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Seftazidim-Avibaktam Direnci: Risk Faktdrleri ve Tiim
Nedenlere Bagh 30 Giinliik Mortalitenin Degerlendirilmesi

Fahriye Melis Giirsoy Kurtoglu', Gokce Ayvaz?

10rtakoy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
Aksaray

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Gram-negatif bakterilerde artan antibiyotik direnci,
ozellikle Enterobacterales ve Pseudomonas spp. enfeksiyonlarinda tedavi
seceneklerini kisitlamaktadir. Seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI), direncli
enfeksiyonlarda onemli bir secenek olmakla birlikte, son yillarda direng
gelisimi bildirilmektedir. Bu calismada CAZ-AVI direndci, iliskili risk
faktorleri ve mortalite tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2023-Eylal 2025 arasinda ikinci
basamak bir devlet hastanesinde yatan yetiskin hastalardan elde
edilen Enterobacterales ve Pseudomonas spp. izolatlarn retrospektif
olarak incelendi. Antimikrobiyal duyarhliklari EUCAST kriterleriyle
degerlendirildi. Demografik veriler, onceki antibiyotik maruziyeti ve
7-14-30 giinlik mortalite incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 252 izolatin %73’G yogun bakim
Unitelerinden elde edilmisti. Hastalarin yas ortalamasi 70 + 14
yil olup izolatlarin %71,4’i CAZ-AVI'ye duyarl bulundu. izolatlarin
%77’sini Enterobacterales olusturmakta olup, en sik izole edilen
etken Klebsiella spp. (%62,9) idi. Enfeksiyon odagi CAZ-AVI duyarli grupta
en sik idrar (%33,3), direncli grupta idrar ve kan (%26,4) kulttriyda.
Tek degiskenli analizde CAZ-AVI direnci kadin cinsiyetle iliskiliydi (p =
0,002). Bonferroni diizeltmesi sonrasi Klebsiella spp. CAZ-AVI direngli
grupta; Escherichia coli ve Proteus spp. duyarh grupta daha sik saptandi (p
<0,001; p=0,005; p = 0,002). CAZ-AVI direnci ile coklu ilaca direng (CiD)
arasinda gugli iliski bulundu (p < 0,001). Ayrica karbapenem, polimiksin,
kinolon, aminoglikozid ve tigtincii kusak sefalosporin direnci de anlamli
derecede yiiksekti (p < 0,001). Yillaricinde direng oranlarinda artis egilimi

gozlendi. Cok degiskenli analizde kadin cinsiyet ve son ii¢ ayda amikasin
kullanimi CAZ-AVI direnci icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.
Tum kohortta ileri yas ve son ti¢ ayda karbapenem kullanimi 30 giinliik
mortalite icin bagimsiz risk faktorleriydi. CAZ-AVI direncli hastalarda ise
ileri yas ve son (¢ ayda polimiksin B/E kullanimi 30 giinlik mortalite
riskini artiran bagimsiz faktorler olarak saptandi.

Sonug: CAZ-AVI direnci ozellikle Klebsiella spp., coklu antibiyotik direnci
ve yakin donem antibiyotik maruziyeti ile yakindan iliskilidir. Amikasin
kullanimi direng gelisimi icin guicli bir belirleyici olarak one ¢ikmistir.
Direngli izolatlarda genis spektrumlu antibiyotik direnci belirgin
derecede daha yuksektir ve yillar icinde artis egilimi dikkat cekmektedir.
Mortalitede ise ileri yas temel belirleyici faktor olup, ozellikle son (¢
ayda polimiksin ve karbapenem kullanimi 30 giinlik mortalite riskini
anlamli 6lctide artirmaktadir. Bulgularimiz, CAZ-AVI direncinin yalnizca
mikrobiyolojik degil, ayni zamanda klinik sonuglari etkileyen onemli bir
sorun oldugunu ve akilc antibiyotik kullaniminin kritik nem tasidigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Coklu ilaca direng, risk faktorleri, seftazidim-
avibaktam direnci
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Sekil 1. Tani yillarina gore seftazidim-avibaktam direng yiizdelerinin
dagihimi.

Tablo 1. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde bagimsiz risk faktorleri.

Degisken OR (95% GA) p
CAZ-AVI direnci icin bagimsiz risk faktorleri

Kadin cinsiyet 0,12 (0,03-0,45) 0,002
Proteus spp. (Klebsiella spp. referans) 0,04 (0,004-0,30) 0,002
Son 3 ay amikasin kullanimi 150,0 (21,8-1032,6) <0,001
Tim hastalarda 30 Gunliik mortalitenin bagimsiz risk faktorleri

Yas (yillik artis) 1,03 (1,01-1,05) 0,011
Onceki karbapenem kullanimi 2,43 (1,21-4,87) 0,013
CAZ-AVI direncli hastalarda 30 giinliik mortalitenin bagimsiz risk faktorleri

Yas (yillik artis) 1,06 (1,01-1,10) 0,013
Onceki polimiksin B/E kullanimi 5,25 (1,26-21,88) 0,023
p: Anlamlilik derecesi, OR: Olasiliklar orani, CAZ-AVI: Seftazidim-avibaktam, GA: Gliven araligI.
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Stenotrophomonas Maltophilia Bakteremilerinde Direng ve
Mortalite Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Aysenur Akbay, Aliye Bastug, Hiirrem Bodur

Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Stenotrophomonas maltophilia, bircok antibiyotik grubuna
intrensek direncli olan siklikla immunstpresif ve/veya yogun bakim
uinitesi (YBU) hastalarinda goriilen bir patojendir. Son yillarda etkin tedavi
secenegi olan trimetoprim/siilfametoksazol (TMP/SMX) ve kinolonlarda
artan direng oranlari, hasta yonetiminde giicliiklere ve %18-69 oraninda
mortaliteye sebep olmaktadir. Calismamizda Stenotrophomonas
maltophilia bakteremilerinde mortalite ve dirence etki eden risk
faktorlerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Geregve Yontem: Calismamizda Subat2019-2025tarihleriarasindaservis
veya YBU’de yatan >18 yas, >1 kan kiiltiirii sisesinde Stenotrophomonas
maltophilia tiremesi ve eslik eden enfeksiyon bulgulari olan hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin klinik, laboratuvar bulgulari,
tedavi rejim bilgileri, 30 gunlik mortalite kaydedilmistir. Mortalite
risk faktorleri icin olenler ve yasayanlar, TMP/SMX ve levofloksasin
direnc risk faktorlerinin belirlenmesi icin duyarli ve direngli gruplar
karsilastiriimistir.

Bulgular: Stenotrophomonas maltophilia bakteremisi olan 245 hastada
TMP/SMX direncli olanlarin orani %2,9, orta duyarli orani %31,4;
levofloksasin direncli olanlarin orani %4,1, orta duyarli orani %0,4

olarak saptanmistir. TMP/SMX direnci risk faktorleri icin yapilan ok
degiskenli analizde steroid kullanan hastalarda %75,7 daha az TMP/
SMX direnci saptanmistir [olasiliklar orani (OR): 0,243 %95 giiven araligi
(GA) (0,101-0,585), p = 0,002]. Levofloksasin direnci risk faktorleri icin
yapilan cok degiskenli analizde bakteremi dncesi tigesiklin kullanimi (OR
6,218 %95 GA [1,531-25,259], p = 0,011) ve kronik karaciger hastalig
(OR 10,445 %95 GA [0,503-105,513], p = 0,047) levofloksasin direnci icin
bagimsiz risk faktori olarak tespit edilmistir. S. maltophilia bakteremisi
olan hastalarda 30 giinlik mortalite %70,6 olarak saptanmistir. qPitt
bakteremi skoru >2 olan ve disiik PNI skoruna sahip hastalarda
mortalite anlamli yiiksek saptanmistir. Mortalite icin yapilan cok
degiskenli analizde yiiksek APACHE 11 (OR 1,128 %95 GA [1,054-1,207], p
= 0,001) ve Charlson komorbidite indeks (CKi) skoru (OR 1,436 %95 GA
[1,097-1,879], p = 0,008), bakteremi oncesi polimiksin (OR 4,547 %95
GA [1,235-16,746], p = 0,023) ve glikopeptid [OR 4,095 %95 GA (1,485—
16,194), p = 0,009] kullanimi bagimsiz risk faktori olarak saptanmistir.
Sonug: Stenotrophomonas maltophilia bakteremilerinde ytiksek APACHE
I, CKi skoru, bakteremi oncesi glikopeptid veya yeni bir bulgu olarak
polimiksin kullanimi olan hastalarda mortalite riskinin arttigi bilinerek
bu hastalar daha yakin takip edilmelidir. Ayrica dusiik PNI skoru
ve qPitt bakteremi skorunun >2 olmasinin kot prognozu predikte
ettigi saptanmustir. Kronik karaciger hastaligi veya bakteremi oncesi
tigesiklin kullanimi olan Stenotrophomonas maltophilia bakteremili
hastalarda levofloksasin direnci olabilecegi akilda tutulmali ve kinolon
monoterapisi tercih edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, direng, mortalite
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozelliklerinin 30 giinliik mortaliteyle iliskisi.

Sonlanim Total n (%) Ex n (%) Taburcu n (%) p
Yas Ortanca (25-75p) 69 (57,0-79,0) 70,0 (59,5-80,0) 61,0 (47,0~78,0) 0,004
Cinsiyet Erkek 145 (59,2) 113 (65,3) 32 (44,4) 0,0022
Yattig Unite Yogun bakim 198 (80,8) 156 (90,2) 42 (58,3) <0,001
Komorbid hastalik varlig 219 (89,4) 159 (91,9) 60 (83,3) 0,0472
Hipertansiyon 111 (45,3) 82 (47,4) 29 (40,3) 0,3082
Kardiyovaskiiler hastalk 79 (32,2) 59 (34,1) 20 (27,8) 0,3352
Solid tiimér 71 (29,0) 52 (30,1) 19 (26,4) 0,5642
DM 69 (28,2) 49 (283) 20 (27,8) 0,9312
Serebrovaskiiler hastalik 45(18,4) 31(17,9) 14 (19,4) 0,779?
Kronik akciger hastalig 31(12,7) 24 (13,9) 709,7) 0,373?
KBH 30 (12,2) 22(12,7) 8(11,1) 0,7272
HD varlig 11 (4,5) 3(1,7) 8 (11, 1) 0,003°
Demans 27 (11,0) 21(12,1) 6(83 0,386
Hematolojik malignite 14 (5,7) 9(5.2) 5 (6, ) 0,560?
Kronik karaciger hastalig (2,9 5(2,9) 22,8 1,000
invaziv islem varhgi* 239 (97,6) 171 (98,8) 68 (94,4) 0,063°
idrar kateteri 229 (93,5) 169 (97,7) 60 (83,3) <0,001
Santral venoz kateter 205 (83,7) 156 (90,2) 49 (68,1) <0,0012
Mekanik ventilasyon 160 (65,3) 128 (74,0) 32 (44,4) <0,0012
Trakeostomi 54 (22) 36 (20,8) 18 (25,0) 0,4712
PTK 32(13,1) 15(8,7) 17 (23,6) 0,0022
PEG 31(12,7) 19 (11,0) 12(1 6 7) 0,223
GOgils tiipii 10 (4,1) 9(5,2) 1014 0,289°
Bronkoskopi 1(0,4) 1(0,6) 0(0, ) 1,000
Nozokomiyal enfeksiyon 131 (53,5) 96 (55,5) 35 (48,6) 0,325?
Saglik bakim iliskili enfeksiyon 109 (44,5) 75 (43,4) 34 (47,2) 0,579
Toplum kaynakli enfeksiyon 5(2,0) 2(1,2) 3(4,2) 0,1533
Bakteremi kaynagi Primer 195 (79,6) 133 (76,9) 62 (86,1) 0,1022
Sekonder 50 (20,4) 40 (23,1) 10 (13,9) 0,1022
Ates 53 (21,6) 32(18,5) 21(29,2) 0,0652
Sepsis 176 (71,8) 138 (79,8) 38 (52,9) <0,0012
Septik sok 88 (35,9) 77 (44,5) 1(153) <0,001
Polimikrobiyal bakteremi varhigi** 87 (35,5) 64 (37,0) 23 (31,9 0,4522
Gram-negatif*** 45(18,4) 34(19,7) 1(15,3) 0,420?
Enterobacterales 26 (10,6) 8(10,4) 8(11,1) 0,870?
Non—fermentatif 22(9,0) 9(11,0) 3(4,2) 0,089?
Gram-pozitif 41(16,7) (17 3) 11 (15,3) 0,693
Candida spp. 11 (4,5) 0(5,8) 1(1,4) 0,1832
Ampirik tedavi uygunlugu 15 (6,1) 3(7,5 22,8 0,242}
Kiltir sonucuna gore uygun tedavi (n = 230) 124 (53,9) 79 (49,4) 45 (64,3) 0,0372
Polimikrobiyal bakteremi icin uygun tedavi (n = 88) 61(69,3) 43 (66,2) 18 (78,3) 0,279
CKi skoru Ortanca (25-75p) 5,0 (3,0-7,0) 6,0 (3,5-8,0) 4,0 (2,0-6,8) 0,003"
APACHE Il skoru*#*** Ortanca (25-75p) 21,0 (15,0-28,0) 22,0 (15,0-29,0) 16,0 (11,0-22,0) 0,001
qPitt bakteremi skoru Ortanca (25-75p) 1,0 (0,0-2,0) 2,0 (1,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) <0,001"
Lokosit (x109/L) Ortanca (25-75p) 10,0 (6,0-14,8) 1,1 (7,5-16,8) 7,1(53-11,0) <0,001"
PCT (ug/L) Ortanca (25-75p) 1,9 (0,5-8,4) 2,0 (1,5-3,0) 1,5 (1,1-2,4) 0,003"
CRP (mg/L) Ortanca (25-75p) 120,0 (70,0-183,8) 130,0 (80,8-199,5) 90,0 (50,0-150,0) | 0,004
Albtimin (g/dL) Ortanca (25-75p) 2,5(2,1-2,9) 2,3(2,1-2,7) 3,0 (2,4-3,5) <0,001"
PNI Ortanca (25-75p) 29,0 (25,1-35,5) 27,8 (24,1-33,0) 34,4 (28,1-38,7) <0,001"

*Bazi hastalarda birden fazla invaziv islem mevcuttur.

kronik bobrek hastaligr.

**Bazi hastalarda birden fazla etken tiremesi mevcuttur.

***(J¢ hastada hem Enterobacterales grubu hem de non-fermenter Gram-negatif bakteri tiremesi olmustur.
#*FFAPACHE Il skoru yalnizca yogun bakim hastalarinda hesaplanmistir.
DM, diabetes mellitus; PNI, prognostik nutrisyonel indeks; PTK, perkiitan transhepatik kolanjiografi; PCT, prokalsitonin; CRP, C-reaktif protein; CKi, Charlson komorbidite indeksi; KBH,

"Mann—Whitney U testi kullaniimistir. 2Pearson ki—kare testi kullanilmistir. *Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
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Tablo 2. Stenotrophomonas maltophilia bakteremilerinde direnc ve mortalite risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi.

Mortalite OR %95 GA p

Yas 0,995 0,954-1,037 0,798
Cinsiyet 2,340 0,812-6,745 0,115
CKi 1,436 1,097-1,879 0,008
APACHE Il skoru 1,128 1,054-1,207 0,001
qPitt bakteremi skoru 0,528 0,275-1,013 0,055
Mekanik ventilasyon 3,624 0,884-14,858 0,074
Santral venoz kateter 0,803 0,180-3,591 0,774
Sepsis varligi 1,242 0,355-4,351 0,734
Bakteremi oncesi karbapenem kullanimi 0,560 0,163-1,927 0,358
Bakteremi oncesi polimiksin kullanimi 4,547 1,235-16,746 0,023
Bakteremi oncesi glikopeptid kullanimi 4,905 1,485-16,194 0,009
Kiltlir sonucuna gore uygun tedavi 0,430 0,145-1,280 0,129
PNI 0,937 0,861-1,020 0,133
Laktat 1,507 0,912-2,490 0,110
CRP 0,998 0,992-1,004 0,537
Levofloksasin direnci

Yas 1,029 0,978-1,082 0,270
Cinsiyet 0,963 0,243-3,812 0,957
Hastane yatisi (son 3 ay) 1,439 0,217-9,551 0,706
YBU yatisi (son 3 ay) 1,999 0,344-11,633 0,441
Kronik karaciger hastaligi 10,445 1,034-105,513 0,047
PTK 3,136 0,503-19,552 0,221
Bakteremi oncesi tigesiklin kullanimi 6,218 1,531-25,259 0,011
TMP/SMX direnci

Yas 0,993 0,976-1,010 0,416
Cinsiyet 0,951 0,509-1,778 0,876
Hastane yatisi (son 3 ay) 1,383 0,657-2,910 0,394
YBU yatisi (son 3 ay) 1,343 0,553-3,260 0,515
Operasyon oykusi (son 1 ay) 1,868 0,784-4,450 0,158
Oncesinde steroid kullanimi 0,243 0,101-0,585 0,002
B-laktam/B-laktamaz inhibitort kullanimi (son 3 ay) 1,629 0,685-3,869 0,269

CKi, Charlson komorbidite indeksi; PNI, prognostik nutrisyonel indeks; PTK, perkiitan transhepatik kolanjiografi; YBU, yogun bakim iinitesi; GA, giiven araligi; OR, olasiliklar oran;

TMP-SMX, trimetoprim/siilfametoksazol.
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Karbapenem Direncli Klebsiella pneumoniae’nin Prevalansi,
Klinik Ozellikleri ve Antibiyotik Direnci: Tiirkiye’de Bir Ugiincii
Basamak Hastane Deneyimi (2023-2025)

Sinan Mermer, Ertugrul Caglayan

izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Medical Point Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae (KRKP), sinirli tedavi
secenekleri ile yiiksek morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle giderek
artan bir halk saghg@ tehdidi olusturmaktadir. Bu ¢alisma, 2023-2025
yillari arasinda Turkiye’de bir dciincli basamak hastanede saptanan
KRKP izolatlarinin prevalansini, klinik 6zelliklerini ve antibiyotik direnc
profillerini arastirmayr amaglamistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2023 ile Nisan 2025 tarihleri arasinda
hastanemizde klinik orneklerden izole edilen KRKP suslarina ait
mikrobiyolojik ve klinik veriler kullanilarak retrospektif gozlemsel bir
calisma yuratulmustir. Toplam 1588 KRKP izolati analiz edilmistir.
Bakteriyel tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri BD Phoenix
100 M50 otomatik sistemi (Becton Dickinson Company, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmis ve sonuclar Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri
Komitesi (EUCAST) kilavuzlarina gore yorumlanmistir. Ayni hastaya
ait tekrar eden izolatlar dislanmis ve her hastadan yalnizca ilk izolat

degerlendirmeye alinmistir. Kolonizasyon ve enfeksiyon ayrimi sistematik
olarak yapilmamis olup, analizler izolat diizeyinde gerceklestirilmistir.
istatistiksel analizlerde kategorik degiskenler ki-kare testi veya uygun
durumlarda Fisher exact testi ile karsilastirlmis, p < 0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 2376 Klebsiella pneumoniae izolati arasinda KRKP
orani %66,8 olarak saptanmistir. Yillik karbapenem diren¢ oranlari
sirastyla 2023 yilinda %64,9, 2024 yilinda %69,4 ve 2025 yilinda %61,0
olarak belirlenmistir. KRKP izolatlarinda antibiyotik diren¢ oranlari
su sekilde bulunmustur: tigesiklin %14,7, kolistin %23,0, fosfomisin
%47,6, seftazidim-avibaktam %50,9 ve amikasin %66,8. KRKP orani
yatan hastalarda (%83,8) ayaktan hastalara (%26,8) kiyasla anlamli
derecede daha yiksek bulunmustur (p < 0,05). KRKP pozitif orneklerin
%62,51 yogun bakim Unitelerinden, %12,2’si hematoloji ve %5,1i
onkoloji servislerinden elde edilmistir. izolatlarin %43,5'i trakeal aspirat
orneklerinden, %25,8'i ise idrar orneklerinden elde edilmistir.

Sonug: Calisma, KRKP oranlarinin yiiksek oldugunu ve yaygin kullanilan
antibiyotiklerin coguna karsi onemli diizeyde diren¢ bulundugunu
gostermistir. Test edilen antibiyotikler arasinda en dusik direng
orani tigesikline karsi saptanmistir. Bu bulgular, enfeksiyon kontrol
onlemlerinin giiclendirilmesine ve KRKPye bagl klinik tablolarin
yonetiminde ampirik tedavi stratejilerinin gelistiriimesine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci,
pheumoniae

Karbapenem, Klebsiella
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Direncli Gram—Negatif Enfeksiyonlarda Ampirik IV
Fosfomisin: Gergcek Yasam Deneyimi

Elanur Celebi, Merve Sefa Sayar, ismail Necati Hakyemez, Ali Asan,
Melek Kalem, Nurefsan Balci

Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii, Bursa

Giris: Bu calismada, direncli gram-negatif enfeksiyonlarda ampirik
intravenoz fosfomisin kullaniminin gercek yasamda giivenlik profili, klinik
sonuclari ve mortalite belirleyicilerini degerlendirmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2025-31.12.2025 tarihleri arasinda 18 yas
st 66 hastaya intravenoz fosfomisin uygulanmistir. Veri eksikligiyle
nedeniyle 13 hasta dislanmis, analizler 53 hasta tzerinden yapilmistir.
Surekli degiskenler ortalama + SS veya medyan ceyrekler arasi
aralik, kategorik degiskenler n (%) olarak sunulmustur. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve Fisher/ki-kare testleri; 0-7.
glin laboratuvar degisimleri icin eslestirilmis analizler kullaniimistir.
Mortalitenin belirleyicileri lojistik regresyon ile degerlendirilmistir.

Bulgular: 53 hastanin yas ortalamasi 65,0 = 15.4, medyan yasi 71 (58—
75) idi. Hastalarin %56,6 (n = 30)’si kadindi. Diyabetes mellitus %47,2 (n
= 25), kronik bobrek yetmezligi %34,6 (n = 18), Charlson indeksi medyan
6 (4-7) idi. Bakteriyemi %41.5 (n = 22), inotrop ihtiyact %30,2 (n = 16)
idi. Kombinasyon orani %71,7 (n = 38) olup bakteriyemili tiim olgularda
kombinasyon tercih edildi (p < 0,001). 0-7.giin arasinda nefrotoksisite
sinyali saptanmadi. Sodyum anlamli artti (140—143,5 mmol/L, p =
0,0008) potasyum diisti (3,95—3,39 mmol/L, p = 0,004). Trombosit
7.glinde anlamh azaldi (238—139 x 10°/uL, p = 0,007). p = 0,0059).
Bakteriyemi etkenlerinin %82,4" U Klebsiella pneumoniae idi. Hastane
mortalitesi %41,5 (22/53), 30—giin mortalitesi %54,2 (26/48) idi. Tek
degiskenli analizde 30-glin mortalite ile anlamli iliskili bulunan faktorler
Tablo 1'de sunulmustur. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde
XDR/PDR varligi bagimsiz risk faktortydi (aOR 7,78; p = 0,012).

Sonug: Direncgli gram-negatif enfeksiyonlarda IV fosfomisin gercek
yasamda siklikla kombinasyon seklinde, direng profili netlesmeden
ampirik kullanilmaktadir. XDR/PDR varhigi mortalite ile iliskili olup
elektrolit degisiklikleri (Nat, K|) ve trombosit distsi agisindan yakin
izlem gereklidir. Calisma retrospektif, tek merkezli ve orneklem sinirhdir;
fosfomisin duyarlilik testi cogu olguda yapilamamistir.

Anahtar Kelimeler: Antienfektif ajanlar, fosfomisin, bakteriyemi

Tablo 1. 30-giin mortalite ile iliskili faktorlerin univariate analizi (n = 48).

Degisken Mortal (n = 26) Sagkalan (n = 22) p-degeri
Yas (yil), ortalama + SS 64 +16,3 66,1 + 15,6 0,788
Kadin, n (%) 13 (50) 14 (63,6) 0,393
Charlson indeksi, medyan (IQR) 7 (5-8) 5 (3-6) 0,006
inotrop ihtiyaci, n (%) 15 (%57,7) 1 (%4,5) <0,001
XDR/PDR varligi, n (%) 21/23 (%91,3) 11/19 (%57.9) 0,026
CRP 0,glin mg/L, medyan 154 (132-210) 43 (25-109) <0,001
*Analiz,30-guin takip verisi mevcut 48 hasta tizerinden yapilmistir. XDR/PDR, yaygin ilag direncli/pan-ilag direngli; CRP, C-reaktif protein.
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Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas aeruginosa’da
Seftazidim-Avibaktam Duyarhlk Degisimi

Berna Karaismailoglu!, Ramazan Korkusuz?, Biisra Ozcan Sevik?,
Ayse Nur Ceylan2, Ozlem Altuntas Aydin?

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Giris: Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae (KD-Kp) ve zor tedavi
edilen direncli (DTR) Pseudomonas aeruginosa, sinirh tedavi secenekleri
ve artan mortalite oranlari nedeniyle onemli bir halk saghgi sorunu
olusturmaktadir. Seftazidim-avibaktam (CAZ-AVI) bu patojenlere karsi
etkili bir tedavi secenegi olmakla birlikte, son yillarda bu ajana karsi
diren¢ oranlarinda artis bildirilmektedir. Bu calismada, hastanemizde
izole edilen KD-Kp ve DTR Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda
CAZ-AVI duyarhli@inin 2022 ve 2025 yillari arasindaki degisiminin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Basaksehir Cam ve Sakura
Sehir Hastanesi'nde 2022 ve 2025 vyillarinda klinik 6rneklerden izole
edilen KD-Kp ve DTR P. aeruginosa izolatlari dahil edildi. KD-Kp ve DTR
tanimlari IDSA 2024 AMR Gram-negatif Enfeksiyonlari Tedavi Rehberine
gore yapildi. Demografik veriler ve antibiyogram sonuclari laboratuvar
bilgi sisteminden elde edildi. Antimikrobiyal duyarlihk testleri Avrupa

KD Kp

100+

Direnghl
%115

2022 2025

Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST) kriterlerine gore
degerlendirildi. CAZ-AVI duyarhhgi disk diftizyon yontemi ile belirlendi.
Kolonizasyon dustinilen ve ayni hastadan 30 giin icerisinde alinan
tekrarlayan ornekler calisma disi birakild. istatistiksel analiz ki-kare testi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Toplam 1158 KD-Kp ve 341 DTR P. aeruginosa izolati analiz
edildi. KD-Kp izolatlarinin elde edildigi hastalarin yas ortalamasi 65,79
+ 17,25 yil olup, izolatlarin %56,7'si erkek hastalardan elde edildi.
izolatlarin %84,5'i yogun bakim iinitelerinden izole edildi ve en sik
solunum yolu (%54,1) ile kan/kateter (%36,7) orneklerinden elde edildi.
CAZ-AVI direnci KD-Kp izolatlarinda 2022 yilinda %11,5 iken, 2025
yilinda %31,2’ye yiikseldi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p < 0,001). DTR Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin elde edildigi
hastalarin yas ortalamasi 62,45 £ 18,75 yil olup, izolatlarin %73,9'u erkek
hastalardan elde edildi. izolatlarin %93,3'Ui yogun bakim unitelerinden
ve en sik solunum yolu 6rneklerinden (%72,7) elde edildi. CAZ-AVI direnci
2022 yilinda %58,2 iken, 2025 yilinda %78,2'ye yikseldi ve bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,001).

Sonug: Calismamizda hem KD-Kp hem de DTR Pseudomonas
aeruginosa izolatlarinda CAZ-AVI direncinde kisa stirede istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptanmistir. Bu bulgular, literatiirde bildirilen direnc
artis egilimleri ile uyumlu olup, CAZ-AVI'nin etkinliginin azalabilecegini
ve tedavi seceneklerinin giderek sinirlanabilecegini dustindiirmektedir.
Calisma doneminde EUCAST breakpoint kriterlerinde degisiklik
olmamasi ve tanimlarin sabit kalmasi gozlenen artisin metodolojik degil
epidemiyolojik oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle diizenli direng
izlemi ve akilc antibiyotik kullanimi biytk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella, Pseudomonas, seftazidim-avibaktam

DTR Pa

Direngll
%78.2

Direngli
%582

2022

2025

Sekil 1. 2022 ve 2025 yillarinda karbapenem direncli (KD) Klebsiella pneumoniae ve zor tedavi edilen
direncli (DTR) Pseudomonas aeruginosa kokenlerinde seftazidim-avibaktam duyarhlik degisimi.
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Pnémokok Suslarinda Antibiyotik Direnci: Veriler Isifinda
MDR Risk Analizi

Ayse Kaya', Naime Yakar2, Hatice Kilig3, Fatma Eser?, imran
Hasanoglu®, Bircan Kayaaslan?, Bedia Din¢4, Hatice Rahmet Giiner?

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

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gigiis
Hastaliklari Klinigi, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Streptococcus pneumoniae enfeksiyonlari, ozellikle risk gruplarinda
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu calismada, ulkemizde
pnomokok suslarina ait antibiyotik diren¢ oranlarinin ortaya konmasi
ve coklu ilag direnci (MDR) i¢cin bagimsiz risk faktorlerinin belirlenerek
ampirik antibiyotik yonetimine katki saglanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2019-2024 vyillar arasinda kiiltir
orneklerinde Streptococcus pneumoniae tremesi saptanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Suslarin antibiyogram sonuclarn ile
hastalarin demografik ozellikleri ve klinik risk faktorleri analiz edildi.
MDR risk faktorleri icin tek ve cok degiskenli lojistik regresyon analizleri
yapildr.

Bulgular:  Calisma  siresince  kiltirinde  Streptococcus
pneumoniae tremesi olan 344 hasta tespit edildi. Hastalarin 52’sinde
(%15,1) invaziv pnomokokal hastalik (IPH) mevcuttu ve 107'si (%31,1)
kolonizasyon olarak degerlendirildi. Diren¢ oranlarinin yillara gore
dagihmi Sekil 1’de gosterilmistir. Tum yillarda hem iPH hem de non-
iPH suslarda meropenem, vankomisin ve linezolid direnci saptanmadi.
ilac direncli Streptococcus pneumoniae orani tim vyillarda yiiksek
seyretmistir (>%80). MDR orani %55,5 (170/306) olarak bulundu. MDR
risk faktorlerinin tek degiskenli analiz sonuglari Tablo 1’de sunulmustur.
Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde; onceden beta-laktam
kullanimi [olasilik orani (OR): 1,89; %95 glven araligi (GA): 1-3,58; p
= 0,049], makrolid kullanimi (OR: 3,41; %95 GA: 0,96-12,1; p = 0,058),
hastane kokenli enfeksiyon (OR: 2,63; %95 GA: 1,55—4,47; p < 0,001) MDR

ile iliskili bulundu. Artan yasin MDR ile ters iliskili oldugu gorildi (OR:
0,97; %95 GA: 0,95-0,99; p = 0,012). Cok degiskenli model iyi kalibrasyon
gostermistir (Hosmer—Lemeshow p = 0,664) ve MDR varyansinin yaklasik
%18'ini aciklamaktadir (Nagelkerke R? = 0,178).

Sonug: Her iki grupta da MDR oranlarinin %50'nin lzerinde seyretmesi,
pnomokokta MDR'nin artik vyerlesik bir sorun haline geldigini
gostermektedir. Ozellikle hastane kokenli enfeksiyon varligi ve onceki
antibiyotik maruziyeti, MDR gelisimi acisindan belirleyici gorinmektedir.
Ampirik tedavi planlanirken yerel diren¢ verileri ve bireysel risk
faktorlerinin dikkate alinmasi, klinik sonuclarin iyilestirilmesine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus pneumoniae, antimikrobiyal direng,
risk faktorleri

invaziv ve Non-invaziv Pnémokok Suslarinda
Yillara Gore Antibiyotik Direng Paterni (2019-2024)
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Sekil 1. invaziv ve non-invaziv pnémokok suslarinda antibiyotik direng
egilimleri (2019-2024).

IPH, invaziv pnémokokal hastalik, PEN, penisilin, CRO, seftriakson, CTX, sefotaksim,
AMP, ampisilin, LEVO, levofloksasin, DOX, doksisiklin, TMP-SMX, trimetoprim/
siilfametoksazol, MOX, moksifloksasin, DRSP, ila¢ direncli Streptococcus pneumoniae,
MDR, coklu ilag direnci, XDR, pan-ila¢ direncli.
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Tablo 1. Streptococcus pneumoniae suslarinda MDR ile iliskili olasi risk faktorlerinin tek degiskenli analizi.

MDR MDR (-)

% (n = 170) % (n = 136) p
Yas, yil, medyan (min-maks) 64 (24-99) 70 (21-92) 0,002
Cinsiyet, erkek 62,4 (106) 57,4 (78) 0,39
Kronik hastalik varlhigi 98,8 (168) 98,5 (134) 1,000
HT 41,8 (71) 42,6 (58) 0,969
Kronik kardiyovaskiiler hastalik 38,2 (65) 39,7 (54) 0,885
Kronik akciger hastaligi 33,5(57) 32,4 (44) 0,924
DM 27,1 (46) 19,1 (26) 0,136
immiinsupresif hastalik 24,7 (42) 243 (33) 1,000
Kronik norolojik hastalik 21,8 (37) 18,4 (25) 0,556
Kronik bobrek hastahg 7,1(12) 6,6 (9) 1,000
Kronik romatolojik hastalik 2,4 (4) 11,8 (16) 0,002
Risk faktorleri
Sigara icme oyksu 61,8 (105) 53,7 (73) 0,209
Hastanede yatis oykisti 35,9 (61) 28,7 (39) 0,333
YBU yatis 6ykiisti 22,9 (39) 24,3 (33) 0,892
inhaler steroid kullanimi 17,6 (30) 18,4 (25) 0,987
invaziv girisim oykiisi 11,2 (19) 5,9 (8) 0,840
immiinsupresif tedavi almak 8,8 (15) 5,9 (8) 0,577
Malnutrisyon 7,1(12) 5,1(7) 0,615
Kemoterapi almak 7,1(12) 3,7(5) 0,302
Kafa travmasi 5,9 (10) 2,9 (4) 1,000
GYA'da tam bagimli, bakimevinde kalmak 84,7) 11(8) 0,327
Diger risk faktorleri* 7 (4,1) 6 (4,4) 1,000
Antibiyotik kullanimi 6ykiisti 31,8 (54) 21,3 (29) 0,056
Beta-laktam 23 (39) 14 (19) 0,003
Kinolon 9,4 (16) 5,9 (8) 0,422
Makrolid 71(12) 1,5(2) 0,010
iPH ornekleri 20,6 (35) 11(15) 0,051
Apse 71(12) 4.4 (6) 1,000
Kan 7.6 (13) 2,9 (4) 0,329
Plevral Sivi 4,7 (8) 0,7 (1) 0,089
Non-iPH ornekleri 79,4 (135) 89 (121) 0,051
Solunum 6rnegi 82,4 (140) 91,9 (125) 0,015
Hastane kokenli enfeksiyon 78 (45.9%) 34 (25,0%) <0,001
Kolonize 28,8 (49) 30,9 (42) 0,321
Enfeksiyon 71,2 (121) 69,1 (94) 0,321
*Alkol, major yanik, gebelik, splenektomi, toplu yasam oykist. )
HT, hipertansiyon, DM, diyabetes mellitus, YBU, yogun bakim tnitesi, GYA, gtinliik yasam aktivitelerinde, IPH, invaziv pnomokokal hastalik.
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Tiirkiye’de Hastanede Yatan Hastalarda Antibiyotik Kullanim
ve Uygunsuz Antibiyoterapi: Gok Merkezli Nokta Prevalans
Calismasi

ilker Odemis!, Aysin Kiling Toker2, Tugba Arslan Giilen3, Sarp Singil4,
Azize Yetisgen5, Ayfer imre6, Dilek Karamanhoglu7, Kamil Merts,
Eren Arkali9, Vahibe Aydin Sarikaya9, Mustafa Usanmaz'?, Safak
Kaya'2, Ufuk Sonmez13, ilkay Akbulut?, Ayse Turunc Ozdemir2,
Merve Ustiiner Dogan3, Giilnur Kul?, Serpil Erol10, Ozgiir Giinal17,
Mehmet Ceylan12, Mehmet Ceylan3, Sabri Atalay’, Duygu Cercioglu
Ozdemir2, Yesim Ozgiin Zeytin3, Goniil Cicek Sentiirk?, Ozan Baris
Namdaroglu4, Ebru Budak?, irem Simge Sezer!, Adnan Budaks
1Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye, zmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
2Saghk Bilimleri Universitesi Tiirkiye Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

3Saghik Bilimleri Universitesi Tiirkiye Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana
4Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

SMalatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Malatya

6Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde

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

8istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

9Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Siirt

10Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

11Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

12Djyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

3izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

14Saghik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

15Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, izmir

Giris: Antibiyotiklerin gereksiz ve uygunsuz kullanimi, artan
antimikrobiyal direnc nedeniyle kiiresel bir halk saghgr sorunu haline

gelmistir. Calismamizda; tilkemizdeki hastanelerde antibiyotik kullanim
oraninin, uygunsuz antibiyotik kullanim sikhginin ve uygunsuz
antibiyoterapi ile iliskili faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 23.10,2025 tarihinde 13 hastanede
yatan, 18 yas ve Ustii, 6193 hasta dahil edildi. Demografik ozellikler,
komorbiditeler, kullandigi ilaglar, invaziv cihaz verileri elektronik
sistemden toplandi. Antibiyoterapi uygunsuzlugu IDSA rehberleri esas
alinarak degerlendirildi. Istatistiksel analizde Pearson Ki-Kare testi ve
Student-t testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 59,8 + 18,4 yil ve %54,1i erkekti.
Antibiyotik kullanan 3629 (%58,6) kisinin %23,9 (n = 868)'unun
antibiyoterapisi uygunsuzdu. Antibiyotik kullanan hastalarda; ileri
yas, erkek cinsiyet, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik
bobrek hastaligi (KBH), malignite, mekanik ventilasyon, santral
venoz kateter, Uriner kateter, total parenteral nitrisyon (TPN) ve
cerrahi gecirmis olma orani antibiyotik kullanmayanlara gore daha
yuksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Hastalarin
2137’sinde (%58,9) bir enfeksiyon odagi, 169'unda (%4,6) birden fazla
enfeksiyon odagl saptanirken 1323 (%36,5)tnde enfeksiyon odag
saptanamamistir. Enfeksiyon odaklarini siklik sirasina gore; akciger,
intraabdominal ve idrar yolu enfeksiyonuydu. Hastalara antibiyoterapi
verilmesindeki ana endikasyonlar; 1233 (%34) hastada hastane kokenli
enfeksiyon, 1100 (%30,3) hastada toplum kokenli enfeksiyondu. Cerrahi
servislerdeki hastalarda dahili servislere gore antibiyoterapi uygunsuzluk
orani (%31,3-15,4) daha yiksekti ve aralarinda anlamli istatistiksel
iliski saptandi. Hastalarin 1259'u cerrahi profilaksi almaktaydi, 583
(%46,4)tnln profilaksi stresi kilavuzlarin onerilerinden daha uzundu,
565 (%44,8)inin ise antibiyoterapi secimi veya dozu hatalydi. Yasin
65ten bilylk olmasi, diyabet, hipertansiyon, KOAH, KBH, malignite,
TPN, mekanik ventilasyon, cerrahi gecirmis olma, antibiyoterapinin
ampirik baslanmasi, kombine antibiyoterapi kullanimi orani uygunsuz
antibiyoterapi grubunda daha yuksekti ve antibiyoterapisi uygun
olanlarla karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamhydi.
Ayrica antibiyoterapinin bir enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan
baslanmasiyla uygun antibiyoterapi arasinda anlamli istatistiksel iliski
saptandi.

Sonu¢: Bu calisma, Ulkemizdeki hastanelerde yatan hastalarda
antibiyotik kullanim oraninin, antibiyoterapi uygunsuzlugunun yiksek
oldugunu ve antibiyotik kullanimini azaltmaya yonelik alinan énlemlerin
yeterli olmadigini gostermistir. Ko-morbid hastaliklari bulunan, solunum
veya beslenme destegi alan hastalarin antibiyoterapi uygunsuziugunun
yiiksek olmasi dikkat cekmektedir. Calismamizda cerrahi tiniteler basta
olmak tzere ilke genelinde akilci antimikrobiyal kullanim ilkelerine
yeterli uyumun gosterilmedigi belirlenmistir. Antimikrobiyal yonetim
programlarinin tim merkezlerde etkin sekilde uygulanmasi gereksiz
antibiyotik kullaniminin azaltilmasinda kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, uygunsuz antibiyoterapi, gereksiz
antibiyotik kullanimi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.
Toplam Antibiyotik kullananlar Antibiyotik kullanmayanlar S
n=6193 n = 3629 (%58,6) n = 2564 (%41,4) p-degeri
Ortalama yas (yas % SS) 58.49 (+18,626) 59.84 (+18,467) 56.59 (+18,688) <0,007
Erkek cinsiyet 3267 (%52,9) 1963 (%54,1) 1304 (%50,9) 0,012
Komorbiditeler
Diyabet 1777 (%28,7) 1072 (%29,5) 704 (%27,5) 0,073
Hipertansiyon 2442 (39,4) 1412 (%38,9) 1030 (%40,2) 0,365
KOAH 639 (%10,3) 442 (%12,2) 197 (%7,7) <0,001
Kronik bobrek hastalig 625 (%10,1) 438 (%12,1) 187 (%7,3) <0,001
Malignite 992 (%16,0) 705 (%19,4) 287 (%11,2) <0,001
Mekanik ventilasyon 437 (%7,1) 362 (%10,0) 75 (%2,9) <0,001
SVK 914 (%14,8) 732 (%20,2) 182 (%7,1) <0,007
Uriner kateter /nefrostomi 2227 (%36,0) 1660 (%45,7) 567 (%22,1) <0,001
TPN 238 (%3,9) 189 (%5,2) 49 (%1,9) <0,007
Gegirilmis cerrahi 2401 (%38,8) 1715 (%47,3) 686 (%26,8) <0,001
Dahili servis 2618 (%42,3) 1210 (%33,3) 1408 (%54,9) <0,001%
Cerrahi servis 2483 (%40,1) 1620 (%44,6) 863 (%33,7)
Yogun bakim 1092 (%17,6) 799 (%22) 293 (%11,4) >0,05%*
*Dahili ve cerrahi servisler ki-kare testi ile kiyaslandi.
**Yogun bakim tniteleri ve yogun bakim Gnitesi disinda yatan hastalar ki-kare testi ile kiyaslandi.
KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi, SVK, santral venoz kateter, TPN, total parenteral niitrisyon, SS, standart sapma.
Tablo 2. Antibiyotik kullanan hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri ve mikrobiyolojik sonuglari.
Antibiyotik kullanan hastalar Eoglg;nzg ﬁn;ii;(;l(s;zona uysun En:igg;yona uygun degil P-degeri
Yas >65 1678 (%46,2) 1348 (%48,9) 330 (%38,0) 0,000
Erkek cinsiyet 1963 (%54,1) 1510 (%54,7) 453 (%52,2) 0,197
Komorbiditeler
Diyabet 1072 (%29,5) 872 (%31,6) 200 (%23) <0,001
Hipertansiyon 1412 (%38,9) 1104 (%40,0) 308 (%35,5) 0,018
KOAH 442 (%12,2) 364 (%13,2) 78 (%9) 0,001
KBH 438 (%12,1) 373 (%13,5) 65 (%7,5) <0,001
Malignite 705 (%19,4) 566 (%20,5) 139 (%716) 0,004
Mekanik ventilasyon 362 (%10) 309 (%11,2) 53 (%6,1) <0,001
SVK 732 (%20,2) 567 (%20,5) 165 (%19,0) 0,328
Uriner kateter /nefrostomi 1660 (%45,7) 1262 (%45,7) 398 (%45,9) 0,941
TPN 189 (%5,2) 165 (%6,0) 24 (%2,8) <0,001
Gegirilmis cerrahi 1715 (%47,3) 1196 (%43.3) 519 (%59,8) <0,001
Dahili servis 1210 (%42,8) 1024 (%37,1) 186 (%21,4)
Cerrahi servis 1620 (%57,2) 1113 (%40,3) 507 (%58,4) <0,001
Yogun bakim 799 (%22) 624 (%22,6) 175 (%20,2)
Antibiyotik ampirik baslanmis olanlar 2738 (%75,4) 2052 (%74,3) 686 (%79) <0,001
Kombine antibiyotik kullananlar 2356 (%64,9) 1721 (%62,3) 635 (%73,2) <0,001
Kan kulturu pozitif 701 (%24,5) 569 (%21,5) 52 (%6,1) <0,001
idrar kiiltiri pozitif 696 (%24,2) 492 (%21,6) 204 (%34,3) <0,001
Solunum kiiltiirii pozitif 899 (%31,6) 663 (%29,5) 236 (%39,7) <0,001
Yara kiiltiiri pozitif 935 (%33,1) 702 (%31,5) 233 (%39,2) <0,001

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastahig, KBH: Kronik bobrek hastaligi, SVK: Santral venoz kateter, TPN: Total parenteral nitrisyon.
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Yogun Bakim Hastalarinda Candidozyma auris: Kolonizasyon,
Kandidemi ve Klinik Sonuclar

Melike Nur Ozcelik

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Giris: Candidozyma auris, yogun bakim (nitelerinde (YBU) hizla
yaylilabilen, cok ilaca direncli ve yiiksek mortalite ile iliskili onemli bir
nozokomiyal patojendir. Kolonizasyonun invaziv enfeksiyon gelisiminde
kritik bir basamak oldugu diisiiniilmektedir. Bu calismada, merkezimizde
saptanan Candidozyma auris kolonizasyonu ve kandidemi olgular
degerlendirilerek kolonizasyondan enfeksiyona gecis orani ve klinik
ozellikler analiz edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: YBU'lerinde 1 Ocak 2024-1 Ocak 2026 tarihleri
arasinda yatan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu donemde
toplam 20 hastanin mantar tarama kiltirlerinde Candidozyma auris
kolonizasyonu saptandi. Bu hastalarin 16'sinda (%80) takip siirecinde
kandidemi gelisti. Ayrica kolonizasyon oykisi olmadan dogrudan
Candidozyma auris kandidemisi gelisen 8 hasta mevcuttu. Boylece
toplam 24 kandidemi olgusu analiz edildi. Hastalar kandidemi
oncesinde kolonizasyon oykist olanlar (n = 16) ve olmayanlar (n = 8)

olarak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, komorbiditeler, invaziv cihaz
kullanimi, son 30 giin icindeki antimikrobiyal maruziyet, antifungal
duyarhhk sonuclari ve 14 giinlik mortalite karsilastirildi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Yas acisindan gruplar arasinda fark yoktu (58,25 + 19,61
vs 60,25 £ 16,65; p = 0,81). Kandideminin YBU vyatis giiniine gore
gorilme zamani benzerdi (54,25 £ 53,18 vs 48,38 £ 30,21; p = 0,78).
Kolonizasyondan kandidemiye gecis siresi ortalama 12,31 £ 10,43 giin
(3-37) olarak saptandi. immiinsiipresyon, kolonizasyon saptanmadan
kandidemi gelisen grupta daha yiksek oranda gozlendi. Buna karsilik
kolistin kullanimi kolonizasyon 6ykist bulunan hastalarda daha sik
saptandi. Tim izolatlarda Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) tarafindan belirlenen gecici sinir degerlere gore flukonazol direnci
saptandi; anidulofungin direnci ise kolonizasyon grubunda daha yiiksek
oranda bulundu On dort giinlik mortalite orani ise gruplar arasinda
benzerdi.

Sonug: Yogun bakim hastalarinda Candidozyma auris kolonizasyonu
saptanan hastalarin %80’'inde kisa siirede kandidemi gelismistir.
Kolonizasyon sonrasi ortalama 12 glin icinde enfeksiyona ilerleme
gozlenmesi, aktif siirveyans kilttrlerinin ve erken enfeksiyon kontrol
onlemlerinin 6nemini gostermektedir. Yiksek flukonazol direnci ve
ylksek mortalite orani, uygun ampirik antifungal tedavi stratejilerinin
kritik roltint vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Candidozyma auris, kandidemi, kolonizasyon
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Tablo 1. Kolonizasyon durumuna gore Candida auris kandidemisi gelisen hastalarin klinik ve mikrobiyolojik ozellikleri.
Parametreler Kol‘onizasyon_olmadan kandidemi !(olonizasyonda_n kandidemiye p
gelisenler (n = 8), n (%) ilerleyenler (n = 16), n (%)
Yas, ortalama + SS 58,25 £ 19,61 60,25 £ 16,65 0,81
Kandideminin goriildigii YBU giinii, ortalama + SS (min—maks) | 54,25 + 53,18 (7-180) 48,38 + 30,21 (13-100) 0,78
Cinsiyet 0,68
Kadin 3(37,5) 8 (50)
Erkek 5(62,5) 8 (50)
Komorbiditeler
Diyabetes Mellitus 2(25) 10 (62,5) 0,19
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 0(0) 3(18,8) 0,52
Hemodiyaliz 1(12,5) 4(25) 0,63
Serebrovaskiiler hastalik 1(12,5) 3(18,8) 1,00
immiinsiipresyon 5 (62,5) 3(18,8) 0,06
Son 30 giinde abdominal cerrahi 0(0) 3(18,8) 0,52
invaziv cihaz kullanimi
Trakeostomi 3(37,5) 7 (43,8) 1,00
Mekanik ventilasyon 6 (75) 14 (87,5) 0,57
Eksternal ventrikiiler dren 0(0) 3(18,8) 0,52
Total parenteral nitrisyon 3(37,5) 4(25) 0,64
Perkiitan endoskopik gastrostomi 2(25) 2(12,5) 0,57
Son 30 giin icinde antimikrobiyal kullanim
3. kusak sefalosporin 5 (62,5) 11 (68,8) 1,00
Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitori 4 (50) 10 (62,5) 0,67
Kinolon 1(12,5) 3(18,8) 1,00
Vankomisin/teikoplanin 5(62,5) 9 (56,2) 1,00
Aminoglikozid 1(12,5) 5(31,2) 0,62
Tigesiklin 2(25) 5(31,2) 1,00
Karbapenem 5(62,5) 13 (81,2) 0,36
Kolistin 1(12,5) 9(56,2) 0,07
Ekinokandin 0(0) 2(12,5) 0,53
Azol grubu 1(12,5) 2(12,5) 1,00
Lipozomal amfoterisin B 0(0) 1(6,2) 1,00
Antifungal duyarlihk
Flukonazol direnci 8(100) 16 (100) -
Anidulofungin direnci 1(12,5) 9 (56,3) 0,07
Kaspofungin direnci 6 (75) 9(56,3) 0,65
Amfoterisin B direnci 3(37,5) 5(31,3) 1,00
14 Giinlik Mortalite 1,00
Sag 4 (50) 7(43,9)
Exitus 4 (50) 9(56,3)
min-maks, minimum-maksimum, SS, standart sapma, YBU, Yogun bakim initesi.
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Yogun bakim hastalarinda Candida auris: Non-albicans
Candida enfeksiyonlari igindeki yeri

Halime Araz!, Saliha Kazci2, Zeynep Oktay?, Hatice Rahmet
Guiner3, Bedia Ding2, Cihangir Dogu4, Alper Giiven5, Erdal Birol
Bostanci>, Zeliha Kocak Tufan3

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Miikrobiyoloji, Ankara

4Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yogun Bakimlar Klinigi, Ankara
5Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris: Yogun bakim tinitelerinde (YBU) non-albicans Candida tiirlerinin
(NAQ), ozellikle Candidozyma auris'in ortaya cikisi giderek artan bir
endise kaynag@l haline gelmistir. Candidozyma auris enfeksiyonlarinin
klinik ozelliklerini, tedavisini, antifungal duyarliligini ve sonuglarini,
yogun bakim hastalarinda goriilen diger NAC enfeksiyonu vakalariyla
karsilastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Ugiincii basamak bir hastanede, tic yogun bakim
tinitesinden (52 yatak) olusan bir retrospektif calisma gerceklestirildi.
Ocak 2024 ile Kasim 2025 tarihleri arasinda kan kiltiirlerinden elde
edilen tiim NAC izolatlari degerlendirildi. Tanimlama, MALDI-TOF
MS (VITEK® MS, BioMérieux, Fransa) ile gerceklestirildi. C. auris ve
diger NAClerin antifungal duyarlihg icin mikrobroth diltisyon
(Sensititre YeastOne™Y010, Thermo-Fisher Scientific, ABD) kullanildi
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Sekil 1. Candidozyma auris ve diger non-albicans Candida turleri igin
antifungal MIC dagilimlari.

Daha agik renk: O MIC degerinde daha yiiksek izolat ytizdesi.
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MIC, minimum inhibitor konsantrasyon.

ve yorumlanmasi icin CDC onerileri ve EUCAST kilavuzlar kullanildi.
Demografik veriler, komorbiditeler, antimikrobiyal kullanim ve sonuglar
tibbi kayitlardan cikarild.

Bulgular: izole edilen 155 NAC etkenlerinden 152'si Candidozyma
auris kaynakhydi. 140 non-auris vakasindan 67'si (%47,9) ve
15 Candidozyma auris vakasindan 9'u (%60,0) klinik olarak korelasyonlu
enfeksiyon vakalariydi. Yas, cinsiyet, hastalik siddet indeksleri, enfeksiyon
odag ve ilk antifungal secim gruplar arasinda karsilastirildi ancak
istatistiksel olarak olarak anlamh saptanmadi, komorbid hastaliklar
arasinda kalp ve norolojik hastaliklar istatistiksel olarak anlamhydi.
Medyan prokalsitonin diizeyleri 1,41 (0,05-725) ug/L ve 0,51 (0,05—
18) ug/L, medyan CRP duzeyleri sirasiyla 145 (10-350) mg/L ve 97
(10-251) mg/L idi. Medyan yogun bakimda kalis stresi Candidozyma
auris grubunda daha uzundu (49 giin karsi 25 giin), ancak istatistiksel
olarak anlamh degildi (p = 0,052). Trakeostomi, daha uzun sireli
mekanik ventilasyon, juguler ve femoral kateterizasyonun birlesimi
ve direncli Gram-pozitif patojenleri hedef alan ajanlarin kullanimi C.
auris hastalarinda daha sik gorildi. Bakteriyel koenfeksiyon oranlari
benzerdi (%22,2've karsi %17,9). Gunlik izlemeye ragmen, prokalsitonin
ve lokosit diizeyleri NAC enfeksiyonunu ongdrmede belirleyici degildi.
Yirmi sekiz glnlik mortalite farkhlik gostermedi. Candidozyma
auris izolatlarinda amfoterisin B direnci saptanmadi.

Sonug: Candidozyma auris ¢oklu ilag direnci nedeniyle dikkat cekmekle
birlikte, yogun bakim pratiginde kandidemi ylktinin biytk kismi halen
non-auris NAC tirlerinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle siirveyans,
erken tani ve ozellikle genis spektrumlu antibiyotikler ile kalc
kateterlerin gerekliliginin duzenli olarak yeniden degerlendirilmesi,
yalnizca Candidozyma auris’i degil tim NAC enfeksiyonlarini azaltmaya
yonelik temel stratejiler olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Candidozyma auris, non-albicans Candida, 1CU
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Sekil 2. Candida auris ve diger non-albicans Candida tirleri igin
antifungal minimum inhibitor konsantrasyon dagilimlari. Daha acik
renk: O MIC degerinde daha yiiksek izolat yiizdesi.
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Tablo 1. invaziv kandidiyazis icin predispozan faktorler.

Non-albican Candida tiirleri

Non-auris Candida (n = 67) Candida auris (n = 9) p-degeri

n % n %
Predispozan faktorler
immunsupresif tedavi 30 448 3 333 0,724
Son 3 ayda cerrahi 33 49,3 2 222 0,166
Son 3 ayda travma 3 45 1,000
Son 1 ayda antifungal 6 9,0 1,000
Son 1 ay icinde HKP 41 61,2 8 88,9 0,146
Son 1 ay icinde KDE 48 71,6 8 88,9 0,431
Son 1 ay i¢inde IYE 14 20,9 1 1,1 0,678
Son 1 ay iginde IAE 15 224 1 1,1 0,675
KDE/VRE kolonizasyonu 4 6,0 1 1,1 0,477
Entlibasyon 35 52,2 7 77.8 0,176
Entlibasyon stiresi medyan (min -maks.) 11 (3-79) 28 (6-46) 0,079
Trakeostomi 10 ‘ 14,9 6 ‘ 66,7 0,002
Trakeostomi siiresi medyan (min -maks.) 24,5 (1-54) 22,5 (5-132) 0,745
TPN kullanimi 55 ‘ 82,1 4 ‘ 44 4 0,023
TPN kullanim siiresi medyan (min -maks.) 10 (1-53) 9(5-18) 0,865
SVK 66 98,5 9 100 1,000
Juguler 53 79,1 3 333
Femoral 10 14,9 3 33,3 0,007
Juguler+femoral 3 4,5 3 33,3
SVK stiresi medyan (min -maks.) 19,5 (2-16) 28 (8-52) 0,271
Karbapenem kullanimi 50 ‘ 74,6 8 ‘ 88,9 0,677
Medyan (min -maks.) 14 (1-42) 12,5 (9-16) 0,759
Aminoglikozid kullanimi 7 ‘ 10,4 1 ‘ 1M1 1,000
Medyan (min -maks.) 14 (1-16) 3(3-3) 0,427
Sefalosporin kullanimi 19 ‘ 284 3 ‘ 33,3 0,713
Medyan (min -maks.) 5(2-21) 3(3-3) 0,296
Piperasilin tazobaktam kullanimi 36 ‘ 53,7 4 ‘ 44 4 0,728
Medyan (min -maks.) 7 (2-18) 7 (4-9) 0,928
Tigesiklin kullanimi 9 ‘ 13,4 1 ‘ 1M1 1,000
Medyan (min -maks.) 14 (2-17) 4(1-7) 0,093
Teikoplanin/Vankomisin/Daptomisin kullanimi 20 ‘ 299 3 ‘ 33,3 1,000
Medyan (min -maks.) 10 (3-16) 3(1-5) 0,018
FKategoriler arasinda anlamli fark bulundu (p = 0, 007). Post-hoc analizlerde farkin 6zellikle jugiiler ve jugiiler + femoral kateter gruplarindan kaynaklandigi gorildi. HKP, hastane
kaynakli pnomoni; IAE, intraabdominal enfeksiyon; IYE, idrar yolu enfeksiyonu; KDE, kan dolasimi enfeksiyonu; KDE/VRE, karbapenem direncli Enterobacteriaceae/vankomisin
direncli Enterococcus; SVK, santral venoz kateter; TPN, total parenteral niitrisyon.
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CanDi-Score: Yogun Bakim Hastalarinda Erken Ampirik
Antifungal Tedavi igin Tahmin Skoru - Uluslararasi
Prospektif ID-IRI Galismasi

Bircan Kavaaslan', Halime Araz2, Hatice Yagmur Zengin3, Rukiyye
Bulut4, Zeynep Oktay2, Meltem Tasbakan53, Siimeyra istek5, Elif
Doyuk Kartalé, Ozlem Bayrak?, Ayse Kayal, Fatma Eser!, Pinar
Yuriuk Atasoy2, Hatice Esranur Kiratli8, Berfin Cirkin Doruk?, Mustafa
Uguz9, Sema Sari10, Bahar Biisra Sivrikaya!, Yasemin Akkoyunlu12,
Lutfiye Nilsun Altunal’3, Ayse Albayrak'4, Handan Alay'4, Giilsen
iskenders, Elkholy Amani1é, Taylan Onder7, Dilek Ozcengiz18,
Mediha Turktan18, Candiscore Calisma Grubu'9, Hatice Rahmet
Guner?, Hakan Erdem?20
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8Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
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IMersin Sehir EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
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9Candiscore Calisma Grubu
20Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Giris: Uluslararasi, cok merkezli, prospektif gozlemsel calismanin amaci
yogun bakim initesinde (YBU) yatan hastalarda kandidemi gelisimi igin
risk faktorlerini belirlemek ve erken ampirik antifungal tedavi kararinda
kullanilabilecek pratik bir ongori araci olan CanDi-Score’u gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontem: YBU'lerde 48 saatten uzun siire takip edilen >18 yas
hastalar, kandidemi gelisip gelismemesine bakilmaksizin calismaya
dahil edilmis ve 30 giin boyunca izlenmistir. Demografik ozellikler,
komorbiditeler, hastalik siddeti skorlari [APACHE II, SOFA ve Charlson
komorbidite indeksi (CCl)], invaziv girisimler, onceki antibiyotik
kullanimi, total parenteral nutrisyon (TPN), sepsis, notropeni ve
imminstpresyon gibi klinik veriler kaydedilmistir. Ayrica mekanik
ventilasyon (MV), santral venoz kateter (SVK) ve TPN kullanim siireleri
degerlendirilmistir. Analizler YBU'ler arasi heterojeniteyi azaltmak icin
ilk 30 giin ile birakilmustir. invaziv girisim (SVK, MV, TPN) siirelerinin
kandidemi gelisimi tzerindeki etkisi arastirlmak amaciyla kandidemi
gelisimi sirasindaki stireler kaydedilmistir. Kandidemi gelisimi ile iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla tek degiskenli ve ok degiskenli lojistik
regresyon analizleri yapilmis ve Fast backward degisken secimi yontemi
kullanilmistir. Cok degiskenli analizde belirlenen bagimsiz risk faktorleri
kullanilarak bir nomogram modeli olusturulmustur. Model performansi
AUC, duyarhhk ve ozgilluk gibi olcitlerle degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 2.704 YBU hastasi calismaya dahil edilmis olup
bunlarin 204’tinde kandidemi gelismistir. Kandidemisi olan hastalarda
APACHE 11 (19 vs 13) ve CCl skorlari (6 vs 5) anlamli derecede daha ytksek
zamanlh enfeksiyon varligi, notropeni, YBU'de iki haftadan uzun kalis,
tic gtinden uzun MV kullanimi, SVK kullanim siiresi ve 14 giinden uzun
TPN kullanimi bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmistir. SVK ile
iliskili risk kullanim stiresi uzadik¢a belirgin sekilde artmistir (0—7 giin:
OR: 2.7; 8-21 giin: OR: 6.32; >21 giin: OR: 13.37). Modelin performansi
%79,6 duyarlilik, %76,5 ozgtlliik ve 0,85 AUC (95% GA: 0,826—0,874) ile iyi
bulunmustur. Skor modeli bir nomogram ile gosterilmistir.

Sonu¢: YBU hastalarinda kandidemi yiiksek mortalite ile iliskili ciddi
bir enfeksiyondur. Gelistirilen CanDi-Score, klinisyenlere yiiksek riskli
hastalari erken donemde belirlemek ve onleyici stratejilere rehberlik
etmek icin pratik bir yaklasim sunmaktadir. Baslica ongoriiciiler arasinda
CCl, es zamanh enfeksiyon, SVK ve TPN uygulama siiresi yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, yogun bakim tnitesi, erken tani

46



14. TURKIYE EKMUD BIiLIMSEL KONGRESI - 9-13 MAYIS 2026 Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2026;15(Suppl 1):1-422

Tablo 1. Yogun bakim hastalarinda kandidemisi olan ve olmayan hastalarin klinik ozellikleri ve sonuclari.
Klinik zellikler TUT hastalar KaEdidemisi olmayan Kaﬂdidemisi olan p-degeri
(n =2704) (n = 2500) (n=204)
Yas, yil, medyan (IQR) 69,0 (57,0-78,0) 69,0 (57,0~78,0) 70,0 (58,5-79,0) 0,399°
Cinsiyet, erkek 1528 (%56,5) 1414 (%56,6) 114 (%55,9) 0,851°
APACHE 11 (n: 2703) 14,0 (8.0-21,0) 13,0 (8.0-20,0) 19,0 (11,0-25,0) <0,001°
Charlson komorbidite indeksi (n = 2701) 5,0 (3,0-7,0) 5,0 (3,0-7,0) 6,0 (4,0-8,0) <0,001°
Yogun bakim tnitesi (YBU) tiirii 0,111°
Dahili YBU 1194 (%47,8) 113 (%55,4) 1194 (%47,9)
Cerrahi YBU 780 (%31,2) 54 (%26,5) 780 (%31,2)
Karisik YBU 526 (%21,0) 37 (%18,1) 526 (%21,0)
En az bir komorbidite 2167 (%80,14) 1995 (%79,8) 172 (%84,31) 0,120°
Diyabet 913 (%33,76) 841 (%33,64) 72 (%35,29) 0,631
Hipertansiyon 1348 (%49,85) 1239 (%49,56) 109 (%53,43) 0,288"
Kalp yetmezligi 490 (%18,12) 445 (%17,8) 45 (%22,06) 0,129
Koroner arter hastaligi 772 (%28,55) 719 (%28,76) 53 (%25,98) 0,398"
Kronik bobrek yetmezligi 350 (%12,94) 313 (%12,52) 37 (%18,14) 0,022}
Hemodiyaliz 126 (%4,66) 109 (%4,36) 17 (%8,33) 0,010
Kronik akciger hastaligi 492 (%18,2) 457 (%18,28) 35 (%17,16) 0,689°
Malignite* 832 (%30,77) 749 (%29,96) 83 (%40,69) 0,001
immiinsiipresif tedavi 145 (%5,36) 133 (%5,32) 12 (%5,88) 0,732°
Kortikosteroid kullanimi (=20 mg >3 hafta) 177 (%6,55) 163 (%6,52) 14 (%6,86) 0,849°
Pankreatit 42 (%1,55) 39 (%1,56) 3 (%1,47) 1,000
Son 1 ayda gastrointestinal cerrahi 337 (%12,46) 294 (%11,76) 43 (%21,08) <0,001°
NGtropeni (<500 hiicre/mm?) 107 (%3,96) 87 (%3,48) 20 (%9,8) <0,001°
Mekanik ventilasyon (MV) 1335 (%49,4) 1185 (%47,4) 150 (%73,5) <0,001°
MV Siiresi 0(0-8) 0(0-7) 10 (0-33) <0,001°
Santral venoz kateter (SVK) 1532 (%56,66) 1343 (%53,72) 189 (%92,65) <0,001
SVK Siiresi 3(0-14) 2(0-12) 23 (10-37) <0,001?
Total parenteral beslenme (TPN) 610 (%22,6) 527(%21,1) 83 (%40,7) <0,001°
TPN Siiresi 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-13) <0,001°
Uriner kateter 2517 (%93,08) 2319 (%92,76) 198 (%97,06) 0,020
Kandidemi sirasinda Sepsis 108 (%52,94) - 108 (%52,94) B
Antibiyotik Kullanimi 2289 (%84,65) 2087 (%83,48) 202 (%99,02) -
Baska bir enfeksiyon odagi 1121 (%41,46) 961 (%38,44) 160 (%78,43) <0,001°
Hastalarin sonuglari
Taburcu/servise transfer 1590 (%58,8) 1529 (%61,2) 61 (%29,9) <0,001°
Olim 1114 (%41,2) 971 (%38,8) 143 (%70,1) <0,001>
Hastanede yatis siiresi 15.0 (8,0-27,0) 14,0 (8,0-26.0) 33.0 (20,0-50,0) <0,001°
Hastanede yatis stiresi, 14 giin ve tizeri 1439 (%53,2) 1262 (%50,5) 177 (%86,8) <0,001°
Aksi belirtilmedikge veriler n (%) olarak sunulmustur.
*Malignite: Hematolojik ve solid organlari icerir, Diger enfeksiyonlar: Endokardit, kemik ve eklem enfeksiyonu, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar T1QR: Ceyrekler arasi aralik (25% ve
75%) “Mann-Whitney U testi, Pearson ki-kare testi, Fisher'in Kesin testi.
YBU: Yogun bakim dnitesi.
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Tablo 2. Yogun bakim hastalarinda kandidemi gelisimi icin 6ngoriicii parametrelerin tek degiskenli ve cok degiskenli analizi (n = 2675,

kandidemi n = 201; kontrol grubu 2474).

Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

Degisken OR (95% GA) p OR (95% GA) p

Yas 1(0,99-1,01 0,5930 - -

Yas 65 yil 1,05 (0,78-1,41 0,7362 0,7 (0,47-1.,02) 0,0639
Cinsiyet, kadin 0,96 (0,72-1,29) 0,8029 1,03 (0,74-1,43) 0,8789
APACHE 1l 1,04 (1,02-1,05) <0,0001 1(0,99-1,02) 0,5870
Charlson komorbidite indeksi 1,13 (1,08-1,18) <0,0001 1,14 (1,06-1,22) 0,0003
Komorbidite varligi 1,31(0,88-1,93) 0,1783 0,94 (0,55-1,62 0,8358
Diyabet 1,05 (0,78-1,42) 0,7568 0,83 (0,57-1,21 0,3296
Hipertansiyon 1,17 (0,88-1,56) 0,2838 1,16 (0,78-1,73) 0,4496
Kalp yetmezligi 1,28 (0,91-1,82) 0,1601 1,28 (0,84-1,97) 0,2544
Koroner arter hastaligi 0,88 (0,064-1,22) 0,4527 0,87 (0,58-1,31) 0,5042
Kronik bobrek yetmezligi 1,52 (1,04-2,22) 0,0313 0,91 (0,53-1,56) 0,7338
Hemodiyaliz 2,02 (1,19-3,45) 0,0095 1,34 (0,65-2,75) 0,4323
Kronik akciger hastaligi 0,9 (0,61-1,32 0,5837 0,7 (0,45-1,08) 0,1079
Malignite 1,63 (1,22-2,19) 0,0011 0,91 (0,58-1,44) 0,6860
immiin yetmezlik 1,14 (0,62-2,09) 0,6826 0,77 (0,37-1,61) 0,4827
Santral venoz kateter (SVK) 10,6 (6,22-18,04) <0,0001 -

Total parenteral beslenme (TPN) 2,6 (1.93-3.5) <0,0001 -

Mekanik ventilasyon (MV) 3,21 (2,32-4,45) <0,0001 -

Multifokal Candida kolonizasyonu 8.82 (5,79-13,45) <0,0001 -

Es zamanli enfeksiyon 5.84 (4,13-8,27) <0,0001 2,92 (1,95-4,37) <0,0001
Bakteriyemi 3.62 (2,68-4,87) <0,0001 1,08 (0,76-1,54) 0,6654
Kortikosteroid kullanimi (> 20 mg, 3 hafta) 1.07 (0,61-1,88) 0,8186 0,51 (0,26-0,99) 0,0475
Calisma Stiresince antibiyotik kullanimi 19.3 (4,77-78,05) <0,0001 2,6(0,61-11,07) 0,1975
Son bir ayda gastrointestinal cerrahi 1,96 (1,36-2.81) 0,0003 1,57 (0,98-2,52) 0,0598
Notropeni 3,11 (1,86-5.17) <0,0001 2,67 (1,43-5) 0,0021
Hastane yatis 1,04 (1,03-1.04) <0,0001 -

>14 glin Uzeri hastane yatisi 6,64 (4,37-10,11) <0,0001 -

MV siiresi (glin) 1,02 (1,02-1.03) <0,0001 -

SVK siiresi (giin) 1,003 (1-1,005) 0,0229 -

TPN siiresi (gtin) 1,06 (1,04-1,07) <0,0001 -

Hastane yatis siirresi siiresi, >15 giin 6,39 (4,36-9,36) <0,0001 1,72 (1,08-2,74) 0,0215
MV siiresi, >3 giin 4,02 (2,97-5,45) <0,0001 1,53 (1,05-2,24) 0,0272
SVK siiresi, 0~7 giin 3,31 (1,6925-6,478) 0,0005 2,31 (1,14-4,67) 0,019
SVK stiresi, 8-21 giin 8,71 (4,89-15,49) <0,0001 427(2,3-7,92) <0,0001
SVK siiresi, 21 gtin 23,91 (13,74-41,61) <0,0001 7,46 (3,97-13,99) <0,0001
TPN siiresi, >14 giin 7,15 (4,9-10,45) <0,0001 2.48 (1,59-3,86) <0,0001

TPN, total parenteral niitrisyon, OR, olasilik orani, GA, giiven araligi.

48




14. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 9-13 MAYIS 2026

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2026;15(Suppl 1):1-422

Hematolojik Malignite Hastalarda Fungal Pnémonide
Bronkoskopinin Klinik Sonugclara Etkisi

Stikrli Dirik?, Arda Kaya', Oguzhan Acet?, Ajda Giines?, Dilek Yesim
Metin3, Mehmet Sezai Tasbakan4, Bilgin Arda, Hiiseyin Aytac
Erdem?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Bu calismada, fungal pnomoni ile izlenen hematolojik malignite
hastalarda bronkoskopik 6rneklemenin klinik sonuclara olan etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Uclincii basamak bir hastanede Ocak 2022 ile
Temmuz 2025 arasinda hematolojik malinite tanisi olup fungal pnomoni
ile izlenen eriskin hastalar calismaya dahil edildi. Fungal pnémoni
siniflamasi European Organization for Research and Treatment of
Cancer/Mycoses Study Group (EORTC/MSG) kriterlerine gore yapildi.
Hastalar bronkoskopi yapilanlar ve yapilmayanlar olarak iki gruba
ayrildi. Demografik ozellikler, altta yatan hastalik, notropeni durumu,
profilaksi oykist, serum ve bronkoalveolar lavaj (BAL) galaktomannan
(GM) sonuclari ve verilen tedaviler kaydedildi. Birincil sonlanim noktasi
30 gunlik mortalite; ikincil sonlanim noktalart 14 ve 90 gunlik
mortalite, yogun bakim ihtiyaci ve klinik yanit olarak belirlendi.
istatistiksel analizlerde uygun parametrik ve non-parametrik testler
kullanildr; p < 0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda hematolojik malignite tanisi olup
fungal pnémoni nedenli takip edilen 100 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri Tablo
T'de gosterilmistir. Tani aninda hastalarin medyan lokosit degeri 870
[205-2975] iken, medyan nétrofil degeri 325 [20-1315] olarak saptandi.
Hastalarin 86'sinda (%86,0) ates yiksekligi, 66’sinda (%66,0) okstirtik,
26’sinda (%26,0) dispne mevcuttu. On alti hastanin (%16,0) balgam
kultirtinde treme olmustu. Hastalarin 37'ine (%31,0) bronkoskopi
yapilirken, antifungal tedavi baslanmasi ile bronkoskopi yapiimasi arasi
gecen siirenin medyani 11 [3—38] giindii. Bronkoskopi yapilan hastalarin
4unde (%12,9) BAL GM pozitifligi, 6'sinda (%19,4) BAL kiiltiir pozitifligi
mevcut iken, 8'inde (%25,8) bronkoskopi sonrasi tedavi degisikligi
yapilmisti. Bronkoskopi yapilan ve yapilmayan hastalarin klinik ve
demografik ozellikleri ile klinik sonlanimlarinin karsilastirilmasi Tablo
2'de gosterilmistir. iki grubun kronik hastalklarinin ve hematolojik
malignite turlerinin dagilimi ile SOFA ve SIRS skorlari arasinda anlamli
fark yoktu (p > 0,05). Bronkoskopi yapilan grupta serum GM pozitiflik
orani, bronkoskopi yapilmayan gruba kiyasla anlamli olarak daha
yliksek bulunurken, antifungal tedavi siiresi de daha uzundu (p < 0,05).

Sonug: Calismamizda bronkoskopi yapilan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte 14 ve 30 giinlik mortalite daha
dustik bulunmustur. Bronkoskopi, yaklasik her dort hastadan birinde
tanisal katki saglayarak tedavi degisikligine olanak tanimistir. Ayrica
bronkoskopi yapilan hastalar EORTC/MSG kriterlerine gore daha ytiksek
oranda probable ve proven olarak siniflandiniimistir. Bu bulgular,
bronkoskopinin fungal pnomonide tanisal kesinligi artiran ve klinik
yonetime katki saglayan 6nemli bir ara¢ oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler:
malignite

Bronkoskopi, fungal pndémoni, hematolojik
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve demografik ozellikleri.

Degisken Hasta sayisi (s/%)
Yas 55 [39-63,5]
Cinsiyet

Erkek 63/100 (%63,0)
Kadin 37/100 (%37,0)
Kronik hastaliklar

DM 15/100 (%15,0)
KBY 3/100 (%3,0)
Kronik akciger hastaligi 4/100 (%4,0)
Kronik kalp hastalig 9/100 (%9,0)
Hematolojik malinite tiirii

AML 37/100 (%37,0)
ALL 23/100 (%23,0)
KLL 2/100 (%2,0)
MDS 5/100 (%5,0)
MM 13/100 (%13,0)
Lenfoma 20/100 (%20,0)

Kemik iligi transplantasyon oykiisii
AKIT

21/100 (%21,0)

oKiT 14/100 (%14,0)
Baslanan tedavi

Vorikonazol 62/100 (%62,0)
Lipozomal Amfoterisin B 38/100 (%38,0)
EORTC/MSG siniflamasi

Possible 56/100 (%56,0)
Probable 38/100 (%38,0)
Proven 6/100 (%6,0)

Serum galaktomannan pozitifligi

34/100 (%34,0)

Sadece balgam kiiltiirinde tireyen etkenlerin dagilimi

Aspergillus flavus
Aspergillus fumigatus
Aspergillus terreus

Hem balgam hem BAL kiiltiiriinde iireyen etkenlerin dagilhimi

Aspergillus flavus
Aspergillus terreus

Sadece BAL kiiltiiriinde iireyen etkenlerin dagilimi

Aspergillus fumigatus
Aspergillus niger

6/12 (%50,0)
5/12 (%41,7)
112 (%8,3)

3/4 (%75,0)
1/4 (%25,0)

1/2 (%50,0)
1/2 (%50,0)

DM, diabetes mellitu§; KBY, kronik bobrek yetmezligi; AML, akut myeloid I6semi; ALL, Akut Lenfoblastik Losemi; KLL, kronik lenfositik Isemi; MDS, myelodisplastik sendrom; MM,
multipl miyelom; AKIT, Allojenik Kemik iligi Transplantasyonu; OKIT, otolog kemik iligi transplantasyonu; CRP, C-reaktif protein.
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Tablo 2. Bronkoskopi yapilan ve yapiimayan hastalarin klinik ve demografik ozellikleri ile klinik sonlanimlarinin karsilastirilmasi.
Degiskenler Bronkoskopi yapilan grup Bronkoskopi yapilmayan grup | p
Demografik ve Klinik Ozellikler
Yas 54 [33-64] 56 [42,5-63] 0,363
Cinsiyet
Erkek 12/31 (%38,7) 44/69 (%63,3) 0.019
Kadin 19/31 (%61,3) 25/69 (%36,2) ’
Tani anindaki SOFA skoru 5[3-5] 5 [3-6] 0,310
Tani anindaki SIRS skoru 2 [2-3] 22,3] 0,404
Notropeni
Tani aninda nétropeni varhig 24/31 (%77,4) 52/69 (%75,4) 0,824
Tani aninda nétropeni giini 12,5 [7-21,5] 12 [6-18] 0,362
Serum galaktomannan pozitifligi 15/31 (%48,4) 19/69 (%27,5) 0,041
Baslanan tedavi
Vorikonazol 19/31 (%61,3) 43/69 (%62,3) 0,922
Lipozomal Amfoterisin B 12/31 (%38,7) 26/69 (%37,7)
EORTC/MSG siniflamasi
Possibl
P‘r)ssb':bfe 13/31 (%41,9) 43/69 (%62,3) 0,047
Proven 14/31 (%45,2) 24/69 (%34,8) 0,323
4/31 (%12,9) 2/69 (%2,9) 0,051
Klinik Sonlanimlar
Antifungal tedavi verilme siiresi 82 [39-115] 67 [30,5-90] 0,029
Tedavi sonu klinik yanit
Tam 13/31 (%41,9) 33/69 (%47,8) 0,585
Parsiyel 11731 (%45,2) 16/69 (%23,2) 0,200
Yanitsiz 7/31 (%12,9) 20/69 (%29,0) 0,505
Hastane yatis siiresi 52 [37-91] 48 [29-83] 0,156
Yogun bakim ihtiyaci 12/31 (%38,7) 29/69 (%42,0) 0,755
Mekanik ventilasyon ihtiyaci 10/31 (%32,3) 22/69 (%31,9) 0,970
Mortalite orani
14 giin 0/31 (%0) 4/69 (%5,8) 0,171
30 giin 3/31(%9,7) 16/69 (%23,2) 0,111
90 giin 11/31 (%35,5) 24/69 (%34,8) 0,946
DM, diabetes mellitus; KBY, kronik bobrek yetmezligi; AML, akut myeloid I6semi; ALL, Akut Lenfoblastik Losemi; KLL, kronik lenfositik l6semi; MDS, myelodisplastik sendrom; MM,
multipl miyelom; AKIT, Allojenik Kemik 1ligi Transplantasyonu; OKIT, otolog kemik iligi transplantasyonu; SOFA, sequential organ failure assessment; SIRS, systemic inflammatory
response syndrome.
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Solid Organ Maligniteli Hastalarda Albicans ve Non-Albicans
Candida Tiirlerine Bagh Kandidemilerde Klinik Ozelliklerin
Karsilastiriimasi

Pinar Sen, Tuna Demirdal, Cansu Aksoy Aksit

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

Giris: Kandidemi solid organ maligniteli hastalarda 6nemli morbidite
ve mortalite nedeni olan invaziv fungal enfeksiyonlardan biridir.
Son vyillarda Candida albicans disi kandida tirlerin sikhginda artis
bildirilmekte olup, bu tirler antifungal diren¢ ve klinik sonuclar
acisindan farkli ozellikler gosterebilmektedir. Bu calismada solid organ
maligniteli hastalarda gelisen Candida albicans ve non-albicans Candida
(NAQ) turlerine bagli kandidemilerin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
ve non-albicans kandidemi gelisiminde bagimsiz risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemizde izlenen solid organ
maligniteli kandidemi hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar kan kilturiinde izole edilen Candida tiriine gore (Candida
albicans ve NAC) iki gruba ayrildi. Demografik ozellikler, kandidemi
gelisiminde rol oynayan risk faktorleri, laboratuvar parametreleri,
antifungal tedavi ve klinik sonuclar hasta dosyalarindan elde edildi.

Surekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler
n (%) olarak ifade edildi. Gruplar Student t-testi ve ki-kare testi ile
karsilastirildi. P-degeri <0,05 anlamli kabul edildi. Univariate analizde
anlamli bulunan degiskenler multivariate lojistik regresyon modeline
dahil edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 88 hasta dahil edildi. Hastalarin 30’unda
(%34,1) Candida albicans, 58inde (%65,9) NAC izole edildi. Albicans
grubunda ortalama yas 56,6 + 13,3 yil, non-albicans grubunda 57,0 £ 14
yilidi. Yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar ve enfeksiyon odaklari acisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Solunum yolu enfeksiyonu
her iki grupta en sik eslik eden enfeksiyon odagiydi. Risk faktorleri
degerlendirildiginde 14 giinden uzun antibiyotik kullanimi non-albicans
kandidemi grubunda daha yuiksek bulundu (p = 0,019). Benzer sekilde
Candida kolonizasyonu non-albicans kandidemi grubunda daha sik
saptandi (p = 0,045). Antifungal duyarlilik analizinde sadece azol
grubu antifungallere direng NAC tirlerinde daha yiiksek bulundu (p =
0,006). Cok degiskenli analizde Candida kolonizasyonu, 14 glinden uzun
antibiyotik kullanimi ve azol direnci non-albicans kandidemi gelisimi
icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

Sonug: Solid organ maligniteli hastalarda kandidemilerin 6nemli bir
kismi NAC ttrleri ile gelismektedir. Uzun sireli antibiyotik kullanimi
ve Candida kolonizasyonu non-albicans kandidemi gelisimi ile iliskili
bulunmustur. Bu hastalarda uygun antifungal tedavi stratejilerinin
belirlenmesi agisindan Candida tiir dagihminin ve antifungal duyarlilik
paternlerinin bilinmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kandidedimi, malignite, non-albicans
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Tablo 1. Solid organ maligniteli hastalarda albicans ve non-albicans kandideminin klinik ve mikrobiyolojik 6zellikleri.

