilik yapmaktadir.
Yillar icinde takip edilen hasta sayilari ve yasadiklari ilceler Tablo 1'de
gosterilmistir. KKKA tespit edilen hastalarin yillara gére ve cografik
bélgelere gore dagilimina bakildiginda, son (¢ yil icinde olgu sayilarinin
giderek arttigi ve hastalarin ézellikle daha dnceki yillarda yaygin gorildigu
Kelkit Vadisi bolgesine yakin cografik bélgelerden geldigi goriimektedir.
Ozellikle Hafik, merkez kéyleri, Sarkisla, Yildizeli, Zara gibi Kelkit Vadisi'ne
komsu olan ve giineyinde yer alan bolgelerde goriilen olgu artislari dikkate
degerdir.

Sonug: KKKA hastalarinin sayilarinin Kelkit Vadisi'ne komsu bdlgelerin
glineyine dogru giderek arttigr goriilmektedir. Bu artis muhtemelen enfekte
kene veya enfekte hayvanlarin Kelkit Vadisi'nin glineyine dogru yayildigini
ve ayrica, pandemi nedeniyle bolgede yasanan nifus artisinin da katki
saglamis olabilecedini disindUrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, KKKA, Sivas
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Tablo 1. Olgularin ilceler ve yillara gore dagilimi
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[SS-068]

Erzurum'un Endemik ilcelerinde KKKA Seroprevalansi ve
Risk Faktorleri ile Iligkisi

Nagihan Bulbal Colak?, Ayse Albayrak?, Fatma Kesmez Can?,
Handan Kéksal Alay2, M. Hamidullah Uyanik3, Kemalettin Ozden2

1Serik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Antalya

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

SAtatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Calismamizda oncelikle Erzurum'un Kirim-Kongo kanamali atesi
(KKKA) icin endemik ilgelerinde yasayan kisilerde KKKA seroprevalansinin
tespit edilmesi amaclanmistir. ikinci amacimiz ise giniimiizde KKKA icin
riskli davranis modelleri arasinda sayilan piknik yapmak, hayvanlarla sik
temas etmek, kenelerin bulundugu tarla, bag-bahge gibi alanlarda calismak
velveya ikamet etmek ve kenelerle temas etmek gibi risk faktérlerinin
seropozitivite oranlariyla iliskisini arastirmak ve s6z konusu risk faktorlerine
yonelik farkindalk olusturmaktir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel nitelikli bu calisma Erzurum'un KKKA icin en
yliksek endemisiteye sahip dort ilcesi olan Oltu, Olur, Narman ve Senkaya'da
yasayan, herhangi bir sikayeti olmayan yasi 18-80 arasinda olan ve basit
seckisiz drnekleme yéntemiyle secilen kisiler dahil edilerek ve prospektif
olarak vyapildi. StatCalc programiyla 995 glven araliginda %3 hata
pay! ile popilasyon blylklliglt 44280 ve seropozitivite %12 alindiinda
ulasilan drneklem bulyukliigu 446 olarak hesaplandi. Calismamiza 500 kisi
dahil edildi. Kisilerden alinan serum &rnekleri -80 °C'de saklandi. Serum
drneklerinde AUTF Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda sandvic ELISA yontemi
kullanilarak KKKA virlis 1gG tipinde antikorlar arastirildi. Veriler SPSS
paket programina kaydedildi. Risk faktérlerine gore KKKA serolojilerinin
karsilastiriimasinda ki-kare (x2) testi kullanildi. Istatistiksel analizlerde p
degeri 0,05'ten daha kiiclik degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda KKKA seropozitifligi %13,6 olarak bulundu.
Seropozitif olgular 6§renim durumlarina gére irdelendiginde egitim
seviyesi azaldikca seropozitiflik oranin arttigi gorildi. Kirsal bolgede
yasayanlardaki seropozitiflik anlamli dlzeyde yUlksekti. Meslek gruplari
arasinda anlamli bir farklihk mevcut olup en ylksek oran ¢oban-giftci
grubundaydi. Olgular temas riski olarak degerlendirildiginde hayvancilikla
ugras, hayvan dogurtma, kaynatilmamis sit icme, hayvanlardan kene
cikartma, cevrede KKKA gegiren kisi varligi risk faktori olarak tespit
edildi. Olgularin yas gruplarina, cinsiyetlerine ve yasadiklari ilgelere gore
seropozitiflik oranlarinda anlamh bir farkhlik yoktu.

Sonug: Erzurum yiiksek endemisite bélgelerinden olmasina ragmen ilimizin
dahil edildigi calismalar sinirli sayida olup bu calismalarda ulasilan kisi
sayisindaki yetersizlik dikkat cekmektedir. ilimizde ézellikle endemik ilceleri
kapsayan orneklem bdyukliginln bu capta oldugu bir seropozitivite
calismasi yoktur. Calismamizin bu anlamda yapilacak calismalara énciliik
edecegi dlstincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kirm-Kongo kanamali atesi, Erzurum, seroprevalans
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Resim 1. Erzurum ili ve ilgeleri

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik ozellikleri

Sosyo-demografik ozellikleri (n=500) n %
Cinsiyet (n=500)

Kadin 244 48,8
Erkek 256 51,2
Ogrenim durumu (n=500)

Okuma yazma bilmiyor 12 2,4
ilkokul 46 9.2
Ortaokul 108 21,6
Lise 232 46,4
Universite 102 20,4
Yasanilan ilge (n=500)

Olur 48 9,6
Narman 93 18,6
Oltu 230 46,0
Senkaya 129 25,8
Yasanilan cevre (n=500)

Kentsel 151 30,2
Kirsal 230 46,0
Kentsel-kirsal 19 23,8
Meslek (n=500)

Coban-ciftci 154 30,8
Kasap-mezbaha iscisi 17 34
Hekim-hemsire 39 7.8
Ev hanimi 128 25,6
Diger 162 32,4

COVID-19 Pandemisinin Yogun Bakim Unitelerinde invaziv
Alet lliskili Enfeksiyonlara Etkisi

Ertugrul Giclii!, O§uz Karabay!, Aziz Ogiitli?, Esra Olmez
Gazioglu?, Sevgi Ceylan?

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

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Sakarya

Amac: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) Mart 2020 tarihinden
itibaren Ulkemizde tespit edilmeye baslamis ve saglik sistemini etkileyerek,
saglik politikalarinda degisime neden olmustur. Olgu sayilarinin arttigi
donemlerde hem servislerde hem de yogun bakim Unitelerinde sadece
COVID-19 hastalarina saglik hizmeti sunulmustur. Bu calismada COVID-
19 nedeniyle Yogun bakim dnitesine (YBU) yatan hastalarda, COVID-19
oncesi doneme gore invaziv alet iliskili enfeksiyon sikligi ve dagihmindaki
degisimin arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Retrospektif dosya taramasi seklinde yapilan bu
calismada 20 Mart 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasi COVID-19 6ncesi
dénem (1. dénem), 20 Mart 2020-31 Aralik 2020 arasi dénem COVID-19
donemi (2. dénem) olarak tanimlandi. ikinci donemin Temmuz ve Agustos
aylarinda YBU'de COVID-19 hastas! takip edilmedigi icin bu iki ayin verileri
hem 2. dénemde hem de 1. ddnemde alinmadi. invaziv alet giini ve invaziv
alet iliskili enfeksiyon (IAIE) sayilarinin karsilastirimasinda ki-kare testi
kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan YBU'lerde 1. donemde 3.522 hasta takip
edilirken ikinci dénemde 3.760 hasta takip edildi. Birinci donemde toplam
97 hastada IAIE tespit edilirken, 2. ddnemde 87 hastada IAIE saptandi. Her
iki ddneme ait invaziv alet sayisi ve IAIE sayilari Tablo 1'de verilmistir. Her
iki donemde de Klebsiella pneumoniae (34 ve 33 hasta) en sik tespit edilen
patojen olmustur. Acinetobacter baumannii 1. donemde bes, 2. donemde
17 hastada tespit edilirken, koagllaz negatif stafilokoklar ikinci ddnemde
azalmistir (10 vs. 4). Ikinci dénemde Candida spp!deki azalma dikkati
cekmistir. Birinci donemde 20 hastada tespit edilirken, ikinci dénemde 11
hastada gorllmustir. Her iki dénemde tespit edilen patojen sayilari Sekil
1'de verilmistir.

Sonug: ikinci donemde ventilatér giintinde artis olmasina ragmen ventilator
iliskili pndmoni sayisinda artis olmamasi hastalarin kisa stireli yatisiyla iliskili
olabilir. Ayrica ikinci dénemde santral vendz kateter glini azalmasina
ragmen kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu orani azalmamistir. Bu
durum kateter enfeksiyonuna neden olan etkenlerin pandemiden bagimsiz
bir sekilde yogun bakimdaki varligini stirdirdGgiini gostermektedir. Yine
pandemi déneminde mezuniyet sonrasi egitimlerin sekteye ugramasi da
kateter enfeksiyonlarinin azalmamasinin bir diger nedeni olabilir.

Anahtar Kelimeler: invaziv alet iliskili enfeksiyonlar, yogun bakim iinitesi
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Sekil 1. Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) dncesi ve COVID-19
dénemi yogun bakim (nitelerinde tespit edilen invaziv alet iliskili
enfeksiyonlardaki patojen mikroorganizma dagilimi

Tablo 1. Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) éncesi ve COVID-19
ddnemi yogun bakim {initelerinde invaziv alet kullanimi ve invaziv
alet iligkili enfeksiyonlar
COVID-19 COvVID-19
oncesi donemi _degeri
(20.03.2019- | (20.03.2020- | P7¢¢9
31.12.2019) 31.12.2020)
Hasta sayisi 3.522 3.760 -
Hasta glini 20.832 21.176 -
Ventilator gund 7.668 8.796 <0.001
Ventilator iliskili pndmoni 7 8 0.89
sayisi (n)
Ventilator iliskili pndmoni 091 0,90 B
hizi
Uriner kateter giinii 20.142 20.001 0.09
Kateter iliskili Uriner sistem 18 29 067
enfeksiyonu (n)
Kateter iliskili Griner sistem 0,89 1,09 B
enfeksiyonu hizi
Santral ventz kateter 8.273 6.487 <0.001
guni
Santral venoz kateter
iliskili kan dolasim 72 57 0.09
enfeksiyonu sayisi
Santral venoz kateter
iliskili kan dolasim 8,7 8,7 -
enfeksiyonu hizi

[SS-070]

Kan Kiiltiir Sisesinden Separator Tiip, Lizis Filtrasyon ve
Konvansiyonel Yontemlerinin MALDI-TOF MS'de Bakteri
Tanimlamalarinin Karsilastiriimasi

Betil Yildinim?, Ayse Batirell, Demet Haciseyitoglu?, Serap Demir
Tekol3

TKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

27onguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Zonguldak

3Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar,
[stanbul

Amac: Kan dolasimi enfeksiyonu olan hastalarda etkene yénelik uygun
antimikrobiyal tedavinin erken baslanmasi antimikrobiyal y6netisim
stratejilerinin 6nemli basamagidir. Etkene yonelik antimikrobiyal tedavinin
erken zamanda bagslanabilmesi igin Greme sinyali veren kan kiltur sisesinden
hizli, pratik, kolay ve dogru bakteri identifikasyonu yapabilmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji
Laboratuvari'na gonderilmis olan 18 yas ve Usti 177 hastaya ait 201 kan
kiiltlir sisesi isleme alinmistir. inkiibasyon cihazinda pozitif tireme sinyali
veren ve Gram-boyama ydntemiyle Gram-olumlu veya Gram-olumsuz
bakteri ile uyumlu Greme gdsteren kan kultlr siselerinden serum separatér
jel tlip ve lizis filtrasyon ydntemi uygulanmistir. Her iki ydntem, konvansiyel
yéntemle MALDI-TOF MS'de bakteri tanimlamalari calisma siresi ve
dogruluk acisindan karsilastiriimistir.

Bulgular: iki yiiz bir kan kiiltiir sisesi lizis filtrasyon yéntemi ile her
bakterinin calisma stresinin farkli oldugu, en dustk 9, en ylksek 73,
ortalama 22,7+13,3 dakikada gerceklestigi; serum separator jel tiip yontemi
ile en dusuk 45, en yiksek 73, ortalama 58,2+6,2 dakikada gerceklestigi
gorllmustir. Lizis filtrasyon yonteminin gram boyanma acisindan %70
uyumlu, %2 uyumsuz, separator tlip ydnteminin %36 uyumlu, %2 uyumsuz;
tanimlanamayanlar hari¢ tutuldugunda, her iki yontem istatistiksel olarak
anlamli, cok vyiksek dizeyde uyumlu ve korele oldugu saptanmistir
(p<0,001). Lizis filtrasyon y6nteminin bakteri tanimlama agisindan %68
uyumlu, %3 uyumsuz, duyarliligi %82, 6zglllligu %62; serum separator jel
tp yénteminin ise %36 uyumlu, %3 uyumsuz, duyarliigi %65, 6zgullugi
%19 oldugu gorulmistlr. Tim kan kiltlr siselerinin Gram-boyamasinda
ve konvansiyel yontemle 125'inde (%62) Gram-olumlu bakteri, 76'sinda
(%038) Gram-olumsuz bakteri tespit edilmistir. Lizis filtrasyon yontemi
kullanildiginda; 63'Gni (%31) Gram-olumsuz bakteri, 80'ini (%40) Gram-
olumlu bakteri olustururken, 58'inin (%29) tanimlanamadigi, %4 Gnin
yanls tanimlandigi, Gram-olumsuz bakterileri tanimlama oraninin %83
(63/76), Gram-olumlu bakterileri tanimlama oraninin %64 (80/125) oldugu
saptanmistir. Separatér jel tip yontemi kullanildiginda ise; 51'ini (%25)
Gram-olumsuz bakteri, 25'ini (%12) Gram-olumlu bakteri olustururken,
125'inin (%62) tanimlanamadigi, %4'tiniin yanlis tanimlandigi, Gram-
olumlu bakterileri tanimlama oraninin %20 (25/125), Gram-olumsuz
bakterileri tanimlama oraninin %67 (51/76) oldugu gozlenmistir.

Sonug: Lizis filtrasyon yonteminin Gram-olumsuz bakterileri tanimlama
orani %83, Gram-olumlu bakterileri tanimlama orani %64, tanimlanamayan
%29, yanls tanimlanan %4 saptanmistir. Serum separatér jel tlp
yonteminin Gram-olumlu bakterileri tanimlama orani %20, Gram-olumsuz
bakterileri tanimlama orani %67, tanimlanamayan %62, yanlis tanimlanan
%4 bulunmustur. Her iki yontem Gram-olumsuz bakterileri Gram-olumlu
bakterilerden daha iyi tanimlama performansina sahip oldugu saptanmistir.
Lizis filtrasyon yonteminin calisma slresinin her mikroorganizmada farklilik
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Tablo 1. devami

gosterdigi gortlmustir. Serum separatdr jel tlip ydnteminin ortalama Corynebacterium
bakteri tanimlama siresinin, lizis filtrasyon yénteminden en az iki kat fazla mucifaciens/ureicelerivoran 1 - -
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lizis filtrasyon, matriks destekli lazer dezorpsiyonu Corynebacterium striatum ! B )

iyonizasyonu-ugus stresi (MALDI-TOF MS), serum separat6r tiip

Enterococcus gallinarum 1 - -

Lactobacillus casei/
Lactobacillus paracasei/ 1 - -
Lactobacillus rhamnosus

Leuconostoc
pseudomesenteroidea

Paenibacillus pabuli 1 - -

BIOMERIEUX

Staphylococcus auricularis 1 - -

Staphylococcus lentus 1 - -

Streptococcus anginosus 1 - 1 (%100)

Staphylococcus pettenkoferi | 1 - -

Staphylococcus caprae - 1 -
Gram-olumlu toplam 125 80 (%064) 25 (%20)
Escherichia coli 26 22 (%84,6) 20 (%77)
Klebsiella pneumoniae 18 15 (%083,3) 11 (%61,1)
Pseudomonas aeruginosa 14 10 (%71,4) 9 (%64,2)
Acinetobacter baumannii 8 7 (9%87,5) 7 (%87,5)

Enterobacter asburiae/

=== - i - - : Enterobacter cloacae/ 2 1 (%50) 1 (%50)
Resim 1. VITEK®MS cihaz! Enterobacter hormaechei
Proteus mirabilis 2 1 (%50) 1 (%50)
Tablo 1. Yontemlere gore bakterilerin tanimlanma sayilar Elizabethkingia anopelis 1 1 (%100) -
Liziz Separator ]
. Konvansiyel | filtrasyon jel tiip Klebsiella oxytoca 1 1 (%100) 1 (%100)
Tanimlanan bakteriler o e . L .
yontem yontemi yontemi
(n, %) (n, %) Serratia marcescens 1 1 (%100) -
Staphylococcus epidermidis | 40 20 (9%50) 1 (%2,5) Stenotrophomonas
" 1 1 (%100) -
maltophilia
Staphyl homini: 27 19 (%70,3 8 (9%29,6 )
aphylococcus nominis (%703) Co ) Aeromonas hydrophila 1 - -
Staphylococcus aureus 23 21 (0091) 7 (%30,4) Pseudomonas fluorescens/
Staphvi Pseudomonas veronii ! - B
, ap ylo".occus 1 9 (9081,8) 3 (%27,7)
aemolyticus Acinetobacter pittii - 1 (9%100) -
Staphylococcus capitis 7 5 (%71,4 3 (%42,8 . .
Iy us coprts (71.4) (042.8) Aeromonas jandei - 1 (%100) -
Enterococcus faecalis 3 2 (9066,6 1 (%33,3 .
(%66,6) (%33.3) Klebsiella aerogenes - 1 (%100) 1 (%100)
Staphyl lugd is | 2 1 (%50 -
aphylococcus fugaunensis (%50) Gram-olumsuz toplam 76 63 (%83) 51 (%67,1)
Streptococcus equi spp.
ruminatorum/Streptococcus | 1 1 (%100) -
equi zooepidemicus
gtreptococcus m/t/§/ 1 1 (100) 1 (%100)
treptococcus oralis
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[SS-071]

Septik Sok Tanili Hastalarda Modifiye gSOFA Skorlamasi
qSOFA'dan Daha Ustiin mii?

Deniz Akyol1, Dilsah Baskoll, Merve Mert!, Gamze Sanhdag?,
Cansu Bulut Avsar?, Seichan Chousein Memetalil, Ugur Onal,
Ayse Uyan Onal', Damla Akdag', Olcay Buse Kenanoglu?, Gunel
Guliyeval, Serhat Uysall, Melike Demir Goriir?, Sinan Mermer?,
Bilgin Arda?, Hiseyin Aytag Erdem?, Hisnl Pullukgu?, Hilal Sipahi2,
Sercan Ulusoy!, Oguz Resat Sipahi’

70,52 +/- 10,6
(51-98)

>50 yas)
125

(qSOFA
3+
377
(9033,1)

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir
2Bornova lice Saglik Midirlig, izmir

<50 yas)
38,03 +/-9
(18-50)

(qSOFA
18

3+
64
(%028,1)

Amag: Bu calismada bir dclincli basamak Universite hastanesi olan
kurumumuzdaki septik sok tanisi ile izlenen hastalarda hastane igi
mortaliteyi 6n gérmede kullanilan Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme
Skoru (qSOFA) ile modifiye gSOFA [PLoS One. 2018 Sep 26;13(9):0204608]
skorlamalarinin bir ayhk sagkalim (zerine etkilerinin karsilastiriimasi
amacland.

