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Enfeksiyon Hastaliklarn Tanisinda Sendromik Yaklasim:

Klinik Uygulamada Arti ve Eksileri

Aliye Bastug
Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Numune Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Molekdiler yontemler epidemiyolojik verilerin elde edilmesi yani sira enfeksiyon
hastaliklarinin hizli tanisina ve erken tedavisine katki saglamasi nedeniyle
dnemlidir. Point of care (POC) testler olarak adlandirilan belirli sendromlarda
olasi etiyolojik ajanlarin molekiler temelli arastirildigi panel testler bu
amacla kullaniimaktadir. Klinik mikrobiyolojide kullanilan sendromik panel
bazli testler; solunum sistemi, gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi
enfeksiyonlar ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda etiyolojik ajanlarin
tespiti amaci ile kullanilabilmektedir.

Multipleks paneller es zamanli cok sayida etken tespit edilebilmesi, basit test
algoritmasi nedeniyle uygulama kolayligi, sensitivite ve spesifitelerinin yiiksek
olmasi ve hizli sonuc alinabilmesigibi avantajlara sahiptirler. Viral patojenlerin
erken tanisi ile; ampirik baslanan antibiyotik tedavisi erken kesilebilmekte
ve erken antiviral tedavi baslanmasi miimkin olmaktadir. Boylece gereksiz
antiviral/antibiyotik tedavisinde azalma dolayisiyla da antimikrobiyal tedavi
optimizasyonu saglanabilmektedir. Bu durum giinlimiizde 6nemli bir problem
olan viral enfeksiyonlarda gereksiz antibiyotik tedavisinin direnc gelisimine
olan katkisinin ortadan kaldirlmasi acisindan da énemlidir. influenza veya
Herpes virlis enfeksiyonlari disinda antiviral tedavi secenegi olmayan diger
viral enfeksiyonlarda ise etiyolojinin aydinlatiimasiyla gereksiz ileri tetkik
maliyetinin 6niine gecilmesi saglanmaktadir. Ayrica bulasici hastaliklarin hizli
tanisiyla enfeksiyon kontrol énlemlerinin zamaninda alinmasi ve sekonder
olgularin sayisinin azaltilmasi mimkiin olabilmektedir. Literatlirde 2014
yilinda Enterovirus salgninin multipleks PCR testleri ile erken tespit edildigi
bildirilmistir.

Molekiler testlerin dezavantajlari arasinda ise olumlu sonuclarin aktif
enfeksiyon veya kolonizasyon ayrimini saglamamasi yer almaktadir.
Mikroorganizma saciliminin uzun stirmesi nedeniyle test sonuclarinin klinik
bulgularla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Viral etken tespitinde
bakteriyel ve mantar ko-enfeksiyonu varliginin gézden kacabilmesi de diger
dezavantajlarindandir. Test maliyetinin yliksek olmasi da dezavantajlari
arasindadir. Bununla birlikte maliyet-etkinlik analizleri ile ilgili farkli
bildirimler mevcut olup test maliyetinin degil toplam maliyetin gz éniine
alinmasi gerektigi bildiriimektedir. Rutin kullanimi 6ncesinde randomize
kontrollii calismalar ile toplam maliyet (izerine etkisini gosteren daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Multipleks PCR testleri ozellikle
immUinokompromize hastalarda yararli olup saglikli kisilerde hedefe yonelik
testler yeterli olabilmektedir.

MRSA Sorun mu?

Arzu Altuncekic Yildirim
Ordu Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Ordu

Staphylococcus aureus saglikli insanlarda deri florasinda kolonize olabilen,
hem toplum hem hastane kaynakl enfeksiyonlara neden olabilen firsatc
ve Gram-olumlu bir mikroorganizmadir. Deri, yumusak doku ve kemik
enfeksiyonlarinin yani sira kan dolasimi enfeksiyonlarinin da dnde gelen
nedenlerinden biridir. S. aureus, eksojen mecA veya daha az siklikla mecC
geninin ekspresyonu yoluyla metisilin ve diger tim beta-laktam ajanlara
karsi direnc kazanir. Metisilin direnci ilk kez 1960'larda hastanede yatan
hastalardan izole edilmistir. Avrupa (lkelerinde MRSA ylzdesi 2016 yilinda
%13,7 olarak bildirilmistir. Laboratuvar temelli olarak degerlendirildiginde
2013-2016 yilllari arasinda MRSA ylizdelerinde dikkat ¢ekici bir oran azalmasi
s6z konusudur. Bununla birlikte ulusal ylzdeler arasinda belirgin farkliliklar
ve %71,2 ile 50,5 arasinda genis araliklarda bildirimler oldugu izlenmektedir.
2016 yili stirveyans sonuclarina gore direncli suslar degerlendirildiginde coklu
antimikrobiyal direnc yaygin olup metisilin direnci ile birlikte en sik kombine
direnc, kinolon direnci olarak saptanmistir.

MRSA, pek cok Glkede hala yiiksek oranlarda seyretmesi ve diger antimikrobiyal
gruplara karsi da direncin yaygin olmasi nedeniyle énemli bir patojen olmaya
devam etmektedir. MRSA saglikla iliskili enfeksiyonlarda énemli bir patojen
olmaya devam ederken toplum kokenli enfeksiyonlarda da diinyanin bir¢ok
yerinde giderek artan oranda rapor edilmektedir. Ayrica genellikle saglk
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarla iliskili olan MRSA klonlarinin neden oldugu
toplum baslangi¢h enfeksiyonlarin orani artmistir. Bu da saglik hizmeti ile
iliskili MRSA klonlarinin topluma aktarildigini gdstermektedir. Dolayisiyla
MRSA yayilimini yavaslatmak icin tiim saglik sektorlerini hedef alan kapsamli
stratejiler esastir.

MRSA enfeksiyonlarinin erken ve etkin tedavisi 5nemlidir. Ciddi enfeksiyonlarda
bakterisidal seceneklerin tercih edilmesi, odak kontrolli ve optimal doz segimi
tedavi basarisinda 6nemli noktalardir. Mikroorganizmanin biyofilm yapabilme
yetenegi, cogu enfeksiyonda yabanci cisim varligi ve tedavide kullanilabilecek
alternatif ilaglarin bir kisminin bu durumlarda etkinliginin iyi olmamasi, etkin
antibiyotiklerin artan MIC diizeyleri ve ilac direnci tedavi énlindeki engeller
olarak siralanabilir.
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Nekrotizan Yumusak Doku Enfeksiyonlarina Baglh Sepsiste
Odak Kontrolii

Atilla Coruh

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Plastik Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali, Kayseri

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari (NYDE) deri, deri alti dokusu,
fasya ve kas dokularinin nadir gorilen, hizli ve ilerleyici seyreden, 6limcul
olabilen bakteriyel enfeksiyonlaridir.  Fasyalarin etkilenmesi, “nekrotizan
fasiitis" basligi altinda, kaslarin etkilenmesi de "miyonekroz” seklinde
tanimlanmakla beraber, NYDE Ust basligi altinda adlandiriimaktadirlar. Acil
servise basvuran yumusak doku enfeksiyonlu hastalarin, yaklasik %50'sinde
yanlis tani konulmaktadir, bu da bizlere dogru taniyr koymanin her zaman
kolay olmadigini ifade etmektedir. Yanlis tani zamaninda etkin tedaviyi
geciktirdigi icin morbidite ve mortaliteyi onemli 0Olclide artirmaktadir.
NYDE, genel cerrahi, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji, acil tip, anestezi ve reanimasyon ve yogun bakim
uzmanlarindan olusan hekimler tarafindan yonetildiginde daha basarili
sonuclar alinabilmektedir. Erken ve dogru teshis, genis cerrahi debridmanlar,
uygun antibakteriyel tedavi, youn bakimda yakin takip ile mortalite ve
morbiditenin &nemli miktarda azaltildigr bu saglik sorununda, farkindalik
yaratmak icin sunu hazirlanmistir.