Degisken Caridida albicans NoE-aIbicans Candida p

(n =30, %34,1) (n = 58, %65,9)
Yas (ort. + SS) (yil) 56,6 + 13,3 57,0 + 14,0 0,90
Kadin cinsiyet, n (%) 16 (53,3) 24 (41,4) 0,40
Diabetes mellitus, n (%) 1(3,3) 4(6,9) 0,84
Kronik bobrek yetmezligi, n (%) 2(6,7) 0 0,21
7 glinden uzun antibiyotik kullanimi, n (%) 20 (66,7) 46 (79,3) 0,21
14 giinden uzun antibiyotik kullanimi, n (%) 12 (40,0) 34 (58,6) 0,09
Bakteriyemi, n (%) 21(70,0) 44 (75,9) 0,73
Cerrahi oykiisii 9 (30,0) 24 (41,4) 0,32
Kan transfiizyonu oykisii 10 (33,3) 29 (50,0) 0,16
Candida kolonizasyonu 7(233) 27 (46,6) 0,04
Santral venoz kateter, n (%) 29 (96,7) 54 (93,1) 0,84
Steroid kullanimi, n (%) 6(20,0) 14 (24,1) 0,86
Solunum yolu enfeksiyonu, n (%) 12 (40,0) 23(39,7) >0,99
intraabdominal enfeksiyon, n (%) 9(30,0) 13 (22,4) 0,60
idrar yolu enfeksiyonu, n (%) 6 (20,0 11(19,0) >0,99
Deri-yumusak doku enfeksiyonu, n (%) 4(13,3) 3(52) 0,35
WBC (/mm?) (ort. + SS) 10402 + 6376 11593 + 9187 0,48
CRP (mg/L) (ort. + SS) 1292 + 71,0 119,0 + 78,2 0,55
Prokalsitonin (ng/mL) (ort. + SS) 3,37 +4,75 3,18 £7,42 0,95
Azol duyarhligi, n (%) 29 (96,7) 49 (84,5) 0,09
Ekinokandin duyarlihigi, n (%) 30 (100) 57 (98,3) 0,48
Amfoterisin B duyarliligi, n (%) 30 (100) 56 (96,5) 0,29
Kandidemi gelisene kadar yatis siiresi (giin) (ort. + SS) 332+239 43,0 £ 30,1 0,10
Kan kiiltiirii negatiflesme siiresi (giin) (ort. + SS) 14,2 £14,1 10,6 = 8,5 0,32
Antifungal tedavi siiresi (giin) (ort. + SS) 27,5+19,0 20,7 £10,7 0,08
Mortalite, n (%) 17 (56,7) 25 (43,1) 033
p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Tablo 2. Non-albicans kandidemi icin bagimsiz risk faktorleri.
Degisken 0dds orani %95 giiven araligig p
Candida kolonizasyonu 2,71 1,02-7,19 0,045
14 giinden uzun antibiyotik kullanimi 3,58 1,23-10,38 0,019
Azol direnci 5,92 1,68-20,83 0,006
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Candidozyma auris ve Non-auris Candida Tiirleri ile Gelisen
Kandidemilerin Klinik Ozellikler, Risk Faktorleri ve Mortalite
Ydniinden Degerlendirilmesi

Semanur Kuzi', Gonal Cicek Sentiirk?, Gilnur Kull, Ash Haykir
Solay?, Nurhayat Yilmaz', Nesibe Korkmaz?', Dilek Bulut?, Miige
Aslan2, Goknur Yapar Toros?, irfan Sencan?, Emin Ediz Tiitiincii?

TAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Amac: Candidozyma auris, coklu ilaca direncli, saghk bakimiiliskili onemli
bir patojen olarak giderek artan kiiresel bir tehdit olusturmaktadir. Bu
calismada, C. auris kandidemisinin non-auris kandidemiye kiyasla daha
ylksek mortalite ve farkli klinik ozelliklerle iliskili oldugu varsayilmistir.
Bu dogrultuda, iki grup arasinda klinik ozellikler, antifungal duyarlilik
profilleri ve mortalite belirleyicilerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 01.01.2024—01.07.2025 arasinda Candidozyma auris ve
non-auris Candida kandidemi ile takip edilen >18 yas olgular geriye
donik incelenmistir. Hastalarin demografik, klinik ve mikrobiyolojik
ozellikleri, tedavi ve klinik sonuclari iki grup arasinda karstlastiriimistir.
Kan kiltirleri otomatize sistemle calisiimis, Candida tirleri MALDI-
TOF MS ile tanimlanmistir. Antifungal duyarlilik testleri mikrodiliisyon
yontemi ile gerceklestirilmis ve sonuclar, giincel EUCAST kirilma
noktalari ve yorumlama kriterleri esas alinarak degerlendirilmistir.
Birincil sonlanim noktasi 30 giinlik mortalite olarak belirlenmistir.
Mortalitenin bagimsiz belirleyicileri (demografik ozellikler, klinik siddet

gostergeleri, predispozan risk faktorleri, tedavi ve yonetim degiskenleri
ve patojen tipi) hiyerarsik Firth lojistik regresyon analizi ile incelenmistir.
Bulgular: Toplam 301 hasta dahil edilmis olup, bunlarin 77si
(%25,6) Candidozyma auris, 224G (%74,4) non-auris kandidemi
grubundadir. Non-auris Candida turleri arasinda en sik izole edilen
tur Candida albicanstir (n = 82, %36,6). Kandidemi oncesi hastanede
yatis stresi Candidozyma auris grubunda anlamli olarak daha uzundur
(p < 0,001) ve santral venoz kateter kullanimi bu grupta daha sik
saptanmistir (p = 0,006). Solid malignite ve akut pankreatit non-auris
kandidemi grubunda daha yaygindir (sirasiyla p = 0,013 ve p = 0,008).
Ozellikle flukonazol olmak iizere antifungal MiK degerleri Candidozyma
auris izolatlarinda anlamh derecede daha yuksek bulunmustur (p <
0,05). Buna ragmen 30 giinlik mortalite agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamistir (p = 0,969). Yiiksek SOFA skorlari (p <
0,004), septik sok varligi (p < 0,001) ve kan kiltiriinde negatiflesme
olmamasi (p < 0,001) mortalite ile gtclu sekilde iliskili bulunmustur.
SVK cikarilmasi sagkahm ile anlamli olarak iliskilidir (p < 0,001).
Cok degiskenli analizde septik sok (OR: 3,191, p = 0,037) ve invaziv
mekanik ventilasyon (OR: 4,847, p = 0,036) mortalite ile bagimsiz iliskili
bulunurken; kan kaltiri negatiflesmesi (OR: 0,070, p < 0,001) ve daha
yliksek EQUAL Candida skoru (OR: 0,858, p = 0,030) sagkalim ile iliskili
bulunmustur. Candida tiirti mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi olarak
saptanmamistir (p = 0,521).

Sonu¢: Kandidemide klinik sonuclar, Candida tiriinden ziyade konak
faktorleri, hastalik siddeti ve yonetim ile iliskilidir. Non-auris kandidemi
grubunun heterojen yapisi sonuclarin yorumlanmasinda dikkate
alinmalidir. Etkin kaynak kontroli ve kilavuzlara uygun yonetim,
ozellikle kan kiltiri negatiflesmesinin saglanmasi, sagkalimi artiran
temel unsurlardir.

Anahtar Kelimeler: Candida auris, kandidemi, mortalite
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Tablo 1. Candidozyma auris ve non-auris kandidemili hastalarin klinik 6zellikleri, tedavi yaklasimlari ve sonuglari.

Degisken (Cnaid%[)l auris kandidemisi E::d?(;l(:;isi p-degeri
(n = 224)
Yas (ortalama + SS) 64,96 + 17,15 67,24 + 17,13 0,316*
Kadin cinsiyet, n (%) 39 (50,6%) 96 (42,9%) 0,236%**
Kandidemi baslangicinda hastanin yattigi klinik, n (%)
Servis 16 (20,8%) 47 (21,0%) 0,970%%*
Yogun bakim unitesi 61 (79,2%) 177 (79,0%)
Kandidemi oncesi hastanede yatis stiresi (giin), medyan (min—maks) 35 (2-180) 22 (2-140) <0,001**
Komorbiditeler
Diabetes mellitus, n (%) 34 (44,2%) 96 (42,9%) 0,843%**
Hipertansiyon, n (%) 47 (61,0%) 127 (56,7%) 0,506%**
Kronik kalp hastahgi, n (%) 25 (32,5%) 61 (27,2%) 0,380%**
Kronik bobrek hastahigi, n (%) 11 (14,3%) 45 (20,1%) 0,259%**
HIV enfeksiyonu, n (%) 1(1,3%) 2(0,9%) 1,000%***
Solid malignite + kemoterapi, n (%) 16 (20,8%) 18 (36,2%) 0,013%**
Hematolojik malignite + kemoterapi, n (%) 5 (6,5%) 12 (5,4%) 0,709%**
immiunsupresif ilag kullanimi, n (%) 11 (14,3%) 40 (17,9%) 0,471%%*
Kortikosteroid kullanimi, n (%) 45 (58,4%) 97 (43,3%) 0,022%**
Akut pankreatit, n (%) 3(3,9%) 35 (15,6%) 0,008****
Kronik karaciger hastaligi/siroz/asit, n (%) 10 (13,0%) 48 (21,4%) 0,105%**
Kandidemi igin risk faktorleri
Total parenteral nitrisyon, n (%) 17 (22,1%) 77 (34,5%) 0,042%**
Abdominal cerrahi 6ykisi, n (%) 23 (29,9%) 111 (49,6%) 0,003%%%
Uriner kateter, n (%) 73 (94,8%) 205 (91,5%) 0,349%**
Santral venoz kateter, n (%) 72 (93,5%) 179 (79,9%) 0,006%**
invaziv mekanik ventilasyon, n (%) 68 (88,3%) 205 (91,5%) 0,403%**
Hemodiyaliz, n (%) 20 (26,0%) 65 (29,0%) 0,609%**
Eslik eden bakteriyemi, n (%) 45 (58,4%) 107 (48,0%) 0,113%**
Kandidemi oncesi antibiyotik kullanimi, n (%) 73 (94,8%) 201 (90,1%) 0,209%**
Tani anindaki klinik siddet
Septik sok, n (%) 33 (42,9%) 101 (45,1%) 0,7347%%%
Glasgow koma skoru, medyan (min—maks) 10 (2-71) 9(3-15) 0,301%*
SOFA skoru, medyan (min—maks) 9 (1-20) 7 (1-16) 0,066%*
Tedavi Ozellikleri
Uygun ampirik antifungal tedavi, n (%) 51 (91,1%) 87 (95,6%) 0,266%**
Ekinokandin kullanimi, n (%) 65 (84,4%) 163 (72,7%) 0,112%%*
Antifungal tedavi baslanmasina kadar gecen sire (gtin), medyan (min—maks) 2(0-9) 2 (0-10) 0,943%*
Toplam antifungal tedavi siiresi (giin), medyan (min—maks) 14 (0-91) 12 (0-64) 0,279**
ilk negatif kan kiiltiiriinden sonra >14 giin tedavi, n (%) 26 (33,8%) 80 (35,7%) 0,758%**
Santral venoz kateterin gikariimasi, n (%) 50 (69,4%) 104 (58,1%) 0,110%**
EQUAL kandida skoru, medyan (min-maks) 14 (3-20) 13 (6-22) 0,121%*
Komplikasyonlar ve Sonuglar
Endokardit, n (%) 7(10,9%) 12 (9,4%) 0,733%**
okiler tutulum, n (%) 1(1,8%) 5 (4,8%) 0,666%%**
Kan kalturi negatiflesmesi, n (%) 51 (68,0%) 157 (70,1%) 0,734%%*
Hastane ici mortalite (30 giin), n (%) 48 (62,3%) 140 (62,5%) 0,969%**

*Student’s t-test **Mann—Whitney U test ***Chi-square test ****Fisher’s exact test.
HIV: human immunodeficiency virus, SOFA: sequential organ failure assessment.
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Tablo 2. Candidozyma auris ve non-auris kandidemili hastalarda 30 giinliik mortaliteye gore klinik ve tedavi 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Candidozyma auris Non-auris

kandidemisi kandidemi
Degiskenler (S:gzk;;?n 8:&:']48) p-degeri (S:,t“’,:k;‘:;in ((:]Ieznmo) p-degeri
Erkek cinsiyet, n (%) 15 (51,7%) 23 (47,9%) 0,746* 47 (56,0%) | 81(57,9%) 0,780%
Yas (yil), medyan (min—maks) 66 (18-88) | 69,5 (27-93) 0,085%%% (6175399) 72(18-97) | 0,003%%*
Yogun bakim yatisi, n (%) 28 (96,6%) 8 (100,0%) 0,377* 80 (95,2%) | 136 (97,2%) 0,477%
Diabetes mellitus, n (%) 11(37,9%) | 23 (47,9%) 0,393* 26 (31,0%) | 70 (50,0%) 0,005*
Hipertansiyon, n (%) 14 (48,3%) | 33 (68,8%) 0,074* (54,8%) 81 (57,9%) 0,651*
Kronik kalp hastaligi, n (%) 6 (20,7%) 19 (39,6%) 0,086* 6(19,0%) | 45 (32,1%) 0,033*
Kronik bobrek hastalig), n (%) 3(103%) | 8(16,7%) 0,520%* 6(19,0%) | 29 (20,7%) 0,763%
Solid malignite, n (%) 6 (20,7%) 10 (20,7%) 0,988* 24 28,6%) | 57 (40,7%) 0,067*
Hematolojik malignite, n (%) 4 (13,8%) 1(2,1%) 0,064** 2(2,4%) 10 (7,1%) 0,218%*
Kortikosteroid kullanimi, n (%) 16(552%) | 29 (60,4%) 0,651* 26 (31,0%) | 71 (70,7%) 0,004*
Total parenteral nitrisyon, n (%) 7 (24,1%) 10 (20,8%) 0,735* 30 (35,7%) | 47 (33,6%) 0,744%
Abdominal cerrahi oykisi, n (%) 8 (27,6%) 15 (31,2%) 0,734* 44 (52,4%) | 67 (47,9%) 0,512%
Uriner kateter, n (%) 27(93,1%) | 46 (95,8%) 0,629* 70 (83,3%) | 135 (96,4%) <0,001*
Santral venoz kateter, n (%) 27(93,1%) | 45 (93,7%) 1,000% 65 (77,4%) | 114 (81,4%) 0,47*
invaziv mekanik ventilasyon, n (%) 23 (79,3%) 45 (93,8%) 0,074* 74 (88,1%) | 131 (93,6%) 0,154%
Hemodiyaliz, n (%) 4 (13,8%) 16 (33,3%) 0,067%* 20 (23,8%) | 45 (32,1%) 0,183*
SOFA skoru, medyan (min—maks) 6(1-12) 9 (2-16) 0,004%** 6 (1-16) 11 (1-20) <0,007%***
Glasgow Koma Skoru, medyan (min—maks) 11 (3-15) 7 (3-15) 0,033%** 13 (3-15) 6 (2-71) <0,007%***
Septik sok, n (%) 4(13,8%) | 29(60,4%) <0,001%* 18 (21,4%) | 83 (59,3%) <0,001%
Kandidemi oncesi hastanede yatis stiresi (giin), medyan (min—maks) | 43 (0-180) | 31 (4-125) 0,252%** 26 (0-136) | 21 (0-140) 0,174%**
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, n (%) 27 (93,1%) 46 (95,8%) 0,633* 75(89,3%) | 126 (90,0%) 0,863*
Erken antifungal tedavi baslanmasi (<48 saat), n (%) 17 (60,7%) | 25 (61,0%) 0,983* 40 (50,6%) | 65 (61,9%) 0,126*
Uygun ampirik antifungal tedavi, n (%) 23 (85,2%) 28 (96,6%) 0,185* 48(98,0%) | 39 (92,9%) 0,332%
Anf[ifungal tedavi baslanmasina kadar gecen siire (giin), medyan 2(0-9) 2(0:9) 0,930%*++ 2(0-8) 2(0-10) 0,945%**
(min—maks)
Toplam antifungal tedavi siiresi (gtin), medyan (min—maks) 17 (3-91) 6 (0-52) <0,001%** 17,5 (0-64) | 5(0-33) <0,001%**
SVK ¢ikariimasi, n (%) 25 (92,6%) 25 (55,6%) 0,001* 8 (89,2%) | 46 (40,4%) <0,001*
SVK ¢ikariimasi <24 saat, n (%) 8 (29,6%) 12 (26,6%) 0,792* 5(53,8%) | 31(27,2%) <0,001*
SVK cikarilmasi <72 saat, n (%) 15 (55,6%) | 17 (37,8%) 0,164* 41(63,1%) | 37 (32,5%) <0,001*
Kan kilturi negatiflesmesi, n (%) 29 (100,0%) | 24 (50,0%) <0,001* 80 (95,2%) | 77 (55,0%) <0,001*
EQUAL kandida skoru, medyan (min—maks) 15 (8-20) 10 (6-18) <0,0071%** 15 (3-22) 11 (6-20) <0,001%**

*Chi-square test **Fisher’s exact test ***Mann—Whitney U test.
SOFA, sequential organ failure assessment, SVK, santral venoz kateter.
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Seftazidim-Avibaktam Tedavisinde 28 Giinliik Mortalite
Belirleyicileri

Feray Aycan Yilmaz, Gonil Cicek Sentiirk, Nesibe Korkmaz, Giilnur
Kul, Semanur Kuzi, Ayse Nur Soykuvvet Ayhan, Bedirhan Giildogan,
Emin Ediz Tuttncu

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Karbapenem direncli gram-negatif bakterilerin neden oldugu ciddi
enfeksiyonlar yiiksek mortalite ile iliskilidir ve seftazidim-avibaktam bu
enfeksiyonlarin tedavisinde onemli bir secenek olarak kullaniimaktadir.
Bu calismada seftazidim-avibaktam tedavisi alan hastalarda 28 giinliik
mortalite ile iliskili klinik ve laboratuvar faktorlerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasina seftazidim-
avibaktam tedavisi alan toplam 410 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, komorbiditeleri, enfeksiyon odagi, mikrobiyolojik
etkenleri ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. Primer sonlanim
noktasi 28 giinlik mortalite olarak belirlendi. Mortalite ile iliskili
faktorleri belirlemek amaciyla once tek degiskenli analizler yapildi,

ardindan uygun degiskenler cok degiskenli lojistik regresyon analizine
dahil edildi.

Bulgular: Toplam 410 hastanin yas ortancasi 71 (59-80) yil olup
hastalarin %59,3'u erkekti. Ortalama APACHE Il skoru 22,85+7,84
idi. En sik gortlen komorbidite diabetes mellitus (%25,9) olup bunu
solid organ malignitesi (%18,3) izlemekteydi. En sik enfeksiyon
odagl bakteriyemi (%51,0) ve pnomoni (%45,9) olarak saptanmisken
bazi hastalarda birden fazla enfeksiyon odag mevcuttu. En
stk izole edilen etken Klebsiella pneumoniae (%85,1) idi.
Tek degiskenli analizde ileri yas, yiiksek APACHE Il skoru, yliksek baslangi¢
C-reaktif protein ve prokalsitonin diizeyleri ile mekanik ventilasyon
gereksinimi mortalite ile anlamli iliskili bulundu. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde mekanik ventilasyon gereksinimi (OR: 6,050; p <
0,001), APACHE II skoru (OR: 1,056; p = 0,001) ve prokalsitonin diizeyi
(OR: 1,014; p = 0,016) 28 glinluk mortalite icin bagimsiz risk faktorleri
olarak saptandi. Calismaya dahil edilen 410 hastanin 195’i (%47,6) 28
glin icinde kaybedildi.

Sonug: Mekanik ventilasyon gereksinimi, yiiksek APACHE Il skoru
ve artmis baslangic prokalsitonin diizeyi mortalite icin bagimsiz
belirleyiciler olarak saptanmistir. Bu bulgularin hastalarda prognozun
ongorilmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmekle birlikte tim bulgular
birlikte degerlendirildiginde mortalitenin esas olarak hastalik siddeti ve
klinik durum ile iliskili oldugu gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Seftazidim-avibaktam, mortalite, APACHE-I|
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Tablo 1. Seftazidim—avibaktam tedavisi alan hastalarda 28 giinliik mortalite ile iliskili faktorler.

Degiskenler Mortalite olmayanlar (n = 215) Mortalite olanlar (n = 195) p-degeri
Yas (yil), medyan (IQR) 70 (55-78) 74 (64-81) 0,001
Erkek cinsiyet, n (%) 128 (59,5) 115 (59,0) 0,908
Komorbiditeler, n (%)

Diyabet 56 (26,0) 50 (25,6) 0,925
Kronik bobrek hastahg 19 (8,8) 27 (13,8) 0,109
Hematolojik malignite 12 (5,6) 17(8,7) 0,143
Astim/KOAH 26 (12,1) 21(10,8) 0,674
APACHE Il skoru, ortalama + SS 20,59 + 7,36 25,34+ 7,59 <0,001
Pozitif kan kilttrd, n (%) 124 (57,7) 116 (59,5) 0,710
Kolistin direnci, n (%) 82 (38,1) 71 (36,4) 0,508
WBC, (/uL) (medyan, IQR) 9770 (7020-13990) 10800 (6960—17500) 0,082
Baslangic CRP, (mg/L) (medyan, IQR) 137,0 (80,5-205,5) 162,0 (111,0-232,0) 0,008
Baslangi¢ PCT, (ng/mL) (medyan, IQR) 0,88 (0,31-3,18) 3,16 (0,83-10,20) <0,001
72. saatte CRP'de >%50 diistis, n (%) 62 (30,0) 41(27,7) 0,645
72. saatte PCT'de %50 diisis, n (%) 80 (41,9) 57 (41,6) 0,960
Mikrobiyolojik eradikasyon, n (%) 108 (51,4) 79 (54,9) 0,782
Mekanik ventilasyon, n (%) 115 (53,5) 175 (89,7) <0,001
Etken, n (%)

Klebsiella pneumoniae 185 (86,0) 164 (84,1) 0,581
Pseudomonas aeruginosa 26 (12,1) 27 (13,8) 0,597
Proteus spp, 3(1,4) 1(0,5) 0,625
Escherichia coli 4(1,9) 2(1,0) 0,687
Enterobacter spp. 0(0,0) 1(0,5) 0,476
Diger 4(1,9) 1(0,5) 0,375
Enfeksiyon odagi, n (%)

Uriner sistem 24 (11,2) 15(7,7) 0,232
Kan dolasimi 107 (49,8) 102 (52,3) 0,607
Pnomoni 100 (46,5) 88 (45,1) 0,779
Apse 6(2,8) 3(1,5) 0,508
Diger 11 (5,1) 22(113) 0,022

IQR, ceyrekler arasi aralik; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi; APACHE 11, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il; WBC, I6kosit; CRP, C-reaktif protein; PCT, prokalsitonin.

Tablo 2. Yirmi sekiz giinliik mortalite ile iliskili faktorlerin cok degiskenli lojistik regresyon analizi.

Degiskenler Diizeltilmis OR %95 giiven arahig p-degeri
Yas (her 1 yil artis icin) 1,014 0,999-1,029 0,060
APACHE Il skoru 1,056 1,024-1,089 0,001
CRP (mg/L) 1,002 0,999-1,004 0,222
PCT (ng/mL) 1,014 1,003-1,026 0,016
Mekanik ventilasyon 6,050 3,447-10,619 <0,001

APACHE 11, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il, CRP, C-reaktif protein, PCT, prokalsitonin, OR, olasilik orani.
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Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Candida Suslariin Dagilimi
ve Antifungal Duyarhhk Profilleri: 2 Yillik Retrospektif Analiz

Selda Aslan?, Biisra Ardig2, Feride Akis Bilir2, Esin Dogantekin2,
Glilhan Safkan Korkmaz2, Halim Bayram3, Ahmet Sahin', Enes
Erbagci!

1Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
3Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

Giris: Son yillarda invaziv fungal enfeksiyonlarin insidansinda belirgin
bir artis gozlenmekte, direngli suslarin ortaya ¢ikmasiyla antifungal
duyarlilik testlerinin 6nemi artmaktadir. Bu calismada, kan ve kateter
kiltirlerinden izole edilen Candida tiirlerinin dagihmi ile antifungal
duyarlilik profillerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2024 ile Aralik 2025 tarihleri
arasinda yatan hastalardan alinan kan ve kateter kiilttrleri retrospektif
olarak incelenmistir. Ayni hastaya ait tekrarlayan izolatlar calisma
disi birakilmistir. Ornekler, otomatize kan kiiltiir sistemi (BACT/ALERT,
BioMérieux, Fransa) kullanilarak inkiibe edilmis, pozitif sinyal veren
ornekler uygun kati besiyerlerine ve CHROMagar Candida besiyerine
ekilmistir. Tur diizeyinde tanimlama MALDI-TOF MS (BioMérieux, Fransa)
yontemiyle, antifungal duyarhlik testleri ise VITEK 2 (BioMérieux, Fransa)
ve Sensititre YST MIC (Diagnostics, Galanta) sistemleri ile yapiimistir.
Sonuclar EUCAST kriterlerine gore degerlendirilmistir. istatistiksel analizler

IBM SPSS Statistics (versiyon 26) programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Kategorik verilerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi uygulanmis ve p <
0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 37.554 ornek degerlendirilmis, 1,310 Candida
izolatt saptanmis ve tekrarlar cikarildiktan sonra 595 izolat
analiz edilmistir. Tar dagilimi incelendiginde en sik izole edilen
turtin %50,2 ile Candidozyma auris auris oldugu gorulmustir.
Bunu sirasiyla Candida albicans, Candida parapsilosis, Candida
tropicalis, Candida glabrata ve Candida krusei izlemistir. Candida
turlerine ait antifungal duyarlihk sonuglari ise sunulmustur.
Calismaya dahil edilen Candida suslarinin antifungal ajanlara karsi
diren¢ oranlar karsilastirilmistir. izolatlar, Candida auris, Candida
albicans ve non-albicans Candida turleri olmak tzere ti¢ gruba ayriimistir.
Her ti¢ grup arasinda amfoterisin B, mikafungin ve anidulafungin direnc
oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(sirasiyla; p = 0,100, p = 0,266 ve p = 0,192).

Sonug: Bu calismada non-albicans Candida turlerinin baskin oldugu
ve ozellikle Candidozyma auris’in on planda yer aldigi belirlenmistir.
Candidozyma auris’in ylksek orani, merkeze 6zgii hasta popiilasyonu,
yogun bakim yatislari ve olasi nozokomiyal yayilim ile iliskili olabilecegi
dustnulmektedir. Tirler arasinda antifungal direng oranlarinin farklilik
gosterdigi belirlenmis olmakla hirlikte, antifungal direnc ile klinik
sonuglar arasindaki iliski degerlendirilmemistir. Bu iliskinin gelecekte
yapilacak calismalarla ortaya konmasi, klinik yonetim acisindan daha
glicli cikarimlar saglayacaktir. Bu baglamda; invaziv kandidiyazis
stiphesinde ampirik tedavi seciminde lokal epidemiyolojik verilerin
dikkate alinmasi ve diizenli olarak izlenmesi, tiir dizeyinde hizh
tanimlama yontemlerinin kullanilmasi ve antifungal duyarhlik testlerinin
rutin pratige entegre edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Candida, kan kltir, antifungal duyarhlik

Tablo 1. Kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida tiirlerinin dagilimi.

Candida tiirleri n %

Candidozyma auris 299 50,2

Candida albicans 98 16,5

Candida parapsilosis 64 10,8

Candida tropicalis 54 9,1

Candida glabrata 44 7,4

Candida krusei 10 1,7

Diger Candida turleri 26 43

Toplam 595 100
Tablo 2. Antifungal duyarhlik dagilimlari.

APH KAS MIF ANF FCA VOR POS ITR

S | R S R S R S R S | R S I |R S R ) | R
Candida auris 258 |41 273 |26 | 265 |34
Candida albicans 92 6 92 6 85 13 |80 18 195 3 87 318 94 4 68 30
Candida parapsilosis 56 8 64 64 64 45 19 |44 20 62 2 59 5
Candida tropicalis 51 3 48 6 48 6 48 6 47 1 6 45 118 44 10 |42 2 10
Candida glabrata 43 1 38 6 38 6 38 6 36 |8
Candida krusei 6 4 7 3
Toplam 248 258 |63 |242 |18 |508 |51 |502 |67 |187 |37 |36 |176 |4 |36 |200 |16 |169 |2 |45
APH, amfoterisin B; KAS: kaspofungin; MIF, mikafungin; ANF, anidulafungin; FCA, flukonazol; VOR, vorikonazol; POS, posakonazol; ITR, trakonazol.
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Brusellozda Organ Tutulumu: Klinik ve Mikrobiyolojik
Bulgularin Degerlendirilmesi

Caner Oksiiz, Suna Bozkurt Demircioglu, Seyit Ali Biiyiiktuna

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

Giris: Bruselloz, Brucella tirlerinin neden oldugu, zoonotik bir bakteriyel
enfeksiyondur. Hastalik, hafif grip benzeri semptomlardan osteoartikiler
tutulum, norobruselloz, orsit, endokardit ve hepatit gibi ciddi organ
komplikasyonlarina kadar genis bir klinik spektrum gosterebilmektedir.
Bu calismada, bruselloz hastalarinda organ tutulumlarinin klinik ve
mikrobiyolojik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, hastanemizde son 10 yil icerisinde organ
tutulumu saptanan bruselloz tanili hastalar dahil edilmistir. Bruselloz
tanisi; kan kiltiriinde Brucella tirlerinin tretilmesi ve/veya Wright tiip
aglitinasyon testinde >1/160 titre saptanmasi ya da iki hafta arayla
yapilan serolojik incelemelerde dort kat titre artisi gosterilmesi ile
konulmustur.

Bulgular: Calisma doneminde organ tutulumu tespit edilen toplam
67 bruselloz hastasi degerlendirildi. Hastalarin 16’si (%23,9) kadin olup

yaslar 19-89 yil arasinda degismekteydi (medyan: 47 yil). En sik bildirilen
semptomlar eklem agrisi (%77,6), gece terlemesi (%59,7) ve ates (%49,2)
idi. Tim hastalarda Rose Bengal testi pozitif saptandi. Hastalarin
tamamindan serolojik tetkiklerle es zamanl kan kiltirt alindi ve
33 hastada (%49,2) Brucella tirleri izole edildi. Tedavi stiresi medyan
12 hafta olup 6-64 hafta arasinda degismekteydi. Hastalarin 45’inde
(%67,1) osteoartikiler sistem, 14’inde (%20,9) genitolriner sistem,
2’sinde (%3) kardiyovaskiiler sistem, 2’sinde (%3) santral sinir sistemi,
2’sinde (%3) parotis bezi, T'inde (%1,5) gastrointestinal sistem ve 1inde
(%1,5) lenf nodu tutulumu saptandi.

Sonug: Bruselloz, en sik osteoartikiiler sistemi tutmakla birlikte, coklu
organ tutulumu olusturabilen sistemik bir enfeksiyon hastahigidir.
Calismamizda da en sik tutulumun osteoartikiiler sistemde oldugu
saptanmistir. Bunun yani sira, belirlenen diger sistem tutulumlarinin
cesitliligi, brusellozun ayirici tanida mutlaka goz oniinde bulundurulmasi
gereken bir hastalik oldugunu ortaya koymaktadir. Rose Bengal testi, pH
3,6-3,7'de boyanmis Brucella abortus sispansiyonu ile serum arasinda
gerceklestirilen hizli bir aglutinasyon testidir ve yaygin olarak tarama
amaciyla kullaniimaktadir. Calisma grubumuzdaki tiim olgularda testin
pozitif bulunmasi, ozellikle organ tutulumu ile seyreden bruselloz
olgularinda erken ve dogru taniya ulasmada Rose Bengal testinin
onemli ve goz ardi edilmemesi gereken bir tanisal ara¢c oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, organ tutulumu, Rose Bengal
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Karbapenem-Direncli Klebsiella
pneumoniae Bakteriyemisinde Risk Faktdrleri ve Mortalite

Hasan Tahsin Gozdas, Lena Bakar, Mustafa Behcet, Fatma Avcioglu

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, Bolu

Amac: Karbapenem-direngli  Klebsiella  pneumoniae  (CRKP)
enfeksiyonlari diinya genelinde hastane kokenli enfeksiyonlar arasinda
hizla yayilmaktadir. CRKP enfeksiyonlarinda artan antimikrobiyal
direng, tedavide kullanilan antibiyotik seceneklerini azaltmakta ve
bu enfeksiyonlarin yonetimini zorlastirmaktadir. CRKP enfeksiyonu
gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi yiiksek riskli
hastalarin erken tespiti kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada, Karbapenem-
duyarh Klebsiella pneumoniae (CSKP) ve CRKP enfeksiyonu olan hastalarin
karsilastirilarak karbapenem direnci gelisimiyle iliskili demografik,
klinik, girisimsel ve laboratuvar faktorlerinin degerlendirilmesi ve bu
faktorlerin 3 aylik mortalite ile iliskilerinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz retrospektif kohort olarak dizayn
edildi. Hastanemizde 2020-2024 yillar icerisinde yatan ve kan
kulturtinde Klebsiella pneumoniae Uremesi saptanan hastalar dahil
edildi. Hastalar mikroorganizmanin antibiyotik duyarlilik profiline gore
CRKP (n = 118) ve CRKS (n = 110) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin
demografik bilgileri, komorbiditeleri, invaziv cihaz kullanimlari,
girisimleri, laboratuvar parametreleri ve 3 aylik mortalite oranlar
kaydedildi. istatistiksel analiz icin Jamovi (version 2.3.28.0) programi
kullanildr.

Bulgular: CRKP ve CSKP grubunda toplam 228 hasta degerlendirildi.
Demografik ozellikler benzer bulundu. CRKP grubunda hemodiyaliz
gereksinimi, acil cerrahi oykisl ile santral venoz kateter, mekanik
ventilasyon, nazogastrik tip, trakeostomi ve foley kateter kullanimi
anlamli olarak daha yiksekti (p < 0,05). CRKP hastalarinda GKS,
albtimin, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri daha disiik; hastane
ve yogun bakim kalis siireleri daha uzundu (p < 0,001). U¢ ayhk
mortalite CRKP grubunda daha vyiksek bulundu (p = 0,038).
Klebsiella pneumoniae bakteremisi olan hastalarda 3 aylik mortalite;
kardiyovaskiiler hastalik, mekanik ventilasyon, santral venoz katater,
nazogastrik tiip, foley kateter, hemodiyaliz gereksinimi ve dustk GKS,
albtimin ve trombosit diizeyleri ile yiiksek CRP, ire ve kreatinin degerleri
ile iliskiliydi. Ancak CRKP alt grup analizinde bu faktérlerin farklilik
gosterdigi izlendi; hipertansiyon ve norolojik hastalik ek risk faktorleri
olarak saptanirken, foley kateter, hemodiyaliz gereksinimi, yogun bakim
kalis suresi, CRP ve kreatinin ile iliski izlenmedi. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde dusiik GKS (OR: 0,786), disiik albiimin (OR: 0,882),
dusuk trombosit diizeyi (OR: 0,996), ylksek tre dizeyi (OR: 1,008) ve
norolojik hastalik varhigr mortalitenin bagimsiz ongorduriiciileri olarak
bulundu.

Sonug: CRKP alt grubunda yapilan cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde dustk GKS, hipoalbuminemi, trombosit dustklugu,
yiiksek tre duzeyi ve norolojik hastalik varhigr mortalitenin bagimsiz
ongordurtctleri olarak belirlenmistir. Yiksek riskli hastalarin erken
taninmasi ve invaziv cihaz kullaniminin dikkatli yonetimi mortaliteyi
azaltmada kritik oneme sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gram-negatif enfeksiyonlar, Klebsiella
pneumoniae bakteremisi

Tablo 1. CRKP hastalarinda mortalite ile iliskili cok degiskenli lojistik regresyon analizi.

Degisken OR %95 Giiven arahg p-degeri
Glasgow Koma Skoru 0,786 0,66-0,934 0,006
Mekanik ventilasyon 0,566 0,106-3,004 0,504
Nazogastrik tiip varligi 1,311 0,425-4,046 0,637
Santral venoz kateter 1,882 0,422-8,374 0,407
Hipertansiyon 0,485 0,16-1,469 0,201
Kardiyovaskiiler hastalik 2,622 0,838-8,20 0,097
Trombosit sayisi ( X 10%/L) 0,996 0,9915-1,000 0,046
Ure (mg/dL) 1,008 1,001-1,016 0,047
Albtimin (g/dL) 0,882 0,7962-0,977 0,016
Norolojik hastalik 0,301 0,0988-0,917 0,035
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Yogun Bakim Unitelerinde Karbapenem Direngli Klebsiella
pneumoniae Bakteriyemisinde 28 Giinliik Mortaliteyi
Etkileyen Faktorler

Elif Uysal, Melike Nur Ozcelik, ilknur Erdem

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Giris: Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae (CRKP) enfeksiyonlari
yogun bakim (nitelerinde artmis mortalite ile iliskilidir. Bu calismada,
Eylul 2023—Eylil 2025 tarihleri arasinda yogun bakim tnitelerinde kan
kulturinde CRKP izole edilen hastalarda 28 gtinliik mortaliteyi etkileyen
klinik, mikrobiyolojik ve laboratuvar parametrelerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada iki yillik donemde yogun
bakimlarda kan kiltiriinde CRKP tireyen 58 hasta incelendi. Hastalar
sag kalan (n = 17) ve eksitus olan (n = 41) olarak iki gruba ayrildi. Etken
ve diren¢ tanimlanmasi icin VITEK 2 sistemi (bioMérieux, Marcyl’Etoile,
Fransa) kullanildi. Suslarin seftazidim-avibaktam duyarhligi disk diftizyon,
kolistin duyarliligi sivi mikrodilisyon yontemiyle cahsildi. Demografik
ozellikler, eslik eden hastaliklar, antibiyotik direnc¢ paternleri, invaziv
girisimler, klinik skorlar (SOFA, APACHE-II) ve kan kiilturi sinyal verdigi
siradaki laboratuvar parametreleri karsilastirildi. istatistiksel analizlerde

uygun parametrik ve non-parametrik testler kullanildi; p < 0,05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Toplam mortalite orani %70,7 olarak saptandi. Eksitus olan
hastalarda yas daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
degildi (p = 0,071). Seftazidim-avibaktam ve kolistin direncinin mortalite
tizerinde bagimsiz ve istatistiksel olarak anlamli bir etkisi gosterilemedi.
Mekanik ventilasyon (p = 0,016) ve total parenteral beslenme (p =
0,006). mortal grupta daha sik izlendi. Laboratuvar parametrelerinde
platelet sayisi mortal grupta anlamli derecede daha dusiik bulundu
(p = 0,002). Albtimin dizeyi eksitus hastalarda belirgin olarak daha
dustktt (p < 0,001). Kan Lokosit, C-reaktif protein, hemoglobin,
prokalsitonin ve kreatinin diizeyleri acisindan anlamh fark saptanmadi.
SOFA ve APACHE-II skorlari mortal grupta daha yiiksek olmakla birlikte
istatistiksel anlamhlik gostermedi. Her iki grupta da en sik tercih edilen
tedavi yaklasimi meropenem temelli kombinasyonlar olup, ozellikle
meropenem-kolistin/polimiksin rejimi 6n plandaydi. Ancak uygulanan
antibiyotik kombinasyonlari ile 28 giinliik mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski gosterilememistir (p > 0,05).

Sonu¢: Yogun bakimlarda CRKP bakteriyemisi yiiksek mortalite ile
seyretmektedir. Hipoalbliminemi ve trombositopeni mortalite ile
anlamli iliskili bulunmustur. Mekanik ventilasyon ihtiyaci ve total
parenteral beslenme de artmis oltim riski ile iliskilidir. Bu bulgular, CRKP
bakteriyemisi gelisen hastalarda erken risk siniflamasinin ve yakin klinik
izlemin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae, mortalite
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Tablo 1. Karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae bakteriyemisinde 28 giinliik mortalite ile iliskili faktorler.

Parametreler Sag kalan (n = 17) Exitus (n = 41) p
Yas, (ortalama + S9) 58,1+ 153 65,7 £ 14,6 0,071
Cinsiyet, n (%) 0,16
Kadin 7(41,2) 25 (61,0)

Erkek 10 (58,8) 16 (39,0)

Seftazidim- avibaktam direni, n (%) 6(35,3) 14 (34,1) 1,00
Kolistin direnci, n (%) 12 (70,6) 17 (41,5) 0,061
Eslik eden hastaliklar (var), n (%)

Serebrovaskiiler hastalik 2(11,8) 11 (26,8) 0,19
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 4(23,5) 5(12,2) 0,30
Diyabetes mellitus 3(17,6) 15 (36,6) 0,14
Kronik bobrek yetmezligi 1(5,9) 4(9,8) 0,63
Hipertansiyon 8(47,1) 25(61,0) 0,29
Dislipidemi 3(17,6) 2(4)9) 0,18
Koroner arter hastaligi 4(23,5) 7 (%17,1) 0,58
Konjestif kalp yetmezligi 1(5,9) 249 0,88
Travma 0(0) 3(7.3) 0,29
Malignite 6(35,3) 18 (43,9) 0,54
immunsupresyon 4(23,5) 18 (43,9) 0,18
SOFA, (ortalama = SS) (kan kalttri sinyal verdiginde) 10,8 + 4,11 1,8+44 0,41
Apache-ll, (ortalama =+ SS) (kan kalturd sinyal verdiginde) 22,25+ 7,88 250+99 0,29
Kan kilturiinde baska bakteri veya maya tiremesi, n (%) 5(29,4) 9(22,0) 0,55
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi, n (%) 10 (58,8) 22 (53,7) 0,71
invaziv alet kullanimi, n (%)

Ameliyat dreni 1(5,9) 6(14,6) 0,28
Entlibasyon 5(29,4) 20 (48,8) 0,60
Gogis tipl 1(5,9) 24,9 0,88
Mekanik ventilasyon 5(29,4) 30 (%68,3) 0,016
Hemodivyaliz, n (%) 5(29,4) 10 (24,4) 0,67
Beslenme sekli, n (%)

Enteral beslenme 17 (100) 28 (68,3) 0,062
Total paranteral niitrisyon 0(0) 13 (31,7) 0,006
Kan kilturi sinyal verdiginde kan laboratuvar degerleri

Lokosit sayisi (/uL) (ortalama + SS) (min.-maks.) 10893 + 6239 (2500-25700) 12047 + 10930 (10-53510) 0,67
CRP (mg/L) (ortalama + SS) (min.-maks.) 152,75 £ 100,64 (2—328) 167,4 £ 84,6 (28,1-404) 0,58
Hemoglobin (g/dL) (ortalama + SS) (min.-maks.) 8,75+ 1,73 (6,6-12) 8,39 + 1,20 (5,89-11,5) 0,39
Platelet (/uL) (ortalama =% SS) (min.-maks.) 222117 £ 117206 (56000—468000) 129200 + 109400 (700—498000) 0,002
Albiimin (g/dL) (ortalama £ SS) (min.-maks.) 2,76 £ 0,59 (2-4,37) 2,11+ 0,43 (1,21-3,30) <0,001
Prokalsitonin (ng/mL) (ortalama = SS) (min.-maks.) 10,90 + 14,52 (0,031-46) 10,55 * 16,44 (0,09-100) 0,92
Kreatinin (mg/dL) (ortalama £ SS) (min.-maks.) 1,44 + 1,20 (0,4-5) 1,41 £ 1,05 (0,19-5,00) 0,91

CRP, C-reaktif protein, SS, standart sapma, min, minimum, maks, maksimum
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Stenotrophomonas maltophilia Etken Oldugu Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarinda Mortaliteyi Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Esma Eryilmaz Eren, Havva Beyza Tagman, Merve Sultan Akpinar,
Uner Kayabas, Aysin Kilin¢ Toker, ilhami Celik

Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kayseri

Amac: Stenotrophomonas maltophilia enfeksiyonlari, ozellikle
yogun bakim (Gnitelerinde ve imminsiprese hastalarda gorilen,
ylksek morbidite ve mortalite ile iliskili firsatci enfeksiyonlardir.Bu
calismada, Stenotrophomonas maltophilia’nin etken oldugu kan dolasimi
enfeksiyonlarinda mortaliteyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 2021-2025 arasinda
Kayseri Sehir Hastanesi, yogun bakim tnitelerinde, Stenotrophomonas
maltophilia’'ya bagh kan dolasimi enfeksiyonu gecirmis hastalar

dahil edildi.Yas, cinsiyet ve demografik veriler kaydedildi, 28—giinliik
mortaliteyi etkileyen faktorler arastirildi.

Bulgular: Toplam 115 hastanin 64t (%55,7) dlenler, 51’i sag kalanlar
grubundaydi. Yas kategorik dagilimina gore, 20-64 yas grubunda
mortalite orani daha disik (p = 0,010), 65-84 yas grubunda daha
ylksekti (p = 0,008). Cinsiyet sikhgi benzerdi. (p = 0,913). COVID-19
varhigi, mortalite ile anlamli iliskili bulundu (%29,7 vs %7,8; p = 0,004)
ve cok degiskenli analizde bagimsiz risk faktori olarak saptandi (OR:
3,455; %95 Cl: 1,136-10,505; p = 0,029). Charlson Komorbidite indeksi
mortalite grubunda daha yiksek idi ancak cok degiskenli regresyon
analizinde (medyan 5,0 vs 4,0; p = 0,049), bagimsiz risk faktoru
degildi. invaziv girisimlerden santral vendz kateter, entiibasyon ve diger
girisimler acisindan anlamh fark saptanmadi (p > 0,005). Trakeostomi
sag kalan grupta daha sik gorildu (%23,5 e karsi %7,8; p = 0,018).
Enfeksiyon oncesi antibiyotik kullanimi, antibiyotik duyarlilik oranlari
ve tedavi secenekleri olen ve sag kalan hastalar arasinda benzer idi (p
> 0,005).

Sonug: Sonug olarak, ileri yas ve ozellikle COVID-19 varlig,
Stenotrophomonas maltophilia bakteriyemisinde mortalite ile iliskili
baslica faktorler olarak one cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, kan dolasimi
enfeksiyonu
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Tablo 1. Stenotrophomonas maltophilia ile kan dolasimi enfeksiyonu geciren hastalar.

Ozellikler o Igl?';:)lar glinéir(%) o %) P

Hasta ozellikleri

Yas, medyan (min-maks) 67.0 (20,0-88.0) 72.5(23.0-91.0) 70,0 (20,0-91.0) 0,109

Yas

20-64 25 (48.1) 16 (25.0) 41(35.3) 0,010 | 0,547 (0,138-2.172), 0,392
65-84 18 (34.6) 38 (59.4) 56 (48.3) 0,008

85 iistii 9(17.3) 10 (15.6) 19 (16.4) 0,808 | 1.516(0,504—4.561), 0,459
Yil

2021 23 (45.1) 35 (54.7) 58 (50,4)

2022 7(13.7) 8(12.5) 15 (13.0)

2023 11 (21.6) 12 (18.8) 23 (20,0) 0873

2024 4(7.8) 4(6.3) 8(7.0)

2025 6(11.8) 5(7.8) 11 (9.6)

Alt Hastaliklar

Diyabet 17 (33.3) 24 (38.1) 41 (36.0) 0,598

Hipertansiyon 21(41.2) 29 (45.3) 50 (43.5) 0,657

Kronik obstruktif akciger hastaligi 7(13.7) 10 (15.6) 17 (14.8) 0,776

Koroner arter hastaligi 12 (23.5) 17 (26.6) 29 (25.2) 0,710

Konjestif kalp yetmezligi 9(17.6) 4(6.3) 13 (11.3) 0,055

Kronik bobrek yetmezligi 7(13.7) 7(10,9) 14 (12.2) 0,650

Solid timaor 9(17.6) 16 (25.0) 25(21.7) 0,342

Hematolojik kanser 1(2.0) 3(4.7) 4(3.5) 0,428

Serebrovasakiiler olay 9(17.6) 5(7.8) 14 (12.2) 0,109

COVID-19 4(7.8) 19 (29.7) 23 (20,0 0,004 | 3.455(1.136-10,505), 0,029
Hastg tipi ‘ 37114 54/10 81/24 0121

Medikal/cerrahi (72.5/27.5) (84.4/15.6) (79.1/20,9) ’

Charlson komorbidite indeksi 4.0 (0,0-13.0) 5.0 (0,0-11.0) 4.5(0,0-13.0) 0,049 | 1.019 (0,844-1.229), 0,846
APACHE 11 19.0 (4.0-41.0) 22.0 (5.0-42.0) 21.0 (4.0-42.0) 0,815

invaziv prosediirler

Santral venoz kateter 16 (31.4) 17 (26.6) 33(28.7) 0,571

Entlibasyon 22 (43.1) 28 (43.8) 50 (43.5) 0,947

Trakeostomi 12 (23.5) 5(7.8) 17 (14.8) 0,018

Uriner kateter 8 (15.7) 5(7.8) 13(11.3) 0,185

Dren 6(11.8) 8(12.5) 14 (12.2) 0,905

immunsupresif tedaviler, COVID-19 icin

Steroid - 1(1.6) 1(0,9) 0,370

Tocilizumab 1(2.0) 6(9.4) 7(6.1) 0,099

Anakinra - 1(1.6) 1(0,9) 0,370

COVID-19, Coronavirus Disease 2019
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Tablo 2. Antibiyotikler ve duyarhliklar.

ozellikler Sag kalanlar ()Isnler ToBIam p

n =51 (%) n =64 (%) n =115 (%)
Enfeksiyon oncesi antibiyotikler
Piperasilin-tazobaktam 19 (38,0) 20 (31,3) 39 (34,2) 0,451
Karbapenem 30 (60,0) 46 (71,9) 76 (66,7) 0,182
Glikopeptid 19 (38,0) 34 (53,1) 53 (46,5) 0,108
Kinolon 6(12,0) 10 (15,6) 16 (14,0) 0,580
Aminoglikozid 4(8,0) 4(6,3) 8(7,0) 0,717
Duyarlilik
Seftazidim n = 68 22 (78,6) 34 (85,0) 56 (82,4) 0,494
Levofloksasin n = 67 31(100,0) 36 (100,0) 67 (100,0)
TMP/SMX 29 (56,9) 39 (60,9) 68 (59,1) 0,903
Tedavi
Kombinasyon 8(15,7) 6(9,4) 14 (12,2) 0,304
Seftazidim 8(15,7) 4(6,3) 12 (10,6) 0,085
Levofloksasin 6(12,2) 8(12,5) 14 (12,4) 0,967
TMP/SMX 11 (22,4) 20 (31,3) 31(27,4) 0,299
Tigesiklin 2(4,0) - 2(1,8)

TMP/SMX, trimetoprim/stilfametoksazol.
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Yogun Bakim Unitesinde Karbapenem Direngli
Bakteremilerde Mortalite Belirleyicileri

Bilge Caglar, Hindirin Takak, Deniz Kakalicoglu Ozden, Esra Zerdali

Saglik Bilimleri Universitesi Tiirkiye, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul

Giris: Cok ilaca direncli gram-negatif basiller, yogun bakim tnitelerinde
(YBU) saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin giderek artan nedenleri
arasinda yer almakta ve yiiksek mortalite ile iliskilendirilmektedir.
Literattirde cok ilaca direncli Klebsiella pneumoniae bakteremilerinde
mortalite oranlari %15-79 arasinda bildirilirken, karbapenem direngli
Acinetobacter baumannii bakteremilerinde 30 guinlik mortalitenin
%73,6'ya kadar ulasabildigi gosterilmistir. Ayrica enfeksiyon aninda
yiiksek SOFA skoru, septik sok ve mekanik ventilasyon gereksiniminin A.
baumannii bakteremilerinde mortalite ile iliskili oldugu bildirilmektedir.
Bu calismada, YBU'de gelisen karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae, karbapenem direncli Acinetobacter baumannii ve tedavisi
zor Pseudomonas aeruginosa bakteremilerinde 28 giinlik mortalite ve
mortalitenin bagimsiz belirleyicilerinin arastirilmasi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismaya 01.01.2020-
31.12.2025 tarihleri arasinda hastanemiz YBU'lerinde karbapenem
direncli Klebsiella pneumoniae, karbapenem direncli Acinetobacter
baumannii ve tedavisi zor Pseudomonas aeruginosa bakteremisi gelisen
eriskin hastalar dahil edildi. Demografik, klinik ve mikrobiyolojik

veriler hastane kayitlarindan elde edildi. Birincil sonlanim noktasi 28
glinliik tim nedenli mortalite olarak belirlendi. Ceyrekler arasi aralik,
kategorik degiskenler n (%) olarak sunuldu. Gruplar istatistiksel testlerle
karsilastirildi. Klinik olarak anlamli ve tek degiskenli analizde mortalite
ile iliskili bulunan degiskenler cok degiskenli lojistik regresyon modeline
dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 670 hastanin medyan yasi 68 (58—
78) yil olup, %61,3’U erkekti. Hastalarin 585'i (%87,3) 28 giin icinde
kaybedildi. Olgularin %58,3’inde Acinetobacter baumannii, %37,6'sinda
Klebsiella pneumoniae ve %4,2’sinde Pseudomonas aeruginosa lremesi
saptandi. Oliim grubunda bakteremi giinii SOFA skoru anlamli olarak
daha yuksekti (8 vs 6, p = 0,015). Septik sok (%31,8 vs %10,6) ve mekanik
ventilasyon gereksinimi (%87,5 vs %69,4) mortalite ile guicli bir sekilde
iliskiliydi (p < 0,001). Cok degiskenli analizde yas [olasilik orani (OR):
1,03; %95 gliven araligl (GA) 1,01-1,05; p = 0,009), SOFA skoru (OR:
1,13; %95 GA 1,03-1,24; p = 0,009], COVID-19 varligi (OR: 3,96; %95
GA 1,11-14,11; p = 0,034) ve aminoglikozid direnci (OR: 3,68; %95 GA
1,31-10,38; p = 0,014) 28 giinlik mortalitenin bagimsiz belirleyicileri
olarak saptanmistir.

Sonuc: YBU'de gelisen karbapenem direncli gram-negatif bakteremilerde
28 giinliik mortalite oldukca ytiksektir. Hastalik siddeti (SOFA skoru), ileri
yas, COVID-19 varligi ve aminoglikozid direnci mortalitenin bagimsiz
belirleyicileri olarak saptandi. Bu bulgular, klinisyenler icin direngli
bakteremilerde erken risk siniflamasi ve yuksek riskli hastalarda
zamaninda ve diren¢ paternine uygun ampirik tedavi yaklasiminin
prognoz acisindan onemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem Direnci, yogun bakim nitesi,
bakteremi
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Tablo 1. 28 giinliik mortaliteye gore hastalarin demografik, klinik ve mikrobiyolojik ozellikleri.
- Toplam Hayatta Oliim
Degisken (n = 670) (n = 85) (n = 585) P
Yas (yil) 68 (58-78) 68 (48-76) 68 (58-79) 0,124
Cinsiyet, n (%)
Erkek 411 (61,3) 59 (69,4) 352 (60,2) 0,102
Kadin 259 (38,7) 26 (30,6) 233 (39,9)
Bakteri ttirt n (%)
Acinetobacter baumannii 391 (58,3) 52 (61,2) 339 (57,9)
. . 0,082
Klebsiella pneumoniae 252 (37,6) 26 (30,6) 225 (38,5)
Pseudomonas aeruginosa 28 (4,2) 7(8,2) 21(3,6)
COVID-19, n (%)
Yok 373 (55,7) 62 (72,9) 311 (53,2)
0,001
Var 297 (44,3) 23 (27,1) 274 (46,8)
SOFA skoru 8 (4-10) 6(3.25-8) 8 (4-10) 0,015
Septik sok, n (%)
Yok 475 (70,9) 76 (89,4) 399 (68,2)
<0,001
Var 195 (29,1) 9(10,6) 186 (31,8)
Mekanik ventilasyon kullanimi, n (%)
Yok 99 (14,8) 26 (30,6) 73 (12,5)
<0,001
Var 571 (85,2) 59 (69,4) 512 (87,5)
Kolistin direnci, n (%)
Yok 493 (73,6) 69 (81,2) 424 (72,5)
0,089
Var 177 (26,4) 16 (18,9) 161 (27,5)
Aminoglikozid direnci, n (%)
Yok 65 (9,7) 16 (18,9) 49 (8,4)
0,001
Var 603 (90,3) 69 (81,2) 534 (91,6)
Enfeksiyon odagi, n (%)
Primer bakteriyemi 186 (27,8) 24 (28,2) 62 (27,7)
Pnémoni 323 (48,2) 32(37,6) 291 (49,7)
Kateter iliskili enfeksiyon 121 (18,1) 18 (21,2) 103 (17,6) 0,009
Uriner sistem enfeksiyonu 18(2,7) 6(7,1) 12.(2,1)
Abdominal/cerrahi alan enfeksiyonu 12(1,8) 1(1,2) 11(1,9)
Diger 10 (1,5) 4(4,7) 6 (1)
Tablo 2. Yirmi sekiz giinliik mortalite icin ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi.
Degisken OR (95% GA) p
Yas (yil) 1.03 (1.01-1.05) 0,009
SOFA skoru 1.13 (1.03-1.24) 0,009
COVID-19 varhigi 3.96 (1.11-14.11) 0,034
Aminoglikozit direng varlig 3.68(1.31-10,38) 0,014
Kolistin direng varligi 1.48 (0,61-3.61) 0,385
ilk 24 saatte uygun tedavi 1.24 (0,59-2.61) 0,576
COVID-19, Coronavirus Disease 2019.
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implant lliskili Enfeksiyonlarda Antimikrobiyal Direng ve
Tedavi Basarisi Arasindaki iliski

Habibe Figen Turp?, Veysel Akca2, Turhan Togan'

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla
2Sandikli Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

Giris: Bu calismada implant iliskili enfeksiyonlarda izole edilen
mikroorganizmalarin direng profillerine gore siniflandiriimasi ve bu
direng paternlerinin tedavi basarisi ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 01.02.2020-01.02.2025 tarihleri arasinda
Mugla Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
implant iliskili enfeksiyon tanisi alan hastalarin verilerinin retrospektif
incelenmesiyle gerceklestirildi. Kiiltir sonucu bulunan ve tedavi sireci
tamamlanmis 18 yas ve tizeri hastalar ¢calismaya dahil edildi. Demografik
veriler, implant tipi, cerrahi yontem, uygulanan antimikrobiyal tedaviler
ve tedavi sonuclari kaydedildi. Mikroorganizmalarin tanimlanmasi
ve antibiyotik duyarhlik testleri standart yontemlerle yapildi. Gram-
pozitif bakteriler metisilin duyarliligina gore; Gram-negatif bakteriler
antibiyotik duyarhlik paternlerine gore siniflandirildi. Coklu ila¢ direnci
tanimlar Magiorakos ve ark. kriterlerine gore yapildi. Tedavi basarisi
klinik iyilesme ve ek cerrahi gereksinim olmamasi olarak tanimlandi.
istatistiksel analizler SPSS 25.0 kullanilarak gerceklestirildi ve p < 0,05
degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 111 olgunun degerlendirildigi calismada tedavi
basarisi %55,9 olarak saptandi. Kadin hastalarda tedavi basarisi erkeklere
kiyasla anlamli olarak daha yuksek bulundu (p = 0,045). Ek hastalik
varligi, travma veya cerrahi oykusu, implant tiri, indeks neden ve kiiltir
pozitifliginin saptandigi 6rnekleme yontemi ile tedavi basarisi arasinda
anlamli iliski izlenmedi. Mikrobiyolojik etkenler degerlendirildiginde,
metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS) izole edilen
olgularda tedavi basarisi anlaml olarak daha yiksek saptandi (p =
0,037). Buna karsilik, ampisiline duyarli Enterococcus spp. varhig tedavi
basarisinin belirgin sekilde disik olmasiyla iliskiliydi (p = 0,005).
Genis spektrumlu beta-laktamlara direncli Escherichia coli saptanan
olgularda tedavi basarisi anlamli olarak daha dusikti (p = 0,034).
Duyarli Enterobacter spp. izolati bulunan hastalarda ise tedavi basarisi
anlamli olarak daha ytiksekti (p = 0,037). Diger mikroorganizmalar, pan-
rezistan etkenler ve fungal etkenler ile tedavi basarisi arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Yatis sirasinda uygulanan antibiyotik tedavileri
incelendiginde, imipenem kullanimi tedavi basarisinin daha dusiik
olmasi ile anlamli iliski gosterdi (p = 0,034). Diger yatis antibiyotikleri
ile tedavi basarisi arasinda anlamli iliski saptanmadi. Taburculukta
verilen antibiyotiklerin hicbiri tedavi basarisi ile anlamli diizeyde iliskili
bulunmadi. Uygulanan cerrahi yontemler ve mortalite durumu ile tedavi
basarisi arasinda anlamh bir iliski izlenmedi.

Sonug: Bu calismada tedavi basarisini etkileyen temel faktorlerin
mikrobiyolojik etkenler ve direnc profilleri oldugu gosterilmistir. Ozellikle
MRKNS ve duyarli Enterobacter spp. Varligi olumlu sonuglarla iliskiliyken,
ampisiline duyarli Enterococcus spp., genis spektrumlu beta-laktamlara
direncli Escherichia coli ve imipenem kullanimi olumsuz sonuclarla
iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: implant iliskili enfeksiyon, antimikrobiyal direnc,
tedavi basarisi
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Tablo 1. implant iliskili enfeksiyonu olan hastalarin klinik ve mikrobiyolojik 6zellikleri.

Degisken n (%)/Medyan (C1-C3)
Hasta sayisi 111

Yas (yil) 68 (49-79)
Cinsiyet (kadin/erkek) 48 (43,2)/63 (56,8)
Ek hastalik varligi 76 (68,5)
Akinti/fistil 25(75,8)
Agn 6(18,2)
Eritem 1(3,0)

ilk implant uygulamasi ile enfeksiyon gelisimi arasindaki siire (ay) 5(2-15)
Tanida gecikme stiresi (giin) 4 (3-5)
Tant ile cerrahi girisim arasindaki stire (gtin) 3(2-6)
Tani giinii lokosit (/ul) 8,940 (6,570—11,870)
Tani giinti CRP (mg/L) 41 (17-114)
Tani glinti sedimantasyon (mm/saat) 35(12-71)
Toplam antimikrobiyal tedavi stresi (giin) 21 (20-32)
Oral antimikrobiyal tedavi stiresi (gtin) 7(7-10)
implant tirleri

Kalca protezi 38(35,2)
Plak-vida 29 (26,9)
Diz protezi 23(21,3)
intramediiller givi 4(3,7)
K-teli 1009
Eksternal fiksator 13 (12,0)
Uygulanan cerrahi yaklasimlar

DAIR 59 (53,6)
Tek asamali revizyon 23 (20,9
iki asamali revizyon 2(1,8)
Protez/yabanci cisim ¢ikarilmasi 14 (12,7)
Tedavide tercih edilen antibiyotikler — yatista (en sik 3)

Siprofloksasin 52 (46,8)
Teikoplanin 40 (36,0)
Piperasilin—tazobaktam 35(31,5)
Mikrobiyolojik etkenler (en sik 5)

MSSA 12(10,8)
MRKNS 39 (35,1)
Enterococcus spp. —ampisiline duyarli 9(8,1)
Escherichia coli — genis spektrumlu beta-laktamlara direncli 9(8,1)
Enterobacter spp. — duyarh 9(8,1)
Tedavi sonuclari

Tedavi basarisi 62 (55,9)
Mortalite 3(2,7)

Calismada bircok faktor degerlendirilmis olmakla birlikte, bildiri formati nedeniyle yalnizca anlamli ve sik goriilen veriler sunulmustur.

CRP, C reaktif protein, MRKNS, metisiline direncli koagtilaz negatif stafilokok.
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Tiirkiye’de Beyin Apsesi Olgularinin Havuzlanmis Analizi:
168 Olgu

Fatma Rana Yorek?!, Oguz Resat Sipahi2

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

Giris: Bu calismada,, Turkiye'den yayimlanan veya sunulan beyin apsesi
vaka literattirtint sistematik olarak incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu sistematik derlemenin havuzlanmis analizi
PRISMA kriterlerine gore gerceklestirilmistir. Scopus, Web of Science,
PubMed ve TR Dizin lzerinden 22015-2025 yillari arasinda yayimlanan
makaleler incelenmistir. Ek olarak, EKMUD, KLIMIK, Tiirk Norosiriirji
Dernegi ve Tirk Noroloji Dernegi'nin 2015-2024 kongrelerindeki sozlii
ve poster sunum ozetleri gozden gecirilmistir. TR Dizin i¢in anahtar
kelimeler, Turkiye kurumsal baglantisi ile birlikte “beyin+apsesi” ve
“serebral+apse” olarak belirlenmistir. Literattir taramasi 3—6 Ocak 2025
tarihlerinde yapilmistir. Bulunan makalelerin referanslari tizerinde ek
bir inceleme daha yapilmistir. Dislama kriterleri sunlardir: i) pediatrik
vakalar iceren makaleler, ii) 4'ten az vaka iceren makaleler, iii)
2015'ten once yayinlanmis makaleler, iv) calisma grubunun minimum
ve maksimum yas araligini belirtmeyen makaleler.

Tablo 1. Kohortun genel ozellikleri.

Degisken

Deger

Ortalama yas

46 (%30) n = 161

Erkek vaka 95 (%59) n = 161
Kadin vaka 61 (%37,9) n =161
Maksimum yas 75n =132
Minimum yas 18 n=132

Niks 16 (%25,3) n = 63

Mortalite orani

22 (%16,7) n = 132

Toplam degerlendirilen vaka

168

Semptomlar

Semptom Deger

Bas agrisi 26 (%61,9) n =42
Norolojik sikayetler 20 (%47,6) n =42
Ates 14 (%33,3) n = 42
Bulanti 12 (%28,6) n = 42
Otore 9 (%21,4)n =42

Meninks irritasyon bulgulari

9(%21,4)n =42

Mental durum degisikligi

8 (%19) n = 42

Bulgular: Yukarida belirtilen kriterleri karsilayan toplam 168 vakaya
ait veriler 8 rapordan elde edilmistir. Ortalama yas 46'dir (18-75, n
= 156) ve vakalarin %39,1’i (61/156) kadindir. En yaygin semptomlar;
bas agrisi, norolojik sikayetler ve atesi icermektedir. Ameliyat 6ncesi
ortalama GKS (Glasgow Koma Skoru) 12'dir (n = 69). Altta yatan
hastaliklar olarak en sik goriilen predispozan faktorler kronik otitis
media/mastoidit (%27,9, 31/111), diyabetes mellitus (%18, 20/111) ve
sintizittir (%10,8, 12/111). Ayrica, vakalarin %61,9'unda (13/21) viicudun
baska bir bolgesinde koenfeksiyon mevcuttur. Laboratuvar bulgulari
sikhikla yuksek C reaktif protein (%72,4, 50/69) ve yliksek WBC (beyaz
kiire) (%66,6, 46/69) gostermistir. MRI vakalarin %72’sinde (80/111)
tanisal olurken, BT %74,7’sinde (83/111) pozitiftir. En sik gortlen kafa igi
lokalizasyonlar temporal lob (%26, 35/132), frontal lob (%26,5, 35/132) ve
pariyetal lobdur (%23,3, 21/90). Beyin apsesi i¢in 141 vakada herhangi
bir norosirtrjik yaklasim uygulanirken, 27 vaka konservatif olarak
takip edilmistir. En yaygin miidahaleler kraniyotomi (%63,9, 71/111)
ve burr-hole aspirasyonudur (%57,9, 40/69). Hastalarin %87,4'tinlin
(125/143) eksizyon ornekleri mikrobiyolojiye gonderilmis ve kiiltiirler
%59,4 (85/143) oraninda pozitif ¢ikmistir. En sik izole edilen patojen
Staphylococcus aureus olup bunu Streptokoklar izlemistir.

Sonu¢: Bu havuzlanmis analiz, tlkemizdeki beyin apsesinin genel
ozelliklerini ve epidemiyolojisini incelemistir. Modern tiptaki gelismelere
ragmen mortalite oldukca ylksektir. Hasta basina ortalama ameliyat
sonrasl antibiyotik alimi 49 giin iken, ortalama takip suresi 39 aydir.
NUks (rekiirrens) %25,3 (16/63) oraninda gerceklesmis ve genel mortalite
orani %15,1 (20/132) olmustur.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, literatiir taramasi, SSS enfeksiyonlari.

Tablo 2. Apse kiiltiir sonuglari.

Etiyoloji n
Staphylococcus aureus 27
Streptococcus spp. 13
Escherichia coli 3
Nocardia spp. 2
Enterobacter spp. 2
Proteus mirabilis 1
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HIV-Negatif Erkeklerde Gonokok Enfeksiyonlari: Tek Merkez
Deneyimi

Ebru Taspinar Sen', Goknur Yapar Toros!, Asli Basaran2, Alper Gok2,
Gonul Cicek Senturk?

TEtlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara
2Ftlik Sehir Hastanesi, Uroloji, Ankara

Giris: Gonore, artan insidansi ve ylikselen antimikrobiyal direnc oranlari
nedeniyle kiiresel halk saghgi sorunlarindan biridir. Erkeklerde siklikla
semptomatik seyretmesine ragmen basvurudaki gecikme, toplumda
bulasin artmasina katki saglamaktadir. Buna karsin, tlkemizde tani
ve bildirim eksiklikleri nedeniyle gonoreye iliskin veriler sinirhdir. Bu
calismada, HIV-negatif erkeklerde gonokok enfeksiyonlarinin demografik
ve klinik ozellikleri, tedavi yaklasimlari, partner yonetimi ve tekrarlayan
basvurulari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde Kasim 2022-Nisan
2025 tarihleri arasinda gonore tanisi alan 120 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar, tedavi verileri
ile kontrol ve tekrarlayan basvuru durumlari kaydedildi. Gonore tanisi,
uretral orneklerde Neisseria gonorrhoeae’'nin multipleks polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile saptanmasi ve/veya kiltiirde tiremesi ile konuldu.
Ampirik tedavilerin uygunlugu CDCnin tedavi rehberi 6nerilerine gore
degerlendirildi.

Bulgular: Belirlenen stirede multipleks PCR paneli ¢calisilan 1078 hastanin
418'inde (%38,8) en az bir etken saptandi. Pozitif sonuglarin 84’tinde(%20
1) N. gonorrhoeae tespit edildi. Ayrica 47 hastanin kultirinde Neisseria
gonorrhoeae lredi. Es zamanl PCR ve kiltir incelemesi 11 hastada
yapildi. Tim verilerin degerlendirilmesi sonucunda ¢alismaya 120 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 28,2 + 7,5 yil olup, %78,3li(n =
94) bekardi. Hastalarin klinik ozellikleri, laboratuvar bulgulari ve tedavi
verileri. de gosterilmistir. PCR sonuclarina gore koenfeksiyon orani %15,5
(n =13)idi. idrar kiltiiri alinan 101 hastanin hicbirinde tireme olmadi.

Hastalarin %53,3 (n = 64)'tine ampirik, %34,2’sine (n = 41) PCR sonucu ile
tedavi baslanmis olup, toplam tedavi orani %87,5 (n = 105) idi. Ampirik
tedavide en sik seftriakson+doksisiklin kombinasyonunun (%43,7) tercih
edildigi ve hastalarin %65,6 (42/64)'sina uygun tedavi verildigi saptandi.
Tedavi alan hastalarin %23,8'i (n = 25) tekrarlayan semptomlarla
basvurdu. Tekrar basvurularda medyan siire 119 giin (28-713) olup, sekiz
olguda yeniden gonokok enfeksiyonu saptandi. Tekrar basvuru orani,
ampirik tedavi baslanan hastalarda, PCR sonucu ile tedavi baslanan
hastalara kiyasla daha yiiksekti (%28,1 karsi %17). Partner yonetimine
iliskin veriler sinirliydi. Hastalarin %5'ine partner tedavisinin onerildigi
kaydedildi.

Sonug: Calismamizda gonokok enfeksiyonlarinin gen¢ ve bekar
erkeklerde yogunlastigi; klinik yonetimde ozellikle izlem, partner
yonetimi ve etkene yonelik tedaviye gecis stireclerinde onemli eksiklikler
bulundugu saptanmistir. Koenfeksiyonlarin goz ardi edilmemesi ve
partner yonetiminin saglanmasi, etkin enfeksiyon kontrolii ve tekrarlayan
enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, gonokok
enfeksiyonu, multipleks PCR

= Neisseria gonorrhoeae (ne71)

» Neisseri + Chk

trachomatis (n=5)

» Neisseria gonorthoeae + Urcoplosma urealyticum (n=5)

= Neisseria g * d lla vaginalis (n=2)

» Neisseria gonorrhoeae + Mycoplasma genitalium (n=1)

Grafik 1. Multipleks PCR ile saptanan Neisseria gonorrhoeae ve
koenfeksiyon etkenlerinin dagilimi.

PCR, polimeraz zincir reaksiyonu
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Tablo 1. Hastalarin klinik, laboratuvar, tedavi ve takip ozellikleri.

Degiskenler n (%)
Korunmasiz cinsel iliski 86 (71,7)
Uretral akinti 110 (91,7)
Diztiri 85 (70,8)
Diger semptom ve bulgular* 23(19,2)
Multipleks PCR 84 (70)
Gonokok kiilttri 47 (39,1)

Es zamanli kultir ve PCR 11(9,2)
Direkt mikroskopide Gram-negatif diplokok 28/47 (59,6)
Steril piytiri 101 (84)
Ampirik tedavi 64 (53,3)
Ampirik tedavi uygunlugu 42/64 (65,6)
PCR sonucu ile tedavi 41 (34)

PCR sonucu i¢in kontrol basvurusu 60 (50)
Tedavi verilen hastalarda tekrar basvuru 25/105 (23,8)
Tekrar basvuruda gonokok enfeksiyonu 8/25 (32)
Tekrar basvuruda diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar** 17/25 (68)

agri (n=1).

PCR, polimeraz zincir reaksiyonu

*Ek semptomlar; genital sigil (n = 9), kasik agrisi (n = 4), kasinti (n = 3), peniste kizarikhk (n = 3), testiktler agri (n = 1), premattir ejekulasyon (n = 1), agrili ereksiyon (n = 1), anal

**Diger; etken belirlenmemis (n = 8), epididimoorsit (n = 5), genital dlser (n = 1), sifiliz (n = 1), Mycoplasma genitalium (n = 1), Chlamydia trachomatis (n = 1).
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Monobakteriyel ve Polibakteriyel Etkenli Ventilatdrle lligkili
Pnémoni Epizotlarimin Klinik Ozellikleri ve Prognoz

Esma Eryilmaz Eren?, Tuba ilgar2, Emsal Aydin3, Zeynep Tiire
Yuce4, Ferhan Kerget5, Pinar Aysert Yildiz6, Nesibe Korkmaz’, Dilek
Diilger8, Seniha Senbayrak?, Suna Segil Deniz Oztiirk10, Fatma
Eser', Safak Kaya'2, Handan Alay'3, Jordi Rello'4, Emine Alp
Mese!1, Havva Beyza Tagman

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri
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9Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve
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10Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
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TAnkara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
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12Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir
BBAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

M|nstitut de Recerca Vall d’Hebron (VHIR) & Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERes), Instituto de
Salud Carlos 111, Barcelona, Spain; UR-UM 193 IMAGE, University Montpellier,
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Nimes, Nimes, France

Giris: Ventilator iliskili pnomoni, entiibasyondan en az 48 saat sonra
gelisen pnomonidir. iki veya daha fazla bakterinin es zamanlh etken
oldugu polibakteriyel etiyoloji klinik seyri agirlastirabilir, uygun ampirik
tedavi secimini giiclestirir ve mortalite riskini artirabilir. Bu konuda risk
faktorlerinin bilinmesi, uygun antimikrobiyal yonetimin belirlenmesi
agisindan 6nemlidir. Bu calisma, monobakteriyel ve polibakteriyel ViP
gelisen hastalarin klinik ve demografik ozelliklerini, risk faktorlerini ve
prognozlarini degerlendirmek amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu cok merkezli retrospektif calismaya 1 Eylil
2024-28 Subat 2025 tarihleri arasinda takip edilen ve ViP saptanan
hastalar dahil edildi. Veriler hastane elektronik kayit sisteminden
alindi. Monobakteriyel ve polibakteriyel etiyolojiye sahip hastalarda,
klinik skorlar, komorbiditeler, invaziv islemler ve mortalite sonuglari
karsilastirmali olarak analiz edildi.

Bulgular: Monobakteriyel (n = 175) ve polibakteriyel (n = 120) ViP
hastalar arasinda; cinsiyet dagilimi, yas, yatis ve VIP sirasindaki
APACHE 1 ve SOFA skorlari agisindan gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi (tim p > 0,05). Poli-ViP grubunda VIiP dncesi mekanik
ventilasyon siresi (22 vs. 13 gin; p = 0,001), yogun bakimda kalis
stiresi (24,5 vs. 16 glin; p = 0,002) ve hastanede yatis stiresi 26 ya karsi
18 giin; p = 0,009) daha uzundu. Kronik obstriiktif akciger hastalig
monobakteriyel grupta daha sik goruldi (%36,9 vs. %18,5; p = 0,001).
Charlson Komorbidite indeksi polibakteriyel grupta daha yiiksekti (p
= 0,05). Polibakteriyel olgularda acil serviste entiibasyon daha sikken
(%28,6 vs. %17,0; p = 0,021), monobakteriyel grupta yogun bakimda
entiibasyon daha yiksekti (%66,5 vs. %45,4; p < 0,001). Entiibasyon
endikasyonlarindan cerrahi nedenler polibakteriyel grupta (%10,9 vs.
%4,0; p = 0,020), solunum yetmezligi ise monobakteriyel grupta daha
sikti (%56,8 vs. %43,7; p = 0,027). Re-entiibasyon (%26,9 vs. %14,8; p =
0,010) ve dren kateteri varhgi (%24,8 vs. %14,0; p = 0,023) polibakteriyel
grupta daha yiiksekti. Santral venéz kateter (p = 0,007) ve (riner
kateter (p = 0,006) kullanim sireleri de polibakteriyel grupta daha
uzundu. Toplam hastanede yatis (56 vs. 43 giin; p = 0,027) ve mekanik
ventilasyon stresi (48 vs. 30 gun; p < 0,001) polibakteriyel grupta
daha fazlaydi. Yedinci ve doksaninc giin mortalite oranlari agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi (sirasiyla p = 0,984 ve p =0,858).
Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore re-entiibasyon,
polimikrobiyal enfeksiyon riskindeki artisla bagimsiz olarak iliskiliydi
[olasilik orani (OR) 2,07; p = 0,042]. KOAH, polibakteriyel VIP olasiligi ile
ters iliskiliydi (OR 0,42; p = 0,009). Charlson Komorbidite indeksi sinirda
iliski gosterdi (OR 0,91; p = 0,070).

Sonug: Polibakteriyel VIP gelisimi; daha uzun mekanik ventilasyon,
yogun bakimda kalis ve hastanede vyatis sireleri ile iliskilidir.
Re-entiibasyon polimikrobiyal enfeksiyon riskini yaklasik iki kat artiran
bagimsiz bir risk faktortidir. KOAH varligi monobakteriyel etiyoloji ile
daha yakindan iliskilidir. Klinik skorlar ve mortalite oranlarinin benzer
olmasi, polibakteriyel etkenlerin sagkalimdan cok hastanede yatis stiresi
ve siire¢c yonetimi tzerinde etkili olabilecegini dustindiirmektedir. Bu
konuda daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ventilatorle iliskili pnomoni, polibakteriyel,
monobakteriyel

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri.
Monobakteriyel, | Polibakteriyel, -dezeri
n=175 n=120 p-des
Cinsiyet, erkek 115 (65,3) 82 (68,9) 0,523
Ya 70,4 14,7 67,6 + 16,4 0,121
? 72,0 (23,0-98,0) 69,0 (19,0-95,0) | 0,127
APACHE skoru, kabul 21,2 +10,1 20,7 8,9 0,676
sirasinda 21,0 (1,0-50,0) 21,0 (2,0-40,0) | 0,832
APACHE skoru, VIP 21,8+ 838 222+74 0,691
lizerinde 21,0 (3,0-50,0) 22,5(2,0-38,0) 0,442
SOFA puani, kabul 731137 6,7 £ 3,5 0,155
sirasinda 7,0 (0,0-16,0) 7,0 (0,0-14,0) | 0,244
) 8,8+42 8,5+ 3,5 0,654
SOFA VIP giini ’ ’ ’ ’ ’
puani, VIF gand 9,0 (0,0-24,0) 8,5(1,0-17,0) | 0,753
MV, ViP’tan bir giin 6nce | 13,0 (3,0-317,0) 22,0 (3,0-415,0) | 0,001
VIP'den dnceki yogun 16,0 (3,0-314,0) | 24,5 (3,0-415,0) | 0,002
bakim giint
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Tablo 1. Devami

Monobakteriyel,

Polibakteriyel,

(nazogastrik veya PEG)

n=175 n =120 p-degeri
\y/;igag':jggceki hastaneye | 15030.3780) | 26,0 (3,0-416,0) | 0,009
Eslik eden hastaliklar
Hipertansiyon 87 (49,4) 60 (50,4) 0,868
Diyabet mellitus 57 (32,4) 33(28,0) 0,420
E;(;tn;hg(?bstruktif akciger 65 (36,9) 22(18,9) 0,001
Konjestif kalp yetmezligi | 34 (19,3) 13 (10,9) 0,074
Kronik bobrek hastahg 24 (13,6) 17 (14,3) 0,874
Serebrovaskiiler hastalik | 45 (25,6) 34 (28,6) 0,568
Demans 18 (10,5) 15 (13,3) 0,571
Solid timér 26 (14,9) 12 (10,1) 0,238
Hematolojik kanser 5(2,8) 2(1,7) 0,521
Travma 12(7,0) 12 (10,9) 0,255
amelyatsonras | 46531 S4%28 | 005
Yogun bakim tiiri 0,250
Anestezi ve reanimasyon | 88 (50,0) 67 (56,3)
Medikal 63 (35,8) 31(26,1)
Cerrahi 12 (6,8) 13 (10,9)
Genel/ortak 13(7,4) 8(6,7)
Hasta tipi 0,512
Medikal 136(77,3) 88 (73,9)
Cerrahi 40(22,7) 31(26,1)
Batin 9(5,1) 1109,2)
Ortopedi/travma 13(7,4) 6 (5,0)
Beyin 10 (5,7) 11(9,2)
Gogiis 6(3,4) 1(0,8)
Kardiyovaskiiler 4(2,3) 32,5
Enttibasyon yapilan yer 0,002
Acil servis 30(17,0) 34 (28,6) 0,021
Ameliyathane 16 (9,1) 16 (13,4) 0,238
Klinikler 9(5,1) 5(4,2) 0,718
Yogun bakim 117 (66,5) 54 (45,4) < 0,001
Entiibasyon endikasyonu
Solunum yetmezligi 100 (56,8) 52 (43,7) 0,027
invaziv prosediirler
Santral venoz kateter 151 (85,8) 105 (88,2) 0,544
Re-entiibasyon 26 (14,8) 32(26,9) 0,010
Trakeostomi 57 (32,4) 46 (38,7) 0,268
idrar kateteri 173 (98,3) 117 (98,3) 0,988
Hemodiyaliz 30(17,6) 19 (17,9) 0,953
Enteral beslenme 118 (72,8) 64 (66,7) 0,293

Tablo 1. Devami

Monobakteriyel,

Polibakteriyel,

n=175 n=120 p-degeri
Dekiibit 64 (37,9) 47 (43,) 0,383
Drenaj kateteri 24 (14,0) 27 (24,8) 0,023
Sedatifler ve
noromuskdler blokerler
sedatif kullanimi (VP 55 5, o) 58 (48,7) 0,489
guini)
Ikili sedatif kullanimi
IP gini) 27 (15,3) 19 (16,0) 0,384
Sedatif kullanimi-ViP’tan 72 (40,9) 56 (47.1) 0.296
10 glin oncesine kadar ’ ’ ’
Noromiskler blokerler
1P ganunde) 9(5,1) 7(5,9) 0,775
Noromtiskiiler blokerler
ViP'tan 10 giin once 18(10,2) 17 (14,3) 0,030
invaziv islemlerin siiresi
(ortanca deger)*
Santral venoz kateter 13,0 (0,0-351,0) 21,0 (0,0-407,0) | 0,007
Re-entiibasyon 10,0 (0,0-34,0) 11,0 (1,0-403,0) | 0,457
Trakeostomi 22,0 (5,0-296,0) | 26,5 (4,0-379,0) | 0,657
Uriner kateter 15,5 (0,0-342,0) 22,0 (0,0-415,0) | 0,006
Nazogastrik tiip 16,0 (0,0-276,0) 20,5 (0,0-407,0) | 0,067
Drenaj kateteri 16,0 (0,0-68,0) 21, (0,0-86,0) 0,627
Hastaneye yatis 6ncesi
uygulanan antibiyotik
tedavisi (90 gtin) (toplum | 50 (34,2) 21(21,2) 0,032
kaynakli enfeksiyon
nedeniyle)
Hastaneye yatis
oncesinde saglik
hizmetleriyle iliskili 39(222) 23(19.3) 0,651
gecirilmis enfeksiyon,
Toplam hastanede kalis
suiresi (giin), medyan, . 56,0 (12,0~
ceyrekler arasi aralik 43,0(10,0-240,0) 240,0) 0,027
(IQR)
Mekanik ventilasyon 30,0 (5,0-240,0) | 48,0 (7,0-200,0) | < 0,001
glinleri, medyan IQR
Mortalite 7. giin 41(23,4) 28 (23,5) 0,984
Mortalite 90, giin 127 (72,2) 87 (73,1) 0,858

75




14. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 9-13 MAYIS 2026

Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2026;15(Suppl 1):1-422

Néorobruselloz Olgularinin Demografik, Klinik, Laboratuvar ve
Tedavi Yanitlarinin irdelenmesi

Hanife Nur Karakog Parlayan, Miinire Agirman, Firdevs
Aksoy, Girdal Yilmaz

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

Giris: Norobruselloz (NB), brusellozun nadir fakat klinik agidan onemli
bir komplikasyonu olup farkli hastalklari taklit edebilen norolojik
bulgularla seyredebilir. Klinik spektrumun genisligi ve mikrobiyolojik
tanidaki gecikmeler nedeniyle mortalite riski ylksek olabilmektedir.
Bu calismada NB tanisiyla izlenen olgularin ozelliklerinin irdelenmesi
amaclandi.