70,22 +/- 10,9
(51-117)

>50 yas)
160

(qSOFA
431
(%37,1)

Gere¢ ve Yontem: Septik sok tanili ve enfeksiyon hastaliklar ve klinik e
mikrobiyoloji konsiiltan hekimleri tarafindan Aralik 2013-0cak 2021 tarihleri
arasinda degerlendirilmis qSOFA skoru 1 veya 2 veya 3 olan hastalara yas
faktori (>50 vyas) eklenerek modifiye qSOFA olusturuldu. 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 eklendi. Istatistiksel analiz icin SPSS 22 kullanildi, p<0,05
anlamli kabul edildi.

40,62 +/- 8,1
(23-50)

(qSOFA
<50 yas)
24
(%42,8)

56

Bulgular: Bin seksen sekiz hastadan qSOFA skoru 1 veya 2 veya 3 olanlarin ©
sayisi tabloda belirtilmistir (olgularin bir kismi eski tanimlara gére septik
sok tanisi almis olup, gSOFA skoru 1 olan subgrup meveuttu). Cok gézlii
ki-kare testi ile >50 yas grubunda qSOFA skoru 3 olanlarda 2 olanlara gore,
2 olanlarda da 1 olanlara gore birinci ay sagkalim daha diistiktt (Tablo 1,
p=0,065). <50 yas subgrubunda gSOFA skoru 3 olanlarda 2 olanlara gére, 2
olanlarda da 1 olanlara gdre birinci ay sagkalim anlamli olarak daha distkt
(Tablo 1, p=0,023). Elli yas Uistii olmaya 1 puan verildiginde olusan modifiye
qSOFA skoru 1, 2, 3 ve 4 olanlarin sagkalim farklari istatistiksel olarak [}
anlamliydi (18/32 9%56,2 vs. 81/184 044 vs. 178/495 %359 vs. 125/377
9%33,1, cok gozli ki-kare testi p=0,0088). Buna karsi gSOFA 1 ya da 2 ya
da 3 olan gruplarda 50 yas Ustl ve alti subgruplari ikiser olarak birbiriyle
karsilastirildiginda 1. ay sagkalimda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1, 18/32
vs. 57/128 p=0,07, 24/56 vs. 160/431 p=0,464, 18/64 vs. 125/377 p=0,472).
Ayrica, bir aylik sagkalimda 50 yas alti/Gsti olmak arasinda anlamli fark
bulunmadi (60/152 vs. 342/936 p=0,526).

Sonug: Septik sok olgularindan olusan kohortta olusturulan modifiye
qSOFA skoru 1, 2, 3 ve 4 olanlarin bir aylik sagkalimlari arasindaki fark
anlamli bulundu. Bununla birlikte gSOFA skoru 1 ya da 2 ya da 3 olan
hastalarda 50 yas alti/Ustii olmak agisindan sagkalim agisindan anlamli fark
gorilmedi.

67,28 +/-9,89
(51-93)

>50 yas)
57

(qSOFA
128
(9%044.,5)

36,53 +/-9,57
(20-50)

<50 yas)
18

(qSOFA
32
(9%056,2)

Anahtar Kelimeler: Septik sok, modifiye qSOFA, sagkalim

1 ayhk sagkalim

Hasta sayisi

Tablo 1. Bulgular
Yas ortalamasi (min-maks)
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[$S-072]

Tiiberkiiloz Digi Mikobakterilerin Linezolid ve Tigesikline
Karsi Antimikrobiyal Duyarhliklarinin Arastiriimasi

Giines Senol!, Can Bicmen?2, Ayriz Tuba Giindiiz2, Sevket Dereli3,

Ahmet Emin Erbaycu3

1Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
3Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Hastaliklari Klinidi, lzmir

Amacg: Tiberkiloz disi mikobakteriler (TDM), Mycobacterium tuberculosis
kompleksi veya Mycobacterium leprae disinda kalan mikobakteri tiirleridir.
TDM'ye bagl enfeksiyonlar, kronik akciger enfeksiyonlari, deri, yumusak
dokular ve iskelet enfeksiyonlari, kateter enfeksiyonlari ve disemine
enfeksiyonlari icerir. Tedavide coklu antibakteriyel ilaglarin cok uzun

Tablo 1. TDM izolatlarinin LZD ve TGC duyarhliklari

kullanilmasi gerekmektedir. Bu nedenle mikobakteriyel duyarhlik testi,
TDM neden oldugu enfeksiyonlarin yénetiminde ¢ok 6nemlidir. Linezolid
(LZD) ve tigesiklin (TGC), son vyillarda TDM enfeksiyonlarinin tedavisinde
sik kullanilan antibiyotiklerdir. Calismanin amaci, hasta 6rneklerinden izole
edilen TDM'ye karsi TGC ve LZD'nin duyarliliklarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, hastanemizin mikrobiyoloji laboratuvarinin
tiberklloz bdliminde hasta oOrneklerinden izole edilen TDM
suslarinin stoklar kullanilarak gerceklestirildi. izolasyon, tanimlama ve
antimikobakteriyel duyarlilik testleri CLSI standartlarina gére yapilmistir.
Duyarlilik testsonuglari CLSI ve kabul edilen literatlre gére degerlendirilmistir.
Suslar, line probe assay yontemi ile tiplendirildi. Calisma izolatlarinin LZD ve
TGC hassasiyetleri mikrodiltisyon yéntemi ile analiz edildi.

Bulgular: Kirk TDM izolati incelenmistir. M. intracellulare (n=13), M.
avium (n=6) ve M. kansasii (n=6) en sik izole edilen suslardir. LZD ve TGC
hassasiyetleri TDM tipine gdre degisiklik gdstermistir. Duyarlilik sonuclari
Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: LZD ve TGC'ye karsi degisken duyarlilik oranlarindan dolayi, tedavi
planlanirken her hasta izolatinin in vitro duyarlilik testlerinin istenmesi
gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Linezolid, tigesiklin, tiberkiiloz disi mikobakteri

LZD TGC
n | MICarahfn | MIC | MIC |Duyarhhik| MICarahfm | MIC | MIC | Duyarhihk
Min | Max | 50 | % % Min | Max | 50 | 90 %
M. intracellulare 131 1 32 4 16 | 846 0.25 8 2 8 84.6
M. avium 6| 2 32 16 | 32| 833 <0.12 1 05| 035 833
M. kansasii 6 035 1 05| 1 100 4 =8 4 8 66
M. abscessus 4 4 16 4 16 100 2 4 2 B 75
M. malmoense 1 0.5 - - - S 8 - - - R
M. simiae 1 16 - - - S 2 - - - S
M fortitum 1 32 - - - R 1 - - - S
M. smegmatis | <035 - - - S 2 - - - S
M. gordonae 1 0.5 - - - S 32 - - - R
SGM 5 16 32 16 | 32| 80 1 >8 4 8 80
RGM 1 32 R 8 - - - R

MIC: Minimum Inhibitory Concentration, SGM: Slowly Growing Mycobacteria, RGM: Rapidly Growing Mycobacteria

TDM: Tuberkuloz disi mikobakteriler, LZD: Linezolid, TGC: Tigesiklin
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[SS-073]

Kandidemi Olgularinda Risk Faktorleri, Kandida Tiir
Dagilimi ve Antifungal Duyarhligin Yillar Icindeki
Degisiminin Degerlendirilmesi

Nazligiil Solmaz, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

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

Amac: Gunlimizde saglik hizmetlerinin artmasi ile iliskili olarak kandidemi
sikhgr da artis gdstermektedir. Kan kiltiriinde etken izole edilemeden
cogu hastanin kaybedilmesi, kandidemi mortalitesinin %30-40 oranlarinda
ylksek olmasi nedeniyle bu hastalara tedavinin olabildigince hizli ve dogru
antifungal ajan secimi yapilarak baslanmasini gerektirmektedir. Bu da gesitli
risk faktorlerinin, etken mikroorganizma dagiliminin ve antifungal direng
oranlarinin analiz ihtiyacini dogurmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2008-Aralik 2018 tarihleri arasinda servis ve
yogun bakim Unitelerinde kandidemi tanisi ile takipli, 18 yas Ustl eriskin
hastalar dahil edildi. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi (HEKK) siirveyans
verilerinden kan kdltlirlinde kandida tiirleri Gremesi olan hastalarin bilgileri
kayit edildi. Altta yatan hastaliklar, risk faktorleri, etken kandida ttri, HEKK
Hasta izlem Formu'ndan ve antifungal duyarlilik paterni mikrobiyoloji
laboratuvar kayitlarindan retrospektif incelendi.

Bulgular: Calismaya dort yiz elli bes hasta dahil edildi, hastalarin
%56,3'U (n=256) erkek, %43,7'si (n=199) kadin olup, yas araligi 18-92,
yas ortalamalari 52,22+16,70 (medyan: 55, minimum: 18, maksimum: 92)
idi. Kan kiltirinden izole edilen en sik kandida tirleri siklik siralamasina
gore; 9%37,6 Candida parapsilosis, %31,6 Candida albicans ve %141
Candida tropicalis idi. Altmis bes yas ve Uzeri grupla, daha genc yas grubu
arasinda kandida tir dagilimi arasinda farkhlik izlenmedi. Calisma stiresinde
eriskin hastalarda kandidemi insidansi 10.000 basvuruda 11,6 saptandi.
Otuz glinluk atfedilen mortalite orani %36,7 idi. C. albicans izole edilen
hastalarin %45,8'i (n=66), NAC izole edilen hastalarin 9%32,5' (n=101)
eksitus ile sonuclandi (p<0,05). Tek degiskenli analiz ile risk faktérlerinden
antibiyoterapi kullanimi, hemodiyaliz, karaciger yetmezligi, kolostomi
varhgr, KOAH disi kronik akciger hastaligi, mekanik ventilasyon ve yanik
mortalite iliskili iken, coklu regresyon analizinde bagimsiz olarak yeterli
birer risk faktori olmadiklari gozlendi. Dért yiiz elli bes kandida izolatinin
antifungal diren¢ oranlar flukonazol icin %6, vorikonazol icin %2,3,
amfoterisin B icin %1,8. Agustos 2012 itibari ile ekinokandin duyarhligi test
edilmeye baslanmis olup, kaspofungin direnc orani %71,4, mikafungin direng
orani %3 izlendi. NAC tirlerinde flukonazol (p=0,001), flusitozin (p=0,021),
mikafungin (p=0,006) ve vorikonazol (p=0,032) direnci yiiksekti (p<0,05).
Sonug: Ulkeler arasinda, ayni tlkede farkli villar arasinda ya da farkli
hastanelerde insidans, etken spektrumu, antifungal duyarllik profilleri
degisiklik gostermektedir. Mantar enfeksiyonlarinin iyi yonetilmesi igin
sirveyans calismalarinin belirli araliklarla yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kandida tlr dagilimi, risk faktorleri, antifungal
duyarlilik

[SS-074]

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

Deniz Akyol', Gamze Sanlidag?, Dilsah Baskol?, Cansu Bulut
Avsar?, Ayse Uyan Onal', Melike Gérir Demir?, Gunel Guliyeval,
Merve Mert!, Seichan Chousein Memetalil, Ugur Onal', Olcay Buse
Kenanoglu', Hisnt Pullukgu?, Fatma Feriha Cilli2, Sercan Ulusoy?,
0Oguz Resat Sipahi’

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

Amac: Fosfomisin  veya nitrofurantoin, karbapenem direncli
Enterobacteriaceae idrar yolu enfeksiyonlarinda (IYE) ikili karbapenem
veya kolistin temelli tedavilere alternatif bir secenek olabilmektedir. Bu
calismada idrar kultlrlerinden izole edilen karbapenem direngli Klebsiella
pneumoniae kokenlerinin nitrofurantoin ve oral fosfomisin duyarhlik
6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu yazida Mart 2016 ile Ocak 2021 arasinda idrar
kiltlrlerinde karbapenem direncli K. pneumoniae remesi olan, Hastaliklari
Kontrol ve Onleme Merkezi kriterlerine gére nozokomiyal IYE tanisi alan
18 vyasindan buylk hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklari, idrar kiiltirlerindeki bakteriyel
etiyoloji ile oral fosfomisin ve nitrofurantoine duyarliliklari degerlendirildi.
Bakteri tanimlamasi MALDI-TOF MS (bioMerieux, Fransa) ile gerceklestirildi
ve K. pneumoniae olarak belirlendi. Antibiyotik duyarhlik testleri VITEK2
(bioMerieux, Fransa) sistemi tarafindan EUCAST kriterlerine gére yapildi
[fosfomisin icin minimum inhibitdr konsantrasyon (MiK) >32 mg/dl ve
nitrofurantoin icin MiK >64 mg/dI direncli olarak tanimlanmistir].

Bulgular: Calismaya 142 hasta (83 erkek, 59 kadin) dahil edildi, yas
ortalamalari 63,14+15,56 (18-90) idi. Fosfomisin icin duyarlilik verisi elde
edilen sus sayisi 136, nitrofurantoin igin 132 idi. Oral fosfomisin duyarhligi
9%35,2 (48/136), nitrofurantoin duyarliigi %9 (12/132) tespit edildi.

Sonug: Bu sonuglar, oral ve intravendz fosfomisinin secilmis olgularda
karbapenem direncli K. pneumoniae'nin etken oldugu IYE'lerin sagaltiminda
alternatif bir tedavi secenegi olabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fosfomisin, nitrofurantoin, cok ilaca direncli Klebsiella
pneumoniae
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[$S-075]
Onkolojik Hastalarin Kan Kiiltiirii Uremelerinin Z:g Z:g s | 8lalslals
Degerlendirilmesi e S5 & E|glglEglE
o < | — o o~ o|lo|lo| o
Giliz Uyar Giilec?, Ayse Ulus?
1Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Sl | S| _|_
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin - gl 2| 8 |8l= 8|8
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, © |8|w| o olo|=|o|o
Aydin .
g
Amac: Kanser hastalarinda bagisiklik sisteminin baskilanmasi enfeksiyona gc_E = % T s lsslsls
zemin hazirlayan 6nemli faktdrlerden biridir. Bu hasta grubunda kan dolasimi £s % E % EE | EIEIEIE
enfeksiyonlari ciddi sorun olusturmaktadir. Hastanin genel durumuna gore ee | =lel- |- e |e|e|e|°
siklikla ampirik antibiyotik kullanimi gerekmektedir. Bu calismada ndtropenik
ates ve/veya enfeksiyon stiphesi olan kanser hastalarindan elde edilen kan E o)
kilturd Uremelerinin degerlendirilmesi, bakteriyel etkenlerin dagihiminin a S | =
ve direng durumunun belirlenmesi amaglanmistir. Bu calismanin, ézellikle g Z =3 I SN R R
ampirik ve tani sonrasi uygulanan antibiyotik tedavisinin etkin, dogru ve £ 5; FIE A R e D s
akiler kullanimi icin rehber olmasi planlanmistir. .
Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, 01 Ocak-31 Aralik 2019 tarihleri 3| 2 _\
. R . . — o |5 =
arasinda, onkoloji kliniginde yatan yetiskin kanser hastalarindan alinan E 8 g 2y S =g
kan kalturleri incelenmistir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin siirveyans ] S 2 § e § S8
kapsaminda takip ettikleri, hastane bilgi yonetim sisteminde bulunan, E § 5 % ST 5‘ N % % %
laboratuvar ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi moduiliintin verileri retrospektif s Eole|8| 5| 5|S1E|E 8|2
olarak degerlendirilmistir. Ureyen etkenler ve antibiyotik duyarhliklar S o= | S % 1S E|5/8/5/ 8|%T
incelenmistir. £ EL 23| 3| 5|35 g|lg|2
= Lo Rl I 3 1SS T|a
Bulgular: Calismamizda onkoloji kliniginde yatan yetiskin hastalardan = oo dix & & LIS /5/5)5
alinan, 740 kan kaltird 6rnegi incelenmistir. Bu 6rneklerin 441'inde (%60) %
ireme olmamis, 299'unda (%40) mikroorganizma saptanmustir. Kiiltiirlerin 5 = g g g
174'tinde (%58,2) Gram-olumlu bakteriler, 97'sinde (%32,4) Gram-olumsuz e & g 2| &= (uDCJ
bakteriler, 28'inde (%9,4) Candida trleri izole edilmistir. Siklikla Greyen XIS T g F. =
bakteriyel etkenler ve direnc oranlari Tablo 1'de g6sterilmistir. - ‘g
Sonu¢: Kan kilturi  6rneklerinden izole edilen Gram-olumlu < 3 sl =9 S
mikroorganizmalarin cogunlugunu koagiilaz negatif stafilokok (KNS) ve E < ‘i’ gl & 2
Staphylococcus epidermidis olusturmaktadir. Bu bakterilerin normal florada o S | | ] =
bulunan bakteriler oldugu ve kolayca kolonize olabilecekleri g6z dniine L =
alindiginda klinisyenlerin gercek bakteriyemi veya kontaminasyon ayrimini E 8
yapmasi zorlasmaktadir. Kan kiltliri alinirken kurallar gozden gegirilmeli, z g g ? g g g f;
optimum standardizasyon saglanmalidir.  Stafilokoklarda metisilin 2 g |s|s| 5|5 |ols £
direncinin diinyada ve Tlrkiye'de gittikce artmasi dnemlidir. Calismamizda, g £
metisilin direncinin S. epidermidis'de %90 ve KNS'lerde %88 oldugu v g 2
gorilmusttr. Calismamizda, Gram-olumsuz etkenler arasinda en sik izole % .- 2 g 5
edilen Escherichia colide imipenem direnci gorilmemis, en etkili antibiyotik L £= - | & ;E & ‘g
olarak saptanmistir. Klebsiella pneumoniae'da ise imipenem direnci %88 5| 5 g E Sl = . o =
olup yliksek goriilmis, amikasin en etkili antibiyotik olarak saptanmistir. Her i %
iki bakteride kinolon direnci ylksek oranlardadir. Calismamizda, cok ilaca % g o) £
direncli olabilen Pseudomonasve Acinetobacter tirlerinin direnc oranlarinin v a S| . ‘g
yiksek olmadigi belirlenmistir. Kanserli hastalarda enfeksiyon tedavisinin < g = E Y|\ = TN (‘;
ivedilikle baslanmasi gerekmektedir. Her merkezin ampirik tedavi icin izole z é—‘ 5{ glel gl g |3 =
edilen etkenlerin turd, sikhdr ve antibiyotik diren¢ durumlari hakkinda v EE_
bilgi sahibi olup kendi antibiyotik kullanim politikasini bu bilgiler 1siginda £ 5 = =
belirlemesi gerekmektedir. Antibiyotik kullanim politikasinin belirlenmesi < E w| E ;%
hastalarin antimikrobiyal tedaviden en uygun sekilde yararlanmasini § ‘% § g § = E,
saglayacagi gibi direncli mikroorganizmalarin yayilmasini da dnleyecektir. 2 g i 5| ¢ g 58: § £
Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarhhdi, kan kaltird, kanser ;‘Cﬁ g E § § § § § £
=2 | 3] g |¢g 8¢ g
ol g £ SRS A =
S| = S v/ S 2| & |glg =
S SR | & |E|IG| & | & |&|& =
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[SS-076]

COVID-19 Pandemisinin Antimikrobiyal Yonetime Etkisi g
X
[+
Sirin Menekse', Suna Secil Deniz? g
stanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sl _ ~
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul Vel N T T el
2Pamukkale Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Denizli o
SO = P PSS =T R - P [ S
Amac: Antimikrobiyal diren¢ glinimizde halen stirmekte olan ciddi bir
saglik problemidir. Bu dirence yol acan nedenler arasinda en basta uygunsuz
antibiyotik kullanimi gelmektedir. Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) o
pandemisi ile ciddi oranda antibiyotik kullanimi oldugu calismalarda da Qic|clwlo|Cl sl

gosterilmistir. Calismamizda ama¢ COVID-19 pandemisinin antimikrobiyal
yonetime etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Ydntem: Calismamiz istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi'nde 01.01.2012-31.03.2021 arasindaki dénemde, Diinya Saglk
Orgiitti ATC-DDD sistemine gére 100 hasta giiniinde antibiyotik kullanimi
hesaplanmistir.