Yedi Dakika Yedi Bolge: Endemik Enfeksiyonlar-Ege Bolgesi

Tuna Demirdal
[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EAH, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, izmir

Ege bolgesinde gegmis yiizyillara ait enfeksiyon hastaliklarina dair en fazla
verinin bu bdlgenin en biyik sehri izmir'e ait oldugu asikardir. izmir bir
ticaret ve liman sehri olarak eskiden beri 6zellikle Avrupa ve Asya'dan gelen
insanlarin ugrak yeri olmustur. Onceki dénemlerde, 17. ve 18. yy'larda veba
endemik bir hastalik olarak varligini siirdtirmUstir ve cok biyiik salginlara yol
acmistir. Yine 1830'lardan itibaren kolera 6nce hac ziyaretinden dénenlerde
saptanmis ve limanlarda karantina uygulamalari ile kontrol altina alinmistir.
Tuberkiiloz da 18. yy'da 6lume yol acan 6nemli endemik hastaliklardandir.
Sitma 1900'lerden sonra genis salginlar yapmis, cumhuriyet déneminde
kontrol altina alinabilmistir. Kuduz ile ilgili veriler daha cok 1920'lerden
sonradir ve izmir'de giiniimiize kadar endemik olarak kalmistir. Son 40 yilda
mortal olgular da dahil olmak tizere pek ¢ok kuduz olgusu ile karsilasiimistir.
Bugtine geldigimizde bruselloz ulkemizin pek cok yerinde oldugu gibi,
izmir basta olmak (izere hayvancilik yapilan Ege bdlgesinin pek cok yerinde
endemiktir. Lesmanyoz da glnimizde varligini devam ettiren endemik
enfeksiyon hastaliklarindandir. HIV olgular Glkemizde artan bir trend
gésterirken, dzellikle izmir bu viral hastaligin en sik gorildugi Ege sehridir.
Kirrm Kongo Kanamali Atesi son on yilda Ege bdlgesinde de hemen her yil
saptanmis, son yillarda olgu sayisi diismistir, ancak endemik hastaliklardan
kabul etmek gerekir. Tularemi de 6zellikle kirsalda yasayanlarda zaman zaman
salginlara yol acmistir. Sitma eski yogunlugunu dlkemizin diger bélgelerinde
oldugu gibi kaybetmis olmakla birlikte endemik hastaliklardandir. Bati-Nil
atesi hastaligi son dénemlerde bélgemizde saptanmistir. Ancak 1970'li yillarda
yapilan serolojik calismalar aslinda bu viral enfeksiyonun Ege bdlgesinde
endemik olarak uzun yillardir varligini stirdtrdiglini gdstermektedir. Sonuc
olarak tlkemizin diger bolgelerinde &nemli saglik sorunlarina yola agan viral,
bakteriyel ve paraziter hastaliklarin pek cogu Ege bolgesinde de endemiktir.

Gram-olumlularda Yeni Ne Var?

Emine Parlak

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

Gram-olumlu bakteriler, hastane ortaminda énemli enfeksiyonlara neden olan
bakterilerdir. Hastane enfeksiyonuna neden olan Gram-olumlu bakterilerin en
onemlileri stafilokok ve Enterokoklar'dir. Antibiyotik direnci nedeni ile tekrar
6nem kazanmaya baslamigslardir. Diger bashgi altinda; Streptokoklar, Bacillus,
Clostridium, Listeria, Propionobacterium, Bifidobacterium, Brevibacterium,
Nocardia, Actinomyces ve Leuconostoc sayilabilir. Pndmokoklarda penisilin
ve diger antibiyotiklere cogul direng gorilmesi dnemlidir.

Tetanoz, gazli gangren, botulismus, sarbon, antibiyotik iliskili kolit, besin
zehirlenmesi, akne, difteri, erizipeloid, pndmoni, sepsis, farenjit, kizil, sellilit ve
komplike deri yumusak doku enfeksiyonuna neden olabilirler.

Yeni Gram-olumlu Etkili Antibiyotikler

Daptomisin, bakteri membrani depolarizasyonuna yol agan siklik lipopeptit
sinifinin ilk ve tek Gyesidir. Gram-olumlu mikroorganizmalara karsi hizli ve
bakterisidal etkilidir.

Tigesiklin 30S ribozom subunitine baglanarak protein sentezini inhibe
eden bakteriostatik etkili bir glisilsiklindir. Penisilin direncli suslari da iceren
streptokoklara, MRSA, VRE, MRSE etkilidir.

Ramoplanin bakteri duvar sentezini engelleyen glikolipodepsipeptidtir. Diger
glikopeptid antibiyotikler ile arasinda capraz direnc yoktur. Clostridium
difficile'ye bagl gelisen diyare ataklarinin tedavisinde ve barsakta kolonize
VRE ve dolasim sistemi enfeksiyonlarinda kullaniimaktadir.

Dalbavansin teikoplanine benzer aktivite gosteren Gram-olumlulara etkili
semisentetik bir glikopeptit antibiyotiktir. Lipofilik yan zincir sayesinde
konsantrasyon bagiml bakterisidal aktivite kazanmistir. Uzun yari émri
sayesinde haftada bir gtin kullanilir.

Televansin semisentetik bir glikopeptitdir. Gram-olumlulara karsi giinde bir
kez intravendz kullanilan bakterisidal bir ajandir. Komplike deri ve yumusak
doku (KDYDE) enfeksiyonlarinda endikasyonu vardir.

Oritavansin, yari sentetik bir lipoglikopeptit antibiyotiktir. FDA'dan akut
bakteriyel deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisi icin yakin
zamanda onaylanmistir.

Seftobiprol ve seftarolin Gram-olumsuz ve Gram-olumlulari kapsayan genis
spektrumu olan yeni bakterisidal sefalosporinlerdir. MRSA, Enterococcus
faecalis ve penisilin direncli pnédmokoklara etkilidir. KDYDE enfeksiyonlarinda
FDA onayi vardir.

iklaprim, ayni siniftan olan trimetoprim gibi yeni dihidrofolat rediiktaz
inhibitortudir. Ona g6re daha potentdir. Makrolid, kinolon ve trimetoprim
direncli Gram-olumlu kaynakli enfeksiyonlarda etki spektrumu ve etkinligi
umit vericidir. KDYDE enfeksiyonlari ve hastane kaynakli pnémoniler
endikasyonlarindandir.

Linezolid oksazolidon grubunun ilk dyesidir. Endikasyonlari icinde S.
pneumoniae ve S. pyogenes'e bagli komplike olmayan deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari da vardir.

Protein sentez inhibisyonu yapan kinupristin/dalfopristin insanlarda kullanilan
tek streptogramindir. S. pyogenes'e karsi bakterisidaldir. ABD'de stafilokoklar
disinda S. pyogenes, VRE bakteriyemileri ve KDYDE'de de endikedir.
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Orneklerle Klinik Eczacilik Uygulamalan

Emre Kara

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

Eczacilar klinik vizitlere katilarak klinik eczacilik hizmeti sunmakta; hastalarin
tedavilerini klinik eczaci bakis acisiyla degerlendirilerek, tespit edilen
sorunlarla ilgili 6nerilerini hekimlere iletilmektedirler.

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalar, geriatrik hastalar, malign hastaliklar
ve hastanin cok sayida ilac (polifarmasi) kullanmasi gereken durumlarda ilac
kaynakli sorun goriilme olasihgr artmistir. Levotiroksin ve proton pompasi
inhibitorlerinin (PPI) ayni zamanda kullaniimasi absorbsiyon, klopidogrel
ile lansoprazollin bir arada kullaniimasi metabolizasyon diizeyinde ilag-ilag
etkilesimlerindendir. Ayni hastanin iki farkli hekim tarafindan izlenmesiyle
non-steroidal anti-enflamatuvar veya PPl gruplarindan birden fazla ilacin
ayni anda recetelenmesiyle duplikasyonlar gorulebilmektedir. Terapdtik ilag
izlemi eksikligi vankomisin gibi kan diizeyi izlemi gerektiren ilaglarin yetersiz
dozlanmasina neden olabilmektedir. Ayrica izoniazid kullanan hastalarda
yan etkilerin giderilmesi icin B6 vitamini recetelenmemesi ilag kaynakh
sorunlardandir.