Geregve Yontem: Calismada 01 Ocak 2007-31 Aralik 2025 tarihlerinde NB
tanisialan > 18 yas hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
ilk basvurularindaki semptomlari, demografik ve maruziyet ozellikleri,
klinik bulgulari, beyin omurilik sivisi (BOS) profili, mikrobiyolojik tani,
radyolojik bulgular (manyetik rezonans goriintiileme), uygulanan tedavi
rejimleri ve mortalite/sagkalim sonugclari irdelendi. Veriler tanimlayici
istatistiklerle; kategorik degiskenler n (%), stirekli degiskenler ise medyan
ve ceyrekler arasi aralik (IQR) olarak sunuldu.

Bulgular: On alti hasta incelendi; medyan yas 28 (IQR 23-30) yil, 17’
(%68,8) erkekti. Maruziyet oykisu sikti: 14 hastada (%87,5) hayvan
temasi, 11 hastada (%68,8) ¢ig sut tiketimi vardi. En sik basvuru
yakinmalari bas agrisi (n = 14, %87,5), ates (n = 12, %75,0) ve ylrime
gucluguydu (n =7, %43,8). Norolojik bulgulardan en sik biling degisikligi
7 (%43,8) ve ataksi 7 (%43,8) gorildi; ense sertligi nadirdi ve 1
hastada gorildi (%6,2). BOS incelemesinde 11 hastada (%68,8) pleositoz
saptandi; medyan BOS I6kosit 67,5 hiicre/uL (IQR 18,8-95,0), protein
105,0 mg/dL (IQR 69,8-199,5), glukoz 39,0 mg/dL (IQR 21,8-46,5) idi.
Serum standart tiip aglutinasyon tiim hastalarda pozitifti ve medyan
titre 1/640 (IQR 1/160—1/640) olarak bulundu. Kultir pozitifligi BOS'ta
3/16 (%18,8), kanda ise 5/15 (%33,3) idi. Radyolojik bulgular 9 (%56,2)
hastada anormaldi ve bulgular degiskenlik gosterdi. On iki hastaya (%75)
doksisiklin, rifampisin, seftriakson kombinasyonu, 3 (%18,7) hastaya
doksisiklin, rifampisin, seftriakson, ko-trimoksazol kombinasyonu ve
1 (%6,3) hastaya doksisiklin, rifampisin, ko-trimoksazol kombinasyonu
verilmisti. Bir hasta izlem sirasinda kaybedilmis, diger hastalar taburcu
edilmisti. Hastalarin ozellikleri ve tedavi sonuclari gosterilmistir.

Sonuc: Endemik bolgede, maruziyet oykiisiu olan, bas agrisi ve/veya
norolojik bulgularla gelen hastalarda NB akla getirilmelidir. Klinik
stiphe ile baslanan erken ve etkin tedaviyle hastalarin mortalite ve
morbiditesine olumlu katkida bulunulacagi dustuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Norobruselloz, Brucella spp

Tablo 1. Hastalarin baslangi¢ ozellikleri, klinik bulgulari ve

laboratuvar sonuglari (n = 16).

Ozellik

‘ Genel (n = 16)

Demografik ozellikler

Yas, yil

28 (23-30)

Erkek/Kadin (n/%)

11/5 (68,8/31,2)

Maruziyet oykiisii (n/%)

Hayvancilik /hayvan temasi 14 (87,5)
Cig sut tuketimi 11 (68,8)
Bilinmeyen maruziyet kaynagi 1(6,2)
Laboratuvar maruziyeti 0

Klinik basvuru bulgular (n/%)

Bas agrisi 14 (87,5)
Ates 12 (75,0)
Biling degisikligi 7 (43,8)
Yirtime guclugi/ataksi 7 (43,8)
Gece terlemesi 6(37,5)
Kilo kayhi 3(18,8)
Miyalji/artralji 2(12,5)
Bulanti/kusma 1(6,2)
Ense sertligi 1(6,2)
isitme kaybi 1(6,2)
Diplopi 1(6,2)
Nobet 0
Uriner/fekal inkontinans 0
Bulanik gorme 0

Laboratuvar bulgulari

Hematolojik parametreler

Lokosit (WBC), /uL (IQR)

7350,0 (5687,5-8477,5)

Notrofil, /uL (IQR)

3900,0 (2952,5-5625,0)

Lenfosit, /uL (1QR)

1600,0 (1500,0-2640,0)

Hemoglobin, g/dL (IQR)

14,2 (13,3-14,6)

Trombosit, /uL (IQR)

243000,0 (206750,0-274750,0)

Lokositoz (n/%) 1(%6,2)
Lokopeni(n/%) 1 (%6,2)
Anemi(n/%) 2 (%12,5)
Trombositopeni(n/%) 0
Pansitopeni(n/%) 0
Biyokimyasal parametreler

CRP, mg/L (IQR) 2,8(1,4-3,1)

ALT, U/L (IQR)

20,5 (12,8-39,0)

AST, U/L (IQR)

21,5(18,8-33,2)

Karaciger enzim yiiksekligi (n/%) 4(25,0)
BOS (CSF) bulgulan
Pleositoz (n/%) 11 (68,8)

BOS lokosit sayisi, hiicre/uL (IQR)

67,5 (18,8-95,0) [0-340]

BOS protein, mg/dL (IQR)

105,0 (69,8-199,5) [28-538]

BOS glukoz, mg/dL (IQR)

39,0 (21,8-46,5) [16-66]
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Tablo 1. Devami

Ozellik ‘ Genel (n = 16)
Mikrobiyoloji

Serum Rose Bengal pozitif (n/%) 14 (87,5)
Serum STA pozitif (n/%) 16 (100,0)

Serum STA titresi (IQR)

640 (IQR 160-640) [80-1280]

BOS STA pozitif (n/%)

9/13 (69,2)

BOS Rose Bengal pozitif (n/%) 6/13 (46,2)
BOS PCR poxzitif (n/%) 1/4 (25,0)
BOS kiiltiir pozitif (n/%) 3(18,8)
Kan kiiltiiri pozitif (n/%) 5(33,3)
ggrsf)l?:/go/lu)blr kilttr pozitif (kan ve/veya 7(40,0)
Brucella spp. (n/%) 3(20,0)
Brucella melitensis (n/%) 4(20,0)
Radyoloji (n/%)

Anormal norogoriintiileme 9(56,2)
Hiperintens odaklar 4(25,0)
Leptomeningeal kontrastlanma/tutulum 3(18,8)
Kraniyal sinir tutulumu 2(12,5)
intrakraniyal hipertansiyon 2(12,5)
Tedavi ve sonuc (n/%)

Doksisiklin + rifampisin + seftriakson 12 (75,0)
Doksisiklin + rifampisin + kotrimoksazol 1(6,2)
E(())tliisri;iglljsr;;lrifampisin + seftriakson + 3(18,9)
Doksisiklin + rifampisin 16 (100,0)
Taburculukta kiir 15(93,8)

aminotransferaz; IQR, ceyrekler arasi aralik.

BOS/CSF, beyin omurilik sivisi; STA, standart tip aglitinasyon; PCR, polimeraz
zincir reaksiyonu; CRP, C-reaktif protein; ALT, alanin aminotransferaz; AST, aspartat
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Bir Universite Hastanesinde Septik Sok Hastalarinin
Degerlendirilmesi: 2552 Olguluk Bir Seri

Cansu Tol', Deniz Akyol Seyhan2, Gamze Sanlidag ishilen3, Merve
Mert Vahabi4, Buse Kenanoglu5, Dilsah Baskol Eliké, Oguzhan Acet?,
Seichan Ketentzi?, Nazlthan Yal¢in', Arda Kaya?, Stikrii Dirik?, Cansu
Bulut Avsar8, Mehmet Bugra Ozkara, Derya Kaya?, Ayse Uyan Onal9,
Ugur Onal0, Furkan Baris Arikan?, Meltem Ceylan?, Siimeyra istek?,

Dilara Yaman', Damla Verendag?, Huiseyin Aytac Erdem?, Sohret
Aydemir11, Hilal Sipahi'2, Meltem Tashakan?®, Hiisnt Pullukcu?,
Tansu Yamazhan?, Bilgin Arda®, O8uz Resat Sipahi’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof.Dr. ilhan Varank Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

5Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

6Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

’Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Samsun

8Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

9Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

10Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

11Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
12izmir Saglik ve Esenlik Merkezi, zmir

Giris: Bu calismada, tctincli basamak bir egitim ve arastirma Universite
hastanesinde izlenen septik sok hastalarinin epidemiyolojik 6zellikleri,

mikrobiyolojik etiyolojileri ve klinik sonuclarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2013 ile Eylil 2025 tarihleri arasinda
merkezimizde Enfeksiyon Hastaliklari hekimleri tarafindan konsiilte
edilen ve septik sok (sepsis + hipotansiyon + adrenerjik ajan gereksinimi)
tanisi alan hastalar prospektif olarak izlendi. Hastalar Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlik 6grencileri tarafindan takip
edildi. 23 Subat 2016 tarihinden sonra, Sepsis-3 kriterlerine uygun olarak
arteriyel laktat diizeyi > 2 mmol/L septik sok icin ek bir kriter olarak
degerlendirildi. istatistiksel analiz ki-kare testi kullanilarak yapildi ve p <
0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. N6tropenik (< 500/
mm?3) hastalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya, dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 2,552
hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 67,16 = 14,89 yil idi ve
%42,2’si kadindi. Olgularin 1,390t (%54,5) hastane disi edinilmis septik
sok (NHASS), 1,162'si (%45,5) ise hastane kaynakh septik sok (HASS)
olarak siniflandirildi. Arteriyel laktat dizeyi 2,499 hastada olculmis
olup ortalama 5,91 + 4,82 mmol/L olarak saptandi. En sik enfeksiyon
odaklari: pnomoni (%36,2), driner sistem enfeksiyonu (%15,5), ve
intraabdominal enfeksiyondu (%11,7). Mikrobiyolojik etiyoloji 1277
hastada (%50) belirlenebildi. En sik izole edilen etkenler: Klebsiella
spp. (%24,3; %76,7 karbapenem direncli), Escherichia coli (%20,4; %64,3
ESBL pozitif), Acinetobacter spp. (%16,2; %91,3 karbapenem direncli),
ve mayalardi (%10,3) etiyolojisi belirlenen olgularin %27,8’inde birden
fazla patojen izole edildi. Stafilokoklar etiyolojinin %10,6'sin1 olusturdu
ve %52,9'u metisiline direncliydi. Tum kohortta bir aylik mortalite %76,9
olarak saptandi. Mortalite pnomoni kaynakli septik sokta, 2020-2024
doneminde, hastane kaynakli septik sokta ve arteriyel laktat dizeyi >
4 mmol/L olan hastalarda anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Buna
karsilik mikrobiyolojik etiyolojinin gosterilmesi, antibiyotik tedavisinin
ilk bir saat icinde baslanmasi, septik sok tanisinin acil serviste konulmasi,
karbapenem direncli etken varhigr ile mortalite arasinda anlamli iliski
saptanmadi.

Sonug: Bu calismada septik sok hastalarinda 1 aylik mortalite orani
%76,9 olarak bulundu. Pnomoni alt grubunda, laktat seviyesi > 4 olan
alt grupta ve 2020-2025 grubunda mortalite anlamli derecede yuksekti.
Bu oran Ulkemizdeki benzer calismalarla karsilastirilabilir diizeydedir.
Bununla birlikte elde edilen veriler, septik sokta mortaliteyi azaltmak
icin daha etkili, uygulanabilir ve erisilebilir yeni yaklasimlara ihtiya¢
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, sok, mortalite
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Tablo 1.

Sayi 30 giinlitk mortalite p
Pnémoni 924 7541924 (%81,6) <0,001
Batin igi enfeksiyon 301 304/400 (%75,3)
Uriner sistem enfeksiyonu 396 276/396 (%69,7)
Mikrobiyolojik etken saptanan olgular 1277 962/1277 (%75,3) 0,241
Mikrobiyolojik etken saptanmayan olgular 1275 1000/1275 (%78,4)
Arteriyel laktat >4 mmol/I 2328 1820/2328 (%78,1) <0,001
Arteriyel laktat 2-4 mmol/I 171 107/171 (%62,6)
Hastane disi gelisen septik sok 1390 1046/1390 (%75,3) 0,037
Hastane kaynakli septik sok 1162 915/1162 (%78,7)
Vazopressorden <1 saat sonra antibiyotik baslananlar 604 457/604 (%75,7) 0,348
Vazopressorden >1 saat sonra antibiyotik baslananlar 1546 1199/1546 (%77,6)
2013-2019 707 505/707 (%71,4) <0,001
2020-2025 1845 1457/1845 (%78,9)
Acil servisten tani alanlar 994 782/994 (%78,7) 0,086
Hastane icinde tani alanlar 1558 1180/1558 (%75,7)
Karbapenem direncli etiyoloji 396 307/396 (%77,6) 0,226
Karbapenem direncli olmayan etiyoloji 881 655/881 (%74,3)
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[$S-027]

Staphylococcus aureus Bakteriyemisinde Kilavuzlara
Uyumun Mortalite Uzerine Etkisi

Melike Hallemoglu Topcu?, Ayse Kayal, imran Hasanoglu?, Bircan
Karaaslan', Fatma Eser?, Meryem Korkmaz Simsek2, Tugha
Bascioglu Bozkurt3, Hatice Rahmet Giiner?

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

27onguldak Devrek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Zonguldak

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

Giris: Ylksek mortalite oranlarina ragmen, Staphylococcus
aureus bakteriyemisinin (SAB) yonetiminde kilavuz temelli yaklasimlara
uyumun klinik sonuclari iyilestirebilecegi dusuntlmektedir. Bu
calismada, SAB yonetiminde kilavuz oOnerilerine uyum dizeylerinin
degerlendirilmesi ve bu uyumun mortalite (izerindeki etkisinin
arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2023 ile 30 Temmuz 2024 tarihleri arasinda
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde kan klturlerinde Staphylococcus
aureus lremesi saptanan 18 yas ve tizeri hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, komorbiditeleri, vital bulgulari, SAB
icin risk faktorleri, edinim siniflamasi, kan kalttrt sonuclari, enfeksiyon
odagl ve metastatik odak varligi kaydedildi. Enfeksiyon Hastaliklari
uzmanlari tarafindan SAB yonetimine yonelik oneriler ve uygulanan
yonetim basamaklari dokiimante edildi. Birincil sonlanim noktalar
30 guinlik mortalite ile birlikte relaps ve persistan bakteriyemi olarak

belirlendi. ikincil sonlanim noktasi ise kilavuzlara uyumun mortalite
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesiydi. istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics 26 kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismamizda, 325 SAB olgusu degerlendirildi. Hastalarin
136's (%41,9) kadin olup ortalama yas 64,9 idi. Yiz kirk ti¢ hastada
(%44) yogun bakim Unitesine yatis mevcuttu. Yiz elli alti hastada
(%48) Metisiline direncli S. aureus bakteriyemisi (MRSA) saptandi. En
sik enfeksiyon kaynaklar kateter iliskili bakteriyemi (%19,1) ve deri-
yumusak doku enfeksiyonlari (%14,5) olarak belirlendi. Metastatik
enfeksiyon orani %19,1 idi. 30 guinlik mortalite orani %27,7 olarak
bulundu. 30 glinlik mortalite ile iliskili faktorler arasinda ileri yas (p =
0,018), erkek cinsiyet (p = 0,001), yogun bakim yatisi (p < 0,001), yuksek
Charlson Komorbidite indeksi (CCI) (p < 0,001), yiiksek Pitt Bakteriyemi
Skoru (qPBS) (p < 0,001) ve pndmoni varligi (p < 0,001) yer aldi. ilk 72
saat icinde Enfeksiyon Hastaliklari konstiltasyonu yapilmasi (p = 0,003),
ileri kardiyak goruintiileme uygulanmasi (p = 0,021) ve MRSA'ya etkili
ampirik tedavi baslanmasi (p = 0,044) ise sagkalim ile iliskili bulundu.
Cok degiskenli analizde CCl, herhangi bir komorbiditenin varligi ve qPBS,
30 gtinlik mortalitenin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi. Diger
kilavuz onerileri ile mortalite arasindaki iliski sunuldu. Ayrica Enfeksiyon
Hastaliklari konstltaninin kilavuza uyum diizeyi degerlendirildi.

Sonug: Calismamizda, SAB yonetiminde kilavuz temelli yaklasimlarin
mortalite lzerine dogrudan bir etkisi gosterilememistir. Bununla
birlikte, soz konusu yonetim basamaklari metastatik enfeksiyon
odaklarinin saptanmasi, tedavinin optimize edilmesi ve gereksiz
antibiyotik kullaniminin azaltilmasi acisindan onemini korumaktadir.
SAB yonetimine yonelik merkez bazli standartlastiriimis bakim
paketlerinin uygulanmasi, klinik yaklasimda tutarlihgr artirarak genel
klinik sonuclarin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kilavuz uyumu, Staphylococcus aureus bakteriyemisi

Tablo 1. Rehbere uyumun 30 giinliik mortaliteye etkisinin degerlendirilmesi.

Rehber énerilerine uygun miidahale Oliim (n = 51) Sagkalim (n = 274) P

Minimal degerlendirme yapilmasi 25 (49) 151 (55,1) 0,423
EHU tarafindan degerlendirilme 51 (100) 265 (96,7) 0,364
EHU tarafindan ilk 72 saatte degerlendirme 34 (68) 210 (81,4) 0,033
EHU tarafindan degerlendirme zamani (giin) 3,07 £ 2,05 2,55+ 1,93 0.029
(ortalama =+ SS) [ortanca (min-maks)] 3 (1-10) 2(1-13) ’

Kontrol kan kiiltiirti alinma durumu 34 (66,7) 170 (62) 0,531
Ardisik kan kiilttiri alinma durumu 7(13,7) 63 (23) 0,139
TTE yapilmasi 36 (70,6) 218 (79,6) 0,154
ileri kardiyak inceleme yapilmasi 5(9,8) 67 (24,5) 0,021
Rehbere uygun de-eskalasyon yapilmasi 10 (38,5) 61 (50) 0,285
Ampirik tedavide MRSA etkin antibiyotik almak 27 (61,4) 177 (76) 0,044
(S:itggf‘z'n”f ;ZZ;O ere uygun olmasi 34 (68) 194 (73,5) 0,425
IT[e)(Sj:vrleShubr:rSilne uygun tedavi stiresi 8(40) 41(7.3) 0134

EHU, enfeksiyon hastaliklari uzmani; SS, standart deviasyon; TTE, transtorasik ekokardiyografi.
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Tablo 2. EHU’nun rehbere uyumunun degerlendirilmesi.

Rehber onerilerine uygun miidahale n =251 %

Kontrol kan kiiltiirii aliminin énerilmesi 207 82,5

TTE onerilmesi 222 88,4

Minimal kriterlerin 6nerilmesi 191 76,1

Ardisik kan kalttri aliminin énerilmesi 62 24,7

Kaynak kontrolii onerilmesi (n = 100) 85 85

Metastatik odak arastirilmasi (n = 65) 64 98,5

ileri kardiyak inceleme (n = 174) 72 414

*Enfeksiyon servisi disinda yatisi olan ve Staphylococcus aureus tiplendirilmesi sonrasi EHU tarafindan degerlendirilen hastalar dahil edilmistir. TTE, transtorasik ekokardiyografi.

Saglik Hizmeti lliskili Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlarinin
Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin Retrospektif
Dedgerlendirilmesi

Basak Yildiz, Damla Ertiirk, Ayse Seza inal, Ferit Kuscu, Siiheyla
Komdiir, Aslthan Candevir, Yesim Tasova

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

Giris: Saglhk hizmeti iliskili santral sinir sistemi enfeksiyonlari (SHi-SSSE)
hem etken mikroorganizma hem de gelisim mekanizmalari agisindan
toplum kaynakh enfeksiyonlardan farkhlik gosterir. Bu hastalarda
ventrikiilit ve menenjitler taburculuk sonrasi aylar ve yillar icerisinde
bile gelisebilir. Bu enfeksiyonlarin tanisini koymak zordur. Beyin
omurilik sivisindaki (BOS) parametreler genellikle belirsizdir ve tani
koymada yeterli degildir. Tanisindaki en 6nemli test BOS kiilttirtdir. Bu
calisma ile hastanemizdeki SHI-SSSE klinik ve laboratuvar ozelliklerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismaya, 2021-2025 yillari
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiltesinde SHI-SSSE siiphesiyle
takip edilen ve BOS kiiltiir Gremesi olan 64 hasta dahil edilmistir.
Hastalar demografik ozellikleri (yas, cinsiyet), etken mikroorganizma,
BOS parametreleri, mortalite durumlari elektronik veri sisteminden elde
edilmistir. Tanimlayici istatistiksel analizleri yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 64 hastanin 31i (%48) kadin, 33’t (%52)
erkekti. Yas ortalamalari 47,9 olup en genc hasta 18, en ileri yasli hasta
80 yasindaydi. Hastalarin 16'sinda (%25) ventrikiloperitoneal (VP) sant,
48’inde (%75) lomber drenaj sistemi (LDS) veya eksternal ventrikiler dren
(EVD) mevcuttu. iki hastanin BOS kiiltiir Giremeleri klinik ve laboratuvar
goz onunde bulundurularak kontaminasyon olarak degerlendirilmistir.
SHI-SSE tanisi alan 7 hastanin BOS lokosit sayimi silme lokosit olarak
sonuclanmis olup diger hastalarin ortalamasi 253,8 hiicre/mm? idi (en
az 0, en fazla 1800). Hastalarin 27’sinde (%44) mortalite gorilmustr. VP
santh hastalarin 9'unda (%56) Gram-pozitif, 6'sinda (%38) Gram-negatif,
Tinde (%6) ise fungal patojenler etken olarak saptanmistir. LDS'si veya
EVD si olan hastalarin 28’inde (%58) Gram-pozitif, 19’unda (%40) Gram-
negatif, 1inde (%2) ise fungal patojenler etken olarak saptanmistir. Etken
mikroorganizma dagilimlar belirtilmistir.

Sonug: Calismamizda SHi-SSE olgularinda mortalite yiiksek bulunmustur.
BOS parametrelerindeki mevcut anormalliklerin enfeksiyona mi, girisim
ve katater islemlerine mi sekonder oldugu belirsiz olup ayirt edici

degildir. Bu sebeple klinik ve mikrobiyolojik veriler ile birlikte bittinctl
degerlendirilmelidir. Bu enfeksiyonlarin erken taninmasi ve uygun
tedavinin baslanmasi hasta prognozu agisindan kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal ventrikiiler drenaj, lomber drenaj, santral
sinir sistemi enfeksiyonu

Tablo 1. Etken mikroorganizma dagilimi ve sayilari.
Santral LDS
sinir sistemi Ventrikiiloperitoneal | veya
diisiiniilmeyen | santi olanlar EVD
hastalar olanlar
Stc{phylo_cqccus ] 3 12
epidermidis
Staphylococcus aureus 2
Staphylococcus capitis 2 2
Escherichia coli 2 3
Klebsiella pneumoniae 2 5
Klebsiella oxytoca 1
Pseudomonas 1
aeruginosa
Acinetobacter
. 1 6
baumannii
Streptococcus
. 6
haemolyticus
Koagulaz negatif 1
Staphylococcus (KNS)
Cryptococcus 1
neoformans
Candida tropicalis 1
Micrococcus luteus 1
Pantoea spp. 1
Serratia paucimobilis 2
Corynebacterium
. 2 1
striatum
Enterococcus spp. 1
Lactobacillus ]
mesenteroides
Serratia marcescens 1
Streptococcus mitis/
. 2
Streptococcus oralis
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Kiiltiirle Dogrulanmis Karbapenem-Direncli Gram-Negatif
Pnomonide Fosfomisin iceren Rejimlerin Degerlendirilmesi:
53 Olgunun Analizi

Mehmet Bugra Ozkara?, Derya Kaya!, Merve Mert Vahabi2,
Deniz Akyol Seyhan3, Oguzhan Acet!, Arda Kaya', Ayse Merve
Parmaksizoglu Aydin, Meltem Ceylan?, Furkan Baris Arikan?,

Stimeyra istek?, Dilara Yaman?, Beyza Sillii!, Damla Verendag!,
Hiseyin Aytac Erdem?, Hilal Sipahi4, Tansu Yamazhan?, Bilgin
Arda?, Sabire S6hret Aydemir5, Oguz Resat Sipahi’

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir

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

3Saghik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
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Giris: Bu calismada kiltirle dogrulanmis karbapeneme-direncli Gram-
negatif pnomoni olgularinda fosfomisin iceren tedavi rejimlerinin klinik
sonuclari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 1800 yatak kapasiteli ticlincii basamak
bir egitim ve arastirma universite hastanesinde ytrtttlda. Ekim 2021-
Ekim 2025 arasinda fosfomisin sodyum iceren rejimlerle tedavi edilen,
kiltirle dogrulanmis karbapenem-direncli Gram-negatif pnomonisi
olan eriskin (> 18 yas) hastalar dahil edildi. “Infectious Diseases Society
of America ve American Thoracic Society 2016 Hastane Kokenli ve
Ventilator iliskili Pnémoni” kilavuzuna gore pnomoni tanisi konuldu.
Antimikrobiyal duyarlilik testlerini VITEK 2 sistemi (bioMérieux) ile
yapildi. Karbapenem direnci E-test (bioMérieux) ile degerlendirildi ve
sonuglari EUCAST kriterlerine gore yorumlandi. istatistiksel analizde
ki-kare testi kullanildi; p < 0,05 degerini anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 53 hasta (%47,2 kadin) calismaya dahil edildi ve
ortalama yas 63,8 £+ 18,4 yil bulundu. Seftazidim-avibaktam duyarhhigi
28 izolattan 8'inde (%28,9) saptandi. Tim hastalara kombinasyon
tedavisi uygulandi. Mikrobiyolojik eradikasyonun degerlendirilebildigi
45 hastanin 19'unda (%42,2) mikrobiyolojik basari saptandi. Etkene
gore mikrobiyolojik basari oranlari Klebsiella pneumoniae igin
%28,6 (4/16), Pseudomonas aeruginosa icin %100 (3/3), Acinetobacter
baumannii igin %50,0 (3/6) ve polimikrobiyal enfeksiyonlar igin %40,9
(9/22) olarak bulundu (p = 0,148). Tedavi sonunda klinik basari
genel kohortta %28,3 (15/53) olarak saptandi. Etkene gore klinik
yanit K. pneumoniae enfeksiyonlarinda %30,0 (6/20), Pseudomonas
aeruginosa enfeksiyonlarinda %100 (3/3), Acinetobacter baumannii
enfeksiyonlarinda %0 (0/6) ve polimikrobiyal enfeksiyonlarda %25,0
(6/24) olarak bulundu (p = 0,016). Genel kohortta 1 aylik mortalite %58,5
olup en yiiksek mortalite oranlari Acinetobacter baumannii (%66,7) ve
Klebsiella pneumoniae (%60,0) enfeksiyonlarinda gozlendi (p = 0,206). En
sik kullanilan ti¢ kombinasyon meropenem + fosfomisin (19/53-%35,8),
meropenem + tigesiklin + fosfomisin (11/53-%20,8) ve meropenem +
imipenem + fosfomisin (7/53-%13,2) idi. Bu kombinasyonlarda 1 aylik
mortalite oranlari sirasiyla %63,2, %27,3 ve %57,1 olarak bulundu (p =
0,156).

Sonug: Fosfomisin iceren tedavi rejimlerine verilen yanitlar etkene
gore belirgin farklihk gosterdi ve ozellikle Acinetobacter baumannii
enfeksiyonlarinda mikrobiyolojik yanit oranlari diger etkenlere gore
anlamli degiskenlik gostermese de klinik sonuglar nispeten daha kot
saptandi. Ozellikle direncli patojenlerin tedavisinde etkinlikleri kanitli
olmasina ragmen olmayan yeni beta-laktam ve/veya beta-laktamaz
inhibitori kombinasyonlarina erisimin ivedilikle saglanmasi hayati
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fosfomisin, karbapenem direncli Enterobacterales

Tablo 1. Gram-negatif patojenlere bagh pnomonilerde bir aylik
mortalite, klinik yanit ve mikrobiyolojik basari.

Pnomoni (n =53) | p-degeri

Kadin 25/53 (%47,16)

Yas 63,79 £ 18,43

Mikrobiyolojik basari (toplam) 19/45 (%42,22)

Mikrobiyolojik basari Klebsiella

pneumoniar 4/14 (%28,57) 0,148

Mikrobiyolojik basari Pseudomonas

: 3/3 (%100,00)
aeruginosa

Mikrobiyolojik basari Acinetobacter

0,
baumannii 3/6 (%50,00)

Mikrobiyolojik basari polimikrobiyal 9/22 (%40,90)

Tedavi sonu klinik basari (toplam) 15/53 (%28,30)

Tedavi sonu klinik basari Klebsiella

preumoniae 6/20 (%30,00) 0,016

Tedavi sonu klinik basari Pseudomonas

. 3/3 (%100,00)
aeruginosa

Tedavi sonu klinik basar Acinetobacter

0,
baumannii 0/6 (%0,00)

Tedavi sonu klinik basari polimikrobiyal 6/24 (%25,00)

Birinci ay mortalite (toplam) 31/53 (%58,49)

Birinci ay mortalite Klebsiella pneumoniae | 12/20 (%60,00) 0,206

Birinci ay mortalite Pseudomonas

: 0/3 (%0,00)
aeruginosa

Birinci ay mortalite Acinetobacter

0,
baumannii 4/6 (%66,66)

Birinci ay mortalite polimikrobiyal 15/24 (%62,50)
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infektif Endokarditte Hastane i¢i Mortaliteyi Ongérmek Igin
Modifiye Mortalite Skorunun Gelistirilmesi

Talha Elmas, Firdevs Aksoy, Hanife Nur Karakog Parlayan,
Girdal Yilmaz

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

Giris: infektif endokarditte hastane ici mortalitenin belirleyicilerini
saptamak ve basvuru anindaki degiskenlere dayanan, klinik uygulamada
kolay kullanilabilir bir Modifiye Mortalite Skoru (MMS) gelistirmek.

Gere¢ ve Yontem: Bu tek merkezli retrospektif kohort calismasina
2010-2024 vyillari arasinda enfektif endokardit tanisi alan 197 eriskin
hasta dahil edildi. Demografik ozellikler, komorbiditeler, klinik bulgular,
mikrobiyolojik sonuglar, laboratuvar parametreleri ve komplikasyonlar
hastane kayitlarindan elde edildi. Laboratuvar temelli Mortality-1 skoru
ile klinik temelli Mortality-2 skoru birlestirilerek sekiz parametreden
olusan MMS (0-8 puan araligi) olusturuldu. Ayirt edici performans alici
isletim karakteristigi analizi ile degerlendirildi. MMS basvuru anindaki

degiskenler kullanilarak olusturulmus olmakla birlikte, zamansal
stabilitesini degerlendirmek amaciyla prognostik performansi 3. ve 7.
glinlerde de analiz edildi.

Bulgular: Hastane ici toplam mortalite %24,4 olarak saptandi. BUN ve
trombosit sayisi bagimsiz laboratuvar mortalite belirleyicileri; Charlson
Komorbidite indeksi, hipotansiyon, MRSA ve emboli ise bagimsiz klinik
mortalite belirleyicileri olarak bulundu. Basvuru aninda MMS, hastane
ici mortaliteyi 6ngérmede yiiksek ayirt edicilik gosterdi [egri altinda
kalan alan (AUQ): 0,847; %95 giiven arahgi: 0,780-0,914]. Mortalitenin
dusik risk grubunda %8,5'ten yiiksek risk grubunda %55,2'ye yiikseldigi
goruldi. MMS, 3. giinde (AUC: 0,731) ve 7. giinde (AUC: 0,743) de iyi
prognostik performansini korudu.

Sonug: Kolayca elde edilebilen sekiz klinik ve laboratuvar degiskenini
iceren MMS, enfektif endokardit hastalarinda hastane ici mortalitenin
ongorilmesinde gticlu bir risk siniflamasi saglamaktadir. Bu skor, distik
riskli hastalarin erken donemde giivenli sekilde tanimlanmasina olanak
tanirken, yiiksek riskli hastalarda erken yogun tedavi stratejilerinin
planlanmasina ve multidisipliner degerlendirme sireclerinin
zamaninda baslatilmasina katki saglayabilir. MMS'nin klinik pratikte
uygulanabilir, basit ve etkin bir prognostik ara¢ olarak kullanilabilecegi
dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, mortalite, prognostik skor
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Tablo 1. Laboratuvar belirteclerinin mortalite ile iliskisi.

Tani ani laboratuvar degerleri

Parametre Sag kalan (n) | Sag kalan medyan (IQR) | Olen (n) Olen medyan (IQR) p-degeri
HGB 149 10,50 (2,80) 48 11,05 (2,47) 0,342
WBC 149 10,35 (6,07) 48 10,15 (8,23) 0,539
CRP 149 122,40 (139,40) 48 158,15 (170,77) 0,458
Sedim 123 64,00 (44,50) 39 57,00 (54,50) 0,962
Prokalsitonin 124 0,62 (3,55) 40 1,75(9,79) 0,265
BUN 147 21,00 (15,00) 47 37,00 (30,50) p < 0,001
Kreatinin 149 1,10 (0,60) 48 1,50 (1,10) 0,036
Trombosit 149 205,00 (98,00) 48 174,50 (103,50) 0,003
LDH 127 338,00 (186,00) 41 452,00 (203,00) 0,001
AST 147 24,00 (14,00) 48 30,50 (28,50) 0,043
ALT 140 22,00 (18,00) 45 25,50 (21,00) 0,121
GGT 133 40,00 (31,00) 42 43,00 (37,50) 0,252
Direkt bilirubin 1 0,20 (0,20) 34 0,30 (0,40) 0,004
Total bilirubin 128 0,70 (0,50) 38 0,90 (0,70) 0,012
Protein 130 65,00 (7,00) 43 62,00 (9,00) 0,027
Albiimin (g/dL) 137 33,00 (5,00) 45 29,00 (7,00) p < 0,001
Ferritin 88 470,00 (300,00) 26 500,00 (340,00) 0,271
PT 134 14,50 (1,60) 42 17,60 (4,10) 0,028
APTT 120 34,00 (7,00) 37 35,00 (8,00) 0,321
INR 134 1,20 (0,20) 42 1,50 (0,40) 0,024
Fibrinojen 92 350,00 (170,00) 30 320,00 (160,00) 0,290
D-Dimer (mg/L) 85 1,60 (1,10) 28 1,80 (1,50) 0,198
Myoglobulin 33 77,80 (62,20) 13 188,30 (89,50) 0,015
Troponin 88 33,80 (25,70) 26 94,40 (65,30) 0,005
Pro-BNP 64 450,00 (270,00) 19 720,00 (400,00) 0,064
Tekli regresyon

Parametre n OR %95 GA alt %95 GA list p
BUN 194 1,031 1,014 1,047 p < 0,001
Trombosit sayisi 197 0,994 0,991 0,998 0,004
Albumin (G/DL) 182 0,922 0,871 0,977 0,006
LDH 168 1,003 1,001 1,005 0,011
Direkt bilirubin 145 2,179 1,090 4,356 0,028
Tani ani laboratuvar degerleri

Myoglobulin 46 1,001 1,000 1,002 0,029
Total bilirubin 166 1,424 1,007 2,014 0,045
Troponin 114 1,001 1,000 1,003 0,151
Protein 173 0,979 0,945 1,013 0,218
AST 195 1,005 0,997 1,014 0,225
Kreatinin 197 1,092 0,924 1,292 0,302
PT 176 1,015 0,985 1,047 0,322
INR 176 1,130 0,881 1,450 0,335
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Tablo 1. Devami

Coklu regresyon

Parametre n OR %95 GA alt %95 GA st p

BUN 129 1,030 1,009 1,052 0,0055
Trombosit 129 0,993 0,987 0,998 0,0136
LDH 129 1,001 0,999 1,004 0,2421
Alblimin 129 0,968 0,895 1,047 0,4176
Direkt bilirubin 129 0,891 0,340 2,336 0,8132
Total bilirubin 129 1,230 0,455 3,323 0,6836
Anlamli ¢ikan ve kullanimi sik olan parametrelerin ROC analizi

Parametre AUC Cut-off Duyarhhk Ozgiilliik p

BUN 0,694 >28,0 0,681 0,660 p < 0,001
Trombosit 0,643 <124,0 0,417 0,872 0,003
LDH 0,668 >378,0 0,683 0,630 p < 0,001
Albiimin 0,671 <329 0,822 0,533 p < 0,001
Tablo 2. Klinik, demografik, mikrobiyolojik belirteclerin mortalite ile iliskisi.

Tekli regresyon

Parametre n OR %95 GA p
Hipotansiyon 197 4,800 2,261-10,189 p < 0,001
Takipne 197 6,383 2,962-13,762 p < 0,001
Vaskiiler fenomen 197 5,495 2,327-12,964 p < 0,001
Konviilziyon 197 5,340 2,640-10,801 p < 0,001
Biling kaybi 197 4,490 2,168-9,299 p < 0,001
GKS disukligu 197 5,673 2,527-12,742 p < 0,001
Nefes darligi 197 3,408 1,688—6,880 p < 0,001
Afazi 197 3,250 1,581-6,680 p < 0,001
Biling degisikligi 197 3,094 1,553-6,164 p < 0,001
Hemipleji 197 3,110 1,429-6,766 0,004

KBH 197 2,599 1,286-5,252 0,008
Tasikardi 197 2,896 1,469-5,709 0,002
Emboli 197 3,408 1,688-6,880 p < 0,001
Charlson Komorbidite indeksi 197 1,288 1,138-1,457 p < 0,001
Yas 197 1,035 1,011-1,059 0,004
Hemiparezi 197 2,180 1,0004,770 0,050
Oksiirtik 197 2,041 1,054-3,953 0,034

AF 197 2,272 1,152—4,480 0,018
Eklem-kas agrisi 197 1,987 1,019-3,873 0,044
Septik Sok 197 3,457 1,082-11,055 0,036
Petesi 197 2,381 1,016-5,580 0,046
intrakranial hemoraji 197 2,650 0,889-7,902 0,081
Norolojik semptomlar 197 3,857 1,831-8,125 p < 0,001
Fasial paralizi 197 4,028 0,967-16,768 0,056
Kronik KC hastaligi 197 9,870 0,997-97,210 0,050
Hematolojik malignite 197 16,333 0,855-312,000 0,063
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Tablo 2. Devami

Tekli regresyon

Parametre n OR %95 GA p
MRSA 197 3,300 1,300-8,360 0,012
Enterococcus faecium 197 9,540 0,840-108,500 0,068
Genel Emboli 197 2,357 1,086-5,113 0,030
Coklu regresyon
Parametre aOR %95 GA alt %95 GA st p
Charlson 1,203 1,049 1,380 0,0082
Hipotansiyon 2,846 1,256 6,446 0,0122
MRSA 2,927 1,029 8,326 0,0440
Emboli 2,188 1,001 4,785 0,0497
Biling kaybi 2,081 0,889 4,870 0,0913
ROC analizi ile CKi cut off degeri
AUC Cut-off Duyarlihik Ozgiilliik PPV-NPV
0,703 >5 0,729 0,591 0,365-0,871
Tablo 3. Modifiye skorlama sistemi.
Parametre Puanlama kriteri Verilen puan
Hipotansiyon Var 1

Yok 0
MRSA Var 1

Yok 0
Emboli Var 1

Yok 0
Charlson komorbidite indeksi (Ki>5 1

(Ki<5 0
Trombosit (/mm?) Trombosit <124 1

Trombosit > 124 0
LDH (U/L) LDH > 378 1

LDH < 378 0
BUN (mg/dL) BUN > 28 1

BUN < 28 0
Albtimin (g/dL) Albiimin <329 1

Albiimin > 32,9 0
LDH, laktat dehidrogenaz.
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Serratia Enfeksiyonlarinda Klinik Ozellikler ve Mortalite
Ongordiiriiciileri: U yillik Retrospektif Analiz

Gamze Kaya Ozdemir, Ebru Atalay, Zeynep Atalay Altinkaynak, Dilek
Bulut, Asli Haykir Solay

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Serratia turleri ozellikle saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarda
onemi giderek artan firsatci patojenler olup antimikrobiyal direncteki
artis nedeniyle klinik acidan onemli bir sorun olusturmaktadir.
Bununla birlikte Serratia enfeksiyonlarinda mortalite ile iliskili klinik
ve mikrobiyolojik risk faktorlerine iliskin veriler sinirhdir. Bu ¢alismada
kan kultirt ve solunum yolu orneklerinde Serratia spp. izole edilen
hastalarin klinik ozelliklerinin, antimikrobiyal diren¢ paternlerinin ve
mortalite ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismada, Ocak 2023—
2026 tarihlerinde tgtincti basamak saglik merkezinde kan kalturi ve
solunum yolu orneklerinde Serratia spp. tremesi saptanan hastalar
geriye donik olarak incelendi. Polimikrobiyal tiremesi olan hastalar ve
kontaminasyon olarak degerlendirilen izolatlar calisma disi birakildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, klinik ozellikleri, komorbiditeleri,
28 glinlik mortalite, enfeksiyonun kokeni, izolatin elde edildigi klinik
ornek tirl ve antibiyotik duyarhlik sonuclari hastane kayit sisteminden
elde edildi. Antimikrobiyal duyarlilik sonuclari EUCAST kriterlerine gore
degerlendirildi. Mortalitenin belirleyicilerini ortaya koymak amaciyla cok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 112 hasta dahil edildi. Hastalarin %65,2’si
erkek, ortalama yas 60,7 + 17,6 yildi. Olgularin %57,1’i yogun bakim
tnitesinde takip edilmekteydi. Enfeksiyonlarin %73,2’si hastane kokenli
olarak degerlendirildi. izolatlarin %67'si kan kiiltiiriinden elde edildi ve
en sik izole edilen tiir Serratia marcescens (%84,8) idi. Antimikrobiyal
diren¢ oranlar incelendiginde karbapenem direnci hastane kokenli
izolatlarda %15,9, toplum kokenli izolatlarda %3,3 olarak bulundu.
Aminoglikozid ve trimetoprim-siilfametoksazol direnci yalnizca hastane
kokenli izolatlarda gozlendi. Diren¢ oranlarinin hastane kokenli
izolatlarda daha yiiksek oldugu saptandi. Tim hastalarda 28 giinliik
mortalite orant %27,7 idi. Mortalite orani yogun bakim hastalarinda
(%39,1), kan dolasimi enfeksiyonlarinda (%37,3) ve karbapenem direncli
izolatlarda (%50) daha ytksek bulundu. Cok degiskenli analizde yogun
bakim yatisi [olasilik orani (OR): 8,61; %95 giiven araligi (GA): 1,80-41,13;
p = 0,007], kan dolasimi enfeksiyonu (OR: 4,45; %95 GA: 1,16-16,99; p =
0,029) ve immiinstipresif tedavi kullanimi (OR: 6,53; %95 GA: 1,18-36,02;
p = 0,031) mortalite icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonugc: Serratia enfeksiyonlari ozellikle hastane ortaminda ve yogun
bakim hastalarinda onemli bir klinik sorun olusturmaktadir. Yogun
bakim vyatisi, kan dolasimi enfeksiyonu ve imminsipresif tedavi
mortalite icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. Bu bulgular
yuiksek riskli hasta gruplarinda erken tani, uygun antimikrobiyal tedavi
ve etkin enfeksiyon kontrol onlemlerinin mortaliteyi azaltmada kritik rol
oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:
enfeksiyonlari

Serratia, antimikrobiyal direng, hastane

Aktinomikoz: Tani Gecikmesi ve Taklitci Hastaliklar, 10 Yilhk
Deneyim

Veysel Akdeniz, Damla Ertiirk, Ayse Seza inal, Ferit Kuscu, Siiheyla
Komiir, Aslthan Candevir, Yesim Tasova

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

Giris: Aktinomikoz, Actinomyces tirlerinin neden oldugu, kronik seyirli
ve siklikla apselesme ile belirgin fibrotik reaksiyonla karakterize bir
enfeksiyondur. Kitle-benzeri lezyonlar olusturabilmesi ve infiltratif
yayihm paterni nedeniyle malignite basta olmak tzere tiiberkiiloz, fungal
enfeksiyonlar ve cesitli enflamatuvar hastaliklar klinik ve radyolojik
olarak taklit edebilir. Kiilttirde Gremenin glicligu ve olasi polimikrobiyal
eslik tanisal sireci zorlastirarak tani gecikmesine ve gereksiz invaziv
girisimlere yol acabilmektedir. Bu c¢alismada merkezimizde izlenen
aktinomikoz olgularinda semptom baslangicindan kesin taniya kadar
gecen sireyi degerlendirerek tani gecikmesinin boyutunu ve en sik
taklitci veya yanhs on tanilari tanimlamak amaclandi. Ayrica tutulum
bolgeleri, tani yontemleri histopatoloji ve kiiltiir, tedavi yaklasimlari,
cerrahi gereksinimi ve klinik sonuclar iyilesme, niiks ve mortalite
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli retrospektif gozlemsel calismada 2015—
2026 yillari arasinda aktinomikoz tanisi alan hastalar degerlendirildi.
Demografik veriler, klinik prezentasyon, tutulum holgesi, gortintiileme
bulgulari, tani gecikmesi, on tanilar, tani yontemi, tedavi streleri,
cerrahi gereksinimi ve sonuclar analiz edildi. Tani agirlikli olarak
histopatolojik dogrulama ile konuldu ve uygun olgularda mikrobiyolojik
kalttr ile desteklendi.

Bulgular: Aktinomikoz tanisi alan 55 hasta incelendi, ancak 15 hastaya
ait klinik ve takip verilerinin eksik olmasi nedeniyle calisma disi birakildi
ve analizler 40 hasta tizerinden gerceklestirildi. Yas ortalamasi 62,20 +
14,68 yil olup hastalarin 27'si erkekti. Semptom baslangicindan taniya
kadar gecen siire ortalama 344,40 + 973,55 giin olarak saptandi. En sik
tutulum servikofasiyal bolgedeydi ve bunu abdominopelvik ve torasik
tutulum izledi. Basvuru ¢ogunlukla kitle-benzeri idi. Goriintiilemede
malignite suphesi olgularin 6nemli bir kisminda bildirildi ve en sik
taklit¢i on tani maligniteydi. Tani1 38 hastada histopatoloji ile dogruland.
Kultur yedi olguda alinmis olup ikisinde pozitifti. Antibiyotik tedavi
stireleri medyan olarak intravenoz 21,5 giin, oral 161,5 giin ve toplam
180 giin idi. Cerrahi bazi hastalarda uygulandi. Klinik iyilesme cogu
hastada gozlendi ve niiks sinirli sayida olguda saptandi. Tim nedenlere
baglh mortalite dusiik olup aktinomikoza atfedilen o6liim goriilmedi.

Sonug: Aktinomikoz, kronik ve infiltratif seyri ile kitle benzeri
prezentasyonu nedeniyle maligniteyi taklit edebilen ve tanisal gecikmeye
yol acabilen bir enfeksiyondur. Ayirici tanida erken dusinilmemesi
gereksiz invaziv islemler ve artmis cerrahi yiik ile morbiditeye yol
acabilir. Kronik seyirli kitle formasyonu veya destruktif lezyonla
basvuran olgularda aktinomikozun akilda tutulmasi ve zamaninda doku
orneklemesi ile tani siresi kisalabilir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Actinomyces spp., kronik invaziv
enfeksiyon
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TUTULUM

1:39

Servikofasiyol Abdominopelvik Torask Kemik

Sekil 1. Tutulum bolgeleri

Erigkin Hastalarda Streptococcus
pneumoniae Enfeksiyonlari: Mortalitenin ve Invaziv
Hastaligin Klinik ve Laboratuvar Belirleyicileri

inci Yilmaz Nakir, Merve Aydin, Merve Kilic Tekin, Esra Zerdali

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Streptococcus pneumoniae pnomoni ve bircok invaziv enfeksiyonun
onemlietkenlerindendir. Ozellikleileriyasve komorbiditesiolanbireylerde
morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Calismamizda Streptococcus
pneumoniae izole edilen eriskin hastalarda klinik 6zelliklerin, antibiyotik
direnc profillerinin degerlendirilmesi ve 30 glinlik mortaliteyle iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calisma Ocak 2015-Aralik 2025 arasinda hastanemizde
retrospektif olarak yuritildi. Herhangi bir ornekten Streptococcus
pneumoniae izole edilen 18 yas ve Uzeri hastalar dahil edildi; 30 giin
icinde tekrarlayan kiltir tremeleri dislandi. Otuz glinlik mortalite,
indeks kalttr tarihinden sonraki 30 giin icinde gerceklesen oliim olarak
kabul edildi. invaziv pnomokok hastaligi (iPH), bakterinin kan veya diger
steril viicut bolgelerinden izole edilmesi olarak tanimlandi. Tanimlama
konvansiyonel yontemler ve MALDI-TOF MS ile, antibiyotik duyarhhg
EUCAST’a gore degerlendirildi; analizler SPSS 28.0 ile yapildi.

Bulgular: Calismadaki 156 hastanin %76,3't erkek ve yas ortalamasi
66,1 = 15,7 yil idi. En sik klinik tani pnomoni olarak saptandi (%64,7).
Komorbid hastalik varligi %76,9 olup en sik hipertansiyon ve diabetes
mellitus izlendi. Otuz gunliik mortalite orani %37,2 olarak bulundu.
Mortalite gelisen hastalarda yas, beyaz kan hicresi (WBC), C-reaktif
protein (CRP) ve PCT degerleri anlamli derecede yiiksek saptandi (p <
0,05). Tek degiskenli analizde yas, WBC, CRP ve PCT mortalite ile iliskili
bulunurken, cok degiskenli analizde yalnizca yas ve WBC bagimsiz
risk faktorii olarak saptandi. izolatlarin %98,7’si en az bir antibiyotige
duyarliydi. Penisilin duyarliligi %66,7, seftriakson %75,0, levofloksasin
%57,7 ve makrolid duyarliligi %33,7 olarak bulundu. BOS izolatlarinin
tamami penisiline duyarliydi (5/5, %100). Kan izolatlarinda ise duyarlilik
%71,4 (25/35), direng %22,9 (8/35) ve orta dizey duyarlilik %5,7 (2/35)
olarak bulundu. IPH tanisi orani %32,7ydi. iPH grubunda yer alan

izolatlarin ornek tiirlerine gore dagihmi; kan %22,4 (n = 35), apse %6,4
(n =10), BOS %3,2 (n = 5) ve batin ponksiyon sivisi %0,6 (n = 1) olarak
saptanmistir. IPH grubunda CRP ve PCT diizeyleri daha yiiksek, penisilin
direnci daha dusiikti (p < 0,05). Cok degiskenli analizde PCT, iPH
ayriminda bagimsiz belirtec olarak saptand.

Sonug: Calismamizda ileri yas ve ytksek lokosit diizeylerinin mortalite
icin bagimsiz risk faktarleri oldugu ve prokalsitonin diizeyinin iPH'in ayirt
edilmesinde bagimsiz bir belirte¢ olabilecegi saptanmistir. Bulgularimiz
basit klinik ve laboratuvar parametrelerinin erken risk belirlenmesinde
yararh olabilecegini distiindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: invaziv pnémokok hastaligi, mortalite, Streptococcus
pneumoniae

Tablo 1. Demografik veriler.
Min. |Maks. |Medyan %r-t%i 5
Yas 24,3 96,6 67 66,1+ 15,7
Yas <65 67-42,9%
>65 89-57,1%
Cinsiyet Erkek 119-76,3%
Kadin 37-23,7%
Uyruk T.C 135-86,5%
Diger 21-13,5%
Tani Pnomoni 101-67%
Septisemi 33-21,2%
Z?I;ZIZS?;IOHU 8-5,1%
Menenjit 5-3,2%
Beyin apsesi 3-1,9%
Diger 6-3,8%
Mevsim Sonbahar 31-19,9%
Kis 45-28,8%
ilkbahar 53-34,0%
Yaz 27-17,3%
Komorbidite Var 120-76,9%
Yok 36-23,1%
HT* 61-39,1%
DM* 42-26,9%
KOAH* 30-19,2%
KAH* 24-15,4%
KBY* 15-9,6%
Norolojik hastalik 14-9,0%
Malignite 31-19,9%
immunsupresyon 34-21,8%
Siroz/KC hastahgr* 3-1,9%
iPH iPH 51-32,7%
Non-iPH 105-67,3%
16070 +
WBC 980 43250 | 17961 8783
Hemoglobin 6,0 18,5 11,6 11,4+26
227,0 £
PLT (x103) 0,2 650,0 2440 1204
2285+
CRP 4.4 513,0 227,2 1221
Prokalsitonin 0,0 100,0 9,5 2,0+ 19,5
Sedimentasyon 1,0 120,0 28,4 20,0 £245
HT, hipertansiyon, DM, diabetes mellitus, KOAH, kronik obstruktif akciger hastalig;
KAH, koroner arter hastaligi; KBY, kronik bobrek yetersizligi; KC, karaciger
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Tablo 2. Pnémokok enfeksiyonu olan hastalarda 30 giinliik mortalite ile iliskili faktorler.

Mortalite (-) (n = 90) Mortalite (+) (n = 66) p-degeri
Ort. = SS/n-% Medyan Ort.  SS/n-% Medyan
Yas 63,7 £ 16,4 65,8 69,4 £ 14,1 69,7 0,041
Yas <65 43-47,8% 24-36,4% 0,155
> 65 47-52,2% 42-63,6%
Cinsiyet Erkek 69-76,7% 50-75,8% 0,895
Kadin 21-23,3% 16-24,2%
Uyruk T.C. 77-85,6% 58-87,9% 0,674
Diger 13-14,4% 8-12,1%
Mevsim Sonbahar 16-17,8% 15-22,7% 0,502
Kis 25-27,8% 20-30,3%
ilkbahar 30-33,3% 23-34,8%
Yaz 19-21,1% 8-12,1%
Komorbidite Var 66-73,3% 54-81,8% 0,214
Yok 24-26,7% 12-18,2%
HT* 33-36,7% 28-42,4% 0,467
DM* 23-25,6% 19-28,8% 0,653
KOAH* 20-22,2% 10-15,2% 0,268
KAH* 12-13,3% 12-18,2% 0,407
KBY* 11-12,2% 4-6,1% 0,197
Norolojik Hastalik 5-5,6% 9-13,6% 0,081
Malignite 19-21,1% 12-18,2% 0,651
immunsupresyon 20-22,2% 14-21,2% 0,880
Siroz/Kronik KC Hastaligi* 2-2.2% 1-1,5% 1,000
iPH iPH 30-33,3% 21-31,8% 0,842
Non-iPH 60-66,7% 45-68,2%
WBC 16055 + 7999 14510 20559 £ 9189 19460 0,001
Hemoglobin 11,7+24 11,7 11,4+28 11,3 0,469
PLT (x103) 2542 +113,4 232,0 230,0 = 128,9 210,0 0,103
CRP 204,9 £122,7 197,5 257,6 £115,5 237,0 0,007
Prokalsitonin 6,58 £ 16,27 1,0 13,59 + 22,79 4,15 0,000
Sedimentasyon 31,5+279 21,5 24,2 +184 15,0 0,106

HT, hipertansiyon, DM, diabetes mellitus, KOAH, kronik obstruktif akciger hastaligi; KAH, koroner arter hastaligi; KBY, kronik bobrek yetersizligi; KC, karaciger

Tablo 3. iPH ve Non-iPH grubundaki hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ézelliklerinin karsilastiriimasi.
iPH () (n = 105) iPH (+) (n = 51)
p
ort. £ SS/n-% Medyan ort. £ SS/n-% Medyan
Yas 67.1 + 14.3 67.0 64.2 + 18.3 66.2 0,580 m
<65 43 41.0% 24 47.1%
Yas 0,470 X
>65 62 59.0% 27 52.9%
L Erkek 78 74.3% 41 80,4%
Cinsiyet 0,400 X?
Kadin 27 25.7% 10 19.6%
TC 91 86.7% 44 86.3%
Uyruk : 0,946 X2
Diger 14 13.3% 7 13.7%
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Tablo 3. Devami.

iPH () (n = 105) iPH (+) (n = 51)
Ort. = SS/n-% Medyan Ort. = SS/n-% Medyan P
Sonbahar 19 18.1% 12 23.5%
Mevsim Fls 29 27.6% 16 31.4% 0,566 .
Ilkbahar 36 34.3% 17 33.3%
Yaz 21 20,0% 6 11.8%
Komorbidite ) o 80.0% % 70.6% 0,191 X2
() 21 20,0% 15 29.4%
HT 45 42.9% 16 31.4% 0,168 X2
DM 29 27.6% 13 25.5% 0,779 X2
KOAH 21 20,0% 9 17.6% 0,726 X2
KAH 19 18.1% 5 9.8% 0,178 X2
KBY 10 9.5% 5 9.8% 0,956 X2
Norolojik Hastalk 11 10,5% 3 5.9% 0,346 X2
Malignite 18 17.1% 13 25.5% 0,220 X2
immunsupresif 20 19.0% 14 27.5% 0,233 X2
Siroz KC Hastaligi 1 1.0% 2 3.9% 0,249 X2
WBC 17599 + | 8276 15300 18705 + 9789 18640 0,385 m
Hemoglobin 11.5 + |25 1.3 11.9 + 2.6 12.0 0,341 t
PLT (x10%) 245.0 + 1117.2 220,0 241.7 + 127.8 227.0 0,858 m
CRP 212.8 + 11175 218.0 256.8 + 127.2 246.0 0,034 t
PCT 6.68 + 14.97 1.00 15.43 + 25.80 4.95 0,002
Sedimentasyon 28.5 + | 244 20,0 283 + 25.0 20,0 0,548
Antibiyotige Duyarlilik 105 100% 49 96.1% 0,105
S 69 67% 35 81.4%
Penisilin | 3 2.9% 2 4.7% 0,041
R 31 30,1% 6 14%
S 86 90,5% 31 81.6%
Seftriakson | 2 2.1% 5.3% 0,292
R 7 7.4% 5 13.2%
Eritromisin S 25 50,0% 27 65.9% 0128
25 50,0% 14 34.1% '
Tablo 4. Mortalite ve iPH ile iliskili degiskenlerin tek ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuclari.
Tek degiskenli model Cok degiskenli model
OR %95 GA p OR %95 GA p
Yas 1.025 1.003 - 1.047 0,027 1.029 1.006 1.053 0,015
WBC 1.000 1.000 - 1.000 0,002 1.000 1.000 1.000 0,001
CRP 1.004 1.001 - 1.006 0,009
PCT 1.019 1.001 - 1.038 0,036

90




14. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 9-13 MAYIS 2026

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2026;15(Suppl 1):1-422

Protez Eklem Enfeksiyonlarinin Gelisiminde Risk Faktdrlerinin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Vaka-Kontrol Galismasi

Ali Bahadir Polat, Ash Haykir Solay

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Artroplasti uygulanan hastalarda protez eklem enfeksiyonu (PEE)
gelisimindeki hasta ve cerrahi kaynakl risk faktorlerini belirlemek,
ozellikle degistirilebilir olanlari saptayarak komplikasyonlarin
onlenmesine katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Eylil 2022-Temmuz 2024 arasinda Saglk Bilimleri
Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde cerrahi geciren, en az 12 ay
takipli 18 yas Ustl hastalarla retrospektif olgu-kontrol ¢alismasi yapildi.
2021 EBJIS tani kriterlerine gore PEE gelisen 100 hasta “olgu”, gelismeyen
200 hasta “kontrol” grubunu olusturdu. Yanhligi onlemek icin vyas,
cinsiyet ve ek hastaliklara gore 1:2 oraninda “propensity score matching”
(PSM) uygulandi. Anlamli veriler cok degiskenli lojistik regresyonla analiz
edildi (p < 0,05).

Bulgular: Calismamizin bulgularina gore, olgu (71) ve kontrol (67)
gruplarinin yas medyanlari ile cinsiyet dagilimlari (yaklasik %74 kadin)
benzerlik gostermistir. Hastalarin  komorbiditeleri incelendiginde;
diabetes mellitus, kardiyovaskiler hastaliklar ve kronik bobrek
hastaliginin olgu grubunda belirgin diizeyde yiiksek oldugu ve bu
durumun cok degiskenli analizde de anlamliligini korudugu gorulmistir.
Laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde, olgu grubunda disiik
hemoglobin, diisiik D vitamini ile yliksek aclik kan sekeri (AKS) ve HbA1c
seviyeleri dikkat cekmis; bunlardan disiik hemoglobin, disiik D vitamini
ve yiiksek AKS bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. Hastanede

yatis siireleri ele alindiginda, ameliyat oncesi yatis stiresindeki farklilik
PSM (propensity score matching) sonrasi ortadan kalkarken; ameliyat
sonrasi uzun yatis stresinin bagimsiz bir risk faktorii olmaya devam
ettigi ve fazladan her yatis gtiniintin PEE riskini %18,2 [olasilik orani (OR):
1,18] oraninda artirdigi belirlenmistir. Cerrahi sirecteki uygulamalar
incelendiginde, perioperatif eritrosit stispansiyonu kullaniminin olgu
grubunda anlamli derecede daha fazla oldugu (%40’a karsi %8,5)
ve verilen her (nitenin PEE riskini 2,7 kat (OR: 2,66) artirdigi tespit
edilmistir. ilac kullanim verilerine gore; ameliyat oncesi asetilsalisilik asit
kullanimi olgu grubunda (%35), kontrol grubuna (%15,5) kiyasla daha
yliksek bulunmus ve PEE riskini %57,5 (OR: 1,57) oraninda artirmistir.
Ayrica ameliyat sonrasi kullanilan kan sulandiricilardan varfarinin daha
yiksek, enoksaparinin ise daha dusiik PEE oranlariyla iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Ote yandan, baslangicta yiiksek veya anlamli bulunan
ameliyat sonrasi 1 giinden uzun stireli antibiyotik kullanimi, uzun sureli
antikoagtlan kullanim siiresi ve kalca artroplastisi oranlari, PSM ve cok
degiskenli analizler sonrasinda istatistiksel anlamlihgini yitirmistir.
Sonug: PEE gelisimini 6nlemek icin, degistirilebilir risk faktorlerinin
cerrahi oncesi belirlenmesi kritiktir. Yuksek riskli hastalara yonelik
kisisellestirilmis onlemler almak; morbidite, mortalite ve yatis stirelerini
dusirtrken saglik ekonomisine de biyuk fayda saglayacaktir

Anahtar Kelimeler: Diz Protezi, kalca protezi, protez iliskili enfeksiyonlar
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Tablo 15. Cok degiskenli analiz bulgulari.

Vaka Kontrol p OR (%95 GA)*
Kardiyovaskiiler hastaliklar, n (%) 75 (%75,0) 99 (%49,50) 0,032 1,85 (1,12-3,05)
Diyabetes mellitus, n (%) 47 (%47,0) 45 (%22,50) 0,047 1,42 (1,01-2,00)
Pulmoner hastaliklar, n (%) 14 (%14,0) 10 (%5,0) 0,165 1,32(0,85-2,05)
Kronik bobrek hastaligi, n (%) 13 (%13,0) 3 (%1,50) 0,021 2,15(1,28-3,62)
X Ortalama + SS 12,21 + 1,86 13,48 + 1,54
Hemoglobin (g/dL) (n = 100/200) - 0,018 0,78 (0,62-0,96)
Min.-maks. 8-17,40 9,70-19,70
. . Ortalama + SS 38,54 £ 6,18 43,95+ 3,78
Serum albiimin diizeyi (g/L) (n = 100/196) - 0,402 0,92 (0,75-1,12)
Min.-maks. 22,50—48,80 30,20-52,60
) Medyan (IQR) 116 (56,25) 94 (19,75)
Aclik kan sekeri (mg/dL) (n = 100/200) - 0,038 1,02 (1,001-1,04)
Min.-maks. 75-455 42-229
Medyan (IQR) 7,63 (0,60) 7,08 (0)
HbA1c (%) (n = 57/62) - 0,276 1,1(0,88-1,48)
Min.-maks. 4,70-13,30 4,20-12,30
o . Medyan (IQR) 13,46 (7,90) 17,88 (0)
Serum vitamin D diizeyi (ng/mL) (n = 55/67) - 0,028 2,10 (1,15-3,85)
Min.-maks. 345 3-57
) ) ) Medyan (IQR) 1(0) 1(0)
Ameliyat 6ncesi yatis siiresi (giin) - 0,516 1,08 (0,70-1,65)
Min.-maks. 0-13 0-6
Ameliyat oncesi asetil salisilik asit kullanimi, n (%) 35(35,0) 31(15,50) 0,016 1,57 (1,10-2,25)
1 17 (17,0) 5 (2,50)
2 17 (17,0) 8(4)
Verilen eritrosit siispansiyonu sayisi (adet) n (%) 3 6 (6,0) 3(1,50) 0,039 2,66 (1,05-6,76)
4 0 1(0,50)
Toplam 17 (17,0) 5(2,50)
Diz 46 (46,0) 129 (64,50)
Artroplasti tiirleri n (%) Kalca 52 (52,0) 69 (34,50) 0,554 1,12(0,78-1,62)
Omuz 2(2,0) 2(1,0)
o ) 0-1 giin 26 (26,0) 104 (52,0)
Cerrahi profilaksi verilme siiresi n (%) 0,089 1,65 (0,93-2,92)
>1giin 74 (74,0) 106 (53,0)
Enoksaparin 89 (89,0) 196 (98,0)
Asetil salisilik asit 33,0 2(1,0)
Amfellyat sonrasl kﬂullamlan antikoagiilan/ Varfarin 5(5,0) 2(10) 0,015 2,42(1,20-4,85)
antiagreganlar n (%)
Apiksaban 1(1,0) 0
Rivaroksaban 2(2,0) 0
Medyan (IQR 26 (15 23 (19 _
Ameliyat sonrasi antikoagiilan kullanim siiresi (giin) - van (1QR) 1) (19 0,874 1.02(0,75-1,38)
Min-Maks 3--58 3-44
. . Medyan (IQR) 5(9) 32
Ameliyat sonrasi yatis siiresi (giin) - 0,002 1,18 (1,07-1,31)
Min-Maks 1-26 1-17
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Tablo 16. Propensty score matching bulgulari.
Vaka Kontrol P
Medyan (IQR) 1(0) 1(0) 0,632
Ameliyat 6ncesi yatis siiresi (giin)
Min.-maks. 0-13 0-6
Ameliyat oncesi asetil salisilik asit kullanimi n (%) 35(35,0) 31(15,50) 0,004
1 17 (17,0) 5 (2,50)
2 17 (17,0) 8 (4)
Verilen eritrosit siispansiyonu sayisi (adet) n (%) 3 6 (6,0) 3(1,50) 0,002
4 0 1(0,50)
Toplam 17 (17,0) 5(2,50)
0-1 giin 26 (26,0) 104 (52,0)
Cerrahi profilaksi verilme siiresi n (%) 0,062
>1 giin 74 (23,0) 106 (53,0)
Medyan (IQR) 26 (15) 23 (19)
Ameliyat sonrasi antikoagiilan kullanim siiresi* (giin) 0,074
Min.-maks. 3-58 344
Medyan (IQR) 5(9) 312
Ameliyat Sonrasi yatis siiresi (giin) <0,001
Min.-maks. 1-26 117

Servikal Smearlarda HPV Yayginhgi, Tip Dagilimi ve HPV
Pozitif Olgularda HIV Tarama Farkindahgi

Esra Fersan?, Berna Demirok?, Yiiksel Ulu2, Ozlem Altuntas Aydin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Servikal kanserlerin cogunlugu cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon
etkeni olan insan papilloma virista (HPV) ile iliskilidir. Rehberler
HPV varliginda insan immiin yetmezlik virtst (HIV) testi yapilmasini
onermektedir. Bu ¢alismada, servikal smear yapilan hastalarda HPV
sikligl, tip dagilimi, patolojik bulgularla iliskisi ile HPV pozitif olgularda
HIV testi istenme ve pozitiflik orani degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2025 déneminde hastanemizde servikal smear
alinan hastalar retrospektif olarak hastane bilgi yonetim sisteminden
incelenmistir. Sitolojik bulgular Bethesda Sistemi (2014) ile benign,
atypical squamous cells of undetermined significance, low-grade
squamous intraepithelial lesion ve high-grade squamous intraepithelial
lesion (HSIL) olarak simiflandinimistir. HPV DNA analizi Cobas® 4800

kiti ile calisiimis; sonuclar HPV 16, HPV 18 ve diger yuksek risk tipler
(31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) olarak raporlanmistir. HPV
16 ve/veya 18 iceren olgular ayri degerlendirilmistir. HSIL varligi tipler
arasinda ki-kare testi ile karsilastiriimis, coklu enfeksiyonlar analiz disi
birakilmistir. HPV pozitif olgularda istenen testler arasinda anti-HIV
varhg@i arastiriimistir.

Bulgular: Servikal smear alinan 2556 hastanin 424’tinde (%16,6) HPV
pozitifligi saptanmistir. HPV pozitif hastalarin medyan yasi 39,5 yil (19—
75) idi. HPV tip dagiliminda sikhk sirasina gore; diger yiksek risk tipler
%61,3 (n = 260), HPV 16 %18,9 (n = 80), HPV 18 %9,0 (n = 38) ve HPV
16 ve/veya 18 iceren multipl enfeksiyonlar %10,8 (n = 46) bulunmustur.
HPV tiplerine gore HSIL orani sunulmus ve gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p < 0,01). HPV pozitif 424 hastanin 133’iinde (%31,4)
HIV testi yapilmis, 2'sinde (%1,5) HIV enfeksiyonu tespit edilmistir.

Sonug: HPV 16 pozitifligi olanlarda HSIL oraninin daha vyiiksek
bulunmasi, bu tipin onkojenik potansiyelini desteklemektedir. Bu
nedenle, HPV asilamasinin yayginlastirilmasi onemlidir. Ayrica, HPV
pozitif olgularin yalnizca tgte birinde HIV testi yapiimis olmasi dikkat
cekicidir. Saghk calisanlarinda HIV enfeksiyonu farkindahigini artirma
calismalari yanisira, HPV gibi indikator hastaliklarin varliginda refleks
test uygulamasi ile HIV enfeksiyonu tanisinda kacirilmis firsatlarin
azaltilabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Human papillomavirus, HIV tarama

Tablo 1. HPV tiplerine gore servikal smear bulgular.

HPV tipi Benign n (%) ASC-US n (%) LSIL n (%) HSIL n (%) Toplam
HPV 16 35 (43,8) 26 (32,5) 14(17,5) 5(6,2) 80

HPV 18 10 (26,3) 23 (60,5) 4(10,5) 1(2,6) 38
Diger yiiksek riskli tipler 132 (50,8) 85(32,7) 35(13,5) 8(3,1) 260
HPV 16 ve/veya 18 iceren multiple tipler 6(13,0) 26 (56,5) 10 (21,7) 4(8,7) 46
Toplam 183 160 63 18 424
ASC-US, atypical squamous cells of undetermined significance; LSIL, low-grade squamous intraepithelial lesion; HSIL, high-grade squamous intraepithelial lesion.
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Veteriner Hekim ve Teknisyenlerde Kuduz Riski, Profilaksi ve
Tek Saglik Farkindahgi Kesitsel Arastirma Anketi

Yasemin Kirik?, Nevin ince2, Ayse Sagmak Tartar3, Safiye Bilge Giicli
Kayta4, Safak Kaya Kavaks, Caner Oksiiz6, Giillden Eser Karlidag!,
Dilek Akinci2, Ayten Yanik?, ilknur Senel8, Ekmud Zoonotik
Hastaliklar Ve Viral Kanamali Atesler Calisma Grubu9

1Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

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

3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Elazig

4Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Balikesir

5Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir
6Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

7Erzurum Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Erzurum

8Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Giresun

ITiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

Giris: Kuduz, belirtiler ortaya ciktiktan sonra oldukca 6ltiimciil seyreden,
ancak dogru profilaksiyle onlenebilen kritik zoonotik hastaliktir.
Calismamizin amaci, veteriner hekim ve veteriner teknisyenlerinin
kuduz riski, temas oncesi, sonrasi profilaksi uygulamalariyla “Tek Saghk”
(One Health) farkindalik diizeylerini kapsaml sekilde degerlendirmektir.
Ayrica, bu yiiksek riskli meslek grubunun bilgi eksikliklerini ve egitim
gereksinimlerini belirleyerek koruyucu saglik uygulamalarina katki
sunmak hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Tlrkiye genelindeki aktif veteriner hekimler
ve teknisyenlere yonelik kesitsel ve tanimlayici bir anket calismasi olarak
tasarlanmistir. Veriler, Google Forms Uzerinden hazirlanan cevrimici
anketin paylasiimasiyla toplanmistir. Sekiz yiz elli katihmcidan veriler
saglanmustir. istatistiksel degerlendirmelerde tek yanith sorular icin
sayl ve ylzde, coklu yanitlar icin frekanslar, Likert tipi maddeler
icinse dagihm ve merkezi egilim olcileri kullaniimistir. Ayrica alt grup
karsilastirmalari analizi yapilmistir.

Bulgular: Katilimcalarin meslek, cinsiyet gibi ozellikleri belirtilmistir.
%69,2’sinin mesleki deneyimi 10 yilin Gzerindedir. Katihmcilarin en
cok katilim sagladigi il Diyarbakirdi. Katilimcilar tilke geneline dagilim
saglamistir. Katihmailarin %60,9'u Tanim Bakanhgr'nda calismaktadir.
Katilimcilarin cogunlugu kuduz egitimi aldigini belirtirken, hastaligin
tedavisinin olmadigini dogru bilenlerin orani > %80'dir. Kuduz agisindan
riskli kabul edilen hayvanlar sorgulandiginda yaban hayvanlari, sahipsiz
kopek ve yarasa belirtilmistir. Ancak, katihmcilarin %50,4’G profilaksi
yaptirmistir. Asi yaptirmayan 406 kisinin %72,2’si gerek gormedigini
belirtmistir. immiinglobulin endikasyonunu dogru bilenlerin orani %61,
evcil hayvanlarda 10 guinliik gozlem siresini bilenlerin oraniysa %87'dir.
Katilimcilarin %82,5'i Tek Saglik yaklasimini gticli sekilde desteklerken,
kurumlar arasi is birligini yeterli bulanlarin orani %38,2’de kalmistir. Alt

grup analizlerinde, kuduz konusundaki bilgi diizeyi mesleki deneyim ve
kuduz egitimi almayla anlamli iliski gosterirken, tniversitede calisma
durumuyla iliski saptanmadi. Tek degiskenli analizlerde artan mesleki
deneyim ve kuduz egitimi alma daha yiksek bilgi duzeyiyle iliskili
bulundu. Cok degiskenli regresyon analizindeyse yalnizca > 20 vyl
mesleki deneyim ve kuduz konusunda egitim almis olmak daha ytiksek
bilgi diizeyinin bagimsiz belirleyicileri olarak one cikti; tniversitede
calisma durumu bagimsiz olarak anlaml degildi.

Sonug: Veteriner saglik calisanlarinin temel kuduz bilgisi genel olarak iyi
duizeydedir; ancak profilaksi oranlarinin dustkligi ve immiinglobulin
gibi kritik profilaksi detaylarindaki bilgi eksiklikleri onemlidir. Tek Saghk
farkindaligi yiiksek olsa da uygulamada kurumlar arasi koordinasyonun
yetersiz algilandigi gorilmektedir. Risk yonetimini giiclendirmek
amaciyla; rehberlere erisimi artiran, pratik profilaksi uygulamalarina
odaklanan, disiplinler arasi esgiidimii destekleyen hedeflenmis egitim
programlarinin hayata gecirilmesi zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, asi, veteriner

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri.
Degisken Kategori n ;I;z)plam
Veteriner hekim 802 94,2
Meslek :/eelzﬁlrLr;frzlr saghk teknisyeni/ 3 3.8
Ginsiyet Kadin 188 22,1
Erkek 653 76,7
20-30 yas 115 13,5
3140 yas 318 37,4
Yas grubu 41-50 yas 286 | 33,6
51-60 yas 95 11,2
> 60 yas 29 3,4
0-5yil 123 14,5
Meslekte calisma 610yl 136 |16
suresi 11-20 yil 332 39
20 il 250 | 294
Toplam katilimar sayisi 851dir; yiizdeler toplam 6rneklem tzerinden verilmistir.
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Tablo 2. Ankette 6ne ¢ikan temel bulgular.

Gosterge En onemli bulgu n Toplam (%)
Onceki egitim Kuduz egitimi alan 700 | 823
Bilgi diizeyi Kuduzun tedavisi olmadigini dogru bilen 748 | 879
Mesleki maruziyet Tirmalamaya maruz kalan 544 | 639
Maruziyet sonrasi yaklasim Dogru yaklasimi secen (ytkama + yara bakimi + basvuru) 749 | 88
ilk islem bilgisi Sabunlu suyla yikamayi bilen 812 | 954
Temas oncesi profilaksi (TOKP) Asi yaptiran 429 | 50,4
immiin globulin bilgisi Dogru endikasyonu bilen 519 |61
Gozlem siiresi bilgisi 10 glinliik gozlem stiresini bilen 740 | 87
Tek Saghik yaklasimi Kesinlikle katilan 702 | 825
Veteriner hekimin rolii Kesinlikle katilan 726 | 853
Kurumlar arasi is birligi Yeterli bulan 325 382
Egitim gereksinimi Tek Saglik konusunda egitim isteyen 464 | 54,5
Coklu yanitl maddelerde yiizdeler %100’ti asabilir.

Tablo 3. Kuduz konusundaki bilgi diizeyi ile iliskili etmenler: alt grup karsilastirmalari ve cok degiskenli ordinal lojistik regresyon analizi.

Degisken Kategori COR (%95 GA) p aOR (%95 GA) p
0-5 il Referans — Referans
) ) 6-10 yil 1.95 (1.20-3.15) 0,007 1.81(0,95-3.45) 0
Mesleki deneyim
11-20 yil 1.78 (1.19-2.66) 0,005 1.72 (0,88-3.39) 0
>20 yil 3.20 (2.08-4.91) <0,001 2.98 (1.34-6.65) 0
. Hayir Referans — Referans
Kuduz konusunda egitim alma
Evet 4.02 (2.75-5.87) <0,001 3.78 (2.57-5.56) <
Universite disi Referans — Referans
Cahisilan kurum P
Universite 1.05 (0,70-1.56) 0,822 1.07 (0,71-1.62) 0

Bagimli degisken, katilimailarin kuduz konusundaki bilgi diizeyini “yetersiz, orta, iyi, cok iyi” olarak 6z degerlendirmesine dayali sirali degiskendir. cOR, crude odds ratio; aOR, adjusted
odds ratio; GA, gliven araligi. Cok degiskenli model yas grubu ve meslek grubu icin dizeltilmistir.

Tablo 4. Kuduz konusundaki bilgi diizeyinin secilmis degiskenlere gore dagilimi.

Degisken Kategori lyi/cok iyi bilgi diizeyi n (%) p

Mesleki deneyim 0-5yil 62 (51.7) <0,001
6-10 yil 88 (66.7) <0,001
11-20 il 210 (65.4) <0,001
>20 yil 187 (77.0) <0,001

Kuduz konusunda egitim alma Hayir 52 (40,3) <0,001
Evet 493 (72.6) <0,001

Cahsilan kurum Universite disi 475 (66.9) 0,909
Universite 74 (68.5) 0,909
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[$S-037]

Son On Bes Yillik Donemde Sifiliz Olgularinin
Degerlendirilmesi

Habibe Tiilin Elmaslar Mert!, Merve Aytekin2, ismail Davarci3, Zerrin
Yulugkural, Filiz Akatal, Hiisniiye Figen Kuloglu?