2018
14
13
20

2017
16

1
23

Bulgular: Tim diinyada oldugu gibi merkezimizde de, antimikrobiyal direnc
ile ciddi savas verilmektedir. Bu savasta en dnemli rol oynayan etkenlerden
biri de antimikrobiyal ydnetimdir. Bu yonetimde birincil hedefimiz
imipenem ile meropenem gibi antipsédomal etkili karbapenemlerle, kolistin,
fosfomisin gibi son care olarak tanimlanan antibiyotiklerin kullanimini
azaltmaktir. Bu konuda 2019 vyilinda bir miktar basari elde etmissek de,
2020 yilindan itibaren pandeminin olumsuz etkisi ile tiiketim miktarinda
artis saptanmistir (Tablo 1).

2016
16
15
19
17

2015
16

Sonug: Antibiyotiklerin uygun zamanda, uygun dozda, silrede ve
endikasyonda kullanilmasi antimikrobiyal direnci etkileyen ve enfeksiyon
kontrolliniin - olmazsa olmazidir. COVID-19 pandemisinde 9%8,6
ko-enfeksiyon saptanmisken, %74,6 hastada antibiyotik kullanildigr ve
erken antibiyotik kullaniminin mortaliteyi azaltmada etki gostermedigi
gosterilmistir. Toplumda da yaygin olarak kullanilan el antiseptigi gibi
ajanlar da diren¢ gelisiminde rol oynamaktadir. Bu nedenlerle pandemi
doneminde antibiyotik kullanimina daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir.
Antimikrobiyal direncinin daha da fazla yayilmasinin 6nlenmesi icin
pandemide antibiyotik kullanimi ile ilgili kilavuzlara acil ihtiya¢ mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, antimikrobiyal, direng

12
15
10

2014
12
10
17

2013
14
12
19

2012
15
15
20

Tablo 1. Yillara gore antibiyotik tiiketimi (DDD/100 hasta giinii)

Antipseudomonal 3. kusak sefalosporinler
Beta-laktam-beta-laktamaz inhibitorleri

Daptomisin-linezolid-teikoplanin

Anti-pseudomonal karbapenem
Trimetoprim-silfometaksazol

Ertapenem
Fosfomisin
Tigesiklin
Aminoglikozitler
Kinolonlar
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[$S-077]

Giiniibirlik Antimikrobiyal Tedavi Unitelerinin Klinik
Kullanimindaki Yerinin Arastiriimasi

Bahadir Orkun Ozbay?', Aliye Bastug?, Ergiin Oksiiz2,
Huirrem Bodur!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

Amag: Calismamizda, Tlrkiye perspektifinden gunlbirlik antimikrobiyal
tedavi Gnitesinin (GATU) direkt ve indirekt maliyet etkinlik analizinin
yapiimasi amaclanmistir. Ek olarak, GATU'de tedavi edilen hastalarda
bulunan enfeksiyonlarin ve kullanilan antibiyotiklerin belirlenmesi,
ortalama tedavi siirelerinin ve tedavi basarisinin saptanmasi amaclanmistir.
Ayrica hastalara GATU ile ilgili memnuniyet anketi uygulanarak hasta
memnuniyetinin de tespit edilerek tlkemizde bu Unitelerin yayginhgmin
artinimasi yoniinde farkindalik olusturulmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda GATU'ye
yonlendirilen hastalardan, gonilli olur formunu imzalayanlar ¢alismaya
dahil edildi. Calisma, prospektif tek merkezli bir kohort calismasidir.
Hastanenin elektronik kayitlari kullanilarak, demografik veriler, klinik
tanilar, enfeksiyon etkenleri ve antimikrobiyal diren¢ durumlari, laboratuvar
sonuclari kaydedildi. Maliyet analizi icin kullanilan veriler [hastanin
hastaneye gelirken kullandigi arag (otobiis, sahsi arag, metro vs.), gtinliik
yol masrafi, refakatci durumu] hastalar ile yiiz yiize gorustlerek elde edildi.
Veriler IBM SPSSv22 istatistik paketi kullanilarak analiz edildi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 169'u (%55) erkek olup, ortanca
yas 58 (20-93) olarak saptandi. GATU'de tedavi edilen olgularda en sik
iriner sistem enfeksiyonu (%69,7, n=214), sonrasinda sirasiyla kronik
osteomiyelit ve kan dolasim enfeksiyonu oldugu tespit edildi. Olgularin
123'liniin (%40,1) tedavisinin ampirik olarak baslandi§i saptandi. En sik
kullanilan antibiyotikler sirasiyla ertapenem (%69,7, n=248), teikoplanin
(%11,4, n=35) idi. Enfeksiyon etkeni tespit edilen 212 olgudaki etken
dagihmr incelendiginde en sik tespit edilen ilk t¢ etken sirasiyla Escherichia
coli (%45,3, n=139), Klebsiella pneumoniae (%7,5, n=23), Staphylococcus
aureus (%6,2, n=19) olarak saptandi. GATU'de tedavi uygulamasi ile
calismamiz siresince toplamda 3040 yatak giint kurtarildi. Yaklasik
2 yillik surecte glinlik mean 4,16 + standart sapma vyatak kurtarildi.
Olgularin 283'Gnln (%92,2) planlanan tedavisi tamamlandi ve tedavi
Oneesi belirlenen tedavi amaclarina ulastiklari saptandi. Olgularin 28
guinliik takipleri sonucunda %710,4'tintin (n=32) enfeksiyon sebebi ile tekrar
basvurdugu tespit edildi. Tekrar basvuruyu etkileyebilecek olasi faktorler
analiz edildiginde; en az bir komorbidite varligi ve son bir yil icerisinde
immunosipresif tedavi almak istatistiksel anlamli risk faktorleri olarak
saptandi (p=0,001). Hasta memnuniyet anketine katilim orani %91,2 idi.
Ankette memnuniyet 6lgedi sonucu 4,66 (+0,33) olarak tespit edildi. Maliyet
analizi sonucunda toplamda 485.094,998 TL tasarruf edildigi tespit edildi.
Hasta basina ise 1.580,114 TL tasarruf edildigi saptand.

Sonug: Turkiye'nin saghk sistemindeki geri ddeme kosullar ve déviz
kurlari goz 6ntne alindigr zaman, diger Ulkelere gére maliyet kazaniminin
daha az oldugu gbriilse de maliyet analizi sonucunda GATU'de tedavi
uygulamasinin, yatan hastaya gore %50 daha az maliyetli oldugu ve hasta
memnuniyetinin de oldukca yiiksek oldugu saptandi. Sonug olarak APAT
uygulamalari glvenli ve etkin olup yayginlastiriimasi Glkemiz ve milletimiz
adina yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: APAT, GATU, maliyet analizi

[SS-078]

Anjiyotensin Déniistiiriici Enzim (ACE1/ACE2) Gen
Polimorfizmi COVID-19 Pnomonisinin Ciddiyeti Uzerine
Etkili midir?

Serdal Bastug’, Blsranur Cavdarli2, Alive Bastug3, irfan Sencan4,
Ebru Tuncez?, Esra Yakisik Cakir®, Nizamettin Kemirtlek®, Cihad
Sakar?, Deniz Erdem8, Giilay Giilec Ceylan9, Isil Ozkocak Turans,
Stimeyye Kazancioglu6, Hiirrem Bodur3

1Ankara Sehir Hastanesi, Ankara Yildinim Beyazit Universitesi, Kardiyoloji
Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Genetik Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildinim Beyazit Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

SAnkara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Yogun Bakim Klinidi,
Ankara

6Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

7Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

8Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

9Ankara Sehir Hastanesi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Genetik Klinidi,
Ankara

Amag: Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisinin etkisi tim
diinyada hiz kesmeden devam etmektedir. Anjiyotensin donustirlci enzim-
2 (ACE-2) Siddetli akut solunum sendromu-Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2)
hicresel reseptdridir. Son calismalar, ACE-1 ve ACE-2 genleri lizerindeki
fonksiyonel gen polimorfizmlerinin COVID-19'un klinik ciddiyeti tzerinde
bir etkisi olabilecegini vurgulamistir. Bu galismada, ACE-1 gen insersiyon/
delesyon (I/D) polimorfizminin ve ACE-2 peptidaz-2 varyantlarinin
hastalik siddeti Gzerindeki etkisinin belirlenmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Mart-Mayis 2020 arasinda SARS-CoV-2 PCR (+)
COVID-19 pndmonisi nedeniyle yogun bakim tinitesi (YBU) ve serviste takip
edilen toplam 100 hasta (50 ciddi/kritik ve 50 hafifforta olgu) genetik,
demografik ve klinik ozelliklerine gére karsilastirildi. Ciddi seyri etkileyen
parametrelerin etkisi ACE II, ID ve DD gruplari icerisinde de degerlendirildi.
Hastalardan alinan EDTA'l tiip orneklerinden otomatik QIA symphony
DSP DNA Mini Kit (QIAGEN Inc., Almanya) kullanilarak DNA izolasyonu
yapildi. Sanger dizileme analiziyle ACE gen polimorfizmi varligi arastirildi.
Bulgular: ACE-2 geni ekson 1 ve 2'nin Sanger dizileme analizlerinde
polimorfizm ve peptidaz domain varyantlari saptanmadi. ACE-1 ID,
delesyon/delesyon (DD) ve insersiyon/insersiyon(ll) genotiplerinin sikhigi
siraslyla %51, %31 ve %18 olarak belirlenmis olup daha 6nce saglikli
Tiirk populasyonunda bildirilen oranlarla da benzerdi. D alleli sikigi YBU
ihtiyaci olan ve olmayan gruplar arasinda benzer saptandi (%50,4'e karsi
0049,6). ileri yas (p<0,001), basvuruda yaygin akciger tutulumu olmasi
(p=0,000), hipertansiyon (p=0,000), kardiyovaskiiler hastalik (p=0,03) ve
diabetes mellitus (0,005) varligi, YBU hastalarinda daha sik tespit edildi.
YBU ve serviste takip edilen hastalarin kan gruplar dagilimi benzerdi.
Herhangi bir ACE-1 gen polimorfizmi varliginin COVID-19 pnémonili
hastalarda YBU gereksinimini éngérdiirmede anlamli etkisi saptanmadi.
Lojistik regresyon analizinde, ACE ID ve DD polimorfizmi olan hastalarda
ileri yas YBU gereksiniminin bir belirleyicisi olarak bulundu. Hipertansiyon
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varliginin, vyalnizca ACE ID genotipine sahip hastalarda ciddiyeti
ongordiirdigi ve YBU gereksinimini 8,7 kat artirdigi tespit edildi (Tablo 1).
Cok degiskenli regresyon analizinde, ileri yas ve basvuru
sirasinda ileri evre radyolojik tutulum varhigi  YBU ihtiyacini
ongdrdiren bagimsiz belirleyiciler olarak saptandi.
Sonug: Literatiirde epidemiyolojik ve biyoinformatik analizlerle yapilan
calismalarda, D allel sikligi ve ACE DD gen polimorfizminin ciddi seyir
ile iliskili olabilecedi, ancak gercek hasta kohortlarina ihtiya¢ duyuldugu
bildiriimektedir. Biyoinformatik analiz ile yapilan tahminler farkli etnik
gruplarda gercek yasam deneyimleri ve veri analizleriyle dogrulanmalidir.
Turk populasyonunda hastanede yatirilarak takip edilen konfirme COVID-19
pndmonili olgu kohortumuzda ACE gen polimorfizminin ciddi seyir lizerine
etkisi saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: ACE gen polimorfizmi, COVID-19 pndmonisi, ciddi
hastalik prediktorleri

Tablo 1. ACE I, ACE ID ve ACE DD polimorfizmi olan hasta
gruplarinda YBU ihtiyacini etkileyen parametrelerin Tekli Lojistik
Regresyon Analizi ile degerlendirilmesi

B p Exp (B) %95 GA
ACE Il
Yas 0,06 0,096 106 0,99-1,14
Hipertansiyon -0,27 0,783 0,76 0,11-5,28
Diyabet 161 0,194 5,00 0,44-56,62
Egg‘lzla”er -0,59 0,608 0,56 0,06-5,24
ACE ID
Yas 0,09 <0,001 1,10 104-1,16
Hipertansiyon 2,16 0,002 8,67 2,22-33,83
Diyabet 1,10 0,083 3,00 0,86-10,41
Egg‘l%la”er 2,20 0,053 9,06 097-84,46
ACE DD
Yas 0,09 0,008 1,10 102-117
Hipertansiyon 21,69 0,999 2625146654,61 | 0,00
Diyabet 2,03 0,076 7,64 0,81-72,40
Eg;(t):ﬁgr Ia”er 21,13 0,999 150008380298 | 0,00

ACE: Anjiyotensin dénistirticti enzim, II: insersiyon/insersiyon, ID: insersiyon/delesyon,
DD: delesyon/delesyon

[SS-079]

Norologlarin immiinosiipresif Tedavi Baglamadan Once
Hepatit B Reaktivasyonuyla llgili Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi

Arzu Tarakei', Esma Eroglu2, Aysegiil Demir3

TKonya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Konya

2Meram Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Konya

3Konya Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi, Konya

Amag: Hepatit B virGsii (HBV) ile hayatinin bir déneminde karsilasmis
olan bireyler immiinosupresif tedaviye maruz kaldiklarinda farkli oranlarda
hepatit B virus re-aktivasyonu (HBVr) riski ile karsi karsiyadirlar. Bu
hastalarda immin kontroliin kaybr HBV replikasyonunda artisla kendini
gosterir. Noroloji alaninda ¢ok sayida ve daha glcli immunostpresif ilacin
kullanima girmesiyle HBVr insidansinda artis g6zlenmektedir. Calismamizda
norologlarin; imminosipresif (IS) tedavi alan hastalarinda HBVr ile ilgili
bilgi diizeylerini degerlendirmek ve bu sayede konunun énemine dikkat
cekmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Mart 2020-30 Nisan 2020 tarihleri
arasinda, Turkiye'de néroloji bolimiinde gérev yapan, multipl skleroz (MS)
tedavisi ile ilgilenen ve deneyimi olan 86 hekim dahil edildi.

Bulgular: Hekimlerin yas ortalamasi 37,2+7,6 yil idi. Ankete katilanlarin
9%39,5' (n=34) Universite, 026,7'si (n=23) egitim ve arastirma
hastanelerinde, %33,6'si (n=29) 2. basamak saglik kuruluslarinda, %174
(n=15) devlet hastanesinde, %716,2'si (n=14) 6zel hastanede calisiyordu.
Ortalama mesleki deneyimleri 10,5+8,6 (1-25) yildi. Calismaya katilan
norologlarin %32,5'i (n=28) bir kilavuz takip ettigini belirtirken %67,4'G
herhangi bir kilavuz takip etmedigini belirtti. HBVr lzerine mezuniyet
sonrasi egitim aldigini belirten hekimlerin; IS tedavi éncesi daha ylksek
oranda profilaksi verdigi gériildii (p=0,04). Yine kilavuz takip etme durumu
2. basamak hastane hekimlerine kiyasla 3. basamak hastane hekimlerinde
daha yiiksek orandaydi (p=0,01). Katilimcilarin 69'u (%080,2) herhangi bir
immunosupresif tedavi alacak tim hastalara HBVr icin tarama yapilmasi
gerektigini disinmekteydi. Tim katiimcilar, tarama icin secilen hastalarin
HBsAg igin test edilmesi gerektigini diisiiniirken, katilimcilarin 83'(i (%96,6)
anti-HBs icin, 29'u (%33,3) anti-HBc IgG icin, yalnizca 19'u (%22,09)
HBV-DNA icin test yapilmasi gerektigini belirtti.

Sonug: Calismamizin sonuclari irdelendiginde IS tedavi verecek olan
norologlarin HBVr i¢in tarama yapma oranlari ve bu durum ile ilgili
farkindaliklari ylksek bulunmustur. Bununla beraber ndrologlarin
farkindaliginin artiriimasi gereken iki énemli unsur calismamizda one
ctkmistir. Bunlardan birincisi; anti-HBc ve HBV DNA'nin taramada kullaniima
oranin disik olmasi ve farkindaligin bu yonde artirilmasi gerektigi, bir
digeri ise; HBV enfeksiyonunun yiiksek oranda goruldigu tlkemizde HBVr
riskinin IS tedavi ve konak 6zelinde kategorize edilmesi ve profilaktik
yaklasimin belirlenmesindeki yetersizliktir.

Anahtar Kelimeler: HBV, reaktivasyon, imminostipresif tedavi
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Figur 1. immiinostipresif ilaclara gére HBV tarama oranlari

Transrektal Ultrason Esliginde Prostat Biyopsisi
Profilaksisinde Cift Doz Fosfomisin ile Siprofloksasinin
Karsilastiriimasi

Emine Sehmen!, Onder Cinar2, Mustafa Suat Bolat3

1Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Samsun

2Zonquldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal,
Zonguldak

3Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Samsun

Amac: Transrektal ultrason esliginde yapilan prostat biyopsisi (TRIB)
profilaksisinde fosfomisin ve siprofloksasin kullanimi sonrasinda gelisen
enfeksiydz komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlari kolaylastiracak risk
faktorlerini ortaya cikarmaktir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2018 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilen
toplam 281 TRIB olgunun tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Olgular
profilaktik antibiyotik kullanimina gére Grup 1 (siprofloksasin grubu, n=216)
ve Grup 2 (fosfomisin grubu, n=65) olmak Uzere ikiye ayrildi. Ortalama
yas, viicut kitle indeksi (VKI), prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi, prostat
hacmi (PV), histopatolojik tani ve sistemik enfeksiyona neden olabilecek
risk faktérleri incelendi. Hastalarin enfeksiydz komplikasyonlari epididimit,
prostatit, pyelonefrit ya da (irosepsis kategorilerinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalardan Grup 1 ve Grup 2'ye ayrilanlarin sirasiyla; ortalama
yasi 64,9+10,8 ve 64,3+7,3 vyil, VKI 26,6+4,6 ve 27,3+38; total PSA
dizeyleri 12,3+26,2 ve 11,9+18,4 ng/ml; PV 62,6+80,6 ve 58,9+354 ml
idi. Grup 1'de 171 (%79,2) hastada, Grup 2'de ise 60 (%92,3) hastada
komorbidite saptanmadi. Grup 1'de 5 olguda (%2,3), Grup 2'de bir olguda
(%1,5) olmak Gzere toplam 6 olguda enfeksiy6z komplikasyon gelisti (%2,1)
ve enfeksiyon orani bakimindan gruplar arasinda fark gozlenmedi (p=0,21).
iki grupta da yas, VKI, PV, PSA diizeyi gibi parametrelerle diabetes mellitus
ve hipertansiyon gibi komorbiditeler febril komplikasyonlari predispoze
etmedi [R2=0,085 (Cox-Snell), R2=0,486 (Nagelkerke), p=0,051].