Klinik eczacilar, yatan hastalarin farmakokinetik parametrelerini glinliik olarak
hesaplayarak bobrek yetmezligi, obezite gibi durumlarda antibiyotiklerin
dozunun veya doz araliinin degisimi gereken hastalar saptayarak ve
bu onerilerini hekimlere ileterek ve hastalarin yetersiz veya asiri doz
durumlarindan korunmasini saglayabilmektedirler. ilag hazirlanmasi sirasinda
gecimsizlik olusmasi, hastalarin tedaviye uyumsuz olmasi gibi sorunlar
da ilac kaynakli sorunlarin gériilme riskini artirmaktadir. ilac kaynakli
sorunlar, tedavi basarisini, tedavi maliyetini ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. ilac kaynakli sorunlarin belirlenmesi ve gerekli uyarilarin
yapilarak énlenmesi eczacinin gorevlerinden biridir. Riskli grubundaki hastalar
icin asilanma Onerilerinin yapilmasi ve bu konuda hastalara bilgilendirme
yapilmasl; astim ilaclari, insiilin kalemleri gibi kullanimi beceri gerektiren
ilaclarin kullanilmasi konusunda hasta egitimi yapiimasi da klinik eczacilik
hizmeti ile saglanabilmektedir. Yeni etkin maddelerin, uzatiimis antibiyotik
inflizyonlari gibi konularin multidisipliner ekibe anlatilmasi da klinik eczacilik
faaliyetlerindendir.

Klinik eczacilik uzmanlarinin, kliniklerde devamli hizmet vermesiyle ve
multidisipliner ekibin bir parcasi olmasiyla ilaclarin akiler kullaniminin
dlzenli olarak degerlendirilmesi, ilag kaynakli sorunlarin azaltiimasi ve diger
hekimlerin is yukiniin azalmasi saglanabilmektedir.

Uriner Patojenlerde Direnci Onlemek Miimkiin mii?

Faruk Karakecili

Erzincan Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan

Direngli mikroorganizmalarla meydana gelen driner sistem enfeksiyonlari
(USE) siklikla hastane kaynakli olup en sik karsilasilan saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlardir. Hastalarin cogunda driner sisteme yonelik bir girisim
vardir. Hastanede yatan hastalarin %715-25'ine yatis sliresince en az bir kez
iiretral kateter uygulanmaktadir. Hastane kaynakli USE'nin yaklasik %60-80'i
katetere bagl olarak gelismektedir.

USE'den sorumlu etkenler cogunlukla Gram-olumsuz basiller iken, Gram-
olumlu koklar ve mantarlar da etken olarak karsimiza cikabilmektedir.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) Ureten Escherichia coli,
Klebsiella spp. ve diger enterik bakterilerle birlikte Pseudomonas spp. siklikla
karsilasilan Gram-olumsuz etkenlerdir. Direncli Gram-olumlu bakterilerden
ise vankomisine direncli enterokoklar ve metisiline direncli stafilokoklar
sayilabilir. Diinyada ve dlkemizde Enterobacteriaceae ailesine ait Gram-
olumsuz bakteriler arasinda GSBL olumluluk oranlarinda artis bildirilmistir.
Ayrica K. pneumoniae ve P. aeruginosa suslarinin son yillarda karbapenemler
dahil bircok antibiyotige direng oranlarindaki artis dikkat cekicidir.

Uriner patojenlerdeki direnci 6nlemede temel hedefler; hem direncli
mikroorganizma oranlarinin azaltiimasi hem de bu enfeksiyonlarin gelisiminin
Onlenmesi olmalidir. Antibiyotiklerin toplumda, hastanelerde, hayvanlarda,
tarimda ve temizlik sektériinde kullanimi ile direng arasinda bilinen bir iliski
vardir.Bunedenle direncin ortaya ¢ikisini 6nlemede; uygun antibiyotik yonetim
stratejileri (dogru tani-uygun ampirik tedavi, tiniteye 6zgi antibiyogramlar,
farmakodinamik parametrelere uyum, onay alinmasi, formillerde kisitlama,
kilavuz ve protokollere uyum, antibiyotik tedavisinde de-eskalasyon, bilgisayar
destekli programlar) gelistirilmelidir. Ayrica bu enfeksiyonlarin yayilmasini
6nlemede; temel enfeksiyon 6nleme uygulamalarina uyum (el hijyeni, cevre
ve cihazlarin uygun sekilde temizlenmesi, aseptik tekniklerin uygulanmasi,
izolasyon 6nlemlerinin alinmasi) oldukca énemlidir.

Sonug olarak; direnc oranlarinin artmasi, erken ve etkili bir tedavi sansini
azaltmaktadir. Bu nedenle uygun ampirik antibiyotik tedavisine erken
donemde baslanmasi, dogru antibiyotik secimi ve uygun sire antibiyotik
kullanimi &nemlidir. Enfeksiyon 6nleme uygulamalarina uyumun artiriimasi ile
birlikte, akilcr antibiyotik ydnetimi, yeni antimikrobiyal ilaclarin gelistiriimesi
ve kullanima girmesi mevcut problemlerin asiimasinda etkili olacaktir.
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Hisnuye Figen Coskunkan Kuloglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal, Edirne

Coxiella burnetifnin etken oldugu, tim diinyada gdrllen bir zoonozdur.
C. burnetii hicre icinde yasayan, Gram boyama ile boyanmayan ancak
Gram-olumsuz bakteri hiicre duvari yapisina sahip pleomorfik kokobasildir.
Enfekte etti§i konagin monositlerinde asidik vakuollerde cogalir. Dogada
ve laboratuvar hayvanlarinda viriilan faz 1 durumunda bulunur; in vitro
kosullarda tekrarlanan pasajlarda tirediginde kromozomal delesyona ugrar ve
avirlilan bir mutanta donusr, faz 2 olarak adlandirilir.

Epidemiyoloji: En 6nemli rezervuarlar koyun, kegi, sigir gibi toynakli
hayvanlardir. Enfekte hayvanlarin idrar, diski, sit ve dogum materyallerinde
cok sayida mikroorganizma bulunur. Enfekte koyun plasentasinin bir graminda
109 organizma bulunur. insanlar kontamine aerosollerin inhalasyonu veya
nadiren sit drlnleri ile enfekte olur. Ortalama 20 glnllk bir inkiibasyondan
sonra ciddi bas agrisi, yliksek ates, titreme, halsizlik ve miyalji gelisir.

Klinik Belirtiler: Hastalarin 9%60'inda sadece serokonversiyona; %?38'inde
kendini sinirlayan hafif atesli hastaliga; 9%2'sinde hastalik semptomlarina
neden olur. Pndmoni, endokardit, hepatit, nadir olarak menenjit, ensefalit
ve osteomiyelite neden olur. Primer enfeksiyondan sonra hastalarin %0,2-
0,5'inde kronik enfeksiyon gelisir. Bagisikligi baskilanmis veya kalp kapagi
lezyonu olan olgular, akut enfeksiyon sonrasi C. burnetii enfeksiyonunu tam
olarak kontrol edemez; yiksek antikor titrelerine ragmen etken cogalmaya
devam eder. Q atesi endokarditi olan hastalarda hafif ates yiksekligi, kapak
fonksiyonlarinda ilerleyen kotlilesme ve ilerleyici kalp yetmezligi gelisir.
Karaciger enzimlerinde artis, l6kopeni ve trombositopeni gelisebilir. Gebe
kadinlarda semptom olsun ya da olmasin Q atesi gebeligi etkiler. Kronik
yorgunluk sendromu akut Q atesinin konvelesan ddnemindeki hastalarda
siktir.

Tani: Endirekt immiinofloresan testi serolojik tanida referans yontemdir. Akut
Q atesi tanisi igin faz 2 antijenine karsi serokonversiyon veya dort kat titre
artisi saptanmalidir. Tek serum 6rneginde faz 2 antijenine karsi 1gG >200 ve
IgM >50 saptanmasi da tanisaldir.

Kronik Q atesinde hem faz 1 hem faz 2 antijenlerine karsi antikorlar ylkselir.
Faz 1 antijenine yonelik 1gG antikorlarinin en az >1600 titrede olumlu olmasi
ve faz 2 antikorlarindan ylksek olmasi tanisaldir. C. burnetii hiicre kiiltlriinde
uretilebilir; PCR ile DNA'sI saptanabilir.

Tedavi: Doksisiklin akut Q atesi tedavisinde, kotrimoksazol gebelikte Q atesi
tedavisinde etkilidir; iki hafta verilmelidir. Endokarditli hastalarda bakterisidal
etkili doksisiklin 200 mg/giin + hidroksiklorokin 600 mg/gtin kombinasyonu
6nerilir. Tedavi serolojik yanita gére 18-36 aydir. Alternatif tedavi doksisiklin
+ ofloksasindir. Bu zoonozun énlenmesi icin hayvanlar veteriner kontroliinde
olmali ve risk altindaki kisiler asilanmalidir.