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

2[slahiye Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

Giris: Sifiliz insidansi son 10 yilda kiresel olgekte artis gostermistir.
Ozellikle insan immiin yetmezlik viriisti (HIV) ile ko-enfeksiyon, klinik
seyri ve bulas dinamiklerini etkilemektedir. Bu calismada 2011-2025
yillari arasinda merkezimizde sifiliz tanisi alan olgularin demografik,
klinik ve laboratuvar ozellikleri retrospektif olarak degerlendirildi, HIV
pozitif ve HIV negatif olgular karsilastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 2011-2025 yillar arasinda sifiliz tanisi
alan 274 hasta dahil edildi. Demografik veriler ve klinik bulgular
kaydedildi. Hastalar HIV-pozitif ve HIV-negatif olarak siniflandirildi.
istatistiksel analizlerde p < 0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 274 hastanin %73,7'si erkekti (n = 202), ortanca yas
37 (28-50) yil saptandi. Olgularin %21,5i (n = 59) HIV pozitifti. HIV-
pozitif hastalar anlamli olarak daha gencti (32'ye karsi 38 yil; p = 0,036)
ve erkek orani (%96,6; p < 0,001) daha ytksekti. Erkeklerle seks yapan
erkeklerin orani HIV-pozitif grupta daha yiiksekti (%53,7’ve karsi %16,2;
p = 0,001). Hastalarin %22,3’t (n = 61) basvuru sirasinda semptomatikti.
Sadece HIV-negatif 15 hasta sankr ile basvurdu. Deri dokiintisi (%11,7;
n = 32) en sik saptanan bulguydu. Hastalar en sik gec latent sifiliz/stiresi
bilinmeyen sifiliz (%76,3; n = 209) klinik evresinde saptandi. Sekonder
sifiliz HIV-pozitif hastalarda daha sik saptandi (%18,6'ya karsi %11,2, p =
0,010). Norosifiliz orani %4,4 (n = 12; p = 0,725) olup gruplar arasinda
anlaml fark izlenmedi. Kadin hastalarin %11,1i gebeydi. Yiiksek RPR
titresi (> 1:32) HIV-pozitif grupta daha yiiksek oranda saptandi (%23,7ye
karsi %8,4; p = 0,001). Yillara gore olgu sayilari degerlendirildiginde 2017
yilindan itibaren artis saptandi. Son (¢ yilda test istenme nedenlerini
inceledigimizde %22,2’sinin hastalik semptomlari nedeniyle, %11,1'inin
HIV pozitif hastalarin taranmasi nedeniyle, %55,6'sinin evlilik oncesi
taramasi, kan bagisi taramasi, islem oncesi tarama, doktor kontrolii
sirasinda tarama nedenleri ile yapildig gorildi.

Sonug: HIV ile ko-enfekte hastalarda sekonder sifiliz ve erken latent
sifilizin daha yiiksek oranda olmasi ve yiiksek RPR titrelerinin saptanmasi,
bu grubun bulasicilik agisindan daha yiiksek riskli bir grup oldugunu
dustindurmektedir. Hastalarin dortte tgtiniin gec latent sifiliz/stresi
bilinmeyen sifiliz hastalarindan olusmasi ve hastalarin yaklasik yarisinin
taramalar sirasinda saptanmis olmasi, sifilizin bizim toplumumuzda da
Avrupa ve Amerika Birlesik Devleteleri’ne benzer sekilde arttigini ancak
tani ve tedavide yetersizlikler oldugunu gostermektedir. Yiiksek riskli
gruplara ve damgalanmaktan korkan gruplara egitim verilmeli ve tani
testleri yayginlastirilarak tedaviye ulasmalari saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sifiliz, HIV, ko-enfeksiyon

Yillara Gore Sifiliz Vakalarinin HIV Durumu ve Toplam Dagilim

Vaka Sayist
o
S

0 o 5 < =
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Tam Yih

==@=Toplam Vakalar ==@=HIV Negatif ®=HIV Pozitif

Sekil 1. Yillara gore sifiliz olgulari.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri ve
hiv durumuna gore karsilastiriimasi.

HIV
Parametreler EIZ S%a(}/g 20=Zit5i; -rEOE I;;Tt p'
(%) (%)
Yas ortanca, CA 25-75) | 38 (28-51) | 32 (27-45) | 37 (28-50) | 0,0362
Cinsiyet < 0,001
Kadin 70 (32,6) 2(3,4) 72 (26,3)
Erkek 145(67,4) | 57(96,6) | 202(73,7)
Gebelik 70 (100) 2(100) 72 (100) 0,789°
Yok 62 (88,6) 2(100) 64 (88,9)
Var 8(11,4) 0(0) 8(11,1)
MSM 37 (100) 41(100) | 78(100) 0,001
Yok 31(83,9) 19(463) | 50 (64,1)
Var 6(162) 22(53,7) | 28(3509)
Test yapilma nedeni < 0,001
Semptom varligi 46 (21,4) 11(18,6) 57 (20,8)
HIV taramasi 0(0) 43(72,9) 43 (15,7)
Gebelik taramasi 73,3) 0(0,0) 7 (2,6)
Eslik eden CYBH varhgr | 18 (8,4) 0(0,0) 18 (6,6)
Partner takibi 8(3,6) 1(1,7) 9(3,3)
Diger* 136 (63,3) | 4(6,9) 140 (51,1)
Semptom ve bulgular 0,007
Yok 168(78,1) | 45(763) | 213(77,7)
Dokiintii 24 (11,2) 8(13,6) 32(11,7)
Sankr 15(7) 0(0) 15 (5,5)
Alopesi 0(0) 2(3,4) 2(0,7)
Uveit 301,4) 1(1,7) 4(15)
isitme kaybi 1(0,5) 0(0) 1(0,4)
Hepatit 0(0) 2(3,4) 2(0,7)
Biling bozuklugu 4(1,9) 1(1,7) 5(1,8)
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Tablo 1. Devami

i HIV‘” Toplam
Parametreler :IZ 21e ga(:/:)) EO:ZI_r,Ig r; =274 p’

(%) (%)

Evre 0,010
Primer 15(7) 0(0) 15 (5,5)
Sekonder 24 (11,2) 11(18,6) 35(12,8)
Tersiyer 8(3,7) 3(5,1) 11(4)
Erken latent 1(0,5) 3(51) 4(1,5)
Gec latent 167 (77,7) 42 (71,2) 209 (76,3)
Norosifiliz 0,7253
Yok 206 (95,8) 56 (94,9) 262 (95,6)
Var 94,.2) 3(5,1) 12 (4,4)
RPR titresi 0,001
<1:8 140 (65,1) 25 (42,4) 165 (60,2)
1:8-1:32 57 (26,5) 20(33,9) 77 (28,1)
>1:32 18 (8,4) 14 (23,7) 32(11,7)
TPHA 215 (100) 59 (100) 274 (100)
Sifiliz atak sayisi 0,141
1 199 (92,6) 51 (86,4) 250 (91,2)
22 16 (7,4) 8(13,6) 24(8,8)
"Pearson ki-kare testi; 2Mann-Whitney U testi; *Fisher exact testi; *evlilik oncesi,
preoperatif, kizilaya kan verme, rutin doktor kontrolii, mahkum tarama. CYBH, cinsel
yolla bulasan hastaliklar; CA, ceyrekler arahigi; HIV, insan immun yetmezlik viriisu;
MSM, erkeklerle seks yapan erkekler; RPR, hizli plazma reajin; TPHA, treponema
pallidum hemaglutinasyon testi.

Erisimi Kisith Bir Popiilasyonda Telemedicine ile Enfeksiyon
Hastaliklar1 Yonetimi: Mahkum Hastalarda Gercek Yasam
Verileri

Nadide Ergun, Nur Betiil Dereli Kurt, Melis Demirci

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, izmir

Giris: Bu calismada ceza infaz kurumlarindan telemedicine yoluyla
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran mahkum hastalarin
demografik ve klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calisma retrospektif ve tanimlayici olarak planland.
Mart 2024—Haziran 2025 arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, izmir
Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'ne telemedicine ile
basvuran 166 mahkum hastanin verileri incelendi. Degiskenler yas,
cinsiyet, enfeksiyon tipi, tani ve tedaviye baslama siiresi, takip durumu,
30 giin icinde yeniden basvuru ve komplikasyon gelisimini icerdi. Veriler
tanimlayici istatistiklerle analiz edildi.

Bulgular: Toplam 166 hasta dahil edildi. Hastalarin %81,9'u erkek olup
yas ortalamasi 35,9 = 10,7 yil (16-71 yil) idi. En sik enfeksiyonlar cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar, viral hepatitler ve insan papilloma viriisii olup
ayrintili dagihm sunulmustur. Hastalarin 63’tine (%38,0) yeni enfeksiyon
tanisi konulmus, 59'u (%35,5) kontrol amaciyla degerlendirilmis, 44’tinde

(%26,5) kesin tani konulamamistir. Yeni tani alanlarda taniya ulasma
stiresi medyan 19 giin [ceyrekler arasi agiklik (IQR): 0—41] olup, yaklasik
licte birinde tani basvuru gtinti konulmustur. Tedavi degerlendirmesinde
51 hastaya (%30,7) yeni tedavi baslanmis, yeni tedavi baslanan hastalarda
tedaviye baslama siiresi medyan 17,5 giin (IQR: 0-41) olarak bulunmus
olup, hastalarin yaklasik Ucte birinde tedavi tani glnl icerisinde
baslatiimistir. 46 hastada (%27,7) mevcut tedaviye devam énerilmis ve
28 hastada (%16,9) tedavi gereksiz gorulmiustir. Kirk hastada (%24,1)
sonu¢ degerlendirilememistir. Takip 144 hastada (%86,7) planlanmis,
83’linde (%57,6) gerceklestirilmistir. Otuz giin icinde yeniden basvuru
%33,7 oraninda gortlmis, komplikasyon orani %1,8 olarak saptanmistir.
Sonug: Telemedicine aracihigiyla yiritilen enfeksiyon hastaliklar
degerlendirmesinde yeni tani orani %38,0 olup enfeksiyon yiki
agirlikli olarak cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve viral hepatitlerden
olusmustur. Kapali topluluklarda saglik hizmetine erisimin kisitli
olmasi goz oniine alindiginda, tani ve tedaviye baslama siirelerinin
kisa bulunmasi telemedicine modelinin klinik karar sireclerini
geciktirmedigini gostermektedir. Yuksek takip planlama orani
(%86,7) ve dusik komplikasyon orani (%1,8), uygulamanin giivenli ve
strdurilebilir oldugunu desteklemektedir. Ayrica hasta nakillerinin
azalmasi, giivenlik riskleri ile lojistik ve tasima maliyetlerinde potansiyel
azalma saglayabilecek bir hizmet modeli sundugunu disiindtirmektedir.
Bu bulgular, kapal topluluklarda telemedicine uygulamalarinin yiz
yiize hizmetle karsilastirmali ileri calismalara temel olusturabilecegini
gostermektedir. Ayni zamanda bu model, cezaevi popiilasyonunda
enfeksiyon kontroliiniin gliclendirilmesine, kronik viral enfeksiyonlarin
stireklilik gosteren izlemine ve saglk hizmetlerinde kaynak kullaniminin
daha etkin planlanmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, cezaevi saglig,
telemedicine

Tablo 1. Telemedicine basvurularinda enfeksiyon tiplerinin
dagilimi (n = 166).

Enfeksiyon tipi n %
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar 57 36,1
Viral hepatitler (HBV/HCV) 43 27,2
HIV enfeksiyonu 35 22,2
Diger sistemik enfeksiyonlar 11 7,0
Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari 8 5,1
idrar yolu enfeksiyonlari 3 1,9
Protezle iliskili enfeksiyon 1 0,6
HIV, insan immin yetmezlik virtisti; HBV, hepatit B virtisi; HVC, hepatit C virts.
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Acinetobacter spp. Kaynakh Ventilator iliskili Pnémonilerde
Mortalite Belirleyicileri

Mehmet Akgil, Rukiyye Bulut, Bahar Kandemir, Esma Kepenek
Kurt, ibrahim Erayman

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

Giris: Ventilator iliskili pnomonilerde (ViP), dzellikle Acinetobacter spp.
etkenli olgularda mortalite oranlari yiksektir. Bu c¢alismada, yogun
bakim initelerinde (YBU) Acinetobacter spp. kaynakh VIP olgularinda
mortaliteyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz eriskin YBU'lerinde 2020-2024 tarihleri
arasinda Acinetobacter spp. kaynakh VIP tanisi alan hastalar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, risk faktorleri,
antibiyotik direng paternleri, laboratuvar sonuclari, kullanilan tedavi
modelleri ve tani anindaki CPIS, SOFA, APACHE-2 skorlar kaydedildi.
istatistiksel analiz SPSS v.22.0 programi kullanilarak gerceklestirildi. Tim
analizlerde p < 0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 263 hastanin yas ortalamasi 67,00 +
16,57 idi. En sik gorilen ek hastaliklar HT (%39,5) ve DM (%35,1) idi.
Acinetobacter spp. izolatlarinda duyarllik kolistin icin %97,7, tigesiklin
icin %68,1, amikasin icin %8,4, meropenem icin %0,4 olarak saptandi.
Yedi, 14 ve 28 giinlik mortalite orani sirasiyla; %12,2, %31,9, %55,1
olarak bulundu. Acinetobacter spp. iliskili mortalite orani %30,4 bulundu.

Yas ile mortalite arasinda anlamh bir iliski saptandi (p < 0,001). Akciger
hastaligi bulunan olgularda tedavi basarisinin anlamli derecede diisiik
oldugu (p < 0,005) ve Acinetobacter spp.ye bagli mortalite oraninin
anlamli sekilde yiiksek oldugu (p < 0,01) belirlendi. Duslk lenfosit ve
trombosit sayisi, yiiksek notrofil/Lenfosit orani (NLO), kreatinin, C-reaktif
protein (CRP), prokalsitonin ve laktat dizeylerinin Acinetobacter spp.
iliskili mortalite ile anlamli derecede iliskili oldugu bulundu (p < 0,05).
Sepsis varligi ile Acinetobacter spp.’ye bagli mortalite arasinda anlamli
bir iliski bulundu (p < 0,001). SOFA skoru hem 28. giinliik mortalite (p
= 0,024) hem de Acinetobacter spp. kaynakli mortalite (p < 0,001) ile
anlamli iliski gosterdi. ROC analizinde elde edilen AUC: 0,657 degeri,
SOFA skorunun tani aninda mortaliteyi 6ngormede orta diizeyde bir
performansa sahip oldugunu gosterdi. ViP tani aninda hesaplanan
CPIS ve APACHE-2 mortalite ile anlamli iliski gostermedi. Calismamizda,
monoterapi ile kombinasyon tedavileri arasinda, kolistin-tigesiklin
kombinasyonu ile diger kombinasyon rejimleri arasinda, meropenem
iceren kombinasyonlar ile diger kombinasyonlar arasinda ve kolistin
veya tigesiklin monoterapisi alan hastalar ile diger tedavi rejimleri
arasinda Acinetobacter spp.’'ye bagh mortalite acisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmadi (p > 0,05).

Sonug: Calismamizda yas, sepsis varligi ve ozellikle dustk lenfosit ve
trombosit sayilari ile yliksek CRP, prokalsitonin, NLO, laktat diizeyleri ve
SOFA skorunun mortalite ile anlamli iliskili oldugu; buna karsin CPIS,
APACHE-2 ve uygulanan antibiyotik rejimlerinin mortalite tzerinde
belirleyici olmadigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili pnomoni, Acinetobacter spp.,
mortalite

Tablo 1. ViP tani aninda (0, giin) Acinetobacter spp. nedenli mortaliteyi ongérmede etkili degerlerin belirlenmesine iliskin kurulan lojistik regresyon
analizi.

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Degiskenler OR %95 giiven arahg p OR %95 giiven arahg p
Lenfopeni 3,350 1,936-5,797 0,001* 2,184 1,028—-4,643 0,042
NLO 1,018 1,007-1,030 0,002 1,011 0,998-1,023 0,097
Trombositopeni 2,510 1,424-4,423 0,001 1,453 0,629-3,359 0,382
Kreatinin 1,359 1,062-1,738 0,015 1,042 0,773-1,406 0,787
ALT 0,998 0,995-1,002 0,335 - - -
Albumin 0,928 0,869-0,991 0,025 0,967 0,889-1,052 0,489
Bilirubin 1,157 1,006-1,331 0,041 1,063 0,907-1,245 0,451
CRP 1,006 1,003-1,009 0,001* 1,006 1,002-1,010 0,001
Prokalsitonin 1,023 0,999-1,047 0,055 - - -
Laktat 1,627 1,220-2,171 0,001 1,282 0,903-1,819 0,165
SOFA skoru 1,268 1,121-1,435 0,001* 1,061 0,861-1,307 0,578
Akciger hastahgi 2,189 1,200-3,991 0,011 2,188 1,036-4,419 0,040
Sepsis 3,273 1,652-6,483 0,001 1,889 0,772—-4,662 0,164
Logistik regresyon analizi yapildi. *p < 0,001. NLO, nétrofil/Lenfosit orani; CRP, C-reaktif protein; OR, olasilik orani.
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Tablo 1. Acinetobacter spp. nedenli mortalite durumunun belirlenmesinde bazi parametrelerin ROC degerleri

Degiskenler AUC (%95 Cl) p Cut-off Sensivite Spesifisite PPV NPV
CRP 0,669 (0,593-0,745) 0,001* 108,50 70,00 60,70 43,75 82,22
Prokalsitonin 0,682 (0,609-0,755) 0,001* 1,35 52,00 74,00 45,88 78,44
SOFA skoru 0,657 (0,581-0,734) 0,001* 9,50 68,50 54,50 40,00 79,64
NLO 0,652 (0,573-0,731) 0,001* 14,52 61,30 61,70 41,17 78,47
Laktat 0,625 (0,543-0,706) 0,003 1,45 68,80 52,00 39,00 78,81
ROC analizi yapildi. p < 0,001. NLO, notrofil/Lenfosit orani; CRP, C-reaktif protein; AUC, egri altinda kalan alan; ROC, islem karakteristik egrisi.

Uveitte Borrelia Serolojisi: Yiiksek Pozitiflik, Diisiik
Dogrulama

Emre Giiven, Pinar Yirik Atasoy, Hatice Rahmet Gliner

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

Giris: Uveit etiyolojisinin arastirlmasinda Borrelia serolojik testleri
sikhikla kullanilmaktadir. Ancak tarama testlerinin 6zgtllugiu sinirlidir
ve vyalanc pozitif sonuglar gereksiz antibiyotik kullanimina yol
acabilmektedir. Bu calismada, dveit hastalarinda Borrelia serolojik
testlerinin dogrulugu, Western blot sonuclari ve tedavi sonrasi klinik
sonuclar degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Okiler inflamasyon nedeniyle Borrelia IgM ve 1gG
serolojisi ¢alisilmis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Borrelia
testleri ELISA yontemi ile calisildi. Serolojisi pozitif hastalarda Western
blot sonuclari incelendi. Antibiyotik tedavisi verilen hastalarda klinik
yanit degerlendirildi. Hastalar anterior, posterior ve panuveit olarak
siniflandinldi. istatistiksel analizde kategorik degiskenler icin ki-kare
veya Fisher exact, surekli degiskenler icin Mann—Whitney U testi
kullanildr; p < 0,05 anlamh kabul edildi.

Bulgular: Uveit hastalarinin %22,9'unda Borrelia serolojisi pozitif
saptandi. Toplam 70 hasta calismaya dahil edildi; bunlarin 38’ kadin
(%54,3), 32’si erkekti (%45,7). Hastalarin medyan vyasi 48 (ceyrekler
arasi aralik: 32-60) yil olarak bulundu. Uveit dagilimi incelendiginde
hastalarin 55'inde (%78,6) anterior tveit, 9'unda (%12,9) posterior tveit
ve 6'sinda (%8,6) panuveit saptandi. Seroloji pozitif hastalarin dagihmi
incelendiginde 11'i (%68,8) anterior tveit, 2’si (%12,5) posterior tveit ve
3'li (%18,8) panuveit grubundaydi. Borrelia serolojisi pozitif saptanan 16
hastanin 5’inde (%31,3) Western blot dogrulamasi pozitif, 8'inde negatif
bulunurken 3 hastada Western blot testi yapiimamisti. Dogrulama
yapilan olgularin %61,5'inde yalanci pozitiflik saptandi. Borrelia serolojisi
pozitif hastalarin 9'una antibiyotik tedavisi verildi. Antibiyotik tedavisi
verilen hastalarin 5'i Western blot pozitif, 3’0 Western blot negatif ve
11 Western blot calisiimamis hastaydi. Tedavi sonrasi degerlendirmede
antibiyotik verilen hastalarin 2'sinde tam iyilesme, 6’sinda kismi klinik
yanit (%88,9) gozlenirken 1 hastada yanit alinamadi. Antibiyotik tedavisi
verilmeyen ancak topikal steroid tedavisi alan hastalarin 6'sinda (%85,7)
kismi iyilesme goriiliirken 1 hastada yanit alinamadi. Antibiyotik tedavisi
verilen ve verilmeyen hastalar arasinda klinik iyilesme acisindan anlamh
fark saptanmadi (Fisher exact test, p = 1,00).

Sonuc: Uveit hastalarinda Borrelia serolojisi yiiksek oranda pozitiflik
gostermekle birlikte dogrulama testleri ile uyumsuzluk sik gortilmektedir.

Antibiyotik tedavisi verilen hastalarda klinik yanit gézlenmekle birlikte,
antibiyotik verilmeyen hastalarda da topikal tedavi ile benzer iyilesme
oranlari elde edilmistir. Uveit alt tipleri arasinda belirgin bir iliski
saptanmamustir. Bu bulgular, Uveit hastalarinda Borrelia serolojisinin
klinik yorumunda dikkatli olunmasi gerektigini ve tanida Western blot
dogrulamasi ile klinik korelasyonun onemini gostermektedir. Serolojik
tarama testleri dogrulama testleri ile birlikte degerlendirilmelidir. Uveit
hastalarinda Borrelia serolojisi tek basina tani koydurucu degildir ve
dogrulayici testlerle desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Borrelia serolojisi, Uveit, Western blot

Uveit Hastalan

Borrelia Serolojisi Calisilan
n=70

l \

Seroloji Pozitif
n=16

Seroloji Negatif
n=54

Western Blot Sonucu

WB Pozitif WB Yapilmads
n=5 n=3
Antibiyotik Tedavisi
Antibiyotik Verilen Antibiyotik Verilmeyen

n=9 n=7

f—l—t

Tam lyilesme Kismi lyilesme Kismi lyilesme © Yamt Yok
n=2 n=6 n=6 =l
Yanit Yok
n=1

Sekil 1. Calisma akis diyagrami.
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Tablo 1. Borrelia serolojisi pozitif iiveit hastalarinda tani ve klinik
seyir (n = 16).

Degisken Hasta sayisi (n = 16) ‘ %
Western blot sonucu

WB pozitif 5 31,3
WB negatif 8 50,0
WB yapilmamis 3 18,7
Antibiyotik tedavisi

Antibiyotik verilen 9 56,3
Antibiyotik verilmeyen 7 43,7
Klinik sonug -antibiyotik verilen (n = 9)

Tam yanit 2 22,2
Kismi yanit 6 66,7
Yanit yok 1 111
Klinik sonug-antibiyotik verilmeyen (n = 7)

Kismi yanit 6 85,7
Yanit yok 1 14,3

Kardiyopulmoner Bypass Sonrasi Cerrahi Alan Enfeksiyonlari
ve Mortalite

Dilek Karamanlioglu, Merve Tura Celik, Gllnur Kul, Yunus Girbiiz,
Emin Ediz Tutuincu

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

Giris: Bu calismanin amaci kardiyopulmoner bypass cerrahisi sonrasi
sternumda gelisen cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) insidansi, risk faktorleri
ve mortalite ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Aralik 2022—Aralik 2025 tarihleri arasinda
Etlik Sehir Hastanesi’nde Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi tarafindan
kardiyopulmoner bypass cerrahisi uygulanan hastalar dahil edilmistir.
Surveyans, hasta ve laboratuvar temelli olarak retrospektif sekilde
gerceklestirilmistir. Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) tanisi, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) ile Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Suirveyans ve Kontrol Birimi tani kriterlerine gore konulmustur.

Bulgular: Kardiyopulmoner bypass cerrahisi gecirmis toplam 3124
hastanin 153'tinde (%4,9) CAE saptanmistir. Calisma grubunun 84’
(%54,9) erkek, 69'u (%45,1) kadindi. Yaslari 39-85 arasinda degismekte
olup ortalama 67,4 = 9,0, ortanca 69 yildi. Hastanede yatis stireleri
ortalama 24,2 £ 213, enfeksiyon gelisim sireleri ortalama 14,8 *
10,5 glin idi. Elektif cerrahi 104 (%68) hastada, acil cerrahi ise 49
(%32) hastada uygulanmisti. CAE gelisen hastalarin 79 (%51,6)'unda
revizyon cerrahisi yapildig gorilmistir. Hastalarin 72'sinde (%47,1)
hastanede yatis sirasinda, 81’inde (%52,9) ise taburculuk sonrasinda CAE
saptanmistir. CAE gelisen hastalarda en fazla eslik eden komorbidite
diyabet (n =109 %71,2) olarak bulundu. Ytzeyel insizyonel enfeksiyonlar
(n =95, %62,1) en sik saptanirken, ikinci derin insizyonel (n = 55, %35,9)
ve Ugtinct olarak da organ/bosluk enfeksiyonlari (n = 3, %2) saptandi.
Yara kilttrt tremelerinde ise en sik Staphylococcus aureus (n = 17, %13)

izole edilirken, bunu sirasiyla Escherichia coli (n = 11, %8,5), Enterobacter
spp. (n = 10, %7,7) ve Klebsiella spp. (n = 9, %6,9) izledi. CAE gelisen
hastalarin 28’ (%18,3) mortalite ile sonuclandi. Klinik sonlanim ile
ameliyat stresi ve enfeksiyon gelisim siiresi arasinda iliski bulunmazken
(her biri icin p > 0,05), mortalite gelisen hastalarda hastane yatis stiresi
daha uzundu (p < 0,001). Kronik hastaligi olanlarda, organ/bosluk
enfeksiyonu gelisenlerde, revizyon cerrahisi yapilanlarda ve acil cerrahi
uygulananlarda mortalite sikhgi daha fazlaydi (her biri icin p < 0,05).

Sonug: Kardiyopulmoner bypass cerrahisi sonrasi cerrahi alan
enfeksiyonlari énemli bir mortalite nedeni olmaya devam etmektedir.
Calismamizda kronik hastaligi olan, organ/bosluk enfeksiyonu gelisen,
revizyon cerrahisi uygulanan ve acil cerrahi yapilan hastalarda mortalite
riskinin daha ytksek oldugu gorilmustir. Enfeksiyonlarin onemli bir
kisminin taburculuk sonrasinda saptanmasi, postoperatif donemde
etkin stirveyansin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, cerrahi alan enfeksiyonu,
mortalite

Tablo 1. Cerrahi alan enfeksiyon etkenleri.

Etkenler Say1 (%)
Staphylococcus aureus

Metisiline duyarh Staphylococcus aureus (MSSA) 12 (%9,2)
Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) 5 (%3,8)
Escherichia coli 11 (%8,5)
Enterobacter spp. 10 (%7,7)
Klebsiella spp. 9 (%6,9)
Pseudomonas spp. 7 (%5,4)
Enterococcus spp. 6 (%4,6)
Morganella morgagni 4 (%3,1)
Candida albicans 4 (%3,1)
Acinetobacter spp. 3 (%2,3)
Koagiilaz-negatif stafilokoklar 2 (%1,5)
a-hemolitik streptokok 1(%0,8)
Cilt florasi 11 (%8,5)
Kultir negatif 45 (%34,6)
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Tablo 2. Hastalarin mortalitesi ile bazi degiskenlerin
karsilastiriimasi.
o Eksitus | Taburcu | Test degeri;
Degisken (n, %) (n, %) p
67,43 + 68,6 + 67,1+ .
Yas (yil) 9,04 101 8.7 0,701; 0,435
13 (%46,4) | 56 (44,8%)
Cinsiyet Erakde'l? 0,000; 1,000
15 (53,6%) | 69 (55,2%)
o 45,1 + 19,6 + 4,851; <
+ , , ,851;
Yatis stiresi (gtin) 2424213 316 148 0,001
Enfeksiyon gelisim n 16,3 £ 11,5+ .
siiresi (gtin) 14.8£10,5 11,5 10,3 0,501; 0,616
. R . 267,6 £ 2811+ 264,6 = .
Ameliyat suresi (dakika) 734 89,4 69.4 0,881; 0,378
. | Yok 1(2,9) 33(97,1) )
Kronik hastalik varhgi Var 27(227) | 92(773) 5,640; 0,018
. Yok 5(11,4) 39 (88,6)
D 1 ;0,2
Iyabet Var 23 (82,1%) | 86 (68,8%) | >0 0238
B“Z?ye' 100105 |85(95) |
Cerrahi alan enn 16 (29,1) | 39(70,9) S/
Organ 2(667) | 1(333) .
bosluk ’ ’
. - Hayir 8(10,8) 66 (89,2) )
Revizyon cerrahisi Evet 20 (253) 59 (74.7) 4,451; 0,035
. Elektif 12(11,5) | 92(88,5) ,
Operasyon tipi Acil 16(27) | 33(67,3) 8,570; 0,003
Toplam 28(18,3) | 28(18,3)
*Fisher’s exact test.

Hastane Kaynakli Pseudomonas aeruginosa
Enfeksiyonlarinda Karbapenem Direnci, Goklu llag Direnci
ve 30 Giinliik Mortalitenin Degerlendirilmesi: Alti Yillik Tek
Merkez Deneyimi

Sevgi Baltaci

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

Giris: Karbapenem direncli Pseudomonas aeruginosa (CRPA), artan direnc
oranlari ve sinirli tedavi secenekleri nedeniyle ozellikle yogun bakim
odakl enfeksiyonlarda onemli bir sorundur. Bu calismada hastane
kokenli Pseudomonas aeruginosa enfeksiyonlarinda karbapenem ve
coklu ilag direnci (MDR) oranlari, donemsel degisimleri ve 30 giinliik
mortalite ile iliskileri degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020-Aralik 2025 doneminde (clincli basamak
bir merkezde eriskin hastalardan elde edilen, hastane kokenli olarak
siniflandirilan tekrarlayan olmayan 110 Pseudomonas aeruginosa izolati
retrospektif olarak incelendi. Antibiyotik duyarliliklari EUCAST kriterlerine
gore degerlendirildi. CRPA, imipenem ve/veya meropeneme direng;
MDR, en az g antibiyotik sinifina diren¢ olarak tanimlandi. Direng

oranlarr iki donem (2020-2022 ve 2023-2025) arasinda karsilastirildi.
Otuz giinltik mortalite ile iliskili faktorler tek degiskenli analiz ve cok
degiskenli lojistik regresyon ile degerlendirildi.

Bulgular: izolatlarin %85,5'1 yogun bakim (iinitelerinden elde edildi.
CRPA orani %54,5, MDR orani %43,5 olarak saptandi. Otuz giinlik
mortalite %50,9 idi. CRPA grubunda mortalite daha ylksek olmakla
birlikte fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%56,7’ye karsi %44,0; p
= 0,186). Donemsel analizde CRPA orani stabil seyrederken (p = 0,347),
MDR oraninda anlamli olmayan artis egilimi gozlendi (p = 0,072).
Piperasilin-tazobaktam (p = 0,018), sefepim (p = 0,048), amikasin (p <
0,001) ve kolistin (p = 0,026) diren¢ oranlarinda ikinci donemde anlamli
artis saptandi. Seftazidim-avibaktam direnci %33,9 olarak belirlendi. Cok
degiskenli analizde yalnizca yogun bakim yatisi mortalite icin bagimsiz
risk faktoru olarak saptandi (olasilik orani = 5,74; p = 0,011).

Sonug: Bu calismada karbapenem direnci yiksek diizeyde olup
calisma doneminde goreceli olarak stabil seyretmistir; bununla birlikte
bazi antibiyotiklerde artan direnc egilimi dikkat ¢ekmektedir. Otuz
glinlik mortalite acisindan bagimsiz risk faktorti yogun bakim vyatisi
olarak belirlenmis, direnc fenotipi ise mortalite ile bagimsiz iliski
gostermemistir. Bu bulgular, mortalitenin direng¢ fenotipinden ziyade
klinik siddet ve bakim dizeyi ile iliskili oldugunu dustindiirmekte ve
erken klinik risk stratifikasyonunun énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, Pseudomonas aeruginosa,
saglik hizmeti iliskili enfeksiyon

Antibiotic Resistance Rates by Period (2020-2022 vs 2023-2025)

N 2020-2022
N 2023-2025

Resistance (%)
8

20

10 4

S &
< S

Sekil 1. 2020-2022 ve 2023-2025 donemlerinde antibiyotik direnc
oranlarinin karsilastiriimasi. *p < 0,05 olan karsilastirmalar: piperasilin-
tazobaktam, sefepim, amikasin ve kolistin. Not: Seftazidim-avibaktam
(CAZ-AVI) 2020-2022 doneminde test edilmedigi icin sekle dahil
edilmemistir. 2020-2022 ve 2023-2025 donemlerinde antibiyotik direncg
oranlar karsilastirlmistir. Piperasilin-tazobaktam (p = 0,018), sefepim (p
=0,048), amikasin (p < 0,001) ve kolistin (p = 0,026) diren¢ oranlarinda
ikinci donemde anlamli artis saptanmistir. Diger antibiyotiklerde
istatistiksel olarak anlamli degisim izlenmemistir.
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Tablo 1. Otuz giinliik mortalite icin cok degiskenli lojistik
regresyon analizi.

Degisken OR %95 GA p

Yas (1 yil artis) 1,02 0,98-1,06 0,485
Erkek cinsiyet 1,85 0,75-4,59 0,184
Yogun bakim yatisi 5,74 1,49-22,12 0,011
CRPA varhig 1,99 0,89-4,47 0,093

Modelde yas, cinsiyet, yogun bakim vyatisi ve karbapenem direnci degiskenleri
degerlendirilmistir. Yalnizca yogun bakim yatisi mortalite ile bagimsiz olarak iliskili
bulunmustur (OR = 5,74; p = 0,011). Karbapenem direnci mortalite igin bagimsiz risk
faktori olarak saptanmamustir (p = 0,093). OR, olasilik orani; GA, giiven araligi; CRPA,
karbapenem direncli Pseudomonas aeruginosa.

Ugiincii Basamak Bir Merkezde Acil Servis Kiiltiirlerinin
Retrospektif Analizi

Nevin incel, Giines Sengiildiir’, Emel Akbas2, Erdinc Sengiildiir3,
Dilek Akinai, Bekir Tunca?

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

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce
3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

Giris: Acil servislerde enfeksiyon stiphesiyle hastalardan bircok
mikrobiyolojik kultir ornekleri alinmaktadir; ancak bu kiltirlerin
tanisal verimlilik sonuclari ve kontaminasyon oranlari klinik karar ve
antibiyotik yonetimini 6nemli 6lctide etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada
acil serviste alinan mikrobiyolojik kilttirlerin dagilimi, sonuglar ve
kontaminasyon/kommensal flora bildirimleri degerlendirilmis; eriskin
ve cocuk acil servisler arasinda karsilastirma yapilmasi da amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismada, tictincti basamak
bir hastanenin eriskin ve cocuk acil servislerinde 2025 Ocak-Aralik
doneminde basvuran hastalardan alinan tim mikrobiyolojik kilttrler
incelendi. Demografik veriler, kilttr tipi, mikrobiyolojik sonuclar ve
hastalarin yatis-taburculuk durumu elektronik kayit sisteminden elde
edildi. Kulturler idrar, kan ve steril vicut sivisi kiltirleri olarak
degerlendirildi. Sonuclar; tireme yok, kontaminasyon/kommensal flora,
bakteri tremesi (ESBL-negatif/pozitif), maya tremesi ve ornek reddi
olarak siniflandirildi. istatistiksel analizlerde Mann—Whitney U ve ki-kare
testleri kullanildi.

Bulgular: Toplam 2,674 kiltir analize dahil edildi. Hastalarin ortanca
yasi 66 yil olup %56'si erkekti. Kiiltiirlerin %90,1’i eriskin acil servisten,
%9,9’u cocuk acil servisten alindi. Alinan 6rneklerin %48,8’inde tireme
yoktu; %24,3’i kontaminasyon/kommensal flora; %16,6'si ESBL-negatif
enterobacterales; %2,3’i ESBL-pozitif enterobacterales; %1’i maya
iiremesi; %7'si ornek reddiydi. idrar kiiltirlerinde herhangi bir iireme
(%22,3) ve kontaminasyon/kommensal flora (%30,4) kan kiltirlerine
gore daha yiksekti (%17 ve %16,3; p < 0,001). Taburcu edilenlerde
kontaminasyon/kommensal flora daha sikken (%31,2), servis/yogun
bakimda yatanlarda mikrobiyolojik treme (%25,7-%30,3) ve ESBL
pozitifligi (%2,9-%5,5) daha yiksekti (p < 0,003). Cocuk acil serviste
kontaminasyon/kommensal flora eriskine gore daha fazlaydi (%35,5 vs.
%23,0; p < 0,001).

Sonug: Acil serviste alinan kiiltiirlerin 6nemli bir bolimiinde tGreme
saptanmamakta veya kontaminasyon/kommensal flora bildirilmektedir.
Bu durum kultir isteminde daha secici bir yaklasimin ve ornek
toplama tekniklerinin iyilestirilmesinin gerekliligini gostermektedir. Acil
servis is akislarinda tanisal ve antimikrobiyal stewardship ilkelerinin
gliclendirilmesi klinik verimi artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, kiiltir

Tablo 1. Acil serviste alinan kiiltiirlerin genel o6zellikleri.

Degisken Deger

Yas, yil 66 (40-77)

(E::Ezlkyet %56,0 (1,497)
0,

Frick %44,0 (1,177)

Basvurulan birim
Cocuk acil servis
Eriskin acil servis

%9,9 (265)
%90,1 (2,409)

Yatis durumu
Acil servisten taburcu
Servise yatis

%52,8 (1,411)
%418 (1,118)

Yogun bakim yatisi %5,4 (145)
Kultiir tiir

idrar kiiltuiri %56,7 (1,516)
Kan kulturi (anaerobik) %23,3 (624)
Kan klturi (aerobik) %19,2 (514)
Steril viicut sivisi %0,8 (20)

sunulmustur.

Stirekli degiskenler ortanca (25-75 persentil), kategorik degiskenler ise % (n) olarak

sonuglarinin dagihmi.

Tablo 2. Acil serviste alinan kiiltiirlerin mikrobiyolojik

Kiiltiir kategorisi

Sonug

Ureme yok

%48,8 (1,305)

Kontaminasyon/kommensal flora

%24,3 (649)

Bakteriyel ireme (ESBL negatif) %16,6 (443)
Ornek reddi %7,0 (188)
Bakteriyel tireme (ESBL pozitif) %2,3 (62)
Maya tremesi

%1,0 (27)

Toplam ‘ %100 (2,674)

Degiskenler % (n) olarak sunulmustur.
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Tablo 3. Cocuk ve eriskin acil servislerde demografik ozellikler ve kiiltiir sonuclari.

Degisken Cocuk acil servis Eriskin acil servis p

Yas, yil 8 (4-12) 69 (53-78) *<0,001
Cinsiyet **%0,020
— Erkek 49,1 (130) 56,7 (1367)

— Kadin 50,9 (135) 43,3 (1042)

Basvuru sonlanimi **% <0,001
— Acil servisten taburcu 83,4 (221) 49,4 (1190)

— Servis yatisi 16,2 (43) 44,7 (1075)

— Yogun bakim yatisi 0,4 (1) 5,9 (144)

Numune reddi (evet) 0,8(2) 7,7 (186) **% <0,001
Herhangi bir Greme (evet) 6,4 (17) 21,4 (515) ** <0,001
Maya iiremesi (evet) 0,0 (0) 1,1(27) **%0,159
Kontaminasyon/kommensal flora (evet) 35,5 (94) 23,0 (555) ** <0,001
ESBL Ureten bakteri (evet) 0,0 (0) 2,5(61) **%0,016

Stirekli degiskenler ortanca (25-75) olarak, kategorik degiskenler ise % (n) olarak sunulmustur. Strekli degiskenler icin Mann—Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler
ki-kare testi ile karsilastiriimis; beklenen hiicre sayisinin <5 oldugu durumlarda kesin testler uygulanmustir (2 x 2 tablolar igin Fisher kesin testi, r x c tablolar igin kesin/Monte
Carlo yontemleri). p sitununda *Mann-Whitney U testinden elde edilen p degerlerini, ** ki-kare testinden elde edilen p degerlerini, *** ise kesin testlerle elde edilen p degerlerini

gostermektedir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmis ve anlamli p degerleri kalin gosterilmistir.

Tablo 4. Kiiltiir sonuclarinin o6rnek tiiriine gore karsilastiriimasi.

Degisken Kan kiltiirii (n = 1138) idrar kiiltiirii (n = 1516) Viicut sivisi kiiltiiri (n = 20) p
Numune reddi (evet) 2,8 (327 10,3 (156)° 0,0 (0)® <0,001
Herhangi bir tireme (evet) 17,0 (193) 22,3 (338) 5,0 (1)* 0,001
Maya tiremesi (evet) 0,3 (3)° 1,6 (24) 0,0 (0)* 0,003
Kontaminasyon/kommensal flora (evet) 16,3 (185)° 30,4 (461) 15,0 3)® <0,001
ESBL reten bakteri (evet) 1,7 (19) 2,8 (42) 0,0 (0) 0,135

Degiskenler % (n) olarak sunulmustur. Kiltur tiirleri arasindaki genel karsilastirmalar Pearson ki-kare testi ile yapilmis; beklenen hiicre sayisinin <5 oldugu durumlarda kesin (Monte
Carlo) yontemler uygulanmistir. Genel p-degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu durumlarda, ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile Fisher kesin testi kullanilarak
yapilmistir (Kan—idrar, Kan-Viicut sivisi, idrar-Viicut sivisi). Diizeltilmis anlamlilik esigi p < 0,017 olarak belirlenmistir. Ust simge harfler post-hoc farkhliklari gostermektedir; ayni
harfi paylasmayan gruplar Bonferroni diizeltmesi sonrasinda anlamli olarak farkhdir.
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HIV ile Enfekte Bireylerde FDG PET/BT’nin Tani ve Tedavi
Yonetimine Katkisinin irdelenmesi

Ayse Nur Beytur!, Muhammet Fatih Beytur2, Bilgiil Metel, Omer
Fehmi Tabak?, Gokhan Aygiin1, Nese Saltoglu?, ilker inang Balkan1,
Sibel Yildiz Kaya', Ridvan Karaali'

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

2jstanbul EZitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, istanbul

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte bireylerde HIV'e
bagli reaktif lenfadenopati (LAP), tiiberkiiloz (TB) ve lenfomalarin ayirici
tanisinda FDG PET/BT parametrelerinin (metabolik, voltimetrik ve
morfolojik) tanisal katkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2010-2025 yillari arasinda HIV/AIDS tanisiyla izlenen
ve HIV’e bagli reaktif LAP (n = 67), lenfoma (n = 16) veya TB (n = 13)
tanisi alan toplam 96 hastanin FDG PET/BT gortintileri retrospektif
olarak yeniden degerlendirildi. Maksimum standartlastiriimis tutulum
degeri (SUV_ ), maksimum standartlastirilmis tutulum orani (SUR__ ),
metabolik timor volimi (MTV), total lezyon glikolizi (TLG) ve lenf nodu
morfolojik parametreleri (ovoid yapi, hilus varhigi, konglomerasyon,
nekroz), lenf nodu maksimum capi, en uzak iki odak arasindaki
maksimum mesafe (D_ ), ekstranodal organ tutulumlari ve maksimum
yogunluk projeksiyonu (MIP) simetrisi acisindan karsilastirildi. Ayrica
reaktif LAP grubunda antiretroviral tedavinin (ART) bu parametreler
zerindeki etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Reaktif LAP grubunda SUV_, ve SUR  degerleri, lenfoma ve
TB gruplarina kiyasla anlamli derecede daha diistik bulundu (p < 0,001).
Reaktif LAP ile lenfoma ayrniminda SUV__ icin 16,46 [duyarlilik %87,5;
ozgillik %97,0; egri altinda kalan alan (AUC): 0,959] ve SUR___icin
3,83 (duyarhlik %85,1; ozgtillik %87,5; AUC: 0,934) esik degerleri ylksek
tanisal dogruluk sagladi. MTV ve TLG degerleri lenfoma ve TB gruplarinda
reaktif LAP grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (p < 0,001). MIP
gorintulerinde simetrik tutulum, ovoid lenf nodu morfolojisi ve hilus
varhigl reaktif LAP lehine ayirt edici ozelliklerdi. Lenf nodu maksimum
¢ap! lenfoma ve TB gruplarinda daha yiiksekti (p < 0,001). D, degerleri
gruplar arasinda anlaml farkhhk gosterdi ve en dusik TB grubunda
saptandi (p = 0,013). Gastrointestinal sistem ve kemik tutulumu
lenfoma, akciger parankim tutulumu ise TB lehine anlamh bulundu.
Reaktif LAP grubunda ART almayan hastalarda SUV_ , SUR MTV ve
TLG degerleri ART alanlara kiyasla anlamli derecede yiiksekti (p < 0,001).
ART almayanlarda SUV,_ ortalamasi 9,74 + 3,49 iken, ART alanlarda
bu deger 523 + 2,11 olarak o6lgtldi. FDG PET/BT, biyopsi uygulanan
olgularin %87,8'inde uygun hedef lezyonun belirlenmesine katki sagladi.
Sonug: FDG PET/BT, HIV ile enfekte bireylerde ortaya cikan klinik
tablolarin degerlendirilmesinde metabolik, voliimetrik ve morfolojik
veriler sunarak tanisal siireci destekleyen ve klinik yonetimde yardimci
rol tstlenen givenilir bir gortintileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, FDG PET/BT, lenfoma

ROC - SUVMAX(AUC = 0.959)

1.0

0.8

Sensitivity
0.6

0.4

0.2

0.0

J_’_’—

1.5

Sekil 1. Lenfoma ile Reaktif LAP ayriminda SUV,__

Egrisi

LAP, lenfadenopati; SUV,,
egri altinda kalan alan

aks’

T
0.5

Specificity

k

. Degerine Ait ROC

maksimum standartlastirilmis tutulum degeri; AUC,

Tablo 1. Tani gruplarina gore FDG PET/BT parametrelerinin

karsilastiriimasi.

Reaktif LAP | Lenfoma i
n=67 n=16 _ p
n=13
SWVoss 9,00 + 3,69 25,63 14,23 15,93 + 6,89 <0,001
ort. - ss ,00 £3, ,63 £ 14, 9316, ,
i/luezmyae:sn 248 285 417 <0,001
1,79-3,35 4,63-8,31 3,23-5,96 ’
Q03 ( )|« ) )
ml—g (::]L) 135,90 377,05 214,10 ~0.001
y (52,85-214,85) | (237,53-911,55) | (112,00-499,30) ’
(Q1-Q3)
TLG (mL) 327,09 2300,13 893,34
Medyan (129,59— (874,25- (315,95— <0,001
(Q1-Q3) 613,66) 3878,73) 2261,82)
a’:;y':n(m m) 72,70 75,10 57,50 0013
67,95-79,25 67,20-79,58 45,80-65,00 ’
Q03 ( ) | ( )| )
LN maks. ¢api
(mm) 25,28 £ 9,34 38,94 £ 18,85 35,85+ 12,13 <0,001
Ort. £SS
MIP Simetrisi, n (%)
Yok 1(1,5) 7(43,9) 7(53,9) <0,001
Var 66 (98,5) 9 (56,2) 6 (46,2)

LAP, lenfadenopati; TB, tiiberkiiloz; SUV

degeri; SUR

maks’

ke

. maksimum standartlastinlmis tutulum
maksimum standartlastiriimis tutulum orani; MTV, metabolik

tumor hacmi; TLG, total lezyon glikolizi; Dmaks, en uzak iki lezyon arasi maksimum
mesafe; LN, lenf nodu; MIP, maksimum yogunluk projeksiyonu; Q1-Q3, 1. ve 3.

ceyrekler.
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Lenfadenopati ile Bagvuran Hastalarin Klinik ve Etiyolojik
Ozelliklerinin Retrospektif Analizi: Bes Yillik Tek Merkez
Deneyimi

Ali Riza Giirbiiz!, Bekir Tunca2, Nevin ince2

TKiitahya Sehir Hastanesi, Kiitahya
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Diizce

Giris: Periferik lenfadenopati, enfeksiyoz, otoimmiin veya malign
hastaliklara sekonder gelisebilen ve genis bir etiyolojik dagilim gosteren
klinik bir bulgudur. Bu calismanin amaci, lenfadenopati ile basvuran
eriskin hastalarda etiyolojik spektrumu ortaya koymak ve bakteriyel,
viral ile reaktif lenfadenitleri klinik, laboratuvar ve ultrasonografik
ozellikler acisindan karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Lenfadenopati sebepli takip edilen, > 18 yas
hastalar bes yillik retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler,
klinik ozellikler, laboratuvar parametreleri, ultrasonografi bulgular ve
biyopsi sonuclari incelendi. Malignite saptanan olgular dislandi. Hastalar
bakteriyel, viral ve reaktif lenfadenit olarak ti¢ grupta incelendi. Gruplar
arasi ozellikler karsilastirildi.

Bulgular: 191 hastanin incelendigi calismamizda olgularin 112 (%59)’si
kadin, 79 (%41)'u erkekti. Hastalarin %32’si bakteriyel, %20’si viral ve
%48’i reaktif lenfadenit olarak siniflandirildi. Bakteriyel lenfadenit 61
(%32) hastalarinda en sik etkenler kedi tirmigi hastaligi (n = 13), tularemi
(n = 12) ve tiiberkiiloz (n = 7) idi; daha az sikhkla Lyme hastaligi (n =

3), riketsiyoz (n = 2) ve Q atesi (n = 1) saptandi. Yirmi ¢ olgu diger
bakteriyel etkenler olarak degerlendirildi. Viral lenfadenit grubundaki
38 (%20) hastada ise en sik insan immiin yetmezlik virtsi (n = 10)
saptanirken, Sitomegaloviriis (n = 2) ve Epstein-Barr virtisii (n = 2) daha
dustik oranlarda gortldi; 24 olgu diger viral etkenler olarak saptandi.
Olgularin 92’si (%48) reaktif lenfadenitti. En sik basvuru semptomu ates
olup, lenf nodu tutulumu en sik bas-boyun bolgesinde izlendi. Biyopsi
yapilan hastalarin hepsinde eksizyonel biyopsi tercih edildi. Reaktif
lenfadenit grubunda semptom siiresi bakteriyel ve viral lenfadenit
gruplarina kiyasla daha uzundu. Ultrasonografik degerlendirmesinde
viral ve reaktif lenfadenitlerde uzun aks/kisa aks (L/S) orani > 2 olan oval
morfolojili lenf nodlari baskinken, bakteriyel lenfadenitlerde oval (L/S
> 2) ve yuvarlak (L/S < 2) morfolojinin daha dengeli dagildigi gozlendi.
Viral ve reaktif lenfadenitlerde lenf nodlari bakteriyel gruba kiyasla
daha belirgin oval morfoloji gostermekteydi. Bakteriyel lenfadenit
grubunda uzun aks capi, C-reaktif protein ve trombosit diizeyleri viral ve
reaktif gruplara gore daha yiiksekti. Ayrica eritrosit sedimentasyon hizi
bakteriyel lenfadenitlerde reaktif lenfadenitlere kiyasla daha yiiksekti.

Sonug: Lenfadenopati ile basvuran hastalarda cinsiyetin etiyoloji
acisindan belirleyici olmadigr gortlmastir. En sik semptom ates olup,
reaktif lenfadenitler cogunlukla asemptomatik seyretmekte ve bas-
boyun bolgesinde lokalize olmaktadir. Ultrasonografide oval (L/S >
2) morfoloji reaktif lenfadenitler lehine yol gosterici bulunmustur.
Bakteriyel lenfadenitlerde enflamatuvar belirteclerin daha yiiksek olmasi
ayiricl tanida yardimca olabilir. Klinik, laboratuvar ve gortintiileme
bulgularinin birlikte degerlendirilmesi tanisal yaklasimi giliclendirecegi
dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, lenfadenit, ultrasonografi, uzun aks/
kisa aks orani, enfeksiyoz etiyoloji

Tablo 1. Bakteriyel, viral ve reaktif lenfadenitlerin ozelliklerinin karsilastiriimasi.
Bakteriyel lenfadenit Viral lenfadenit Reaktif lenfadenit _degeri
n=61 n=38 n=92 p-des

Yas 40 (16-93) 42 (19-69) 37(18-78) 0,782
Semptom siiresi (hafta) 8 (1-240) 4 (1-96) 16 (1-336) <0,001"2
Cinsiyet Kadin 9 (63,9) 18 (47,4) 55(59,8) 0,23

Erkek 2(36,1) 20 (52,6) 37(40,2) 0,23
Ates Var 9(31,1) 12 (31,6) 15(16,3) 0,053

Yok 42 (68,9) 26 (68,4) 77 (83,7) 0,053
Yayginhk Lokalize 51 (83,6) 30(78,9) 70(76,1) 0,534

Jeneralize 0(16,4) 8(21,1) 22(23,9) 0,534
Uzun aks capi (mm) 2 (7-45) 16,5(9-38) 17(9-46) 0,00234
L/s Yuvarlak 9 (47,5) 7(18,4) 25(27,2) 0,004>°

Oval 32(52,5) 31(81,6) 67(72,8) 0,004°¢
CRP 0,690 (0-30) 0,60 (0-10) 0,23 (0-20) 0,00278
Sedimantasyon 37 (2-102) 21(2-102) 18 (2-121) 0,001°
WBC 7000 (5400-15020) 7440 (1620-14000) 6925 (10300-22500) 0,359
Notrofil 4370 (2130-9810) 4480 (280-10820) 3950 (1480—-19400) 0,333
PLT 10° 280 (154-969) 227 (84-541) 245 (108-682) 0,009
NLR 2,45(0,17-18,51) 1,82 (0,20-19,85) 1,91(0,69-10,79) 0,146
Kruskal-Wallis ve ki-kare testleri yapilmistir. 'Bakteriyel ve reaktif lenfadenit gruplari arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,001). ?Viral ve reaktif lenfadenit gruplar arasinda
anlamli fark tespit edilmistir (p < 0,001). *Bakteriyel ve viral lenfadenit gruplari arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,002). ‘Bakteriyel ve reaktif lenfadenit gruplari arasinda
anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,003). *Bakteriyel ve viral lenfadenit gruplari arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,003). ®Bakteriyel ve reaktif lenfadenit gruplari arasinda
anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,01). "Bakteriyel ve viral lenfadenit gruplari arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,037). ®Bakteriyel ve reaktif lenfadenit gruplari arasinda
anlamli fark tespit edilmistir (p < 0,001). ° Bakteriyel ve reaktif lenfadenit gruplari arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,001). "*Bakteriyel ve viral lenfadenit gruplari arasinda
anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,011). ""Bakteriyel ve reaktif lenfadenit gruplari arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,01). L/S, uzun eksen/kisa eksen; CRP, C-reaktif protein;
WBC, Beyaz kan hiicresi; PLT, trombosit; NLR, nétrofil/Lenfosit.

105



14. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 9-13 MAYIS 2026

Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2026;15(Suppl 1):1-422

Madde Kullanim Bozuklugu Hastalarinda Hepatit C Viriis
Pozitifliginin Refleks Test Algoritmasi ile Olgu Yakalama
Verimi

Burak Ezer?, Berna Erayman', Rifat Biilbul', Erding Cicek?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Konya

2Saghk Bilimleri Universitesi, Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh
Sagligi ve Hastaliklan Klinigi, Konya

Giris: Turkiye'de genel popilasyonda anti-hepatit c virtisi (HCV)
seroprevalansi %0,5-1,5 arasinda seyretmekte olup, intravenoz ilag
bagimlisi hastalar hepatit C enfeksiyonu acisindan yuksek riskli ve farkli
bir epidemiyolojik kiimeyi temsil etmektedir. Bu calismada, AMATEM
hastalarinda refleks test algoritmasinin aktif HCV enfeksiyonunu
saptamadaki olgu yakalama veriminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 01.07.2022—-01.03.2026
tarihleri arasinda Saghk Bilimleri Universitesi Beyhekim Egitim ve
Arastirma Hastanesi AMATEM merkezine basvuran ve anti-HCV testi
istenen toplam 2,776 intravenoz ilac bagimlisi hastanin laboratuvar
sonuclari incelendi. Anti-HCV pozitif saptanan 455 hastaya Saglik
Bakanhginin “Akilci Laboratuvar Uygulamalan” dogrultusunda refleks
test algoritmasi uygulandi. Hastadan tekrar kan alinmadan, ayni

serum orneginden gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
yontemi ile HCV RNA analizi yapildi. Anti-HCV testleri Architect i2000 SR
(Abbott, ABD) cihazinda, molekiiler HCV RNA testleri ise Montania 4896
(istanbul, Tiirkiye) Real Time PCR cihazinda cahsildi.

Bulgular: Toplam 2,776 anti-HCV test isteminin 455'inde (%16,4)
pozitiflik saptandi. Refleks test algoritmasi kapsaminda HCV RNA
calisilan bu hastalarin 307’inde (%66,5) aktif HCV enfeksiyonu tespit
edildi. HCV RNA pozitif hastalarin ancak 224t klinik takibe alinabildi.
Bu hasta grubunun tedaviye uyumunun dusik olmasi sebebiyle takip
edilen hastalarin 49'unda (%21,8) izlem sirecinde beklenenin altinda
bir oranda HCV RNA negatiflesmesi saptandi. Refleks test uygulamasi
sayesinde anti-HCV pozitif hastalarin tamaminda dogrulayici molekiiler
test yapilmis, ikinci basvuru gereksinimi ortadan kaldirilarak tani
stirecinde olasi hasta kaybi en aza indirilmistir.

Sonu¢: AMATEM hastalarinda refleks HCV RNA test algoritmasi, aktif
HCV enfeksiyonunun saptanmasinda yiiksek olgu yakalama verimi
saglamaktadir. Ancak tani sonrasi takip ve tedaviye yonlendirme
oranlarinin gorece disik kalmasi; bireysel uyumsuzluklar, cezaevi
dongusti, sosyal glvenlik engelleri ve saghk sistemi i¢i yapisal
kopukluklarla iliskilidir. Psikiyatri, mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari
disiplinleri arasinda is birligi yapilmasi, refleks test uygulamasinin
yayginlastiriimasi ve AMATEM ile cezaevi saglik hizmetleri arasinda
entegre modellerin gelistirilmesi, Tirkiye’nin HCV mikro-eliminasyon
hedeflerine ulasmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C virtisi, AMATEM hastalari, refleks test
algoritmasi
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YAZAR DIZINi

Sepsiste TLR2, TLR4 ve ESM1’in Tanisal ve Prognostik
Dederi

Mustafa Usanmaz

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Samsun

Giris: Sepsis, konak yaniti sonucu gelisen ve yiiksek mortalite ile
seyreden sistemik bir klinik tablodur. Hastalarin yonetiminde erken tani
ve prognozun belirlenmesi kritiktir. Toll-like reseptorler (TLR2 ve TLR4)
immiin yanitin temel bilesenleri olup, endotelyal hiicre hasar belirteci
olan endothelial cell-specific molecule-1 (ESM1) ile hirlikte sepsis
patofizyolojisinde rol oynayabilirler. Bu calismada TLR2, TLR4, TLR2/
TLR4 orani ve ESM1 diizeylerinin sepsis tanisindaki ve prognozundaki
degerinin arastiriimasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli prospektif gozlemsel calismaya yogun
bakim unitesinde izlenen 60 sepsis tanili hasta ve 23 kontrol hastasi
dahil edildi. Hastalarin ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri ve
komorbit hastaliklari ile takip sirasinda rutin olarak bakilan hemogram,
biyokimya ve serolojik belirtecleri kaydedildi. Her iki grubun serum ESM1,
TLR2 ve TLR4 diizeyleri ELISA yontemi ile olciildi. Tanisal performans
islem karakteristik egrisi (ROC) egrisi analizi ile degerlendirildi. Mortalite
ile biyobelirte¢ diizeyleri arasindaki iliski analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 60 olgu (%72,3) ve 23 kontrol (%27,7) hasta
dahil edildi. Ortanca yas olgu grubunda 71 (dagilim, 29-93), kontrol
grubunda ise 67 (dagilim, 33—88) idi. Olgu grubunun 36’si erkek; kontrol
grubunda ise 13 erkek bulunmaktaydi. Demografik ozellikler ve ek
hastaliklar (komorbiditeler) agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda
fark yoktu (p > 0,05). Sepsise en sik neden olan etkenler; Klebsiella
pheumonia, Acinetobacter baumannii ve Staphylococcus aureus olarak
saptandi. TLR2 diizeyleri sepsis grubunda kontrol grubuna gore anlamli
derecede dustk bulundu (1,45 £ 2,37 vs. 3,88 £ 4,16; p = 0,001).
ESM1, TLR4 ve TLR2/TLR4 orani agisindan anlamli fark saptanmadi (p >
0,05). ROC analizinde TLR2 icin < 3,212 esik degeri %91,7 duyarlilk ve

%47,8 ozgtilliik gosterdi (egri altinda kalan alan: 0,836). Olgu grubunda
mortalite orani %36,7 idi. Olgu grubunda yasayan ve olen hastalar
arasinda demografik ozellikler, laboratuvar bulgulari, TLR2, ESM1, TLR4
diizeyleri ve TLR2/TLR4 orani agisindan anlamli fark saptanmadi.
Sonug: TLR2 diizeyleri sepsis hastalarinda anlamli olarak disik
saptanmis olup tanisal potansiyel gostermektedir. Ancak dusiik
ozgulligi nedeniyle tek basina kullanimi yeterli gorinmemektedir.
ESM1, TLR4 ve TLR2/TLR4 orani ise tanisal veya prognostik acidan
anlamli bulunmamistir. Bu konuyla ilgili 6rneklem sayisi yiiksek olan
cok merkezli calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: ESM1, TLR2, TLR4
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Sekil 1. TLR2 icin ROC analizi.

AUC, egri altinda kalan alan; TLR2, Toll-like reseptor; ROC, islem karakteristik
egrisi.

Tablo 1. Vaka ve kontrol gruplarinin TLR2, ESM1, TLR4 diizeyleri ve TLR2/TLR4 orani acisindan karsilastiriimasi.

Degisken Hasta grubu (n = 60) Kontrol grubu (n = 23) p-degeri
ESM1 255.421 + 96.37 238.582 + 86.315 0,466
TLR2 1.456 + 2.377 3.888 £ 4.158 0,001
TLR4 2.944 + 5520 4.116 £ 6.309 0,408
TLR2/TLR4 orani 2044.237 £ 5949.96 637.888 + 2529.86 0,278
ESM1, endotel hiicre 6zgiil molekiilii-1; TLR, Toll benzeri reseptor.
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Seftriakson ve Levofloksasin Travmatik Beyin Hasarinda
Farkh Sekonder Yolaklan Hedefler

Seda Zorl, Feyza Ozkan2

1Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Derince Devlet Hastanesi, Kocaeli

Giris: Travmatik beyin hasari (TBH), primer mekanik darbenin
ardindan gelisen ve geri dondurilebilir olan “sekonder hasar” siireciyle
karakterizedir. Bu surecte oksidatif stres, eksitotoksisite ve glial
aktivasyon basrol oynar. Bu deneysel calismada, genis spektrumlu iki
farkh antibiyotik grubunun (Beta-laktam ve Florokinolon) noroprotektif
etkileri, lipid peroksidasyon belirteci malondialdehit (MDA) ve glial
aktivasyon belirteci S100B tizerinden karsilastiriimistir. Calismanin temel
amaci, bu iki ajanin sekonder hasar mekanizmalar tzerindeki 6zgiin
etkilerini belirleyerek TBH tedavisinde potansiyel yeni farmakolojik
stratejilere 1sik tutmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada 32 adet Wistar Albino rat; Sham, Kontrol,
Levofloksasin (LV, 20 mg/kg) ve Seftriakson (CF, 100 mg/kg) olmak tizere
dort gruba ayrildi. Kontrolli kortikal darbe (Charlson Komorbidite
indeksi) modeliyle travma olusturulduktan sonra ajanlar tek doz IP
olarak uygulandi. 24 saat sonra alinan doku ve serum orneklerinde MDA
ve S100B duizeyleri spektrofotometrik ve ELISA yontemleriyle olculd.

Bulgular: Travma sonrasi (Grup T), tim biyobelirteclerde anlamli artis
saptandi. CF uygulamasi, doku MDA diizeylerinde (0,2286 + 0,13; p
< 0,0001) ve serum MDA diizeylerinde (p = 0,000) dramatik bir duss
sagladi; ancak S100B diizeylerinde istatistiksel anlamhliga ulasamadi.
Ote yandan LV, doku MDAy disiirse de serum MDA iizerinde etkisiz
kaldi; fakat S100B diizeylerini hem dokuda (p = 0,015) hem de serumda
(p = 0,003) anlamli sekilde baskilad!.

Sonug: Calisma sonuclari, her iki antibiyotigin sekonder hasari farkli
yolaklar tzerinden modiile ettigini gostermektedir. CF, muhtemelen
glutamat tastyicilarini artirarak oksidatif stresi baskilamada tstiinliik
saglarken; LV, immunmodiilator etkisiyle glial aktivasyonu ve kan-beyin
bariyeri stresini azaltmada daha etkili bulunmustur. Bu bulgular, TBH
tedavisinde tek bir ajan yerine, hasarin farkl bilesenlerini hedefleyen
kombine farmakolojik stratejilerin onemini ortaya koymaktadir.
Antibiyotiklerin enfeksiyon disi bu noroprotektif etkileri, klinik pratikte
tamamlayici tedavi secenekleri sunma potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Levofloksasin, seftriakson, travmatik beyin hasari
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Sekil 1. Sham, travmatik beyin hasari ve tedavi gruplarinda oksidatif stres ve glial hasar (S100B) parametrelerinin karsilastiriimasi.

TBH, travmatik beyin hasari; MDA, malondialdehit.
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Sepsis Tanili Hastalarda Tam Kan Sayimi Parametreleri ve
Akut Faz Reaktanlarinin Prognoz Degerlendirmesindeki Yeri:
Yogun Bakim Hastalarinda ilk Ug Giin Takibi

Elif Dogan Diizenli', Cemal Bulut!, Hatice Yagmurdur2, Tulay
Tuncer Peker2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Giris: Sepsis karmasik patogenezi ve farkl klinik spektrumlari gz oniine
alindiginda yogun bakim iinitelerinde (YBU) karsilasilan en biiyiik
zorluklardan biridir. Bu nedenle erken prognostik belirteclere duyulan
ihtiyac kritik diizeydedir. Bu calismanin amaci, sepsis tanili yetiskin
YBU hastalarinda klinik risk faktorleri ve skorlama sistemlerinin, sepsis
tan1 anindaki biyobelirteclerin ve bu biyobelirteclerin tedavinin ilk 72
saatindeki dinamik degisimlerinin prognostik degerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma tek merkezli ve retrospektif olarak
belirlenmistir. YBU yatisi aninda veya siirecinde sepsis tanisi alan, sepsis
tanisi sonrasi ilk tc¢ glinde antibiyotik degisikligi yapilmayan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, enfeksiyon
durumlari, laboratuar bulgulari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemiz YBU'lerinde 01.01.2023-31.12.2024 tarihleri
arasinda en az 3 giin yatisi olan 842 eriskin hasta degerlendirildi. Dahil
edilme kriterlerini karsilayan 190 hasta calismaya alindi. Hastalarin
demografik bilgileri Tablo 1’de verilmistir. Hastalar yatis yerine gore
siniflandirildiginda hastalarin %23,2’si acil servisten YBU'ye sepsis
tanist ile yatinlmistir. Hastalarin %33,2’sinde klinik vyatisi sirasinda
sepsis gelismistir. Hastalarin %43,7’sinde ise YBU yatisi sirasinda sepsis
gelismistir. Hastalar enfeksiyon kaynagina gore degerlendirildiginde
%82,6'sinin hastane kaynakli oldugu, kalaninin ise toplum kaynakh
oldugu belirlenmistir. 15 ve 30 giin mortalite orani sirayla %23,7—
%51,6'dir.  Hastalardan izole edilen mikroorganizmalar en sik
enterobakteriler %426, devaminda nonfermenter bakteriler %31,1
ve Gram-pozitif bakteriler %6,3 oranda saptanmistir. Staphylococcus
turlerinin %28,5’inin metisiline direncli oldugu gorulmiistur. Enterococcus
turlerinin tamami penisilin direncli oldugu belirlenmistir; Vankomisin
direncli Enterococcus saptanmamistir. Gram-negatif tiremelerin %771’inde
meropenem direnci, %40 inda kolistin direnci, %17'inde seftazidim
avibaktam direnci saptanmistir; %57,11 yaygin ilac direncli, %16,4’G
coklu ilaca direncli, %11,4’G tm ilaclara direncli olarak belirlenmistir.
Hastalarin sepsis tanisi anindaki kategorik olarak belirlenen degiskenler
ve laboratuvar bulgular ile mortalite iliskisi degerlendirilmis, Tablo
2 ve 3'te gosterilmistir. Laboratuvar tetkikleri degisimi ile 15-30 giin
mortalite arasindaki iliskinin analizi yapildiginda 15 giin icin laktat (p
= 0,006), monosit/Lenfosit (p = 0,036), albimin (p = 0,006), lenfosit
(p = 0,003), ortalama trombosit hacmi/trombosit sayisi (p = 0,047); 30
glin icin C-reaktif protein (CRP)/albimin (p = 0,037), monosit/Lenfosit
(p = 0,018) degerleri anlamh saptanmistir. Yapilan lojistik regresyon
analizlerinde 15 giin icin lenfopeni ve laktat/albiimin ytksekligi, 30 giin
icin SOFA ve laktat ylksekligi bagimsiz risk faktort olarak saptanmistir.

Sonu¢: Bu calismada akut faz reaktanlari arasinda en sik kullanilan
biyobelirtecler olan CRP ve prokalsitonin 6tesinde, yogun bakim klinik
takibi sirasinda rutin olarak istenen tam kan sayimi parametrelerinin
sepsis prognozunun degerlendirilmesinde pratik, disik maliyetli
ve klinik olarak anlaml gostergeler olarak kullanilabilecegi ortaya
konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, mortalite, tam kan sayimi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, risk faktorleri.
n %
Cinsiyet (E/K) 119/71 62,6/37,4
Yas [medyan (q1-q3)] 71 (57-81)
Baslangic¢ giinii skor Medyan (q1-q3)
c 6 (3-8)
SOFA 8 (7-10)
APACHE-2 24 (20-29)
DRIP 5(3-7)
CFs 5(3-6)
Altta yatan hastaliklar
HT 85 44,7
DM 68 35,8
Malignite 60 31,6
Arteriyel hastaliklar 60 31,6
Norolojik hastaliklar 38 20
Kardiyolojik hastaliklar 34 17,9
Akciger hastaliklari 27 14,2
KBY 15 7,9
Risk faktorleri
NG 131 68,9
Kan driind transplantasyonu 104 54,7
Cerrahi 100 52,6
TPN 98 51,6
Yakin zamanli antibiyotik kullanimi 93 48,9
MV 88 46,3
Femoral katater 73 38,4
Yakin zamanli hastane yatis 60 31,6
Dekibit 48 253
immunsiipresyon 43 226
Yanik 10 5,3
E/K, erkek/kadin; CCl, Charlson Komorbidite indeksi; SOFA, ardisik organ yetmezligi
degerlendirme skoru; APACHE-2, akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirme
skoru 11; DRIP, pnomonide ila¢ direnci skoru; CFS, klinik kirilganlik 6lcegi; HT,
hipertansiyon; KBY, kronik bobrek yetmezligi; NG: nazogastrik (sonda); TPN, total
parenteral niitrisyon; MV, mekanik ventilasyon; DM, diabetes mellitus.
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Tablo 2. Kategorik degiskenler, ilk giin laboratuar tetkikleri ve ‘ Tablo 2. Devami.
skorlamalar ile 15 giin mortalite arasindaki iliskinin analizi.

Cinsiyet (E/K) 26/19 93/52 0,441 CCI 5,58+3,84 5,58+3,39 0,998
Yas 66,89+£20,54  65,16£20,86 0,626 APACHE II 24,13+6,36 25,40+6,09 0,230
Multikomorbidite 37 (82,2) 121 (83,4) 0,848 SOFA 8,76+2,32 8,09£2,59 0,125
Kardiyolojik hastaliklar 8(17,8) 26 (17,9) 0,981 DRIP 4,63+2,36  4,93+2,50 0,652
DM 20 (44.4) A8G31) 0,166 CFS 436+1,86 4334206 0,943
Arteriyel hastaliklar 15(333)  45310) 0772 CRP 18741+ 19409+ 0675
106,61 88,98
HT 18 (40,0) 67 (462) 0,464 ’ ’
. PCT 14,02 + 1987+ 0,724
Norolojik hastaliklar 8(17,8) 30 (20,7) 0,670
. 23,34 30,22
Akciger hastaliklar 3(6.,6) 24 (16,5) 0,097
WBC 15,07 £ 16,84 £921 0,069
KBY 42.8) 11(7,6) 0,757 Lol
Malignite 13 (28,9) 47 (32,4) 0,657 HGB 9.55+1.80 90124176 0,090
Ayn1 MO ile enf gegmisi 8(17,8) 48 (33,1) 0,051 PLT 180,82 + 223.66 + 0.138
Acil’den sepsis ile yatig 16 (35,6) 28 (19,3) 0,024 94,06 147.93
Cerrahi 22 (48,9) 78(53,7) 0,565 MCH 28,79+2,15 2852+324 0,140
Femoral katater 15 (33,3) 58(40,00 0,422 MCHC 31,38+ 1,38  31,59+1,97 0,504
NG 27 (60,0) 104 (71,7) 0,138 MPV 10,99+£0,94 11,06+1,29 0,755
TPN 17 (37.8) 81(559) 0,034 MPV/PLT 0,0959 + 0,0958= 0,047
AB kullanim 8ykiisii 22 (48,9) 71(489) 0,993 0,0964 0,1970
Hastaneye yatis dykiisii 12 (26,7) 48 (33,1) 0,417 Notrofil sayist 13,16+9,75 14,48 £8,66 0,136
MV 16 (35,5) 72 (49,7) 0,098 Lenfosit sayist 1,05+1,15 1,30+0,95 0,003
1mmunsiipresyon 13 (28,9) 30(20,7) 0,251 Monosit sayisi 0,80+ 1,15 1,10+ 1,60 0,046
Dekiibit 13 (28,9) 35 (24,1) 0.522 Eozinofil sayisi 0,038 + 0,234 £+ 0,003
Kan iiriinii kullanim 28 (62,2) 76 (52.4) 0248 0,069 0,853
i + +
Uygun AB kullanimi 20 (44.4) 75(51,7) 0,280 Bazofil sayist 0,030 0,043 0,200
. 0,032 0,063
Primer yatis tanisi 0,859
. RDW 55,75+ 7,77 5493+943 0,398
-Enfeksiyon 28 (62,2) 86 (59,3)
1G sayis1 0,479 + 0,407 £ 0,482
-Kanama 3(6,7) 11 (7,6)
N 1,011 0,599
-Post operatif izlem 8(17,8) 33(22,8) DNI 0.031 + 0.022 + 0254
-Travma 6(13,3) 15(10,3) 0.032 0.022
Sepsis gelisme giinii 2,78+4 88 10,57£18,66 0,001 Albiimin 2644051 2424047 0,006
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Tablo 3. Kategorik degiskenler, ilk giin laboratuar tetkikleri ve

skorlamalar ile 30 giin mortalite arasindaki iliskinin analizi. Tablo 3. Devami.

Cinsiyet (E/K) 60/38 59/33 0,679 SOFA 8,94+2,34 7,51£2,55 0,001
Yas 661121924  64.99:2233 0,710 ca 3,96x363  5,1743,32 0,122
. N CFS 4,411,87 426£2,16 0,618
Multikomorbidite 84 (85,7) 74 (80,4) 0,331 APACHE II 25,2346,08 24.966,28 0,757
Kardiyolojik hastaliklar 22 (22,4) 12 (13) 0,091 DRIP 455217 5,16+£2,71 0,286
DM 37 (37.7) 3133.6) 0560 CRP 196,11 + 18867+ 0,584
- 94,53 92,14
Arteriyel hastaliklar 31(31,6) 29 (31,5) 0,987 PCT 19.87 = 1739 + 0,798
HT 40 (40,8) 45 (48,9) 0,262 31,24 26,71
Norolojik hastaliklar 20 (20,4) 18(19,5) 0,885 WBC 16,55 = 16,29 £8,64 0,850
. 10,58
Akciger hastaliklar1 15 (15,3) 12 (13) 0,655 HGB 933 +1.80 9114175 0318
KBY 90,1 6 (6,5) 0,496 PLT 186,24 + 24256+ 0,002
Malignite 33(33,6) 27(29,3) 0,521 127,99 143,13
. .. MCV 91,71 £ 8,10 89.49+644 0,106
Ayn1 MO il f 23 (234 33 (35,8 0,056 ? > § ? >
yo YU te el gegnist (234 (338 0, MCH 2895+351 2820+234 0,187
Acil’den sepsis ile yatis 24 (24.4) 20 (21,7) 0,653 MCHC 31,56+£2,02 3151+1,65 0,863
Toplum kokenli enf 17 (17,3) 16(17,3) 0,994 MPV 1,08+ 1,12 10,99+1,32 0,654
) MPV/PLT 0,125+ 0,060+ 0,001
Cerrahi 48 (50) 52(56,5) 0,298 0231 0,044
Femoral katater 31(3L6) 42 (45,6) 0,047 Nétrofil sayist 14374939 13,94+845 0,741
NG 59 (60,2) 72 (78,2) 0,007 Lenfosit sayist 1,17 £0,98 1,32+£1,02 0,095
TPN 48 (50) 50 (54,3) 0,459 Monosit sayisi 086+1,00 121+190 0,178
AB kullanim dykiisii 48 (50) 45(489) 0993 Eozinofil sayist 06131987i 06296§5i 0,011
Hastaneye yatis 6ykiisii 34 (34,6) 26 (28,2) 0,340 Bazofil sayist 0,035+ 0,045 + 0,055
MV 38(38,7) 50 (54,3) 0,031 0,047 0,066
Immunsiipresyon 30(30,6) 13 (14,1) 0,007 RDW 56,79+£9,39  53,35+838 0,009
. 1G say1s1 0,463 + 0,377 + 0,830
Dekii 26 (26,5 22 (23,9 0,678 > > >
ekiibit (26,5) (23,9) , 0,874 0,473
Kan iiriinii kullanm 56 (57,1) 48 (52,1) 0,492 DNI 0,026 + 0,022 + 0,472
Primer tam 0,036 0,027 0,023
-Enfeksiyon 67 (68.3) 47 (51) Albiimin ' 2,50+ 0,49 2,44+£0,48 0,394
CRP/Albiimin 83,43 + 80,68 £ 0,669
-Postop izlem 18 (18,3) 23 (25) PCT/Albiimin 9,81 £15,02 741+11,05 0,398
Travma 10(102) 11(119) Laktat 3754359 2,19+159 0,006
’ ’ Notrofil/Lenfosit 2125+ 1540+ 0402
Uygun AB kullanimi1 43 (43,8) 52 (56,5) 0,069 49.78 16,53
Sepsis gelisme giinii 4,13+ 6,30 13,61+£22.28 0,001 Monosit/Lenfosit 0,976 + 1,813 £ 0,011
1,354 3,840
Kreatinin 1,94+ 1,31 1,63+129 0,104
ALT 66,21 60,03 £+ 0,382
107,74 110,47
AST 121,54 + 116,66+ 0,049
241,60 299,01
INR 1,52+051  147+038 0,643
T Bilirubin 1,36+ 1,28 2,73+4,17 0,057
PLT/ Notrofil 18,77 £19,41 34,33 0,257
+133,47
Laktat/ Albiimin 1,52+ 134 0,92 +0,68 0,005
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Gebelerde TORCH Seroprevalansi: Demografik Degiskenlerin
ve Klinik Sonuglarin Degerlendirilmesi

Beglim Riiveyde Aksu', Goniil Cicek Sentiirk?, Buisra Lekesiz Kapi2

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi, Ankara

Giris: TORCH grubu enfeksiyonlar, gebelikte gecirildiginde ciddi fetal
morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Bu ¢alismada, hastanemize
basvuran gebelerde TORCH seroprevalansini, klinik sonuclari, demografik
degiskenlerin (uyruk/yas) etkisini ve rutin taramanin maliyet-etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ekim 2022-Mart 2025 arasinda gebe poliklinigimize
basvuran hastalarin verileri retrospektif incelenmistir. Toxoplasma
gondii, Rubella, Sitomegaloviriis (CMV), Sifiliz ve anti-insan immiin
yetmezlik virtst (HIV1/2) tetkikleri, avidite sonuclari, vertikal gecis
oranlari ve saghk uygulama tebligi bazli maliyetler analiz edilmistir.
Serolojik testler kemiliiminesans imminoassay ile calisiimis, veriler
hastane bilgi yonetim sisteminden alinmistir. istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics v23.0 ile yapilmistir.

Bulgular: Calismamizda, gebe poliklinigine basvuran 56,747 hastanin
verileri incelenmistir. Gebelerin yasi 15-55 arasinda degismekteydi.
Degerlendirmeye; 23,219 gebeye ait T.gondii imminoglobulin (IgM/
1gG), 25.784 gebeye ait Rubella 1gM/IgG, 25,687 gebeye ait CMV IgM/IgG,
18,152 gebeye ait Venereal Disease Research

Laboratory/treponema pallidum hemaglutinasyon testi ve 31,784
gebeye ait Anti-HIV1/2 test sonuglari dahil edilmistir. Toxoplasma gondii
1gG serolojik sonuclari incelendiginde, %15,2’si seropozitif bulunmustur.
Toxoplasma gondii taramasi sonucunda Sabin Feldman Dye testi ile (¢
(%0,01) konjenital enfeksiyon olgusu tespit edilmistir. Suriyeli gebelerde
saptanan %41,1'lik Toxoplasma gondii 1gG seropozitiflik orani, diger
uyruk gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p < 0,001). Calismada Rubella IgG seropozitifligi %93,9
oraninda saptanmis, akut rubella dustiniilen 120 (%0,4) gebeye avidite
testi yapilmis ve gebelikte akut rubella enfeksiyonu saptanmamistir.
Rubella 1gG seropozitifligi, Tuirk vatandaslarinda (%94,6) miilteci gebelere
kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek saptanmistir (p <
0,001). CMV 1gG seropozitifligi %99 olarak saptanmistir. Gebelikte akut
CMV enfeksiyonu gecirdigi dustinilen 14 gebe tespit edilmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda konjenital rubella enfeksiyonu ve konjenital
CMV tanisi alan hasta tespit edilmemistir. Gebe popiilasyonunda sifiliz
prevalansi %0,16 (n = 29) olarak bulunmus; bu olgularin takibinde yedi
(%0,03) dogrulanmis konjenital sifiliz (iki kesin, dort olasi, bir dstik olasi)
olgusu tespit edilmistir. Anti-HIV1/2 tetkikleri degerlendirilen gebelerin,
66 (%0,2)sinda reaktif saptanmis olup, 60 (%0,18)'1 yanhs pozitiflik
olarak degerlendirilmistir. Reaktif saptanan gebelerin 6 (%0,018)’sinda
dogrulama pozitif gelmis bunlarin ikisi (%0,006) yeni tani almis olup
hicbir bebege HIV bulasi olmamistir. Calismamizdaki TORCH tarama
maliyeti toplam 12,6 milyon TL (315.000 USD) hesaplanmistir.

Sonug: Calismamiz, Toxoplasma gondii, sifiliz ve HIV taramalarinin
strdurilmesinin gerekliligini teyit ederken; Rubella ve CMV icin
gozlenen vyiiksek seroprevalans (%93,9 ve %99), bu testlerin rutin
kullaniminin sorgulanmasi gerektigini ortaya koymustur. Gebelik tarama
programlarinin, maliyet-etkinlik ve giincel rehberlere uyum temelinde
rasyonellestirilmesi kritik bir ihtiyactir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Seroprevalans, TORCH

Tablo 1. Toxoplasma gondii ve Rubella IgG serorolojik sonuc ve uyruk iliskisi.