Sonug: TRIB profilaksisinde oral siprofloksasin ve fosfomisin uygulamasi
benzer enfeksiy6z komplikasyon oranlarina sahiptir. Siprofloksasine karsi
antibiyotik direncinin artisi da dikkate alindiginda, fosfomisin kabul

edilebilir enfeksiydz komplikasyon oranlariyla tercih edilebilir bir ajan olarak
one ¢ikmaktadir

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal profilaksi, fosfomisin, siprofloksasin

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2

(n=216) | (n=65) p
Yas (ort+SS) 64,9+10,8 64,3+7,3 0,64
Viicut kitle indeksi (kg/m?) (ort+4,6) 26,6+4,6) 273+3,8 0,25
Total PSA + (ng/ml) (ort+SS) 12,3426,2 11,9+18,4 0,95
Prostat hacmi (ml) (ort+SS) 62,6+80,6 58,9+35,4 0,78
Komorbidite n (%)
Yok 171 (79,2) 60 (92,3) -
Diabetes mellitus 17 (7.9) 1(1,5) 0,07
Urogenital sistem disi kanser 6ykiisii 18 (8,3) 1(1,5) 0,06
Hipertansiyon 16 (7,4) 2(3,0) 0,21
Komplikasyon n (%)
Enfeksiyoz nedenler 5(2,3) 1(1,5) 0,70
Hastaneye yatis gerektiren - 1 -
Epididimoorsit 3 - -
SIRS 1 - -
Urosepsis/Eksitus 1 - -
Nonenfeksiydz nedenler n (%) - = -
Hematdiri 138 (63,9) 39 (65,0) 0,39
Hematospermi 26 8 -
Rektal kanama 1 4 -
idrar retansiyonu 1 - -

HBsAg Pozitif Hastalarin Bulas Yollari ve Hastalik
Hakkindaki Bilgi, Farkindalik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

enay Oztiirk Durmaz?, Haydar Adanir?, Bilge Bas3

TKepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Antalya

3Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Antalya

Amac: Calismamizda HBsAg pozitif kisilerin hastaliklarina iliskin bilgilerini
ve farkindalik durumunu belirlemek amagland.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015-Nisan 2017 tarihleri arasinda yapilan
bu tanimlayici anket calismamizda evreni Antalya ili devlet hastanesi
ve tip fakiltesinde takipli 18 yas ve Uzerindeki HBsAg pozitif hastalar
ve Orneklemi anketi tamamlayan 106 hasta olusturmustur. Ancak 87
kisi 6grenim durumu ve vyasla ilgili bélimi tam doldurdugu icin sosyo-
demografik dagiimda N=87 alinmistir. Hastalar, hepatit B enfeksiyonuna
iliskin bilgi duzeylerini dlgebilecek, bulasma yollari, korunma ve tedavi ile
risk altindaki gruplarin belirlenmesine iliskin toplam 36 sorudan olusan
anket formu ile sorgulanmistir. Sorular doktor muayenehanesinde yiizyiize
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gériisme yontemi ile cevaplandirimistir. istatistiksel degerlendirme SPSS
16.0 paket program ile Pearson'un ki-kare testi kullanilarak p<0,05
icin sonuclar anlamli olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri egitim dlzeyi, yas, meslek, hepatit B enfeksiyonu ve korunma
onlemleri hakkinda bilgi ve uygulamalardir. Etik kurul izni Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi 24.12.2015 karar no: 70\10 ile alinmistir.

Bulgular: Hastalarin %56,4'U erkek, yas ortalamasi 34,3 (17-78 vas) idi.
Hastalarin %051,7'sinin 18-29 vyas araliginda oldugu saptandi. %21,8'i
ilkogretim ve 9%37,9'u Universite mezunu idi. Katiimeilarin %60t dogumla,
959,6'sI cinsel iliskiyle, %79'u kan nakliyle, %29'u &kslirme ve hapsirma
ile, %25,8'i kisisel esyalarla hepatit B'nin bulastigini belirtti. Ortadgretim
ve yiksek dgretimli olanlar karsilastirildiginda, yiksek égrenimlilerin daha
fazla bilgiye sahip oldugu gérildi (p<0,05). Cinsiyetler arasinda fark
izlenmedi (p>0,05).

Sonug: Hastalarin hepatit B hastaligi ve korunma yéntemleri ile ilgili yeterli
bilgi diizeyi olmadigi gériildl. Hepatit B enfeksiyonu konusundaki farkindalik
diizeyi ve asilanma oranlarinin artirilmasi icin egitim programlarinin
periyodik olarak planlanmasi ve danismanlik gereksinimlerinin basta
hekimler olmak Uzere, saghk calisanlari tarafindan karsilanmasinin énem
tasidigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Egitim, farkindalik, hepatit B

iki Haftadan Uzun Siiredir Oksiiriigii Olan Yetiskinlerde
Bogmaca Varhginin Arastiriimasi

Pinar Yirik Atasoy!, Cumhur Artuk2, Cemile S6nmez3, Selin Nar
Otgiin3, Meral Turan3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Halk Saghdi Genel Mid(irligu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari ve
Biyolojik Uriinler Daire Baskanligi, Ankara

Amac: Bogmaca etkeni Bordetella pertussis insidansi tlim dlnyada
asilamaya ragmen artmaktadir. Cocukluk c¢aginda yapilan asilamanin
koruyuculugu yillar icinde azalmakta ve eriskinlerin hastaliga karsi daha
duyarli hale geldigi dustintlmektedir. Calismamizda iki haftadan uzun
stiredir 6kstirigl olan yetiskinlerde farkli laboratuvar testleri ile Bordetella
pertussis varligini arastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Subat-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran ve iki haftadan uzun stiren 6ksirigu olan 18 yas
Ustl kisiler hasta grubu olarak; son dért ay icinde &kslriik semptomu
olmayan saglikl kisiler kontrol grubu olarak alindi. Bordetella pertussis
tanisi icin kiltiir, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve ELISA (anti-PT 1gG)
testleri kullanildi. Bagvuru sirasinda astim, tiiberklloz, kronik bronsit, reaktif
hava yolu hastali§i, gastro6zofagial refli, ACE inhibitori ilag¢ kullanimi,
malignite gibi kronik Okstirlik nedeni olusturabilecek hastaligi olanlar
calisma disi birakildi. Hastalarin demografik ozellikleri, Bordetella pertussis
tanisal test sonuclarinin 6ksuriik semptomu ile iliskisi ve kontrol grubunun
test sonuclari incelendi.

Bulgular: Calisma kapsamindaki hasta grubunun 49'u (%72) erkek, 19'u
(%28) kadin ve yas ortalamasi 35,3+19,4; kontrol grubunun 45'i (%69)
erkek, 20'si (9%31) kadin ve yas ortalamasi 35+17 saptandi. Gruplar arasinda
cinsiyet ve yas dagilimi yéniinden istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Hasta
grubu nazofarinks strlintli drneklerinde kiltlir pozitifligi saptanmazken;
15 hastada (%22) PCR, 9 (%13) hastada ELISA (Anti-PT>=100 EU/ml);
4 hastada PCR ve ELISA birlikte pozitifti. Kontrol grubunda kiltlir veya

PCR pozitifligi saptanmadi ve Anti-PT 1gG diizeyleri 100 EU/ml altindayd.
Hasta grubundaki 20 (9%29) kiside en az bir mikrobiyolojik tani yontemi ile
Bordetella pertussis varligi laboratuvarca dogrulandi. Hastalarin oksuriik
siireleri ortalama 41 (14-158) glindii. Herhangi bir tanisal testi pozitif olan
20 hastanin 15'inde Oksuriik sonrasi kusma, 3'Unde inspiratuvar stridor,
3 hastada her iki sikayet vardi. Hastalarda éksirlk icin antibiyotik kullanim
oykusl yoktu.

Sonug: Bordetella pertussis enfeksiyonuna asi veya dogal enfeksiyon ile
gelisen immin yanitin émir boyu koruyuculugu yoktur. Bu da hastaligin
her yasta ortaya cikmasina neden olur. Bu yiizden son yillarda yaygin
asllamaya ragmen Bordetella pertussis elimine edilememis, 6zellikle yas
gruplarina gore olan insidansinda degisiklikler gézlemlenmistir. Bogmaca-
yas spesifik insidansinin saptanmasi pekistirme asi dozlarinin gerekliligini
ve asilamanin hangi yasta uygulanacagini belirlemek icin énemlidir ve bu
konuda daha buyik hasta gruplarini iceren ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, Bordetella pertussis, kronik ékstrtk
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Ixodes Scapularis Tikiriik Salp14 Antijeninin Borrelia
burgdorferi Gegisi Uzerine Etkisi

Hisrev Diktas

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

Amac: Keneler tiim diinyada yaygin olarak bulunmakla birlikte insan ve
hayvanlarda bircok hastalia yol acabilmektedir. Bugline kadar yapilan
arastirmalarda 6zellikle Borrelia burgdorferii gibi kene ile bulasan enfeksiyon
etkenlerine karsi asi gelistirme calismalari 6n plana gikarken, son yillarda ise
vektorlere karsi asi arastirmalari giderek artan oranlarda yapiimaktadir. Bu
calismamiz da Ixodes scapularis tlkiriik salgisinda bulunan Salp14 antijeni
ile asilamanin Lyme hastaligi etkeni olan Borrelia burgdorferi bakterisinin
gecisi izerine etkisi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Ixodes scapularis cinsi kenelerin tiikriik bezlerinde
bulunan Salp14 antijeni genomu pMT-Bip-V5-HisA vektori igerisine
eklenmesi ile rekombinant DNA elde edildi. Bu DNA'nin sekanslarinin
kontrolu neticesinde Drosophila expression sistemi kullanilarak rekombinant
antijen Uretildi. Bunu takiben Salp14 antijeninin aliminyum ile adjuvasyonu
yapilarak guinea pig modellemesinde asi adayi olarak uygulandi. Hayvan
modelinde ki asilama programi 3 doz intramuskuler enjeksiyon seklinde
planlandi. Salp 14 antijenine karsi antikor gelisimi ELISA yontemi ile
incelenmekle birlikte, asi etkinliginin degerlendirilmesi icin her bir deney
hayvaninin sirt bélgesine U¢ adet Borrelia burgdorferi ile enfekte Ixodes
scapularis cinsi kene yerlestirildi. Bes giin sure ile takip edilen deney
hayvanlarindan 7. ve 14. glinlerde deri biyopsisi alinmasi yolu ile 6rneklerde
RT-gqPCR ydntemi ile Borrelia burgdorferi ile enfekte olup olmadig
incelendi.

Bulgular: Salp 14 antijeni ile asilama yapilan deney hayvanlarinin hepsinde
ylksek dizeyde antikor gelistigi tespit edildi. Antijen ile asilama yapilan
grupta kontrol grubu ile karsilastiriimasi sonucunda Borrelia burgdorferi
diizeyleri antijen grubunda daha diistik olarak saptand.

Sonuc: Rekombinant Salp14 antijeni ile asilama sonrasinda gelisen
antikorlarin Borrelia burgdorferi gegisini deney hayvan modellemesinde
engelleyebildigi tespit edildi. Bununla birlikte Salp14 antijeninin diger
tiklrlk antijenleri ile konjuge edilmesinin bu etkinligi artirabilecegi
distuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ixodes scapularis, Salp14, Borrelia burgdorferi

COVID-19 Asisi Hakkinda Saghk Calisanlarinin Diisiince ve
Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Reyhan Oztiirk

Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Ankara

Amag: Saglik calisanlari pandemi siirecinde bir yandan hastalikla miicadele
ederken bir yandan da artan asi karsiti dlslincelerle miicadele etmek
zorunda kalmislardir. Calismamizda saglik calisanlarinin Koronavirlis
hastaligi-2019 (COVID-19) asisi hakkindaki dustince ve yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda 500
gonulli saglik calisani katilmistir. Katilimeilara coktan secmeli cevaplari

olan 15 sorudan olusan bir anket uygulanmis ve verdikleri cevaplar
istatiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 168" erkek (%33,6), 332'si kadin (%066,4) idi
ve yas ortalamasi 39,68 (21-62) idi. Doktor sayisi 48 (%9,6), hemsire
ve ebe sayisi 158 (%31,6), diger saglik personeli sayisi 294 (%58,8) idi.
Katilimeilarin %84,4' COVID-19 enfeksiyonunun &6limcl bir enfeksiyon
oldugunu distiniyorken 9%6,2'si 6limcil olmadigini belirtmistir. COVID-
19 asisinin koruduguna inanyor musunuz sorusuna %?54 oraninda evet
diye cevap verilirken %21 oraninda hayir cevabi verilmis, %25 ise bir
fikrim yok denmistir. Asi olanlarin orani %82 iken olmayanlarin orani
%18 olarak saptanmistir. Asi yaptirmama sebebi olarak sorulan soruya,
en sik etkin olmadigini diisinmek (%34) ve yan etkisinin cok oldugunu
dustinmek (%28) seklinde cevap verilmistir. Saglk calisanlarinin %87'si
genel olarak asilarin gerekliligine inanirken, %73,2'si COVID-19 asisinin
gerekliligine inandigini, %9,2'si COVID-19 asisini gerekli bulmadigini
ifade etmistir. Genel olarak asilarin gerekli olduguna inananlarin 9%18,2'si
COVID-19 asisinin gerekliligine inanmadigini ifade etmistir. COVID-19
asisinin gerekli oldugunu distinenlerin %16,7'si asi olmamistir. COVID-
19 asisi ile ilgili bilgilerinizi nereden aldiniz sorusuna doktorlar daha ¢ok
bilimsel dergi ve yayinlardan cevabini verirken diger meslek gruplarina
kiyasla bu fark anlamli bulunmustur (p=0,003). Katilimcilarin %025,8'i
bilgileri medyadan aldigini %25'i doktorundan 6grendigini ifade etmistir.
COVID asisi yapilmasini cevrenizdekilere 6neriyor musunuz sorusuna
%67,4'0 Onerdigini ifade ederken, %6,8'i dnermedigini belirtmistir. Yerli
asl Uretildiginde katimeilarin 9%63'G aslya daha cok giivenecegini ifade
ederken 9%30,3'li gliveninin degismeyecegini ifade etti. Katilimeilarin %67'si
pandeminin sonlanmasinda asinin etkili olacagini distinlirken 9%10'u
etkisinin olmayacagini diistindiigiinii ifade etti.

Sonug: Pandemi ile micadelede zorlu stireclerden gecerken saglk
calisanlarinin asiya karsi yaklasimlari toplum icin 6nemli bir kriter
olabilmektedir. Calismamizda saglk calisanlarinin blylk cogunlugun asi
oldugu ve asiya olumlu baktigi gdriilmekle birlikte yeni ve strekli egitimlerle
bu oranin daha da arttirilabilecegi ve toplumdaki bakis acisi lizerine de
olumlu etkilerinin olacagi distimektedir.

Anahtar Kelimeler: Asiya yaklasim, COVID-19 asisi, saglik ¢alisanlari

Tablo 1. Ankette saglik calisanlarina sorulan sorular

Uygulanan Anket Sorulari

1. COVID-19 enfeksiyonunun 6limcil bir enfeksiyon oldugunu distiniyor
musunuz?

2. COVID-19 enfeksiyonu kimlerde &llime neden olabilir?

3. COVID-19 asisinin COVID-19 enfeksiyonundan koruduguna inaniyor musunuz?

4. COVID-19 asisinin gerekliligine inaniyor musunuz?

5. Genel olarak asilarin gerekliligine inaniyor musunuz?

6. COVID-19 asisi olan yakinlarinizdan/tanidiklarinizdan yan etki gelisen oldu mu?

7. COVID-19 asisi nasil etki eder?

8. COVID-19 asisi ile ilgili bilgilerinizi nereden aldiniz?

9. COVID-19 asisi yapilmasini cevrenizdekilere 6neriyor musunuz?

10. COVID-19 asisinin en sik goriilen yan etkisinin ne oldugunu distiniiyorsunuz?

11. COVID-19 asisi oldunuz mu?

12. Asi yaptirmadiysaniz yaptirmama sebebiniz nedir?

13. Cocukluk asilariniz disinda bir asi érnegin grip, pndmokok gibi oldunuz mu?

14. Ulkemizde iiretilen yerli asi olsa asiya giiveniniz nasil degisir?

15. Pandeminin sonlanmasinda asininin etkili olacagini distiniiyor musunuz?
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Hepatit A
Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Deniz Akyol?, Meltem Isikgéz Tasbakan', Mehmet Soylu?,
Husnl Pullukcu?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, [zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, izmir

Amag: Ulkemiz hepatit A enfeksiyonu icin orta endemisite grubundadir.
Yapilan degisik calismalarda bélgelere gore degismekle birlikte seropozitiflik
orani %36-99 arasindadir. En dnemli rezervuari insan olup en sik insandan
insana primer olarak fekal oral yol ile bulasmaktadir. Tip fakiiltesi 6grencileri,
diger saglik calisanlari ile ayni risk grubundadir. Bu grupta da kan,
viicut sivilari ve damlacik-temas yoluyla ulasabilen hastaliklar agisindan
asllama oOnerilmektedir. Ancak genellikle taramalar eksik yapilmakta, test
sonuglari degerlendirilmemektedir. Bu calismada klinigimize enfeksiyon
hastaliklari staji icin gelen 6grencilerin hepatit A enfeksiyonu agisindan
seroprevalansinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2008-2021 yillari arasinda tip fakiltesinde
okuyan 6grenciler dahil edilmistir. Seroloji sonuclari hasta dosyalarindan
taranmistir. hepatit A IgG, kemiliminesans mikropartikiil imminoaSSay
test kiti (Architect anti-HAV IgG, Abbott, A.B.D) ile galisiimistir.

Bulgular: Toplam 2.089 kisi (%49 erkek) (donem 1-6) calismaya alinmistir.
Hepatit A 1gG 1712 (%81,9) kiside bakilmistir. Seropozitiflik orani anti-HAV
l9G %31,1 (534/1712) seklindedir.