Sendromik Yaklasim Nedir?

Gulay Korukluoglu

Halk Sagligi Genel Middirligd, Ulusal Viroloji Referans Laboratuvari, Ankara

Sendrom; belirli bir hastaligi karakterize eden veya éneren bir dizi belirti ve
bulgu olarak tanimlanmaktadir. Kalitsal ya da edinsel nedenlerle olusabilir.
Kalitsal nedenlerle ortaya ¢ikan sendromlar siklikla hastaligin fizyopatolojisinin
aciklanamadigi durumlardir. Edinsel nedenler icinde de en sik karsimiza cikan
enfeksiyon ajanlaridir. Bircok farkli ajan organizmada yerlesim gosterdikleri
ve etkiledikleri sistemlere gore ayni semptomlarla benzer klinik tablolara
sebep olabilir.

Sendromik y6netim, semptom gruplarinin tanimlanmasina ve bir sendrom
uretmekten sorumlu mikroorganizmanin tanisinin konulmasi ve etkene
yonelik tedavinin saglanmasi esasina dayanir. Son yillarda mikrobiyoloji
alaninda molekiler tani yontemlerindeki gelismelere paralel olarak
sistemlerde benzer belirtilerle seyreden hastaliklara sebep olan asil etiyolojik
ajanin tanimlanmasi ve etkili tedavilerin planlanmasi giderek daha fazla
oranda mumkiin olmaktadir. Ayrica halk sagligi agisindan ¢zellikle salginlara
sendromik yaklasimla midahale edilmesi kisa siirede etkenin izolasyonu ve
etkene 6zgii dnlemlerin alinmasi agisindan cok 6nemlidir.

Sendromik yaklasimda, hekimin ana semptomlardan (ve biliniyorsa
epidemiyolojik ipuglarindan) vyola cikarak hangi etkenleri &ncelikle
dislinecegine ve hangi Ornekleri, hangi tani testleri icin, ne zaman
génderecegine dair izleyebilecegi bir akis semasini izlemesi dnemlidir. ilgili
algoritmalar solunum vyolu sistemi, gastrointestinal sistem, genitolriner
sistem ve santral sinir sistemi gibi sistemlere yonelik olarak yapilabilecegi gibi
hemorajik ates, sarilik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar seklinde belli bir
semptom grubundan yola ¢ikilarak da yapilabilir.

Cok sayida farkli mikroorganizmanin neden olabildigi, toplum igerisinde
hizla yayllma potansiyeli olan ve halk saghgi acisindan tehdit olusturan
klinik tablolar igin erken ve dogru tani konulabilmesi, zamaninda kontrol
Onlemlerinin alinabilmesi agisindan cok dnemlidir. Dogru kurgulanmis bir
sendromik yaklasimin en 6nemli bilesenlerinden birisi laboratuvar tanidir.
Bu kapsamda son yillarda ayni 6rnekten birden fazla ajanin kisa slrede es
zamanli arastiriimasina olanak veren “multipleks” sistemler 6n plana cikmistir.
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Seyahat Saghginda Ne Yapiyoruz?

Ilkay Karaoglan

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

Tum dlnyada ve llkemizde yurtdisina yapilan seyahatler her gecen gln
artmaktadir. Yolcular, sarthumma, sitma, tifo gibi cografyaya 6zgl bulasici
hastaliklar basta olmak (izere cok sayida saglk riski ile karsi karsiya
kalabilmektedirler. Ulkeler arasi artan yolcu hareketliligi seyahat sagligi
hizmetinin 6zglin olarak degerlendirilmesini éne ¢ikarmistir. Ayrica dlnyayi
tehdit eden salginlarda tlkeye girislerde alinan dnlem ve acil mudahalelerle
hastaligin tlkeye girisinin engellenmesi ve Glke sagliginin korunmasi seyahat
sagligl blinyesinde yurutilmektedir.

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanhig Hudutlar ve Sahiller Genel Midirligi'ne
bagh Seyahat Sagligi Merkezleri'nde seyahat edilecek Glkenin saglik sartlari
ve yolcularin saglk durumlarina gére degerlendirme yapilarak danismanlik
verilmektedir. Gerekli durumlarda sarthumma, tifo, polio, hepatit, meningokok
gibi asilar ve sitmaya karsi kemoproflaksi onerilmekte, bazi Glkelere giris icin
zorunlu olan "Uluslararasi Asi ve Profilaksi Sertifikasi" dlizenlenmektedir.

Seyahat edecek kisinin yasi, mevcut hastaliklari ve imminostpresyon
varligi seyahat oncesi asilama planlamasi icin cok 6nemlidir. Cocuk ve
yaslilarda, hamilelerde, alerji 6yklst olanlarda, imminostpresif tedavi alan
olgularda bazi asilarin yapilmasi sakincalidir. Gidilen bolgede goriilen ve bazi
mevsimlerde sikligi artan enfeksiydz hastaliklara 6zgi asilama dahil koruyucu
énlemler konusunda seyahat edecek kisi bilgilendirilmelidir. Sarthumma
hastaliginin sik gorildigu bir tlkeye gidecek kisinin yolculuktan en az 10 glin
dnee sarthumma asisini yaptirmasi gerekir. Eger immiinostpresif tedavi alan
bir yolcu ise canli olan bu asinin yapiimasi sakincalidir. Seyahat edecek kisinin
diger rutin asilari tetanoz-difteri, kizamik-kizamikgik-kabakulak, polio asilari
ve hepatit A ve B icin imminizasyon durumu &zellikle gidilecek bdlgeye gore
yeniden degerlendiriimeli ve eksik asilarinin tamamlanmasi saglanmalidir.
Asilama ile korunmanin s6z konusu olmadigi durumlarda da hasta diger
tedbirler konusunda bilgilendiriimeli eder kemoproflaksi ile korunma soz
konusu ise bunun igin bir planlama yapiimalidir.

Seyahat tarihinden dort-alti hafta Gnceden seyahat saghgi merkezlerine
basvurulmalidir. Ozellikle asilama gereken ve birkac doz asi uygulanmasi
gereken durumlarda bagisikligin olusmasi icin bu sire yeterli olacaktir.

Gdcmenlerde Enfeksiyonlar: Giincel Durum

ilker Inanc Balkan

Istonbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hostaliklari ve Kiinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Tiirkiye Cumhuriyeti Ic isleri Bakanligi Goc idaresi Genel Muidiirliigii verilerine
gore tlkemizde 2018 yili itibariyla toplam 3.547.194 Suriyeli misafir (228 bini
20 farkli gecici barinma merkezlerinde), 636 bin ikamet izni olan go¢men
bulunmaktadir. Bu rakamlarin disinda (lke genelinde 2017 yili icinde yaklasik
160 bin dlizensiz gé¢men tespit edilerek kayit altina alinmistir.

Suriye'de i¢ savasin basladigi 2011 yilindan itibaren dlkemiz genelinde Saglik
Bakanligi (gégmen saghgi merkezleri dahil), tiniversite hastaneleri ve 6zel
sektor tarafindan verilen saghk hizmetleri kapsaminda 34 milyon 502 bin
muayene, 1 424 bin hastane yatisi, 1T milyon 189 bin ameliyat, 302.470
dogum gerceklestirilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda 2017 yili
icinde 1.435.582 doz asi yapilmistir. Saglik Bakanligi'na ait bu rakamlara
insani yardim kuruluslar tarafindan verilen hizmetler dahil degildir.

Diinya Saghk Orgiitii raporlarina gére enfeksiyonlar; gécmenlerin baslica
saglik sorunlari arasinda sayilmamaktadir, bu tilkemiz igin de gecerlidir. Gegici
Koruma Altindaki Suriyeliler, SUT kapsaminda yer alan hizmetlerden licretsiz
olarak yararlanmaktadir.

Saglik Bakanligi verilerine gére Suriyeli misafirlerde gorllen bazi enfeksiyon
hastaliklarina ait glincel olgu sayilari Tablo 1'de verilmistir.