Uyruk T. gondii 1gG pozitif, n (%) T. gondii 1gG negatif, n (%) p-degeri | Rubella IgG pozitif, n (%) | Rubella IgG negatif, n (%) | p-degeri
Turkiye 2.884 (13,9) 17.889 (86,1) 21.819 (94,6) 1.248 (5,4)

Suriye 307 (41,1) 440 (58,9) 702 (85,9) 115 (14,1)

Irak 81 (14,5) 478 (85,5) <0,001* | 554 (89,9) 62 (10,1) <0,001*
Afganistan | 17 (15,5) 93 (84,5) 111(91,7) 10 (8,3)

Diger 239(23,2) 791 (76,8) 1.022 (87,9) 141 (12,1)

Toplam 3.528 (15,2) 19.691 (84,8) 24.208 (93,9) 1.576 (6,1)

Pearson ki-kare testi sonucunda uyruk ile Toxoplasma gondii 1gG ve Rubella 1gG serolojik durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0,001). 1gG,
imminoglobulin G.
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[$S-051]

Extraventrikiiler Dren iligkili Enfeksiyon Oranlan Ve Risk
Faktorleri: 8 Yillik Deneyim

Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz', Bilal Ertugrul2, Ayse Sagmak Tartar?,
Ayhan Akbulut?, Metin Kaplan2, Kutbeddin Demirdag?, Selman Kok3

TRirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig
3Saghik Bilimleri Universitesi, Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Beyin Cerrahisi
Klingi, Elazig

Giris: Extraventrikiiler drenler (EVD), akut hidrosefali ve intrakraniyal
basin¢ yonetiminde yasam kurtarici girisimlerdir; ancak enfeksiyonlar
en ciddi komplikasyonlarini olusturmaktadir. EVD iliskili enfeksiyonlarin
(EVDIE) ongoriicii risk faktorleri ve mikrobiyolojik etyolojisi literatiirde
net degildir. Bu calismada EVD vyerlestirilen hastalarda enfeksiyon
oranlarinin, etken mikroorganizmalarin ve iliskili risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismada 2014—
2022 vyillar arasinda EVD vyerlestirilen hastalar degerlendirildi. EVD
yerlestirilen 192 ardisik hastadan, bir yas alti, <3 giin kateterizasyonlu,
beyin omurilik sivisi (BOS) ornegi alinmayan, EVD oncesi merkezi sinir
sistemi enfeksiyonu bulunan, dis merkezde EVD takilan ve kolonizasyon/
kontaminasyon saptanan olgular dislandi, 125 hasta calismaya dabhil
edildi. EVDIE tamisi Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi 2017
kriterlerine gore konuldu. Demografik veriler, EVD endikasyonlari,
kateterizasyon siresi, EVD implantasyon ve BOS orneklem sayilari,
profilaktik antibiyotik kullanimi ve mikrobiyolojik sonuclar analiz edildi.

Bulgular: Yiiz yirmi bes hastanin 22’sinde 25 EVDIE epizotu saptandi
(%20). EVDIE,enfeksiyon ve travmatik subaraknoid kanama nedeniyle
EVD vyerlestirilen hastalarda daha ytiksekti (sirasiyla %60 ve %50; p
= 0,004). EVDIE yas, cinsiyet, EVD operasyon siiresi, birlikte diger
operasyon varhgi, proflaksi devaminda sistemik enfeksiyon tedavisi
alma parametreleri ile iliskili degildi. EVDIE ile uzamis kateterizasyon
stiresi (medyan 17 giin vs. 10 giin, p < 0,001), >3 EVD implantasyonu
(%80) ve > 3 BOS orneklem sayisi (%63,6) ile anlamli olarak iliskiliydi (p
< 0,001). EVDIE EVD takildiktan sonra ortalama 12,3 + 9,4 (4-33 giin)
glinde gelismisti. Bir kez implantasyon yapilanlarda (%9,3), bir kez BOS

orneklemi alinanlarda (%4,9) EVDIE oranlari anlamli olarak diisiikti
(p < 0,001). Lojistik regresyon analizinde yalnizca BOS 6rneklem sayisi
bagimsiz risk faktortydi; >3 BOS orneklemi alinmasi enfeksiyon riskini
6,25 kat artiriyordu (olasilik orant: 6,25; %95 gtiven arahgi: 1,31-30,30).
Bir giinile >1 giin profilaksi alanlar arasinda EVDIE gelismesi agisindan bir
fark yoktu (p = 0,479). Yirmi bes epizotun 22’sinde (%88) BOS'da bakteri
izole edilmisti. EVDIE epizotlarinin %80’i Gram-negatif %8'i Gram-pozitif
mikroorganizmalara bagliydi. En sik izole edilen mikroorganizmalar
Acinetobacter spp. (%44) ve Klebsiella spp. (%24) olup izolatlarin ¢ogu
coklu ilaca direngliydi.

Sonuclar: EVD iliskili enfeksiyonlar ciddi, 6limcil bir komplikasyondur.
Gereksiz BOS orneklemlerinden kacinilmasi, EVD implantasyon sayisinin
ve kateter stresinin azaltilmasi enfeksiyon riskini dustrebilir. Ayrica her
merkezin kendi mikrobiyal etyoloji ve antibiyotik duyarlilik profilini
bilmesi, ampirik ve hedefe yonelik tedavi stratejilerinin dogru yonetimi
acisindan kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiilit, menenjit, ekstra ventrikiiler drenaj

BOS Orneklem ve EVD implantasyon Sayisina Gore EVD iligkili Enfeksiyon Orani

80 mmm BOS Orneklem Sayisi

EEE EVD Implantasyon Sayisi

70 1

60 4

EVDIE Orani (%)
8

204

10

2 =3
Kategori

Sekil 1. BOS orneklem ve EVD implantasyon sayisina gore EVD iliskili
enfeksiyon oranlari.

EVD, extraventrikiiler dren; BOS, beyin omurilik sivisi.
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Yogun Bakim Unitelerinde Kateter iliskili Kan Dolagim
Enfeksiyonlarinin 2015-2025 Yillan Arasindaki Zamansal
Egilimi ve Mikroorganizma Dagilimindaki Degisim: Tek
Merkezli Bir Calisma

Bahadir Orkun Ozbay

Tokat Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Tokat

Giris: Bu calismanin amaci, yogun bakim tinitelerinde 20152025 yillari
arasinda gelisen kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin yillara
gore zamansal egilimini degerlendirmek, enfeksiyon insidansindaki
degisimleri ortaya koymak ve etken mikroorganizmalarin dagilimindaki
farkliliklarr analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Tokat Devlet Hastanesi yogun bakim
tnitelerinde 1 Ocak 2015-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda izlenen kateter
iliskili kan dolasim enfeksiyonu (KiKDE) olgularinin degerlendirilmesiyle
gerceklestirilen tek merkezli retrospektif bir trend analizi calismasidir.
Calismada, hastane enfeksiyon siirveyans kayitlari ve mikrobiyoloji
laboratuvar verileri incelenerek yillara gore KIKDE insidansi ve etken
mikroorganizmalarin dagilimi belirlenmistir. Enfeksiyon hizlari uygun
payda (kateter giint) kullanilarak hesaplanmis ve yillik oranlar elde
edilmistir. Zamansal egilimlerin ve olasi kirilma noktalarinin saptanmasi
amaciyla Joinpoint Regression Program kullanilarak joinpoint regresyon
analizi yapilmis, yillik yizde degisim (APC) degeri hesaplanmistir.
istatistiksel anlamhhk diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Joinpoint regresyon analizi sonucunda, 2015-2025 yillari
arasinda KiKDE hizinda yillik ortalama %21,81 oraninda istatistiksel
olarak anlamli bir azalma egilimi saptanmistir (APC: -21,81; p <
0,05). Ayrica yillik kateter enfeksiyon sayilari, kateter giin sayilari
KIKDE insidansi Tablo 1'de sunulmustur. Klebsiella pneumoniae igin
2015-2017 doneminde anlamli azalma (APC: -47,8; p < 0,001), 2017—
2022 doneminde anlamli artis (APC: +25,0; p < 0,001) ve 2022-2025
doneminde tekrar anlamli azalma (APC: -34,2; p < 0,001) saptanirken;
Acinetobacter baumanniide 2015-2020 arasinda anlamh artis (APC:
+21,2; p < 0,001) ve 2020-2025 arasinda anlamli azalma (APC: -31,3; p
< 0,001) izlenmistir. Candida spp. icin ise 2015-2021 doneminde belirgin
artis (APC: +46,1; p < 0,001) gortlmus, 2021-2025 doneminde anlamli
degisim saptanmamistir (APC: -2,5; p = 0,570). Mikroorganizmalar birlikte
degerlendirildiginde, 2015 yilinda en fazla Klebsiella pneumoniae (%29)
tespit edilirken, 2025 yilinda Candida spp. (%28) en sik izole edilen
mikroorganizma olmustur.

Sonug: 2015-2025 vyillari arasinda yogun bakim unitelerinde kateter
iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin genel olarak belirgin bir disus
egilimi gosterdigini ve etken mikroorganizma dagilhimlarinda donemsel
dalgalanmalar oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle Klebsiella
pneumoniae ve Acinetobacter baumannii yillara gére hem artis hem
azalis donemleri gosterirken, Candida spp. baslangicta belirgin bir artis
sergilemis, sonraki yillarda ise degisim gostermemistir. Bu bulgular,
yogun bakim enfeksiyon kontrol onlemlerinin etkinliginin yani sira
patojen profilindeki donemsel degisimlerin izlenmesinin onemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu, yogun
bakim tnitesi, zamansal egilim

All: 0 Joinpoints

* Observed
T 2015.0-2025,0 APC = -21,81*

enfeksiyon hiz

—

.
0 . .
0

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

il

* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Sekil 1. Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu hizinin 2015-2025 yillari
arasindaki zamansal egilimi (Joinpoint regresyon analizi).

*Annual Percent Change-Yillik yiizde degisim. 2015-2025 yillari arasinda yogun
bakim iinitesinde kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu hizinin yillara gore
degisimi gosterilmekte olup, Joinpoint regresyon analizi enfeksiyon hizinda yillik
ortalama %21,81 oraninda istatistiksel olarak anlamli bir azalma egilimi oldugunu
ortaya koymaktadir (yillik yiizde degisim: -21,81;, p < 0,05). APC, yillik yiizde
degisim.

All: 1 Joinpoint

® Ovsened
o 2015,0-20210 APC = 46,10
= 2021,0-20250 APC = -251

;-

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
year

* Indicates that the Annusl Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alphy = 0.05 level.
Fina) Selected Model: 1 Joingoint.

Sekil 2. Candida spp.’nin 2015-2025 yillari arasindaki zamansal egilimi
(Joinpoint regresyon analizi)

*Annual Percent Change-Yillik ylizde degisim. Candida spp.’nin yillara
gore degisimi gosterilmekte olup, Joinpoint regresyon analizine gore
2015-2021 doneminde istatistiksel olarak anlamli bir artis egilimi
saptanmistir (APC: +46,1; p < 0,001); 2021-2025 doneminde ise anlamli
bir degisim izlenmemistir (APC: -2,5; p = 0,570).

APC, yillik yiizde degisim.
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Tablo 1. Yogun bakim iinitesinde yillara gore kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu sayilari ve kateter giin sayilari.
Yil KiKDE sayilari Kateter giin sayilari KiKDE insidansi (1000 kateter giiniinde)
2015 76 2730 27,8

2016 46 3097 14,9

2017 35 3503 10

2018 28 2022 13,8

2019 32 2522 12,7

2020 13 2313 5,6

2021 23 2865 4,2

2022 30 6091 4,9

2023 62 6972 8,9

2024 74 10399 7,1

2025 82 10651 7,7

Yillara gore KIKDE sayilari, kateter giin sayilari ve KiKDE insidansi (1000 kateter giiniinde). KIKDE, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu.

Tablo 2. Mikroorganizmalarin yillara gore dagilimina ait Joinpoint regresyon analizi sonuclari (2015-2025).

Mikroorganizma Segment (yillar) | Goriilme orani (baslangig) | Goriilme orani (bitis) | APC* (%95 GA) p-degeri | Trend
Klebsiella pneumoniae 2015-2017 0,29 0,08 -47,83 (-61,25- -30,83) <0,001 Azalma
Klebsiella pneumoniae 2017-2022 0,08 0,26 25,01 (17,12-94,93) <0,001 Artma
Klebsiella pneumoniae 2022-2025 0,26 0,07 -34,21(-52,39— -24,35) <0,001 Azalma
Acinetobacter baumannii 2015-2020 0,22 0,50 21,20 (7,93 -93,14) <0,001 Artma
Acinetobacter baumannii 2020-2025 0,50 0,12 -31,34 (-66,51 —23,26) <0,001 Azalma
Pseudomonas aeruginosa 2015-2025 0,13 0,07 -4,57 (13,12 -3,26) 0,151 Duragan
Escherichia coli 2015-2025 0,06 0,01 -4,71 (13,72-2,17) 0,147 Duragan
Staphylococcus aureus 2015-2025 0,04 0,11 1,71 (-5,25-11,22) 0,519 Duragan
Koagiilaz negatif stafilokoklar 2015-2025 0,06 0,06 5,74 (-0,29- 14,33) 0,063 Duragan
Enterococcus spp. 2015-2025 0,14 0,12 -0,83 (-7,39-6,19) 0,746 Duragan
Candida spp. 2015-2021 0,04 0,36 46,10 (32,97—-373,37) <0,001 Artma
Candida spp. 2021-2025 0,36 0,28 -2,50 (-24,25 - 9,42) 0,570 Duragan
Gram-pozitif bakteriler 2015-2025 0,24 0,29 1,71 (-4,86—9,51) 0,503 Duragan
Gram-negatif bakteriler 2015-2025 0,71 0,37 -4,70 (-11,68— 1,60) 0,116 Duragan

*Annual percent change-yillik yiizde degisim. Klebsiella pneumoniae igin 2015-2017 déneminde anlamli azalma (APC: -47,8; p < 0,001), 2017-2022 doneminde anlamli artis (APC:
+25,0; p < 0,001) ve 2022-2025 doneminde yeniden anlamli azalma (APC: -34,2; p < 0,001) saptanmustir. Acinetobacter baumannii’de 2015-2020 arasinda anlamli artis (APC: +21,2;
p < 0,001) izlenirken, 20202025 déneminde anlamli azalma (APC: -31,3; p < 0,001) gortilmustiir. Candida spp. icin ise 20152021 déneminde istatistiksel olarak anlamli artis (APC:
+46,1; p < 0,001) saptanmis, 2021-2025 déneminde ise anlamli bir degisim gozlenmemistir (APC: -2,5; p = 0,570). APC, yillik yiizde degisim; GA, gliven araligi.
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Hematoloji Servisinde VRE ve CRE Kolonizasyonunun
Enfeksiyona Doniisiimii ve Klinik Sonuglara Etkisi

Ozlem Gokee®, Eda Alp?, Tahir Alper Cinli2, Ozlem Altuntas Aydin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hematolojik maligniteli hastalarda uzamis notropeni, mukozal
bariyer hasari ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ¢ok ilaca direngli
mikroorganizmalarla kolonizasyon ve enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Bu calismada, aktif stirveyans kapsaminda degerlendirilen Vankomisin
direncli Enterococcus (VRE) ve Karbapenem direncli Enterobacterales (CRE)
kolonizasyonunun direngli enfeksiyon gelisimi ve mortalite ile iliskisi ile
uygun ampirik tedavinin etkisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Hematoloji servisinde 1 Temmuz 202510 Subat 2026
tarihleri arasinda izlenen, >18 yas ve en az bir VRE/CRE siirveyans ornegi
bulunan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Eksik verisi olan ve

tekrarlayan kayitlar dislandi. Kolonizasyon, rektal striintlide VRE/CRE
tiremesi olarak tanimlandi. Kan dolasimi enfeksiyonlari CDC kriterlerine
gore degerlendirildi. Etken dagilimi, antibiyotik duyarhliklari, ampirik
tedavi uygunlugu ve mortalite analiz edildi.

Bulgular: Toplam 213 hastanin 48'inde (%22,5) yalnizca CRE, 26'sinda
(%12,2) yalnizca VRE ve 26'sinda (%12,2) her iki etken saptandi; toplam
CRE kolonizasyonu %34,7 (n = 74), VRE %24,4 (n = 52) idi. CRE kolonize
hastalarin 16’sinda (%21,6) bakteriyemi gelisti; etkenlerin 15’i Klebsiella
pneumoniae, biri Escherichia coli idi. Kolistin, amikasin ve seftazidim-
avibaktam direnci sirasiyla %12,5, %62,5 ve %18,8 bulundu. Bakteriyemi
gelisen hastalarda mortalite %62,5 iken, gelismeyenlerde %15,5 olup
fark anlamhydi (p < 0,001). Bakteriyemi grubunda uygun ampirik tedavi
almayanlarda mortalite daha yiiksek olmakla birlikte anlamli fark
saptanmadi. VRE kolonize hastalarin ikisinde (%3,8) bakteriyemi gelisti,
biri mortal seyretti.

Sonug: CRE kolonizasyonu invaziv enfeksiyon ve mortalite ile giicli
sekilde iliskilidir. Yuksek diren¢ oranlar ampirik tedavi seceneklerini
sinirlamaktadir.  Uygunsuz ampirik tedavi mortalite ile iliskili
bulunmustur. Kolonizasyon verilerine dayal erken ve uygun tedavi
yaklasimi, bu hasta grubunda mortalitenin azaltilmasinda kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kolinizasyon, VRE, CRE
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Meningokoksik Menenijitli U¢ Olgu Isiginda Tiirkiye
Epidemiyolojisi ve Hastane Asilama Verileri

Ozlem Giiler!, Sevim Hazal Ozel', Rumeysa Sule Oztiirkl, Miige
Toygar Deniz', Volkan Alparslan2, Giildeniz Cetin Erci3, Sila Akhan?

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Neisseria meningitidis, invaziv bakteriyel enfeksiyonlara yol acabilen
ve yiiksek mortalite ile seyredebilmesi nedeniyle klinik agidan énemini
koruyan bir patojendir. Son yillarda bircok iilkede invaziv meningokokkal
hastalik insidansinda azalma bildirilmis olsa da hastaligin epidemiyolojisi
ve klinik sunumlari bolgesel farkliliklar gosterebilmektedir. Ayrica eriskin
olgularda hastalik farkh klinik tablolarla ortaya cikabilmekte ve tani
stirecinde glclikler yasanabilmektedir. Bu calismada merkezimizde
tani alan meningokok menenijitli ¢ olgunun klinik ozelliklerinin
sunulmasi, son bes yilda Tiirkiye’de bildirilen meningokok menenijiti
olgularimin epidemiyolojik 6zelliklerinin literatir esliginde ozetlenmesi
ve hastanemizde uygulanan meningokok asilarinin endikasyonlara gore
dagiliminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada son bir yil icinde klinigimizde takip
edilen meningokok menenijitli tic olgu sunulmustur. Ayrica son bes yilda
Turkiye'de bildirilen meningokok olgularinin epidemiyolojik ozellikleri
literattir derlemesi ile incelenmistir. Bunun yani sira ti¢lincii basamak
bir tniversite hastanesi olan merkezimizin asi merkezinde uygulanan

meningokokal polisakkarit grup A, C, W-135 ve Y konjuge asisinin klinik
endikasyonlara gore dagilimi retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Asi uygulamalarina iliskin ve hastalara dair veriler hastane otomasyon
sistemi taranarak elde edilmistir.

Bulgular: Son bir yil icinde klinigimizde ¢ meningokok menenjiti
olgusu izlenmistir. ilk olgu; myastenia gravis nedeniyle ekulizumab
tedavisi alan 52 yas kadin hastada sepsis ve adrenalit tablosu ile ortaya
ctkmis, kan kiltirtinde Neisseria meningitidis tremis ve beyin omurilik
sivisi (BOS) incelemesinde menenjit dogrulanmistir. ileri incelemede
etken serogrup W olarak saptanmustir. ikinci olgu; Umre doniisii ates,
ense sertligi ve biling degisikligi ile basvuran 64 yas kadin hastada
BOS menenjit-ensefalit multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
panelinde Neisseria meningitidis saptanmis, diflizyon gortintiilemede
akut enfarkt alanlari izlenmistir. Ugiincii olgu ise 35 yas kadin hastada
baslangicta parestezi ve gicsizlik ile Guillain—Barré sendromunu
dustindiren norolojik bulgularla basvurmus; BOS menenjit-ensefalit
multipleks PCR panelinde Neisseria meningitidis pozitif bulunmustur.
Tum hastalar uygun antibiyotik tedavisi ile klinik iyilesme saglanarak
taburcu edilmistir. Bu olgularin ardindan Turkiye'de son bes yilda
bildirilen meningokok olgularinin epidemiyolojisi literattir verileri
isiginda degerlendirilmistir. Asi merkezimizde 2022—2025 yillari arasinda
toplam 232 kisiye meningokokal konjuge asi uygulanmistir. En sik
endikasyon splenektomi olup 114 hastada uygulanmistir. Bunu kemik
iligi nakli (n = 70), saglk calisanlari (n = 45) ve biyolojik tedavi planlanan
hastalar (n = 3) izlemistir.

Sonug: Meningokok menenjiti farkli klinik sunumlarla gortlebilir; erken
tani ve risk gruplarinda hedeflenmis asilama hastaligin kontroltinde
kritik 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Meningokokal menenjit, Neisseria meningitidis,
Meningokok konjuge asisi
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Tablo 1. Tiirkiye’de son bes yilda bildirilen Neisseria meningitidis enfeksiyonlarinin ozeti.

Yazar/yil | Konu/olgu Hasta/orneklem Tani yontemi Onemli klinik nokta
Akcay ve Meningokoksemi, miyokardit, V Kan kiilturd ile Neisseria Men!ngokoksgml .hIZ“ sgy|rl| ve hayats tehdlt Edlq
On yasinda kiz hasta, agir S - olabilir; antibiyotik, hacim replasmani, hidrokortizon
ark. adrenal kanama ve purpura ) ) meningitidis tanisi, klinik ve L ; ; A
20211 fulminansh cocuk olau meningokoksemi osun bakim izlemi ve sitokin hemadsorpsiyon kombinasyonu ile
¢ 8 Y08 hemodinamik stabilizasyon saglanabilmistir
Oner ve zi?é'l’(asliyscl)m;i:ztg?\liral ve 440 beyin Qmur‘!lik ) Mu!tipleks gergek zamfjnll ' ' o -
ark bakterivel etkenlerin multioleks sivist ornegi; Neisseria polimeraz zincir reaksiyonu Multipleks bakteriyel panelde Neisseria meningitidis
’ Lenyet etker nuttip! meningitidis pozitifligi (n = | ve konvansiyonel kiltiir dahil olmakla birlikte pozitiflik orani dustiktir
202212 polimeraz zincir reaksiyonu ile - ;
arastinimasi 3) orani raporlanmistir yontemleri
Bayhan ve Ayni evde yasayan .|k|z bebeklgrq? iki ikiz erkek bebek, iki Beyin omurilik sivist incelemesi Hane ici bulas riski yuksektir; yakin temaslilara
5 | serogrup B Neisseria meningitidis'e | - ve etken olarak serogrup B N. e : e
ark. 2023 bagl meneniit glin arayla menenijit tanisi meningitidis gosterilmesi kemoprofilaksi ve meningokok asilamasi 6nem tasir
Cocukta Neisseria meningitidis ile Bes aylik erkek bebek, Beyin omurilik sivisinda Neisseria meningitidis nadiren hafif ensefalit/
Ozenen ve | iliskili hafif ensefalit/enfefalo ati menenjit ve norolojik niikleik asit cogaltma testi ensefalopati ve geri dontstimlu splenial lezyon
" SKITNalll ensela 1a op tutuluma eslik eden crpus | ile N. meningitidis pozitifligi sendromuna neden olabilir; prognoz genellikle
ark. 20214 | ve geri dnuistiml splenial lezyon callosumun splenium ve beyin manyetik rezonans iyidir ve manyetik rezonans goriintiileme lezyonlari
sendromu lezyonu gortintiileme bulgulari tamamen gerileyebilir.
Inceli ve Altr aylik bebekte serogrup B Altraylik kiz bebek; Kan pollmeraz Zinar Serogrup B Turklye de mvaz.lv menmgokokal
ot SIS - - reaksiyonu ile serogrup B N. hastalikta nemli orandadir; menenjit cok hizli
ark. Neisseria meningitidis'e bagl menenjit ve septik sok A Lo o e . - g
20250 sentik sok ve 6ldm tablosu meningitidis pozitifligi, klinik kéttlesebilir, yogun bakimda tedaviye ragmen 6lim
pliks ve laboratuvar bulgulari gortlebilir
. Dortli meningokok asisi (A, C, W, Iki yasﬂmd’g kiz CQCUk’ iki Kan kltrii ve polimeraz zincir Dortlii memrjgoqu asisi serogrup Bye karsi
Kurugol ve doz dortli meningokok L koruyucu degildir; asili cocukta bile serogrup B
@ | Y) uygulanmis cocukta serogrup . reaksiyon ile serogrup B N. ! IR .
ark. 2021 B've bagl fatal meningokoksemi asisi almis; serogrup B meninaitidis saptanmas meningokoksemi gelisip 6limle sonuglanabilir;
yebag 8 meningokoksemi 8 P serogrup B asilamasi ayri olarak gereklidir
- L 66 cocuk; 39 bakteriyel, _ _ .
Akcay ve Cocuk yogun be}klm initesinde | 27 viral menenjit; Beyin omurilik sivist kiiltirii, Cocukyogun baklm ihtiyaci ol'an menenjit olgularinda
laboratuvar dogrulanmis menenjit ) L ; S . bakteriyel menenjit baskindir; Streptococcus
ark. . L bakteriyel grupta Neisseria | polimeraz zincir reaksiyonu ve . o PRSI
olgularinin epidemiyolojik ve A . b . pneumoniae bashca etken, Neisseria meningitidis
202507 LR, - meningitidis olgular, n = | diger laboratuvar testleri i P S
klinik ozellikleri; etken dagilimi 6 (%15) onemli bir patojendir.
Akut bakteriyel menenjit Beyin omurilik sivisi kiiltiiri,
olgularinda beyin omurilik sivisi konvansiyonel yontemlerle Toplum kokenli menenjitte en sik etken Streptococcus
. o P Ocak 2017 — Temmuz . ; . : AT,
Keskin ve kiltir sonuclar ve antibiyotik ... | bakteri tanimlamasi ve pneumoniae, saglik hizmeti iliskili olgularda Gram-
. . . . 2022 arasinda 53 menenjit L I . S o
ark. 2024® | duyarliligi; toplum kokenli ve oleusu. taranmistir antibiyogram. Neisseria negatif aeroblar olup Neisseria meningitidis sinirl
saglik hizmeti iliskili menenjit gusy, ’ meningitidis bir olguda oranda saptanmistir
etkenleri saptanmistir
Yaman ve Atipik semptomlari olan adélesan Molekiiler yontem (gercek Adélesan donemde atipik basvurulu olgularda bile
ark olguda molekiler yontemle Adolesan yas grubunda tek | zamanli polimeraz zincir Neisseria meningitidis akilda tutulmali; kultur negatif
’ saptanan Neisseria meningitidis olgu, atipik klinik basvuru | reaksiyonu) ile serogrup C durumlarda molekdler testler ile serogrup C gibi sessiz
20250

serogrup C: sessiz bir tehdit

Neisseria meningitidis

dolasan suslar saptanabilir
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HIV Tanisinda indikator Hastaliklarin Onemi: 100 Binden
fazla Anti-HIV Testinin Yedi Yillik Analizi

Selma ilkay Sahin, Ece Oztiirk, Seda Ozmen Sever, Giilben isken,
Zuhal Yesilbag, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klingi, Istanbul

Giris: Bu calismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde son yedi yillik
slirecte istenen anti-insan immin yetmezlik virisii (HIV) testlerinin
yillara ve klinik branslara gore dagiliminin incelenmesi; test istemlerinin
HIV icin tanimlanmis indikator hastaliklarla iliskisi ve anti-HIV pozitifligi
prevalansinin belirlenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif ve tanimlayici olarak 13 Eylil 2019-13
Subat 2026 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde
istenen tim anti-HIV testleri hastane elektronik bilgi yonetim sistemi
tizerinden degerlendirildi. istatistiksel analizlerde SPSS 26.0 yazilimi
kullanhidi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile degerlendirildi ve p <
0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Toplam n = 102.533 Anti-HIV test istemi dahil edildi. Anti-
HIV test istemlerinin ve pozitiflik saptanan test sayilarinin yillara gore
dagihmi Tablo 1'de gosterilmistir. Test istemlerinin klinik branslara
gore dagiliminda en sik istemin genel cerrahi (n = 21.591, %21,1),
dahiliye (n = 17.262, %16,8) ve acil servis (n =13.248, %12,9) tarafindan
yapildigi gorildi. Calisma siiresince degerlendirilen bireyler arasinda
anti-HIV pozitifligi prevalansi %1,78 (n = 1829) olarak saptandi. Toplam
102,533 anti-HIV test istemi icinde HIV ile iliskili indikator hastaliklar
degerlendirildiginde, en yiiksek oran cinsel yolla bulasan hastalik
tanilarinda (n = 3269, %3,19) ve takiben malignite tanilarinda (n =
2374, %2,32) saptandi. Genel olarak degerlendirildiginde, anti-HIV test
istemlerinin %41,83’tiniin (n =42, 890) semptomatik hastalik varligindan
bagimsiz olarak genel muayene, rutin kontrol veya tarama kapsaminda

istenildigi goruldi. Anti-HIV pozitif olgularin %14,54’linde en az bir
HIV indikator hastaligi bulundugu belirlendi. En sik gozlenen indikator
durum cinsel yolla bulasan hastaliklardi (%8,15). Bununla beraber
tanimlanmamis enfeksiyonlar veya enfeksiyoz hastalik stiphesi ile test
istenilen olgu sayisinin n = 442 (%24,17) oldugu gorildi. indikator
hastalik saptanan bireylerde anti-HIV pozitif olma orani, indikator
hastaligi olmayan bireylere gére yaklasik 6.85 kat daha ytiksekti (olasilik
orani = 6.851, %95 giiven aralgi: 5.979-7.849; p < 0,001; Nagelkerke
R2 = 0,031).

Sonu¢: Bu calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde anti-HIV
test istemlerinin yillar icinde artis egilimi gosterdigini ve istemlerin
cogunlukla belirli klinik branslarda yogunlastigini ortaya koymustur. En
dikkat cekici bulgu ise HIV iliskili indikator hastalik varliginda anti-HIV
pozitifliginin anlaml derecede daha yiiksek bulunmasidir. Bu durum,
indikator hastalik yaklasiminin HIV enfeksiyonunun erken tanisinda
onemli bir firsat sundugunu gostermektedir. Son donemde Saglik
Bakanligi tarafindan belirlenen indikator hastaliklar kapsaminda HIV
test istemlerinin tesvik edilmesi, erken tani oranlarinin arttirilmasina ve
tani gecikmelerinin azaltilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, indikator hastalik, stirveyans

Tablo 1. Yillara gore anti-HIV test sayisi ve pozitiflik orani
il Anti-HIV istem (n) Anti-HIV pozitif (n) Yiizde (%)
2019 4708 65 1,38
2020 8353 117 1,40
2021 10850 146 1,35
2022 13323 256 1,92
2023 17453 378 2,17
2024 21828 364 1,67
2025 23092 462 2,00
2026 2926 41 1,40
HIV, insan immiin yetmezlik viriisi.
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Geriatrik Hastalarda Kateter lligkili Kan Dolagimi
Enfeksiyonlarimin Klinik Ozellikleri ve Mortalite Belirleyicileri:
13 Merkezden 251 Olgunun Analizi

Yeliz Ozdemir?, Siiheyla Serin Senger2, Giilden Eser Karlidag3,
Seniha Senbayrak4, Esma Eryilmaz Eren5, Sevil Alkané, Miige
Ayhan?, Hilal Ekici8, Safak Kaya?, Ayse Sagmak Tartar0, Zeynep Tiire
Yiuice!, Mustafa Serhat Sahinoglu'2, Selcuk Kaya®, Fulya Demir13,
Ayca Nur Dalkiran Baydar8, Selami Erding4, Merve Dagdelen
Guleyyuipoglu14, Behice Kurtaran1s

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, izmir Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir,

3Saglik Bilimleri Universitesi, Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

4Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
5Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

6Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

7Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
8Yozgat Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Yozgat

9Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir
10Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

1Eskisehir Ozel Giirlife Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir

12Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

13Vakfikebir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Trabzon

14Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Kayseri

5Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Adana

Giris: Santral venoz kateterler modern tipta sivi tedavisi, hemodinamik
izlem ve uzun sireli damar yolu gereksinimi olan hastalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak bu girisimler saghk hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin énemli bir bolumint olusturan kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarinin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.
Geriatrik hastalarda immunosenesans, yiiksek komorbidite yiiki, invaziv
girisimlerin daha sik uygulanmasi ve saglhk hizmetleri ile tekrarlayan
temas gibi faktorler enfeksiyon riskini artirmaktadir. Bu calismada
geriatrik hastalarda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin klinik
ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve mortalite ile iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya kateter iliskili enfeksiyon
tanisi alan 65 yas ve Ustii hastalar dahil edildi (n = 262). Mortalite

analizinde yogun bakima nakledilen (n = 4), baska hastaneye sevk edilen
(n = 5) ve kendi istegi ile hastaneden ayrilan (n = 1) olgular dislandi.
Analizler 251 hasta tizerinden gerceklestirildi. Demografik ozellikler,
komorbid hastaliklar, klinik bulgular, laboratuvar parametreleri ve klinik
skorlar hastane elektronik kayit sisteminden elde edildi. istatistiksel
analiz SPSS 26 programi kullanilarak yapildi. Stirekli degiskenler Mann—
Whitney U testi ile, kategorik degiskenler ki-kare veya Fisher exact testi
ile karsilastirildi. Mortaliteyi ongormede ROC (islem karakteristik egrisi)
analizi kullanildi, optimal kesme degerleri Youden indeksi ile belirlendi.
Anlaml bulunan degiskenler cok degiskenli lojistik regresyon analizine
dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortancasi 75 yil, %55'i erkekti. Hastalarin %56,6'sI
taburcu edilirken %43,4’l hastane icinde kaybedildi. Etkenlerin %86,3’l
bakteriyel, %13’t fungal patojenlerdi. Bakteriyel etkenler arasinda
Gram-negatif bakteriler (%45,8) ilk sirada yer alirken, bunu Gram-pozitif
bakteriler (%40,5) izledi. Gram-negatif bakteriler arasinda Klebsiella
pneumoniae, Gram-pozitif bakteriler arasinda ise Staphylococcus
aureus en sik izole edilen patojenlerdi. ROC analizinde Pitt bakteriyemi
skorunun mortaliteyi ongérmede Charlson komorbidite indeksine gore
daha yuksek ayirt edicilige sahip oldugu ve iki egri arasindaki farkin
anlaml oldugu saptandi (p = 0,017). Cok degiskenli analizde yogun
bakim vyatisi, Charlson komorbidite indeksi, uzamis hastane vyatisi,
hipoalbuminemi ve trombositopeni mortalitenin bagimsiz belirleyicileri
olarak saptandi. Mortaliteyi en giicli ongoren degisken yogun bakim
yatisi (ayarlanmis odds orani = 17) idi.

Sonug: Geriatrik hastalarda kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Calismamizda mortalite
ile en gticlu iliskili faktorler yogun bakim vyatisi, yiiksek komorbidite
yuki, uzamis hastane yatisi, hipoalbuminemi ve trombositopeni olarak
belirlenmistir. Bu faktorlerin erken donemde taranmasi yiksek riskli
hastalarin belirlenmesine ve klinik yonetimin optimize edilmesine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu,
mortalite

Mikroorganizma Gruplarina Gore Etken Dagihmi

Gram pozitif bakteri
(n=106, %40.5)

Ureme olmayan
(n=2, %0.8)

Maya
(n=34, %13.0)

Gram negatif bakteri
(n=120, %45.8)

Sekil 1. Mikroorganizma gruplarina gore etken dagilimi.
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Kateter iligkili Enf izole Edilen Mi Dagiimi

Sekil 2. Kateter iliskili enfeksiyonlarda izole edilen etkenlerin dagilimi.

Tablo 1. Demografik ve klinik ozellikler.

Degisken Yasayan (n = 142) Olen (n = 109) p-degeri
Yas (yil), medyan (IQR) 72 (69-79) 78 (71-84) <0,001
Yatis stiresi (gtin), medyan (IQR) 15 (12-20) 32 (20-54) <0,001
Charlson komorbidite indeksi 5 (4-7) 6 (4-8) 0,032
Pitt bakteriyemi skoru 2(1-4) 4 (2-6) <0,001
Albumin (g/L) 27 (23-34) 23.9 (20-26,6) 0,083
CRP (mg/L) 138 (75-200) 150 (98-208) 0,186
Trombosit ( X 10%/uL) 125 (72-202) 93 (56-163) 0,040
Erkek cinsiyet, n (%) 80 (%56.3) 58 (%53,2) 0,715
Yogun bakim yatisi, n (%) 39 (%27.5) 98 (%89,9) <0,001
IQR, ceyrekler arasi aralik; CRP, C-reaktif protein.

Tablo 2. Mortalite ile iliskili faktorlerin cok degiskenli lojistik
regresyon analizi.

Degisken OR %95 GA p-degeri
Yogun bakim yatisi 17,19 7,21-41,02 <0,001
Charlson >6 3,31 1,45-7,60 0,005
Yatis stiresi >19 gtin 517 2,46-10,84 <0,001
Albumin <29,36 g/L 3,60 1,39-9,31 0,008
Trombosit <88 x 10%/uL 2,32 1,09-4,91 0,029
OR, olasilik orani; GA, giiven arahg.
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Tiirkiye’de Solunum Yolu Viriislerinin Epidemiyolojik Seyri:
Pandemi Dénemi ve Sonrasinda RSV, SARS-CoV ve influenza
Dinamikleri (2020-2026)

Aslihan Candevir, Damla Ertiirk, Ferit Kuscu, Stiheyla Komiir, Ayse
Seza inal, Aysenur Eker, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

Giris: Solunum yolu virtsleri (RSV, SARS-CoV ve influenza), tim diinyada
onemli bir halk saghg yuki olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi,
virtslerin dolasim paternlerini ve mevsimselliklerini dramatik bir
sekilde degistirmistir. Bu calisma,pandeminin baslangicindan giintimtize
uzanan genis bir zaman diliminde (2020-2026), Turkiye'deki baslica
solunum yolu virtslerinin yillik, ayhk, mevsimsel pozitiflik oranlarindaki
degisimleri genel bir inceleme ile ele alarak epidemiyolojik dinamikleri
ortaya koymayr amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada kullanilan veriler, Global Influenza
Surveillance and Response System kapsaminda toplanan ve 2020'nin ilk
haftasindan 2026'nin 7. haftasina kadar olan donemi kapsayan solunum
yolu viriisu stirveyans verilerinden elde edilmistir. Bu genel incelemede,
tim doneme ait veriler kullanilarak RSV, SARS-CoV ve influenza igin
yillik, ayhk ve mevsimsel ortalama pozitiflik oranlari hesaplanmistir.
Tum virtsler icin en yiksek pozitiflik oranlarina ulasilan donemler (hafta
ve ay) belirlenmistir.

Bulgular: Klasik kis viruslerinde guicli mevsimsellik: Genel inceleme
doneminde influenza ve RSV icin glcli bir kis mevsimselligi paterni
gozlenmistir. influenza,en yiiksek pozitiflik oranina %56,36 ile Ocak

ayinda (2026-2. hafta) ulasmistir. RSV ise zirve oranini %20,79 ile yine
Ocak ayinda (2026-5. hafta) kaydetmistir.Bu virtslerin pozitiflik oranlar,
kis aylarinda (Aralik-Subat) SARS-CoV'u belirgin sekilde geride birakmistir.

SARS-CoV'da geleneksel olmayan dolasim: SARS-CoV, diger klasik
virtslerin aksine, en yiiksek pozitiflik oranina kis aylarinda degil, %15
ile Ekim ayinda (2025-41. hafta) ulasmistir. Bu genel egilim,virtsin
dolasiminin yaz ve sonbahar aylarinda yogunlastigini, post-pandemik
donemde bile Yaz (%16.96) ve Sonbahar (%17.81) mevsimlerinde en
yuiksek ortalama pozitiflik oranlarina ulastigini gostermektedir.

Genel donem dinamikleri: incelenen tim donemde, influenza ve RSV
pozitiflik oranlarinin distik seyrettigi pandemi donemi sonrasi, klasik
kis viriislerinin dolasimindaki hizh toparlanma dikkat cekicidir. Ozellikle
2023 yilinin 13. haftasindan sonra, influenza ve RSV'nin kis aylarindaki
baskinhigr glicli bir sekilde yeniden tesis edilmistir. RSV, SARS-CoV ve
influenzanin en vyiksek pozitiflik oranlarina ulastigi hafta ve aylar
Tablo 1’de gosterilmistir. Bu solunum yolu virtslerinin yillara, aylara ve
mevsimlere gore ortalama pozitiflik oranlari Grafik 1, 2 ve 3’te verilmistir.

Sonug: Bu inceleme, Tiirkiye’deki solunum yolu viriislerinin pandeminin
getirdigi degisimlere adapte olarak farklilasan dolasim dinamiklerini
ortaya koymaktadir. influenza ve RSV'nin yiiksek pozitiflik oranlarina
ulastigi kritik Ocak ve Subat aylari, kis donemindeki yogun miidahale ve
onleme stratejilerinin onemini vurgulamaktadir. SARS-CoV'un pozitiflik
zirvesini ise ilkbahar sonu ve Sonbahar basi gibi mevsimlerde gostermesi
ve yil boyu devam eden bir dongi sergilemesi, bu virtsin yil boyu
siren dolasim paternine dikkat ¢cekmektedir. Bu bulgular, klasik kis
virusleri (influenza, RSV) ve geleneksel olmayan mevsimsellik gosteren
SARS-CoV'un es zamanli ve farkli donemlerdeki dolasimi goz oniine
alindiginda, onleme ve asilama stratejilerinin bilimsel dayanagini
olusturmak amaciyla yil boyu stiren, entegre bir solunum yolu viriisi
siirveyansinin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, solunum, viriis

Tablo 1. Solunum yolu viriislerinin (RSV, SARS-CoV ve influenza) en yiiksek pozitiflik oranlarina ulastigi hafta ve aylar.

Viriis/alt grup Maksimum pozitiflik orani (%) | En yiiksek ay En yiiksek hafta (YYYY-WW)
RSV 20,79 Ocak 2026-5

SARS-CoV 15,00 Ekim 2025-41

Influenza 56,36 Ocak 20262

Kis zirvesi: En yliksek pozitiflik oranlari, klasik kis viriisleri olan RSV ve influenza (Toplam) icin Ocak ayina denk gelen 2026 yilinin erken haftalarinda gerceklesmistir Sonbahar zirvesi:
SARS-CoV icin ise en yiiksek oran, kis aylarindan farkli olarak Ekim ayinda kaydedilmistir. Donem eslesmesi: Her iki analiz donemindeki (Genel ve post-pandemik) zirve noktalari ayni
haftalara denk gelmektedir. RSV, respiratuvar sinsitiyal viriis; SARS-CoV, siddetli akut solunum sendromu yolu sendromu-Koronaviriis-2.
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Grafik 1. Solunum yolu viruslerinin yillara gore ortalama pozitiflik
oranlari.
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Grafik 2. Solunum yolu virtslerinin aylara gore ortalama pozitiflik

oranlari.
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Grafik 3. Solunum yolu virtslerinin mevsimlere gore ortalama pozitiflik
oranlari.
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Kronik HBV ile Enfekte Mahkumlar ile Genel Popiilasyonda
Hastalik Evresi, APRI ve FIB-4 Skorlarinin Karsilastinimasi

Muhammed Bekcibasi?, Derya Caglayan2, Saniye Karakoc?,
Safak Kaya Kavak!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

2Diyarbakir Il Saglk Miidiirligii, Halk Saghgi Hizmetleri Baskanligi,
Diyarbakir

Giris: Bu calismanin amaci, kronik hepatit B virtisii (HBV) ile enfekte
tedavi naif mahkumlarin hastalik evresi, trombosit orani indeksi (APRI)
ve Fibrosiz 4 indeksi (FIB-4) skorlarini kronik HBV'li genel popiilasyon ile
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ve tanimlayici calisma Kasim 2023—
Ocak 2025 tarihleri arasinda yuratulda. Her iki grup; hastalik evresi, APRI
skorlari, FIB-4 skorlari ve laboratuvar sonuclari agisindan istatistiksel
olarak karsilastirildi. Kronik HBV enfeksiyonu, hem serolojik hem de
molekiler testlerle dogrulanmis ve alti aydan uzun siredir hepatit
B yiizey antijen (HBsAg) pozitif oldugu bilinen hasta grubu olarak
tanimlandi.

Bulgular: Calismaya toplam 188 HBsAg pozitif birey dahil edildi;
bunlarin 94’G mahkum, 94°G ise genel popilasyondan olusmaktaydi.
Tuam hastalarin ortalama yasi 37,3 + 10,2 yil idi (aralik: 18-66). Kronik
enfeksiyon %43,6 (n = 82), kronik hepatit %56,4 (n =106) ve siroz %4,3
(n = 8) oraninda saptandi. Anti-hepatit D virtsi (HDV) testi %5,9 (n
= 11) oraninda pozitifti. Mahkumlar ve genel poptlasyonun klinik ve
laboratuvar bulgular Tablo 1’'de gosterilmistir. Mahkumlar ile genel
populasyon hastalari arasinda alanin aminotransferaz, trombosit, APRI
ve FIB-4 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p > 0,05). Anti-HDV pozitiflik orani her iki grup arasinda benzerdi (p >
0,05). Klinik degerlendirmede, kronik hepatit ve siroz varligi acisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadsi (p > 0,05). Biyokimyasal, serolojik
ve klinik bulgular Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug: Calismamizda, kronik HBV ile enfekte mahkumlar ile genel
popiilasyon arasinda biyokimyasal, serolojik ve klinik bulgular agisindan
fark saptanmamistir. Kronik HBV ile enfekte mahkumlar ile genel
populasyon arasindaki klinik ve laboratuvar farkhliklarini ayirt edebilmek
icin genis olcekli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cezaevi, HBV, mahkum

Tablo 1. Kronik HBV ile enfekte hasta gruplarinin biyokimyasal,
serolojik ve klinik bulgular.

E\rll]alﬂ;l:'Tlar (Gnegi; popiilasyon p-degeri
Yas (ortalama + SS) 373+94 373+ 11 0,99
Biyokimyasal testler [medyan (Q1-Q3)]
AST (U/L) 26 (21-31) 23 (20-30,2) 0,08
ALT (U/L) 29 (21-46,2) 27 (20,7-47) 0,86
PLT (10%/uL) 232 (206,5-266,5) | 235 (201-266) 0,93
AFP (ng/mL) 2,56 (1,9-4,81) 2,95 (1,99-4,15) 0,56
APRI 0,23 (0,17-0,29) | 0,19 (0,14-0,28) 0,13
FIB-4 0,73 (0,57-0,93) | 0,65 (0,47-0,95) 0,10
Serolojik testler
HBeAg Pozitifligi 7 (%7,45) 12 (%12,8) 0,23
HBV-DNA >10* IU/mL 21 (%22,3) 26 (%27,7) 0,40
Anti-HDV Pozitifligi 4 (%4,26) 7 (%7,45) 0,35
Klinik degerlendirme
Kronik hepatit 50 (%53,2) 56 (%59,6) 0,38
Kronik enfeksiyon 44 (%46,8) 38 (%40,4)
Siroz 33.2%) 5(5.3) 0,72

HBV, hepatit B viriisti; SS, standart sapma; AST, aspartat aminotransferaz; ALT,
alanin aminotransferaz; PLT, trombosit; AFP, alfa-fetoprotein; APRI, aspartat
aminotransferaz-trombosit orani indeksi; FIB-4, fibrozis-4 indeksi; HBeAg, hepatit B
e antijeni; HBV-DNA, hepatit B viriisii DNA'si; HDV; hepatit D viriisi.
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HBsAg/Anti-HBs Birlikte Pozitifligi: Nadir Bir Durum Mu?
Klinik Ozellikleri ve Seyri

Sezin Hosgel Sevdimbas', Behice Kurtaran2, Siiheyla Komiir3,
Aslthan Candevir3, Ferit Kuscu3, Ayse Seza inal3, Damla Ertiirk3,
Yesim Tasova3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klingi, Adana

2Acibadem Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: HBsAg ile anti-HBs'nin es zamanli pozitifligi, kronik hepatit B
enfeksiyonunda klasik serokonversiyon paternine uymayan paradoksal
bir serolojik profildir. Literatiirde calisilan poptlasyona bagli olarak %2,8
ile %35,9 arasinda bildirilen bu durumun klinik ve virolojik anlami net
degildir. Bu calismada HBsAg/anti-HBs es zamanh pozitifliginin sikligr,
klinik ozellikleri ve izlem sonugclari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 2014-2024 yillari arasinda merkezimizde izlenen >18
yas kronik HBV hastalari retrospektif olarak incelendi. Takip stirecinin
herhangi bir doneminde HBsAg ve anti-HBs es zamanli pozitifligi
saptanan hastalar calismaya dahil edildi. Demografik veriler, serolojik
ve virolojik parametreler, biyokimyasal testler, gortintiileme bulgulari,
karaciger biyopsi sonuclari ve antiviral tedavi bilgileri kaydedildi. Kronik
hepatit B tanisi donemi ile es zamanl pozitifligin saptandigi donem
eslestirilmis analiz ile karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 2048 kronik HBV hastasinin %9,27’sinde (n = 190) es
zamanl pozitiflik saptandi. Hastalarin %58,9'u erkek olup yas ortalamasi
53,5 = 15,9 idi. Kronik hepatit B tanisi sirasinda HBeAg pozitifligi
%18,0, anti-HBe pozitifligi %85,2 ve anti-delta pozitifligi %6,5 olarak
saptandi. Es zamanh pozitifligin saptandigi donemde HBeAg pozitifligi
%20,4, anti-HBe pozitifligi %81,3 ve anti-delta pozitifligi %5,0 idi. Es
zamanl pozitifligin saptandigi donemde yas ortalamasi, kronik hepatit
B tanisi donemine gore anlamli olarak daha yuksekti (46,9 £ 15,5 vs.
434 £ 16,6; p < 0,001). Es zamanli pozitiflik doneminde HBV DNA ve
ALT dizeylerinde anlamli dusls saptanirken; AST, AFP, HBeAg, anti-
HBe ve anti-delta pozitifligi acisindan iki donem arasinda anlamli fark
saptanmadi. Hastalarin 79’'una (%44,1) karaciger biyopsisi yaptimisti.
Biyopsi yapilan olgularda ortalama histolojik aktivite indeksi 6,37 £ 3,0
(medyan 6; 1-13), fibrozis skoru ise 1,36 £ 1,1 (medyan 1; 0-8) olarak
saptandi. Es zamanli pozitiflik doneminde hastalarin %55,1 antiviral
tedavi aliyordu. izlemde %11,6 hastada HBsAg negatiflesmesi gelisti:
negatiflesmeye kadar gecen siire ortalama 200,9 £ 202,5 hafta (medyan
96) idi. Anti-HBs kaybi %63,7 oraninda izlendi; negatiflesmeye kadar
gecen siire ortalama 83,3 + 82,5 hafta (medyan 56) olarak hesaplandi.

Sonug: HBsAg/anti-HBs es zamanli pozitifligi, kronik HBV enfeksiyonunda
heterojen klinik ve virolojik ozellikler gosterebilen dinamik bir serolojik
profildir. Bu nedenle es zamanh pozitiflik saptanan hastalarda bu
durum vyalnizca inaktif enfeksiyon fazi veya iyilesme gostergesi olarak
degerlendirilmemeli, virolojik ve klinik parametrelerle birlikte dikkatli
ve uzun donem izlem yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virtis, HbsAg/anti-HBs antikorunun birlikte
pozitifligi
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immiinsiipresif Tedavi Alan Hematoloji Hastalarinda Hepatit
B Viriis Gostergeleri Acisindan Izlemin ve Reaktivasyonun
Degerlendirilmesi

Berna Yoldas', Selma Tosun', Hande Tugba Karayel?

izmir Sehir Hastanesi, izmir
2Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Balikesir

Giris: Bu calismanin amaci immiinsipresif tedavi alan hematoloji
hastalarinda hepatit B virtisii (HBV) reaktivasyon riskini, reaktivasyon
gelisen olgularin klinik sonuglarini ve preemptif ve profilaktik tedavi
uygulamalarinin etkinligini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2013-2023 yillari arasinda izmirdeki dciinci
basamak bir merkezde immiunsupresif tedavi alan >18 yas hastalar
degerlendirilmistir. Demografik veriler, tanilar, tedaviler, laboratuvar
sonuclari [hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), anti-HBc, anti-HBs, HBV
DNA, hepatit B e antijenine karsi antikor, hepatit B e antijeni, alanin
aminotransferaz], antiviral profilaksi/tedavi, HBV reaktivasyonu ve klinik
sonuclara iliskin bilgiler hastane kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 804 hasta (ortalama yas 57,14 & 15,34; %53,4 erkek)
calismaya dahil edilmistir. HBV ile karsilasma 282 hastada (%35)
saptandi. HBV ile karsilasmis olan hastalarin 23’inde reaktivasyon
gelisti. Bu hastalarin dokuzunun HBsAg pozitif, besinin izole anti-HBc
immiuinoglobulin (1gG) pozitif ve dokuzunun gecirilmis bagisiklik (HBsAg
negatif, anti-HBc 1gG ve anti-HBs pozitif) oldugu gortildi. Reaktivasyon
gelisen 23 hastanin sekizinde hematolojik tedavi esnasinda; 15 hastada
ise kesildikten sonra reaktivasyonun gelistigi belirlenmistir. Hematolojik
tedavi sonrasi reaktivasyon 3,4, 5, 6,7 (n = 4), 10, 14, 22, 23, 24, 36 ve 60,
aylarda gortlmustir. Bu 15 hastanin altisi zaten antiviral kullanmayan
hastalardir. Hastalarin dordiintin antiviral tedavi altinda oldugu, ancak
birinin antiviral tedaviyi (TDF) dizenli kullanmadigi; diger hastalarin
lamivudin tedavisi altinda oldugu belirlenmistir. Hastalarin besinde

antiviral baslanmis oldugu ancak imminsupresif tedavi bitmeden
kesildigi veya immunsupresif tedavi bittikten sonra yeterli siirede
kullanilmadig belirlenmistir. Profilaktik oral antivirallerden entekavir,
TDF ve tenofovir alafenamidin uygun sirede dizenli kullanimi olan
hastalarda reaktivasyon saptanmamistir. Reaktive olan 23 hastanin 14’u
(%60,8) rituximab (anti-CD20 monoklonal antikoru) iceren kemoterapi
rejimi; 5'i (%21,7) ibrutinib (bruton tirozin kinaz inhibitor); ikisi (%8,6)
doksorubisin (antrasiklin derivesi) iceren kemoterapi; biri (%4,3) ylksek
doz kortikosteroid; biri (%4,3) ruxolitinib (jak inhibitor) tedavileri almisti.
Gegirilmis bagisiklig olan grupta hastalarin altisinin anti-HBs titrelerinin
10-99 I1U/mL araliginda oldugu, iki hastanin titrelerinin100-299 U/
mL arasinda oldugu sadece bir hastanin titresinin 300 IU/mL uzerinde
oldugu belirlendi. izlemde HBV reaktivasyonu gelisen 23 hastanin
10'u (%43,5) vefat etmistir; bu 6ltimlerin 3’ (%13,0) hepatit B'ye bagli
fulminan hepatitle iliskilendirilmistir.

Sonuc: immiinsiipresif tedavi uygulanan hematoloji hastalarinda HBV
reaktivasyonunun onlenmesi; yalnizca dizenli klinik izlem ve uygun
antiviral profilaksiye degil, ayni zamanda multidisipliner bir yaklasima
dayanmaktadir. Bu calisma, hematoloji ve enfeksiyon hastaliklan
disiplinlerinin birlikte calismasinin hasta giivenligi ve tedavi basarisi
tizerindeki belirleyici etkisini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B reaktivasyonu, imminsupresyon,

hematoloji
Tablo 1. HBV ile karsilasan hastalarda kullanilan immiinsiipresif
ve reaktivasyon oranlari.

R HBV ile karsilasmis tedavi | Reaktive olan
Tedavi tiird alan hastalar hastalar
Rituximab 95 14 (%14,7)
ibrutinib 17 5 (%29,4)
Antrasiklin derivesi 67 2 (%2,9)
Yiiksek doz kortikosteroid 61 1(%1,6)
Ruxolitinib (JAK inhibitort) | 4 1 (%25)
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Tablo. 2 Reaktivasyon gelisen hastalarin HBV durumu, HBV DNA, ALT degerleri.

Hasta | Yas | Cinsiyet IdSui:lr‘lrc:;i HBY gstslla;: BE;C g?\lﬂalrﬁrﬁﬂl:l BV Reaktivasyon HBV DNA IU/mL IIiETslanglg E?ktivasyon
1 83 | K izole anti-Hbc 1g6 | Negatif 0 Eﬂgi'/'\agrgzg;“ﬂesm 6 7

2 69 E HBsAg pozitif KHB Negatif Bakilmamis 976,972 17 72

3 39 E HBsAg pozitif KHB Negatif 0 301,000 28 64

4 54 E HBsAg pozitif KHB Negatif 648 195,000 20 45

5 64 K HBsAg pozitif KHB Negatif 87 121,000 22 60

6 69 E HBsAg pozitif KHB Negatif 39 1,700,008 10 7

7 57 E HBsAg pozitif KHB Negatif 0 E(I)a:lsrlTI]aur;adl karaciger biyopsisi ile alevlenme tanisi 30 35

8 62 E HBsAg pozitif KHB Negatif 194 4,636.000 22 1483

9 66 K HBsAg pozitif KHB Negatif 0 366 (N 18

10 65 K izole anti-Hbc I1gG Negatif Bakilmamis 1,000,000 16 47

1" 61 E izole anti-Hbc I1gG Negatif 0 Ulasilamadi (HBsAg pozitiflesti) 7 12

12 63 E izole anti-Hbc I1gG Negatif Bakilmamis 176,985.119 25 98

13 50 E izole anti-Hbc 1gG Negatif 0 589,000,000 30 76

14 63 K HBsAg pozitif KHB Negatif 1,474 1,369.613 35 1539

15 77 K Gegirilmis bagisik 10 126 1,107.847 12 14

16 67 E Gecirilmis bagisik 10 0 4,790 7 207

17 91 K Gegirilmis bagisik 14 0 Ulasilamadi (HBsAg pozitiflesti) 5 8

18 81 K Gegirilmis bagisik 36 Bakilmamis 15,900,000 15 17

19 70 E Gegirilmis bagisik 43 0 1,940 15 551

20 79 K Gecirilmis bagisik 81 Bakilmamis 3,000,000 14 51

21 44 | E Gecirilmis bagisik | 225 0 122 25 564

22 39 K Gegirilmis bagisik 260 0 Ulasilamadi (HBsAg pozitiflesti) 6 26

23 73 K Gegirilmis bagisik 374 Bakilmamis 1,000,000 16 444

HBV, hepatit B viriisii; HBV DNA, hepatit B viriisiine ait DNA diizeyi; ALT, alanin aminotransferaz; IS, immiinsiipresyon; anti-HBs, hepatit B yiizey antijenine karsi antikor;
I;Besige,khipit;tjlfinyuZey antijeni; anti-HBc IgG, hepatit B ¢ekirdek antijenine karsi immiinoglobulin G antikoru; KHB, kronik hepatit B; OAV, oral antiviral; KT, kemoterapi;
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Tablo 3. Reaktive olan hastalarin immiinsupresyon ve profilaktik ve preemptif oral antiviral kullanim durumlari.

o I Co OAV altinda | iS bitiminden P :
Hasta IS siiresi | Profilaktik Is b|t|m|nden“son'ra reaktive olan | reaktivasyona kadar IS risk is Preemptif
(ay) 0AV OAV devam siiresi (ay) - grubu 0AV
hastalar gecen siire (ay)
i Diger nedenlerle
1 10 Baslanmamis Baslanmamis Baslanmamis | 3 Orta R:)Iio‘mtl\r’]llok')t“ . vefat sebebi ile
(JAK inhibitori) baslanamamis
2 24 Baslanmamis Baslanmamis Baslanmamis | 10 Yiiksek Antrasiklin derivesi Lamivudin
3 28 TDF (duizensiz) 19 (dlizensiz kullanim) ELL:IT:QIS:;TDF 6 Yiiksek Rituximab iceren KT TDF
4 73 Lamivudin (36 ay) | 10 E:s\illrfwriien 22 Yiiksek Rituximab iceren KT Lamivudin
Yiiksek doz
5 24 Entekavir (7 ay) 6 OAv er.ken 5 Yiiksek Entekavir
kesilmis
KS
. - - iS altinda 6. ayda . _— .
6 28 Lamivudin (6 ay) OAV erken kesilmis Lamivudin reaktive Yiiksek Rituximab iceren KT TDF
7 73 TDF (1 ay) OAV erken kesilmis OAv er.ken 1S alt[nda 24. ayda Yiiksek Rituximab iceren KT Fulmmgn
kesilmis reaktive hepatit ile vefat
8 24 Entekavir (7 ay) 7 OAv er.ken 7 Yiiksek Rituximab iceren KT Entekavir
kesilmis
9 12 Lamivudin (36 ay) | 7 Lamivudin 7 Yiiksek Rituximab iceren KT TAF
Rituximab iceren KT
10 68 Entekavir (39 ay) 12 Sﬁ\é;ijgldr?]is 24 Yiiksek Entekavir
dusiik doz KS**
Diger nedenlerle
11 27 Entekavir (26 ay) 15 E:s\illgiken 23 Yiiksek Rituximab iceren KT vefat sebebi ile
> baslanamamis
12 10 Baslanmamis Baslanmamis Baslanmamis | 36 Yiiksek Rituximab iceren KT Entekavir
13 129 TDF (6 ay) 6 OAV erken 60 Yiksek | Rituximab iceren KT TDF
kesilmis
14 12 Baslanmamis Baslanmamis Baslanmamis Irz:Iittlnga 1. ayda Yiiksek Antrasiklin derivesi Lamivudin
15 1 Lamivudin (12 ay) | 6 Lamivudin 7 Yiiksek Rituximab iceren KT TAF
16 120 Baslanmamis Baslanmamis Baslanmamis | 7 Yiiksek Rituximab iceren KT Entekavir
17 48 Baslanmamis Baslanmamis Baslanmamis Ié:lglicga 7. ayda Belirsiz Ibrutinib Entekavir
18 7 Baslanmamis Baslanmamis Baslanmamis Irzaalittlicga 12. ayda Belirsiz Ibrutinib Entekavir
19 12 Baslanmamis Baslanmamis Baslanmamis 15 alt[nda 3. ayda Belirsiz Ibrutinib TAF
reaktive
OAV erken ikinci IS tedavi
20 26 Entekavir (16 ay) OAV erken kesilmis S stirecinde 26. ayda Belirsiz Ibrutinib Entekavir
kesilmis -
reaktive
- Lamivudi i L .
21 85 Lamivudin (84 ay) | 92 ?”“V” n 15 alt[nda 12. ayda Yiiksek Rituximab iceren KT TDF
(eiys) reaktive
22 23 Baslanmamis Baslanmamis Baslanmamis | 4 Yiiksek Rituximab iceren KT Entekavir
23 25 Baslanmamis Baslanmamis Baslanmamis | 14 Yiiksek Rituximab iceren KT TDF

**Rituximab kullanirken 4 ay ve sonrasinda 12 ay entekavir OAV profilaksi almistir. Rituximab sonrasi 3. yildan sonra ibrutinib tedavisi baslanmistir. Fakat OAV almamustir. Bu ytizden
alevlenme olmustur. Normal kosullarda ilk 24 ayda alevlenmeler goriildtigii icin bu alevlenmenin ilk iS olan rituximab’a bagli degil ibrutinib nedeniyle oldugu dustinilmistir.
*Rituximab tedavisi kesildikten sonra 12 ay entekavire devam etmistir. Romatoid artrit sebebi ile 4 mg/g metilprednizolon kullanimi devam etmektedir. Hasta 1 yil oral antiviral
almadan izlendikten sonra hastada HBV reaktivasyonu gelismistir. IS, immiinsiipresyon; OAV, oral antiviral; TDF, tenofovir disoproksil fumarat; TAF, tenofovir alafenamid; JAK, janus
kinaz; KT, kemoterapi; KS, kortikosteroid; HBV, hepatit B viris.
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Tedaviye Yanitsiz Kronik Hepatit B Olgularinda Tenofovir
Disoproksil Fumarat ve Entekavir Kombinasyon Tedavisinin
Etkinligi ve Giivenligi: Retrospektif, Cok Merkezli Calisma

Veysel Akcal, Miige Toygar Deniz2, Asli Vatan3, Deniz Ozer4, Onur
Unal5, Habibe Figen Turp®, Turhan Togan6, Meliha Meric Ko¢?

Sandikli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Afyonkarahisar

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

3Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

4Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

SIsparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

6Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

7Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Kronik hepatit B tedavisi giiniimiizde buyiik 6lctide kontrol altina
alinabilmektedir; ancak bazi hastalarda tedaviye ragmen persistan
viremi goriilebilir. Bu calismada, kombinasyon tedavisi baslanan nadir
hasta grubunun klinik ve virolojik ozellikleri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif, cok merkezli calisma EKMUD Hepatit
Calisma Grubu is birligiyle bes merkezde yiirtitildi. Tedaviye ragmen
persistan viremi nedeniyle kombinasyon tedavisi baslanan kronik
hepatit B hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar verileri analiz
edildi. Surekli degiskenler medyan, kategorik degiskenler n (%) olarak
raporlandi.

Bulgular: Calismaya toplam 19 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yasi
45 yil (40-56; 33—75) olup %68,4’li erkekti. Baslangicta hastalarin %44,4’ii
(8/18) hepatit B e antijeni (HBeAg) pozitif, tamami HBsAg pozitifti. Tani
aninda medyan alanin aminotransferaz (ALT) 54,5 U/L (29,5-133,8) ve
medyan HBV DNA 22,200,000 IU/mL (226,475-119,500,000) idi. Onceki
tedavi stiresi medyan 123 ay (23-214) olarak belirlendi. Kombinasyon
tedavisi baslangicinda medyan HBV DNA 12.800 IU/mL (375-34.950), ALT
24 U/L (18-43), kreatinin 0,78 mg/dL (0,67-0,88) ve tahmini glomeriiler
filtrasyon hizi 103 mL/dk/1,73m? (82,8-111,8) idi. Medyan kombinasyon
tedavisi siresi 53 ay (21-86,8) olarak saptandi. Hastalarin %78,9'u
daha once tenofovir disoproksil fumarat, %72,2’si entekavir ve %26,3’ui
lamivudin kullanmisti. Direng analizi 9 hastada yapilmis olup, 2 hastada
(%22,2 test edilenler arasinda; tim kohortta %10,5) direng¢ saptandi.
Diren¢ saptanan hastalardan birinde lamivudin, birinde lamivudin ve
entekavir direnci mevcuttu. Tedavi izleminde 3., 6., 12. ve 24. aylarda
medyan HBV DNA diizeyi 0 IU/mL olarak bulundu. Virolojik yanit orani
%73,7 (14/19) idi. ALT normalizasyonu %83,3 (15/18) oraninda saglandi.
HBeAg serokonversiyonu HBeAg pozitif hastalar arasinda %12,5 (1/8),
tim kohortta %5,6 olarak saptandi. HBsAg serokonversiyonu %5,3 (1/19)
oraninda gozlendi. Toplam izlem stiresi medyan 156 ay (80—-171) idi. Son
kontrolde medyan HBV DNA 0 1U/mL (0—1.137) ve ALT 23 U/L (15,5-30,3)
olarak bulundu. Advers etki iki hastada (%10,5) gozlendi. Son durumda
hastalarin %55,6'sinda viral baskilanma siirerken, %33,3'tinde viremi
devam etmekteydi ve %11,1’inde relaps izlenmisti.

Sonugc: Bu cok merkezli retrospektif calismada, tedaviye ragmen persistan
viremi nedeniyle kombinasyon tedavisi baslanan kronik hepatit B
hastalarinin ozellikleri tanimlanmistir. Kombinasyon tedavisi altinda
hastalarin 6nemli bir kisminda virolojik baskilanma ve biyokimyasal
iyilesme gozlenmistir. Bulgular, secilmis hasta grubunda kombinasyon
tedavisinin uygulanabilir bir secenek olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, kombinasyon tedavisi, persistan
viremi
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve tedaviye iliskin 6zellikleri

(n=19).
Kategori n %
o Erkek 13 | 684
Cinsiyet (n = 19)
Kadin 6 31,6
Baslangic HBeAg durumu (n = 18) Pozitif 8 444
Baslangi¢c HBsAg durumu (n = 18) Pozitif 18 | 100
Evet 15 78,9
TDF kullanim oykisi (n = 19)
Hayir 4 21,1
A Evet 13 722
Entekavir kullanim oykusi (n = 18)
Hayir 5 27,8
Evet 2 10,5
TAF kullanim oykdst (n = 19)
Hayir 17 89,5
o Evet 5 26,3
Lamivudin kullanim oykst (n = 19)
Hayir 14 | 737
, Evet 21105
Interferon kullanim oykdsi (n = 19)
Hayir 17 89,5
. . Evet 2 22,2
Direng testi bakildi mi?(n = 9)
Hayir 7 77,8
Yok 17 53
Direng test sonuglari? (n = 19) Lamivudin direnci 1 53
Lamivudin + entekavir | 1 72,4
) Negatif 8 72,7
Takip sirasinda 6. ay HBeAg (n = 11) —
Pozitif 3 273
) Negatif 8 66,7
Takip sirasinda 12. ay HBeAg (n = 12) —
Pozitif 4 33,3
) Negatif 7 70,0
Takip sirasinda 24. ay HBeAg (n = 10) —
Pozitif 3 30,0
Takip sirasinda HBeAg
serokonversiyonu (n = 18) gelisti mi? Evet ! >6
Takip sirasinda 12. ay HBsAg (n = 18) | Pozitif 18 | 100
Takip sirasinda 24. ay HBsAg (n = 18) | Pozitif 18 | 100
Takip swasmda HBsAg Fvet ] 56
serokonversiyonu gelisti mi?
o Evet 14 | 737
Virolojik yanit alindi mi? (n = 19)
Hayir 5 26,3
ALT normalizasyonu saglandi mr? (n | Evet 15 1833
=18) Hayir 3 1167
. . Evet 14 | 737
Tedaviye devam ediyor mu? (n = 19)
Hayir 5 26,3
Advers etki gozlemlendi mi? (n = 2) Evet 2 1,1
Kan sekeri regiilasyon
o 1 50
Advers etki tipi (n = 2) bozulmasl
Kas iskelet agrisi 1 50
Baskilanma saglandi 10 | 55,6
Son durum (n = 18) Viremi devam ediyor 6 333
Baskilandi ancak relaps 5 11

ile viremi devam ediyor

Tablo 1. Devami.

Kategori n %

Evet 11 84,6
Ek hastalik var mi? (n = 13)

Hayir 2 15,4

, Evet 8 |889

Ek ila¢ kullanimi var mi? (n = 9)

Hayir 1 11,1

Evre 0 7 46,7
Hepatosteatoz evresi (USG) (n = 15) Evre 1 6 40,0

Evre 2 2 13,3

Hastalarin demografik, klinik ve tedaviye iliskin ozellikleri. Veriler n (%) olarak
sunulmustur. Serokonversiyon, ilgili antijenin negatiflesmesi ve antikor gelisimi
olarak tanimlanmistir. HBeAg, hepatit B e antijeni; HBsAg, hepatit B ylzey
antijeni; TDF, tenofovir disoproksil fumarat; TAF, tenofovir alafenamid; ALT, alanin
aminotransferaz; USG, ultrasonografi.
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Tablo 2. Siirekli degiskenlerin tanimlayici 6zellikleri.

Degisken n Medyan (IQR; min—maks)
Yas (yil) 19 45 (40-56; 33-75)

Tani ALT degeri (U/L) 18 54,5 (29,5-133,8; 15-281)
Tani HBV DNA degeri (IU/mL) 16 22.200,000 (226.475-119.500,000; 544-3.400,505.900)
Onceki tedavi siiresi (ay) 19 123 (23-214; 12-366)
Kombinasyon baslandigi anda HBV DNA degeri (IU/mL) 17 12.800 (375-34.950; 25-100,000,000)
Kombinasyon baslandigi anda ALT degeri (U/L) 17 24 (18-43; 12-152)
Kombinasyon baslandigi anda kreatinin degeri (mg/dL) 18 0,78 (0,67-0,88; 0,44-1,15)
Kombinasyon baslandigi anda eGFR degeri (mL/dk/1,73m?) 18 103 (82,8-111,8; 23-133)
Kombinasyon altinda gecen sire (ay) 18 53 (21-86,8; 2-171)

Takip sirasinda 3. ay HBV DNA (IU/mL) 13 0 (0-825; 0-1300)

Takip sirasinda 6. ay HBV DNA (IU/mL) 16 0 (0-0; 0-200)

Takip sirasinda 12. ay HBV DNA (IU/mL) 15 0 (0-0; 0-465)

Takip sirasinda 24. ay HBV DNA (IU/mL) 16 0(0-51,3; 0-264)

Takip sirasinda 6. ay ALT (U/L) 15 25 (15-34; 12-59)

Takip sirasinda 12. ay ALT (U/L) 16 25 (18,5-36,8; 11-65)

Takip sirasinda 24. ay ALT (U/L) 13 32 (18-38; 12-85)

Takip sirasinda 12. ay kreatinin (mg/dL) 17 0,72 (0,67-0,84; 0,49-1,20)
Takip sirasinda 24. ay kreatinin (mg/dL) 17 0,81 (0,60-0,94; 0,48-1,24)
Takip sirasinda 12. ay eGFR (mL/dk/1,73m?) 17 110 (101-120; 62-126)
Takip sirasinda 24. ay eGFR (mL/dk/1,73m?) 17 106 (89,5-114,5; 55-130)
Toplam izlem siresi (ay) 19 156 (80—171; 2-204)

Son kontrol HBV DNA (IU/mL) 18 0(0-1.137; 0-8.231.510)
Son kontrol ALT (U/L) 18 23 (15,5-30,3; 9-152)

Kreatinin ve eGFR degerleri bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla verilmistir. Strekli degiskenlerin tanimlayici 6zellikleri. Veriler medyan (IQR; minimum—maksimum)
olarak sunulmustur. ALT, alanin aminotransferaz; HBV DNA, hepatit B viriisii DNA diizeyi; eGFR, tahmini glomeriler filtrasyon hizi; IQR, ceyrekler arasi aralk.
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HBVsiz Nesil Projesi: Gebelikte HBV Ydnetimi ve Yenidogan
Profilaksisi Igin Algoritmik Bir Izlem Modeli

0Oguz Karabay', Asli Vatan', Hilal Uslu Yuvacr’, Meltem Karabay’,
Ayse Tekin Yilmaz', Abdulkadir Aydin’, Deniz Balta®, Nurbanu Ogur
Etcioglu®, Aziz Ogutli', Ertugrul Giglu'

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Sakarya

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Neonatoloji
Anabilim Dali, Sakarya

‘Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Pediatrik
Enfeksiyon Anabilim Dali, Sakarya

*Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Sakarya
*Sakarya Universitesi Bilgisayar ve Bilisim Bilimleri Fakiiltesi, Yazilim
Miihendisligi Boltimii, Sakarya

Giris: Bu gozlemsel calisma, hepatiti B Virtisti (HBV) ile enfekte annelerden
dogan bebeklerin viriisi almalarini onlemeye yonelik algoritmik bir
sistem olusturmak amaciyla ilk verileri toplamayr amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Etik Kurul onayinin ardindan, bir yil boyunca Sakarya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine
basvuran ve hastane bilgi yonetim sisteminde gebelik kodu alan gebeler
calismaya davet edilmis, bilgilendirilmis gonilli oluru alinmasini
takiben aktif tedavi grubuna kaydedilerek gebelik takibi baslatiimistir.
Calismanin kontrol grubunu ise pilot calismanin baslama tarihinden
onceki bir yil icinde calisma merkezine gebelik takip ve kontrolu icin
basvurmus ve pozitif hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) saptanmis gebeler
ve onlarin canli dogmus cocuklarini olusturmus, bu grubun verileri
retrospektif olarak toplanmistir. Aktif gruptaki gebeler, hepatit B ve
diger viral enfeksiyonlar yoniinden taranmis, hepatit enfeksiyonu ve
bagisikhigr yoniinden negatiflik saptanan gebelere bagisiklama onerilmis,
HBsAg pozitifligi saptanan gebelerin gebelik siirecinde 24-28. Haftada
tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid tedavilerinin
baslanmasi 6nerilmis, bu gebelerin dogan bebeklerine dogum sonrasi
(ilk 12 saat icinde) hepatit B immiin Globiilini (HBIG) ve hepatit B asisi

uygulanmis asi uygulamasi kilavuz onerilerine gore strdirilmustir.
Saglik calisanlarini ve hastalari bilgilendirmek tzere bir web sitesi
olusturulmustur (www.hbvsiznesil.com).

Bulgular: Bu calismaya 46'si aktif, 40’1 kontrol olmak iizere 86 gebe
kaydedilmistir. Gebelerin hepatit B bagisiklama oykileri ve gebelik
oncesi bagisiklama ve tedavi alma oykdleri benzer iken, ailede hepatit B
oykusu kontrol grubunda daha yiiksek oranda saptanmistir (p = 0,006).
Her iki grupta da gebeligin her ti¢ trimestresindeki HBS pozitifligi ytiksek
duizeyde ve benzerdi (% 96.8-%100), ancak kilavuzlarin onerisine karsin
antiviral tedaviye baslama oranlar diisiiktii (4/86; %4.7). Ote yandan,
kontrol grubunda HBS pozitifligi olan annelerden dogan cocuklarda
asilama ve HBIG uygulamasi merkezin dikkatli izlemine bagl olarak
tam bulunmustur. Hepatit B pozitifligi kontrol grubunda % 0,9 oraninda
saptanirken, bu oranin 2025 yilinda %2,0'ye yikselmis oldugu (p <
0,001) ve goreli HBV pozitiflik riskinin 2025 yilinda 2,25 kat arttigi
gosterilmistir (%95 giiven araligi: 1,65-3,07).

Sonu¢: Bu pilot calismada merkeze gebelik takibi icin basvurmus
kadinlarin yenidoganlarinin kilavuzlara uygun olarak izlendigi ve
asilandigr ancak HBV pozitiflik riskinin bir yil icinde yaklasik 2.5 kat
attigi gozlenmistir. Toplumda HBV pozitiflik oraninin saghkh bicimde
saptanabilmesi icin bu pilot calismanin Tiirkiye sathina yayginlastiriimasi
beklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, gebelik, yenidogan profilaksisi

HBVsiz Nesil Projesi: Gebelikte HBV Yanetimi ve Yenidogan Profilaksisi Algoritmik izlem Modeli

LGN W HBsAQ (+) annelerden doJan bebeklerde HBV bulagini Gnlemek icin algoritmik bir sistem olugturmak.
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=

HBV Veri Yenk
Te Profilaksi
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www.hbvsiznesil.com

www.hbvsiznesil.com

Sekil 1. Calisma tasarimi ve sonug. HBV, hepatit B viriisti; HBsAg, hepatit
B yiizey antijeni.
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immiinsupresif Tedavi Alan HbsAg ve/veya anti-HBc Pozitif
Hastalarda Tenofovir Alafenamid Fumarat Profilaksisinin
Gercek Yasam Sonuclari: Retrospektif Kohort Galisma

Busra Tokgoz, Damla Ertiirk, Stiheyla Komir, Aslihan Candevir, Ayse
Seza inal, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Adana

Giris: Hepatit B virusu (HBV) enfeksiyonu diinya genelinde yaklasik
400 milyon kisiyi etkileyen onemli bir kiresel saglik sorunudur.
immiinsupresif tedavi alan hastalarda HBV reaktivasyonu (HBVr) hepatit
B yilizey antijeni (HbsAg) pozitif veya izole anti-hepatit B cekirdek
antijenine karsi antikor (anti-HBc) pozitif bireylerde ortaya cikabilen
ve klinik seyri ciddi olabilen onemli bir komplikasyondur. Niikleoz(t)id
analogu profilaksisinin HBVr riskini anlamli diizeyde azalttigi gosterilmis
olup, profilaktik tedavide kullanilan tenofovir alafenamidin (TAF) bu
amacla kullanimina iliskin gercek yasam verileri sinirhdir. Bu nedenle
HBVr riski tasiyan hastalarda TAF profilaksisinin etkinligi ve giivenliliginin
degerlendirilmesi klinik agcidan 6nem tasimaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma, merkezimizde imminsupresif tedavi alan
ve HBVr acisindan risk tasiyan hastalarda TAF profilaksisinin gercek
yasam sonuclarini degerlendirmek amaciyla yapilan retrospektif kohort
cahismasidir. Ocak 2019-Ocak 2026 tarihleri arasinda merkezimizde
takip edilen imminsupresif tedavi anti-HBc pozitifligi bulunan ve
TAF profilaksisi baslanan 18 yas lzeri hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, altta yatan hastaliklar, uygulanan
immiunsupresif tedaviler, HBV serolojik belirtecleri, HBV-DNA diizeyleri
ve karaciger fonksiyon testleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 97 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %69,1’i
erkek (n = 67) olup yas ortalamasi 62,1 £+ 11,6 yil olarak saptanmistir.
Hastalarin biytk ¢cogunlugu onkoloji (%59,8, n = 58) ve hematoloji (%20
,6, n = 20) bolimlerinde takip altindayd. Serolojik profil incelendiginde
hastalarin %18,6'sinda (n = 18) HBsAg pozitif, %81,4'linde (n = 79) ise
izole anti-HBc pozitif saptanmistir. Anti-HBs %76,3 oraninda pozitifti;
baslangic HBV DNA diizeyi hastalarin %85,6'sinda bakilmisti. Tim
hastalara 25 mg/giin TAF baslanmistir. Profilaksiye baslama zamani
degerlendirildiginde; %53,6'sinda imminsupresif tedavi ile es zamanli,
%42,3’'tinde sonra, %4,17inde ise once baslanmistir. Ortalama TAF
kullanim stiresi 9 ay, ortalama takip stiresi 17 ay olarak saptanmistir. 97
hastanin yalnizca 2’sinde (%2,1) HBVr gelismistir. Her iki olgu da HBsAg
pozitif hastalardan olusmakta olup izole anti-Hbc pozitif grupta (n = 79)
hicbir reaktivasyon gozlemlenmemistir. TAF kullanimi éncesi ve sonrasi
lipid degerleri karsilastirildiginda; yiksek yogunluklu lipoprotein,
dustik yogunluklu lipoprotein, total kolesterol ve trigliserit diizeylerinin
hicbirinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir.