Sonug: Saglik calisanlarinda ortaya cikan asi ile énlenebilen enfeksiyonlar
dogurduklari tibbi sonuglarin yani sira ciddi maliyetlere de neden
olmaktadir. Tarama sonuglari dikkatle degerlendirilmelidir. Fakiltenin erken
donemlerinde bu kisilerin serolojik agidan taranmasi, riskli davranislardan
korunma agisindan bilgilendirilmesi ve asilama programlarinin olusturulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, seroprevalans, 6grenci

Ocrelizumab Tedavisi Baslanan Multipl Skleroz Tanili
Hastalarin Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C ve HIV
Acisindan Taranmasi ve HAV, HBV, Pnomokok ve Tetonoz
Asi Yanitlari ve Tiiberkiiloz Profilaksisi Agisindan
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Cansu Bulut Avsar', Hiisnii Pullukcu2, Nur Yiiceyar3, Ozgiil
Ekmekgi3, Mehmet Soylu4, Meltem Isikgéz Tasbakan?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, izmir

4Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Ocrelizumab tedavisi baglanmis olan multipl skleroz tanili hastalarin
retrospektif olarak latent enfeksiyonlarin reaktivasyonu, asi ile korunulabilen

hastaliklar acisindan asilama Oncesi taranmasi ve asilama sonrasi immiin
yanitlarini dederlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Ocrelizumab glivenlik formu doldurulmak tzere 1
Subat 2019-24 Mart 2020 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Asi Poliklinigi'ne yonlendirilen hastalarin anti-HAV
IgG, anti-HBs, HBsAg, anti-HBc 1gG, Anti-HCV, anti-HIV, TDT ve akciger
grafisi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Asilama Oncesi ve
asl sonrasl 1. ay pndmokok ve tetonoz antikorlari kaydedilmistir. TDT =15
mm saptanan, akciger grafisinde latent tiberkiiloz bulgusu saptanmayan
ve 9 ay slireyle izoniazid profilaksisi amaciyla verem savasa yonlendirilen
hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirilen 73 hastanin asilama éncesi
yapilan serolojik tetkiklerinde HCV ve HIV acisindan pozitiflik saptanmamis
olup, 12 hastanin hepatit A agisindan duyarli oldugu gorilmustir. Dokuz
hastanin iki doz asilamasi tamamlanmis ve asilama sonrasi Anti-HAV IgG
gosterilmistir. Tuberkiloz reaktivasyonu acisindan degerlendirilen 31 erkek
(9%044,9), 38 kadin (%55) toplamda 69 hastanin yas ortalamasi 49,59+10,34
(min: 26, maks: 68) bulunmustur. TDT &lctimlerinin ortalamasi 8,17+7,11
mm (min: 0 mm, maks: 27 mm) olarak saptanmistir. Toplam 14 hasta
dokuz ay stireyle izoniazid profilaksisi almistir. Takip edilen 69 hastada
okrelizumab tedavisi altinda tiiberkiiloz reaktivasyonu izlenmemistir.
Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan 63 hastanin pnémokok antikoru
pozitif saptanmistir. Asilama 6ncesi medyan pndmokok antikoru dlzeyi
235 mg/L (min: 27; maks: 270 mg/L), asilama sonrasi medyan pnomokok
antikor diizeyi 270 mg/L (min: 49, maks: 270 mg/L) olarak saptanmistir.
Asilama ile pnémokok antikor diizeyinde istatiksel olarak anlamli artis
saptanmistir (p=0,000). Yasla birlikte asilama sonrasi antikor artisinda
azalma gorilmustir (r=-0,180). Tetonoz acisindan serolojik tetkikleri
tamamlanan 39 hasta degerlendirilmis ve asilama sonrasi antikor diizeyinde
istatiksel olarak anlamli artis gosterilmistir (p=0,000). Medyan bazal
tetonoz antikoru diizeyi 0,81 IU/mL (min: 0,05; maks: 5) ve asilama sonrasi
medyan antikor diizeyi 1,08 IU/mL (min: 0,05; maks: 5) saptanmistir. HBV
reaktivasyonu acisindan profilaksi almayan anti-HBc IgG pozitifligi olan 10
hastada izlemde reaktivasyon bulgusu saptanmamistir. Uc doz asi semasini
tamamlayan 45 hastada anti-HBs olusumu sadece bes hastada (%11,1)
gorllmustdr.

Sonug: Calismamiz sonucunda bu hasta grubunda pnémokok, tetonoz ve
hepatit A asilarinin etkinligi gosterilmis olup, asi semasina uygun olarak
uygulanmasi onerilir. Ancak hepatit B asilamasi sonrasi asi yanitlarinin
diistik oldugu g6rilmistlr. Bu nedenle hastalarin tedavi baslamadan 6nce
asilanmasl dnem tasimaktadir. Calismamizda elde edilen veriler tuberkiiloz
reaktivasyon riskinin distk oldugu yonlndedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, ocrelizumab, tiberkiiloz

[SS-087]

implante Edilebilen Kardiyak Elektronik Cihazlarla iliskili
Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi: Tek Merkezde 10 Yilhik
Deneyim

Ozay Akyildiz

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

Amac: implante edilebilen kardiyak elektronik cihazlar (CIED) son yillarda
artan siklikta kullanilmaktadir. Bu calismada, hastanemiz kardiyoloji
kliniginde son 10 yil icinde gelisen CIED iliskili enfeksiyonlarin sikhigi, etken
olan mikroorganizmalari, risk faktorleri ve klinik 6zellikleri ortaya konularak,
degerlendiriimesi amaglanmistir.
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Gere¢ ve Yontem: Mart 2009-Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
kardiyoloji kliniginde CIED implantasyonu yapilan 225 hasta retrospektif
olarak saptandi. Hastalar CIED iliskili enfeksiyon gelisen ve gelismeyen
olarak gruplandirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri,
altta yatan hastaliklari, CIED tipi ve takilma sekli (implantasyon, replasman),
ekokardiyografik bulgular, yara ve kan kiltlrleri verileri kaydedildi.

Bulgular: Yaklasik 10 yillik bir periyotta CIED enfeksiyonu orani %4,8 olarak
belirlenmistir. Hastalarin 9'unda (%81,8) ilk implantasyon sonrasi, 2'sinde
(%18,2) replasman sonrasi CIED enfeksiyonu saptandi. CIED enfeksiyonu
tanisi hastalarin 2'sine (%18,2) cihaz implantasyon/replasman sonrasi ilk
bir ayda, 9'una (%81,8) bir aydan sonra konulmus olup, ortalama tani
stiresi 643,18 glin idi. CIED enfeksiyonu saptanan ve saptanmayan gruplar
karsilastirildiginda; CIED enfeksiyonu saptanan grupta kontrol grubuna
gore yas, cinsiyet, takilan cihazin tipi ve cihazin takilma sekli (implantasyon/
replasman) agisindan anlamli fark saptanmamistir. CIED enfeksiyonu ve
kontrol grubu arasindaki risk faktorleri karsilastirildiginda, diabetes mellitus
(DM), konjestif kalp yetmezligi, renal yetmezlik, hipertansiyon, dislipidemi,
malignensi, imminoslpresyon acisindan anlamli fark saptanmamistir.
Antikoagllasyon kullanimi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. CIED
cep kiiltiirleri 9 hastada (0081,8) pozitif idi. Iki (9018,2) hastada ise patojen
mikroorganizma Uretilemedi. CIED enfeksiyonu tespit edilen hastalardan
en sik izole edilen iki etken koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) (936,4) ve
Staphylococcus aureus (%18,2) idi.

Sonug: Son vyillarda kullanim alani gittikge artan CIED'ler klinikte hem
mortalite hem de morbiditeyi azaltmaktadir. Ancak hastaya ve/veya takilan
cihaz tipine ait faktdrler nedeni ile CIED enfeksiyonlari artmis morbidite
ve mortalite ile klinikte karsimiza gelmektedir. CIED implantasyonu dncesi
hastaya ait komorbid durumlarin iyi bilinmesi ve bunlara ait dnlemlerin
alinmasi CIED enfeksiyonlarinin azaltiimasinda katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: implante edilebilen kardiyak elektronik cihazlar,
enfeksiyon, risk faktorleri

Kardiyak implante Edilebilen Cihaz Enfeksiyonlarinda izole
Edilen Mikroorganizmalar

Banu Karaca', Fatma Esin2

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

Amag: Kardiyak implante edilebilen cihaza (KIEC) bagli enfeksiyonlar
teknolojik gelismelere ragmen gorlilmekte, morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlarin orani literatiirde %0,5-5 oraninda
bildirilmektedir. Bu calismada yilda yaklasik 400 KIEC implantasyonu
yapilan bir {niversite hastanesinde KIEC enfeksiyonlarinda izole edilen
mikroorganizmalari irdelemeyi amagcladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2012 Ocak-2019 Aralik tarihleri arasinda
KIEC implantasyon prosediirii uygulanan hastalarin demografik verilerinin
yani sira KIEC enfeksiyonu orani, izole edilen mikroorganizmalar retrospektif
olarak hastane veri tabanindan derlendi. Hastalar KiEC enfeksiyonu geciren
(n=52) ve gecirmeyen (n=2133) olarak 2 grupta incelendi. istatistiksel
testler SPSS versiyon 19 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi.

Bulgular: KIiEC uygulanan 2.185 olgunun ortalama yasi 67,7492 yil,
%40,9'u kadin idi. Bu olgularin 52'sinde (%2,4) bakteriyel enfeksiyon
saptandi (Grup 1), 2.133 olguda enfeksiyon saptanmadi (Grup 2). iki grup
karsilastirildiginda erkek cinsiyette ve geng poplilasyonda enfeksiyon orani

daha yiiksek olarak saptandi (sirasiyla p=0,045, p=0,010). KIEC enfeksiyonu
gelisen grupta diabetes mellitus ve bobrek yetmezligi oranlari daha yiiksek
saptandi (sirasiyla p=0,002, p<0,001). Olgular KIEC prosediir tiplerine gére
siniflandirildiginda; yeni kardiyak implant yapilan hastalarda enfeksiyon
orani, revizyon ya da tekrarlayan islem yapilanlara gore daha distk saptandi
(p<0,001). Enfekte 52 olgunun 27'sinde (%51) bakteriyemi tespit edildi,
etken mikroorganizmalar Tablo 1'de verilmistir. Bu olgulardan 4'linde lead
ve kapak endokarditi (%014,8) diger 23 olguda (%85) ise pil cebi enfeksiyonu
ve bakteriyemi tanilari konuldu. Endokardit tanisi Modifiye Duke kriterlerine
gore yapildi. Lead/kapak endokarditi tanisi alan 4 olguda kan kiltiiriinde
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus lagdunensis
ve Staphylococcus epidermidis saptandi. Lead enfeksiyonu olan olgularda
mortalite saptanmazken, pil cebi enfeksiyonu olgularindan 1 olgunun son
dénem kalp yetmezligi, 1 olgunun ise islemden sonraki 2. yil icinde pnémoni
nedeniyle eks oldugu gdzlenmistir.

Sonug: Bu calismada metisiline duyarli Staphylococcus aureus (n=8
%29,6), metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokok (n=6 %22,2) ve
metisiline direncli Staphylococcus aureus (n=4 %714,8) etken olarak izole
edildi. Calismamizda kiltir pozitiflik oraninin distik bulunma nedenleri
prosediirden 6nce antibiyotik kullanimi, kiltlir negatif endokarditler veya
uygun olmayan kiltlr alma yontemleri olabilecedi kanisindayiz. Kardiyak
implante edilebilir cihazlara bagl enfeksiyonlar nadir ancak hayati tehdit
edebilecek kadar agir seyirli olabilmektedir. Olasi etkenlere yonelik ampirik
tedavi baslanmakta ancak enfeksiyona neden olan mikrooroganizmalarin
izolasyonu ile etkene ydnelik tedavi kilit rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak implante edilebilen cihaz, endokardit, lead

Tablo 1. Kan kiiltiirlerinde lireyen mikroorganizmalarin dagilimi
Olgu Ureyen mikroorganizma

8 Metisiline duyarli Staphylococcus aureus

6 Metisiline direncli koaglilaz negatif stafilokok
4 Metisiline direncli Staphylococcus aureus

1 Staphylococcus lugdunensis

1 Metisiline duyarl Staphylococcus epidermidis
1 Enterococcus faecalis

1 Enterobacter aerogenes

1 Escherichia coli

1 Enterobacter cloacae

1 Stenotrophomonas maltophila

1 Non-albicans candida

1 Candida parapsilosis
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[SS-089]

COVID-19 Pandemisinde Kan Kiiltiirlerinin
Degerlendirilmesi

Dilek Yekenkurul®, Nevin incel, Emel Caliskan?

1Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diizce
2Dgzce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Amac: Kan kiiltlirl, kanda bulunan bakteri veya mantar etkenlerini
tespit etmek amaciyla kullanilir. Ancak viral enfeksiyonlarda yol gdsterici
degildir. Ulkemiz, Mart 2020 tarihinden itibaren biyik bir salginin
etkisindedir. COVID-19 ates, dksiriik gibi semptomlarla seyreden ve agir
viral pndmonilere kadar klinik tablolara sebep olabilen bir enfeksiyondur;
pandemi déneminde de atesin en sik nedenlerindendir. Calismamizda
COVID-19 pandemisinin ilk baslangic doneminde yatarak tedavi goren ve
herhangi bir sebeple kan kiltlru alinan hastalar degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'nde, 15.03.2020-31.05.2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren 18 yas ve Ustl, kan kiltiird alinmis olan tiim hastalar degerlendirildi.
Hastalarin sadece ilk kan kiltlr sonuglari alindi ve diger tetkiklerinden
kan kiltiirtine en yakin zamanda alinmis olanlar secildi. Bilgiler, dosya ve
hastane veri tabani lizerinden edinildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
23 programinda ki-kare testi ve Mann-Whitney U test kullanild.

Bulgular: Yas ortalamasi 64,58+17,26 yil olan; 102'si (%57) erkek, 78'i
(%43) kadin 180 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ve klinik ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. COVID-19 hastasi olan ve
olmayan kisilerin cinsiyet ve yas ortalamalarinin; yogun bakimda takip
edilme, taburculuk/sevk ve exitus oranlarinin benzer oldugu géraldi.
Ayrica ilk 48 saat icinde kan kultliri alinan hasta sayisinin da gruplar
arasi degisiklik gostermedigi saptandi. COVID-19 tanisi ile takip edilen
ve kan kiltirt alinan hastalarda, kiiltirde Greme orani % 16 iken; diger
grupta bu oran 9% 28 olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da COVID-19 tanili hastalarda kiltlr pozitifliginin daha
diisik oldugu gorilmustir. Toplam 45 hastada 65 etken Uretilmistir ve
en sik treyen etken koagiilaz negatif stafilokoktur. C-reaktif protein (CRP)
ortancasinin, gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer olmakla birlikte
COVID-19 tanisi ile takip edilenlerde daha dustk; nétrofil lenfosit orani
(NLR) ve sedimentasyon ortancasinin daha yiksek oldugu gérilmistir.
Beyaz kiire sayisi ortancasinin ise COVID-19 olmayan hastalarda, COVID-19
tanili hastalara gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p=0,001) saptanmistir
(Tablo 1).

Sonug: Kan kiltliri alinmasina karar verirken ates, CRP, sedimentasyon
ve beyaz kiire ylksekligi gibi bakteriyemi belirtecleri yol gostericidir. Ancak
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda da bu belirtecler saptanabilir.
Gereksiz kan kiltliri alinmasinin éniline gecilmesi acisindan; hastalar
laboratuvar, klinik bulgu, 6n tani ve tanilarina gore detayli incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiltirt, COVID-19, pandemi

Tablo 1. Kan Kkiiltiirii alinan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

COVID-19
Gl hastatan (n-49) | hastalar | P deder
(n=131)
Yas ortancasi (IQR) 68,00 (22,50) 69,00 (25,00) 0,646
Cinsiyet n (%) 0,153
Erkek 32 (65) 70 (53)
Kadin 17 (35) 61 (47)
Klinik n (%) 0,755
Yogun bakim 15 (31) 37 (28)
Servis 34 (69) 94 (72)
Yatis ile kiltur alinmasi
arasindaki siire (saat) 0,884
n (%)
48 saatten uzun siire 14 (29) 36 (27)
48 saatten kisa siire 35(71) 95 (73)
Kiltirde Greme durumu 0,100
Ureme var n (%) 8(16) 37 (28)
Ureme yok n (%) 41(84) 94 (72)
Tetkikler: Ortanca (IQR)
CRP mg/dl 10,28 (10,53) 11,64 (13,47) 0,144
Sed mm/saat 59,50 (46,75) 50,00 (63,00) 0,512
Beyaz kiire/ul 7300 (6,30) 12200 (8,70) 0,001
N&trofil lenfosit orani 9,94 (14,50) 7,55 (9,23) 0,149
Klinik son durum n (%) 0,232
Taburcu/servise ¢ikma 24 (49) 60 (46)
Yogun bakim/sevk 1 (22) 45 (34)
Eksitus 14 (29) 26 (20)
o liindereyen | COUD-19 st | Gl | e
(n) (%)
Enterococcus spp. 0 4 4 (%6)
MSSA 1 5 6 (%9)
MSKNS 4 7 11 (%17)
MRKNS 3 25 28 (9043,5)
Acinetobacter spp. 0 1 1 (%1,5)
Pseudomonas spp. 1 1 2 (%3)
Klebsiella spp. 0 2 2 (%3)
sarmronens g : 23
Escherichia coli 2 7 9 (%14)
Toplam n 54 65 (%7100)

MSSA: Metisilin duyarli Staphylococcus aureus, MSKNS: Metisilin duyarli koagilaz
negatif stafilokok, MRKNS: Metisilin direncli koagiilaz negatif stafilokok, CRP: C-reaktif
protein, Sed: Sedimentasyon




9. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI BILIMSEL PLATFORMU 20-23 MAYIS 2021 - ONLINE KONGRE

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2021;10:Supplement 1:1-206

Yash Hastada Uriner Sistem Enfeksiyonunda Bakteriyemiyi
Basvuru Aninda Ongorebilir miyiz?

Mige Ayhan

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

Amac: Uriner sistem enfeksiyonlar, eriskinlerde en sik izlenen bakteriyel
enfeksiyon sebebi olup her iki cinsiyette ve yas grubunda izlenebilmektedir.
Ancak, yaslanma genitolriner anatomiyi ve mesane bosalma mekanizmasini
bozarak (riner sistem enfeksiyonlarina yatkinhgr arttirabilmektedir. Bu
calismada, 65 yas Uzeri, Uriner sistem enfeksiyonu nedeni ile yatirilan
hastalarda basvuru anindaki bilgilerle bakteriyemi acgisindan bagimsiz risk
faktorlerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Subat 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Uriner
enfeksiyon tanisi ile yatirilan 65 yas Uizeri hastalara ait demografik bilgiler,
eslik eden hastaliklar, bakteriyemi varligi, laboratuvar parametreleri, hasta
dosyalari, hastane bilgi islem sistemi tizerinden taranarak, hazirlanmis olan
hasta bilgi formlarina kaydedilmistir. Bakteriyemisi olan ve olmayan hasta
gruplari yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklari, triner enfeksiyonu komplike
edecek faktérler acisindan karsilastiriimistir ve bakteriyemi acisindan risk
faktorleri coklu degdiskenli analiz ile belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 141 hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Hastalardan
42'sinde (%029,7) bakteriyemi izlenmis olup, bakteriyemik olan ve olmayan
hasta gruplari arasinda vyas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar agisindan
fark izlenmemistir. Komplike edici faktorler olan rekirren Uriner sistem
enfeksiyonu 6ykist ve Griner kateter varligi (sirastyla p=0,037 ve p=0,047)
ve vyatis aninda ates varligi bakteriyemik grupta daha sik izlenmistir
(p=0,001). Mortalite agisindan her iki grup arasinda fark izlenmemistir
(Tablo 1). Coklu degiskenli analiz ile bakteriyemi acisindan bagimsiz risk
faktorleri degerlendirildiginde, Griner kateter varligi ve yatis aninda
hastanin atesi olmasinin bakteriyemi acisindan risk faktorleri oldugu
belirlenmistir (sirasiyla odds orani: 6,946; %95 giiven araligi), 1,468-32,857;
p=0,015 ve odds orani, 7,559; %95 giiven araligi, 2,351-24,302, p<0,001).