Gecici barinma merkezlerinde 2017 yilinda 29.024 sulu ishal, 22 kanli ishal, 48
sarilik olgusu bildirilirken, makilo-paptler dokinti bildirilmemistir.
Gocmenlere ydnelik saghk hizmetlerinin yonetiminde en o6nemli
sorunlar sunlardir:

- Gdcmen nifusun hareketliligi, kayit sorunlari,

- Yogun gocmen sayisi nedeniyle olusan kapasite eksiklikleri, saglik hizmetine
erisimde gticlukler,

- Dil bariyeri nedeniyle randevu sisteminde ve ézellikle ikinci basamak saglik
hizmetinde yasanan gticliikler,

- Suriyeli hekimlerin ve saglik calisanlarinin diploma denkligi sorunu,

- Gocmenlere yonelik birinci basamak saglik hizmetlerinde tanisal tetkik
altyapi sorunu, akiler ilac/akiler antibiyotik uygulamalari ile ilgili sorunlar,

- Tedavisi geri 6deme kapsaminda bulunmayan hastaliklar (kronik hepatit C
dahil) ve yurtdisindan ilag temini gereken kronik/6zellikli hastaliklar.

Sorunlarin ¢oziimiine yonelik (ilgili mevzuat degisikligi dahil) kurumlar aras
koordinasyon saglanmis ve adimlar atilmis bulunmaktadir.

Sonug olarak; goc ile iliskili enfeksiyonlar dlkemiz icin 6nemli bir halk saghgi
sorunu teskil etmemektedir. Go¢ sorununun ve gécmen saghginin ydnetiminde
Tirkiye tecrlbesi, diinyanin geri kalani icin model olma 6zelligini siirdiirmektedir.

Tablo 1.

Enfeksiyon Olgu sayisi Tarih arahg
Kutanéz Laysmanyaz 8.705 2012-2018
Sugicegi 1.270 2017-2018 ilk 2 ay
Tuberkiiloz (akciger ve akciger disi) 9N 2012-2018
Kizamik 876 2012-2018ilk 2 ay
HIV enfeksiyonu (tiim yabancr uyruklular) 626 2012-2018 ilk 2 ay
Akut hepatit A 125 2017-2018ilk 2 ay
Akut hepatit B 41 2017-2018ilk 2 ay
Kronik hepatit C 53 2016-2017

Sitma (toplam 184.220 kan yaymasi) 0 2012-2018
Poliyomiyelit 0 2011-2018




7. TURKIYE EKMUD ULUSLARARASI KONGRESI 8-13 MAYIS 2018

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018;7:Supplement 1:1-308

Yedi Dakika/Yedi Bélge: Endemik Enfeksiyonlar:

Yedi Dakika/Yedi Bolge: Endemik Enfeksiyonlar:

Marmara Bolgesi

ilknur Erdem

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

Turkiye'de niifus ve nifus yogunlugunun en fazla oldugu Marmara Bolgesi,
ayni zamanda diger bélgelerden en fazla goc alan bélgedir. Ulke genelinde yer
alan yedi bolge icerisinde sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi siralamasinda
ilk sirada yer almaktadir. Bélgenin sosyo-ekonomik gelismisliginin temel
belirleyeni tlkenin en &nemli gelismis kenti olan istanbul'un bu bdlgede
olmasidir. On bes milyonu asan niifusu ile istanbul, hem Marmara'nin hem de
ulkenin en kalabalik niifusuna sahip bir kentidir. Sosyal ve fiziksel hareketlilik,
bdlgede cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaliklari gibi toplumsal ve tibbi
sorunlarla karsilasma riskini yiikseltmektedir. insan immiin Yetmezlik Viriisi
(HIV) olgularinda tehlikeli bir artis gdsteren Turkiye'de HIV hastalarinin en
cok goriildugi bdlge Marmara Bélgesi ve istanbul'dur. Sifiliz ve gonore
olgularinin en cok bildiriminin oldugu il de istanbul'dur. Halen Glkemizin
glindeminde 6nemini koruyan tuberkilozun Ulkemizde en yaygin oldugu
yer Marmara Bolgesi, 6zellikle de istanbul ilidir. Tiberkiiloz hastalarinin ticte
biri, yabanci uyruklu hastalarin ve cok ilaca direngli tiberkiiloz hastalarinin
yarisi istanbul'da bulunmaktadir. Devam eden belirtileri ile tiiberkiloz ile
karistirilabilen bir hastalik olan tularemi giniimiizde hemen hemen tim
bolgelerden bildirilmekte olup, 6nemli bir toplum saghgr sorunu haline
gelmistir. Marmara Bélgesi Gliney Marmara ve Trakya bdlimU agirlikli olarak
Turkiye'de Francisella tularensis'in endemik olarak bulundugu ve su kaynakl
kiiclik salginlarin gorildigu bir bolgedir. Marmara Bolgesi'nde endemik olan
diger enfeksiyon hastaliklari arasinda Marmara Bolgesi Trakya boliminde
hayvanciligin yaygin olmasina bagli olarak, bruselloz sik gorllmesi ile
onemini siirdiirmektedir. Ulkemizde son 25 vyilda yeniden 6nem kazanan
enfeksiyon hastaliklarindan Riketsiy6z olgularinda 6zellikle Trakya bélgesi ve
istanbul'da artis gériilmektedir.

Karadeniz Bolgesi

ilknur Yavuz

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

Bir hastalik disaridan herhangi bir etki olmadan belli bir toplumda
varhgini strdirebiliyorsa ve belli bir oranda gézleniyorsa bu hastaligin o
toplum igin endemik oldugu sdylenir. Zoonotik enfeksiyonlar genellikle
endemik enfeksiyonlar seklinde gdoriilmektedirler. Tabir olarak zoonoz,
omurgall hayvanlardan insanlara, insanlardan hayvanlara gecen ve her yerde
gorilebilen hastaliklar ya da enfeksiyonlar icin kullanilir. Bu enfeksiyonlarin
O6nemi gliniimiizde tlim dinyada ve tilkemizde giderek artmaktadir. Genellikle
bu hastaliklarin ozellikleri diinyada cografi bdlgelere ve iklimlere gore
degismektedir. Cogunlukla belli bolgelerde endemik olarak gorilmekle
birlikte degisen iklim kosullari, gécler, kentlerde artan nifus, seyahatler gibi
sebeplerle her yerde gorilebilen hastalik grubunu olusturmaktadir.

Bélgemiz tlkemizin kuzeyinde yerlesmis olup Dogu, Orta ve Bati Karadeniz
olarak ti¢c bdlimde incelenmektedir. Enfeksiyonlari dagilimina bakildiginda
ise bu ¢ bdlim kendi icerisinde farkliliklar gostermektedir. Zoonotik
enfeksiyonlarin bazilari bolgemizde endemik seyretmektedir. Ozellikle
bruselloz, Kirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Hantaviriis enfeksiyonu,
leptospirozis, tularemi endemik seyreden enfeksiyon hastaliklarinin basinda
gelmektedir. Hantavirlis enfeksiyonlari Dogu Karadeniz bolliminde sik
gortliirken, KKKA dogu ve orta bdlimde, tularemi ise Bati Karadeniz
bélimiinde sik goriilmektedir.

Ornegin: Hantaviriis enfeksiyonu icin tilkemizde Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligr verilerine gore 2009-2017
toplam olgu sayisi 225'dir ve tim illere gére dagilimina bakildiginda en
cok olgu %15,6 oraniyla Giresun'da goriilmektedir. Yine KKKA hastaligi icin
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi
verilerine bakildiginda insidansin en yiiksek oldugu iller Bayburt, Gimushane
ve Tokat bélgemizde yer almaktadir.

Tim Karadeniz Bdlgesi genel olarak zoonotik enfeksiyonlarin 2012-
2017 vyillara gore olgu dagihmlari Tablo 1'de &zetlenmistir. Yillara gore
hastaliklarinda sikhiginda degisim goze carpmaktadir. KKKA olgu sayisi yillara
icerisinde azalirken Hantavirlis enfeksiyonlarinin sayisi giderek artmaktadir.