Sonug: Bu retrospektif kohort calismasi, immiinsupresif tedavi alan
HsbAg ve/veya anti-HBc pozitif hastalarda TAF profilaksisinin etkin
ve givenilir bir yaklasim oldugunu gostermektedir. Calismadan elde
edilen sonuclar, TAFIn immiunsupresif tedavi alan HbsAg ve/veya anti-
HBc pozitif hastalarda tercih edilebilir bir profilaksi secenegi oldugunu
desteklemekte ve hem etkinlik hem de guvenilirlik acisindan gercek
diinya verisiyle bu yaklasimi giiclendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBV reaktivasyonu, immiunsupresif tedavi, tenofovir
alafenamid fumarat

Tablo 1. Demografik ve temel klinik ozellikler.

Ozellikler Deger n (%)
Toplam hasta sayisi 97

Erkek cinsiyet 67 %69,1
Yas, yil (ort £ SS) 62,1+ 11,6

HBsAg pozitif 18 %18,6
HBsAg negatif, anti-HBc pozitif 79 %81,4
Anti-HBs pozitif 74 %76,3
Anti-HBs negatif 23 %23,7
Baslangic HBV DNA bakilanlar 83 %85,6
TAF kullanim siresi, ay (ort £ SS) 12,6 119

Toplam takip siiresi, ay (ort  S9) 232+ 20

ort, ortalama; SS, standart sapma; HBsAg, hepatit B yiizey antijeni; anti-HBc, anti-
hepatit B ¢cekirdek antijenine karsi antikor; Anti-HBs, hepatit B ylizey antijenine kars
antikor; HBV, Hepatit B viriisii; TAF, tenofovir alefenamid.

Tablo 2. Bulgularin ozeti.

Bulgular n/N %
HBV reaktivasyonu (toplam) 2/97 %2,1
HBsAg pozitif hastalarda HBV reaktivayonu 2/18 %11,1
izole anti-Hbc pozitif hastalarda HBV reaktivasyonu 0/79 %0
immiinsupresyon risk kategorisine gore HBV reaktivasyonu

Yiiksek risk 0/17 %0
Orta risk 1/68 %1,5
Diisiik risk 0/8 %0
Siniflandirilamayan risk 1/4 %25
Advers olay nedeniyle tedavinin kesilmesi 2/97 %2,1
Lipid profil* degisimi (eslesik t testi, p < 0,05) 0/97 %0

*HDL, LDL, TK, TG. HBV, hepatit B viriisii; HBsAg, hepatit B yiizey antijeni; nti-HBc,
anti-hepatit B ¢ekirdek antijenine karsi antikor.
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Tedavi Almayan HBeAg Negatif Kronik Hepatit B Hastalarinda
Karaciger Sertligi, Viral Yiik ve Metabolik Parametreler
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Simge Yilmaz, Giilsen iskender, Burcu Caliskan Demirkiran,
Suleyman Kiling, Zeliha Arslan, Semra Tunchilek, Mustafa Ertek

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonunda karaciger fibrozisinin
degerlendirilmesi hasta yonetiminde énemli bir yer tutmaktadir. Distik
duzey viremiye sahip KHB hastalarinda eslik eden hepatosteatoz
varliginda karaciger fibrozisinin degerlendirilmesi giiclesebilmektedir.
Bu calismada tedavi almayan hepatit B e antijeni (HBeAg) negatif KHB
hastalarinda karaciger sertligi olcimu (LSM), viral yiik, serum fibrozis
skorlari ve metabolik parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel calismaya 15-31 Ocak 2026 tarihleri
arasinda hepatit poliklinigine basvuran ve tedavi almayan HBeAg negatif
KHB tanili hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
biyokimyasal parametreleri, hepatit B virtisi (HBV) DNA diizeyleri
ile serum fibrozis skorlar [aspartat aminotransferaz-trombosit orani
indeksi (APRI) ve Fibrozis-4 indeksi (FIB-4)] kaydedildi. Viicut kitle indeksi
(VKI) ve bel cevresi élciimleri yapildi. Transient elastografi ile LSM ve
kontrolli attenuasyon parametresi (CAP) olciimleri gerceklestirildi.
Surekli degiskenler medyan ve ceyrekler arasi aralik (IQR) olarak ifade
edildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile
incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 48 hastanin medyan yasi 54 (45-60)
yil olup hastalarin 30'u (%62,5) erkekti. Hastalarin medyan HBV DNA
diizeyi 271 (40-3118) IU/mL idi ve ¢ogu hastada distik viremi mevcuttu
Medyan karaciger sertligi 6,7 (5,8-7,7) kPa olup bu deger ¢cogu hastada
minimal veya hafif fibrozis (FO—F1) ile uyumluydu. Medyan FIB-4 ve APRI
degerleri sirasiyla 1,05 (0,77-1,41) ve 0,26 (0,21-0,31) olup literatiirde
onerilen fibrozis esik degerlerinin altindaydi. Karaciger sertligi ile HBV
DNA (r = 0,146, p = 0,321), FIB-4 (r = - 0,002, p = 0,987), APRI (r =
0,208, p = 0,156), alanin aminotransferaz (r = 0,236, p = 0,106) ve VKi
(r = 0,133, p = 0,369) arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Buna
karsin LSM ile CAP arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu (r =
0,292, p = 0,044). Medyan CAP-degeri 279 (258-313) dB/m olup orta
derecede hepatosteatoz ile uyumluydu. CAP ile VKi (r = 0,349, p = 0,015)
ve bel cevresi (r = 0,547, p < 0,001) arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptandi.

Sonug: Tedavi almayan HBeAg negatif KHB hastalarinda LSM ile HBV
DNA diizeyi ve serum fibrozis skorlari arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Buna karsin LSM ile CAP arasinda anlaml pozitif korelasyon bulundu
ve CAP degerleri metabolik parametrelerle iliskiliydi. Bu bulgular,
diistik viremiye sahip KHB hastalarinin yalnizca viral yiik ve laboratuvar
parametreleri ile degil, metabolik durumlari da dikkate alinarak fibrozis
acisindan degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir,

Anahtar Kelimeler: Fibroscan, Fibrozis, karaciger sertligi

Degisken Spearman r p dederi
BMI (kg/m2) 0,349 0,015
Bel gevresi (cm) 0,547 <0.001
FIB-4 skoru -0,034 0,819
APRI skoru -0,033 0,826
ALT (U/L) 0,032 0,83
HBV DNA (IU/mL) -0,094 0,524

Sekil 1. Kontrolli attenuasyon parametresi (dB/m) ile metabolik
parametreler arasindaki korelasyon.

BMI, viicut kitle indeksi; APRI, aspartat aminotransferaz-trombosit orani indeksi;
FIB-4, Fibrozis-4 indeksi; ALT, alanin aminotransferaz, HBV, hepatit B viriisii.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.

Degisken Deger

Hasta sayisi 48

Yas, medyan (IQR) 54 (45-60) yil
Erkek cinsiyet, n (%) 30 (62.5)

VKi, medyan (IQR) 28.5 (25-31) kg/m?
Hipertansiyon, n (%) 11 (22.9)
Diyabetes mellitus, n (%) 2(4.2)

HBV DNA, medyan (IQR) IU/mL 271 (40-3118)

ALT, medyan (IQR) U/L 19.5(16-24.8)

AFP, medyan (IQR) ng/mL 2.35(1.33-4.55)

LDL kolesterol, medyan (IQR) mg/dL 129 (95-151)

Trigliserid, medyan (IQR) mg/dL 102.5 (74-145)

HbA1c, medyan (IQR) 5.6 (5.3-5.7)

Karaciger sertligi, medyan (IQR) kPa 6.7 (5.8-7.7)

CAP, medyan (IQR) dB/m 279 (258-313)

APRI skoru, medyan (IQR) 0,26 (0,21-0,31)

FIB-4 skoru, medyan (IQR) 1.05(0,77-1.41)

IQR, ceyrekler arasi aralik; VKIi, viicut kitle indeksi; AFP, alfa-fetoprotein; LDL,
distik yogunluklu lipoprotein; HbA1c, Hemoglobin Alc; CAP, kontrolli attenuasyon
parametresi; APRI, aspartat aminotransferaz-trombosit orani indeksi; FIB-4,
Fibrozis-4 indeksi; ALT, alanin aminotransferaz; HBV, hepatit B viriisi.
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Tablo 2. LSM (kPa) ile klinik parametreler arasindaki korelasyon
analizi

Degisken Spearman r p-degeri

FIB-4 skoru -0,002 0,987

APRI skoru 0,208 0,156

CAP (dB/m) 0,292 0,044

AFP (ng/mL) 0,102 0,49

ALT (U/L) 0,236 0,106

HBV DNA (IU/mL) 0,146 0,321

BMI (kg/m?) 0,133 0,369

Bel cevresi (cm) 0,215 0,147

BMI, viicut kitle indeksi; AFP, alfa-fetoprotein; CAP, kontrollii attenuasyon
parametresi; APRI, aspartat aminotransferaz-trombosit orani indeksi; FIB-4,
Fibrozis-4 indeksi; ALT, alanin aminotransferaz; HBV, hepatit B viriisii.

Kronik hepatit B Hastalarinda APRI ve FIB-4 Skorlarinin
Klinik Olarak Anlamh Karaciger Histopatolojik Hasarini
Ongdrmedeki Tanisal Performansi

Narkiza Demirkaya', Stikrii Toprak Durukan2, Dilek Yagci Caglayik?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris: Bu calismanin amaci kronik hepatit B (KHB) hastalarinda aspartat
aminotransferaz-trombosit oran indeksi (AST-to-platelet ratio index,
APRI) ve fibrosis-4 skoru (FIB-4) degerlerinin klinik olarak anlamli
karaciger histopatolojik hasarini ongormedeki tanisal performansini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada KHB tanili 1542 hastanin
verileri incelendi. Karaciger biyopsisi yapilan 523 hastada biyopsi
oncesi laboratuvar verilerine gore APRI ve FIB-4 skorlari hesaplandi.
Histopatolojik degerlendirmesi bulunan ve APRI ile FIB-4 verileri mevcut
olan 456 hasta analize dahil edildi. Klinik olarak anlamli histopatolojik
hasar, karaciger biyopsisinde Ishak fibrozis skoru >2 (0-6) veya histolojik
aktivite indeksi (histologic activity index) >6 (0-18) olmasi olarak
tanimlandi. Tanisal performans alici isletim karakteristigi (ROC) egrisi
analizi ile degerlendirildi, optimal kesim degerleri Youden indeksi
kullanilarak belirlendi ve ROC egrileri DeLong testi ile karsilastiriidi.

Bulgular: Anlamli histopatolojik hasari olan hastalarda APRI ve FIB-4
degerleri anlamh olarak daha yiiksek bulundu (p < 0,001). ROC
analizinde APRI icin egri altinda kalan alan (area under the curve, AUC)
0,685 (%95 gliven araligi: 0,636-0,734) olarak hesaplanirken, FIB-4 icin
bu deger 0,626 (%95 giiven araligi: 0,575-0,677) bulundu. APRI igin
optimal kesim degeri 0,35 olup duyarlilik %60,9 ve 6zgulliik %69,7 olarak
saptandi. FIB-4 i¢in optimal kesim degeri 1,62 olup duyarhlik %29,8 ve
ozgullik %92,9 bulundu. ROC egrilerinin karsilastiriimasinda APRI'nin
tanisal dogrulugunun FIB-4’e gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gorildl (DeLong testi, p = 0,012)

Sonu¢: KHB hastalarinda APRI ve FIB-4 skorlari klinik olarak anlamli
karaciger histopatolojik hasarini 6ngormede orta diizey tanisal
performans gostermektedir. Bulgularimiz, daha vyuksek duyarlihg
nedeniyle APRI skorunun tarama amaciyla kullanilabilecegini, ytiksek
0zgullugl nedeniyle ise FIB-4 skorunun anlamli histopatolojik hasarini
dogrulanmasinda yardimai bir belirte¢ olabilecegini diisindirmektedir.
Bu non-invaziv skorlarin uygun klinik baglamda kullaniimasi, karaciger
biyopsisi gereksinimini azaltmaya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger histopatolojik hasari, kronik hepatit B,
non-invaziv fibrozis skorlari

Outcome: significant fibrosis (BX_F 22 OR HAI 26)
1.0 1
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Saglik GCalisanlarinda ve Toplumda Hepatit A Viriisii
Seroprevalansindaki Degisim

irem Askin Yilmaz, irem Ciftci, Selma Tosun

izmir Sehir Hastanesi, izmir

Giris: Hepatit A virisi (HAV) epidemiyolojisi,son yillarda hem kiresel
olcekte hem de Tiirkiye'de belirgin bir degisim gostermistir. lyilesen
sanitasyon kosullari ve rutin c¢ocukluk cagi asilamalari, erken yasta
virise maruziyeti 6nemli 6lciide azaltmistir. Ulkemizde ulusal asilama
programi kapsaminda, Mart 2011°den sonra dogan cocuklar HAVa
karsi asilanmis olup bu uygulama sayesinde artik 15 yas ve altindaki
cocuklarda akut HAV enfeksiyonu goriilmemektedir. Seronegatif saglik
calisanlari da risk grubu kapsaminda dcretsiz olarak asilanmaktadir.
Ulkemiz HAV enfeksiyonu agisindan orta endemik bir iilke oldugundan
genel olarak 30-35 yastan biyuk kisilerin ¢ogu hastaligi gecirmis
durumdadir, ancak yine de az sayida da olsa eriskin yasta seronegatif
bireyler rastlanmaktadir. Bu ¢alismada gerek saghk calisanlari gerekse
toplum genelinde HAV seroprevalansinin belirlenmesi amaclamistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 2023 yilinda agilan ve bu nedenle ¢ok sayida
yeni saglk calisaninin goreve basladidi bir hastanede (izmir Sehir
Hastanesi) gerceklestirilmis olup 23 Ekim 2023 ile 30 Eylul 2025 tarihleri
arasinda gorev yapan saghk calisanlarinin rutin serolojik sonuglari
ve herhangi bir nedenle anti-HAV immiinoglobilin G tetkiki istenmis
toplumdaki bireylerin sonuglari elektronik tibbi kayitlardan, is Sagligi ve
Guvenligi Birimi ve EKK kayitlarindan elde edilerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 19-68 yas araligindaki toplam 3.363 saglik calisani
ve 17-98 yas araligindaki genel poptilasyondan 6.230 kisinin verileri dahil
edilmistir. Saglik calisanlarinda HAV seronegatifligi %32,6, toplumda
%17.2 olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde saglik
calisanlarinda seronegatifligin en yiiksek oldugu yaslar %72.7 ile 17-20
yas (2005-2008 dogumlular), %39.2 ile 21-25 yas (2000-2004 dogumlular),
%35.5 ile 26-31 yas (1994-1999), %29.1 ile (1985-1989) 36-40 yas ve %26.6
ile 32-35 yas (1990-1993 dogumlular) seklindedir. Bu veriler toplumdaki
bireylerde ayni sirayla %67.3 ile 17-20 yas; %64.3 ile 21-25 yas;%57.9
ile 26-31 yas; %41.1 ile 32-35 vyas; %30,7 ile 36-40 yas (1985-1989)
seklindedir. Calismamizda gerek saglik calisanlar gerekse toplumdaki
bireyler arasinda o6zellikle genc yaslarda HAV seronegatifliginin oldukca
ylksek oldugu, en yiiksek oranin her iki grupta da 17-20 yas grubunda
oldugu, bunu 21-31 yas grubunun izledigi belirlenmistir. Saglik
calisanlarinda bazi yas gruplarinda seropozitifligin toplumdakilere gore
daha fazla olmasinin saglk calisanlarinin asilanmasiyla iliskili oldugu
distundlmastr.

Sonug¢: HAV asilamasi icin hedef yas gruplarinin tim toplum igin
(saglik cahsanlari dahil) 6ncelikli olarak 17-31 yas grubu olmasi uygun
gorinmektedir.Bunun vyanisira kronik karaciger hastahigr (hepatit B
virtisti, hepatit C viriisi) veya immunstpresif durumu olan bireylere
mutlaka yasa bakilmaksizin HAV serolojisi degerlendirilmeli ve
seronegatif bireyler asilanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A viriisi, seroprevalans, saglik calisani

Tablo 1. Dogum yili gruplarina gore saglik calisanlari arasinda anti-
HAV IgG seroprevalansi.

Dogum Yih Pozitif Negatif Toplam (n)
<1959 . .
(> 66 yas) 1 (100%) 0 (0%) 1
1960-1969
0, 0,
(5665 yas) 17 (89,5%) 2 (10,5%) 19
1970-1979
(46-55 yas) 208 (88,9%) 26 (11,1%) 234
19801984 . ,
(4145 yas) 131 (79,4%) 34 (20,6%) 165
1985-1989 . ,
(3640 yas) 141 (70,9%) 58 (29,1%) 199
1990-1993
0, 0,

(32.35 yas) 243 (73,4%) 88 (26,6%) 331
1994-1999

" 4,59 11 9 172
(2631 yas) 09 (64,5%) 611 (35,5%) 0
2000-2004 . ,
(21-25 yas) 415 (60,8%) 268 (39,2%) 683
2005-2008

0, 0,

(17-20 yas) 327,3%) 8 (72,7%) 1
Toplam 2268 (67,4%) 1095 (32,6%) 3363

Tablo 2. Dogum yili gruplarina gore toplumda anti-HAV 1gG

seroprevalansi.

Dogum yih Pozitif Negatif Toplam (n)
(s;gggm) 1891 (99,9%) 1(0,1%) 1892
(1;66_06_;3:3 1101 (99%) 11 (%1) 1112
(14967_05_;3:3 983 (95,6%) 45 (4,4%) 1028
(14918_;._;3383 356 (83%) 73 (17%) 429
(139:;54_;3:3 223 (69,3%) 99 (30,7%) 322
(13929_2_513;’3 152 (58,9%) 106 (41,1%) 258
(12969_43_113:3 204 (42,1%) 281 (57,9%) 485
(22010_02‘523:; 152 (35,7%) 274 (64,3%) 426
(21070_52_0233; 91 (32,7%) 187 (67,3%) 278
Toplam 5153 (82,7%) 1077 (17,3%) 6230
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Akut HBV Olgularimin Uzun Vadeli Prognozu

Selma Tosun?, Feyza Ozsalar2

1Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tip Fakiiltesi, izmir Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
izmir

Giris: Bu calismada, akut viral hepatit B virtisti (HBV) enfeksiyonu tanisi
konmus olgularin uzun vadeli prognozunun arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Etik kurul onaymin ardindan, izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve izmir Sehir Hastanesi'nde ayaktan veya
yatirilarak takip edilen akut viral hepatit B olgularinin 6zellikleri ve uzun
vadeli prognozu, hem hastane otomasyon sistemi araciligiyla hem de
takip icin gelen ya da bizzat izlenen hastalarla ytiz ylize gortismeler ve

yetmezligi nedeniyle hayatini kaybetti. Yirmi dort hasta (%23) takip
randevularina gelmedi ve hastane kayitlarinda yakin tarihli ziyaret
veya tetkik sonuglar bulunamadi; bu nedenle, bu hastalarin sonuglari
hakkinda bilgi edinilemedi. Ulkemizde 1998 yilindan beri uygulanan
ulusal HBV asilama programi sayesinde, cocuk ve adolesanlarda akut HBY
olgulari hemen hig goriilmemektedir. Ancak eriskinlerde ozellikle cinsel
yolla gecisin 6n planda oldugu olgular halen goriilmektedir. Calisma
grubumuzda 1998 ve daha sonraki yillarda dogan hic olgu yoktur, bu da
asinin basarisini gostermektedir. Olgularin %43,3’tintin 35-40 yas (1985-
1990), %27,9'unun ise 41-51 yas (1974-1984) dogumlu olmasi 35-50 yas
grubunun hassas bir donem oldugunu diisiindtirmektedir.

Sonug: Saptanan sonuclar Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi’nin  2025-2030 versiyonunda vurgulanan stratejiler
dogrultusunda asi planlamasinda ozellikle cinsel aktif yas grubundaki
eriskinlerin 6ncelenmesinin uygun olacagini dustindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBV, akut enfeksiyon, kroniklesme

mevcut sonuglarinin kontrol edilmesi yoluyla degerlendirilmistir. Kronik Tablo 1. Akut HBV olgularinin yas ve cinsiyete gore dagilimi (n =
hepatitin akut alevlenmeleri ve otoimmiin hepatit olgulari calisma 104).

disinda birakilmistir. Olgularin tani yillari 2013-2025 arasidir. Dogum yillar Yaslar | Kadin | Erkek | Toplam*

Bulgular: Toplam 104 hastanin verisi elde edilmis olup bunlarin 70’i 1997-1991 28-34 5 5 7 (%6.7)

erkekti (%67,3) ve yaslari 28-84 arasiydi (1991-1941). Olgularin %43,3’u 1990-1985 3540 e P 15 06433

35-40 yas; %27,9'u 41-51 yas; ve %12,51 52-63 yas gruplarinda idi. g . (643.3)

Olgularin yaklasik %90 inin cinsel yolla bulastigi tespit edildi. Olgularin 1984-1974 41-51 7 22 29 (%27.9)

uzun vadeli takip sonuclari degerlendirildiginde, 3 Mart 2026 itibariyla, 1973-1963 52-62 5 8 13 (%12.5)

104} histamn 54 undg (%52) hepatit B yuggy antljﬁnlne qu§| antikor; 1962-1952 63-73 ] 3 403.9)

gelistigi saptandi; 13 kisi (%12,5) hepatit B ylizey antijeni pozitif kaldi; 10 .

hastada (%9,6) izole anti- hepatit B cekirdek antijenine karsi 1gG antikoru 19511941 74-84 3 3 6 (%5.8)

pozitifligi vardi; 1 hastaya fulminan seyir nedeniyle karaciger nakli Toplam 34 70 104

yapildi, 1 hasta yiiksek Uluslararasi Normallestirilmis Oran nedeniyle *#S{itun yiizdesi. HBV, hepatit B viriisii.

organ nakli merkezine sevk edildi, 1 hasta da fulminan seyir ve karaciger

Tablo 2. Akut HBV enfeksiyonu olan olgularin uzun siireli takip sonuglari (n = 104).

Anti-HBs gelisti | Takibe gelmedi | HBsAg pozitif kaldi | izole anti-HBclgG pozitif kald1 | Karaciger nakli oldu | Exitus ?erxgl?gdniili(ill merkezine

54 24 13 10 1 1 1

(%52) (%23) (%12,5) (%9,5) (%1) (%1) (%1)

HBV, hepatit B viriisii; Anti-HBs, hepatit B yiizey antijenine karsi antikor; HBsAg, hepatit B yiizey antijeni; HBclgG, hepatit B cekirdek antijenine karsi immiinoglobulin G antikoru.
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HBeAg Negatif Kronik Hepatit B Enfeksiyonunda On Yillik
Retrospektif Kohort

ibrahim Erayman, Stimeyye Atasever Yiice, Rukiyye Bulut, Bahar
Kandemir, Esma Kepenek Kurt

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

Giris: Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonunda “Faz 3” (inaktif tasiyicihk),
normal alanin aminotransferaz- aspartat aminotransferaz (ALT-AST)
diizeyleri ve minimal nekroinflamasyonla karakterizedir. Antiviral
tedavinin genellikle onerilmedigi bu hasta grubunun uzun donem
prognozu ve nadir gorllen komplikasyonlari hala glincel bir tartisma
konusudur. Bu calismada, inaktif hepatit B virtisi (HBV) hastalarinin
10 yilhik klinik seyrinin ve gelisen komplikasyonlarin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Mart 2012-Mart 2022 tarihleri arasinda 3. basamak
bir merkezde takip edilen 18 yas ustlii 758 Faz 3 kronik HBV hastasi
retrospektif olarak analiz edilmistir. Laboratuvar parametreleri
[hemogram, karaciger fonksiyon testleri, alfafetopretein (AFP),
Uluslararasi Normallestirilmis Oran (INR), HBV-DNA] ve radyolojik
goriintilemeler kaydedilmistir. HBV-DNA >2000 IU/mL olanlar,
koenfeksiyonu (hepatit C virtisti, hepatit D viriisii, insan immin
yetmezlik virtsti) bulunanlar ve profilaktik antiviral tedavi alanlar
calisma disi birakilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 758 hastanin %55i erkek (n = 417),
%45'i kadindi (n = 341); yas ortalamasi 48,7 olarak saptandi. Laboratuvar

parametrelerinin ortalama degerleri; beyaz kiire: 8119 10%/uL, nétrofil:
4440 10%/uL, hemoglobin: 14 g/dL, trombosit: 244.538 103/ul, AST: 22 U/L
(3-472), ALT: 24 U/L (5-835), alblimin: 4,3 mg/dL, total bilirubin: 0,8 mg/
dL, direkt bilirubin: 0,3 mg/dL, INR: 1,06 ve AFP: 4,2 ng/mL (0,09-147,6)
idi. Hastalarin son bakilan HBV-DNA diizeylerinin ortalamasi 395 U/
mL (0-2000) olup, 18 hastada saptama sinirinin altindaydi. Bir hastada
hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) kaybi sonrasi gelisen multipl miyelom
nedeniyle alinan siklofosfamid tedavisi neticesinde 590,000,000 IU/mL
duizeyinde reaktivasyon izlendi. Bu hastanin sonucu HBV DNA ortalama
degeri hesaplanirken verilere dahil edilmedi. Toplam 58 hastada (%7,6)
ortalama 9 yilda HBsAg kaybi gelisti; bu hastalarin 10'u (%1,3) Faz 5 KHB
(okkiilt enfeksiyon) olarak degerlendirildi. Goriintiileme bulgularina
gore; 466 hastada (%61) patoloji saptanmazken, 194 hastada (%25,6)
hepatosteatoz ve hepatosteatoza sekonder hepatomegali izlendi. Ayrica
6 hastada (%0,8) izole hepatomegali, 4 (%0,5) hastada izole splenomegali
ve 5 (%0,7) hastada hepatosplenomegali saptandi. Radyolojik bulgular
incelendiginde; 48 hastada (%6,3) kronik karaciger hastaligi (KKH)
bulgular, 8 hastada (%1,1) siroz ve 7 hastada (%0,9) HCC tanisi
kaydedildi. 20 (%2,6) hastada ise KHB iliskisiz ek spesifiye edilemeyen
bulgular izlenmisti. HBsAg kaybi olan 58 hastanin 6’'sinda (%10,34) KKH
gorinimi mevcutken, Tinde (%1,72) HBsAg kaybindan 17 yil sonra
hepatoseliler karsinom gelistigi saptandi. KKH bulgusu olanlarda HBsAg
kaybi ortalama 10 yilda gerceklesti.

Sonug: Calismamiz, “inaktif” olarak siniflandirilan hastalarda dahi
uzun donemde ciddi karaciger komplikasyonlarinin gelisebilecegini
ortaya koymaktadir. Sonu¢ olarak, HBsAg kaybi gerceklesse dahi bu
hastalarin malignite ve siroz riski acisindan periyodik takibi hayati 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Faz 3 kronik viral hepatit B enfeksiyonu, HhsAg
kaybi, hepatoseliiler karsinom
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Kronik Hepatit B’de TAF’tan ETV veya TDF'ye Gegisin
Kardiyometabolik Etkileri

tikri Dirik?, Merve Nur Atar2, Cansu Tol1, Nazhm Kaya3, Gulnur
Kul4, Serhat Sahinoglu>, Betiil Kaplan®, Pinar Cakmak?, Hatice
Rahmet Giiners, ilkay Akbulut2, Sabri Atalay2, Hiisnii Pullukcu?,
Tansu Yamazhan

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

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

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

4Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

5Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

6Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

’Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

8Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Kronik hepatit B virtisii (HBV) nedeniyle en az 6 ay siire ile tenofovir
alefenamid fumarat (TAF) kullanan ve kardiyometabolik bozuklugu olan
hastalarda, tedavi degisikliginin kardiyometabolik kriterlerdeki olasi
etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Tirkiye'den sekiz farkli merkezin katildigi
prospektif bir gozlem calismasidir. Mart 2024 ile Aralik 2025 arasinda
kronik HBV nedenli tedavi edilen ve metabolik bozukluk nedenli
kullanmakta oldugu TAF tedavisi; tenofovir disoproksil fumarat (TDF)

veya entekavir (ETV) ile deg@istirilen eriskin hastalar calismaya dahil
edilmistir. Sirotik olan, malignite olan, hepatit C viriisii, hepatit D virisi,
insan immin yetmezlik virtisi ile koenfekte olan veya diizensiz ila¢
kullanimi oykisi olan hastalar calismadan dislanmistir. Hastalardaki ilag
degisikligi icin, Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun Kardiyometabolik
Kriterleri'nden; bes kriterden en az ikisinin bulunmasi sarti aranmistir,
Tedavi degisikligi oncesinde TAF tedavisinin en az 6 ay sireyle
kullanilmis olmasi sarti aranmistir. Tedavi degisikligi sonrasi 6 ve 12.
ayda kardiyometabolik kriter puanlarindaki olasi degisimin saptanmasi
planlanmis olup, burada ¢alismanin ara verileri sunulmustur. Strekli
degiskenlerin dagilimi Shapiro—Wilk testiyle degerlendirilmis, buna gore
ortalama * standard sapma veya medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak
raporlanmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi, stirekli
degiskenlerin analizinde non-parametrik dagilim nedeniyle Wilcoxon
isaretli Siralar Testi kullamilmis, p < 0,05 degeri anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 66 hasta degerlendirilmisdi. Hastalarin 28'i (%42,4)
kadin olup, yaslarinin medyani 54,5 (48-61) iken, TAF kullanim
strelerinin medyani 3 (2-5) yildi. Bu grubun 17’i tedavi naif hastalar
olup; 55'inin TAF tedavisi 6ncesi baska antiviral [TDF (47/55), ETV (7/55),
LAM (1/55)] kullanim 6ykiisi mevcuttu. Tedavi degisikliginin ardindan 61
hastada (%82,0) ETV'ye, 5 hastada (%18,0) TDFye gecilmisdi. Calismada
tim hastalarin 6. ay ve 30 hastanin 12. ay sonucu tamamlanmisdi.
Hastalar kardiyometabolik kriterlerden 0, ayda medyan 3 (2-4) puan
almis olup, alinan puanlarin dagilimi ve aylara gére degisimi Tablo 1’de
gosterilmisdi. Hastalarin 0, ayda pozitif saptanan kriterleri ve bu kriter
degerlerinin 6. ve 12. aydaki degisimi Tablo 2'de gosterilmisdi.

Sonug: Sagliksiz beslenme aliskanliklari ile obezite ve sonuglari ile
en sik karsilasilan Avrupa tlkelerinden biriyiz. Kardiyometabolik
kriterlerin yakin takibi ve bu konudaki diizeltici medikal ve sosyal
uygulamalar, hayat kurtarici 6neme sahiptir. Bu calismada TAF kullanan
ve kardiyometabolik bozuklugu olan kronik HBV hastalarinda, ETV veya
TDF tedavisine gecis sonrasi 6. ayda viicut kitle indeksi ve trigliserid
diuizeyinde anlamliazalma gortlmustir. Tum hastalarin 12. ay verilerinin
sonuclari beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, metabolik, TAF
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Tablo 1. Hastalarin kardiyometabolik kriter sayi ve dagiliminin 0,, 6. ve 12. aylardaki karsilastiriimasi.

Degisken 0, ay, n (%) 6.ay, n (%) p 12. ay, n (%)* P

Kardiyometabolik kriter sayisi 3 [2-4] 3 [2-4] 0,024 3 [2-4] 0,121
Viicut kitle indeksi iliskili puan? 56/66 (%84,8) 52/66 (%78,8) 0,366 26/30 1

DM iliskili puan® 39/66 (%59,1) 37/66 (%56,1) 0,724 18/30 0,592
HT iliskili puanc 28/66 (%42,4) 28/66 (%42,4) 1 14/30 0,796
Trigliserid iliskili puan® 39/66 (%59,1) 29/66 (%43,9) 0,081 13/30 0,438
HDL iliskili puane 40/66 (%60,6) 36/66 (%54,5) 0,481 16/30 0,602

aViicut kitle indeksi >25 kg/m?; baclik serumu glukozu >100 mg/dL veya OGTT sonrasi 2. saat glukoz seviyesi >140 mg/dL veya HbA1C >%5,7 veya Tip
2 DM veya Tip 2 DM tedavisi; kan basinci >130/85 mmHg veya antihipertansif ilac tedavisi d:Plazma trigliserid diizeyi >150 mg/dL veya lipid dustrtcu
tedavi; ®plazma HDL kolesterol diizeyinin erkekte <40 mg/dL ve kadinda <50 mg/dL olmasi veya lipid dusiriict tedavi

*12. ay verisi olan 30 hastanin 0, ve 12. ay verileri arasinda ki-kare testi veya Wilcoxon isaretli Siralar Testi ile karsilastirma yapilmistir.

Tablo 2. Hastalarin 0, 6. ve 12. aylardaki kardiyometabolik kriter degerlerinin karsilastiriimasi.

Degisken 0, ay 6. ay p 12. ay* P

Viicut kitle indeksi 27,8 [25,8-30,4] 27,15 [25,3-30,5] 0,003 27,2 [25,8-30] 0,114
Aclik kan glukozu 95 [84—105] 93 [84—103] 0,620 90,5 [83-117] 0,872
HbA1c 5,8 [5,4-6,2] 5,8 [5,4-6,1] 0,897 5,8 [5,5-6,6] 0,976
Trigliserid 154,5 [104-221] 121,5 [92-190] 0,029 106 [91-168] 0,010
HDL 44,5 [37-54] 44,5 [39-54] 0,810 47 [39-59] 0,968
LDL 121,5[96-141] 117,5[101-147] 0,787 123 [108-145] 0,681

*12. ay verisi olan 30 hastanin 0, ve 12. ay verileri arasinda Wilcoxon isaretli Siralar Testi ile karsilastirma yapilmustir.

140




14. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 9-13 MAYIS 2026

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2026;15(Suppl 1):1-422

[$S-079]

Makine Ogrenimi Yontemlerinin YBU’de Gram-Negatif
Bakteriyemi Ongariisii icin Prospektif Validasyonu

Ahmet Dogukan Bayrak?®, Olcay Dilken2, Gizem (al', Hakki Meri¢
Tirkkan?', Ceren Atasoy Tahtasakal!, Mustafa Altinay2, Dilek Yildiz
Sevgi3, ilyas Dokmetas3, Okan Derin’

1Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Bakteriyemi, hizli seyri ve yiiksek mortalite riski nedeniyle erken tani
ve tedavi gerektiren bir tablodur. Makine 6grenimi (ML) tabanli modeller
erken tani ve tedavi kararlarini destekleme potansiyeli tasir, ancak
klinik gecerlilikleri gercek hasta poptlasyonlarinda dogrulanmalidir. Bu
calisma, merkezimizde retrospektif verilerle gelistirilen ML tabanh Gram-
negatif bakteriyemi tahmin modellerini prospektif olarak dogrulamayi
ve farkli amaclarla gelistirilen Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme
Skoru, Sistemik Enflamatuvar Yanit Sendromu, Ulusal Erken Uyari
Skoru — versiyon 2, Pitt Bakteriyemi Skoru (PBS) ve hizli Pitt (qPitt)
gibi klinik skorlamalarin bakteriyemi ongorustindeki performanslarini
degerlendirmeyi amaclamistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif gozlemsel calisma, Saglik Bilimleri
Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun
Bakim Uniteleri’nde Subat-Temmuz 2025 arasinda yiriitilmustir. =48
saat yogun bakimda yatan ve sepsis-3 kriterlerince “stipheli enfeksiyon”
tanimini karsilayan olgularin kan klttrleri dahil edilmistir. Kiltur
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oncesi 48 saate ait klinik ve laboratuvar veriler kaydedilmistir. Yatisin
4-10, guinlerine ait orneklerden olusturulan alt grupta post-hoc analiz
yapilmistir. Skorlarin bakteriyemi ile iliskisi lojistik regresyon ve marjinal
etki analizleriyle degerlendirilmistir. Modellerin ve skorlarin tanisal
performansi, karisiklik matrisi tzerinden hesaplanan temel dogruluk
metrikleri ve AUROC degerleri ile karsilastiriimistir.

Bulgular: iki yiiz seksen dokuz kan kiltiriniin 97'sinde (%33,6) Gram-
negatif bakteriyemi saptandi. Bakteriyemik hastalar kiltlir-negatif
olgulara gore daha yashydi, hemoglobin diizeyleri daha diisiikti, ayrica
mekanik ventilasyon, santral venoz kateter ve vazopresor kullanimlari
daha sikti. Kiltiir oncesi antibiyotik kullanimi kilttr-negatif olgularda
daha yaygindi. Klinik skorlarin biytik cogunlugu bakteriyemi ile anlamli
iliski gostermis; ozellikle PBS one cikmistir. ML modellerinin tanisal
performanslari klinik skorlarla benzer bulunmus, AUROC degerleri zayif
duzeyde gortlmustir. Ancak, erken donemde goriilebilen enfeksiyon disi
sepsis benzeri tablolarin dislanmasi ve uzamis yatislara bagli potansiyel
karistirici etkilerin sinirlandiriimasiyla, yatisin 4-10, gtinleriyle sinirh alt
grupta hem klinik skorlarin hem de modellerin tanisal performansinda
artis gozlenmis; AUROC degerleri orta (>0,70) diizeye ylkselmistir. Alt
grupta yapilan post-hoc analizde modeller, yiiksek duyarlilik degerleriyle
on plana ¢ikmistir.

Sonug: Hem klinik skorlar hem de ML tabanh modeller bakteriyemi
ongoriisiinde potansiyel gostermektedir. Ozellikle PBS ve gPitt skorlarinin
gliclti performansi ile ML modellerinin yiiksek duyarlilik degerleri, olgu
kacirmama acisindan klinik karar stireclerine katki saglayabilir. Post-
hoc analizdeki performans artisi, model gelistirme ve dogrulama
calismalarinda hastalari gruplamanin 6nemini vurgulamaktadir.
Kan kiltirt endikasyonunun “siipheli enfeksiyon” gibi bir temele
dayandirilmasi, merkezler arasi farkliliklari azaltarak modellerin
karsilastirlabilirligini giiclendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Gram-negatif bakteriyemi, makine 6grenimi,
prospektif dogrulama
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Sekil 1. MERF modelinin risk dagilimi ve prospektif validasyon performansi. MERF modelinin tahmin ettigi bakteriyemi riski ile gerceklesen bakteriyemi
yuzdeleri, risk dilimleri (modelin risk siniflamasiyla) bazinda karsilastiriimistir. Her bir dilim, modelin ongordigi risk skoruna gore siralanmis hastalarin
%10’'unu temsil etmektedir. ic dogrulama verilerine ait gerceklesen bakteriyemi oranlari, dis (prospektif) dogrulama bulgulariyla karsilastirmayi

kolaylastirmak amaciyla ek cubuklar halinde gosterilmistir.

MERF, karma etkili rastgele orman (mixed effects random forest).
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Tablo 1. Makine 6grenimi modellerinin ve klinik skorlarin Gram-negatif bakteriyemi 6ngoriisiinde tanisal performansi (ana kohort/alt grup)

Model/skor Dengeli dogruluk (%) Duyarlilik (%) ‘ Ozgiilliik (%) ‘ PPD (%) ‘ AUROC
Klinik skorlar

ASOFA (>2) 59/64 74/88 44/40 40/24 0,62/0,65
Sepsis (+/-) 59/64 74/88 44/40 40/24 0,59/0,64
SIRS (>2) 51/61 78/88 25/34 35/23 0,57/0,59
NEWS-2 (25) 56/67 73/94 39/40 38/25 0,63/0,70
PBS (>6) 59/66 93/100 26/32 39/24 0,63/0,77
Makine 6grenimi modelleri

BiMM 60/68 78/90 43/47 41/27 0,61/0,69
Rastgele orman 61/68 72/63 50/74 42/34 0,61/0,70
MERF 61/68 76/90 45/46 41/27 0,61/0,70

Tum metrikler konfiizyon matrisi analizine dayali olarak hesaplanmistir. AUROC degerleri ROC egrisi analizinden elde edilmistir. Egik cizgi (/) ana kohort ve alt grup (YBU giin 4-10)

icin degerleri ayirmaktadir.

SOFA, Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru; PBS, Pitt Bakteriyemi Skoru; MERF, karma etkili rastgele orman (mixed effects random forest); SIRS, Sistemik Enflamatuvar Yanit
Sendromu; NEWS-2, Ulusal Erken Uyari Skoru — versiyon 2; PPD, pozitif prediktif deger; ROC, islem karakteristik egrisi.

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinda Yapay Zeka: Gok Boyutlu
Performans Analizi

Zeynep Tiire Yiicel, Giilseren Maras Baydogan2, Feyza izci
Cetinkaya3, Musliim Tarkan4, Esma Eryillmaz Eren5, Aysegiil Ulu
Kilicé

10zel Giirlife Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Eskisehir

2Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hemsireligi Béliimii,
Kayseri

3Cankin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Cankini

40zel Giirlife Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Eskisehir

5Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

6Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonlari, onemli bir morbidite nedenidir ve
etkili hasta egitimi, onlenmesi icin ¢ok onemlidir. Hastalar giderek
artan bir sekilde saglik bilgisi icin yapay zeka (YZ) sohbet robotlarini
kullanmaktadir, ancak bu araglar yanlislik ve “haliisinasyon” riskleri
tasimaktadir. Bu calismada, giincel YZ sohbet robotlarinin, cerrahi
alan enfeksiyonlarinin énlenmesine iliskin hasta sorularina verdikleri
yanitlarin kalite, dogruluk, anlasilabilirlik, uygulanabilirlik, seffaflik ve
okunabilirlik agisindan karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calismada alti YZ sohbet robotu (ChatGPT-

50, Gemini 2.5 Pro, Gemini 2.5 Flash, DeepSeek, Grok-1.5, Perplexity)
degerlendirildi. Delphi yontemiyle gelistirilen bes hasta merkezli soru

her bir sohbet robotuna yoneltildi. Bes uzmandan olusan (enfeksiyon
hastaliklari, genel cerrahi, cerrahi hemsirelik) bir panel, yanitlari
DISCERN, QUEST, PEMAT-P ve Web Resource Rating (WRR) olceklerini
kullanarak degerlendirdi. Okunabilirlik, Atesman okunabilirlik indeksi,
Simple Measure of Gobbledygook (SMOG) ve Flesch Reading Ease
formdalleri kullanilarak degerlendirildi. Degerlendiriciler arasi giivenilirlik
sinif ici korelasyon katsayisi analizi kullaniimistir.

Bulgular: Sohbet robotlari arasinda degerlendirme alanlarinda
anlamli performans farkhliklari saptanmistir. Hicbir sohbet robotu tiim
Olceklerde usttinliik saglayamadi. YZ sohbet robotlarinin degerlendirme
sonuclari Tablo 1’de avantaj ve dezavantajlarinin karsilastirilmasi Tablo
2'de gosterilmistir. ChatGPT-50 en ylksek kaliteyi (ortalama DISCERN:
62,0) elde ederken, DeepSeek en yiiksek dogrulugu (ortalama QUEST:
31,1) gosterdi. Gemini 2.5 Pro anlasilabilirlik acisindan en yiiksek puani
aldi (ortalama PEMAT-P: 82,8). Bununla birlikte, eyleme gecirilebilirlik
skorlari tiim platformlarda daha dusiik bulunmustur; en yiiksek deger
Gemini 2.5 Pro'da (66,2 *+ 28,7) saptanmistir. Seffaflikta kritik bir
basarisizlik gozlemlendi; tim platformlar cok duisiik WRR puanlarr aldi,
ChatGPT-50 en yiiksek puani (5,58) almasina ragmen yine de “dusuk
kaliteli kaynak” olarak siniflandiniidi. Okunabilirlik zayifti, cogu yanit lise
veya niversite seviyesindeydi (SMOG: 11,8-13,9).

Sonug¢: Mevcut YZ destekli sohbet robotlari, cerrahi alan
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin temel egitim araclari olarak yeterince
glivenilir degildir. Belirli alanlarda (kalite, dogruluk, anlasilabilirlik)
gliclii yonler sergilerken, seffaflikta (kaynak gésteriminin olmamasi) ve
dustik okunabilirlikteki kritik eksiklikleri, hastalarin gtivenli kullanimina
onemli engeller olusturmaktadir. Klinisyenler yanhs bilgileri diizeltmeye
hazir olmali ve gelistiriciler dogrulanabilir kaynaklarin entegrasyonuna
ve saglik okuryazarhgi bilincine sahip tasarima 6ncelik vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, hasta egitimi, yapay zeka
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Tablo 1. Yapay zeka sohbet robotlarinin degerlendirme sonuclari.

ChatGPT-50 DeepSeek Gemini 2.5 Pro Gemini 2.5 Flash Grok-1.5 Perplexity
Kelime sayisi 1577 2013 2705 1259 1922 844
DISCERN 62,000 £ 9,233 57,200 + 11,835 | 51,880 + 9,938 48,240 + 11,959 49,880 + 10,552 44,720 = 752
QUEST 30,280 £ 6,895 31,120 £ 5,166 29,440 £+ 6,325 28,120 + 6,995 29,120 * 6,628 25,600 + 9,251

PEMAT-P anlasilabilirlik skoru

78,800 £ 16,993

77,640 £ 14,147

82,840 + 13,597

77,360 £ 8,215

74,520 £ 15,351

67,160 £ 12,973

PEMAT-P eyleme gecirilebilirlik skoru 64,800 + 28,689 | 55,240 + 24,930 | 66,200 + 28,754 52,200 + 32,290 53,800 + 34,510 41,200 + 22,669
WRR 5,583 * 4,442 1,320 + 0,690 1,800 + 1,190 1,200 £+ 0,408 1,000 £+ 0,645 2,240 £ 2,742
WRR_kanit temeli 2,250 + 2,574 0,000 + 0,000 0,200 + 0,408 0,000 + 0,000 0,000 + 0,000 0,400 + 1,258
WRR_seffaflik 1,541 + 1,744 0,000 + 0,000 0,200 + 0,408 0,000 + 0,000 0,000 + 0,000 0,480 + 1,262
WRR_kullanilabilirlik 1,760 £ 0,435 1,320 £ 0,690 1,400 + 0,500 1,200 + 0,408 1,000 + 0,645 1,360 + 0,489
(Sslmgl(g Measure of Gobbledygook ns 122 139 13,1 139 133

Flesch Reading Ease (FRE) 55,8 62,1 49,6 52,8 47,7 58,2

Atesman Tiirkce okunabilirlik 71,8 71,8 68,4 60,1 68,4 54,1

Tablo 2. Yapay zeka sohbet robotlarinin avantaj ve dezavantajlarinin karsilastiriimasi.

Avantajlari

Dezavantajlari

Dogru ve giivenilir bilgi, iyi anlasilabilirlik, kanit temelli ve seffaflik

ChatGPT-50 acisindan giicli, Ttrkce okunabilirligi yiiksek Orta diizeyde okunabilirlik

DeepSeek Kolqy okunabilirlik, Tiirkee okunabilirligi yiiksek, goreceli olarak kisa Distik bilgi giivenligi, kalitesi ve seffaflik, distik uygulanabilirlik
metin ve sade anlatim

Gemini 2.5 Pro En yiiksek anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik, Tiirkce okunabilirligi Orta diizeyde bilgi giivenligi, zor okunabilirlik

yiiksek, orta diizeyde kullantlabilirlik

Gemini 2.5 Flash

Yiiksek anlasilabilirlik, kolay kullanilabilirlik, kisa ve sade anlatim

Dstik bilgi gtivenligi, kalitesi ve seffaflik, orta diizey Tiirkce
okunabilirlik, uygulanabilirlik diistik

Grok-1.5

Kabul edilebilir anlasilabilirlik, orta kalite

Zayif seffaflik ve kanit temelli, zor okunabilirlik
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w once herhangi bir komut verilmemis “sifir gecmisli” kullanici hesaplari
tizerinden test edilmistir. Modellerin olusturdugu yanitlar, IDSA, EKMUD
Febril Notropeni Yonetiminde Yapay Zeka: Nakil ve ECIL rehberleri referans alinarak FN yonetiminde deneyimli (>10

. yil) bir enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan korleme yontemiyle
Senaryolarinda Dokuz Modelin Karsilastiriimasi degerlendirilmistir. Yanitlarin klinik dogrulugu; tam uygun (1 puan),

g . . kismi uygun/eksik (0,5 puan) ve hatali/potansiyel olarak hayati risk
Sule Toprak, Tuba Turung, Tugba Arslan Giilen, Eren Cihan iceren oneri (0 puan) seklinde puanlanmistir
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Gariest, LIERSIYUI TS Bulgular: Ust segment LLM modellerinin (Claude, Grok, Gemini, GPT,
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

DeepSeek ve Kimi) ampirik antibiyotik secimi ve klinik akil yiritmede
yiksek dogruluk oranina sahip oldugu gorilmistir. Modellerin

Giris: Yapay zeka (YZ) tabanli biiyiik dil modellerinin (LLM) tip alanindaki cogu, yiiksek riskli FN'de genis spektrumlu antipsodomonal B-laktam
kullanimi giderek artmaktadir. Klinik karar destek sistemi olarak onemli baslanmasi, antifungal tedavi zamanlamasi ve klinik izlem stratejileri
bir potansiyel sunmalarina ragmen, hematopoetik kok hiicre nakli agisindan %95-100 oraninda rehber uyumlu yanitlar uretmistir.
(HKHN) hastalari gibi ozellikli hasta gruplarinda hatali klinik oneriler Grok ve Gemini modellerinin ECIL-10 rehberlerinde 6nerilen giincel
ciddi morbidite ve mortalite riskine yol acabilir. Febril nétropeni (FN) de-eskalasyon stratejilerini dogru sekilde tanimlayabildigi gozlenmistir.
yonetiminde ampirik tedavi stratejilerinin uygunsuz secimi hayati Diistik parametreli yerel modellerin performansi belirgin derecede
sonuclar dogurabilmektedir. Bu calismada, farkli biiyiik YZ modellerinin disiik bulunmustur. Ozellikle Kumru modelinin aspergilloz stiphesinde
FN yonetimindeki klinik dogrulugunun ve giincel rehberlere uyumunun vorikonazol yerine seftriakson 6nermesi, KPC tireten suslara karsi etkisiz
degerlendirilmesi amaclanmistir. karbapenem tedavilerini savunmasi gibi klinik acidan potansiyel olarak

fatal sonuclanabilecek hatalar yaptigi ve genel basari oraninin %15

Gere¢ ve Yontem: Calismada HKHN hastalarinda karsilasilan .
¢ Galis 233 diizeyinde kaldigi saptanmustir.

zorlayici klinik durumlari temsil eden toplam 10 farkli FN senaryosu

olusturulmustur. Bu senaryolar; karbapenemaz iireten Gram-negatif Sonug: Gelismis buytik dil modelleri, HKHN hastalarinda FN yonetiminde
bakteriler (KPQ), invaziv fungal enfeksiyonlar, viral reaktivasyonlar klinik karar destek araci olarak onemli bir potansiyele sahiptir. Modeller
(sitomegaloviriis) ve ampirik tedaviyle de-eskalasyon stratejileri gibi arasinda belirgin performans farkhliklart bulunmakta ve dusik
klinik acidan kritik durumlan kapsamaktadir. Degerlendirme icin dokuz kapasiteli modeller riskli klinik oneriler tretebilmektedir. Bu nedenle YZ
farkli YZ modeli kullanilmistir: ChatGPT-40, Claude 3.5, Gemini 1.5, sistemlerinin klinik uygulamada uzman hekim denetiminde destekleyici
DeepSeek-V3, Grok-3, Kimi Al, Copilot, Perplexity ve Kumru. Metodolojik arag olarak kullanilmasi buytik 6nem tagimaktadir.

tarafsizligi saglamak amaciyla tiim modellerin tcretsiz surimleri, daha Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, febril nétropeni

Tablo 1.

Ben bir enfeksiyon hastaliklari uzmaniyim. Su olguyu giincel rehberlere gore nasil yonetmelisin? ilk tercih antibiyotik ne olmali? 10 senaryoya cevap ver

Senaryo 1 (diisiik riskli baslangic): “Allojeneik KiT sonrasi 12. giinde, mutlak notrofil sayisi 150/mm? olan 35 yasinda erkek hastada 38,8 °C ates saptaniyor. Odak
saptanmadi, hemodinamisi stabil. ilk secenek ampirik antibiyotik ne olmahdir?”

Senaryo 2 (odakli baslangic-MRSA siiphesi): “Notropenik KiT hastasinda ates ile birlikte santral venoz kateter giris yerinde seliilit ve hassasiyet saptaniyor. Ampirik
tedaviye hangi grup antibiyotik mutlaka eklenmelidir?”

Senaryo 3 (direncli bakteri kolonizasyonu): “Rektal siiriintiisiinde KPC (+) Klebsiella pneumoniae kolonizasyonu bilinen KiT hastasinda, nétropeninin 5. giiniinde ates
ve hipotansiyon gelisiyor. Ampirik tedavide hangi secenegi tercih edersiniz?”

Senaryo 4 (tedavi modifikasyonu-72. saat): “Piperasilin-tazobaktam tedavisi altinda 3. giinde hala atesi devam eden, ancak klinik olarak stabil olan, odak saptanmayan
bir notropenik hastada antibiyotik degisikligi gerekli midir?”

Senaryo 5 (antifungal baslama karari): “Genis spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen notropenik atesin 5. giiniinde atesi devam eden KiT hastasinda bir sonraki
adim ne olmalidir? Hangi tetkik ve tedavi eklenmelidir?”

Senaryo 6 (abdominal semptomlar-tiflit): “Notropenik KIiT hastasinda atesle birlikte sag alt kadranda siddetli agri ve rebound saptaniyor. BT'de cekum duvar kalinligi
artmis. Ampirik tedaviye hangi mikroorganizma grubunu kapsayacak ekleme yapilmalidir?”

Senaryo 7 (pnémoni odag1): “Febril notropenideki bir hastada yeni gelisen 6ksiiriik ve toraks BT'de “halo belirtisi” saptaniyor. ilk tercih tedavi ne olmalidir?”

Senaryo 8 (VRE durumu): “VRE kolonizasyonu bilinen nétropenik KIT hastasinda septik sok tablosu gelisiyor. Gram-pozitif kapsama icin hangi ajani secersiniz?”

Senaryo 9 (tedavi sonlandirma): “Ampirik antibiyotik tedavisi alan hastada ates 48 saat 6nce dustii, ancak notrofiller hala 100/mm?. Kiiltiirlerde tireme yok. Antibiyotik
kesilmeli midir?”

Senaryo 10 (viriis reaktivasyonu): “KiT sonrasi 30, giinde olan hastada rutin taramada CMV DNA 5000 kopya/mL saptaniyor ancak hasta asemptomatik. Preemptif
tedavi baslanmali midir, baslanacaksa ilk tercih nedir?”

KiT, kemik iligi transplantasyonu; MRSA, metisiline direngli Staphylococcus aureus; BT, bilgisayarli tomografi; CMV, sitomegaloviriis; VRE, vankomisine direncli enterokok.
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Tablo 2.

« Claude 3.5 Sonnet: 10/10 puan

o Karakter: En akademik ve detayct model. PK/PD ve infiizyon siirelerinde uzman diizeyinde
* Grok-3 (xAl): 10/10 puan

o Karakter: En giincel model. ECIL-10 (2024/25) taslak rehberlerine dahi hakim

* Gemini 1.5: 10/10 puan
o Karakter: Modernist. De-eskalasyon (antibiyotik kesme) konusunda en cesur ve giincel yaklasim

¢ ChatGPT-40: 9,5/10 puan
o Karakter: Defansif ve giivenilir. Klasik IDSA rehberlerine siki sikiya bagli

* DeepSeek-V3: 9,5/10 puan

o Karakter: Bolgesel direng farkindaligi yiksek. Klinik gerekcelendirmeleri ok giiclu
* Kimi Al: 9,5/10 puan

o Karakter: Diyagnostik derinlik. Goz dibi muayenesi gibi klinik incelikleri yakalyor

« Copilot: 9,0/10 puan
o Karakter: Standart klinik yardimci. Giivenli ama daha az detayci

« Perplexity: 8,5/10 puan
o Karakter: Literatiir ozeti sunar. Net karar vermektense goriisleri carpistirmayi tercih eder

* Kumru (yerel/diisiik parametre): 1,5/10 puan
o Karakter: Kritik risk. Karbapenem direncine karbapenem 6nermek gibi hayati hatalar yapar

PK/PD, farmakokinetik/farmakodinamik, ECIL, Losemide Enfeksiyonlar Avrupa Konferansi; IDSA,
Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi.
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HIV ile Enfekte Erkeklerde Prematiir Ejekiilasyon ile Depresif
Belirtiler Arasindaki lliski: Gok Merkezli Bir Olgu-Kontrol
Calismasi

0guz Evlicel, Emre Biilbiil2, Fatih Ustiin3, Mustafa Deniz!, Ahmet
Basutcu?, Serhat Sahinoglu4, Yusuf Arslan>

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

2Vakfikebir Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Trabzon

3Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Istanbul

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

SBatman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Batman

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan bireylerde depresif
belirtiler sik gorilir ve cinsel islevi olumsuz etkileyebilir. Ancak HIV
enfeksiyonu ile prematiir ejekilasyon (PE) arasindaki iliski net olarak
ortaya konmamistir. Bu calismanin amaci, HIV ile enfekte erkeklerde

depresif belirtileri degerlendirmek ve PE ile olan iliskisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu cok merkezli olgu-kontrol calismasina, Mart-
Eylul 2025 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklari polikliniklerine
basvuran 112 HIV ile enfekte erkek ve yas acisindan eslestirilmis 110
saglikh kontrol dahil edildi. Tim katilimcilar, prematir ejekiilasyon tani
aracinin (PEDT) ve Beck depresyon envanterinin (BDI) Tirkce gecerliligi
yapilmis versiyonlarini doldurdu. PE, PEDT skoru >11 olarak tanimlandi.

Bulgular: HIV ile yasayan bireylerin ortalama yasi 36,3 + 11,9 yil, kontrol
grubunun ise 39,6 = 10,8 yil idi. PEDT ve BDI skorlari, kontrol grubuna
kiyasla HIV ile enfekte bireylerde anlamh olarak daha yiiksekti (her ikisi
icin p < 0,001). PE, HIV ile enfekte erkeklerin 49’unda (%43,8) ve kontrol
grubunun 23’tinde (%20,9) saptandi (p < 0,001). HIV ile yasayan bireyler
arasinda, PE'si olanlarin BDI skorlari, olmayanlara gore anlamli derecede
daha yuiksekti (16,8 = 10,1’e karsi 10,7 + 8,9; p = 0,009). PE grubunda
yas anlamli olarak daha yiksek (p = 0,014), hastalik stresi ise anlaml
olarak daha kisa bulundu (p = 0,044).

Sonug: HIV ile enfekte erkeklerde, saglkli kontrollere kiyasla daha
yliksek PE oranlari ve daha agir depresif belirtiler saptanmistir. HIV ile
yasayan bireylerde PE'nin, daha yiiksek depresyon skorlari ile anlamh
sekilde iliskili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, prematir ejekiilasyon, Beck depresyon olcegi

Tablo 1. HIV ile enfekte hastalar ile saglikli kontrollerin 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

HIV grubu (n = 112) Kontrol grubu (n = 110) p
Yas (yil), ortalama + SS 363 £ 119 39,6 £10,8 0,174*
Partner yasi (yil), ortalama =+ SS 341+8,6 353+9.2 0,523
Partnerlik siiresi (yil), ortalama =+ SS 12,8+ 13,9 353 %92 0,374%
Cinsel iliski sikhg (ay), ortalama £ SS 6,2+43 6,7 +t48 0,239?
Sigara kullanimi, n (%) 54 (48,2) 56 (50,1) 0,694°
Alkol kullanimi, n (%) 39 (34,9) 36 (32,7) 0,428°
VKi (kg/m?), ortalama + SS 24,6 £33 26,2 +4,38 0,2172
BDI skoru, ortalama * SS 13,4 £9,7 48+27 <0,001?
IELT (saniye), ortalama =+ SS 152 £ 91 252 +102 <0,001°
PEDT skoru, ortalama =+ SS 8,7+43 6,1+3.2 <0,001?
IIEF-5 skoru, medyan (ceyrekler arasi aralik) 11 (5-18) 22 (8-24) <0,001°
Premattir ejekiilasyon, n (%) 49 (43,8) 23 (20,9 <0,001¢

versiyonu.

2Bagimsiz orneklem t-testi; °ki-kare testi; ‘Mann-Whitney U testi; HIV, insan immiin yetmezlik viriist; SS, standart sapma; BDI, Beck depresyon envanteri; IELT, intravajinal ejakiilatuvar
latent siire; PEDT, prematiir ejekiilasyon tani araci; PE, prematiir ejekiilasyon (PEDT >11); VKI, vicut kitle indeksi; IIEF-5, Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi’'nin 5 maddelik
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HIV’de Cifte Tehlike: Viral Yiik ve Firsatci Enfeksiyonlarin
Hastane Yiikiine Etkisi

Melis Demirci, Yeliz Ozdemir

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

Giris: Antiretroviral tedavinin (ART) yaygin kullanimina ragmen insan
immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan bireylerde (HiYB) firsatci
enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalite oranlari halen yiiksektir.
ART ile yasam siresinin uzamasi ile komorbiditelerin artmasi, AIDS
tanimlayici hastalik (ATH) disindaki nedenlere bagl yatis oranlarini da
anlamli diizeyde yiikseltmektedir. Bu calismada, tek merkezde yatan
HiYB'de plazma HIV RNA diizeyi ile AIDS tanimlayici hastalik gelisimi ve
hastane yatis stiresi arasindaki iliskiler degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel kohort calismada, tctinci
basamak bir hastanenin enfeksiyon hastaliklari kliniginde 18 aylik
siire icinde vyatirilarak izlenen HiYB'nin verileri incelendi. Toplam
44 hastaya ait 47 yatis dahil edildi; farkli endikasyonlarla yatiriimis
olgularin mikerrer yatislari da analize dahil edildi. ATH olanlar ve
ATH disi nedenlerle yatirilan iki grup arasindaki hastane yatis sireleri

karsilastirildi; ayrica HIV RNA diizeyi ile ATH gelisimi ve mortalite
arasindaki iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %971’i (n = 40) erkekti. Ortalama yas 45,45 yil olup
(min: 22—maks: 74), %59,6’sI (n = 28) yeni tani, %40,4’G (n = 19) ise daha
once tani almis bireylerdi. Yatis nedenleri arasinda en sik halsizlik (%26,
n = 12) olup bunu nérolojik semptomlar (%23, n = 11) izlemekteydi.
Komorbidite varliginin yasla birlikte arttig1 gozlendi; 60 yas ve tizerindeki
hastalarda en az bir komorbidite mevcuttu. En sik eslik eden hastaliklar
hipertansiyon ve diyabetti. Yeni tani hastalarda ATH gelisim orani %72
idi. ATH tanisi alan hastalarin ortalama hastane yatis stresi anlamli
duzeyde daha uzundu (p < 0,001). Gruplar arasinda ortalama HIV RNA
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.
Mortalite orani %8,5 idi. ATH olan 6len (¢ olgu yeni tani olup, CD4 degeri
10/mm?¥iin altindayd.

Sonuc: Bu calismada, yatarak takip edilen HiYB’de ATH varligi hastanede
kalis stiresi ve mortalite tizerinde en giicli belirleyici oldugu saptandi.
ATH olan hastalarin diger enfeksiyon veya sendromlara sahip hastalara
gore daha uzun siire hastanede kalmis oldugu ve mortalitenin bu grupta
yogunlastigr gortldi. Viral yik, CD4 diizeyinden bagimsiz olarak ATH
gelisimi ve uzamis hastane yatisi icin onemli bir belirleyici olarak 6ne
ciktl. Hastahigin erken taninmasi ve viral ytikiin kontrol altinda tutulmasi
ATH gelisimini onlemek ve hastane kaynaklarini daha verimli kullanmak
acisindan kritik onem tasidigr sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: HIV, hospitalizasyon, AIDS tanimlayici hastalk

Tablo 1. Gruplar arasi karsilastirma.

Grup 1: AIDS tanimlayici hastalik (n = 36) Grup 2: Diger (n =11)
Yas (ortalama) 44,86 4545
E;'LSI':‘E;) 3 (%8,3) 1(%9,1)
Erkek (%) 33 (%91,7) 10 (%90,9)
RNA (k/mL) (ortalama) 857,175 159,837
CD4 (hiicre/mm?) (ortalama) 258,42 275,55
Yatis stiresi (ortalama) 19,86 15,82
Mortalite durumu
Eks sayisi(%) 4 (%11,1) 0 (%0)
Sag sayisi (%) 32 (%88,9) 11 (%100)
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HIV ile Yasayan Trans Bireylerde Viral Baskilanma
Basarisizhig: Klinik, Yapisal ve Toplumsal Belirleyicilerin
Analizi

Ebru Budak, ilkay Akbulut, Dicle Zeynep Aksu, Sarp Singil, ilker
Odemis, Sabri Atalay

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

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Bilimsel ve Teknolojik Arastirma,
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tokat

Giris: Trans bireylerde insan immin yetmezlik virtsi (HIV) yonetimi;
sosyal damgalanma, madde kullanimi ile hormon replasman
tedavisi (HRT) ve antiretroviral tedavi (ART) etkilesimlerinden
dogrudan etkilenmektedir. Bu calismada, HIV ile yasayan TTVlerde
baskilanmamis viremi prevalansini ve bununla iliskili klinik, hormonal
ve sosyodemografik faktérleri buttincil bir yaklasimla degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli ve kesitsel tipteki bu calismaya, HIV
ile yasayan trans bireyler dahil edildi. Veriler; 10,08.2015-10,08.2025
tarihleri arasini kapsayacak sekilde anket ve yapilandiriimis olgu rapor
formlari araciligiyla toplandi. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri,
ART ve HRT rejimleri, stimilan madde kullanimi ve ila¢ etkilesimleri
(Liverpool ila¢ Etkilesimleri Veritabani) degerlendirildi. Calismada,
baskilanmamis viremi prevalansi ile iliskili klinik, hormonal ve yapisal
risk faktorleri analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 41 kisilik kohortun yas ortancasi
33 olarak saptanmistir. Bu hastalarin 21ine (%51,2) yapilandiriimis
anket uygulanabilmistir. Viral yiik verisi mevcut olan katilimcilarin
%50’sinde (18/36) HIV. RNA >50 kopya/mL saptanmis ve viral
baskilanmanin saglanamadigi gorilmistir. Anket verilerine gore
katilimcilarin %47,6'si klinik disinda ayrimciliga maruz kaldigini,
%38,1'i ise damgalanma korkusu nedeniyle saglk hizmetine erisimi
erteledigini veya iptal ettigini belirtmistir. Saglik personeli farkindaligi
katilimcilarin %38,1'i tarafindan yetersiz bulunurken; katilimcilarin
%71,4’U yasal destek mekanizmalarini bilmedigini, %61,9'u ise haklar
konusunda distk bilgi diizeyine sahip oldugunu beyan etmistir. Saglik
hizmeti sireclerinde HIV kaynaklh dogrudan ayrimcilik yasama orani
%20,0 olarak kaydedilmistir.

Sonug: Takipteki trans bireyler arasinda baskilanmamis viremi %50
gibi oldukca yliksek bir diizeydedir. Bu tablo; belirgin damgalanma,
toplumsal ayrimcilik ve karsilanmamis destek ihtiyaclarr ile iliskilidir. HIV
tedavi hedeflerine ulasabilmek icin saglk personelinin trans bireylere
yonelik yetkinliklerinin artirilmasi, damgalanmadan arindiriimis hizmet
modellerinin tasarlanmasi ve yapilandiriimis destek mekanizmalarinin
hayata gecirilmesi kritik onem tasimaktadir. Calismanin kisith orneklem
boyutu nedeniyle elde edilen bu bulgular, sosyal bariyerlerin tedavi
ciktilarr Gzerindeki etkisini belgeleyen onemli bir veri seti sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trans birey, baskilanmamis viremi, damgalanma
korkusu

Sekil 1. Orijinal anket. (a) Saglik hizmetlerine erisim ve objektif
engeller; (b) damgalanma ve ayrimcilik deneyimleri; (c) hukuki destek
ve farkindalik.

Ll{ohnrt: n=41

3

l Anketi yamtlayanlar: n = 21 (%51,2)

L2

Anketin tamamlanma durumu: temel sorular tamam n = 21;
istege bagh agik uglu sorular eksikligi yaygin

- ¥

l Yanitlayicilar arasinda: baskilanmamis n = 11; baskilanmi n = 10

Sekil 2. Katihmcr akis diyagrami.

Tablo 1. Viral yiilk durumuna gore bildirilen engeller (n = 21).

Engel tiri Baskilanmis (%) (n = 10) Baskilanmamis (%) (n = 11)
Herhangi bir ayrimciliga maruz kalma 20 60

Damgalanma korkusu nedeniyle bakim gecikmesi 27 40

Saglik personeli farkindalik yetersizligi 27 40

Hukuki destek hakkinda bilgi eksikligi 58 63

Hasta haklari konusunda yetersiz bilgi 34 58

Destek ihtiyaci 20 45
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Yeni tani HIV ile Yasayan Bireylerde CD25, CD27, PD-1 ve
CTLA-4 Ekspresyonlarinin Degerlendirilmesi

Veysel Akca', Burak Ekrem (itil2, Turhan Togan3

1Sandikli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Afyonkarahisar

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Mugla

3Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), erken donemde bile
kronik immin aktivasyon, T-hiicre diferansiyasyonunda bozulma ve
immin yorgunluga neden olabilmektedir. T-hiicre aktivasyonunun
erken gostergelerinden CD25 artmis antijenik uyariyr yansitirken, CD27
ekspresyonundaki degisiklikler T-hiicre olgunlasmasi ve fonksiyonel
kapasite kaybi ile iliskilidir. immiin yorgunlugun temel inhibitor
reseptorleri olan PD-1 ve CTLA-4, kronik HIV enfeksiyonunda T-hiicre
yanitlarinin baskilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Yeni tani HIV
ile yasayan bireylerde bu belirteclerin birlikte degerlendirilmesi, erken
donem immiin disfonksiyonun anlasiimasina katki saglayabilir. Bu
calismada yeni tani bireylerde CD25, CD27, PD-1 ve CTLA-4 ekspresyonlari
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Yeni tani almis, antiretroviral tedavi baslanmamis

HIV enfeksiyonu olan bireyler calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik verileri retrospektif olarak kaydedildi. CD4* ve

CD8" T-hiicre alt gruplarinda CD25, CD27, PD-1 ve CTLA-4 ekspresyonlari
BD marka akim sitometri cihazinda degerlendirildi. Klinik evreleme
CDC siniflamasina gore vyapildi. istatistiksel analizler SPSS programi
kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yeni tani HIV enfeksiyonlu bireylerde
CD4/CD8 orani disiik olup, immiin aktivasyon ve immin yorgunluk
belirteclerinde belirgin heterojenite izlendi. immiin aktivasyon belirteci
CD4+(CD25 yuzdesi yas ve tanidan onceki gecikme siiresi ile pozitif
korelasyon gosterirken, CD4 ve CD8 mutlak hiicre sayilari ile negatif
korelasyon gosterdi. CD4+CD25, CD4+PD-1, CD8+CD25 ve CD8+CTLA-4
ekspresyonlar ile giclu pozitif iliskiliydi. T-hiicre diferansiyasyon
belirteci CD27, hem CD4 hem CD8 alt gruplarinda paralel seyir gosterdi;
(CD4+(CD27 ve (D8+(CD27 yuzdeleri CD4 mutlak hiicre sayisi ile pozitif
korelasyon gosterdi. immiin yorgunluk belirteci PD-1, ozellikle CD4/
(D8 orani ile negatif korelasyon gosterirken, CD4+PD-1 ve CD8+PD-1
ekspresyonlari arasinda gticlu pozitif iliski saptandi. CTLA-4 ekspresyonu,
hem (D4 hem (D8 alt gruplarinda PD-1 ile anlamli pozitif korelasyon
gosterdi. Ayrica CD8+CTLA-4 yiizdesi HIV RNA diizeyi ile pozitif korelasyon
gosterdi.

Sonug: Bu calismada, yeni tani alan bireylerde dahi kronik enflamasyon
stirecinin baslayabildigi ve hicresel diizeyde immin yorgunluk
bulgularinin erken donemde ortaya cikabildigi gosterilmistir. CD25
ekspresyonunun yas ve tanida gecikme siresi ile iliskili olmasi,
kronik immin aktivasyonun tani oncesi donemde basladigini
dustindirmektedir. Ayrica PD-1 ve CTLA-4 ekspresyonlarinin CD4/CD8
orani ve viral ytk ile iliskisi, immin yorgunlugun yeni tani evresinde bile
belirginlesebilecegini gostermektedir. Bu bulgular, HIV erken tanisinin
ve gecikmesinin onlenmesinin immiin disfonksiyonun sinirlandiriimasi
acisindan kritik onem tasidigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: immiin aktivasyon, immiin yorgunluk, T-hiicreleri

Tablo 1. Yeni tani hiv olgularinin demografik, klinik ve immiinolojik 6zellikleri.

Degisken Medyan (2575 persentil) Min—maks
Yas (yil) 34,5 (26,0-45,0) 20-56
Tahmini tanida gecikme siiresi (gtin) 188,5(119,5-462,0) 30-1737
HIV RNA (kopya/mL) 289.549 (42399-1.905.000) 0-29.000,000
CD4 (%) 18,0 (12,0-24,0) 1-51

(D4 mutlak (hiicre/mm?) 351,5 (206,5-498,5) 11-1107
CD8 (%) 55,0 (46,8—64,3) 22-84
(D8 mutlak (hiicre/mm?) 958,5 (626,0-1303,5) 192-3376
CD4/CD8 orani 0,32 (0,19-0,53) 0,02-2,31
CD4+CD25 (%) 22,0 (16,0-30,0) 6-67
CD4+CD27 (%) 81,5 (69,8-86,3) 26-95
CD4+CTLA-4 (%) 7,0 (4,0-19,5) 0-86
CD4+PD-1 (%) 8,0 (4,0-21,0) 1-97
CD8+CD25 (%) 2,0 (1,0-2,5) 0-13
CD8+CD27 (%) 62,0 (46,5-73,0) 22-94
CD8+CTLA-4 (%) 5,5 (1,8-20,0) 0-52
CD8+PD-1 (%) 3,0 (1,0-6,0) 0-31
Degisken n (%)

Cinsiyet

Erkek 56 (96,6)

Kadin 2(34)
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Tablo 1. Devami.

Degisken Medyan (2575 persentil) Min—maks
Sigara kullanimi

Yok 15 (25,9)
Var 43 (74,1)
Alkol kullanimi

Yok 17 (29,3)
Var 41(70,7)
Madde kullanimi

Yok 43 (74,1)
Var 15 (25,9)
CDC klinik evresi

Evre 1 6(10,3)
Evre 2 30(51,7)
Evre 3 22 (37,9
Kronik hastaliklar

Diabetes mellitus 0(0,0)
Hipertansiyon 2(3,4)
Kronik kalp yetmezligi 2(3,4)
Astim/KOAH 1(1,7)
Hepatit B koenfeksiyonu 5(8,6)
Tani aninda malignite 2(3,4)

Stirekli degiskenler medyan (25-75 persentil) ve minimum—maksimum olarak, kategorik degiskenler ise sayi ve yiizde [n (%)] olarak sunulmustur. CD4 ve CD8 T-hiicre alt gruplarinda
aktivasyon ve immiin yorgunluk belirtecleri akim sitometrisi ile degerlendirilmistir. Klinik evreleme CDC siniflamasina gore yapilmistir.

Tablo 2. Yeni tani HIV olgularinda T-hiicre aktivasyon ve immiin yorgunluk belirtegleri ile klinik ve immiinolojik parametreler arasindaki

iliskiler.

Yiizey belirteci iliskili degisken r p
CD4+CD25 (%) Yas 0,403 0,002
D4+CD25 (%) Tahmini tanidan once gecikme stiresi 0,340 0,009
CD4+CD25 (%) (D4 mutlak hticre sayisi -0,379 0,003
CD4+CD25 (%) CD8 mutlak hiicre sayisi -0,269 0,041
CD4+CD25 (%) CD4-+PD-1 (%) 0,510 <0,001
CD4+CD25 (%) CD8+CD25 (%) 0,656 <0,007
CD4+CD25 (%) CD8+CTLA-4 (%) 0,494 <0,001
CD4+CD27 (%) CD4 mutlak hiicre sayisi 0,314 0,016
CD4+CD27 (%) CD8+CD27 (%) 0,461 <0,001
CD4+CTLA-4 (%) CD4+PD-1 (%) 0,277 0,035
CD4+CTLA-4 (%) CD8+PD-1 (%) 0,478 <0,001
CD4+PD-1 (%) CD4/CD8 orani -0,319 0,015
CD4+PD-1 (%) CD8+PD-1 (%) 0,436 0,001
CD8+CD25 (%) CD8 mutlak hiicre sayisi -0,390 0,002
CD8+CD25 (%) CD4+PD-1 (%) 0,335 0,010
CD8+CD27 (%) CD4 mutlak hiicre sayisi 0,391 0,003
CD8+CTLA-4 (%) HIV RNA 0,270 0,040
CD8+PD-1 (%) CD4+CTLA-4 (%) 0,478 <0,001
CD8+PD-1 (%) CD4+PD-1 (%) 0,436 0,001

Veriler Spearman korelasyon analizi ile sunulmustur (r, p).
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Hizli immiin Diizelmenin Bedeli: immiin Rekonstitiisyon
inflamatuar Sendromu

Elif Usta?, Ozlem Altuntas Aydin2, Alper Giindiiz2

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Etkin antiretroviral tedavi (ART), insan immiin yetmezlik virisi
(HIV) ile yasayan kisilerde hizli immin yapilanma saglamaktadir.
Bunun sonucunda IRIS gelisebilmekte, onemli morbidite ve mortalite
nedeni olabilmektedir. Calismamizda, yeni tani almis HIV ile yasayan
kisilerde, ART sonrasi IRIS sikhg, risk faktorleri ve klinik sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Yeni HIV enfeksiyonu tanisi ile ART baslandiktan sonra
en az 6 ay izlenen,18 yas ve tizerinde, gebe olmayan olgular hastane bilgi
yonetim sistemindeki hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelendi.
IRIS tanisinda EACS 2023 v.12.0 rehber tanimi esas alindi.

Bulgular: Toplam 446 olgunun 53’tinde (%11) 71 IRIS (38 paradoksal,
33 maskesi dusen) tablosu gozlendi. IRIS gelisen hastalarin %89'u
erkek, ortanca yasi 43 vyildi. En sik Kaposi sarkomu-IRIS (%35),
sitomegalovirls-IRIS (%26) ve PCP-IRIS (%20) saptandi. Bunu herpes
viris-IRIS (%15), mikobakteri-IRIS (%13), lenfoma-IRIS (%9), kriptokok-
IRIS (%5), toksoplazmoz-IRIS (%5) ve PML-IRIS (%1) izledi. Ortalama IRIS
gelisim stresi 46 giindu (7-240). IRIS gelisen olgularin ortalama CD4+
T lenfosit sayist 105/mm?, HIV-RNA 1561649,08 kp/mL olup, %50’sinin
CD4+ T lenfosit sayisi <50/mm? idi. ART baslangicinda yiksek HIV-
RNA diizeyi, disik CD4/CD8, diisik CD4+ ve CD8+ T lenfosit sayisi,
ART altinda CD4/CD8 ve CD4+ ile CD8+T lenfosit sayisinda hizl artis
olmasi IRIS gelismesinde anlamli risk faktori olarak degerlendirildi (p
< 0,05). Bu parametreler cok degiskenli lojistik regresyon analizinde

degerlendirildiginde, ART baslangicindaki CD4+ T lenfosit sayisinin IRIS
gelisimi acisindan bagimsiz faktor oldugu saptandi (p = 0,004; olasilik
orant: 0,995; %95 gliven arahgi: 0,992-0,998). IRIS gelisen olgularin
22'sinde TAF/FTC+BIC, 19'unda TDF/FTC+DTG, 9unda TDF/FTC+ RAL,
3’tinde 3TC+DTG rejimi baslanmisti. IRIS gelisen ve gelismeyen olgular
arasinda ART rejimleri acisindan istatistiksel fark saptanmadi (p >
0,05). IRIS olgularinin 12’si (%22,64) IRISe bagli komplikasyonlar nedeni
ile eksitus oldu (4t Kaposi sarkomu, 3’G HIV ile iliskili lenfoma, 2’si
kriptokokoz, 1'i toksoplazmoz, 1'i PCP, 1'i PML). IRIS alt tipleri ile mortalite
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p > 0,05). IRIS semptomlarinin
kontroliinde steroid (%33,96) ve nonsteroid antienflamatuvarlarin
(%35,8) mortalite tizerine anlamli etkileri olmadigi géruldii (p > 0,05).

Sonug: Calismamizda her 10 hastamizdan birinde ortaya ¢ikan IRIS'in,
belirgin olarak gec tanili olgularimizda gelistigi ve mortalite oraninin
yiiksek oldugu dikkat cekmektedir. ART ile hizl virolojik ve immiinolojik
diizelme temel hedeflerimizden olmakla birlikte, 6zellikle ileri evrede
tani almis kisiler IRIS gelisimi acisindan dikkatle takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, immiin rekonstitiisyon enflamatuvar sendromu
(IRIS), antiretroviral tedavi (ART)
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Sekil 1. Firsatci enfeksiyon ve malignitesi olan hastalarda IRIS gelisen ve
gelismeyenlerin oranlari
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Kombine Antiretroviral Tedavi (CART) Déneminde HIV ile
Yasayan Bireylerde Beyin Voliimii, Beyin Yasi ve Bilissel
Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Zeynep Bayraktar!, Miige Toygar Deniz!, Ozgiir Cakir2, Almotasem
Shatat2, Sila Akhan?

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Etkili antiretroviral tedaviye ragmen, insan immun yetmezlik virtisii
(HIV) ile yasayan bireylerde (HIYB) HIV ile iliskili norobilissel bozukluklar
gorulebilmektedir. HIV'nin  beyin Uzerindeki yapisal etkilerinin
norogoriintileme ve tarama araclari kullanilarak degerlendirilmesi,
bilissel bozulmanin erken tanisi ve yonetimi agisindan énemlidir. Bu
calisma, HIYB'de beyin hacimleri, tahmini beyin yasi ve norobilissel
durum arasindaki iliskiyi arastirmayr amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Norogoriintiileme taramalari yapilan toplam 66 HIYB
ve 121 HIV-negatif kontrol grubu katihmasi calismaya dahil edildi.
Hacimsel beyin analizi volBrain yazilimi araciligiyla gerceklestirildi.
Tahmini beyin yasi LASSO modeli kullanilarak hesaplandi ve beyin yasi

farki degerlendirildi. Bilissel durumu degerlendirmek amaciyla HIYB
grubuna Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA) testi uygulandi.

Bulgular: HIYB'lerde supramarjinal girus ve gri cevher (GM) hacmi
dustik, beyaz madde (WM) ve bazi subkortikal yapilar (Accumbens,
Kaudat Nucleus, Amigdala ve Hipokampus) ise yliksek saptandi. Talamus
hacmi ise HIYB'lerde anlamli olarak daha diistikti (p < 0,001). MoCA <23
olan bireylerde toplam beyin hacmi, serebrum, serebellum, pallidum ve
putamen hacmi anlamli olarak daha dustkti. Serebrospinal sivi hacmi
ise daha yuksekti. LASSO ile hesaplanan beyin yasi HIYB grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha vyiiksekti (p < 0,001). Cok
degiskenli analizde beyin yasi arttikca bilissel bozulma riskinin de
anlaml sekilde arttigi gosterildi (olasihik orani: 1,236; p = 0,036).
Spearman korelasyon analizinde HIV RNA pozitifligi ile amigdala hacmi
arasinda orta derecede giiclii negatif korelasyon saptandi (p = -0,695;
p = 0,003).