Sonug: Yaslilarda, Uriner sistem enfeksiyonlari hafif belirtilerle izlenebildigi
gibi trosepsis veya ollimle de sonuclanabilmektedir. Bu hasta grubunda,
bakteriyemik (riner sistem enfeksiyonlari sirasinda literatlirde %25-60
gibi degisen oranlarda yiiksek mortalite gorilebilmektedir. Semptomlarin
silik veya atipik olmasi, kan kulturlerinin ge¢ sonuglanabilmesi nedeniyle
bakteriyemiyi ngdrmek, erken ve uygun antibiyotik tedavisinin baslanmasi
acisindan énemlidir. Calismamizda, basvuru aninda hastada Uriner kateter
varlig ve yatis aninda atesinin olmasi bakteriyemi icin risk faktorleri olarak
bulunmustur. Uriner enfeksiyon nedeni ile degerlendirilen yas hastalarda
basvuru sirasinda ates ve Uriner kateter bulunmasi halinde, hastanin kiltir
sonuclari ¢ikana kadar, bakteriyemik olabilecedi akilda bulundurulmali ve
tedavi bu dogrultuda dizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, geriatrik, Uriner enfeksiyon

Tablo1. Bakteriyemi gelisen ve gelismeyen hastalarin genel zellikleri

Baktenivemi var (n=42) Bakterivemi vok (n=99) P degeri
Yas (ortalama=SS) 74,627,074 74,48=7,764 0,923
Cinsivet (Erkek) 19 (%45.2) 55 (%355.6) 0262
Kalp yetmezlizi 5(%I11.9) 14 (%e14.1) 0,722
Koroner arter hastahi 4(%9.5) 17 (%617.1) 1243
Demans 8 (2019.0) 16 (%616.2) 0677
KBH 2(%4.7) 9 (%:9.1) 0381
| HT 20 (%47.6) 43 (%434) 0.648
DM 13 (%30.9) 36 (%036.3) 0.537
[ Criner digt malignite 3(%9.5) 4 (%4.0) 0.198
KOAH 3(%7.1) 16 (®816.1) 0.151
Bakunevinde kalma 3(%7.)) 5 (%5.1) 0,623
Norolojik Hastahk 3(%7.1) 13 (%13.1) 0305
Romatolojik 3(%7.1) 4 (%4.0) 0.438
Komplike edici faktor 11 (%26.2) 32 (%32.3) 0.469
Nefrolityazis 1(%2.3) 3(%3.1) 0,832
Uriner malignite 1(%2.3) 9 (%9.1) 0.156
Uriner operasyon 3(%7.1) 12 (%e12.1) 0381
BPH 3(%7.1) 11 (%ell.1) 0471
Babrek nakli 1(%2.3) 2 (%2.0) 0.892
Relabrren tiriner enfeksivon | 5 (%11.9) 3(%3.0) 0,037
Uniner kateter 7(%!16.7) 6 (%6.0) 0,047
Andbiyotik kullanum 3(%7.1) 6 (%:6.0) 0810
ovkiisii
‘ansta ates varhg 38 (%90.4) 61 (%61.6) 0,001
| 28.giinde mortalite 4 (%9.5) 15 (%e15.1) 0371
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COVID-19 Pandemisinin Yogun Bakim Unitesinde Alt
Solunum Yolu Orneklerindeki Corynebacterium Tiirlerinin
Uremelerine Etkisinin Arastirilmasi

Taylan Onder?, Sinem Durmaz2, Servan Vurucu?, Hakan Kartal3,
Sevil Alkan Ceviker?, Alper Sener!

1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Canakkale

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sacgligi Anabilim Dall,
Canakkale

Amac: insanda flora elemani olan Corynebacterium turleri, aerobik,
Gram-olumlu comaklardir. Toprak ve sularda da bol miktarda bulunur.
Biyofilm olusturup, hastane ortaminda, ylzeylerde ve tibbi ekipmanlarda
bulunabilirler. Kilttirlerde siklikla izole edilirler, ancak &ncesinde siklikla
kontaminant olarak degerlendirilmislerdi. Ancak bazen nozokomiyal
enfeksiyonlara ve pnémoniye neden olabilir. ileri yas, diiskiinliik, kronik
akciger hastaligi, imminoslpresyon, uzamis hastane yatisl, medikal
enstriiman kullanimi gibi etmenler bildirilen risk faktorleridir. Pandemi
boyunca mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hasta sayisinin artmasi
nedeniyle hizlica yeni YBU'ler acilmis, artmis personel ihtiyaci nedeniyle
YBU'de deneyimi olmayan personeller calismistir. Ayrica SARS-CoV-2'nin
barsak mikrobiyotasinda disbiyozise neden olarak Corynebacterium tiirlerini
artirip, bakteriyel translokasyon ile barsaktan akcigere gelmesine neden
olabilecegi bilinmektedir. Calismada; YBU'de pandemide alt solunum yolu
orneklerinde Corynebacterium Uremelerinin pandemi oncesi yila gore
degerlendirilmesini amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif calismamiz kesitsel tipte bir calismadir.
Calisma iki doneme ayrilip kiyaslamalar yapildi. Dénem 1: Mart 2019-Mart
2020 (pandemi 6ncesi dénem), Dénem 2: Mart 2020-Mart 2021 (pandemi
dénemi). Veriler SPSS paket program 20.0 stirimii ile analiz edildi. Tanimlayici
verilerin sunumunda sayi, ylizde, ortalama, ortanca, minimum, maksimum,
standart sapma kullanildi. Kategorik degdiskenlerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi kullanildi. Strekli degiskenlerin karsilastirimasinda Mann-
Whitney U testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya Dénem 1'de 112, Dénem 2'de 150 olacak sekilde toplam
262 hasta dahil edildi. Dénem 1'de YBU'de yatan 760 hasta icinde %14,7,
Donem 2'de ise 628 hasta icinde %23,9 hastada Corynebacterium tiirlerinin
tredigi saptandi ve aradaki farkistatistiksel olarak anlamlibulundu (p<0,001).
Donem 1'de Giremelerin tamami kolonize iken, Donem 2'de %18,7 liremenin
etken olarak kabul edildigi saptandi (p<0,001). Corynebacterium tiirlerinin
alt tiplendirmeleri ise vyapiimamisti. Corynebacterium tiirlerininin
%74,2'sinde vankomisine duyarli, %25,8'inde vankomisine direngli oldugu
ve hatta 1 Uremede hem vankomisine hem de linezolide direncin oldugu
gorildi. En ok kis mevsiminde tireme saptandi (%38,9).

Sonug: Calismada pandemide Corynebacterium tiirlerinin YBU hastalarinda
Onceki yila kiyasla; gerek sayisal gerek etken olarak kabul edilme durumu
acisindan oranlarinin arttigi saptandi. Corynebacterium tirlerinin artmis
antibiyotik direnci nedeniyle yonetimi zor olabilir. Saghk kurumlarinin etkin
kapasiteyi asmamasi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi, YBU'lerdeki
ekipman ve deneyimli personel eksikliginin giderilmesi gerekmektedir.
Ayrica, SARS-CoV-2'nin insan mikrobiyotasi, hiicreleri ve dokulari Gizerindeki
etkileri ile ilgili detayli calismalara ihtiyac bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Corynebacterium, COVID-19, yogun bakim

Tablo 1. Ddonemlere gbre Corynebacterium tiirlerinin iireme
ozellikleri

Donem 1 Donem 2

n (%) n (%) p
Toplam Greme sayisi <0,001
Ureme yok 648 (85,3) 478 (76,1)
Ureme var 12 (14,7) 150 (23,9)
Ureme ozelligi <0,001
Kolonizasyon 112 (100,0) 122 (81,3)
Enfeksiyon 0(0,0) 28 (18,7)
%%: Stitun ylizdesi, p: ki-kare testi

Cocuk Hastalarda invazif Fungal Enfeksiyonlarin Tedavi ve
Profilaksisinde Mikafungin Kullaniminin Degerlendirilmesi

Gizem Giiner Ozenen?, Ziimriit Sahbudak Bal, Giilcihan Ozek?,
Nimet Melis Bilen?, Ziihal Umit?, Stileyha Hilmioglu Polat3, Serap
Aksoylar2

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dali, izmir

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

Amac: invazif fungal enfeksiyonlar, sinirli tedavi secenekleri nedeniyle
hastanede yatan ve bagisikligi baskilanmis cocuk hastalarda dnemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Mikafungin, cocuk hastalarda invazif
fungal enfeksiyonlarin tedavisi icin en yeni onaylanmis ekinokandin grubu
bir antifungaldir; ancak, ¢ocuklarda etkililik ve yan etkileri hakkindaki
veriler sinirlidir. Bu calismada, mikafungin tedavisi veya profilaksisi kullanan
cocuk hastalarin ozelliklerinin, tedaviye yanitlarinin ve yan etki sikliginin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezde, Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda
tedavi veya profilaksi icin mikafungin kullanan <18 yas cocuk hastalar
geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda profilaksi icin mikafungin kullanan 52 hasta ve
tedavi icin mikafungin kullanan 39 hastanin 43 epizodu degerlendirildi.
Tedavi icin mikafungin kullanan hastalarin yas ortalamasi 593+6,1 vyil
ve profilaksi icin mikafungin kullanan hastalarin yas ortalamasi 5,54+5,0
yil idi. Mikafungin tedavisi, 18 (%41,9) hastada etkene yénelik tedavi, 15
(9034,9) hastada ampirik tedavi ve 10 (%23,3) hastada febril n6tropeni
icin kullanildi. Hastalarin tedavi i¢in mikafungin kullanma siresi ortalama
16,9+10,8 gln idi. Tedavi etkinligi degerlendirildiginde hastalarin
%79,1'inde klinik yanit, 9%81,3'inde mikolojik yanit alindi. Tedavi icin
mikafungin kullanan hastalarda hepatik yan etki %20,9 oraninda ve renal
yan etki %2,3 oraninda g6riildi. Tedavide mikafungin kullanan hastalarda
14 glinliik ve 30 glinliik mortalite orani sirasiyla %7 ve %39,3 idi. Mikafungin
profilaksisi kullanan hastalarda profilaksi siiresi 42 (%80,8) hastada <=1 ay
ve 10 (%19,2) hastada >1 ayd. Profilaksi icin mikafungin kullanan 3 (%5,8)
hastada breakthrough invaziv fungal enfeksiyon gelisti (1 kanitlanmis, 1
olasi, 1 stipheli). Profilaksi icin mikafungin kullanan hastalarda hepatik yan
etki %13,5 oraninda ve renal yan etki %5,8 oraninda gorildi. Profilaksi
icin mikafungin alan hastalarda 14 glinliik ve 30 glnlik mortalite orani
sirasiyla %0 ve %1,8 idi. Ancak, mikafungin kullanan hastalarda gorilen
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oltimler hem profilaksi hem de tedavi gruplarinda mantar enfeksiyonu ile
iliskili degildi.

Sonug: Bulgularimiz, mikafunginin pediyatrik hastalarda invaziv fungal
enfeksiyonlarin tedavisi veya profilaksisi icin kullanildiginda gtivenli ve etkili
bir antifungal ajan olabilecegini distindirmustir. Cocuklarda mikafungin
kullaniminin etkinligini ve givenligini dederlendirmek icin daha fazla ve
daha genis prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, invaziv fungal enfeksiyon, mikafungin

Tablo 1. Mikafungin kullanan hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri
Mikafungin Mikafungin
tedavisi profilaksisi
(n=43) (n=52)
Yas, yil, ortalama SD 593+6,1 5,54+5,0
Cinsiyet, erkek, n, (%) 21 (48,8) 29 (55,8)
Altta yatan hastaliklar, n, (%)
Hematolojik malignite 15 (34,9) 5(9,6)
Gastrointestinal sistem bozukluklari 14 (32,6) 0(0)
Kemik iligi/solid organ nakli 6 (14,0) 47 (90,4)
Konjenital kalp hastaligi 5(11,5) 0(0)
Kronik nérolojik/néromuskiiler bozukluk 3(7) 0(0)
N6tropeni, n (%), (<1500/mm3) 18 (41,9) 39 (75,0)
Né&tropeni siresi, glinler, ortalama+SD 10,1+8,7 5,82+5,84
Trombositopeni, n, (%), (<150000/mm3) 30 (69,8) 38 (73,1)
Mikafungin kullanimi sirasinda karaciger
fonksiyon testi anormalligi, n, (%)* 9(209) 7(135)
Mikafungin kullanimi sirasinda bobrek
fonksiyon testi anormalligi, n, (%)** 1(23) 3(68)
*Karaciger fonksiyon testi anormalligi, aspartat minotransferaz veya alanin
aminotransferazda normalin Ust sinirindan 3 kat artis veya bilirubinde normalin (st
sinirindan 2 kat artis olarak tanimland.
*Bobrek fonksiyon testi anormalligi, baslangic serum kreatinine gore >%»50 artis olarak
tanimland.

Akut Miyeloid Losemi Tanmli Hastalarda Antifungal
Profilakside Kullanilan Posakonazol ve Itrakonazol
Tedavilerinin Karsilastirilmasi

Erkan Erbas', Recep Tekin, Bekir Kaya2, Abdullah Karakus3, Vehbi
Demircan3, Cigdem Timbil Mermutluoglu?

1Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Diyarbakir
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim
Dali, Diyarbakir

Amac: invazif fungal enfeksiyonlarin (iFE) remisyon indiiksiyon tedavisi alan
akut miyeloid I6semi (AML) tanili hastalarda ciddi morbidite ve mortaliteye
yol acmasi, profilaktik tedavi yaklasiminin 6nemini arttirmaktadir. Yaptigimiz
bu calismada AML tanili hastalarin remisyon indUksiyon tedavisi sirasinda
antifungal profilakside kullanilan posakonazol ve itrakonazoliin etkinliginin
karsilastiriimasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda bir tiniversite hastanesinde Ocak 2015 ve
Aralik 2019 tarihleri arasinda, yeni AML tanili remisyon indiksiyon tedavisi
alan 67 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 34'G
posakonazol, 33'U ise itrakonazol antifungal profilaksisi almisti. Hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri, kemoterapi tlrd, hastanede yatis gin sayisi,
kemoterapi tiirli, notrofil sayisi, nétropenik glin sayisi ve profilaksi giin
sayisi dederlendirildi. Tim hastalar IFE gelismesi acisindan incelendi.
Posakonazol ve itrakonazol gruplarinda profilaksi altindayken IFE gelisme
insidans oranlari, 30 ve 100 glnlik sagkalim oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 67 hastanin yas ortalamasi 51,1+15,28 idi. Posakonazol
grubunun 24'G (%70,6) erkek, 10'u ise (%29,4) kadindi. itrakonazol
grubunun ise 25' (%75,8) erkek, 8 (%24,2) ise kadindi. Posakonazol
grubunun ortalama 15,9+7,02, itrakonazol grubunun ise 15,7+6,01 gilin
profilaksi aldigi gorlldu. Posakonazol grubunun nétropenik giin sayisi
ortalamasi 19,349,93, itrakonazol grubunda ise 20,5+ 10,58 idi. Posakonazol
grubunda 12 (%35,2), itrakonazol grubunda ise 20 (%060,6) hastada IFE
gelisti. Yapilan cok degiskenli regresyon analizinde antifungal profilakside
kullanilan posakonazoliin itrakonazole gére IFE riskini istatistiksel olarak
anlamli sekilde azalttigi goriildi (OR: 4,54, %95 GA: 1,16-17,77, p=0,030).
Yiz guinlik sagkalim karsilastirildiginda; posakonazol grubunda 5 (%014,7),
itrakonazol grubunda ise 14 (%42,4) hasta hayatini kaybetti (p=0,012).
Oliim sebeplerinin IFE ile iliskisi incelendiginde; posakonazol grubunda 1
(92,9) hasta, itrakonazol grubunda ise 4 (9012,1) hastanin 6limi IFE ile
iliskili olarak saptandi (p=1,000).

Sonug: Antifungal profilakside kullanilan posakonazol tablet formunun
diger antifungal profilaksiilaclariyla karsilastirmali calismalarinin literatiirde
az sayida oldugu gorllmektedir. AML hastalarinda remisyon indiiksiyon
tedavisinde posakonazol profilaksisinin itrakonazole gére tercih edilmesi
IFE'yi onlemede daha etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: AML, antifungal profilaksi, invazif fungal enfeksiyon

Uciincii Basamak Bir Egitim Arastirma Hastanesi'nde
Notropenik Olmayan Septik Sok On Tanili Hastalarda
Kiiltiir Kanith Candida spp. Enfeksiyonlari: 51 Olgunun
Prospektif Degerlendirilmesi

Deniz Akyol, Merve Mert1, Dilsah Baskol?, Ayse Uyan Onall,
Melike Demir Gorlir1, Seichan Chousein Memetali!, Gamze
Sanlidag?, Gunel Guliyeval, Ugur Onal®, Sinan Mermer', Olcay
Buse Kenanoglu?, Bilgin Ardal, Hiiseyin Aytag¢ Erdem], Hilal
Sipahi2, Sercan Ulusoy', Oguz Resat Sipahi’

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir
2Bornova lice Saglik Midirliigi, izmir

Amac: Bu calismada, Tlrkiye'de Gglincli basamak bir egitim hastanesinde
kultur kanith Candida spp. enfeksiyonu olup ndtropenik olmayan septik
sok &n tanili hastalarda mortalite ve klinik sonuclari etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢c ve Yontem: Septik sok tanili ve klinik drnek kulturlerinde
Candida spp. Uremesi olup, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
konstltan hekimleri tarafindan Aralik 2013-Ocak 2021 tarihleri arasinda
degerlendirilmis olgular prospektif olarak takip edildi. Candida spp., iki
ardisik idrar kiltiriinde (direkt mikroskopide piyiri ile) Gremisse veya iki
ardisik alt solunum yolu drneklerinin direkt bakisinda >25 I6kosit, <10
epitelyal hiicre gorlllip akciger grafisinde infiltrasyonu varsa etken olarak
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kabul edildi. Notropenik septik sok olgular disland. statistiksel analiz icin
SPSS 22 kullanildi, p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 51 hasta (ortalama
yas 65,24+14,97 - %45 kadin) dahil edildi. En sik gérilen enfeksiyon
odaklari idrar yolu enfeksiyonu (n=21), santral vendz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlari (n=11), pnémoni (n=9) ve kandidemi (n=8) idi. Kirk
bir olguda (%80,3) Candida spp. tanimlandi. En sik gériilen tiirler Candida
albicans (n=28), Candida parapsilosis (n=5) ve Candida tropicalis (n=3) idi.
Otuz iki (%060,7) olguda eslik eden bakteriyel enfeksiyon mevecuttu. Ampirik
antifungal tedaviye 30 (%58,8) hastada ilk olarak enfeksiyon hastaliklari
konstiltasyonu sirasinda baslandi, 30. giin sagkalim bu grupta %?16,6 (5/30)
idi ve digerleri ile 30. glin mortalite acisindan anlamli fark saptanmadi
(6/21, p=0,321). En sik kullanilan ampirik antifungal tedavi secenekleri 11
(%36,6) hastada mikafungin, 8 (%26,6) hastada flukonazol ve 8 (%26,6)
hastada anidulafungin idi. 30. glinde mortalite %78,4 (40/51) idi ve
ampirik olarak ekinokandin baslanan grup ile digerleri arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (25/30 - 9%83,3 vs. 15/21 - %71,4, p=0,327). Ayrica idrar
yolu enfeksiyonu, santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu,
kandidemi ve pnémoni alt gruplari arasinda da 30. glin mortalite agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (16/21 - %76,1 vs. 9/11 - %81,8 vs. 7/8 - %87,5
vs. 8/9 - %88,9, p=0,914).