Tablo 1. Karadeniz Bdlgesi icin 2012-2017 yillara gore endemik
goriilen enfeksiyonlarin olgu sayisi

Yillara gore olgu sayilari

Hastaliklar 2012 | 2013 | 2014 |2015 |2016 |2017
Bruselloz 438 336 224 173 248 291
Sarbon 13 15 7 6 1 2
Hantaviriis enfeksiyonu 12 8 17 2 20 31
Kirim Kongo Kanamali

Atesi 481 460 520 362 164 146
Lyme 0 0 13 3 1 9
Leptospiroz 8 3 " 6 15 16

Tularemi 118 77 35 51 122 17
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Kritik Hastalarin Antimikrobiyal Yonetiminde

Klinik Eczacinin Rolii

Kutay Demirkan

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Ankara

Antibiyotikler, hastanelerde en sik recete edilen ila¢ gruplar arasinda yer
almakta ve hastalarin yaklasik %30-50'sine yatis sliresince en az bir kez
antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. Acil servis ve yogun bakim Uniteleri
gibi bollimlerde uygunsuz antibiyotik tedavisinin yiiksek oranda oldugu
saptanmistir. Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi; bakteriyel diren¢ artis,
enfeksiyonlarla ilgili artan mortalite, klinik basarisizlik ve hastanede kalis
sliresinin uzamasi gibi dnemli sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir.
Antibiyotik yonetimi, toplumda kazanilmis enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan antibiyotiklerin klinik basarisini en Ust dlzeye ¢ikarmayi ve direng
gelisimi gibi istenmeyen sonuclari en aza indirmeyi amaclamaktadir.

Amerika Klinik Eczacilik Dernegi (ACCP) tarafindan klinik eczacilik "hastanin
ilag tedavisini en uygun sekilde dizenlemek ve saghgi korumak, iyilesmeyi
saglamak ve hastaligi 6nlemek amaciyla eczaci tarafindan sunulan, hasta
bakimini kapsayan bir saglik bilimi alanidir" seklinde tanimlanmaktadir.
Amerika'da enfeksiyon hastaliklari konusunda deneyimli olan klinik eczaci
sayisindaki artis ile 2000 yilindan bu yana antibiyotik eczaciligr bir uzmanlik
alani olarak gelisme gostermis ve bu eczacilar genellikle antibiyotiklerin
kullanimi ve yénetimi ile ilgili klinik danismanlik yapmak, egitim vermek,
antibiyotik kullaniminin izlenmesi ve formiller olusturmak gibi faaliyetlerde
bulunmaktadir. Antibiyotiklerin akiler kullanimini tesvik etmek, enfeksiyonlarin
yayllmasini azaltmak, saglik calisanlarini, hastalari ve halki egitmek gibi
antibiyotik yonetimi ekibinde klinik eczacilarin 6nemli roll ve sorumluluklari
bulunmaktadir.

Hastalarin tedaviye uyumunun artiriimasinda, tedavi masraflarinin ve
hastanede kalis slresinin azaltilmasinda klinik eczacinin katkisini gésteren
cok sayida calisma bulunmaktadir. Kritik hastalarda antimikrobiyallerin
kullaniminda doz ve dozaj seklinin uygunlugu, ilag uygulamasinin uygunlugu,
ilag etkilesimi, yan etki, terapdtik ilag izlemi, intravendzden oral uygulamaya
gecis gibi ilag kaynakh problemlerin yénetiminde klinik eczacilar ekip
icinde aktif rol alarak hastanin tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi igin katki
sunmaktadir.

Tedavide Bakteriyel Asilar Umut Vaad Ediyor mu?

Sabahat Ceken

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

Bakterilerde antibiyotik direnci dolayisiyla son vyillarda bakteriyel
enfeksiyonlarda morbidite ve mortaliteyi artmistir. Bakteri asilari bakteriyel
enfeksiyonlari dnleyerek antibiyotik kullanma gereksinimini azaltabilir ve
bdylece direncli suslarin secilmesini azaltabilir. Asilar immin sistemin bir
patojeni hizla tanimasini saglar, hizli ve etkili bir immiin yanit olusturur,
enfeksiyonun/hastaligin olusmasini engeller veya hastalik siddetinin
azalmasini saglar.

Antimikrobiyal Direnci Onledigi Kanitlanmis Asilar

Konjuge Haemophilus influenzae tip B (Hib) asisi ve konjuge pnémokok
asllarinin kullaniimaya baslanmasi ile sadece hastalik nlenmemis, baslangicta
hedeflenmemis yas grubu olan yetiskinler de dahil olmak Uzere kitle
bagisikhdr ile bakteriyel kolonizasyonda da 6nemli azalmalar gozlenmistir.

Gelistirilmekte Olan Asilar

S. aureus, invaziv hastaliklara neden olan bir bakteridir. S. aureus'un bircok
antibiyotik sinifina karsi direnc gelistirme potansiyeli ve hastalik etkeni
olarak sik goriilmesi nedeniyle bu mikroorganizmaya karsi etkili asi gelistirme
calismalari devam etmektedir. Dért antijenli bir S. aureus asisi adayr (SA4Ag)
ile yapilan bir calismada bu asinin glvenli oldugu ve iyi tolere edildigi
bulunmustur.

Group B Streptococcus (GBS), ézellikle hamile kadinlar ve bebeklerinde ciddi
enfeksiyonlara neden olabilir. Hamile kadinlara uygulanmasi planlanan GBS
kapsler polisakkarid konjuge asi calismalari yapiimaktadir.

Enterobacteriaceae, Diinya Saglik Orgiitii'niin antibiyotik direnci acisindan
oncelikli patojenleri listesinde bulunmaktadir. £ coli icin asi gelistirme
calismalarinda lipopolisakkaridlere (veya O antijenlerine) odaklanan tmit
verici agl calismalari yapiimaktadir.

C. difficile, sanayilesmis (lkelerde nozokomiyal enfeksiydz ishalin en sik
nedenidir. C. difficile toksinlerle olusan bir enfeksiyon oldugundan nétralize
edici monoklonal veya poliklonal antikorlar olusturan bir asi teknik olarak
mimkin olmahdir. Su anda faz 3 asamasinda olan iki C. difficile asi adayi
bulunmaktadir.

Yaklastk 100 yildir kullanilan Bacillus Calmette-Guérin (BCG) agisi, latent
tuberkillozun aktivasyonunu 6nlememektedir. Bu nedenle farkli asi gelistirme
yaklasimlari gerekmektedir. Bu tlir yaklasimlarin &rnekleri arasinda genetik
olarak modifiye edilmis BCG ile daha iyi primasyonun saglanmasi, diger
bltiin hicreli mikobakteriyel preparatlarin kullanilmasi veya alternatif olarak
alt birim asilarin gelistirilmesi yer almaktadir.
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Giineydogu Anadolu Bélgesi’'ndeki Endemik Enfeksiyonlar

Selma Ates

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

Glineydogu Anadolu Bolgesi Turkiye niifusunun 9%10,7'sini olusturmaktadir.
Nifusun 9%50,6'si erkek, %49,4'U kadin olup, %92,2'si sehirde, %78 ise
kéylerde yasamaktadir. Akdeniz ikliminin etkileri hissedilen bdlgemizde
bolgenin ekonomisi tarim ve hayvanciliga dayanir.

Suriye'de yasanan insani krizin biiylimesi sonucunda Tirkiye uluslararasi
hukuktan kaynaklanan sorumluluklari cercevesinde Suriyelilere gecici ve
kalici koruma statiisii vermekte, onlarin temel hizmetlere erisimlerini
saglamaktadir. Gogmenlerin dlkemize girisi bu bélge Uzerinden olmakta ve
Suriye'den Ulkemize gelenler icin kurulan 10 gecici barinma merkezinden
alti tanesi de bdlge sinirlarimiz icinde yer almaktadir. Bulasici hastaliklar
epidemiyolojisi agisindan bakildiginda da, go¢ streci ve enfeksiyon hastaliklari
arasindaki iliski bilinmektedir. Goce bagl enfeksiyonun etkeninin bélgede
bulunmasi, ekolojik degisiklikler, nifus hareketleri, altyapi sorunlari ve birincil
saglik hizmetlerinde duraksama gibi sorunlar enfeksiyon gelisimini bdlgede
etkileyen faktorlerdir.

Bolge ekonomisinde hayvanciligin énemli olmasi zoonotik enfeksiyonlari
6nemli hale getirmektedir. Turkiye Halk Saghgr Kurumu verilerine gore;
bolgemizde 2012-2017 yillari arasi (2017 dahil) 13927 Leishmania, 8880
bruselloz, 57 Sarbon, 46 Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA), 39 tularemi, 13
leptospiroz, 4 Lyme olgusu tespit edilmistir. Bu yillar arasinda KKKA bagli iki
6lum, leptospiroza bagli bir 6lum bildirilmistir.