Sonug: HIYB'lerde talamus, supramarginal girus ve GM hacminde
azalma ile daha dustk bilissel performansa sahip bireylerde putamen
hacmindeki azalma dikkat cekiciydi. GM kaybi, HIV enfeksiyonunda
yaygin olarak bildirilen bir bulgudur; buna karsilik WM artisi literatiirde
genellikle enflamasyon ile iliskilendirilmistir. HIV, beyin yaslanmasini
hizlandirabilir ve bilissel islevleri olumsuz etkileyebilir; bu nedenle
duizenli norobilissel degerlendirme ve nérogoriintiileme yapilmasi goz
oninde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Beyin volimi, beyin yasi, MoCA

Tablo 1. Bireylerde beyin voliimlerinin karsilastiriimasi.
HIYB KG p

Supramarjinal Girus Voltimii/cm?, ortalama + SS 17,41 £ 2,80 19,11 + 3,25 <0,0012
Gri madde voliimii/cm?, ortanca (25-75 persentil) 725,93 (647,46-772,65) 761,16 (699,07-814,51) 0,001°
Beyaz madde volimi/cm?, ortanca (25-75 persentil) 505,76 (456,65-573,19) 473,62 (427,50-513,38) 0,003
Akkumbens voliimii/cm?,ortanca (25-75 persentil) 0,79 (0,67-0,96) 0,61 (0,52-0,72) <0,001
Amigdala volimii/cm?,ortanca (25-75 persentil) 2,02 (1,69-2,35) 1,80 (1,56-2,02) 0,003
Kaudat niikleus voliimii/cm?, ortanca (25-75 persentil) 6,76 (5,88-7,65) 5,73 (5,24-6,43) <0,001
Hipokampus voliimii/cm?, ortanca (25-75 persentil) 8,18 (6,78-8,63) 6,66 (6,01-7,39) <0,001
Talamus voliimi/cm?,ortanca (25-75 persentil) 13,19 (11,77-14,78) 15,49 (13,87-16,51) <0,001
2Bagimsiz 6rneklem t-testi; "Mann-Whitney U testi. SS, standart sapma; HIYB, HIV ile yasayan birey; KG, kontrol grup.
Tablo 2. HIYB’lerde MoCA skorunun <23 olmasi ile iliskili risk faktorlerinin lojistik regresyon modelleriyle degerlendirilmesi.

Tek degiskenli Cok degiskenli

OR (%95 Cl) p aOR (%95 Cl) p
Beyin total (WM + GM) voliimii (cm?) 0,996 (0,992-0,999) 0,047 1,011 (0,973-1,051) 0,576
Serebrum total voltimii (cm?) 0,995 (0,991- -0,999) 0,046 0,993 (0,954-1,034) 0,737
Serebellum total volimi (cm?) 0,958 (0,922-0,995) 0,026 0,944 (0,860—1,037) 0,228
Pallidum voltimii (cm?) 0,590 (0,237-1,464) 0,255 0,649 (0,188-2,240) 0,494
Putamen volimi (cm?) 0,592 (0,362-0,966) 0,036 0,611 (0,353-1,059) 0,079
LASSO beyin yasi 1,317 (1,104-1,570) 0,002 1,236 (1,014-1,508) 0,036
WM, white matter; GM, grey matter; MoCA, Montreal Cognitive Assessment; OR, odds ratio (odds orani); aOR, adjusted odds ratio (duizeltilmis odds orani); Cl, confidence interval (gliven
araligl); LASSO, Least Absolute Shrinkage and Selection Operator.
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HIV ile Yasayan Bireylerde Basvuru Anindaki Sitopeninin
Prevalansi ve Risk Faktorleri: Tiirkiye’den Tek Merkez
Verileri

Gursel Ersan, Aygil Ordu, Merve Nur Filiz, Hacer Ceylan Cimendag,
Funda Balaylar, ilker Odemis, Sabri Atalay

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

Giris: Anemi, lokopeni ve trombositopeniyi iceren sitopeniler basta
olmak tizere hematolojik anormallikler, insan immiin yetmezlik virisi
(HIV) ile yasayan bireylerde sik goriilmekte ve hastaligin ilerlemesi ile
olumsuz klinik sonugclarla iliskilidir. Tirkiye'de antiretroviral tedavi
(ART) almamis hastalarda HIV tanisi anindaki sitopenilerin prevalansi
ve bu duruma katkida bulunan faktorlere iliskin veriler sinirlidir. Bu
calisma, ART-naif HIV ile yasayan bireylerde ilk degerlendirme sirasinda
sitopenilerin prevalansini, ozelliklerini ve bagimsiz ongordirtcu
faktorlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2002-2025 yillari arasinda HIV tanisi alan ve ART
almamis 866 yetiskin hastayl kapsayan retrospektif, tek merkezli bir
calisma gerceklestirildi. Sitopeniler, Diinya Saghk Orgiitii kilavuzlari ve
standart hematolojik kriterlere gore tanimlandi. Anemi, lokopeni ve

trombositopeni ile iliskili faktorleri incelemek amaciyla tek degiskenli
ve cok degiskenli lojistik regresyon analizleri yapildi. ilgili degiskenler
icin duzeltilmis olasilhk oranlari (aOR) ve %95 giiven araliklari (GA)
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 37,8 + 12,0 yil olup, %87,9'u erkekti.
Genel olarak hastalarin %38,5'inde (GA %95: 35,2-41,7) en az bir sitopeni
saptandi. Anemi %26,7 (GA %95: 23,8-29,7), Iokopeni %14,4 (GA %95:
12,3-16,9) ve trombositopeni %14,3 (GA %95: 12,1-16,8) oraninda
goruldi. Cok degiskenli analizde aneminin; firsatci enfeksiyon varligi
(@aOR: 6,20; GA %95: 3,67-10,47), kadin cinsiyet (aOR: 2,68; GA %95:
1,61-4,47), HIV RNA diizeyinin > 100,000 kopya/mL olmasi (aOR: 1,91;
GA %95: 1,31-2,78) ve 40 yas tizeri olmak (aOR: 1,70; GA %95: 1,13-2,56)
ile bagimsiz olarak iliskili oldugu saptandi. Lokopeninin kadin cinsiyet
(aOR: 3,43; GA %95: 1,94-6,09) ve yiiksek HIV RNA diizeyleri (@OR: 1,72;
GA %95: 1,10-2,70) ile iliskili oldugu bulundu. Trombositopeni ise CD4
sayisinin 200 hiicre/mm?¥iin altinda olmasi (aOR: 5,00; GA %95: 3,13—
7,97) ve HIV RNA diizeyinin >100,000 kopya/mL olmasi (aOR: 2,05; GA
%95: 1,34-3,16) ile iliskiliydi.

Sonug: Sitopeniler, HIV tanisi aninda ART almamis bireylerde sik
gorilmekte olup ozellikle firsatci enfeksiyonlar, ileri derecede
immiinosupresyon ve kontrolsiiz viral replikasyon gibi aktif hastalik
gostergeleri ile anlamh sekilde iliskilidir. Bu bulgular, hematolojik
komplikasyonlarin  onlenmesine katki saglamak amaciyla HIV
enfeksiyonunun erken taninmasinin  ve ART'nin  zamaninda
baslanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sitopeni, ART-naif

Tablo 1. Sitopenileri etkileyen faktorlerin cok degiskenli analiz sonuclari.

. . 0
Degisken Anemi OR (%95 GA) p Lokopeni OR (%95 GA) p Z;‘;mb"s'“’pe"' OR (%95 | |
Yas >40 1,70 (1,13-2,56) 0,011 1,19 (0,74-1,92) 0,473 0,78 (0,49-1,24) 0,289
Kadin cinsiyet 2,68 (1,61-4,47) <0,001 3,43 (1,94-6,09) <0,001 0,82 (0,43-1,57) 0,552
Firsatci enfeksiyon 6,20 (3,67-10,47) <0,001 0,84 (0,49-1,44) 0,520 0,60 (0,34-1,05) 0,076
Komorbidite 0,97 (0,59-1,58) 0,896 8’75 (0,42-1,35) 0,342 1,17 (0,68-2,02) 0,581
(D4 <200 0,97 (0,59-1,58) 0,79 3,61 (0,39-33,71) 0,260 5,00 (3,13-7,97) <0,007
HIV RNA >100,000 1,91 (1,31-2,78) <0,001 1,72 (1,10-2,70) 0,018 2,05 (1,34-3,16) <0,001
CDCevre Il 5,64 (0,84-37,77) 0,075 3,05 (0,34-27,49) 0,342
OR, odds orani; GA, giiven araligi; HIV, insan immiin yetmezlik viriisii; CDC, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri.
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HIV Hastalarinda Baslangic ART Rejimleri, Rejim Degisimi ve
Anti-HBc IgG ile iliskisi

Giines Sengiildiir, Dila Kapucu, Nevin ince, Isilay Tanisman, Dilek
Akinci, Bekir Tunca

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

Giris: Calismanin amaci, insan immiin yetmezlik virtisti (H1V) enfeksiyonu
nedeniyle antiretroviral tedavi (ART) alan hastalarda baslangic tedavi
rejimlerinin (ART-1) dagilimini tanimlamak, rejim degisim sikligini ve
rejim degisimine kadar gecen siireyi degerlendirmek; ayrica anti-HBc
immiinoglobulin G (IgG) pozitifligi ile rejim degisimi arasindaki iliskiyi
incelemektir. Glincel pratikte rejim dayanikhhgina dair klinik verileri
tedavi optimizasyonu acisindan énemlidir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif, tek merkezli bu calismada hastane bilgi
yonetim sistemi ve klinik kayitlardan elde edilen veriler degerlendirildi.
01.01.2025-01.02.2026 tarihleri arasinda kronik viral hastaliklar
polikliniginde izlenen ve HIV tedavisi alan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Demografik veriler, baslangi¢c ve sonraki ART rejimleri ile HBV,
HCV ve sifiliz serolojileri (HBsAg, anti-HBc IgG, anti-HBs, anti-HCV, VDRL/
RPR ve TPHA) kaydedildi. ART-1 baslangic, ART-2 ikinci rejim olarak
tanimlandi; ART-2 varhigi rejim degisimi olarak kabul edildi. ART-1
rejimleri tastyici ilag sinifina gore INSTI-temelli, NNRTI-temelli, Pl-temelli
ve iki ilagl DTG/3TC olarak siniflandi. Rejim degisimine kadar gecen
stire Kaplan-Meier yontemi ile degerlendirildi; cok degiskenli analiz Cox
regresyon ile yapild.

Bulgular: Toplam 318 hasta analiz edildi; 246 hastada rejim degisimi
yokken 72 hastada rejim degisimi saptandi. Rejim degisimi olan grupta
yas daha yiiksekti [42,5 (33,0-52,2) vs. 38,0 (29,0-47,0); p = 0,009). Anti-
HBc 1gG pozitifligi rejim degisimi olan grupta daha sikti (%29,0 vs. %17,9;
p = 0,044). ART-1 bilgisi olan 312 hastada baslangic rejimleri INSTI-
temelli %79,5, DTG/3TC %11,9, Pl-temelli %5,1 ve NNRTI-temelli %3,5

idi. Rejim degisim orani INSTI-temelli grupta %17,7, DTG/3TC grubunda
%2,7 iken PI- ve NNRTI-temelli gruplarda %100 olarak saptandi (bu iki
grupta hasta sayisi sinirliydi). Kaplan—Meier analizinde gruplar arasinda
rejimde kalma olasiliklart anlamli farklihk gosterdi (log-rank p < 0,001).
Cok degiskenli Cox analizinde INSTI-temelli rejimler referans alindiginda
NNRTI-temelli (HR 4,13; p = 0,002) ve Pl-temelli (hazard orani: 8,03; p <
0,001) rejimler daha erken degisim ile iliskiliydi.

Sonug: INSTI-temelli (3 ilag) baslangi¢ rejimleri daha yiksek rejim
dayanikhhg ile iliskili bulunmustur. Anti-HBc 1gG pozitifliginin rejim
degisimi olan grupta daha sik saptanmasi, hepatit B virtisi ile karsilasma
gostergelerinin  ART planlama ve optimizasyon sirecinde dikkate
alinmasi gerektigini distundirmektedir. Daha az dayanikli rejimlerde
yakin izlem ve zamaninda optimizasyon klinik sonuclari iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, seroloji, tedavi rejimi, hepatit
B, HIV
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Sekil 1. ART-1 baslangi¢ tedavi kategorilerine gore rejim degisimine
kadar gecen siire icin Kaplan-Meier egrileri (degisimsiz kalma olasilig).
Zaman degiskeni ART-1 kullanim siresi (ay) olarak tanimlandi. Olay
(event) rejim degisimi olup ART-2 rejiminin bulunmasina gore belirlendi;
ART-2 olmayan hastalar sansirlendi. Gruplar arasi karsilastirma log-rank
testi ile yapildi. Referans kategori INSTI-temelli (3 ilag) olarak kabul
edildi.

ART-1, antiretroviral tedavi alan hastalarda baslangi¢ tedavi rejimleri.

Tablo 1. ART rejim degisimi durumuna gore hastalarin baslangic ozellikleri.

Degisken Toplam (n = 318) Degisim yok (n = 246) Degisim var (n = 72) p

Yas 39,0 (29,0-49,0) 38,0 (29,0-47,0) 42,5 (33,0-52,2) 0,009

Kadin cinsiyet 46 (14,5%) 35 (14,2%) 11 (15,3%) 0,824

ART-1 kullanim siiresi (ay) 27,0 (13,0-49,0) 27,0 (13,0-47,5) 31,5 (15,2-60,2) 0,266

HBsAg pozitif 15 (4,8%) 11 (4,5%) 4 (5,8%) 0,749
Anti-HBc IgG pozitif 63 (20,4%) 43 (17,9%) 20 (29,0%) 0,044
Anti-HCV pozitif 2 (0,6%) 1(0,4%) 1(1,4%) 0,397
VDRL/RPR pozitif 39 (15,1%) 34 (16,9%) 5 (8,8%) 0,130
Degisim var/yok gruplari, ART-2 rejimi bulunmasina gore tanimlandi. Strekli degiskenler ortanca (IQR: 25-75) olarak verildi ve Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenler n (%) olarak verildi; uygun sekilde ki-kare veya Fisher kesin testi kullanildi. Serolojik testlerde yiizdeler, ilgili testi olan hastalar (eksik veriler haric) tizerinden hesaplandi.
Anlamli p degerleri (p < 0,05) kalin gosterildi.

ART, antiretroviral tedavi; HBsAg, hepatit B ylizey antijeni; HCV, hepatit C virtisti; VDRL, sifiliz icin non-treponemal test; RPR, sifiliz icin baska bir non-treponemal test
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Tablo 2. ART-1 kategorilerine gore 12/24/36. aylarda degisimsiz kalma oranlari (Kaplan-Meier) (n = 307).

ART-1 kategori n Event (degisim) 12 ay degisimsiz 24 ay degisimsiz 36 ay degisimsiz
INSTI-temelli 243 44 %93,3 %91,1 %85,5
DTG/3TC 37 1 %100 %90,9 %90,9
Pl-temelli 16 16 %87,5 %62,5 %43,8
NNRTI-temelli 11 i %100 %72,7 %54,5

verisi bulunan hastalar dahil edildi (n = 307). Log-rank testi: p < 0,001.

“Degisimsiz”, ART-2 rejimi bulunmamasi (rejim degisimi olmamasi) olarak tanimlandi. Yiizdeler Kaplan-Meier tahminidir. Analize ART-1 kategori bilgisi ve ART-1 kullanim siiresi (ay)

HIV ile Yasayan Bireylerde Subklinik Aterosklerozun Koroner
Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi ile Degerlendirilmesi

Miige Toygar Deniz!, Ozgiir Cakir2, Burak Acar3, Cemile Cakmak?,
Sibel Balci4, Sila Akhan!

TKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli
1Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dall,
Kocaeli

Giris: Antiretroviral tedavideki ilerlemeler, AIDS’e bagh oltiimlerde %69
oraninda azalma saglamistir. Bununla birlikte, insan immiin yetmezlik
viristi (HIV) ile yasayan bireyler (HIYB) yaslandikca kardiyovaskiiler
hastalik (KVH), kanser, karaciger ve hobrek hastaliklari gibi yasa bagli
komorbiditeler agisindan artmis risk altindadir. HIYB'de, HIV-negatif
bireylere kiyasla koroner arter hastaligi (KAH) goriilme sikhg %50’ye
kadar daha yiiksek bildirilmektedir. Bu calisma, kardiyovaskiiler hastalik
oykisu olmayan HIYB'lerde erken donem KAH'in prevalansini ve
yayginhgini koroner bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) kullanarak
arastirmayl amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Koroner ateroskleroz prevalansini belirlemek amaciyla
320 dedektorlii BTA (Aquilion ONE, Canon Medical Systems) kullanildi.
Ateroskleroz varhgi icin risk faktorlerini ongormek amaciyla lojistik
regresyon ve ROC analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya 74’0 HIYB ve 112'si HIV-seronegatif kontrol
olmak tizere toplam 186 birey dahil edildi. iki grup arasinda koroner
ateroskleroz sikhgr acisindan anlaml bir fark saptandi; koroner BTA ile
degerlendirilen koroner plak varligi HIYB grubunda %20 iken kontrol
grubunda %7 olarak bulundu (p = 0,015). Plak bulunan bireylerde yas
anlamli derecede daha yiiksek olup (p = 0,001), aclik kan sekeri ve
hemoglobin Alc diizeyleri de daha yiiksek saptandi (sirasiyla p < 0,001
ve p = 0,017). Ayrica C-reaktif protein ve interlokin-6 diizeyleri, kontrol

grubuna kiyasla HIYB’lerde anlamli derecede daha yiiksekti (sirasiyla p =
0,025 ve p = 0,003) ancak plak varligina gore degerlendirildiginde anlamli
fark saptanmadi. Cok degiskenli analizde yas ve HIV seropozitifligi plak
varhigi ile anlamli sekilde iliskili bulundu [sirasiyla diizeltilmis olasilik
oranlari 5,5 (%95 giiven araligi (GA): 1,7-25,8) ve 21,7 (%95 GA, 5,5-88)].
Plak varhgini ongormede yas, aclik kan sekeri ve HbA1c icin yapilan
islem karakteristik egrisi analizinde en giiclii belirleyicinin yas oldugu
goruldi; yas icin egri altinda kalan alan (AUC) degeri 0,899 (p < 0,001;
%95 GA: 0,847—0,939) olup esik deger 35 yil olarak belirlendi. HbA1c ve
aclik kan sekeri icin AUC degerleri sirasiyla 0,664 (p = 0,0047; %95 GA:
0,574-0,746) ve 0,759 (p < 0,001; %95 GA: 0,688-0,822) idi. Youden
indeksine gore kesim noktalart HbA1c icin 5,5 ve aclik kan sekeri icin
92,4 olarak saptandi.

Sonug: HIYB'lerde KAH prevalansinin daha yiksek olmasi, HIV iliskili
enflamasyonun onemli bir risk faktori olabilecegini distindtirmektedir.
KAH'In PLWH’de erken donemde gelisebilecegi unutulmamalidir. Ayrica,
rutin izlemde HbA1c ve aclik kan sekeri Glctimlerinin yer almasi,
aterosklerozun daha erken saptanmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, ateroskleroz, kardiyovaskiiler hastalik

100-Spesfiy

Sekil 1. Plak varligini 6ngormede yas, HbA1c ve aclik kan sekeri icin ROC
egrileri.
ROC, islem karakteristik egrisi.
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Tablo 1. Koroner plak varhigi olan ve olmayan katilimcilar arasinda parametrelerin karsilastiriimasi.

Parametre Plak olan (n = 23) Plak olmayan (n = 163) p

Yas (yil), medyan (IQR) 60 (46-74) 34 (32-36) 0,001

Erkek cinsiyet, n (%) 22 (95,7) 145 (89) 0,476
Sigara, n (%) 8(66,7) 62 (62,6) 1
Hipertansiyon, n (%) 5(21,7) 14 (9,9) 0,149
Diabetes mellitus, n (%) 3(13) 15(10,5) 0,719
Dislipidemi, n (%) 4(14,7) 10 (7,1) 0,112
Hemoglobin A1c (%), medyan (IQR) 5,6 (5,3-5,9) 5,4 (5-5,7) 0,017

Achik kan sekeri (mg/dL), medyan (IQR) 100 (95-127) 90 (83,8-96,9) <0,001
Total kolesterol (mg/dL), medyan (IQR) 195 (174-216) 177 (148-205) 0,080
CD4/CD8 orani, medyan (IQR) 0,72 (0,3-1,3) 1,08 (0,74-1,5) 0,067

CRP (mg/L), medyan (IQR) 52 (1,2-8,4) 45 (1-8) 0,816

IQR, ceyrekler arasi aralik; CRP, C-reaktif protein.

Tablo 2. Koroner plak varhigini ongoren faktorler icin lojistik regresyon analizi

Degisken OR (%95 GA) p aO0R (%95 GA) p
HIV pozitifligi 3,305 (1,32-8,25) 0,010 5,5 (1,17-25,8) 0,030
Dyslipidemia 2,75(0,78-9,6) 0,113 1,08 (0,17-6,8) 0,928
Yas =35 23,59 (8,33-66,76) <0,001 21,7 (5,3-88) <0,001
HbATC 1,062 (0,77-1,46) 0,714 1,28 (0,73-2,23) 0,385
Aclik kan sekeri 1,008 (0,99-1,01) 0,126 1(0,98-1,02) 0,900
HDL 1,02 (0,99-1,05) 0,057 1,02 (0,98-1,06) 0,200

HIV, insan immiin yetmezlik virtisti; OR, odds orani; GA, gliven araligi; aOR, diizeltilmis olasilik orani.
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Hekimlerde HIV ile iligkili Stigmanin Belirleyicileri: Gok
Merkezli Kesitsel Bir Analiz

Merve Sefa Sayar1, ismail Necati Hakyemez?, Ali Asan’, Nurefsan
Balal’, Dilek Bulut2, Deniz Giir Altunay3, Canan Demir4, Esma
Eroglus, Melike Nur Ozceliké, Elanur Celebil, Elif Daloglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek [htisas EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa
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4Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
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5Meram Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
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Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

7Bursa Uludag Universitesi Hastanesi, Aile Hekimligi, Bursa

Giris: Insan immiin yetmezlik virlisii (HIV) ile yasayan bireylerde
damgalanma, tedaviye uyumu ve saglik hizmetlerine erisimi dogrudan
etkileyen kritik bir faktordir. Bu calismada hekimlerin HIV ile yasayan
bireylere yonelik stigma dizeyinin ve bunu etkileyen faktorlerin cok
merkezli bir 6rneklemde degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Tirkiye'nin alti merkezinde ydritilen bu kesitsel
calismada, katimcr hastanelerdeki tim hekimlere cevrimici olarak
ulasiimis ve calismaya katilmayi kabul eden hekimler dahil edilmistir.
Katithmcr  hastanelerde toplam hekim sayisi 4.437 olup calisma
kapsaminda hedef popilasyonun %6,8'ine ulasilabilmistir. Bu durum,
sonuglarin genellenehilirligi acisindan dikkate alinmasi gereken bir
sinirlihk olabilmektedir. Katihmcilara HIV bilgi diizeyini degerlendiren
sekiz soruluk form uygulanmis, ardindan damgalama anketi-27
(AQ-27-T) olcegi doldurtulmustur. AQ-27-T'de olumlu yonde ifade edilen
sekiz madde (M7, M8, M16, M20, M21, M22, M23, M26) standart
skorlama prosediiriine uygun bicimde ters kodlanmistir; bu maddelerde
yiiksek puan olumlu tutumu (dustk stigmayi) yansitmaktadir. Global

stigma puani 27 maddenin ortalamasi alinarak hesaplanmistir. iliskiler
tek degiskenli analizler ve cok degiskenli dogrusal regresyon ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Global stigma puani 3,64 = 0,78 (medyan: 3,63; ceyrekler
arasl aralik: 3,22—4,04) olup teorik ortanin (5,0) belirgin bicimde altinda
bulunmustur. Olcegin i¢ tutarliligi kabul edilebilir dizeydedir (o =
0,723). Alt boyut analizi incelendiginde kacinma (18,59 * 6,48) ve yardim
(18,18 £ 6,33) ham puanlarinin diger alt boyutlara kiyasla belirgin
yuksektir. Bu alt boyutlardaki maddeler olumlu yonde ifade edildiginden
(ornegin; “ayni arabada ise giderdim”, “yardim ederdim”) yiiksek puan
dustk stigmayi, HIV ile yasayan bireylere yonelik olumlu tutumu
temsil etmektedir. Hekimlerin yiiksek yardim etme istegi ve dusik
kacinma egilimi sergiledigini gostermektedir. Cerrahi branslarda calisan
hekimlerde global stigma puani dahili branslara gore anlamli derecede
yuksektir (3,76 + 0,87 vs. 3,54 + 0,70; t = -2,327; p = 0,021). Cinsiyet
(kadin: 3,57 £ 0,70, erkek: 3,73 £ 0,86; p = 0,081) ve HIV merkezde
calisma deneyimi (p = 0,973) acisindan anlamh fark saptanmamistir.
Hekimlerin bilgi diizeyini olcen sekiz soruluk bilgi formunda ortalama
dogru yanit sayisi 6,08 = 1,39 saptandi. En yiiksek dogruluk orani,
kesici-delici alet yaralanmasiyla HIV bulasi sorusunda gézlemlenmistir
(%99,0). Profilaksi varhgi (%60,7), tukirtk yoluyla gecis (%62,3) ve HIV
enfekte hastalari opere etmekten kacinma (%60,3) sorularinda dogruluk
oraninin %60-63 diizeyindedir. HIV bilgi skoru ile global stigma arasinda
anlamli negatif iliski saptanmustir (r = -0,235; p < 0,001. Cok degiskenli
analizde global stigma diizeyini bagimsiz olarak belirleyici olan tek
degisken HIV bilgi diizeyi olmustur (3 = -0,120; p < 0,001). Bilgi diizeyi
ozellikle tehlikelilik ve korku boyutlari ile giicli ters iliski gostermistir.
Sonug: Hekimlerde genel stigma diizeyi dusiik-orta aralikta olmakla
birlikte klinik baglam ve bilgi dizeyi belirleyici rol oynamaktadir.
Cerrahi branslarda gozlenen daha yiiksek stigma duzeyi, risk algisinin
tutumlar etkileyebilecegini distndturmektedir. HIV bilgi diizeyi, diger
faktorlerden bagimsiz stigma lzerinde koruyucu etki gostermektedir.
Cok degiskenli modelin aciklayicilik giictinin sinirl olmasi (Adj.R*> =
0,065), HIV ile iliskili stigmanin yalnizca bilgi diizeyi ile aciklanamayacak
kadar cok boyutlu bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir. Stigma bireysel
tutumlarin otesinde; risk algisi, mesleki deneyim, toplumsal normlar
ve kurumsal kiltir gibi bircok faktor tarafindan sekillenmektedir.
Dolayisiyla bilgi temelli miidahaleler gerekli olmakla birlikte tek basina
yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, saglik calisani, stigma
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Tablo 1. Katithmalarin demografik ve mesleki ozellikleri (n = 300).

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kadin 165 55,0

Erkek 135 45,0
Medeni durum Bl 188 62,7

Bekar 112 37,3

Ogretim iiyesi 22 73
Pozisyon Uzman hekim 90 30,0

Asistan hekim 188 62,7

Dahili 166 55,3
Klinik birim Cerrahi 124 413

Belirtilmemis* 10 33
Calisma suiresi sy 246 .

>5 il 54 18,0
HIV merkez deneyimi bvet 157 o7

Hayir 163 54,3

0 123 41,0
Son 1 yilda HIV hasta 1-5 139 46,3

>6 38 12,7
* Klinik birim: 10 katilimcr (%3,3) bransini belirtmemistir.
Tablo-2. AQ-27-T alt boyut puanlari ve HIV bilgi skoru ile korelasyonlar.
Alt boyut Ortalama % SS Madde basina ort. r (bilgi)t p
Global stigma (tiim olcek) 3,64 +£0,78 3,64 -0,235 <0,001
Kaginma 18,59 £ 6,48 6,20 +0,285 <0,001
Yardim 18,18 + 6,33 6,06 +0,166 0,004
Suglama 13,34 £3,20 4,45 —0,063 0,278
Baski 13,02 + 5,64 4,34 —0,180 0,002
Acima 11,85 £ 4,90 3,95 —0,088 0,130
Tehlikelilik 6,88 £ 5,51 2,29 —0,357 <0,001
Ofke 6,78 £ 5,21 2,26 —0,385 <0,001
Korku 5,05 + 4,29 1,68 -0,276 <0,001
Tecrit 4,63 £ 3,43 1,54 —0,311 <0,001

FPearson korelasyon katsayisi; HIV bilgi skoru (0-8) ile alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi gostermektedir. Her alt boyut 3 maddeden olusmakta olup olasi puan araligi 3-27'dir.

Anlamhlik diizeyi p < 0,05.

Tablo 3. Cok degiskenli regresyon analizi (bagimli: Global stigma)

Degisken B SE p
Sabit 4,437 0,220 <0,001
HIV bilgi skoru -0,120 0,033 <0,001
Erkek cinsiyet 0,127 0,096 0,187
Bekar -0,156 0,092 0,091
Cerrahi birim 0,085 0,098 0,387
HIV merkez deneyimi -0,057 0,092 0,540
HIV hasta temasi -0,116 0,093 0,210

Model 6zeti: R? = 0,083; Adj. R?= 0,065; n = 300; p < 0,001.
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Tedavi Naif HIV-AIDS Hastalarinda HIV-1 Genetik
Subtiplerinin Arastinimasi, Tek Merkez Deneyimi

eyma Topal?, Ozgiir Giinal2, Tiilin Demir3, Mustafa Usanmaz2, Ayse
Senbaba Kara4

1Kahramanmaras Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kahramanmaras

2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

3Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Kirsehir
4Zile Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Tokat

Giris: Birlesmis Milletler HIV ve AIDS Ortak Programi (UNAIDS; HIV:
insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisti, AIDS: Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu) 2025 verilerine gore, 2024 yilinda diinya genelinde
yaklasik 40,8 milyon kisi HIV ile yasayan ve 1,3 milyon yeni enfeksiyon
bildirilmektedir. 2010 yilhna kiyasla yeni enfeksiyonlarda %40’lik bir
azalma gorilmesine ragmen, HIV/AIDS hala onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. HIV-Tin artan genetik cesitliligi, rekombinant
formlarin yayilimi ve alt tiplere 6zgi ilac direnci paternleri epidemiyolojik
izlem ve klinik yonetim agisindan onemli zorluklar olusturmaktadir. Bu
calismada, merkezimizdeki tedavi gormemis HIV-1 olgularinda alt tip
dagilimi, rekombinant varyantlar ve ilac direnci mutasyonlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif tek merkezli calismaya, 01.01.2014—
01.08.2024 tarihleri arasinda HIV/AIDS tanisi alan 245 tedavi gormemis
hasta dahil edilmistir. Antiretroviral tedavi baslanmadan once alinan
plazma 6rnekleri Saglik Bakanhigi Ulusal HIV-AIDS Dogrulama Merkezi
ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvarinda Sanger dizileme yontemi ile
analiz edilmistir. Proteaz ve revers transkriptaz bolgeleri icin genotipik
direnc testi uygulanmis; alt tip analizi REGA alt tipleme araci, ilac direnci
degerlendirmesi ise Stanford HIVdb veri tabani kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin %85,7’si erkek olup, yas ortalamasi 41,67 +
12,36 yil olarak bulunmustur. Erkeklerde ortalama yas 41,47 + 12,36,
kadinlarda ise 42,91 + 12,75 olup, cinsiyetler arasinda anlamh bir fark

saptanmamistir (p = 0,538). Alt tip dagiliminda en sik alt tip B (%33,4),
ardindan alt tip A (%29,3) ve alt tip F (%17,9) saptanmistir. Rekombinant
formlar arasinda en yaygin varyant B + CRF02-AG (%11,4) olup, CRF02-
AG, A + G ve B + F gibi formlar da saptanmistir. Nadir olarak alt tip C (n =
1:%0,4), B+ C (n = 1; %0,4), G (n = 2; %0,8), G + CRF02-AG (n = 2; %0,8)
ve siniflandirilamayan bir sekans (bilinmeyen; n = 1; %0,4) izlenmistir.
Proteaz inhibitorii major mutasyonlarindan M46L'nin, biytik olctide alt
tip A ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Sonug: Alt tip B'nin yani sira alt tip A ve alt tip Fin yiiksek oranlarda
saptanmasi, Turkiye'de HIV-1 epidemisinin giderek daha heterojen bir
genetik yapiya donustugini gostermektedir. 2014-2019 ve 2019-2024
donemleri karsilastirildiginda, rekombinant formlarda artis izlenirken
digeralt tiplerde anlamh degisiklik saptanmamistir. Artan uluslararasi go¢
ve kiiresel bulas aglari bu cesitlilikte rol oynayabilir. Alt tip cesitliliginin
artmasi, yeni rekombinant formlarin ortaya ¢itkma olasiligini artirmakta
ve ila¢ direnci paternlerinin diizenli izlenmesini zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV-1 alt tipleri, HIV-1 genotipleme, HIV ila¢ direnci

Tablo 1. HIV-1 subtiplerinin ve rekombinant formlarin dagilimi (n

= 245).

HIV-1 alt tip Alt tip/Varyant | n %
A 72 293
B 82 334
C 1 0,4
F 44 17,9
G 2 0,8
Bilinmeyen 1 0,4

Essiz Rekombinant Form A+G 3 1,2
B+ C 1 0,4
B+F 3 1,2

Dolasan Rekombinant Form B + CRF02_AG 28 11,4
CRF02 - AG 5 2
CRF56_cpx 1 0,4
G + CRF02_AG 2 0,8

HIV, insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii.

159



14. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 9-13 MAYIS 2026

Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2026;15(Suppl 1):1-422

Klinigimizde HIV/AIDS Tanisi ile Takipli Hastalarda Gelisen
Firsatci Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi

Duygu Yener!, Ozgiir Giinal, Mustafa Usanmaz?, Siileyman Sirri
Kilig2

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

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

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu, CD4 T lenfosit
kaybina yol acarak hiicresel bagisiklikta belirgin bozulmaya neden
olur. immiinsupresyonun derinlesmesiyle birlikte hastalar firsatci
enfeksiyonlar ve bazi maligniteler acisindan yiksek risk altina
girmektedir. Bu calismada, klinigimizde HIV enfeksiyonu tanisi ile
izlenen hastalarda gelisen firsatci enfeksiyonlarin sikligi, etken dagilimi
ve klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2014 -Subat 2026 tarihleri arasinda Samsun
Universitesi Samsun Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde
takip edilen toplam 678 HIV ile enfekte hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Calismaya, HIV enfeksiyonu tanisi ile izlenen ve
takip surecinde en az bir firsatci enfeksiyon gelisen hastalar dahil
edildi. Tespit edilen firsatci enfeksiyonlar arasinda Pneumocystis jirovecii
pnomonisi (PCP), sitomegalovirus (CMV), tiiberkiiloz (TBC) ve tiiberkiiloz
disi mikobakteriler (TDM), kandida ozofajiti, toksoplazma ensefaliti,

JC virts (progresif multifokal lokoensefalopati) ve kriptokok pnomonisi
yer almaktadir.

Bulgular: Toplam 678 HIV ile enfekte hastanin 68’inde (%10,02) en az bir
firsatci enfeksiyon (FE) etkeni saptandi. Hastalarin 60’1 erkek (%88,23), 8'i
(%11,76) kadindi. 68 hastanin HIV tani anindaki yas ortalamasi 44,17,
ortalama CD4 T lenfosit sayisi 111,76 hlicre/mm? ve ortalama HIV RNA
diizeyi ise 1.973.303,30 kopya/mL idi. Firsat¢i enfeksiyon etkenleri
arasinda en sik PCP (n = 51) saptanirken bunu sirasiyla CMV (n = 16)
ve TBC (n = 14) izlemekteydi. Firsatqi enfeksiyon etkenlerinin ayrintih
verilerine Tablo 1’de yer verildi. Altmis sekiz hastanin 27'inde (%30,8)
birden fazla firsatci enfeksiyon etkeni saptanmis olup en sik CMV ve
PCP birlikteligi goruld. Tek ve coklu firsatgl enfeksiyonu olan hastalarin
HIV tani anindaki ortalama CD4 T lenfosit sayisi sirasiyla 143,06 ve
41,71 hicre/mm? idi. Coklu firsat¢i enfeksiyon grubundaki hastalarin
%61,9'unun CD4 T lenfosit sayisinin <50 hiicre/mm? oldugu saptanirken,
bu oran tek firsat¢i enfeksiyon grubunda %34,04 idi. Mortalitenin ¢oklu
firsatcl enfeksiyon grubunda (%23,8), tek firsatci enfeksiyon grubuna
gore (%10,63) daha yiiksek oldugu goriildii. ki grubun ayrintili verilerine
Tablo 2'de yer verildi.

Sonug: Klinigimizde takip edilen HIV ile enfekte hastalarin 6zellikle CD4
T lenfosit sayisi <50 hiicre/mm? olanlarinda ¢oklu firsat¢i enfeksiyon
gelisiminin belirgin sekilde arttigi ve bu grupta mortalite oranlarinin
dahaytiksek oldugu gorulmistir. Bu bulgular HIV tanisinin gec donemde
saptanmasinin firsatci enfeksiyonlarin birlikteligi ve mortalitesi acisindan
onemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: CD4 T lenfosit, firsat¢i enfeksiyon, HIV

Tablo 1. HIV tanil hastalarda saptanan firsatci enfeksiyon etkenlerinin dagilimi ve laboratuvar ozellikleri.
Toplam vaka Yas ortalamast Tani aldig anﬂCD4 T lenfosit sayisi | Tani aldigi an HIV RNA diizeyi
sayisi (n) ortalamasi (hiicre/mm?) ortalamasi (kopya/mL)

PCP 51 44,9 110,56 2.132.116,31

MV 16 41,12 60,87 2.075.124,68

TBC 14 40,35 118,07 1.823.553,57

DM 2 40,5 5,0 9.419.188

Kandida 6zofajiti 4 39,75 23,0 920,331

Toksoplazma ensefaliti 6 443 45,66 3.982.556,16

Kriptokok pnomonisi 1 48 38 2.360,000

PML 1 58 40 202.000

SMV, Siliog\ekgtalg)lvirus; HIV, insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii; PCP, Pneumocystis jirovecii pnomonisi; PML, Progresif multifokal I6koensefalopati; TBC, Tiiberkiiloz; TDM, Tiiberkiiloz

151 mikobakteriler.

Tablo 2. Tekli ve coklu firsatci enfeksiyon grubu hastalarinin karsilastiriimasi.

Tekli firsatci enfeksiyon grubu (n = 47)

Coklu firsatgi enfeksiyon grubu (n = 21)

Yas ortalamasi 45,46 41,28

Erkek hasta sayis 40 (%85,10) 20 (%95,23)
Ortalama CD4 T lenfosit sayisi (hiicre/mm?3) 143,06 41,71
Ortalama HIV RNA diizeyi (kopya/mL) 1.570,793 2.874.161,47

(D4 T lenfosit sayisi (hiicre/mm?)
<50

16 (%34,04)

13 (%61,9)

50-100 8 (%17,02) 6 (%28,57)
100-200 8 (%17,02) 2 (%9,52)
200< 15 (%31,91) 0
Mortalite (%) %10,63 %23,8
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HIV ile Yasayan Kisilerde Kizamiga Karsi Bagisikhik Durumu:
Asilama Stratejilerinin Gézden Gegirilmesi Gerekiyor mu?

Cansu Tol1, Damla Verendag!, Derya Kaya', Ozan Kabh', Melike
Yasar Duman2, Meltem Tasbakan', Hisnii Pullukcu?, Ayse Deniz
Gokengin?

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Kizamik, bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde ciddi morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir. HIV enfeksiyonu gibi hiicresel
immin yanitin bozuldugu durumlarda daha da agir seyirli olabilir.
Asilama oranlarinda kiiresel olgekte yasanan dusis ve asilanmamis
gocmen topluluklarda kizamik vakalarinin gorilmeye baslanmasi,
kizamik prevalansinda vyeniden artis oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla, HIV ile yasayan kisilerin (HIYK) kizamiga karsi bagisiklik
diizeyinin degerlendirilmesi gecmise kiyasla daha onem kazanmistir.
Yiirittigiimiiz calismada hem HiYK»in kizamiga karsi bagisiklik durumu
hem de hekimlerin bu konudaki farkindaliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz iki asamada gerceklestirilmistir; ilk
asamada, temel amaclar HiYK'lerde kizamik serolojisinin ne oranda
izlendigini belirlemek ve kizamiga karsi bagisiklik durumunu
degerlendirmektir. Bu amacla, Ocak 2021-Mart 2025 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde takip edilen ve kizamik serolojisine ait verileri bulunan ttim
HIYK calismaya dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik verileri, kizamik
viristine karsi immunglobiilin G (IgG) 6lctimleri ve kizamik enfeksiyonuna
karsi asilanma oykdleri elektronik hastane bilgi sisteminden, hasta
dosyalarindan ve asi takip sisteminden retrospektif olarak incelendi.
ikinci asamada klinikte HIYK lerin takibinde gorev alan hekimlere kizamik
serolojisi olmayan HiYK'den mutlaka seroloji istenmesi konusunda uyari
yapildi ve poliklinige seroloji istegi yapilmasini hatirlatan brostrler
koyuldu. 27 Ekim 2025 tarihinden itibaren poliklinige basvuran ve

kizamik serolojisi bilinmeyen hastalardan kizamik IgG testi istendi.
Kizamik serolojisi negatif ve CD4+ T lenfosit sayisi >200 hiicre/mm? olan
HiYK'lere kizamik asi semasi uygulanmasi planland.

Bulgular: Calismaya ilk donemde 1271, ikinci donemde ise 758 kisi
olmak Uzere toplam 2029 HIV ile yasayan kisi dahil edildi. Calismanin
ilk basamaginda hastalarin sadece %10,3’tinde kizamik seroloji istendigi
tespit edildi. Calismanin ikinci basamaginda serolojisi istenme oraninin
%85'e yukseldigi gorildu. Hastalarin egitim oncesi ve sonrasi doneme
ait demografik ozellikleri ve kizamik 1gG testi sonuclari Tablo 1'de
ozetlenmistir.

Sonu¢: Bu calisma, klinigimizde, HIV ile yasayan kisilerde kizamik
serolojisini inceleme oraninin beklenenin c¢ok altinda oldugunu ve
kizamik seronegatiflik oraninin yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu
sonuclar, kizamik epidemilerinin yeniden yiikselise gectigi bu donemde,
rutin kizamik serolojisi taramasinin ve bagisikigl olmayanlarda
asilamanin bireysellestirilmis bir yaklasimla planlanmasinin kritik
oneme sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, kizamik, bagisiklik
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Hasta sayisi
8

W Hastasayisi  mTestistenenler  ® Kizamik IgG pozitif

Sekil 1. Midahale 6ncesi ve sonrasi kizamik immunglobilin G testi
istemleri ve pozitiflik dagihmi.

Tablo 1. HIV ile yasayan kisilerde demografik 6zellikleri ve kizamik serolojisi sonuclari.

Ocak 2021-Mart 2025 27 Ekim 2025-22 Subat 2026

Ozellik Deger Ozellik Deger
Toplam hasta sayisi 1271 Toplam hasta sayisi 758
Cinsiyet Cinsiyet

Erkek 1138 (%89,5) Erkek 567 (%88)
Kadin 133 (%10,5) Kadin 77 (%12)
Tani anindaki yas (ort. £ SS, min.-maks.) 35,7 £11,1(18-79) | Tani anindaki yas (ort. * SS, min.-maks.) 43,59 + 12,89 (18-82)
Kizamik I1gG incelemesi yapilan hastalar 131 (%10,3) Kizamik 1gG incelemesi yapilan hastalar 644 (%85)
1gG pozitif 99 (%75,5) 1gG pozitif 457 (%71)
1gG negatif 22 (%16,8) 1gG negatif 156 (%24,2)
HIV, insan Bagisiklik Yetmezligi Virtisti; 1gG, immunglobiilin G; min.-maks., minimum-maksimum; ort., ortalama; SS, standart sapma.
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HIV ile Yasayan Bireylerde Tiirkge EQ-5D-5L"nin Giivenilirlik
ve Gegerliliginin Degerlendirilmesi

Recep Balik, Nurgiil Ceran

Saghk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Antiretroviral tedavinin (ART) yayginlasmasiyla birlikte HIV
bakiminin odagi, yasam siresinin uzatilmasindan yasam kalitesinin
ivilestirilmesine dogru kaymistir. Giintimiiz ART doneminde saglikla
iliskili yasam kalitesi (SIYK), HIV bakiminda temel bir 6lciit olarak kabul
edilmektedir. EQ-5D-5L, SIYK dl¢iimiinde yaygin olarak kullanilan bir
aractir; ancak olciim ozellikleri Turkiye'deki HIV ile yasayan bireylerde
(HiYB) heniiz degerlendirilmemistir. Bu cahsmada Tiirkge EQ-5D-5L'nin
HiYB'deki giivenirlik ve gegerliginin degerlendirilmesi amaclanmustir.
Gerec ve Yontem: Olcegin psikometrik dzelliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla 157 HIYB calismaya dahil edilmistir. Test-tekrar test giivenirligi
icin 60 katihma 6lgegi yaklasik iki hafta arayla yeniden tamamlamistir.
Turkiye'ye 6zgu bir EQ-5D-5L deger setinin bulunmamasi nedeniyle ve
sonuclarin saglamligini artirmak amaciyla, fayda degerleri bes farkh
iilkenin deger seti kullanilarak hesaplanmustir. i¢ tutarlilik, test-tekrar
test glvenirligi, dogrulayici faktor analizi (DFA) ile ic yapi gecerligi ve
bilinen gruplar karsilastirmalari ile arac ici yakinsak/ayirt edici analizler
aracihgiyla yapi gecerligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Kohort agirlikli olarak erkeklerden olusmakta olup (%93,0)
ortanca yas 41 yil, viral baskilanma orani yiiksekti (%94,3). Katilimcilarin
%36,9'unda tavan etkisi gozlenirken, kaygi/cokkiinlik boyutunda
katihmcailarin %58,01 bir diizeyde sorun bildirmistir. i¢ tutarlilik yiiksek
bulunmustur (ordinal a = 0,93;  toplam = 0,954). Test-tekrar test
giivenirligi fayda indeksleri (sinif ici korelasyon katsayisi [SKK] =
0,799-0,886) ve diizey toplam skoru (SKK = 0,880) icin iyi diizeyde
iken EQ gorsel analog skalasi (EQ-GAS) icin daha disiik saptanmistir
(SKK = 0,656). DFA'da tek faktorli model iyi uyum gostermis (RMSEA
= 0,053); standartlastinimis faktor ytkleri 0,651 (kaygi/cokkinlik)
ile 0,975 (olagan etkinlikler) arasinda degismistir. Bilinen gruplar
karsilastirmalarinda komorbid hastaligi olan bireylerde fayda degerleri
ve EQ-GAS skorlari anlamh diizeyde daha dustk bulunmustur (p < 0,05).
Arac ici yakinsak gecerlik, fayda indeksleri ile EQ-GAS arasindaki orta
diizey korelasyonlarla (p = 0,602-0,615) desteklenirken, tani ve ART
stiresiyle sifira yakin korelasyonlar ayirt edici gecerligi desteklemistir.

Sonug: Tiirkce EQ-5D-5L, giinliik pratikte HiYBde kabul edilebilir
duizeyde guivenirlik ve yapi gecerligi gostermektedir; DFA bu orneklemde
tutarh bir ic yanit yapisina isaret etmektedir. Klinik olarak stabil bu
kohortta gozlenen tavan etkisi ve EQ-GASIn genis uyum sinirlari,
kisi ici kicuk degisimleri saptamayi hedefleyen calismalarda sonug
olcltu seciminde goz ontinde bulundurulmahdir. Gelecek calismalarda
hastaliga 6zgu olceklerin dis 6lglt olarak kullaniimasi yakinsak gecerlik
kanitini gliclendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglikla iliskili yasam kalitesi, giivenilirlik, gecerlilik
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[$S-097]

HIV ile Yasayan Bireylerin Kas Giicii ve Kas Kiitlesinin
Degerlendirilmesi

Ezel Beste Ozkara Altunbas, Sebnem Senol Akar

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

Giris: HIV'in bir sekonder sarkopeni nedeni olarak ele alinmasi ve
HIV ile yasayan bireylerde (HiYB) yaslanma ile iliskili 6nemli bir sorun
olan sarkopeninin prevalansi, klinik ozellikleri ve risk faktorlerinin
belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipteki calismaya 103 HiYB dahil edildi.
Sarkopeni degerlendirmesi EWGSOP2 kriterlerine gore el kavrama gticii
testi, biyoelektrik impedans analizi (BIA) ve yirtime hizi 6l¢imi ile
yapildi. Demografik, klinik, antropometrik, imminolojik, virolojik veriler
ve laboratuvar parametreleri kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmalar
icin Mann-Whitney U ve ki-kare testleri, bagimsiz risk faktorlerinin
belirlenmesi icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi 40 + 12
yil olup, medyan yas 37 yil olarak hesaplandi. Katilimcilarin 901 (%87)
erkek, 13'U (%13) kadin idi. Yapilan ol¢timler dogrultusunda sarkopeni
acisindan EWGSOP2 kriterlerine gore yapilan degerlendirmede 3 hastada
(%2,9) kesin sarkopeni, 23 hastada (%22,3) olasi sarkopeni saptandi. Her

iki grup birlikte degerlendirildiginde toplam 26 bireyde (%25,2) kesin
veya olasi sarkopeni bulundugu belirlendi. Olasi sarkopeni tanisi alan
23 bireyin 13’U (%57) 40 yas ve tizerinde, 10'u (%43) ise 40 yasin altinda
idi. Kesin sarkopeni tanisi alan 3 bireyin 2'si (%67) 40 yas ve lizerinde,
11 (%33) ise 40 vyasin altinda yer almaktaydi. Ayrica kesin sarkopeni
saptanan bireylerin tamaminin 55 yasin altinda oldugu goruldi. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, sarkopenisi olan bireylerin sarkopenisi
olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ileri
yasta oldugu ve kadin cinsiyet oraninin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi. Ayrica bu bireylerde boy uzunlugu, baldir cevresi
ve ylrtime hizinin daha dusik, viicut yag yiizdesinin ise daha yiiksek
oldugu belirlendi. Sarkopeni grubunda hem baslangic hem de giincel
CD4/CD8 oranlari daha dusik bulunurken, viral baskilanma saglanan
bireylerin orani da daha dustk saptandi. Ayrica hemoglobin, albiimin
ve D vitamini diizeyleri sarkopenisi olan grupta daha dusuk, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ve alkalen fosfataz (ALP) diizeyleri ise daha
ylksek bulundu. Cok degiskenli analizde kadin cinsiyet, diisiik baslangic
CD4/CD8 orani, yiiksek sedimantasyon hizi ve diisiik D vitamini diizeyi
sarkopeni gelisimi icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Sonugc: HiYBlerde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte sarkopeni ve buna
bagli gelisebilecek fonksiyonel kayip riskinin artmasi beklenmektedir.
Bu nedenle sarkopeninin erken donemde taninmasi ve onlenmesine
yonelik olarak, cinsiyet farkhliklarini ve metabolik ozellikleri dikkate
alan, bireye 6zgu izlem ve mudahale stratejilerinin benimsenmesi onem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sarkopeni

Tablo 1. Sarkopeni olan ve olmayan hastalarin belirli 6zelliklere gore dagilimi.

Degisken Kesin/olasi sarkopeni (n = 26) Sarkopeni olmayan (n = 77) p-degeri
Yas (yil), ortalama (min.-maks.) 43 (30-75) 35 (21-71) 0,001
Yas grubu, n (%)

<40 yas 11 (42,3) 25 (32,5) 0,023
>40 yas 15 (57,7) 52 (67,5)

Cinsiyet, n (%) 0,003
Erkek 18 (69,2) 22 (28,6)

Kadin 8(30,9) 55 (71,4)

Boy (cm), ortalama (min.-maks.) 168 (144-185) 173 (157-187) <0,001
Baldir cevresi (cm), ortalama (min.-maks.) 36 (28-43) 38 (32-45) 0,020
Hiperlipidemi, n (%) 0,014
Var 22 (84,6) 56 (72,7)

Yok 4 (15,4) 21(27.3)

Hemoglobin (g/dL), tedavi 6ncesi 13,1 (10,0-16,6) 14,6 (12,9-17,7) 0,021
Sedim (mm/saat) 13 (2-85) 6 (2-60) 0,027
Albumin (g/dL) 4,30 (2,90-5,50) 4,50 (3,80-5,25) 0,034
Hemoglobin (g/dL), gtincel 14,0 (8,7-18,2) 15,8 (11,4-17,6) <0,001
D vitamini (ng/mL) (n = 79) 16 (10-34) 23 (6-59) 0,002
Alkalin fosfataz (U/L) 84 (43-998) 75 (22-123) 0,036
Femur boyun KMY (g/cm?), ortalama (min.-maks.) 0,74 (0,48-1,09) 0,84 (0,60-1,23) 0,012
Baslangi¢ CD4/CD8 orani, ortalama (min.-maks.) 0,22 (0,02-0,82) 0,33 (0,13-1,23) 0,073
Glincel CD4/CD8 orani, ortalama (min.-maks.) 0,59 (0,26-1,00) 0,84 (0,17-1,37) 0,037
Guncel viral yiik, n (%) 0,037
Saptanamaz (<50 kopya/mL) 17 (65%) 65 (84%)

163




14. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 9-13 MAYIS 2026

Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2026;15(Suppl 1):1-422

Tablo 1. Devami

Degisken Kesin/olasi sarkopeni (n = 26) Sarkopeni olmayan (n = 77) p-degeri
Saptanabilir (>50 kopya/mL) 9 (35%) 12 (16%)

Yas ytizdesi (%), ortalama (min.-maks.) 27 (13-46) 23 (8-40) 0,004
SARC-F skoru, n (%) <0,001
>4 (Riskli) 5 (19%) 0 (0%)

<4 (Risk yok) 21(81%) 77 (100%)

Yirime hizi (m/sn), ortalama (min.-maks.) 0,88 (0,40-1,14) 0,95 (0,67-1,29) 0,054
Yirtme hizi kategorisi, n (%)

<0,8 m/sn 16 (62%) 9 (12%)

>0,8 m/sn 10 (38%) 68 (88%)

KMY, kemik mineral yogunlugu; min.-maks., minumum-maksimum.

Tablo 2. Sarkopeni ile istatistiksel olarak iliskili bulunan degiskenler.

Degisken B (SE) wald p-degeri 00 (95% GA)

Cinsiyet (kadin vs. erkek) 1,688 (0,812) 4322 0,038 5,41 (1,10-26,54)

Baslangi¢ CD4/CD8 orani -3,768 (1,678) 5,042 0,025 0,02 (0,001-0,62)
Sedimantasyon (1 mm/saat) 0,042 (0,020) 4,302 0,038 1,04 (1,002-1,09)

D vitamini (1 ng/mL) -0,110 (0,055) 4,097 0,043 0,90 (0,80-1,00)

Model istatistikleri: Nagelkerke R? = 0,421; Hosmer-Lemeshow Test p-degeri = 0,770; Omnibus testi y? istatistigi 24,337 (SS = 4, p < 0,001). Siniflandirma dogrulugu = %83,6, sabit
terim (constant): 1,005. GA, giiven arahigi; 00, olasilik orani; SE, standart hata, SS, standart sapma.
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[SS-098]

Gebelikte Toksoplazma Enfeksiyonunun Serolojik ve Klinik
Seyri: Olgularin Retrospektif Analizi ve Perinatal Sonuglari

Eda Alp, Firat Ersan2, Elif Agiiloglu Bali3, Ozlem Gokcel, Esra
Fersan?, Ezgi Sakarya Yiice', Gamze Danaci', Alper Glindiiz,
ibrahim Polat2, Ozlem Altuntas Aydin?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Perinatoloji Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul

3Halk Sagligi Genel Miidiirligii, Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi,
Ankara

Giris: Toxoplasma gondii enfeksiyonu, diinya genelinde ciddi gebelik
komplikasyonlarinave konjenitalanomalilere yol acabilen onemlibir halk
saglig1 sorunudur. Bu calisma, gebelerde toksoplazmoz seroprevalansini,
klinik yonetim sureclerini ve uygulanan kemoprofilaksinin obstetrik
sonuclar ile fetal komplikasyonlar tzerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasina, 2020-2024
yillart arasinda Perinatoloji ve Enfeksiyon hastaliklari kliniklerinde
toksoplazmoz siiphesiyle takip edilen gebeler dahil edilmistir. Calismada;
gebelerin demografik bilgileri, serolojik belirtecleri (immunglobilin
M [IgM], immunglobilin G [IgG], 1gG avidite), basvuru anindaki
gestasyonel haftalari, kemoprofilaksi durumlari, 20-24. haftadaki detayli
ultrasonografi (USG) bulgulari, Toxoplasma polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) sonuglari, gebelik strecleri ve yenidogan verileri analiz edilmistir.
istatistiksel analizlerde ki-kare testi ile uygun parametrik veya non-
parametrik testler kullanilmis; p < 0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 136 gebenin yas ortalamasi 29,6 +
5,6 (17-40) yil olarak saptanmistir. Olgularin %67,esinin (n = 92) birinci
trimesterde basvurdugu gortlmustir. Basvuru aninda 107 gebede
(%78,7) Toxoplasma 1gM pozitifligi, 29 gebede (%21,3) ise sinir (belirsiz)
deger saptanmistir. Toplam 102 gebeye siipheli akut enfeksiyon on
tanisi konulmustur. Gebelerin %38,2'si (n = 52) kemoprofilaksi almis
olup, bu grubun cogunlugunu (n = 30) birinci trimesterdeki gebeler
olusturmustur. Serolojik takip (dusuk IgG aviditesi veya takiplerde
IgG titresinde 4 kat artis) sonucunda 42 olguya (%30,9) kesin akut
toksoplazmoz tanisi konmustur.

Kesin tani alan 42 olgunun 17’sinde; fetal gelisme geriligi (n = 5), preterm
eylem (n = 3), plasenta previa (n = 3), prematlir membran riptiri (n
= 2), intrauterin fetal 6lim (n = 2) ve gestasyonel diyabet (n = 2) gibi
komplikasyonlar gelismistir. Akut toksoplazmoz tanisi, genel obstetrik
komplikasyonlaricin bagimsiz bir risk faktori olarak saptanmamistir (p >
0,05). Ancak profilaksi almayan gebelerde komplikasyon goriilme orani,
alanlara gore (n = 9/8) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur (p = 0,039). Detayh USG uygulanan 33 gebenin 25’inde
(%75,7) fetal anomali (en sik hiperekojen odak, n = 11) izlenmistir.
Amniyon sivisi (n = 22) ve serumda (n = 3) calisilan Toxoplasma PCR
testlerinin tamami negatif sonuclanmistir. USG'de anomali saptanan
fettslerin dogum agirliklarinin, saptanmayanlara gore anlamli derecede
dustik oldugu gortlmustir (p < 0,05). Maternal yas ve obstetrik oykii ile
komplikasyon gelisimi arasinda iliski saptanmamistir.

Sonug: Cogunlugu gebeliginin birinci trimesterinde basvuran gebelerin
Youne akut toksoplazmoz tanisi konulmus olmasi dikkat cekicidir.
Klinik stiphe tizerine erken donemde baslanan profilaksinin, gebelik
komplikasyonlarini belirgin sekilde azalttigi gozlenmistir. Bu durum,
serolojik dogrulama stirecinin zaman aldigi olgularda, erken donemde
spiramisin profilaksisine baslanmasinin fetal iyilik halini korumada
hayati oldugunu gostermektedir.
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Hastanede izlenen influenza Olgularinda Yogun Bakim
Gereksiniminin Belirleyicileri: KOAH ve Lenfopeninin Rolii

Serenay Aytan?, Okan Derin?, Nur Dilara islamoglu Giir2, Leyla
Geng?, Sevde Kart Altay!, Hakki Meric Tuirkkan', Ayse Baris?,
Dilek Yildiz Sevgi', Banu Cicek Aktas'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: influenza, influenza viriislerinin neden oldugu, hafif st solunum
yolu enfeksiyonundan agir pnomoni ve yogun bakim gereksinimine
kadar degisen klinik spektrumda seyredebilen akut solunum yolu
enfeksiyonudur. Bu calismada, 2025-2026 sezonunda hastanede takip
edilen influenza olgularinda yogun bakim initesi (YBU) gereksinimi ile
iliskili klinik ve laboratuvar faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif kohort olarak tasarlanmistir.
Bir egitim ve arastirma hastanesinde, 01.10,2025-15.02.2026 tarihleri
arasinda, servis veya yogun bakim dnitesinde yatisi gerektiren veya
hastanede takip edilirken influenza pozitifligi saptanan > 18 yas hastalar
dahil edilmistir. influenza tanisi nazofarengeal siiriintii 6rneklerinden
multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) paneli ile dogrulanmistir.
Hastalarin demografik ozellikleri, komorbid hastaliklari (diyabet,
hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastahgl [KOAH], koroner arter
hastaligi ve immiinsiipresyon), basvuru birimi, influenza alt tipi, takip
edildigi birim ve tim nedenlere bagh mortalite verileri hastane bilgi
yonetim sisteminden elde edilmistir. Basvuru sirasindaki laboratuvar
parametreleri (Iokosit, notrofil, lenfosit sayisi, notrofil/Lenfosit orani
[NLR], C-reaktif protein [CRP], prokalsitonin, aspartat aminotransferaz
[AST], alanin aminotransferaz [ALT], kreatinin) kaydedilmistir. Primer
sonlanim influenza enfeksiyonuna bagh YBU gereksinimi, sekonder
sonlanim tim nedenlere bagl mortalite olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya 86 hasta dahil edilmis olup hastalarin ortalama yasi
73, %45'i (n = 39) kadindi. Yas ve cinsiyet ile YBU gereksinimi arasinda
anlamli iliski saptanmadi. Hastalarin %35'i acil servise basvurmus olup
bu hastalarda YBU gereksinimi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p
= 0,004). Hastalarin %73’tinde influenza A(H3N2) saptandi, influenza
alt tipi ile YBU gereksinimi arasinda anlamli iliski bulunmadi. Diisiik
lenfosit sayisi ile YBU gereksinimi arasinda anlamb iliski saptandi (670
[400-930], p = 0,011). Cok degiskenli analizde KOAH varlig ve diisiik
lenfosit sayist YBU gereksinimi icin bagimsiz risk faktorleri olarak
belirlendi. Alici isletim karakteristigi analizinde NLR (egri altindaki alan
(AUQ) = 0,663) ve lenfosit sayisinin (AUC = 0,662) YBU gereksinimini
ongormede en yiiksek ayirt edici performansa sahip oldugu gosterildi.
YBU gereksinimi olan hastalarda hastane yatis siiresi daha uzun bulundu
(14 [7-20] giin ve 7 [5-11] giin, p < 0,001). Tek degiskenli analizde
immiunstpresyon varliginin mortalite ile iliskili oldugu saptandi (olasilik
orani: 3,74, %95 given arahgi: 1,26-11,3; p = 0,017). Hastalarin 6’sinin
influenza asili oldugu gorildi.

Sonu¢: Calismamizda KOAH varhgi ve lenfopeni, hastanede izlenen

influenza olgularinda YBU gereksiniminin bagimsiz belirleyicileri
olarak saptanmistir. Ayrica influenza asilanma orani oldukca dusuktur.

Bu bulgular influenza enfeksiyonunun ozellikle risk gruplarinda agir
seyredebildigini ve bu gruplarda influenza asilamasinin artiriimasinin
onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: influenza, yogun bakim, asilama

ROC Egrileri — YBU Gereksinimi
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Sekil 1. YBU gereksinimi icin laboratuvar parametrelerinin ROC analizi.

AUC, egri altindaki alan; ROC, alici isletim karakteristigi; YBU, yogun
bakim tnitesi.

Hastane Yatig Suresi — YBU Gereksinimi
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Influenza lligkili YBU Gereksinimi

Sekil 2. YBU gereksinimine gore hastane yatis siiresi.
YBU, yogun bakim iinitesi.
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In vitro Kateter Kilit Yontemiyle Bazi Farmakolojik
Ajanlann Staphylococcus aureus Biyofilmine Etkinliklerinin
Dederlendirilmesi

ilknur Akkus?, Birgiil Kagmaz2, Aysegiil Tuna2, Serdar Giil2

TUzunmehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Zonguldak

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

Giris: Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin (KiKDE) yonetimi,
kateterin ¢ikarilmasi ve sistemik antibiyotik tedavisinden olusmaktadir.
Kateterin ¢ekilemedigi durumlarda ise antibiyotik kilit tedavisi (AKT) gibi
kurtarma yontemleri uygulanabilmektedir.

Amac: Metisilin duyarli Staphylococcus aureus (MSSA) ATCC 25923 susu
ile in vitro bir kateter enfeksiyonu modelinde sefazolin, rifampisin,
doksisiklin, etanol ve N-asetil sistein (NAC)in antimikrobiyal kilit
soltisyonu (AKS) olarak kullanilmasi ve Staphylococcus aureus biyofilmine
etkinliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 3 ltimenli poliliretan santral venoz kateterler 1’er
cm parcalar halinde kesilerek kateter ylizeylerinde in vitro biyofilm
olusturuldu. Biyofilm olusturulan kateter segmentleri 5 giiniin sonunda
PBS ile 3 kez yikandi. Hazirlanan antimikrobiyal cozeltilerinden TSB
icerisinde sefazolin 5 mg/mL, rifampisin 10 mg/mL, doksisiklin 2,5 mg/
mL, NAC 10 mg/mL, etanol %70 hacim/hacim konsantrasyonlarinda
10 mLlik AKS'ler hazirlandi ve kateter segmentleri 24, 48, 72, 96 saat
stireyle bekletildi. Pozitif kontrol icin antimikrobiyal icermeyen TSB
icerisine biyofilm olusturulan kateter segmentleri, negatif kontrol icin
ise TSB icerisine steril kateter segmentleri konuldu. Her giiniin sonunda
10’ar adet kateter segmenti AKSlerden cikarilarak 3 kez PBS ile yikandi
ve 1 mL PBS icerisinde 30 saniye vorteks, 5 dakika sonikasyon islemi
yapilarak her tiipten 10 uL TSA uzerine ekimler yapildi. 24 saat 37
°C etuivde inkiibe edildikten sonra koloni sayimi yapildi ve ortalama
degerleri alindi. AKS'lerin biyofilm tizerindeki fiziksel etkileri taramali
elektron mikroskobu (SEM) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismada kullanilan tim antimikrobiyaller ilk giinden
itibaren hiyofilm icerisindeki canli bakteri sayisinda pozitif kontrole gore
anlamli diizeyde azalma saglamistir (p < 0,001). Sefazolin kilit soltisyonu
ile ilk 3 giin, rifampisin kilit soltisyonu ile ilk 2 gtin ve doksisiklin kilit
soltisyonu ile ilk giin biyofilm icerisinde canli bakteri tespit edilirken
etanol ve NAC kilit soltsyonlari ile ilk giinden itibaren biyofilm icerisinde
canli bakteri tespit edilmemistir. Ayrica, AKSlerin biyofilm tzerinde

olusturduklan fiziksel degisimler SEM ile incelenmis olup elde edilen
goruntuler Sekil 1’de gosterilmistir.

Sonug: Basta etanol ve NAC olmak izere doksisiklinin de uygun
konsantrasyonlarda ve vyeterli sirelerde kullanildiginda kateterin
kurtarilmasinda yiiksek diizeyde etkili AKS'ler olabilecegi gosterilmistir.
Sefazolin ve rifampisinin ise daha uzun streli uygulama ile (en az 34
glin) kateteri cikarilamayan, baska bir ajanin kullanilamadigi MSSA
iliskili KIKDE'lerde AKT olarak kullanilabilecegi diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kateter enfeksiyonu, antimikrobiyal kilit tedavisi,
MSSA

Sekil 1. Antimikrobiyal ajanlarin Staphylococcus aureus biyofilm
tizerindeki etkilerinin SEM goruntuleri. (a) Pozitif kontrol; (b) negatif
kontrol; (c) etanol 1. giin; (d) NAC 1. giin; (e) doksisiklin 1. giin; (f)
doksisiklin 2. giin; (g) rifampisin 1. giin; (h) rifampisin 3. giin; (i) sefazolin
1. guin; (j) sefazolin 4. glin. NAC, N-asetil sistein; SEM, taramali elektron
mikroskobu.

Tablo 1. AKS’lerin ATCC 25923 biyofilmine etkileri (KOB/mL).

AKS mgf;ﬁrasy“ 0 giin 1 giin 2 giin 3 giin 4 giin

Kontrol (546 +2,61) x 10° | (1,74 +0,64) x 10° | (516+0,7) x 10° | (3,86 +0,8) x 107 | (4,74 +2,9) x 10°
Sefazolin 5 mg/mL (1,52 0,48) x 10° | (125+0,39) x 10° | (53 £19) x 102 | U0

Rifampisin 10 mg/mL (9,9+2,64) x 102 | (3,6 +18) x 102 uo uo

Doksisiklin 2,5 mg/mL (3,8 +£2,09) x 102 | U0 Uo uo

NAC 10 mg/mL Uo Uo Uo uo

Ethanol %70 vol/vol uo Uo Uo Uo

AKS, antibiyotik kilit tedavisi; KOB, koloni olusturan birim; NAC, N-asetil sistein;

U0, iireme olmadi.
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Yoiun Bakim Kaynakl Enfeksiyonlarda iki
Etken: Acinetobacter baumannii Bakteremisi ve Kandidemi
Olgularinda Mortaliteyi Ongéren Klinik Faktorlerin Analizi

Aysegiil Okur, Meltem Arzu Yetkin, ilknur Senel

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

Giris: Yogun bakimda yatan hastalarda gelisen bakteremilerde etkenler
cok cesitli olabilmektedir. Acinetobacter baumannii son yillarda
bakteremilerde siklikla izole edilmeye baslanmistir. Benzer sekilde invazif
mantar enfeksiyonlarinin en onemli sebeplerinden biri olan kandidalarin
da yogun bakimlarda izolasyon oranlari artmistir. Bu iki etken de yogun
bakim hastalarinda onemli bir mortalite nedeni olabilmektedir. Bu
calismada yogun bakim hastalarinda saptanan Acinetobacter baumannii
bakteremisi ve kandidemili hastalarda mortaliteyi ongormede klinik
belirteclerin analizinin yapilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun
bakim (Unitelerinde 2023-2025 yillar arasinda yatan ve bakteriyemi
etkeni olarak Acinetobacter baumannii izole edilen ve kandidemi
saptanan hastalarin verileri retrospektif olarak iki grup olusturularak
degerlendirilmistir. Hastalarin verileri Enfeksiyon Kontrol Komitesi
kayitlari ve elektronik hasta kayitlarindan alinmistir. Gruplar arasi

karsilastirmada tremelerin saptandigi giine ait veriler kullanilmistir.
Hasta verileri SPSS 27 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada 138 hasta degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 66,08 £ 18,5 olup, %55,1'i erkekti. Altmis bes hastada
(%47,1) Acinetobacter baumannii, 73 hastada (%52,9) kandida Gremesi
saptanmistir. Hastalarda %47,1 astim/kronik obstriktif akciger hastalig,
%39,1 kardiyovaskiiler hastalik, %29,7 diyabetes mellitus (DM), %20,3
malignite oldugu gortlmustir. 30 giin icerisinde kaba mortalite orani
%60,1 olarak hesaplanmistir. Acinetobacter baumannii ureyen 65
hastada 30 guinlik mortalite orani %56,9 olarak bulunmustur. Mortalite
saptanan ve saptanmayan hastalarin altta yatan hastaliklari, yas, cinsiyet
dagilimi ve laboratuvar degerleri birbirleri ile karsilastirilmistir. Tek
degiskenli analizde altta yatan DM varligi, C-reaktif protein yuksekligi,
beyaz kire dustkligu, albtimin dustklugli ve trombositopeni varlig
mortal seyreden Acinetobacter baumannii tireyen hastalarda istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p < 0,005). Cok degiskenli analiz sonucunda
trombositopeni varhigr bagimsiz risk faktori olarak saptanmistir (p <
0,005).

Sonug: Calismamiz sonucunda invaziv enfeksiyonlarda mortaliteyi
belirleyen faktorlerin, enfeksiyonun etkenine bagl olarak farkhlik
gosterdigi bulunmustur. Acinetobacter baumannii bakteriyemisi olan
hastalarda trombositopeni varligi kot prognozun en giicli gostergesi
olarak saptanmistir. Kandidemili hastalarda mortalite riskini glicli bir
sekilde ongoren, bagimsiz klinik belirleyici gortilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, bakteriyemi, kandida
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Staphylococcus aureus Bakteremisinde inflamatuvar
Biyobelirte¢ Degisimlerinin ve Klinik Siddet Skorlarinin
Prognostik Degeri

Sengiil Uger, Kemal Can Asar, Cigdem Ataman Hatipoglu, Salih
Cesur, Giinay Ertem Tuncer, Serife Altun Demircan, Esra Kaya Kilic,
Sami Kinikl

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

Giris: Staphylococcus aureus bakteremisi (SAB), enfeksiyon yonetimindeki
gelismelere ragmen yiiksek mortalite ile iliskili ciddi bir enfeksiyondur.
SAB mortalitesi bircok kohortta %20-30 civarinda bildirilmektedir. Yas,
komorbidite ve sepsis siddeti mortalite ile iliskilidir. Prognozun erken
ongoriilmesi komplikasyonlarinarastiriimasi, tedavinin optimize edilmesi
ve klinik kararlarin yonlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada
Pitt bakteriyemi skoru, qPitt ve qSOFA gibi klinik siddet skorlari ile birlikte
C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin (PCT) duzeylerindeki erken
degisimin mortaliteyi ongérmedeki prognostik degeri degerlendirilmistir.
Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1 Ocak 2020-1 Ocak 2026 tarihleri arasinda saptanan
18 yas tzeri SAB olgular degerlendirildi. Hastalarin demografik

ozellikleri, klinik bulgulari, odaklari, tedavi ozellikleri ve basvurudaki
klinik skorlari kaydedildi. Basvuru ve tedavinin 72. saatindeki CRP ve
PCT dizeyleri incelendi. Primer sonlanim noktalari 14 ve 30 gunlik
mortalite idi. Gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare ve Fisher exact
testleri kullanildi; p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Toplam 189 hasta calismaya dahil edildi; hastalarin yas
ortalamasi 66,9 = 15 yil olup %49,5'i erkekti. Otuz giinliik mortalite
%33, 14 glnluk mortalite ise %25,5 olarak bulundu. Yiksek gSOFA
(>2), qPitt (=2) ve Pitt bakteriyemi skoru (>4) hem 14 hem de 30
glinlik mortalite ile anlamli iliskiliydi (p < 0,001). Basvuru sirasinda
hipotansiyon, solunum destegi gereksinimi, mental durum bozuklugu,
pnomoni odagl, basvuruda arrest olma ve etkin ampirik tedavi alamama
mortalite ile iliskili bulundu (p < 0,05). Ayrica kapak anomalisi veya
diger kardiyak komorbiditeler, nérolojik hastaliklar ve COVID-19 varligi
mortalite ile iliskiliydi (p < 0,05). Tedavinin 72. saatinde CRP diizeyinde
basvuruya gore >%25 azalma hem 14 gunliik (p < 0,001) hem de 30
glinlik (p = 0,006) sagkalim ile iliskili bulundu. PCT diizeyinde >%50
ve >%80 azalma da hem 14 gunlik (p = 0,002 ve p = 0,017) hem de
30 gtinltik mortalite ile anlamh iliski gosterdi (p = 0,036 ve p = 0,012).
Sonug: SAB hastalarinda qSOFA, qPitt ve Pitt bakteriyemi skorlari
mortaliteyi ongérmede giicli klinik belirteclerdir. Bununla birlikte
tedavinin erken doneminde CRP ve ozellikle PCT duizeylerindeki dusts
prognozu 6ngormede ek deger saglayabilir. Klinik siddet skorlarinin
biyobelirtec degisimleri ile birlikte degerlendirilmesi SAB hastalarinda
risk siniflandirmasini ve hasta yonetimini iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Klinik siddet skoru, prognoz, Staphylococcus aureus

Tablo 1. Hastalarin servis/YBU yatislarina gore ozellikleri.
Servis, n (%) YBU, n (%) Total, n (%) x2 p
Cinsiyet Erkek 56 (50) 37(48,7) 93 (49,5) 0,031 0,859
Kadin 56 (50) 39(51,3) 95 (50,5)
HT 68 (60,7) 46 (60,5) 114 (60,6) 0,001 0,979
DM 56 (50) 34 (44,7) 90 (47,9) 0,503 0,478
ﬁll-;l) kapak anomalisi, AF, KKY ve/veya 43 (38,4) 33 43,4) 76 (40,4) 0,475 0,491
KOAH/Astim 14 (12,5) 13(17,1) 27 (14,4) 0,781 0,377
KBH Hemodiyaliz var 24 (21,4) 2(2,6) 26 (13,8) 13,645 0,001
Var 9(9) 6(7,9) 15(8)
Yok 79 (70,5) 68 (89,5) 147 (78,2)
Nérolojik durum 21(18,9) 29(38,2) 50 (26,6) 8,736 0,003
COVID-19 8(7,1) 16 21,1) 24 (12,8) 7,866 0,005
immunsupresyon 14 (12,5) 709,2) 21(11,2) 0,494 0,482
Endokrinolojik bozukluk 13 (11,6) 5 (6,6) 18 (9,6) 1,322 0,250
Otoimmun hastalik 4(3,6) 2(2,6) 63,2 0,129 1,000
Kardiyak prostetik cihaz 10(8,9) 3(3,9) 13 (6,9) 1,745 0,186
Primer odak Pnémoni 3(2,7) 13(17,1) 16 (8,5) 12,102 0,001
Uriner sistem 4(3,6) 1(1,3) 52,7) 0,890 0,650
Osteoartikiiler 13 (11,6) 2(2,6) 15(8) 4,968 0,026
Katater 38(33,9) 44 (57,9) 82 (43,6) 10,575 0,001
Kardiyak cihaz 4(3,6) 2(2,6) 6(3,2) 0,129 1,000
Abdomen 2(1,9) 0(0) 201 1,372 0,516
Bulunamadi 40 (35,7) 25(32,9) 65 (34,6) 0,159 0,690
Diger 13 (11,6) 0(0) 13 (6,9) 9,477 0,002
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Tablo 1. Devami.

Servis, n (%) YBU, n (%) Total, n (%) x2 p

MSSA/MRSA MRSA 31 (27 7) 25(32,9) 56 (29,8) 0,589 0,443
MSSA (72,3) 51(67,1) 132(70,2)

Toplum kokenli/nazokomiyal Nazokomiyal 77 (69,4) 74 (97,4) 151 (80,7) 22,750 0,000
Toplum kokenli 34 (30,6) 2(2,6) 36(19,3)

Ampirik etkin tedavi Uygun 107 (95,5) 69 (90,8) 176 (93,6) 1,707 0,230
Uygun degil 5 (4,5) 709.2) 12 (6,4)

Q-sofa 22 15 (13,4) 35 (46,1) 50 (26,6) 24738 0,000
<2 97 (86,6) 41 (53,9) 138 (73,4)

qPitt skoru >2 19 (17) 48 (63,2) 67 (35,6) 42,120 0,000
<2 93 (83) 28 (36,9) 121 (64,4)

Pitt skoru >4 8(7,1) 29 (38,2) 37(19,7) 27,552 0,000
<4 104 (92,9) 47 (61,8) 151 (80,3)

f:;t"t‘;':tdez atesli olan hastalarda 72. Ates yaniti var 61(79.2) 31(79,5) 92 (79,3) 0,001 0,973
Yok 16 (20,8) 8(20,5) 24(20,7)

72. saat kan kiiltiirii negatif mi? Evet 59 (70,2) 23(69,7) 82 (70,1) 0,003 0,954
Hayir 25 (29,8) 10 (30,3) (29,9)

Sonlanim 14. giin Ex 13 (11,6) 35 (46,1) 48 (25,5) 28,254 0,000
Hayatta 99 (88,4) 41 (53,9) 140 (74,5)

Sonlanim 30, giin Ex 20(17,9) 42 (55,3) 62 (33) 28,662 0,000
Hayatta 92 (82,1) 34 (44,7) 126 (67)

3. giin CRP basvuruya gore %25 diistii 78 (76,5) 46 (78) 124 (77) 0,047 0,828

3. giin CRP basvuruya gore %50 diisti 54 (52,9) 28 (47,5) 82 (50,9) 0,450 0,502

3h§fu" PRC basvuruya gore en az %50 31 (59,6) 28 (68,3) 59 (63,4) 0,744 0,388

3u§;1un PRC basvuruya gore en az %80 12 (23) 9(22) 21(22,6) 0,017 0,897

AF, atrial fibrilasyon; CRP, C-reaktif protein; DM, diabetes mellitus; HT, hipertansiyon; KAH, koroner arter hastaligi; KBH, kronik bobrek hastaligi; KKY, kronik kalp yetersizligi; KOAH,
kronik obstriiktif akciger hastaligi; MSSA/MRSA, metisilin duyarli Staphylococcus aureus/metisilin direngli Staphylococcus aureus; PRC, prokalsitonin; YBU, yogun bakim nitesi.

Tablo 2. Hastalarin 14. ve 30, giinde sonlanimlarina gore ozellikleri.