Sonug¢: Mimkiin olan en kisa zamanda uygun ampirik tedaviye baslamak
onemli olmakla birlikte, dogru antifungal ajanin secilmesi de septik
sok tablosundaki hastalarda beklenen olumlu klinik sonuglarla iliskili
bulunmadi. Fungal septik sok olgularinda sagkalimi arttirmak icin efektif
yontemler arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, Candida spp., ampirik antifungal

Kemik ve Eklem Enfeksiyon Tanili Cocuk Hastalarin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Sema Yildirim Arslan’, Zimriit Sahbudak Ball, Gizem Guner
Ozenen?, Nimet Melis Bilen', Feristah Ferda Ozkinay?, Hiiseyin
Giinay2, ipek Tamsel3, Nuri Zafer Kurug!!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dal, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amac: Cocuklarda kemik ve eklem enfeksiyonlar tani ve tedavide
gelismelere ragmen hala ciddi sekellere yol acabilmektedir. Calismamizda
kemik ve eklem enfeksiyonu tanili ¢ocuk hastalarda risk faktorlerinin,
laboratuvar sonuglarinin, tani ve tedavi yaklasimlarinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk Enfeksiyon Servisi'nde Ekim 2014-Nisan 2021
arasinda yatan 0-18 yas arasi, kemik ve eklem enfeksiyonu tanisi alan 55
hasta geriye donik degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 8,39+5,6 yil olup %56,4'l erkekti.
Hastalarin 32'sinde (%58,2) osteomiyelit, 12'sinde (%21,8) septik artrit,
9'unda (%16,4) osteomiyelit + septik artrit, ikisinde (%3,6) septik sakroileit
saptandi. Osteomiyelit olan hastalarin da (giinde (%5,5) Brodie apsesi
mevcuttu. Hastalarin basvuru yakinmasi 963,6'sinda sislik, %54,5'inde
hareket kisithligr, %54,5'inde agri, %29,1'inde kizariklik, %24,5'inde
ates, %23,6'sinda s artisl, %16,4'linde akinti, %710,9'unda agik yara ve
%21,8'inde hassasiyetti. Kemik eklem enfeksiyonlarinda en sik tutulum
yeri %255 oraninda eklem araligi ve en sik tutulum gdsteren kemik

%20 oraninda femurdu. Tutulan kemik veya eklem 9%50,9 oraninda sol
taraftaydi. Hastalarda en sik altta yatan hastalik meningomiyeloseldi
(%7,3). Enfeksiyona neden olabilecek altta yatan sebepler siklik sirasiyla
travma (%20), deride agik yara (%7,3), gegirilmis cerrahi (%7,3) dental
enfeksiyonlar (%3,6) ve yabanci cisimdi (%1,8). Hastalarin basvuru sirasinda
laboratuvar tetkiklerinde ortanca Iokosit sayisi 11,547/pl (minimum: 4810,
maksimum: 24.140), ortanca C-reaktif protein 26 mg/L (minimum: O,
maksimum: 200), ortanca sedimentasyon 47 mm/saat (minimum: 2,
maksimum: 111) idi. Tani icin %32,7 hastaya ponksiyon yapilmisti ve tani-
tedavi amaciyla %?74,5 hastaya cerrahi operasyon uygulanmisti. Alinan kan,
yara strintii ve doku/biopsi kiilttirlerinde tireme %41,8 oraninda saptandi
ve bu tiremelerin %32,7'si doku/biyopsi kiilttirti olarak alinmisti. En sik etken
metisilin duyarli Staphylococcus aureus idi (%21,8). Ampirik tedavide tercih
edilen intravendz antibiyotik %49,1 oraninda sefotaksim + vankomisindi.
Ortalama intravendz tedavi stiresi 30,6 giin, oral antibiyotik slresi 13,8
glin, toplam tedavi sliresi 45,6 glin ve hastanede yatis suresi 40,4 giindii.
Gériintlileme kontrolli ortalama 27 giin sonra cekilmisti ve hastalarin
%54,5'inde kismi, 9%16,4'linde tam regresyon izlenmisti, %10,9'unda
bulgularda degisiklik yoktu. Uzun sireli antibiyotik kullanimina bagl
hastalarin 9%30,9'unda nétropeni, %716,4'linde ates, %?7,3'linde dokinti
ve 9%7,3'linde karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik gelismisti. Yan etki
en sik tedavinin ticlincli haftasinda (%23,6) gozlendi. izlemde hastalarin
dordiinde osteomiyelit tekrarladi.

Sonug: Cocuklarda kemik ve eklem enfeksiyonlarinda erken tani konulup
acil tedavi baslanmasi komplikasyonlarin 6nlenmesiigin en 6nemli basamagi
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, sakroileit, septik artrit

Tiirkiye'de Uciincii Basamak Bir Egitim Hastanesinde
Septik Sok: 1.088 Olgunun Prospektif Degerlendirmesi

Deniz Akyol!, Dilsah Baskol?, Merve Mert!, Gamze $anhdag?,
Cansu Bulut Avsar', Seichan Chousein Memetali, Ugur Onal?,
Ayse Uyan Onal?, Damla Akdag?, Olcay Buse Kenanoglu®, Gunel
Guliyeval, Serhat Uysall, Melike Demir Goriir?, Sinan Mermer?,
Huseyin Aytac Erdem?, Hisnii Pullukcul, Bilgin Arda?, Hilal Sipahi2,
Sercan Ulusoy!, Oguz Resat Sipahi’

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir
2Bornova lice Saglik Midirliigi, izmir

Amag: Bu calismada bir {glinci basamak Universite hastanesi olan
kurumumuzdaki septik sok (SS) tanisi ile izlenen hastalarin mortalite
ozelliklerinin ve klinik sonuclarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: SS tanili (sepsis + hipotansiyon + vazopressér ajan
alma) ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji konsiiltan hekimleri
tarafindan Aralik 2013-0Ocak 2021 tarihleri arasinda degderlendirilmis olgular
prospektif olarak takip edildi. Arteryal kan gazinda laktat dizeyi 2 mmol/l
kriteri 23 Subat 2016 tarihinden sonra 3. Uluslararasi Sepsis ve SS Uzlasma
Raporu sonrasi SS tani kriterlerine eklendi. istatistiksel analiz icin SPSS 22
kullaniimis p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 1088 hasta (ortalama yas 65,57+15,08, %41,91 kadin)
dahil edildi. Tdm olgularin %54,7'si (n=596) toplum kokenli, %45,2'si
(n=492) hastane kékenli SS idi. Ortalama CRP, I6kosit, prokalsitonin degerleri
sirastyla 16,81+12,14 mg/dl, 16345+19474/mm3 ve 25,47+34,38 pg/l idi.
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Arteriyel kan gazinda laktat 977 olguda mevcuttu (ortalama: 5,83+6,44 mg/
dl). En sik enfeksiyon odagi pnémoni (n=556), intra-abdominal enfeksiyon
(n=262) ve riner sistem enfeksiyonuydu (n=235). Mikrobiyolojik etken
olgularin %44,6'sinda (n=486) izole edildi. En sik tespit edilen etiyolojik
ajanlar 137 E coli (100 ESBL+), 93 K. pneumoniae (53 karbapenem
direncli), 51 mantar ve 59 Acinetobacter spp. (56 karbapenem direngli)
idi. Etken izole edilenlerin 157'sinde (%32,3) birden fazla mikroorganizma
izole edildi. Otuz giinliik mortalite %70,4 (767/1088) olup intra-abdominal
enfeksiyon ve Uriner sistem enfeksiyonu alt gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli yiiksekti (Tablo 1, p=0,0002). Mortalite etiyolojik ajan izole
edilenlerde anlamli olarak daha dusik bulundu (p=0,0001). Dort yiiz kirk
iki olguda qSOFA skoru 3'tlr ve 30 giinltik mortalite orani qSOFA'sI 1 ya da
2 olanlardan anlamli olarak daha yuksekti (p=0,00001) Bir aylik mortalite
orani toplum kokenli SS'de 9%60,5 (361/596), hastane kdkenli SS'de %82,5
(406/492) idi (p=0,0001).

Sonug: SS hastalari enfeksiyon kaynagi agisindan farkli 6zellikler
g6stermektedir ve sepsis tanisi icin kullanilan gSOFA skoru >2'nin kéti klinik
sonuclarla iliskili oldugu gorllmektedir. Mikrobiyolojik olarak etiyolojinin
belirlenmesi sagkalim acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, mortalite, gSOFA

Tablo 1. Bulgular

Sayi (n) 30.giin mortalite
Pnémoni 556 74,9 (419/556)
intraabdominal enfeksiyon 262 0074,8 (196/262)
Uriner sistem enfeksiyonu 235 9070,2 (165/235)
qSOFA 1 160 %54,3 (87/160)
qSOFA 2 486 %67 (326/486)
qSOFA 3 442 9%80,9 (358/442)
Etken izole edilenler 486 0059,2 (288/486)
Etken izole edilmeyenler 602 0079,5 (479/602)
Arteryal kan gazinda laktat >2 898 %75,1 (675/898)
Arteryal kan gazinda laktat <2 80 0055 (44/80)
Toplum kékenli SS 596 %60,5 (361/596)
Hastane kokenli SS 492 0082,5 (406/492)

Kist Hidatik Olgularinin Degerlendirilmesi: NENEHATUN
Calismasinin Sonuclari

Emine Parlak', Ferhan Kerget2, Tuna Demirdal3, Pinar Sen4, Ali
Bilal Ulas®, Senay Ozttirk Durmaz6, Umut Pekok?, Ayse Ertiirks,
Deniz Akyol9, Esma Kepenek Kurt10, Handan Kéksal Alay?, Hiisnl
Pullukcu®, Meltem Isikgéz Tagbakan9, Serpil Erol™, Esra Laloglu'2,
Derya Oztiirk Engin13, Canan Agalar14, Mehmet Parlak’

1Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
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3[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Klinigi, Manisa
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Antalya
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Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

9Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, izmir

10Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiltesi Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

"jstanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

12Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum
13Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

14Medicana Atasehir, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul

Amag: Kist hidatik hastaligi 6nemli bir halk saghgr sorunudur. insan ve
hayvanlarin paraziter zoonozudur. Echinococcus tiirlerinin etken oldugu bir
hastaliktir. Epidemiyolojisi sosyo-ekonomik dizeyden, iklimden, beslenme
kosullarindan ve hayvan vyetistiriciliginden etkilenir. Hayvanciligin yaygin
oldugu yerlerde daha sik goriilmektedir. Takip edilen kist hidatik olgularinin
epidemiyolojik bulgular, klinik, laboratuvar parametreleri, radyoloji, seroloji,
patoloji ve tedavi bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2008 yilindan itibaren takip edilen, 18 yas ve Uzeri
olgularda gorintiileme sonucu kist hidatik ile uyumlu gelen bir hastada
ELISA testi ve indirekt hemaglutinasyon (IHA) pozitifligi olan veya cerrahi,
patolojik 6rnekleme sonucunda kist hidatik ile uyumlu lezyon saptanan 550
hasta dahil edildi. Dokuz merkezden veri alindi. Kayitlar retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya 292'si (%53,1) kadin, 258'i (%46,9) erkek 550 hasta
dahil edildi. Yas ortalamasi 44,4+17,4 yil idi. Hastalarin 9%57,4'linde kirsal
alanda yasam Oykisu vardi. Meslek dagihimlari incelendiginde %26,4'l
ciftci, %15,1'i hayvancilik ve %74,5' ev hanimi idi. Hastalarin 435'i
(9%79,1) semptomatik idi. En sik basvuru nedeni karin agrisi 277 (%50,4),
halsizlik 244 (%44,4) ve okstrik 140 (9%25,5) idi. Hastalarin 147'sinde
(%26,7) hepatomegali, 124'tGinde (%22,5) solunum seslerinde azalma vardi.
Hastalardan 38'inde (%6,9) trtiker saptandi. Elli d6rdtinde (%9,8) eozinofili
vardi. Tamaminda radyolojik inceleme vyapilirken, 428 hastada (%77,8)
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serolojik yontem de kullanildi. En sik kullanilan serolojik inceleme [HA
(0%037,8) idi. PCR 56 (9%10,2) hastada pozitif idi. Hastalarin %66'sinda tek
kist vardi. Ug ylz yirmi yedisinde (%59,4) sadece karaciger, 128'inde (%23,3) - N
sadece akciger tutulumu, 43'lnde (%7,8) karaciger ve akciger tutulumu =) g § § §
vardi. Sadece dalak tutulumu 9 (%?1,6) hastada bulundu. Kasta kist hidatik a < Iy vVIiY|ly
olgusu Sekil 1'de sunuldu. En sik Echinococcus granulosus (%72,5) cinsi
saptandi. Hastalar en fazla kist capi 5-10 cm grubunda (%56,9) idi.
Antiparaziter olarak 414'0 (%75,2) albendazol aldi. Organ tutulumlari ile N . = .
cesitli parametrelerin degerlendirilmesi Tablo 1'de verildi. Komplikasyon LEE § = § 5| s
gelisimi dUstik oranda (%19,5) idi. En sik kist rGptiird, biliyer fistiil, sekonder 5= s | 8 B
enfeksiyon tespit edildi. Rekiirrens 70'inde (%012,7) saptandi. Hastalarin E’g é § § g §
9'unda (%1,6) 6ltim gorildi. 'z
Sonug: Kist hidatik Glkemiz igin Gnemli bir halk saghgi problemidir. T%_ 0 =
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir zoonozdur. Medikal ve cerrahi tedavisi 5 z . 2 2 | =
vardir. Tek saglik projesi kapsaminda degerlendirilmelidir. Toplumun sosyal, b o 5 § i & oop ©
. .. . . = < Hoh | Iz} ~ © i
ekonomik ve politik yapisini etkilemektedir. Korunma vyollari konusunda &, &' = |z S | 8=
halkin egitimi cok 6nemlidir. S N & S 2| 8] °
Anahtar Kelimeler: Albendazole, epidemiyoloji, kist hidatik £ = .
< |8 | =
= - . T wl) g —_
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Leishmania: Artan Hasta Sayisina Dikkat!

Gamze Sanlidag, Oguzhan Acet, Meltem Isikgdz Tasbakan, Deniz
Gokengin, Oguz Resat Sipahi, Hiisnli Pullukcu

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

Amac: Leishmania spp. zorunlu hiicre ici parazitidirler. insanlarda iki
ana klinik form goralir; daha yaygin gorilen kutandéz layismanyoz (KL)
ve i¢ organlarda yerlesen formu visseral layismanyozdur (VL). B6lgemiz
layismanyoz acisindan disiik endemik bdlgedir. Klinigimizde yilda bir ya da
iki olgu gorllmektedir. Ancak son iki ayda bes layismanyoz olgusu tedavi
edilmistir. Bu calismamizda artan layismanya olgularina dikkati cekmeyi

amacladik.
] - Olgu: Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda klinigimizde timd erkek beg
Sekil 1. Kasta kist hidatik layismanyoz olgusu takip edilmistir. Ug hastaya VL, iki hastaya KL tanisi

konmustur. VL tanisi konan hastalar halsizlik, ates ve kilo kaybi sikayetleri
ile klinigimize basvurmustu. Hastalardan birinde insan immiin yetmezlik
virisii ve romatoid artrit tanilari mevcuttu. iki hastada gece terlemesi
sikayeti vardi. Uc hasta ise nedeni bilinmeyen ates ve malignite 6n tanisi
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ile arastirlmaktaydi. Fizik muayenede (i¢c hastada da splenomegali tespit
edilirken, hemogramda tiim hastalarda pansitopeni gérildd. Tani amach Gg
hastaya da kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi ve iki hastada makrofajlar
icinde amastigotlar goriildii. Hastalarda serolojik tani icin indirekt Floresan
Antikor Testi istendi. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
KL tanisi konan hastalarin bilinen ek hastaliklari yoktu. Hastalarin birinde
el bilegi, 2. parmak, 6n kol ve ayak bileginde cok sayida; diger hastada
sag On kolda, parmaklarda yaygin eritemli, noduler, yer yer skuame olmus
lezyonlar mevcuttu. Diger hasta ise Libya'da asker olarak gérev yapmakta
olup, benzer lezyonlar ile tarafimiza basvurmustu. Anamnezinde birlikteki
bircok askerde de benzer lezyonlarin oldugunu ve topikal tedavilerden fayda
gérmedigini belirtmistir. Ug hastada visseral tutulum, iki hastada yaygin cok
sayida lezyon olmasi nedeniyle tlim hastalara tedavi olarak 3 mg/kg/giin
dozunda lipozomal amfoterisin B uygulandi.

Sonuc: Endemik bolgelerde yasayan ve nedeni bilinmeyen ates nedeni
ile tetkik edilen hastalarda VL tanisi da mutlaka akla gelmelidir. Hastalar
cevresindeki olasi olgular agisindan da sorgulanmalidir. Ayrica artan gog
nedeni ile KL olgularinda da artis oldugu gozlemlenmis olup, 6zellikle
gecmeyen deri lezyonlarinda KL de ayirici tanilar arasinda yer almahdir.
Tesekkiir: Parazitoloji ve Hematoloji Anabilim Dali hekimlerine destekleri
icin tesekkr ederiz.

Anahtar Kelimeler: Leishmania, epidemi, Tlrkiye
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Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri
lymmanya | Yay '
2 (/K

HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV Seropozitifligi ve Hastalarin
IzZlemini Yapabilecek Kliniklere Basvuru Oranlar

Betlil Gunaydin, Seda Kul, Enes Ardic, Nuri Kiraz, ilknur Erdem

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Amac: Bu bildiride hastanemiz Gastroenteroloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari disindaki polikliniklere basvurusu olan ve hepatit B, C ve HIV
serolojisi arastirilan hastalarda seropozitiflik orani ve serolojisi pozitif
bulunan hastalarin izlemini yapabilecek kliniklere basvuru oranlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Ydntem: Namik Kemal Universitesi Hastanesime 1 Ocak
2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Gastroenteroloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari  disindaki  polikliniklerden istenilen ve mikrobiyoloji
laboratuvarina génderilen hastalarin kan orneklerinde hepatit B virlsi
yiizey antijeni (HBsAg), anti-HCV ve anti-HIV testleri ELISA yontemiyle
calisiimistir. imminostipresif ajan kullanip hepatit profilaksisi icin
yonlendirilen hastalar, heyet raporu igin ydnlendirilen hastalar ve
6nceden bilinen hepatit B, C ve HIV hastalari ¢calismaya dahil edilmemistir.
Bulgular: Hepatit B, C, HIV serolojisi istenilen 29.917 hastanin 389'unda
(%1,3) HBsAg pozitif, 67'sinde (%00,22) anti-HCV pozitif, 7'sinde (%0,023)
anti-HIV pozitif idi. Seropozitif 464 hastadan HBsAg pozitif 390'inin
70' (%17,9), anti-HCV pozitif 70 hastanin 13'0 (%18,57), anti-HIV
pozitif 7 hastanin 2'sinin (%28,57) takip ve tedavi amaci ile izlemlerini
yaptirabilecekleri polikliniklere basvurusu olmustur. Basvurusu olan HBsAg
pozitif 70 hastanin 31'i (%44,3) erkek, 39'u (%55,7) kadin; hastalarin yas
ortalamasi 58,1 (27-81) yil idi. Anti-HCV pozitif olanlarin ise 4'l (%30,7)
erkek, 9'u (%69,3) kadin; hastalarin yas ortalamasi 50,8 (21-78) yil idi.
Anti-HIV pozitif olanlarin 6'si (%85,7) erkek 1' (%14,3) kadin; hastalarin
yas ortalamasi 39,4 (11-65) idi. HBsAg pozitif hastalarin 52'si (%74) HBeAg
negatif kronik enfeksiyon, 18'i HBeAg negatif kronik hepatit idi. Anti-HCV
pozitif 8 hastada HCV-RNA negatif idi. HBsAg pozitif 15 hastaya ve anti-
HCV pozitif 4 hastaya tedavi baslanmistir.