Bolgede 2012-15 arasinda (2015 dahil) toplam 4525 tiiberkiiloz (TB) olgusu
gorilmis olup, 2015 yilinda goriilen 938 olgunun 529'u (%56,39) akciger
TB, 367'si (%39,12) akciger disi TB, 42'si (%o4,47) akciger + akciger disi TB'dir.
Hastalarin 121'i (%12,8) Suriye dogumludur. Yine bolgemizde sugicegi, akut
hepatit, kizamik, akut solunum yolu enfeksiyonlari, hepatit ve HIV/AIDS vb.
enfeksiyon hastaliklari gorilmektedir.

Sonug olarak ekolojik degisiklikler, nlfus hareketliliginden kaynaklanan
etkilesimler bélgede goriilen enfeksiyonlari da etkilemektedir.

Az Konustuklanimiz, Zor Hatirladiklarimiz. ..

Sercan Ulusoy

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Enfeksiyon hastaliklarina neden olan mikroorganizmalar ¢ok cesitlidir.
Yapisal ve genetik Ozellikleri bakimindan birbirinden onemli farkliliklar
gdsteren bakteriler, virlisler, mantarlar ve parazitlerin de kendi iclerinde
ylzlerce hatta binlerce tiir icerdiklerini ve bunlarin da ¢ok degisik enfeksiydz
hastaliklara neden olduklarini distintrsek "Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji” uzmanhk dalinin ilgi alaninin ne kadar genis ve kapsamli
oldugu kolayca anlasilabilir. S6z konusu mikroorganizmalarin ve neden
oldugu enfeksiyonlarin bir kismi ¢ok yaygin ve sik gortlmekte olup, mortalite
ve morbidite acisindan &nemli sorunlar olusturmalari agisindan stirekli
giindemde olan konulardir. Ornegin; tiberkiiloz, bruselloz gibi spesifik
enfeksiyonlar belli cografi bolgelerde daha belirgin olmak lzere her zaman
gundemde olan enfeksiyonlardir. HIV AIDS, viral (akut/kronik) hepatitler
her zaman diinya genelinde gtindemde olan konulardir. MRSA, VRE gibi
Gram-olumlu bakteriler, ESBL (+) Gram-olumsuz bakteriler, panrezistan
Pseudomonas, Acinetobacter turleri gibi antibiyotik direnci agisindan sorunlu
bakteriler ve neden olduklari enfeksiyonlar her zaman diinyanin tim
bélgelerinde stirekli glindemi mesgul eden ve konusulan konular arasinda
yer almaktadir. Dogal olarak bunlar, uzmanlik alanimizin her asamasinda
ilgilendigimiz, hastalarini sikca gordtiglimiz, hakkinda énemli sayida yayin
ve makale okudugumuz, calismalar yaptigimiz konulardir. Ancak, bazi
enfeksiyonlarin insanlarda nadir goriilmeleri, tlkemizde hi¢c gérilmemeleri
veya ¢ok ender gdrllmeleri, bazilarinin sadece belli cografi bolgelerde
gorllmeleri gibi nedenlerle dogal olarak glindemde fazla yer almadiklari
bir gercektir. S6zlini ettigimiz nedenlere bagl olarak, bilimsel glindemimizi
pek fazla mesgul etmeyen bu konular sonucta uzmanlik alanimizin konulari
arasinda yer almaktadir. Glincel konular kadar olmasa da zaman zaman
kongre ve bilimsel toplantilarda yer almasi, hatirlanmasi ve bilgilerimizin
tazelenmesi acisindan yararli olacaktir.

Bu konferansta, bu tlr enfeksiyonlara 6rnek olarak, fare isingi hastaligi
(rate-bite fever), kedi tirmigi hastaligi (cat-stratch diseases), Bartonelloz
(oroya fever, carrion diseases), Ehrlichiosis (sennetsu fever), Erysipelothrix
rhusiopathiae (Erizipeloid), Burkholderia pseudomallei  (Melioidosis/
Pseudoglanders/Whitmore disease), Burkholderia mallei (Glanders/Farcy/
Malleus/Droes/Ruam) gibi enfeksiyonlardan s6z edilerek hatirlanmalari
amaclanmistir.
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Yedi Dakika/Yedi Bolge: Endemik Enfeksiyonlar: I¢ Anadolu

Bdlgesi
Serdar Gl

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

ic Anadolu Bélgesi, tlkemizin orta kisminda yer almakta, 13 sehirden
olusmakta ve yaklasik 13 milyon nifusu barindirmaktadir. Bolgede baslica
gecim kaynagi tarim ve hayvancilik oldugu icin bircok zoonotik hastalik
bolgede endemik olarak gorllmektedir. Ayrica baskentin ve 6nemli sanayi
merkezlerinin de bolgede bulunmasindan dolayi bélge birgok salgin hastaliga
da aciktir.

Bolgede ozellikle bruselloz, Kirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA), tularemi,
Sarbon ve Kizamik endemik olarak gériilmektedir. Bruselloz olgulari 6nceki
yillara gore azalma gosterse de son 5 yilda hastalik insidansinda belirgin
bir degisiklik yoktur ve hastalik halen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Tularemi olgulari 2011 yilindan sonra alinan onlemlere
bagli olarak belirgin azalmistir fakat halen salginlar yapmaya devam
etmektedir. KKKA olgularinda ise Glke genelinde oldugu gibi ic Anadolu
Bolgesi'nde de olgu sayilarinda son iki yilda belirgin bir azalma dikkati
cekmektedir. Ulkemizde 2008-2011 yillari arasinda hic yerli Kizamik olgusu
g6rilmemisken 2011 vyilinda Avrupa'dan importe olgulardan olusan bir
salgin gorilmistir. Salginin 6zellikle Ankara'yr etkilemesinden dolayr 2011-
2013 vyillari arasinda bdlgemizde cok sayida kizamik olgusu gorilmustir.
Daha sonra alinan onlemler ve asi kampanyalari sonucunda yeni olgu
sayilari azalmakla birlikte hastalik halen endemik olarak goriilmeye devam
etmektedir.

Bélgemizde bircok enfeksiyon hastaliinin endemik olarak gériilmesi ve
bu hastaliklarin insidanslarinin zamanla degismesi, yeni salginlarin ortaya
ctkmasi, bu hastaliklarla miicadeleyi de zorlastirmaktadir. Basarili micadele
programlarinin uygulanabilmesi igin ozellikle bu hastaliklara ait saglikli
insidans verilerine ihtiyac vardir. Bu konuda kapsamli calismalar yapilimasi
hem hastaliklarla micadelede hem de uygulanan programlarin basarisinin
degerlendirilmesinde faydali olacaktir.

Kronik Osteomiyelit Enfeksiyonlarina Yaklasim

Sibel Glindes

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastu/{klar/ ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Osteomiyelit mikroorganizmalarin enfeksiydz ve enflamatuvar stirecler ile
kemik dokuda hasar yaratarak fistul olusturmasi ile karakterize ilerleyici bir
hastaliktir. GlnlimUlzde gelisen ilag, cerrahi secenek ve destek tedavilerine
ragmen osteomiyelit, halen ortopedistleri ve enfeksiyon hastaliklari
uzmanlarini ugrastiran, hastalarda sikinti yaratan bir hastaliktir.

Klinik tani genel olarak &ykd, klinik bulgu ve fizik muayene ile konulabilir
ancak gdrintileme, mikrobiyoloji ve histopatoloji ile teyit edilmelidir.
Hastalar ates, Usume-titreme, kirginlik, yorgunluk gibi 6zgin olmayan
enfeksiyon yakinmalari ile basvurabilirler. Etkilenen bolgede agri veya fistil
olabilir. Osteomiyelitin uygun tanisi, tedavi seklinin belirlenmesinde 6nemli
rol oynar. Kemik biyopsisi ve kiltir altin standart olarak kabul edilse de
hastanin éykusd, fizik muayenesi, goriintileme yontemleri ve mikrobiyolojik
testler de tanida onemlidir. Uzun streli agri, eritem, sislik, travma veya
ameliyat yerinden akinti kronik osteomiveliti distndurdr. Fizik muayenede
st artisi, hiperemi, lokalize hassasiyet, sislik gibi klasik enfeksiyon bulgularini
yumusak doku enfeksiyonundan ayirt etmek gereklidir. Eger nekrotik kemik
acik gorluyorsa, drenaji olan fistlil var ise kronik osteomiyelit icin tani
koydurucudur. Sinls agizlarindan yapilan kiltirler tedaviye yon verebilir
ancak kontaminasyon riski yiiksektir ve osteomiyelit ile iliskisi olmayan
baska organizmalar da Ureyebilir. Kemik biyopsisi alindiginda aerobik,
anaerobik, mikobakteriyel ve fungal kultlrler hep beraber yapilmalidir.
Bilgisayarli tomografi implant bulunan hastalarda belirgin artefakt olusumu
nedeniyle kisith bilgi verir, genellikle manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
kullanilamayan durumlarda tercih edilir. MRG osteomiyelitin erken tanisinda,
kemik ve yumusak dokunun normal ve anormal dokusunun ayrilmasinda en
dogru tani ydntemi olarak kabul edilmistir. Epidural apse, flegmon veya spinal
kord basisinin gériintiilenebilmesini saglar.