Sonla__nlm X2 p Sonlaplm X2 p
14. giin 30, giin
Hayatta Ex Hayatta Ex
n (% n (% n (% n (%
Cinsiyet Erkek 67 (47,5) 27 (56,3) 1,002 0,296 | 60(47,2) 34 (54,8) 0,961 0,327
Kadin 74 (52,5) 1(43,8) 67 (52,8) 28 (45,2)
HT 86 (61) 28 (58,3) 0,106 0,745 | 74 (58,3) 40 (64,5) 0,680 0,410
DM 67 (47,5) 23 (47,9) 0,002 0,962 | 59 (46,5) 31 (50) 0,210 0,647
ngoﬁiﬁ’gi';ealgfma““/ diger kardiyak 52 (36,9) 24 (50) 2,564 0,109 | 42 (33,1) 34 (54,8) 8,211 0,004
KOAH/Astim 22 (15,6) 5(10,4) 0,787 0375 |20(157) 7(113) 0,676 0,411
KBH Hemodiyaliz var 22 (15,6) 4(8,3) 1,945 0,378 | 22(17,3) 4(6,5) 5,071 0,079
Var 10 (7,1) 5(10,4) 8(6,3) 7(113)
Yok 109(77,3) | 39(813) 97 (76,4) 51(82,3)
Norolojik durum 35 (24,8) 15(31,3) 0,760 0383 |27(213) 23(37,1) 5,370 0,020
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Tablo 2. Devami.
T g R P Sogn 2 b
Hayatta Ex Hayatta Ex
n (%) n (%) n (%) n (%)
COVID-19 10 (7,1) 14 (29,2) 15,740 0,000 |7(55) 17 (27,4) 18,036 | 0,000
immunsupresyon 18 (12,8) 3(6,3) 1,539 0,215 14 (11) 7(11,3) 0,003 0,956
Endokrinolojik bozukluk 15 (10,6) 3(6,3) 0,300 0,570 | 13(10,2) 5(8,1) 0,228 0,633
Otoimmun hastalik 5(3,5) 12,1) 0,249 1,000 | 5(3,9) 1(1,6) 0,732 0,666
Kardiyak prostetik cihaz 11(7,8) 2(42) 0,739 0522 | 11(87) 2(3.2) 1,922 0,227
Primer odak Pnomoni 705 10 (20,8) 11,016 0,002 |7(55) 10 (16,1) 5,737 0,017
Uriner sistem 4(2,8) 1(2,1) 0,079 1,000 | 43,1 1(1,6) 0,382 1,000
Osteoartikiiler 13(9,2) 2(42) 1,251 0,362 | 13(10,2) 232 2,802 0,150
Katater 63 (44,7) 19 (39,6) 0,379 0,538 | 56 (44,1) 26 (41,9) 0,079 0,779
Kardiyak cihaz 4(2,9) 2(4,2) 0,206 0,645 | 4(3,1) 2(3,2) 0,001 1,000
Abdomen 1(0,7) 12,1) 0,646 0444 | 1(0,8) 1(1,6) 0,271 0,550
Bulunamadi 44 (31,2) 21(43,8) 2,497 0,114 | 37(29,1) 28 (45,2) 4,743 0,035
Diger 13(9,2) 0(0) 4,752 0,041 | 13(10,2) 0(0) 6,815 0,006
MSSA/MRSA MRSA 39(27,7) 17 (35,4) 1,033 0309 | 36(283) 20 (32,3) 0,306 0,580
MSSA 102(72,3) | 31(64,6) 91(71,7) 42 (67,7)
Toplum Kokenli/Nazokomiyal Nazokomiyal 110 (78,6) 41(85,4) 1,060 0,303 | 97(77) 54 (87,1) 2,688 0,701
Toplum kokenli 30 21,4) 7 (14,6) 29 (23) 8(12,9)
Ampirik etkin tedavi Aldi 140(99,3) | 37(77,1) 29,701 0,000 | 127 (100) 50 (80,6) 26,247 | 0,000
Almadi 1(0,7) 11 (22,9) 0(0) 12 (19,4)
Q-Sofa 2 21 (14,9) 29 (60,4) 38,142 0,000 | 16(12,6) 34 (54,8) 38,206 | 0,000
<2 120(85,1) | 19(39,6) 111 (87,4) 28 (45,2)
Q-Pitt skoru 2 3021,3) 37.(77,1) 48,737 0,000 | 23(18,1) 44 (71) 50,867 | 0,000
<2 111 (78,7) 11(22,9) 48,737 0,000 104 (81,9) 18 (29)
Pitt skoru >4 16 (11,3) 21(43,9) 23,880 0,000 | 12(9,4) 25 (40,3) 25223 | 0,000
<4 125(88,7) | 27(56,3) 115 (90,6) 37 (59,7)
72. saate ates yaniti Var 83(81,4) 9 (64,3) 2,190 0,162 | 77 (82,8) 15 (65,2) 3,472 0,084
Yok 19 (18,6) 5(35,7) 16 (17,2) 8 (34,8)
72. saat kan kiiltiirii negatifligi Var 73(72,3) 9(52,9) 2,566 0,109 | 67(71,3) 15 (62,5) 0,695 0,405
Yok 28(27,7) 8(47,1) 27 (28,7) 9(37,5)
3. glin CRP Basvuruya gore >%25 dst 110 (82,7) 15(51,7) 12,968 0,000 | 99 (82,5) 26 (61,9) 7,488 0,006
3. giin CRP Basvuruya gore >%50 dst 72 (54,1) 11(37,9) 2,502 0,114 65 (54,2) 18 (42,9) 1,593 0,207
3. glin PCT Basvuruya gore %50 diisti 52 (72,2) 8 (36,4) 9,385 0,002 | 43(71,7) 17 (50) 4,413 0,036
3. giin PCT Basvuruya gore 2%80 diistil 21(29,2) 1(4,5) 5,698 0,017 | 19(31,7) 3(89) 6,317 0,012
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infektif Endokardit Olgularinda Mikrobiyoloji,
Komplikasyonlar ve Kisa Dénem Mortalite: Tek Merkez
Deneyimi

Rasih imran Tan', Dogukan Canatar', Bercem Kaya’, Okan Derin’,
Banu Bayraktar’, Dilek Yildiz Sevgi'

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

Giris: Bu calismada, merkezimizde Duke-ISCVID 2023 kriterlerine gore
kesin infektif endokardit (IE) tamisi alan olgularda saglk hizmeti
maruziyetleri, mikrobiyolojik dagilim ve kisa donem sonuclarin
degerlendirilmesi, ayrica dogal kapak endokarditi (NVE) ile protez kapak
endokarditi (PVE) olgularinin karsilastiriimasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2020-20,11.2025 tarihleri arasinda tek
merkezde ICD kodlari tizerinden endokardit tanisi acgisindan taranan
232 eriskin olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Mikerrer kayitlar
dislandi, relaps ve reinfeksiyon olgularinda ilk epizod esas alindi.
Ozgiilligu artirmak amaciyla Duke-ISCVID 2023 kriterlerine gore yalnizca
kesin iE olgulan calismaya dahil edildi, olasi ve reddedilen olgular
dislandi. Tanimlayici analizler yapildi, NVE ve PVE alt gruplari Mann-

A, Kiltor pozitif olgularda setken dagihm (n=38)

Whitney U testi ve Fisher exact testi ile karsilastinldi. Eksik veriler
nedeniyle paydalar degisken bazinda mevcut veri tizerinden hesaplandi.

Bulgular: Toplam 52 kesin iE olgusu degerlendirildi. Ortanca yas 64
(IQR: 52—72) yil olup hastalarin 27/52si (%52) erkekti. Olgularin 40/52’si
(%77) NVE, 12/52’si (%23) PVE idi; 45/52'sinde (%87) sol taraf tutulumu
vardl. Son 6 ayda hastaneye yatis oykisi 26/51 (%51), son 30 giinde
intravenoz tedavi veya yara bakimi oykisi 23/51 (%45), hemodiyaliz
10/52 (%19) ve yogun bakim izlemi 42/52 (%81) hastada mevcuttu. Kan
kiiltiirii 38/52 (%73) hastada pozitifti, kiiltir-negatif IE orani 14/52 (%27)
idi. Kulttr pozitif olgularda en sik etkenler Staphylococcus aureus (13/38,
%34) ve Enterococcus faecalis (8/38, %21) idi. Alti hastada (%12) apse, 15
hastada (%29) ise herhangi bir ekokardiyografik komplikasyon saptandi.
Cerrahi tedavi 25/52 (%48) hastaya uygulandi. Hastane ici, 30 gtinliik ve
90 giinliik mortalite oranlari sirasiyla 19/52 (%37), 14/52 (%27) ve 23/52
(%44) idi. PVE olgulari, NVE'ye gore daha ileri yasta idi [70 (64—80) vs. 62
(48-71) yil; p = 0,013]. Ayrica apse (%33 vs. %5; p = 0,021) ve herhangi
bir ekokardiyografik komplikasyon (%58 vs. %20; p = 0,025) daha sikti;
hastane ici mortalite de sayisal olarak daha yutksekti (%58 vs. %30; p =
0,095).

Sonuc: Kesin iE olgularinda belirgin saglik hizmeti maruziyeti ve dikkat
cekici kisa donem mortalite oranlari gozlenmistir. Kiilttr pozitif olgularda
Staphylococcus aureus ve Enterococcus faecalis'in baskin etkenler olmasi
ve kayda deger kiltur-negatiflik orani, tanisal ve epidemiyolojik agidan
dikkat cekicidir. PVE'de apsenin ve diger komplikasyonlarin daha sik
goriilmesi, bu hasta grubunda erken ekokardiyografik degerlendirme
ve zamaninda cerrahi planlamanin kritik oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Infective endocarditis, microbiology, mortality
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Sekil 1. Etken dagilimi ve kisa donem mortalite.
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Tablo 1. Olgularin temel o6zellikleri ve NVE-PVE karsilastirmasi.

Degisken TUTU NVE PVE p
(n=52) (n = 40) (n=12)

Demografik ve saglik hizmeti ile iliskili gostergeler

Yas (yil), medyan (IQR) 64 (52-72) 62 (48-71) 70 (64-80) 0,013

Erkek cinsiyet 27/52 (52%) 21/40 (52%) 6/12 (50%) 1.000

Son 6 ayda hastaneye yatis 26/51 (51%) 17/39 (44%) 9/12 (75%) 0,097

Son 30 giinde IV tedavi/yara bakimi 23/51 (45%) 18/39 (46%) 5/12 (42%) 1.000

Hemodiyaliz 10/52 (19%) 10/40 (25%) 0/12 (0%) 0,092

YBU yatisi 42/52 (81%) 32/40 (80%) 10/12 (83%) 1.000

Klinik ve ekokardiyografik ozellikler

Sol taraf tutulumu 45/52 (87%) 33/40 (82%) 12/12 (100%) 0,181

Kiiltiir-negatif IE 14/52 (27%) 13/40 (32%) 1/12 (8%) 0,144

Apse 6/52 (12%) 2/40 (5%) 4/12 (33%) 0,021

Herhangi bir EKO komplikasyonu 15/52 (29%) 8/40 (20%) 7/12 (58%) 0,025

Tedavi ve sonuglar

Cerrahi tedavi 25/52 (48%) 20/40 (50%) 5/12 (42%) 0,746

Hastane ici mortalite 19/52 (37%) 12/40 (30%) 7/12 (58%) 0,095

Veriler medyan (IQR) veya n/N (%) olarak sunulmustur. Yiizdeler mevcut veri tizerinden hesaplanmistir. p-degerleri Mann-Whitney U veya Fisher exact testi ile hesaplandi. Kalin p

degerleri istatistiksel olarak anlamhdir (p < 0,05). ) _

NVE, dogal kapak endokarditi; PVE, protez kapak endokarditi; YBU, yogun bakim tinitesi; IE, infektif endokardit; EKO, ekokardiyografi; IQR, interquartile range.
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Amputasyon Risk Faktdrleri

Giil Ruhsar Yilmaz, Elif Akkus, Onur Unal, Onur Kaya, Esra Nurlu
Temel, Fiisun Zeynep Akcam

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Isparta

Giris: Diyabetli bireylerin %15-25'i yasamlarinin bir doneminde diyabetik
ayak dlseri ile karsilasmaktadir. Diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE),
hastaneye yatislarin baslica nedenlerinden olup ozellikle gelismekte olan
tlkelerde travma disi amputasyonlarin en sik sebeplerinden biri olmayi
stirdiirmektedir. Bu calismada, merkezimizde izlenen DAE olgularinda
amputasyonla iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde 2017-2025 yillari arasinda izlenen DAE olgulari retrospektif
olarak incelendi. Olgular amputasyon uygulananlar (n = 44, %41,1)
ve uygulanmayanlar (n = 63, %58,9) olmak tzere iki gruba aynldi.
Amputasyonla iliskili risk faktorleri hasta dosyalari ve hastane bilgi
sistemi kullanilarak kaydedildi. istatistiksel analizde ki-kare, Student’s t
ve Mann-Whitney U testleri; cok degiskenli analizde Forward: Likelihood
Ratio yontemiyle lojistik regresyon kullanildi (SPSS 25.0).

Bulgular: Calismaya diyabetik ayak enfeksiyonu tanisiyla toplam 107

hasta dahil edildi. Hastalarin 84t (%78,5) erkek olup yas ortalamasi
62,53 + 11,41 yil olarak bulundu. Toplam 107 hastanin 44’tne
(%41,1) amputasyon yapildigi, 14 hastaya (%13,1) debridman uygulandigi
belirlendi. Hastalarin %45,8’ine (n = 49) ise herhangi bir cerrahi islem
uygulanmadigi tespit edildi. Cinsiyet ve tek degiskenli analizde anlaml
bulunan yas (p = 0,024), periferik arter hastaligi (p = 0,020), ates (p =
0,042), odem (p = 0,018), hiperemi (p = 0,027), direkt grafide patolojik
bulgu (p = 0,004) ve Wagner skoru (p = 0,012) cok degiskenli analiz
modeline dahil edildi. Cok degiskenli analiz sonucunda vyas, ates
varhigi, odem varligi ve direkt grafide patolojik bulgu varligi bagimsiz
prediktorler olarak saptandi. ileri yasin (OR: 1,055; %95 GA: 1,004—1,109;
p = 0,033) amputasyon riskinde artisa yol actigi bulundu. Buna karsilik
ates varhigi (OR: 0,118; %95 GA: 0,034-0,416; p = 0,001) ve 6dem varlig
(OR: 0,262; %95 GA: 0,086-0,799; p = 0,019) amputasyon riski acisindan
koruyucu faktorler olarak belirlendi. Direkt grafide patolojik bulgu
varhiginin ise amputasyon riskini anlamli diizeyde artirdigi goruldi (OR:
11,871; %95 GA: 3,058-46,075; p < 0,001).

Sonucg: ileri yasin amputasyon agisindan énemli bir risk faktorii oldugu
farkh kohort ve meta-analizlerde bildirilmistir. Ates ve 6demin vaka
grubunda daha dustk oranda saptanmasi, bu olgularda enfeksiyonun
daha kronik olmasi ile aciklanabilir. Diyabetik ayak osteomyelitinde
enfeksiyonun kroniklesmesiyle lokal inflamasyon bulgularinin
siliklesebildigi, ates ve diger bulgularin kronik olgularda nadir olabildigi;
buna karsin bu bulgularin varliginin daha akut ve yiizeyel doku agirlikli
enfeksiyonlara bagli olabilecegi literatiirde belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, amputasyon, risk faktorleri

Tablo 1. Amputasyon uygulanan ve uygulanmayan gruplarda klinik ve demografik ozelliklerin karsilastirmasi.
Degisken /:rzp::asyon uygulanan, /:n;pﬁu;asyon uygulanmayan, 0

n (%) n (%)
Cinsiyet (p = 0,815) 0,815
Erkek (n = 84) 34 (40,5) 50(59,5)
Kadin (n = 23) 10 (43,5) 13 (58,5)
Hipertansiyon (n = 52) 23 (52,3) 26 (46) 0,560
Kronik bobrek yetmezligi (n = 11) 6(13,6) 5(7,9) 0,354
Kronik arter hastahig (n = 26) 11 (25) 15(23,8) 1,00
Serebrovaskiiler olay (n = 8) 4(9,1) 4(6,3) 0,714
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (n = 6) 3(6,9) 34,9 0,688
Malignite (n = 3) 0(0) 3(4,8) 0,340
Ates (n = 40) 11 (25) 29 (46) 0,042
Akinti (n = 72) 33(75) 39 (61,9) 0,209
Isiartisi (n = 61) 23(52,3) 38 (60,3) 0,433
Odem (n = 57) 17 (38,6) 40 (63,5) 0,018
Hiperemi (n = 65) 21(47,7) 44 (69,8) 0,027
Agr (n =37) 15 (34,1) 22(34,9) 1,00
Nekroz (n = 36) 19 (43,2) 17 27) 0,098
Kot koku (n = 56) 26 (59,1) 30 (47,6) 0,325
Tasikardi (n = 3) 0(0,0) 3(4,8) 0,267
Onceden antibiyotik kullanim dykiisii (n = 74) 34(77,3) 40 (63,5) 0,143
Osteomiyelit varligi (n = 36) 16 (34,4) 20(31,7) 0,026
Onceden amputasyon 6ykiisii (n = 15) 8(18,2) 7(11,1) 0,398
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Tablo 1. Devami.

Degisken ,:lrzlp::asyon uygulanan, /:n;p:;asyon uygulanmayan, p

n (%) n (%)
Kotu glisemik kontrol (n = 102) 43 (97,7) 59 (93,7) 0,647
Diizensiz antidiyabetik kullanimi (n = 84) 36(81,8) 48 (76,2) 0,633
Gegirilmis tlser oykisu (n = 39) 18 (40,9) 21(33,3) 0,541
immiinsupresyon (n = 7) 2(4,8) 5(8,0) 0,304
Onikomikoz (n = 56) 20 (45,5) 36 (57,1) 0,246
Nabiz palpasyonu (n = 83) 20 (68,1) 53 (84,1) 0,062
Periferik noropati (n = 12) 7(15,9) 5(7,9) 0,226
Gelisinde ayak deformitesi (n = 4) 2(4,5) 2(3,2) 1,00
Direkt grafi bulgulari (n = 97) 0,004
Kemik deformiteleri (n = 15) 10 (25) 5(8,8)
Yumusak dokuda gaz varligi (n = 11) 3(7,5) 8(14)
Patolojik kirtk (n = 1) 12,5 0(0)
Kortikal dekstriiksiyon (n = 36) 20 (50,0) 16 (28,1)
Patoloji saptanmayan (n = 34) 6(15,0) 28(49,1)
Doppler ultrasonografi bulgulari (n = 93) 0,386
Arteriyel okllizyon (n = 48) 24 (54,4) 24 (38,1)
Venéz okliizyon (n = 1) 0(0,0) 1(1,6)
Arteriovenoz okliizyon (n = 2) 1223) 1(1,6)
Patoloji saptanmayan (n = 42) 15 (34,1) 27(42,9)
Eskalasyon (n = 27) 16 (36,4) 11(7,5) 0,041
Deeskalasyon (n = 13) 49,1 9(14,3) 0,552
Wagner skoru (ort. £ SS) 3,17 +£0,7 2,55+ 0,7 0,012
CRP (ort. + S9) 198,2 £ 109,8 161,6 £ 86,0 0,106

CRP, C-reaktif protein; ort., ortalama; SS, standart sapma.

Tablo 2. Amputasyon gereksinimi ile iliskili bagimsiz risk faktorleri (cok degiskenli lojistik regresyon analizi).

Degisken B OR (Exp[B]) %95 GA p

Yas (yil) 0,054 1,055 1,004-1,109 0,033
Ates 2,136 0,118 0,034-0,416 0,001
Odem -2,136 0,262 0,086-0,799 0,001
Direkt grafide patolojik bulgu 2,474 11,871 3,058-46,075 <0,001

GA, giiven araligr; OR, olasilik orani.
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Seliilitte Rekiirrens Belirleyicilerin Analizi

Merve Meryem Kalin, Ozgiir Giinal, Bahar Biisra Sivrikaya

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

Giris: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinda seliilit sik karsilasilan
klinik tablolar arasinda olup rekiirrens 6nemli bir morbidite nedenidir.
Rekiirren seliilit yasam kalitesini azaltmakta, saglik hizmeti kullanimini
artirmakta ve uzun sireli antibiyotik tedavisi gereksinimine yol
acabilmektedir. Obezite, diabetes mellitus ve dolasim bozukluklari
gibi risk faktorlerinin rekirrens gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir.
Bu calismada, selilit tanisi ile izlenen hastalarda rekiirrens oraninin
belirlenmesi ve rekiirren selilit gelisimini ongoren klinik risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismaya seliilit tanisiyla
takip edilen 200 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik czellikleri,
komorbid hastaliklar, klinik bulgulari, laboratuvar parametreleri ve
uygulanan tedavileri hastane kayitlarindan elde edilmistir. istatistiksel
analizler IBM SPSS 27 programi kullanilarak yapilmistir. Rekiirren
selilit gelisiminde etkili risk faktorleri once tek degiskenli, ardindan
cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelenmistir. Ayrica anlamli
bulunan degiskenler icin alici isletim karakteristigi (ROC) analizi yapilarak
esik degerler hesaplanmistir.
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Grafik 1. Rekiirren seliilit ve rekiirren olmayan selilit viicut kitle indeksi.
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Grafik 2. Viicut kitle indeksi alici isletim karakteristigi egrisi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 200 hastanin ortalama yasi 61,7 + 14,9
olup hastalarin %45,5'i kadindi. Ortalama viicut kitle indeksi (VKi) 32,4
kg/m? olarak saptandi. Hastalarin %85'inde en az bir komorbid hastalk
bulunurken en sik hipertansiyon (%53), diabetes mellitus (%40,5) ve
obezite (%40,5) tespit edildi. Hastalarin %24’tinde rekirren seliilit gelisti.
Rekiirren seliilit grubunda VKi anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(35,4 kg/m? vs. 29,3 kg/m? p < 0,001). Ayrica hipertansiyon, obezite
ve tinea pedis/unguium varligi rekirren selilit grubunda daha sik
saptandi. Yatis oncesi ayaktan antibiyotik tedavi siiresi de rekiirren seliilit
grubunda anlamli olarak daha uzundu (14 gtin vs. 7 giin; p < 0,001). Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde VKi artisi (olasilik orani [OR]:
1,177; %95 giiven arahg [GA]: 1,059-1,307; p = 0,002) ve yatis 6ncesi
antibiyotik tedavi siiresi (OR: 1,085; %95 GA: 1,020-1,153; p = 0,009)
rekiirren seliilit icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. VKi’'deki her
1 kg/m?lik artisin rekirren selilit gelisimini 1,177 kat artirdig1 (%95 GA:
1,059-1,307; p = 0,002) saptandi. ROC analizinde rekiirrensi ongérmede
VKi igin esik deger 31,35 kg/m? ve ayaktan antibiyotik tedavi siiresi i¢in
12,5 giin olarak hesaplandi.

Sonug: Selilit hastalarinda rekirrens onemli bir klinik sorundur ve
bu calismada rekiirrens orani %24 olarak bulunmustur. Yiiksek VKi ve
yatis oncesi uzamis antibiyotik tedavi siresi rekirren selilit gelisimi
icin bagimsiz risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bu bulgular, obezite
kontroliiniin saglanmasi ve erken donemde uygun tedavi stratejilerinin
uygulanmasinin rekirrens riskini azaltabilecegini dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rekiirrens, risk faktorleri, obezite

Tablo 2. Rekkiiren seliiliti predikte eden bagimsiz risk faktorleri
icin cok degiskenli logistic regresyon analizi.

Model 1 OR %95 GA p

VKi, kg/m? (n = 159) 1,177 | 1,059-1,307 | 0,002
HT, var/yok (% var) 1,768 0,374-8,360 0,472
CREST/ERON 0,610 | 0,125-2,981 0,541
Yatis oncesi ayaktan tedavi stiresi 1,085 | 1,020-1,153 0,009
Model 2

VKI, kg/m? (n=159) 1,177 1,059-1,307 0,002
HT, var/yok (% var) 1,763 | 0,372-8,351 0,475
Modifiye Dundee 0,605 | 0,122-2,990 | 0,537
Yatis oncesi ayaktan tedavi siiresi 1,085 | 1,020-1,153 0,009
Model 1: -2 Log likelihood 50,131; Nagelkerke R Square %47,5; Hosmer ve Lemeshow
p =0,178; model p < 0,001.

Model 2: -2 Log likelihood 50,124; Nagelkerke R Square %47,5; Hosmer ve Lemeshow
p = 0,274; model p < 0,001.
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Kiiciik Travmadan Biiyiik Kayiplara: Diyabetik El
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Ayse Akkaya'l, Damla Ertlirk?, Stiheyla Komir?, Ferit Kuscu®, Ayse
Seza inal', Behice Kurtaran2, Aslihan Candevir?, Yesim Tasova'

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

2Acibadem Hastanesi, Adana

Giris: Diyabetik el enfeksiyonlari, diyabetik ayak enfeksiyonlarina kiyasla
daha nadir gortlmekle birlikte hizli ilerleyebilen ve amputasyonla
sonuclanabilen onemli bir klinik tablodur. Cogu olgu, baslangicta fark
edilmeyen kicuk travmalar sonrasinda gelismekte; diyabete bagh
noropati, immiin disfonksiyon ve mikrovaskiiler bozulma enfeksiyonun
derin dokulara ilerlemesine zemin hazirlamaktadir. Bu calisma,
diyabetik el enfeksiyonu olan hastalarda travma oykiisii, mikrobiyolojik
ve klinik ozellikler, cerrahi yaklasim ve amputasyon arasindaki iliskinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismaya klinigimizde
takipli diyabetik el enfeksiyonu tanisi alan 13 hasta dahil edildi.
Demografik veriler, diyabet siiresi ve glisemik kontrol durumu,
enfeksiyonun baslangicindan basvuruya kadar gecen siire, travma
oykisu, kaltur sonuclar, medikal tedavi, hiperbarik oksijen tedavisi,
cerrahi tedavi, amputasyon gereksinimi ve tedavi stireleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,8 = 13,9 yil olup 8'i erkekti.
12'sinde tip 2 diyabet mevcuttu. Ortalama hemoglobin A1c %10,8 + 3,1
olup glisemik kontrol 10 hastada kotiiydi. Travma oykist 10 hastada

bulunurken ¢ hastada ates saptandi. Lezyonlar en sik parmaklarda (n =
8/13) ve el dorsumunda (n = 3/13) yerlesmisti; 10 hastada sag el, 3 hastada
sol el tutulumu vardi. Tiim hastalarda 6dem, eritem ve agri mevcut olup
11 hastada purilan akinti saptandi. Klinik olarak osteomiyelit (n = 5,
%38,5), nekrotizan fasiit (n = 3, %23,1) ve apse (n = 3, %23,1) en yaygin
enfeksiyon tipleriydi. Kiltiir 12 hastadan alinmis olup 10’'unda tireme
mevcuttu; izolatlarin 6’si polimikrobiyal, 4’ monomikrobiyaldi. izole
edilen etkenlerde Gram-negatif basiller baskindi (baslica ESBL pozitif
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Pseudomonas
spp.) ve 1 hastada fungal etken (Candida parapsilosis) saptandi. Hastalarin
basvuru laboratuvarlarinda ortalama beyaz kan hiicresi 10,200/mms3,
C-reaktif protein 45 mg/L ve sedimentasyon 40 mm/saat idi. Enfeksiyon
baslangicindan basvuruya kadar gecen siire ortalama 21 giin, hastanede
yatis stresi ortalama 25 giindi. Cerrahi olarak 7 hastada reoperasyon,
5 hastada amputasyon (4’ parmak diizeyi) uygulandi. Ayrica 2 hastaya
hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmis, 1 hastada yogun bakim ihtiyaci
ortaya cikmistir. Mortalite izlenmedi.

Sonug: Calismamiz, diyabetik el enfeksiyonlarinda travma oykiis,
yuksek kiltiir pozitifligi ve polimikrobiyal etken oranlarinin literatiirle
uyumlu oldugunu gostermektedir. izole edilen mikroorganizmalar
arasinda Gram-negatif patojenlerin baskinligi onceki arastirmalarla
paraleldir. Ge¢ basvuru ve kot glisemik kontroliin amputasyon riskini
artirabilecegi gozlenmistir. Bulgularimiz, diyabetik el enfeksiyonlarinin
nadir gorilmesine ragmen ekstremite kaybi acisindan kritik bir
enfeksiyon oldugunu desteklemekte ve erken degerlendirme ile kiiltiire
dayal tedavinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, diyabet, el
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immiinosiipresif Hastalarda Pnomoni Etkenleri ve Sagkalimi
Etkileyen Faktorler: Gok Merkezli Gercek Yasam Verileri

Zeynep Tiire Yiice', Burcu Galiskan Demirkiran2, Mustafa Serhat
Sahinoglu3, Esma Eryilmaz Eren4, Bircan Kayaaslan>, Ayse Kaya>,
Seda Zor®, Esra Canbolat Unlii7, Kevser Orhan8, Fatma EserS, Yekta
Ozkilic10, Hiiseyin Nadir Kahvecil, Cisem Cagdaser9, Kadriye Kart
Yasar’, Jordi Rello'2, Emine Alp Mese>

10zel Giirlife Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Eskisehir

2Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

4Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kayseri

SYildinm Beyazit Universitesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

6Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara
7Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EZitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

8Yildinnm Beyazit Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Ankara

9Bilkent Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

10Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Usak
11Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye EZitim Arastirma Hastanesi, Istanbul
12vall d’Hebron Research Institute, Pneumonia and Clinical Research/
Epidemiology Sepsis (CRIPSES) Unit, VHIR & CIBER, Madrid, Spain

Giris: immiinosiipresif hastalarda pnémoni; altta yatan hastaliklar,
atipik klinik seyir ve genis patojen spektrumu nedeniyle yiiksek mortalite
ile iliskilidir. Bu calismada, 2023’te yayimlanan Amerikan Toraks
Dernegi’nin uzlasi raporundaki yeni imminosipresyon siniflamasi
temel alinarak bagisikligi baskilanmis hastalarda pnomoni etkenlerinin
ve sagkalimi etkileyen faktorlerin belirlenmesi amacland.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda 12 farkli
merkezde izlenen ve pnomoni gelisen toplam 370 imminostpresif
hasta calismaya dahil edildi. Hastalar, Amerikan Toraks Dernegi
imminostpresyon siniflamasina gore bes grupta degerlendirildi: (1)
kanser ve hematopoetik kok hiicre nakli, (2) Human Immunodeficiency
Virus pozitifligi, (3) kronik immiinosiipresyon ve yeni biyolojik ajan
kullanimi, (4) solid organ nakli ve (5) primer immiin yetmezlik. Akciger
goruntulemelerinde patolojik bulgu saptanan ve solunum orneklerinde
etken patojen gosterilen olgular kesin pnomoni olarak kabul edildi (1).

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59,2 olup %67,3’l erkekti. Olgularin
292’si Grup 1, 39'u Grup 2, 26’si Grup 3, 38'i Grup 4 ve 1 Grup 5'ti.
Hastalarin %58'i kesin pnomoni tanisi aldi. En sik izole edilen etken
Streptococcus pneumoniae (%17,8) idi. Son 1 yil icinde grip asisi yaptirma
orani %15,4, son 5 yil icinde pnémokok asisi yaptirma orani ise
%11,1 olarak saptandi. 28. giin mortalite orani %25,1 (n = 93) idi. Tek
degiskenli analizde mortalite ile iliskili faktorler: ileri yas (p = 0,011),
yogun bakim (nitesinde tedavi (p < 0,001), son 3 ay icinde hastanede
yatis oykist (p = 0,008), son 6 ay icinde cok ilaca direncli bakteri
enfeksiyonu (p = 0,016), son 3 ay icinde yogun bakim Unitesinde yatis
oykusu (p = 0,002), dispne, hipoksi ve takipne varligi (p < 0,001) olarak
bulundu. Olen hastalarda hastanede gelisen pnémoni orani, pnomoniye
bagli komplikasyon gelisimi, yogun bakim (nitesi ihtiyaci ve mekanik
ventilasyon gereksinimi anlamli derecede daha yuksekti (p < 0,001).
Ampirik tedavide karbapenem ve glikopeptid kullanim orani mortal
seyreden grupta daha ytiksekti (p = 0,004). Mortalite izlenen hastalarda
tedavi degisikligi orani daha yiiksek (p < 0,001) ve 96. saatte tedavi yaniti
daha dusukti (p < 0,001). Tedavi degisikligi sonrasinda da karbapenem
ve kolistin kullanimi 6len hastalarda daha yuksekti (p < 0,001). Cok
degiskenli analizde ampirik tedaviye 96. saatte yanitsizlik [olasilik orani
= 0,16 (0,09-0,3), p < 0,001] mortalite icin tek bagimsiz anlamli risk
faktoruyda.

Sonu¢: immiinosiipresif hastalarda pnomoni yiiksek mortalite ile
seyretmektedir. ileri yas ve imminosiipresyona ragmen asilama
oranlarin dustk oldugu gortilmektedir. Enfeksiyon kontrol énlemleri,
akilar antibiyotik kullanimi ve erken klinik degerlendirme ile uygun
antimikrobiyal yonetim stratejileri yasamsal 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: immunosiipresyon, pnémoni, Streptococcus
pneumoniae

Tablo 1. immiinosiipresif hastalarda demografik veri, semptom, etkenler ve prognoz acisindan karsilastiriimasi.

Hasta ozellikleri Sag kalan, n = 277 (%) | Olen,n =93 (%) | Toplam,n=370 |p Cok degiskenli analiz
Yas, ortalama = standart sapma 58,1 £ 16,2 62,5+ 134 59,2 + 15,7 0,011 1,02 (0,99-1,04) 0,146
Erkek cinsiyet 186 (%67,1) 63 (%67,7) 249 (%67,3) 0,916

ATS siniflamasi 0,019

Kanser ve hematopoetik kok hticre nakli 209 (%75,5) 83 (%89,2) 292 (%78,9)

Human Immunodeficiency Virus 34 (%12,3) 5 (%5,4) 39 (%10,5)

Kronik immunosupresyon ve yeni biyolojik 25 (%9,0) 1(%1,1) 26 (%7,0)

Solid organ nakli 38 (%20,2) 3 (%3,2) 12 (%3,2)

Primer immiin yetmezlik 1(%0,4) - 1(%0,3)

Tedavi verilen yer <0,001

Ayaktan 11 (%4,0) - 11 (%3,0)

Servis 239 (%86,3) 59 (%63,4) 298 (%80,5)

Yogun bakim tinitesi 27 (%9,7) 34 (%36,6) 61 (%16,5)

Son 1 yilda kemoterapi 165 (%79,3) 64 (%78,0) 229 (%79,0) 0,810
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Tablo 1. Devam.

Hasta ozellikleri Sag kalan, n = 277 (%) | Olen,n =93 (%) | Toplam,n=370 |p Cok degiskenli analiz
Son 1 yilda anti-CD20 15 (%7,5) 5 (%6,1) 20 (%7,1) 0,677

Son 1 yilda steroid 96 (%47,3) 22 (%26,8) 118 (%41,7) 0,001

Antiretroviral tedavi 26 (%74,3) 4 (%80,0) 30 (%75,0) 0,783

Pnomoni sirasinda

Notropeni 72 (%35,5) 24 (%28,9) 96 (%33,6) 0,287

Derin nétropeni 22 (%29,3) 5 (%20,8) 27 (%27,3) 0,758

Nétropeni giinii (>10) 33 (%44,6) 15 (%68,2) 48 (%50,0) 0,052

Son 3 ayda hastanede yatis 149 (%53,8) 67 (%72,0) 216 (%58,4) 0,008 | 1,21(0,72-2,05), 0,474
Son 3 ayda antibiyotik 155 (%56,0) 59 (%63,4) 214 (%57,8) 0,346

Son 6 ayda cok ilaca direncli bakteri 13 (%4,7) 11 (%11,8) 24 (%6,5) 0,016

Son 3 ayda yogun bakim tnitesi 19 (%6,9) 18 (%19,4) 37 (%10,0) 0,002 | 1,05 (0,60—1,84), 0,855
Semptomlar

Nefes darlig; 154 (%55,6) 74 (%79,6) 228 (%671,6) <0,001 | 1,71 (0,92-3,17), 0,087
Hipoksi 113 (%40,8) 63 (%67,7) 176 (%47,6) <0,001 | 1,00 (0,55-1,82), 0,993
Takipne 100 (%36,1) 60 (%64,5) 160 (%43,2) <0,001 | 1,64 (0,88-3,06), 0,116
Olasi pnémoni 118 (%49,8) 38 (%49,4) 156 (%49,7) 0,947

Etkenlere gore

Bakteriyel pnomoni 154 (%60,2) 53 (%63,1) 207 (%60,9) 0,632

Viral pnémoni 74 (%28,5) 24 (%27,9) 98 (%28,3) 0,921

Fungal pnomoni 36 (%14,9) 10 (%12,8) 46 (%14,4) 0,653

Saglik hizmeti iliskili pnémoni 67 (%28,3) 23 (%31,1) 90 (%28,9) 0,642

Hastanede gelisen pnomoni 82 (%34,5) 49 (%62,8) 131 (%41,5) <0,001

Toplum kokenli pnémoni 149 (%55,8) 32 (%36,8) 181 (%51,1) 0,002

Komplikasyon 42 (%15,3) 32 (%36,9) 74 (%20,2) <0,0071

Parapnomonik eflizyon 37 (%88,1) 23 (%71,9) 60 (%81,1) 0,036

Ampiyem 5(%11,9) 3 (%9,4) 8 (%10,8) 0,036

Pnémotoraks 5 (%15,6) 5 (%6,8) 0,036

Yogun bakim iinitesi ihtiyaci 59 (%21,4) 87 (%93,5) 146 (%39,6) <0,001

Mekanik ventilasyon ihtiyaci 25 (%9,6) 85 (%91,4) 110 (%31,1) <0,001

Etkenler

Streptococcus pneumoniae 48 (%17,3) 18 (%19,4) 66 (%17,8) 0,659

Haemophilus influenzae 7 (%2,5) 3 (%3,2) 10 (%2,7) 0,719

Moraxella catarrhalis 4 (%1,4) - 4 (%1,1) 0,244

Pseudomonas aeruginosa 12 (%4,3) 6 (%6,5) 18 (%4,9) 0,411

Klebsiella pneumoniae 16 (%5,8) 6 (%6,5) 22 (%5,9) 0,812

Aspergillus spp. 14 (%5,1) - 14 (%3,8) 0,027

Rhizopus spp. 2 (%0,7) 1(%1,1) 3 (%0,8) 0,742

Staphylococcus aureus 3 (%1,1) 2 (%2,2) 5 (%1,4) 0,440

SARS-CoV-2 14 (%5,1) 2(%2,2) 16 (%4,3) 0,234

Sitomegaloviriis 14 (%5,1) 2 (%2,2) 16 (%4,3) 0,234

influenza 11 (%4,0) 5 (%5,4) 16 (%4,3) 0,564

Parainfluenza 8 (%2,9) 3 (%3,2) 11 (%3,0) 0,868

Rhinovirus 9 (%3,2) 1(%1,1) 10 (%2,7) 0,263

Adenovirus 13 (%4,7) 2(%2,2) 15 (%4,1) 0,282

96 saatte tedavi yaniti 188 (%67,9) 23 (%24,7) 211 (%57,0) <0,001 | 0,16 (0,09-0,30), <0,001
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Gaziantep Universite Hastanesinde Bébrek Nakli Yapilan
Hastalarda CMV Enfeksiyonunun 5 Yillik Degerlendirilmesi

Duran Furkan Ucar?, Ayse Ozlem Mete?, Ozlem Usalan2, Aziz Bulut3

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

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Gaziantep
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: Calismamizda, bobrek nakli yapilan hastalarda Sitomegaloviris
(CMV) enfeksiyonunun sikligi, risk faktorleri, niks, greft kaybi ve
mortalite Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 2019-2024 tarihleri arasinda bobrek nakli yapilan, 18
yasindan buyik ve 1, 3, 6 ve 12. aydaki takipleri olan 495 hasta
degerlendirildi. CMV polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 79 copy/mL ve alti
olan hastalar negatif (n = 236), 80 copy/mL ve (stii olan hastalar pozitif
(n = 259) gruplar olarak siniflandirildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar
bilgileri hasta dosyalarindan ve hastane sisteminden retrospektif olarak
elde edildi. Calismadaki sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile, kategorik degiskenlere gore karsilastiriimasi Mann-
Whitney U testi ile, kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise
Pearson ki-kare analizi veya Fisher-Freeman-Halton exact testi ile test
edilmistir. Kesim noktasi belirlemek icin alici isletim karakteristigi (ROC)
analizinden yararlaniimistir.

Bulgular: Calismamizdaki alicilarin yaslari 18 ile 77 arasinda degisirken
hastalarin yas ortalamasi 43,12 + 13,62 olarak tespit edildi. Donor ile alici
arasindaki yas farkinin CMV pozitiflesmesi ile iliskisini degerlendirmek
icin yapilan ROC analizinde, donér yasinin fazla olmasi CMV pozitifligi
acisindan anlamli bulundu. Ayrica donor ile alici arasindaki yas
farkinin fazla olmasi CMV pozitifligi acisindan anlamh bulundu. Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandasi olmak, diger (lke vatandaslarina gore CMV
pozitifligi acisindan anlamli bulundu. Hipertansiyon ve hiperlipidemisi
olan hastalarda CMV pozitifligi anlamli olarak daha fazla bulundu.
Donoriin canli veya kadavra olmasi ile CMV pozitiflesmesi arasinda
anlamli iliski bulunmadi. indiiksiyon tedavisi olarak anti-timosit globulin
(ATG) + prednisolon kullanimi, basiliksimaba gore CMV pozitiflesmesi
acisindan anlamli bulundu. ATG dozunun CMV PCR pozitiflesmesi ile
iliskisi acisindan yapilan ROC analizinde, ATG dozunun 700 mgdan
biylk olmasi CMV pozitiflesmesi icin anlamli bulundu. Greft kaybi ve
mortalite CMV pozitif grupta daha fazla olmasina karsin, CMV pozitif ve
negatif grup arasinda anlamli fark bulunmadi. Nakil sonrasi bir yillik
kan tetkikleri takibinde C-reaktif protein, kreatinin, beyaz kan hiicresi ve
trombosit ile CMV pozitiflesmesi arasinda anlamli iliski bulundu. Ayrica
CMV pozitif gruptaki hastalarda niiks, greft kaybi ve mortalite ile CMV
pozitif olma siiresi, CMV yatis durumu, CMV tedavi durumu ve lenfosit/C-
reaktif protein orani arasinda anlamli iliski bulundu.

Sonug¢: CMV enfeksiyonu sonrasi greft kaybi ve mortalite daha fazla
gorulebilir. Bu yuzden nakil sonrasi 6zellikle yiiksek doz ATG kullanimi
gibi yiiksek riskli hastalar CMV enfeksiyonu acisindan daha yakin takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ATG, Bobrek nakli, CMV
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Sekil 1. ATG dozunun CMV PCR pozitiflesmesi ile iliskisi agisindan
yapilan ROC analizi. Anti-timosit globulin (ATG) dozunun CMV PCR
pozitiflesmesi ile iliskisi acisindan yapilan ROC analizinde, ATG dozunun
700 mgdan biytk olmasi CMV pozitiflesmesi icin istatistiksel olarak
anlaml bulundu. Testin sensitivitesi %70,24, spesifitesi %50,32.
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Sekil 2. CMV enfeksiyonu ile yas farki iliskisi acisindan yapilan alici isletim
karakteristigi (ROC) analizi. CMV pozitiflesmesi acisindan donor ile alici
arasindaki yas farkini degerlendirmek icin yapilan ROC analizinde, yas
farkinin 15'ten fazla olmasi anlamli bulundu. Testin spesifitesi %83,05,
sensitivitesi %37,45.
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Plazma Epstein-Barr Viriis DNA Seviyesinin Lenfomali
Hastalarda Non-invazif Bir Biyobelirte¢ Olarak Kullaniimasi;
Dort Yilhk Prospektif Galisma

Riza Aytac Cetinkaya®, Burak Sarikaya?, Emrah Kilicaslan3, Ayse
Gokgen Sade4, Kadri Demirel5, Vahibe Aydin Sarikaya®, Yasin
Tiryaki5, ismail Yilmaz4, Okan Derin7, Muhammet Kiirsat Kaptan8

Tistanbul Nisantasi Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul; Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi,
Johns Hopkins Medicine, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kocaeli

2Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han EZitim ve Arastirma
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3Baskent Universitesi, Istanbul Hastanesi, Hematoloji Anabilim Dali, istanbul
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Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

6Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
7Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
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Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Epstein-Barr viriistintin (EBV) Hodgkin lenfoma (HL), Non-Hodgkin
B lenfoma (NHL-B) ve Non-Hodgkin NK/T lenfoma (NHL-NKT) gelisiminde
rol oynadigi arastirmalarda gosterilmistir. Lenfoma tanisi histopatolojik
inceleme ile konulmaktadir. Lenfomalarda EBV'yi saptamada altin
standart yontem, lenf bezi hiicrelerinde histopatolojik olarak in situ
hibridizasyon (ISH) ile EBV encoded small RNAs (EBER) varliginin
gosterilmesidir. Bu yontem invazif bir islem olup komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu calismada, tedavi éncesi ve sonrasinda plazma EBV-
DNA yiikii (PEDL) ile EBER arasindaki iliskili degiskenleri ve tedavi yaniti
ile sagkalimla iliskisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz hematoloji poliklinigine 2022-2025
yillari arasinda basvuran, 18 yas uzeri, patolojik incelemede HL, NHL-
B, NHL-NKT tanilari alan, EBER boyanmis, kemoterapi naif, aktif EBV
enfeksiyon belirti ve bulgusu olmayan, tedavi 6ncesi ve sonrasi pozitron
emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) cekilen ve Ann-Arbor
evresi ¢ikarilan hastalar calismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 62 lenfomali
hasta sirasiyla NHL-B: 44 hasta (%71), HL: 15 hasta (%24), NKT lenfoma: 3
hasta (%5) idi. 17 hasta EBER pozitif (%27), 45 hasta (%73) EBER negatifti.
Bu hastalarda tedavi oncesi 19'unda (%31) PEDL pozitif, 43 hastada (%69)
PEDL negatifti. Ayrica qPEDL sonucunun, doku biyopsisindeki EBER
analizine gore sirasiyla pozitif prediktif degeri %53, negatif prediktif
degeri %84 bulundu.

Hangi hastalarin EBER pozitif ¢itkma ihtimalinin daha yiksek oldugunu
anlamak icin tek degiskenli ve cok degiskenli analiz Tablo 1 ve 2'dedir.
EBER pozitif hastalarda PEDL miktari yaklasik 14 kat daha ylksek
bulundu (78-1.141 kopya/mL) ve istatistiksel olarak anlamhydi (p =
0,0025). PEDL miktarinin, EBER pozitifligini tahmin etme giici alici

isletim karakteristigi (ROC) analizinde; egri altinda kalan alan (AUCQ):
0,743 (%95 GA: 0,599-0,888), p = 0,0003, en iyi esik deger: 90 kopya/
mL, duyarlilik: %58,8, ozgullik: %93,3 bulundu. EBER pozitif hastalar
numerik olarak daha yiksek mortaliteye sahip (%41-%36) olmakla
birlikte EBER negatiflige gore istatistiksel olarak anlamli degildi. Hayatini
kaybeden hastalarda EBV-DNA medyani numerik olarak yaklasik 9 kat
daha yiuiksek gortinse de (813 vs. 91 kopya/mL), bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Kontrol PET-BT'de tam yanit, kismi yanit veya yanitsiz
olarak degerlendirilen hastalarin PEDL ve EBER durumu analizinde
sirastyla EBER x PET p = 0,126, qPEDL x PET p = 0,195, PEDL X PET p
= 0,723 bulundu. Kemoterapi 6ncesi ve sonrasi PEDL 6l¢limiinde, 19
hastada viral ytikiin istatistiksel olarak anlamli azaldigi gozlendi.

Sonug: Geng yas, B semptomu ve yiksek PEDL seviyesinin ylksek
riskli hastayl onceden belirleyebilecegi; PEDL'nin EBER pozitifliginin
habercisi olabilecegi; EBER icin PEDL esik degerinin 90 kopya/mL
olup orta diizey kanit degerine sahip oldugu ve Ann-Arbor evresi
arttikca EBV pozitifliginin yikseldigine dair gorsel bir egilim oldugu
gozlemlendi. ileri evre hastalarda EBV takibinin daha siki yapiimasi
mantikli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epstein-Barr virus, EBER, lenfoma
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Sekil 1. EBER durumuna gore tedavi 6ncesi plazma EBV-DNA yiiki.
EBER, doku biyopsisinde EBV varligini gosteren boyama testidir (altin standart).

ROC Egrisi: Tedavi Oncesi PEDL — EBER Durumu
En iyi egik: 90 kopya/mL
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Sekil 2. Alici isletim karakteristigi (ROC) egrisi: tedavi oncesi plazma EBV-
DNA yukuntin (PEDL) EBER durumu ile iliskisi.

EBER, doku biyopsisinde EBV varligini gosteren boyama testidir (altin standart);
PEDL, plazma EBV-DNA yiikii (kopya/mL).
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Tablo 1. Lenfoma alt tiplerine gore hasta demografisi.

Degiskenler Toplam n = 62* HLn = 15* NHL-B n = 44* NHL NK/T n = 3% p-degeri**
Yas (yil) 64,0 (54,0-70,0) 54,0 (32,0-62,0) 65,5 (58,5-73,0) 68,0 (55,0-82,0) 0,004
Cinsiyet

Erkek 37 (%60) 8 (%53) 29 (%66) 0 (%0)

Kadin 25 (%40) 7 (%47) 15 (%34) 3 (%100)

Ann Arbor evresi 0,6
Evre 1 3 (%4,8) 1 (%6,7) 2 (%4,5) 0 (%0)

Evre 2 11 (%18) 3 (%20) 7 (%16) 1 (%33)

Evre 3 20 (%32) 7 (%47) 13 (%30) 0 (%0)

Evre 4 28 (%45) 4 (%27) 22 (%50) 2 (%67)

B semptomlari 0,14
Yok 45 (%73) 8 (%53) 35 (%80) 2 (%67)

Var 17 (%27) 7 (%47) 9 (%20) 1 (%33)

Anemi >0,9
Yok 43 (%69) 10 (%67) 31 (%70) 2 (%67)

Var 19 (%31) 5 (%33) 13 (%30) 1 (%33)

LDH 0,6
Normal 19 (%31) 6 (%40) 12 (%27) 1 (%33)

Yiiksek 43 (%69) 9 (%60) 32 (%73) 2 (%67)

EBER durumu 0,004
Negatif 45 (%73) 6 (%40) 36 (%82) 3 (%100)

Pozitif 17 (%27) 9 (%60) 8 (%18) 0 (%0)

qPEDL (tedavi 6ncesi) >0,9
Negatif 43 (%69) 10 (%67) 31 (%70) 2 (%67)

Pozitif 19 (%31) 5 (%33) 13 (%30) 1 (%33)

Klinik sonug 0,4
Sag kalan hasta 39 (%63) 11 (%73) 27 (%61) 1 (%33)

Olen hasta 23 (%37) 4 (%27) 17 (%39) 2 (%67)

*Medyan (Q1, Q3); n (%). **Kruskal-Wallis siralama toplami testi; Pearson ki-kare testi.
HL, Hodgkin lenfoma; NHL-B, Non-Hodgkin B hiicre tipi lenfoma; NHL NK/T, Non-Hodgkin Natural Killer/T hucreli lenfoma;
EBER, EBV encoded small RNAs; PEDL, plazma EBV-DNA yiikii (kopya/mL); qPEDL, EBV-DNA'nin pozitif/negatif olarak degerlendirilmesi (sayisal degil).
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Tablo 2. EBER pozitifligini etkileyen faktorler.

Tek degiskenli sonuglar

Degisken Olasilik orani %95 GA p-degeri Anlamli?

Yas (yil) 0,95 0,90-0,98 0,008 Evet

Cinsiyet (Kadin) 0,75 0,22-2,33 0,620 Hayir

B Semptomlari (Var) 3,56 1,07-12,1 0,038 Evet

Anemi 1,92 0,58-6,23 0,273 Hayir

LDH (Yiiksek) 1,08 0,33-3,94 0,897 Hayir

gPEDL (Pozitif) 5,71 1,74-20,1 0,005 Evet

Cok degiskenli sonuglar

Degisken Diizeltilmis OR %95 GA p-degeri Yorum

Yas 0,93 0,87-0,98 0,007 Her 1 yas artisi EBER pozitifligi olasiligini %7 azaltiyor
B Semptomlari (Var) 6,27 1,35-39,9 0,028 B semptomu varsa EBER pozitiflik ihtimali ~6 kat artar
qPEDL (Pozitif) 11,4 2,53-76,1 0,004 qPEDL pozitifse EBER pozitifligi ihtimali ~11 kat artar
EBER, EBV encoded small RNAs; PEDL, plazma EBV-DNA yiikii (kopya/mL).

Goriinmeyen Bir Hasta Giivenligi Riski: Hastanede Yatan
Hastalarda Antimikrobiyal lliskili Potansiyel ilag-llag
Etkilesimlerinin Nokta Prevalans Analizi

Nazife Duygu Demirbas, Hakki Meric Tiirkkan

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

Giris: ilac—ila¢ etkilesimleri, ozellikle hastanede yatan ve ¢oklu ilag
kullanan hastalarda 6nemli bir hasta giivenligi sorunudur. Bu ¢alismada,
hastanede yatan hastalarda antimikrobiyal iliskili potansiyel ilac—ilag
etkilesimlerinin sikhgini ve iliskili faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, lciincli basamak bir egitim ve arastirma
hastanesinde gerceklestirilen kesitsel, nokta prevalans tasarimli bir
calismadir. Belirlenen tarihte hastanede yatan ve en az bir sistemik
antimikrobiyal ile en az bir sistemik antimikrobiyal disi ila¢ kullanan
eriskin hastalar calismaya dahil edilmistir. Potansiyel ilac—ilac
etkilesimleri UpToDate® Lexicomp® ilag etkilesim modilt kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Belirlenen tarihte hastanede yatan 719 hastanin 375i (%52,2)
calismaya dahil edildi. Hastalarin medyan yasi 65 (49-77) yil olup
%53,9'u erkekti. Hastalarin %18,7'si yogun bakim (nitesinde, %33,9'u
dahili kliniklerde ve %47,5i cerrahi kliniklerde yatmaktaydi. Medyan
hastanede kalis siiresi 4 (1-9) gtin idi.

Olgu basina medyan toplam ilag sayisi 6 (4—7), medyan antimikrobiyal
sayisi ise 1 (1-1) olarak saptandi. Bu degerler yogun bakim Unitesinde

yatan hastalarda diger kliniklere gore anlamli derecede daha ytiksekti
(her iki karsilastirma icin p < 0,001).

Toplam 205 antimikrobiyal iliskili potansiyel ilac—ilac etkilesimi (pDDI)
saptandi. Hastalarin %29,9'unda (112/375) en az bir pDDI mevcuttu.
Etkilesimlerin %5,2’si (n = 11) X, %28,8’i (n = 60) D ve %66,5i (n = 134) C
risk kategorisinde yer almaktaydi. X risk kategorisinde en sik etkilesime
neden olan ajan klaritromisin (n = 9) iken tum risk kategorileri
birlikte degerlendirildiginde en fazla etkilesim seftriakson (n = 43) ve
klaritromisin (n = 31) ile iliskiliydi.

pDDI saptanan hastalar daha ileri yasta, daha uzun siire hastanede
yatmakta ve daha fazla ilag ile antimikrobiyal kullanmaktaydi (tim igin
p < 0,001). Bu grupta yogun bakim yatis orani ve polifarmasi sikligi da
anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p = 0,043 ve p < 0,001).

Tek degiskenli analizde yas, kadin cinsiyet, yogun bakim vyatisi, yatis
stiresi, toplam ila¢ sayisi, antimikrobiyal sayisi ve polifarmasi pDDI
gelisimi ile iliskili bulundu. Cok degiskenli analizde yalnizca toplam
ilag sayist bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (OR = 1,43; %95 GA:
1,31-1,57; p < 0,001).

Sonug: Hastanede yatan ve antimikrobiyal tedavi alan hastalarda
antimikrobiyal iliskili potansiyel ila¢—ila¢ etkilesimleri dikkate
deger bir oranda gozlenmis; artan toplam ila¢ yiki pDDI gelisimi
ile en giclu iliskili faktor olarak saptanmistir. Bu bulgular, ilag
etkilesimlerinin antimikrobiyal tedavi planlamasinda sistematik olarak
degerlendirilmesinin hasta giivenligi acisindan 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ilac etkilesimi, antimikrobiyaller, polifarmasi
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Tablo 1. pDDI olan ve olmayan hastalarin karsilastiriimasi.

o pDDI yok pDDI var Aagar
Degisken (n = 263) (n =112) p-degeri
Yas, yil 62 (46-76) 71 (55.8-80) <0,001
Cinsiyet

Erkek 131 (50,2) 70 (62,5) 0,029

Kadin 130 (49,8) 42 (37,5)
K";':r‘vti;"“ 219 (83,9) 84 (75.0)

Yogun bakim iinitesi 42(16.1) 28 (25.0) 0,043
Yatis siiresi, giin 4(1-7) 6(3-12,3) <0,001
Toplam ilag sayisi 5(4-7) 9.5 (7-12) <0,001
Antimikrobiyal sayisi 1(1-1) 1(1-2) <0,001
Polifarmasi

Yok ( < 5 ila) 112 (42,9) 9(8,0) <0,001

Var (=5 ilag) 149 (57,1) 103 (92,0)
Stirekli degiskenler icin Mann—Whitney U testi, kategorik degiskenler icin Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.
Tablo 2. pDDI gelisimi ile iliskili faktorlerin tek ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi.

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Degisken OR (%95 GA) p-degeri OR (%95 GA) p-degeri
Yas (1 yas artis basina) 1,02 (1,008-1,033) 0,001 1,00 (0,99-1,02) 0,632
Cinsiyet
Referans Referans

Eriek 0,61(0,38-0,95) 0,029 0,71 (0,38-1,34) 0.291
Kadin
Klinik tiirii
Servis Referans 0,045 Referans 0,109
Yogun bakim tinitesi 1,74 (1,01-2,98) 0,56 (0,28-1,14)
Yatis siiresi (1 giin artis basina) 1,02 (0,999-1,040) 0,066
Toplam ilag sayisi (1 birim artis basina) 1,39 (1,28-1,50) <0,001 1,41 (1,29-1,55) <0,001
Antimikrobiyal sayisi (1 birim artis basina) | 2,46 (1,68-3,60) <0,001 1,39(0,91-2,14) 0,132
Polifarmasi

Yok (<5 ilag) Referans <0,001

Var (=5 ilag) 8,60 (4,17-17,75)

OR, odds ratio; GA, gliven araligi.
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Acil Serviste Antibiyotik Kullanimi: Nokta Prevalans
Galismasi

Yildiz Olcar?, Sevgi Ozbay?, Sinem Giizel2, Aysegiil Sahin2, Fatma
Yilmaz Karadag!

'Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

‘Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil
Tip Klinigi, Istanbul

Giris: Acil servisler antibiyotiklerin en sik baslandig yerlerdir. Gereksiz
antibiyotik kullanimi antibiyotik direncini tetiklemektedir. Bu calismanin
amaci; bir egitim arastirma hastanesinde acil serviste basvuran
hastalarda antibiyotik baslama sikligini ve antibiyotik baslanmasi ile
klinik/Laboratuvar parametreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine 05.01.2026 tarihinde basvuran
18 yas ve lizeri 2.008 hasta dahil edildi. Veriler; demografik ozellikler,
basvuru sikayeti, lokosit, CRP, antibiyotik baslanip baslanmadigi, klinik
on tani, recete edilen antibiyotik ve hasta takibi (ayaktan/yatis) basliklari
altinda topland. istatistiksel analizde Mann-Whitney U, ki-kare ve lojistik
regresyon (bootstrap %95 giiven aralikh) testleri kullanildi.

Bulgular: Calisma giini acil servise toplam 2008 yetiskin hasta
basvurdu. Bu hastalardan 4471’ine antibiyotik baslandi, 402 hastanin

antibiyotik recete durumu bilinmediginden calismaya 1606 hasta dahil
edildi. Antibiyotik prevalansi %27,5 saptandi. Antibiyotik baslanan ve
baslanmayan hastalarin karsilastiriimasi Tablo 1'de gortlmektedir. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde (n = 219, egri altindaki alan
= 0,875), antibiyotik baslanmasini bagimsiz olarak etkileyen faktorler
incelendiginde; yiiksek CRP diizeyinin (OR = 2,14, %95 GA: 1,72-3,02,
p < 0,001), USYE (OR = 3,82, p < 0,001) ve USE (OR = 3,71, p = 0,002)
sikayetiyle basvurunun antibiyotik baslanma olasihgini anlamli diizeyde
artirdigi saptanmustir. Kardiyak (OR = 0,32, p = 0,003) ve norolojik (OR
= 0,27, p < 0,001) basvurularda ise bu olasilik belirgin bicimde dusiik
bulunmustur. Yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi ve lokosit diizeyi
bagimsiz prediktor olarak anlamhhiga ulasmamistir. Antibiyotik baslanan
hastalarin ayrintil analizi ise Sekil 1’de sunulmaktadir. Buna gore en sik
kullanilan antibiyotikler sirasiyla amoksisilin klavunik asit, makrolidler
ve 2. kusak sefalosporinlerdir.

Sonug: Bu nokta prevalans calismasinda acil servis hastalarinin %22’sine
antibiyotik baslandigi ve kararlarin biytk ¢ogunlugunun (%94,6) acil
hekimi tarafindan verildigi saptanmistir. Antibiyotik baslanmasinda
basvuru sikayeti ve CRP diizeyi bagimsiz belirleyici faktorler olarak one
cikmis; yas, cinsiyet ve kronik hastalik varliginin karar tizerinde bagimsiz
etkisi gosterilememistir. Recete edilen antibiyotiklerin buyiik cogunlugu
amoksisilin-klavulanat olmakla birlikte, 6zellikle AGE ve ASYE tanilarinda
uygunsuz antibiyotik kullanimi dikkat cekmektedir. Bu bulgular, acil
serviste antibiyotik stewardship programlarinin oncelikle belirli tani
gruplarina yonelik tasarlanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik stewardship, acil servis, nokta prevalans
calismasi

Antibiyotik Bailanan Hastalar — Ayrintili Analiz (n = 441)
B. Regete Calismast

A. Endikasyon (Klinik On Tan1) Egilen Antibiyotik,«
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Sekil 1. Antibiyotik baslanan hastalarin ayrintili analizi.
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Tablo 1. Antibiyotik baslanan ve baslanmayan hastalarin karsilastirmasi.

Antibiyotik baslanan Antibiyotik baslanmayan _—
(n = 441) (n = 1165) p-degeri

Demografik ozellikler
Kadin cinsiyet — n (%) 251 (%56.9) 604 (%51.8) 0,078
Yas —ort. £ SS 413 +£17.5 41.8+£17.2 —

Yas — medyan (IQR)? 38 (26-52) 39 (27-53) 0,523
Kronik hastalik — n (%) 124 (%28.1) 367 (%31.5) 0,210

Laboratuvar®
CRP — medyan (IQR), mg/L 22.9(8.3-76.0) 3.5(1.3-9.9) <0,001
WBC — medyan (IQR), hiicre/uL 9000 (7000-11332) 8405 (6675-10000) 0,014

Klinik sonug
Hastane yatisi — n (%) 15 (%3.4) 14 (%1.2) 0,006

Basvuru sikayeti
USYE semptomlari 271 (%61.5) 235 (%20,2) <0,001
ASYE semptomlari 38 (%8.6) 32 (%2.7) <0,001
USE semptomlari 22 (%5.0) 27 (%2.3) 0,009
Ates 18 (%4.1) 12 (%1.0) <0,001
YDE semptomlari 13 (%2.9) 9 (%0,8) 0,002
Enterit semptomlari 15 (%3.4) 67 (%5.8) 0,075
Karin agrisi 9 (%2.0) 49 (%4.2) 0,054
Kronik lumbalji, artralji 16 (%3.6) 172 (%14.8) <0,001
Travma 9 (%2.0) 201 (%17.3) <0,001
GOgus agrisi, carpinti, HT 5 (%1.1) 112 (%9.6) <0,001
Naorolojik semptomlar 3 (%0,7) 92 (%7.9) <0,001
Diger 20 (%4.5) 153 (%13.1) <0,001

“Mann-Whitney U testi kullanilds; yalnizca 6lciilen hastalarda: CRP n =71 (AB ba5lanan)/n = 149 (baslanmayan); WBC n = 72/n = 154.

USYE, iist solunum yolu enfekswonu ASYE, alt solunum yolu enfeksiyonu; USE, iiriner sistem enfeksiyonu; YDE, yumusak doku enfeksiyonu; HT, hipertansiyon.

Tablo 2. Lojistik regresyon analizi: antibiyotik baslanmasini etkileyen faktorler.

Degisken OR %95 GA alt %95 GA st p-degeri
Yas 1.01 0,98 1.03 0,617
Erkek cinsiyet 0,68 0,36 1.19 0,221
Kronik hastalik 0,57 0,31 1.13 0,101
CRP (mg/L) 2.14 1.72 3.02 < 0,001
WBC hiicre/uL 1.93 0,76 4.62 0,142
USYE semptomlari 3.81 1.80 8.17 < 0,001
USE semptomlari 3.71 1.67 8.35 0,002
Ates 2.12 1.00 3.71 0,021
Nérolojik semptomlar 0,27 0,18 0,42 < 0,001
Kardiyak semptomlar 0,32 0,15 0,65 0,003
ASYE semptomlari 1.02 0,45 2.14 0,953
Enterit semptomlari 0,63 0,23 1.52 0,339
Karin agrisi 0,70 0,29 1.70 0,420
Travma 0,91 0,36 3.10 0,871
Kronik lumbalji, artralji 1.67 0,60 4.38 0,328
YDE semptomlari 1.13 0,47 2.70 0,792
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UMIT-1 ?allsmasu Faz Ib Randomize Calisma ile KKKA
Tedavisinde Intraventz Favipiravir = Ribavirinin Giivenlilik
ve Etkinliginin Degerlendirilmesi ve Faz Il Dozunun
Belirlenmesi

ilkay Bozkurt?, Hiirrem Bodur2, Mustafa Ertek3, Fevzi Altuntas4,
Nazif Elaldi5, Yasemin Cosgun®, Eylil Beren Taniké, Elizabeth
Challenger?, Caitlin R Thompson8, Giilsen iskender3, Duygu Mert3,
Aliye Bastug2, Lucy Read?, Heval Can Bilek?, Seyit Ali Biiytiktuna5,
Hayrettin Karadeniz10, Hasan Oksiizoglu0, Asli Haykir Solay1, Laura
Else’, Emine Tiirkoglu12, Mustafa Arslan3, Ayse Torun™, Jim Read?9,
Laura Marsh9, Charlotte Rawcliffe9, Saye Khoo?, Tom E Fletcher8

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

2Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

4Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji ve Kemik iligi Nakli Merkezi, Ankara

5Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

6Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Ulusal Viroloji Referans Laboratuvar, Ankara
7Centre for Experimental Therapeutics, Department of Pharmacology and
Therapeutics, Institute of Systems and Molecular and Integrative Biology,
University of Liverpool, Liverpool, United Kingdom

8Liverpool School of Tropical Medicine, Department of Clinical Sciences,
Liverpool, United Kingdom

9Global Health Trial Unit, Liverpool School of Tropical Medicine, Liverpool,
United Kingdom

10Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kastamonu

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

12Gaziosmanpasa Univeristesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat

13BAmasya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Amasya

T4jzzet Baysal Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Bolu

Giris: Kirrm Kongo kanamali atesi (KKKA), iklim degisikligi ile baglantili
ortaya c¢ikan bir enfeksiyon hastaligi tehdididir ve Turkiye diinya
genelinde en yiiksek vaka sayisini bildirmektedir. Halen onaylanmis
bir antiviral tedavi bulunmamaktadir. UMIT-1, KKKA hastalarinda
intravenoz (1V) favipiravir £ ribavirinin optimal dozunu belirlemek ve
givenlilik ile farmakokinetigini degerlendirmek amaciyla tasarlanmis,
randomize kontrollii ilk faz Ib calismadir.

Gereg ve Yontem: UMIT-1, semptom baslangicindan itibaren yedi giin
icinde basvuran, PCR ile dogrulanmis hafif-orta siddette KKKA hastalarini
iceren acik etiketli bir calismadir. Calisma dort kohorttan olusmaktadir:
dustik doz IV favipiravir (1. gtin 1800 mg glinde 2 kez, 2—10, giinler 800
mg glinde 2 kez), yiiksek doz IV favipiravir (1. giin 2600 mg giinde 2 kez,
2-10, glinler 1200 mg giinde 2 kez), diisiik doz IV favipiravir + ribavirin
ve yiiksek doz IV favipiravir + ribavirin. Her kohortta katihmcilar 2:1
oraninda standart tedavi veya standart tedaviye ek olarak favipiravir =
ribavirin almak tizere randomize edilmistir. 1. ve 3. giin farmakokinetik
parametreleri non-kompartmental analiz ile hesaplanmistir.

Bulgular: Toplam 24 hasta ¢alismaya alinmistir (16 arastirma kolu,
8 standart tedavi kolu). Ortanca yas 57 (22-70) olup katilimcilarin
%33,3’t kadindir. Calisma katihmcilarinda mortalite gozlenmemistir.
Tum katilimcilarda en az bir advers olay (AO) goriilmis; > derece 3 AO
orani %83,3 bulunmus ve bunlarin hichiri favipiravire atfedilmemistir.

Ribavirin kullanilmadiginda, yiiksek doz favipiravir plazma maruziyeti
dustik doza kiyasla 3,75 kat artmistir (p = 0,03). 3. glin doz oncesi
dizeyler tim katilimcilarda in vitro KKKA 1C90 degerini (1,6 pg/mL)
asmistir. Bayesian modelleme, yiiksek doz favipiravir monoterapisinin
hedef terapotik aralikta yer alma olasihgl en yiiksek rejim oldugunu
(%43,9) ve asiri toksisite olasiliginin disik oldugunu (%11,2) gostermistir.
Favipiravir alan gruplarda viral yik disusd, 3. giinde standart tedaviye
kiyasla anlamli derecede daha fazladir (-0,48 log' p = 0,023).

Sonug: intravenoz favipiravir, KKKA'da gerceklestirilen ilk randomize
klinik calismada giivenli bir profil gostermis ve erken antiviral aktivite
sinyalleri ortaya koymustur. Viral dinamikler ve klinik sonuclar
tizerindeki etkileri yaklasmakta olan UMIT-II calismasinda daha ayrintili
degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kinm Kongo kanamali atesi, antiviral tedavi,
favipiravir
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[8S-113] uriner sistem enfeksiyonu tanili hastalar dahil edildi. Ticari olarak temin
edilebilen polivalan faj kokteyli (PYO; Eliava Institute) kullanildi. Hastalar
Direngli Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Faj ve Antibiyotik rastgele olarak faj monoterapisi (PHAGE), kombine faj-antibiyotik

S . .. . o tedavisi (COMBO) veya antibiyotik monoterapisi (ABX) gruplarina ayrildi.
Tedavilerinin Bakteriyel Eliminasyon Dinamiklerinin Fajlar triner kateter aracihiglyla intravezikal yolla 3 X 1 doz semasiyla
Karsilastirimasi

uygulandi. Seri kantitatif bakteri sayimlari ve idrar faj titreleri ol¢tldi.
Bakteriyel temizlenme dinamiklerini ve degiskenligi degerlendirmek

Aysegil Ulu Kilic', Numan BaydilliZ, Kiibra Eser Yinang?, Mehmet amaciyla logaritmik olcekli kinetik analizler yapildi.

3 i 2 6ksin2 4
Hora®, Ayseglil Yorulmaz?, Emrecan Goksin?, Zafer Sezer?, Aycan Bulgular: Toplam sekiz hasta calismaya alindi (PHAGE, n = 3; COMBO,

Giindogdu® e _ o
n = 2; ABX, n = 3). ABX grubunda baslangi¢ bakteriyurisi (10°~10° KOB/
TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik mL) 6-8 saat icinde 10>-10* KOB/mL'ye (1,7-3,6 log azalma) geriledi ve
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri 12-16 saat icinde 10'-102 KOB/mL diizeyine indi; iki hastada <10 KOB/
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kayseri mL’ye ulasildi ve baskilanma sirdirildi. COMBO grubunda baslangic
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genom ve Kok Hiicre Merkezi (GENKOK), degerleri 10°-107 KOB/mL'den 8 saat icinde yaklasik 10° KOB/mL'ye diistui
Kayseri (3—4 log azalma). Bu azalma idrar faj titrelerindeki artisla es zamanhydi;
4Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Kayseri diizeyler 12-24 saat icinde >10° PFU/mL’y.e,'yakIa$‘|k 40, saatte 10" PFU/
Sistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, immunoloji Anabilim Dali, mLye ulasti. PHAGE gfu_b}mda dalgali seyir izlendi; 15-72 saat arasinda
istanbul gecici artislar goriildu. Tki hastada 55-96 saat arasinda <10* KOB/mL'ye
gecikmis dusts saptanirken bir hastada ge¢c donemde yeniden treme
gozlendi.

Giris: Gercek yasam klinik kosullarinda faj monoterapisi, antibiyotik
monoterapisi ve kombine faj—antibiyotik tedavisini karsilastiran
prospektif veriler sinirhdir. Turkiye’den bu t¢ tedavi yaklasiminin
dogrudan karsilastirildigi bir klinik calisma daha once bildirilmemistir.
Bu calisma, ESBL ireten ve karbapeneme duyarli Escherichia coli'ye
bagl komplike driner sistem enfeksiyonlarinda bakteriyel eliminasyon
dinamiklerini karsilastirmayr amacglamaktadir.

Sonug¢: Bu calisma, Turkiye'den faj monoterapisi, antibiyotik
monoterapisi ve kombine tedavinin dogrudan karsilastirildigr ilk
klinik degerlendirme niteligindedir. Antibiyotik monoterapisi hizli ve
ongorlebilir eradikasyon saglarken kombine tedavi erken bakteriyel
azalmayi hizlandirmis ancak nihai mikrobiyolojik sonuglar acisindan
tstinluk gostermemistir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyofaj, ESBL pozitif Escherichia coli, idrar yolu

Gere¢ ve Yontem: Prospektif karsilastirmali olgu serisine komplike enfeksiyonu

Bacterial clearance kinetics by treatment arm (individual patient trajectories)
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Sekil 1. idrarda bakteriyal klirens ve iriner faj dinamikleri.
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In vivo phage dynamics in phage-treated arms (individual trajectories)

Urinary phage titres: Phage + antibiotic {(n=2) Urinary phage titres: Phage monotherapy (n=3)
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- Yillara Goére Akciger Digi Tuberkiloz Formu Dagimi (%)
[SS-114]

120
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Sekil 1. Yillara gore akciger disi tiiberkiiloz formu dagilmi.
Giris: Tuberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis complex Uyelerinin

peden oldygu, tiim organlari tutabi!en ve kiiresel olcgkte ciddi morbidite Tablo1. Akciger Disi TB Formu Dagilimi Tablosu

ile mortaliteye yol acan bulasici bir hastaliktir. Akciger disi tiiberkiiloz -
(AD TB), akciger parankimi disinda herhangi bir organ veya sistemin say (n) Yiizde (%)
enfekte olmasi ile ortaya cikan bir hastalik formudur. Tiberkiiloz Plevra TB 33 14
vakalarinin onemli bir boliminu olusturur ve tani gicliikleri, klinik Toraks Disi Lenfadenit 88 373
cesitlilik ve uzun tedavi sureci neanly!e ayrn b|r.0nem tasimaktadir. Toraks Ici Lenfadenit 5 08
Bu calisma, olgularin demografik ozelliklerini, klinik formlarini, tani -

yontemlerini, tedavi siireclerini ve sonuglarini degerlendirerek; yillara Periton/GIS TB 17 7.2
gore degisimi ortaya koymak ve elde edilen veriler dogrultusunda Vertebra Disi Kemik Eklem TB 3 13
akciger disi tiiberkiilozun tani ve tedavi yaklasimlarina katki saglamayi Vertebra Kemik Eklem TB 27 114
amaclamaktadir. Miliyer T8 > 106
Gereg ve Yontem: Arastirmada 2012-2024 yillari arasinda Manisa Celal " — 13 -
Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinde tani almis AD TB olgular enent :
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Veriler; hastane bilgi yonetim Genitolriner TB 13 55
sistemi, mikobakteriyoloji laboratuvar kayitlari ve hasta dosyalarindan Deri TB 6 25
elde edilmistir. Demografik ozellikler, klinik formlar, tani yontemleri Diger 9 38
(mikrobiyolojik, histopatolojik, molekiiler), tedavi siireci, ilag yan etkileri

ve tedavi sonuclari kaydedilmistir. Akciger TB ile birlikte goriilen olgular Toplam 236 100,0

ve eksik verisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismada incelenen 236 AD TB olgusunun %14’ini plevra
TB, %38,T’ini ise lenfadenit TB formlari olusturmustur. Tanida en yiiksek
pozitiflik %50 oraniyla mikrobiyolojik kiltiir ile saglanmis olup bunu
%44,5 oraniyla histopatolojik inceleme ve %31,8 oraniyla molekiler
testler izlemistir. Calismamizda tedavi siiresince %34,3 oraninda yan
etki gozlenmis ve en sik %16,5 oraniyla hepatotoksisite saptanmistir.
Tedavi basarisi genel olarak yiksek bulunmus; olgularin %83’linde
tedavi tamamlama saglanirken az sayida olguda tedavi basarisizlig,
%8 oraninda olim ve %2,9 oraninda tedavi terk bildirilmistir. Yillara
gore olgu sayisi degerlendirildiginde, olgu sayilarinda dalgalanmalar
gozlenmistir. En fazla AD TB olgusu 2019 yilinda 25 hasta ile saptanmis,
bunu 2014 yili 23 hasta ile izlemistir. Son yillarda ise olgu sayilarinda
hafif bir azalma egilimi dikkat cekmistir. Elde edilen bulgular, erken tani
ve diizenli tedavi uygulamalarinin tedavi basarisini artirdigini ve tani
stirecinde histopatolojinin kritik bir rol oynadigini gostermektedir.

Sonug: Literatirle karsilastinldiginda, calismanin bulgulari AD TB’nin
tilkemizde hala onemli bir halk saghgi sorunu oldugunu, ozellikle klinik
cesitlilik ve tani zorluklarinin altini cizmektedir. Bu nedenle, tanida
hizli ve duyarli yontemlerin kullanimi, hekimlerin AD TB formlarina
karsi farkindaliklarinin artirilmasi ve tedavi siirecinde hasta takibinin
gliclendirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger disi tiiberkiiloz, tiiberkiiloz tani yontemleri,
anti-tiiberkiiloz tedavi
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Deri Tiiberkiilozunun Klinik ve Tanisal Ozellikleri: 10 Yillik
Retrospektif Analiz

Muhammed Alper Ozarslan?, Siikrii Dirik2, Damla Verendag2,
Meltem Tashakanz2, Cengiz Cavusoglu3

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Izmir

Giris: Deri tuberkilozu, nadir goriilmesine ragmen klinik cesitliligi ve
tanisal gligliikleri nedeniyle onemli bir akciger disi tiiberkiiloz formudur.
Bu calismada, deri biyopsisi kiltiriinde Mycobacterium tuberculosis
kompleks dremesi saptanan deri tiiberkilozu olgularinin klinik ve
demografik o6zelliklerinin incelenmesi, tanida kullanilan mikrobiyolojik
ve yardima tani yontemlerinin performansinin degerlendirilmesi
ve bu bulgularin akciger tiberkiilozu olgulari ile karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015-Aralik 2025 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda deri
biyopsi kiiltiirinde Mycobacterium tuberculosis kompleks tireyen hastalar
calismaya dahil edilmistir. Deri tiiberkiilozu tanisi alan hastalarin
klinik ve epidemiyolojik ozellikleri incelenmistir. Bunun yaninda, ayni
zaman arahiginda hastanemizde akciger tuiberkiilozu tanisi alan olgular
arasindan rastgele secilen 50 hasta ile demografik ve laboratuvar

verileri, tanida kullanilan testlerin performanslari (ARB, PZR ve IGRA)
karsilastiriimistir.

Mikrobiyolojik tani amaciyla doku ve solunum o6rnekleri Lowenstein—
Jensen ve BACTEC™ MGIT™ besiyerlerinde enkiibe edildi, identifikasyon
geleneksel yontemler ve BD imminokromatografik test ile yapildi,
duyarhlik testleri BACTEC MGIT 960 SIRE kitleri ve ters hibridizasyon
yontemi ile gerceklestirildi ve molekiiler tani amaciyla Xpert® MTB/RIF
testi uygulandi.

istatistiksel analizlerde uygun parametrik ve non-parametrik testler
kullanildr; p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda hastane laboratuvarinda 695
hastada Mycobacterium tuberculosis kompleks izole edilmis, bunlarin
%74,2'si (516/695) akciger tiiberkilozu tanisi almis, %25,8i (179/695) ise
akciger disi tiberkiloz tanisi almisti. Akciger disi tiiberkiiloz hastalarinin
%8,4’tine (15/179) deri tiberkilozu tanisi koyulmustu. Deri tiiberkiilozu
tanisialan hastalarin klinik ve demografik dzellikleri verilmistir. Hastalarin
tamaminda histopatolojik incelemede graniilomatoz inflamasyon
saptanmis olup tiiberkiiloz ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Tim
hastalar izoniyazid, rifampin, pirazinamid ve etambutol tedavisi alirken
tedavi stiresinin medyani dokuz aydir.

Sonug: Literatiirde en sik bildirilen form lupus vulgaris olmasina
ragmen, merkezimizde en sik skrofuloderma (%80,0) saptanmistir. Deri
tiiberkilozu olgularinda ARB direkt baki pozitifligi solunum orneklerine
gore daha dustk bulunmus, tim olgularda on taniya histopatolojik
inceleme ile ulasilmistir. PZR daha disik oranda tercih edilmesine
ragmen pozitiflik oranlari akciger tiiberkiilozu ile benzer bulunmustur.
Bu bulgu, PZR'nin tanisal potansiyeline ragmen klinik kullaniminin
sinirl kaldigini distiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deri tiiberkilozu, Mycobacterium tuberculosis,
skrofuloderma
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Sekil 1. Deri tuiberkiilozu olgularinin yillara gore dagilimi ve tutulan anatomik bolgeler.
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Tablo 1a. Deri tiiberkiilozu hastalarinin klinik ve demografik ozellikleri.

Degisken Hasta sayisl (/%)
Yas 59,93+16,85
Cinsiyet

-Kadin 7115 (%46,7)
-Erkek 8/15 (%53,3)
Taninin konuldugu servis

-Ortopedi 4/15 (%26,7)
-Enfeksiyon Hastaliklari 3/15 (%20,0)
-Dermatoloji 2/15 (%13,3)
-Kulak Burun Bogaz 2/15 /%13,3)
-Diger 4/15 (%26,7)

Enfeksiyon bolgesi
-Boyun

-Govde

-Ust ekstremite
-Alt ekstremite

4/15 (%26,7)
4/15 (%26,7)
5/15 (%33,3)
2/15 (%13,3)

Deri tiiberkiilozu enfeksiyon tipi
-Skroluform
-Tuberkiiloz sankr

12/15 (%80,0)
3/15 (%20,0)

Enfeksiyona zemin olusturan faktor

-Alttaki dokunun enfeksiyonu 7115 (%46,7)
-Travma 5/15 (%33,3)
-inokiilasyon 2/15 (%13,3)
-Cerrahi oykiisu 1/15 (%6,7)
Semptom baslangicindan taniya kadar gegen siire (ay) 3[2,5-8]
Anti-tiiberkiiloz tedavi siiresi (ay) 9[6-9]
Klinik sonlanim

-Tam iyilesme 8/15 (%53,3)
-Skar 7/15 (%46,7)
-Niiks 0/15 (%0)

Tablo 1h. Deri tiiberkiilozu ve akciger tiiberkiilozu hastalarinin demografik, klinik ve

laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi.

Degisken Deri Tiiberkiilozu Akciger Tiberkiilozu p
Yas 59,9+16,9 57,6+17,0 0,744
Cinsiyet
-Kadin 7/15 (%46,7) 17/50 (%34,0) 0373
-Erkek 8/15 (%53,3) 33/50 (%66,0) ’
ARB sonucu
-Pozitif 4/15 (%26,7) 32/50 (%64,0)

. 0,011
-Negatif 11/15 (%73,3) 18/50 (%36,0)
'gl:ab:lrkuloz PZR tetkiki istenme 4/15 (%26,7) 42/50 (%84,0) < 0,001
Tiiberkiiloz PZR pozitifligi 3/4 (%75,0) 42/42 (%100,0) 0,087
IGRA tetkiki istenme orani 2/15 (%13,3) 11/50 (%22,0) 0,462
IGRA pozitifligi 2/2 (%100,0) 9/11 (%81,8) 0,512
Anti-tiiberkiiloz ilag¢ duyarlihg
-izoniyazid 15/15 (%100,0) 48/50 (%96,0) 0,431
-Rifampin 15/15 (%100,0) 50/50 (%100,0) 1
-Etambutol 15/15 (%100,0) 49/50 (%98,0) 1
-Streptomisin 15/15 (%100,0) 46/50 (%92,0) 0,258
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