Sonug: HBV, HCV, HIV enfeksiyonlari tim diinyada ve Glkemizde énemli
bir saglik sorunudur. Calismamizda Gastroenteroloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari disindaki polikliniklerden hepatit B, C ve HIV serolojisini istenilen
hastalardan serolojisi pozitif bulunanlarin izlemlerini yaptirabilecekleri
polikliniklere basvurusunun distk oldugu goriilmektedir. Tarama veya
tetkik amagl hepatit ve HIV serolojisi istenilen hastalarda seropozitif
olanlar icin hastanelerde ilgili kliniklere yonlendirme 6neren uyari sistemleri
kurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV
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[$S-102]

Tiirkiye'de Uciincii Basamak Bir Egitim Hastanesi'nde
Septik Sok On Tanili Hastalarda Ampirik Antimikrobiyal
Tedavi Enfeksiyoz Etkenleri Ne Kadar Kapsar? 486
Bakteriyolojik Kiiltiir Kanith Olgu Deneyimi

Deniz Akyol1, Dilsah Baskoll, Merve Mert!, Gamze Sanhdag?,
Cansu Bulut Avsar?, Seichan Chousein Memetalil, Ugur Onal,
Ayse Uyan Onal', Damla Akdag', Olcay Buse Kenanoglu?, Gunel
Guliyeval, Serhat Uysall, Melike Demir Goriir?, Sinan Mermer?,
Huseyin Aytac Erdem], Hilal Sipahi2, Hiisnii Pullukcu?,

Meltem Isikgoz Tasbakan?, Oguz Resat Sipahi!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir
2Bornova lice Saglik Midirlig, izmir

Amag: Bu calismada Tirkiye'de Gglincli basamak bir egitim hastanesinde
septik sok (SS) 6n tanili hastalarda G¢ farkli ampirik antimikrobiyal
tedavi rejiminin enfeksiydz etkenleri kapsama oranlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: SS tanili (sepsis + hipotansiyon + vazopressér ajan
alma) ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji konstiltan hekimleri
tarafindan Aralik 2013-Ocak 2021 tarihleri arasinda degerlendirilmis
olgular prospektif olarak takip edildi. Ampirik tedavi kapsayicihgi, SS
tanisi sonrasi baslanan antimikrobiyal tedavinin rutin kiltlrlerdeki Greyen
mikroorganizmaya duyarli saptanmasi olarak kabul edildi. Bu yizden
analize etken saptanan alt grup alindi. Ayrica nispeten sik kullanilan
ampirik tedavi rejimlerinin bir aylik sagkalimi ve yaygin olarak kullanilan t¢
tedavi rejimi uygulanmis olsaydi elde edilecek kapsama orani analiz edildi.
Istatistiksel analiz icin SPSS 25 kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 1.088
hasta alindi. Demografik 6zellikleri, cinsiyet, yas, en yaygin etiyolojik
ajanlarin dagilimi, hastane kokenli SS (hastanede yatistan 48-72 saat
sonra gelisen) veya toplumdan edinilmis SS 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.
Ampirik tedavi kapsayicilik orani toplamda %76,1 [toplum kékenli SS %80,8
(177/219), hastane kokenli SS %72,2 (193/267)] idi. Ampirik tedavi etiyolojik
ajani kapsadiginda, bir aylik sagkalim orani kapsamayanlara gére ylksek

bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi [toplum
kokenli SS 9%33,9 (60/177) vs. %26,2 (11/42) (p=0,366) ve hastane kokenli
SS %25,9 (50/193) vs. %17,6 (13/74) (p=0,197) - toplamda (110/370-%29,7
vs. 24/116-9%20,7 p=0,115)]. Meropenem + teikoplanin, meropenem +
teikoplanin + ekinokandin, meropenem + teikoplanin + ekinokandin +
kolistin gruplarinda ampirik tedavinin kapsadigr durumda bir aylik sagkalim
%40 (44/110), %47,9 (23/48) ve 3/9 (%33,3) idi (p=0,563). Tablo 2'de (g
ampirik tedavi rejiminin varsayimsal olarak uygulanmasi durumundaki
kapsama oranlari gosterildi.

Sonug: SS tablosundaki hastalarda merkezler ampirik tedavi segimi
yaklasimini kendi etiyolojik etken dagiimlarina gore belirlemelidir. Ancak
SS tablosundaki hastalarda bir aylik sagkalimi etkileyen tek parametrenin
optimum ampirik tedavi kapsayicilik orani olmadigr gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, ampirik tedavi, bir aylik sagkalim

Tablo 1. Kiiltiir kanith septik sok alt grubunda ii¢ ampirik tedavi
rejiminin varsayimsal olarak kapsama oranlari ve birbirleriyle
karsilagtirmalar

Ozellik Sayi n (%)
Kadin 456 (%041,9)
Yas 65,5+15,08

Toplum kékenli septik sok 596 (%54,7)

Hastane kékenli septik sok 492 (%045,2)

Etken izole edilenler 486/1088 (%044,6)

137 E. coli (928,1) (100 ESBL+)

93 Klebsiella spp. (%19,1) (53 karbapenem
direncli)

Etiyolojik ajan
59 Acinetobacter spp. %12,1 (56
karbapenem direncli)

51 maya (9%10,4)

Tablo 2. Kiiltiir kanith septik sok alt grubunda ii¢ ampirik tedavi rejiminin varsayimsal olarak kapsama oranlari ve birbirleriyle karsilastirmalan

Toplum kdkenli septik sok

Hastane kokenli septik sok

Ampirik tedavi (n=219) (n=267)

Varsayimsal olarak kapsama orani Varsayimsal olarak kapsama orani p
Meropenem-+teikoplanin %74,8 (164) %45,3 (121) 0,0001***
Meropenem-+teikoplanin+ekinokandin 9%87,2 (191) %61,4 (164) 0,0001***
Meropenem-+teikoplanin+ekinokandin-+kolistin 0098,1 (215) 0092,8 (248) 0,014

p <0,00001*

<0,00001**

*Toplum kdkenli septik sok olgularinda varsayimsal olarak tic ampirik tedavinin uygulanmasi durumunda kapsama oraninin p degeri
*Hastane kokenli septik sok olgularinda varsayimsal olarak ti¢ ampirik tedavinin uygulanmasi durumunda kapsama oraninin p degeri
*Toplum kékenli vs hastane kdkenli septik sok olgularinda varsayimsal olarak tic ampirik tedavinin uygulanmasi durumunda kapsama oraninin p degeri
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[SS-103]

Mortal Seyreden Gebe COVID-19 Olgusu

iknur Akkus', Isin Gencay?, Zehra Sema Ozkan3, Serdar Giil',
Burcin Tuncel', Gokce Ayvaz!, Sedat Kaygusuz!

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Kirikkale

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: SARS-CoV-2 virustiniin neden oldugu COVID-19, komorbid hastaligi
olan kisilerde daha fazla olmakla birlikte dnemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Gebelikte solunum sistemi, immiin sistem, kardiyovaskiiler sistem
ve koagllasyon sisteminde meydana gelen bazi fizyolojik degisiklikler gebe
kadinlari COVID-19 hastaligina bagl gériilen komplikasyonlar acisindan risk
grubu haline getirmektedir. Burada, mortal seyreden bir gebe COVID-19
olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz vyedi yasinda, 34 haftalik gebeligi olan, hipertansiyon ve
astim tanili kadin hasta, halsizlik, bas agrisi, ishal sikayeti ile basvurdugu
hastanede yapilan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif saptandiktan bir giin
sonra sikayetlerinde artis olmasi nedeniyle klinigimize basvurmus ve takip
amaciyla yatinlmistir. Yatig sirasinda viicut 1sisi: 36,4 °C, SPO, %398, kan
basinci: 100/80 mmHg, kan tetkiklerinde C-reaktif protein (CRP): 30 mg/L,
diger parametreleri normal olarak saptanan hastaya profilaktik dozda
dusiik molekiil agirlikli heparin ve lopinavir/ritonavir tedavisi baslanmis,
Kadin Hastaliklari ve Dogum (KHD) Klinigi tarafindan giinlik non-strest
test ile takip Onerilmistir. Yatisinin 3. glinlinde oksurik sikayetinde artis ve
satlirasyon duslkligu olmasi nedeniyle olasi acil sezaryen ihtimaline karsi
KHD Kliniginin onerisiyle 1x12 mg betametazon baslanan hasta, maske
ile 10 L/dk oksjene ragmen SPO, %90 olmasi nedeniyle sezaryen karar ile
KHD Klinigine devredilmistir. Postoperatif cekilen akciger grafisinde (Sekil
1) bilateral yaygin dansiteleri goriilen hastaya favipiravir ve prednizolon
40 mg tedavisi baslanmis, saturasyon dustkligu devam eden hasta non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) ihtiyaci nedeniyle anestezi YBU'yve
devredilmistir. NIMV altinda ndbet geciren ve bilinci kapanan hasta
entiibe edilmis, kontrol akciger grafisinde progresyon nedeniyle 1 U
imminoplazma verilmis, 3x100 mg metilprednizolon ile pulse steroit
tedavisine gecilmistir. Buna ragmen akut faz reaktanlarinda artis ve ates
yUksekligi olan hastaya sitokin firtinasi distinulerek 2x400 mg tocilizumab
tedavisi uygulanmistir. Yatisinin 14. gliniinde bilinci kdtiilesen hastanin
cekilen beyin tomografisinde subaraknoid kanama tespit edilmis, beyin
cerrahisi klinigi tarafindan takip &nerilmistir. Tim tedavilere ragmen
kliniginde diizelme olmayan, yatisinin 18. gliniinde kardiyak arrest gelisen
ve kardiyopulmoner reslsitasyona yanit vermeyen hasta eksitus olarak
kabul edilmistir.

Sonug: COVID-19 hastaligl, 19 Nisan 2021 itibariyle diinyada 140 milyon
olgu ve 3 milyon 6lime neden olmus, mortalite orani yaklasik %2 olarak
tespit edilmistir. Gebelik sirasinda COVID-19 6nemli bir morbidite ve
mortalite sebebi olarak cok daha yakin izlenmeli ve hastaliga karsi spesifik
bir tedavi olmamasi nedeniyle koruyucu tedbirler artiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, pnémoni

[SS-104]

COVID-19 Tanili Hastada Gelisen Para-Enfeksiyoz Guillain-
Barré Sendromu Olgusu

Aliye Bastug', Hesna Bektas?, Cansu Biiyiktarakei!, Hiirrem
Bodur?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Néroloji Klinidi, Ankara

Girig: SARS-CoV-2 enfeksiyonu, esas olarak solunum sistemini etkilemekle
birlikte virlslin nrotropik karakteristige de sahip oldugu bilinmektedir. Bas
agrisi, bas donmesi, gecici tat kaybi ve hipozmi, COVID-19'un en sik gorilen
ndrolojik komplikasyonlaridir. Patogenez net olmasa da, COVID-19 sonrasi
post-enfeksiydz Guillain-Barré sendromu (GBS) olgulari bildirilmistir. Bu
raporda COVID-19 PCR (+) hastada gelisen para-enfeksiyéz GBS olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Altmis alti yasinda erkek hasta 5 giin 6ncesinde PCR (+) COVID-
19 tanisi ile ayaktan takibe alinmis olup, son 2 glindir gelisen bilateral
alt ekstremite glicsiizliigii ile basvurdu. ishal sikayeti gerileyen, solunum
sistemi bulgulari olmayan hastanin fizik muayenesinde kas glicl alt
ekstremitelerde bilateral 2/5, Ust sag ve sol ekstremitede sirasiyla 4/5 ve
5/5 saptandi. Alt ekstremitelerde derin tendon refleksi alinamayan hasta
GBS 6n tanisi ile yatirildi. BOS incelemesinde alblimin-sitolojik dissosiasyon
mevcut olup BOS SARS-CoV-2 PCR (-) saptandi (Tablo 1). Tomografisinde,
COVID-19 pnémonisinin tipik erken bulgulari meveuttu. Klinik muayene
ve BOS bulgular GBS tanisinda kullanilan Brighton Kriterleri'nin timini
karsilamaktaydi. COVID-19 nedenli oksijen destek ihtiyaci olmadi. GBS
tanistyla intravendz imminoglobulin (IVIG) 0,4 g/kg/giin (35 g/giin)
baslandi. Yatisinin 3. glninde alt ekstremitelerde hipoestezi gelisti, kas
glict bilateral 2/5 ve Ust ekstremitelerde 3/5 saptandi. IVIG'ye ragmen klinik
ilerleme nedeniyle plazmaferez tedavisi giin asiri 7 gln verildi. COVID-
19 semptomlarinin 8. glinlinde hastada disfaji ve fasiyal paralizi gelisti.
Basvurunun 11. gliniinde solunum kasi tutulumu nedeniyle entibe edildi.
Plazmaferez ve IVIG tedavilerine ragmen norolojik bulgulari ilerleyen ve
kuadripleji gelisen hasta, yogun bakimda 40 glin ventilatore bagh takip
edildi. Takipte ventilator iliskili pnémoni ve kandidemi nedeniyle yatisinin
48. glintinde eks oldu (Sekil 1).

Sonug: GBS, genellikle hastaligin baslangicindan sonraki dort hafta
icinde ortaya cikan tipik bir postinfeksiydz hastaliktir. Etiyolojisinde SARS-
CoV-2 yeni tanimlanmistir. Literatiirde COVID-19 sonrasi post-enfeksiyéz
olgu raporlari bulunmakla birlikte para-enfeksiyéz GBS olgusu nadirdir.
Literatirde COVID-19 semptomlarinin baslangicindan ortalama 11+6,5
glin sonra GBS gelistigi bildirilmistir. Olgularin %70,5'inin post enfeksiydz,
%24,5'inin ise para-enfeksiydz gelistigi bildirilmistir. Mekanik ventilasyon
ihtiyacinin para-enfeksiyéz COVID-19 iliskili GBS olgularinda daha yiiksek
oldugu raporlanmistir. Olgumuzda COVID-19 semptomlarinin 3. giinlinde
GBS bulgularr gelismis olup, bildigimiz kadariyla tlkemizden bildirilen ilk
para-enfeksiydz GBS olgusudur. Hizli tani ve erken tedavi tlim hastalarda,
ozellikle de yaygin akciger tutulumu ile progrese olan COVID-19 hastalarinda
kritik neme sahiptir. Klinisyenler erken tani ve tedavi konusunda dikkatli
olmalidir.
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Sekil 1. COVID-19 iliskili para-enfeksiyéz GBS tanili hastanin klinik progresi

Tablo 1. Laboratuvar sonuclari

Beyaz kiire 12,3x10%/|
Notrofil 10,69x10%/I
Lenfosit 0,51x10%/1
C-reaktif protein 0,0187 g/l
Prokalsitonin <0,03 pgll
D-dimer 1,96 mg/l
Fibrinojen 572 g/l

BOS protein 2.335,13 mg/I
BOS alblimin 1.393 mg/I
BOS mikroskopisi Lokosit eritrosit saptanmadi
BOS SARS-CoV-2 PCR Negatif

Sekil 1.
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Amac: COVID-19 enfeksiyonu esas olarak akcigerleri etkiler ve siddetli
hipoksemik solunum yetmezligini tetikler. Gerek kendisinin olusturdugu
akciger hasarina bagl olarak, gerekse tedavide kullanilan imminosipresif
ilaclar nedeniyle Uzerine bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar eklenebilir.
Aspergillus sporlari solunum vyolu ile viicuda girdiginde ilk yerlestigi
yer akcigerlerdir. Sadece kolonize halde bulunabildigi gibi konakginin
bagisiklik sisteminin disklnligine bagl olarak o6limcil hastaliga da
yol agabilir. Kortikosteroidler, makrofajlarin  Aspergillus sporlarini,
mononikleer hiicrelerin ise Aspergillus hiflerini élduriici etkisini hasara
ugratir. Olgu COVID-19 hastalarinda olusan akciger hasari ile beraber
baskilanmis bagisiklik sisteminin de etkisiyle daha fazla karsimiza cikacagini
distindtigimiz Aspergillus mantarina dikkat cekmek tzere sunulmustur.

Olgu: Yedi giin 6nce COVID-19 tanisi konan 53 yasinda erkek hasta genel
durumunda bozulma, ates ve solunum sikintisiyla yogun bakim dinitesine
yatirildi. Nazal yiiksek akis cihazi ile rezervuarli maske beraberinde oksijen
destegi verilen ve steroid tedavisi baslanan hastanin bilinen diyabet hastalig
disinda kronik hastaligr yoktu. Yiiksek doz steroid ve yogun bakim tinitesine
yatis ile beraber antibiyoterapi ve antifungal tedavide baslanan hastanin
takiplerinde genel durumu daha iyiye gitmesi ve nazal yiiksek akis cihazina
gereksinimi kalmamasi izerine servise alindi. Akut enflamasyon belirtecleri

diizelmeye baslayan hastanin antibiyotikleri kesildi. Sadece flukonazol
tedavisi steroid ile devam edildi. Steroid tedavisi altinda belirli araliklarla
kilturleri alinan hastanin CRP degerinde ani yiikselme olmasi lizerine tekrar
degerlendirme vyapilarak toraks tomografisi cekildi. Birinci ayin sonunda
sag akcigerin Ust lobunda kaviter lezyon tespit edilmesi lzerine istenen
galaktomannan testi negatif idi. Ancak balgam kiiltlirlinde Aspergillus spp.
uremesi gorildl. Flukonazol kesilerek lipozomal amfoterisin B tedavisine
gecildi. Hastanin tedavisinden steroid kesilerek sadece antifungal tedaviyle
devam edildi. Genel durumu diizelen, CRP'si diisen, oksijen tedavisi ihtiyaci
kalmayan, ancak ferritin degerleri halen yiiksek olan hasta oral vorikonazol
tedavisi verilerek cerrahi tedavi agisindan takibi yapilmak tzere taburcu
edildi.

Sonug: COVID-19 hastalarinin takibinde bagisiklik sisteminin bozulmasina
bagl olarak gdrilebilecek firsatci mantar enfeksiyonlari acisindan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pulmoner aspergillom

Sekil 1. Sag Ust lobda 53x44x59 mm boyutlarinda bilobiile kaviter lezyon
(fungus topu)