Nekrotik dokularin radikal bir sekilde temizlenmesi, 6l bosluklarin
doldurulmasi ve uzun sireli uygun antibiyotik tedavisi osteomiyelitte
tedavinin ana prensipleridir. Apse olusmus akut olgularda ve kronik
osteomiyelitlerde ise cerrahi esastir. Amac sekestr, enfekte ve skar halindeki
yumusak dokulari debride etmek ve iyi bir vaskller yatak olusturmaktir.
Kullanilan antibiyotigin bakterisidal etkisinin yani sira, kemik dokusuna yiiksek
oranda penetre olabilmesi gerekir. Florokinolonlar son yillarda oral kullanim
icin yetiskinlerde en sik tercih edilen ajanlardir. Antibiyotik seciminde hem
kemik dokuya iyi gecen, hem de biyofilm tabakasini parcalayabilen ilag tercih
edilmelidir. Kombinasyonlarda rifampin, kinolonlar ve makrolidler tercih
edilebilir. Genel kural, antibiyotiklerin, implant yerlestirilmeyen olgularda alti
hafta intravenoz yolla verilmesidir.
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Direngli Patojenlerin Uriner Sistem Enfeksiyonlarim Nasil

Tedavi Edelim?

Tuba Turunc

Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Adana Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

Amerika Birlesik Devletleri'nde toplum kaynakl enfeksiyon recetelerininin
%15'ini Griner sistem enfeksiyonlari (USE) olusturmaktadir. Yillik maliyet
yaklasik 1.6 milyar dolar olup diinyada toplum kaynakli enfeksiyonlarda artan
direnc énemli bir sorun olusturmaktadir.

Escherichia coli, akut enfeksiyonda en sik izole edilen mikroorganizma olup
siklikla toplum kokenli enfeksiyonlarda etken olarak gdzlenirken, Proteus,
Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter tirleri, enterokoklar ve stafilokoklar
genellikle hastane koékenli enfeksiyonlarda izole edilmektedirler.
USE'de kinolonlar ve kotrimoksazol sik tercih edilen ajanlardir, fakat
bu antimikrobiyallere karsi artan diren¢ oranlari bildirilmektedir. Bircok
hastaya kiltlr antibiyogram yapilmadan antibiyotik baslanmasi, uzun
stiren tedavilerin hasta uyumunu azaltmasi, gereksiz antibiyotik kullanimi,
son vyillarda yaygin kullanilan antibiyotiklere karsi direnc problemini
ortaya cikarmistir. Enterobacteriaceae Uyelerinde, ozellikle de Klebsiella
turlerinde saptanan genis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) Gretimi,
Gram-olumsuz bakterilerde beta-laktam antibiyotiklere karsi direncin en
6nemli mekanizmasidir. GSBL Ureten E. coli ve K. pneumoniae suslarinin
tanimlanmasi, bu suslarla enfekte hastalarin tedavisinde antibiyotik
secimi icin énemlidir. GSBL olumlu bakterilerin insidansi ylkselmektedir.
Ancak hafif seyirli bir enfeksiyon olan USE bircok olguda ampirik tedavi
gerektirmekte ve her gecen giin artan antimikrobiyal direnc dezavantaj
yaratmaktadir. Bu nedenle USE merkezlere gére ozellikle oral antibiyotiklere
direncin bilinmesi akilci antibiyotik kullanimi agisindan cok énem arz
etmektedir.

EKMUD - Klinik Arastirmalarda Neredeyiz?

Umit Dereli

Arastirmaci llag Firmalari Dernegi Genel Sekreteri, Istanbul

- Arastirmaci ila¢ Firmalari Dernegi (AIFD) olarak inovasyon, ileri teknoloji
ve yogun Ar-Ge've dayanan arastirmaci ilag endustrisinin Tlrkiye'nin
strdurdlebilir blyime ve kalkinmasinda 6nemli bir rol oynayacagina
inaniyoruz.

- Arastirmaci ilac firmalari Ar-Ge calismalarina 2016 yilinda 157 milyar dolar
ayirmistir. Tirkiye bu havuzdan ancak binde 7 civarinda bir pay almaktadir.

- Ulkemizin kapasitesi, yetismis insan gicii, genetik cesitliligi, genc ve biiyiik
poplilasyona sahip olmasi cekici bir 6zellik kazandirsa da klinik arastirma
sayisi beklenenin altindadir.

- AIFD iiyeleri Tiirkive'deki klinik arastirma yatiriminin énemli bir kismini
gerceklestirmektedir. Uyelerimiz arasinda yillik yaptigimiz anket degerlerinde
2017 yili toplam klinik arastirma yatirrmimiz 515 milyon TL'yi gecmistir. Dért
ylz elliye yakin cesitli safhalarda ¢alisma yapiimistir. Bunlar arasinda 5 adet
faz 1, 63 adet faz 2, 314 adet faz 3, 23 adet faz 4 calisma vardir.

- EndUstri destekli devam eden calisma sayilarina uluslararasi veri
kaynaklarina bakildiginda 518 sayisi bizi 26. siraya tasirken, bunu nifus sayisi
ile oranladigimizda Ulkeler arasinda 55. siraya gerilemekteyiz. Son yillarda
Macaristan, Polonya ve bircok Dogu Avrupa Ulkesi ciddi adim atmislardir. On
bir milyon nifuslu Belgika Tiirkiye'nin Gg¢ kati calisma yapmaktadir.

- Klinik arastirmalar ile hastalarimiza karsilanmamis tedavi ihtiyaclarina
yonelik gelistirilen tedavilere tim diinya ile es zamanli ulasma firsati, yasam
sliresinin ve kalitesinin artmasi, mevcut tedavilere alternatif olan yeni
tedavilere erisim, nadir hastalik tedavi alternatiflerine erisim ve yeni tedavi
protokolleri ile tedaviden yararlanma sansi saglanmis olacaktir.

- Arastirmacilarimiz icin ise; yeni tedaviler ile ilgili erken deneyim ve bilgi
kazanma sansl, uluslararasi kurallar ve standartlarda klinik arastirma yapilmasi,
ilag gelistirme sureci ve yeni tedavi alanlarr ile ilgili glincel egitimlere ulasma,
uluslararasi A sinifi yayinlarda yer alma, bilimsel platformlara katiima, klinik
calisma disiplini kazanma ve becerilerin glinlik tedavilere yansitiimasi gibi
pek cok katkisi bulunmaktadir.

Hedeflerimize yiriirken, bu yonde yeni tesvik mekanizmalarinin gelistirilmesi,
mevcut Ar-Ge tesviklerinden klinik arastirmalarin yararlanmasi icin gerekli
yasal duzenlemelerin yapilmasi konusunda sizlerin destedi ile bu sireci
hizlandirabilecegimize inanmaktayiz.
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MDR/XDR Gram-olumsuz Bakteri Enfeksiyonlan ve

Tedavisi-Klinik Yaklagim

Hilya Caskurlu

[stanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Ha;tanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Gunlimizde cok antibiyotige direncli Gram-olumsuz bakterilerle olusan
enfeksiyonlar ciddi bir saghk problemi olmaya devam etmektedir. Asepsi
antisepsinin geregince uygulanmamasi enfeksiyonlarin artmasina sebep
olmaktadir. Yuksek enfeksiyon oranlari ise antibiyotiklerin yaygin kullanimina
ve dolayisi ile de direncli klonlarin secilerek yayginlasmasina sebep
olmaktadir. Genis spektrumlu beta-laktam antibiyotiklere ve karbapenemlere
direncli Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter baumanni kdkenleri ile ciddi hastane enfeksiyonlari
gériilmektedir. Ote yandan bu direnc mekanizmalarini asabilecek yeni
antibiyotiklerin bulunmasi ve gelistirilmesi siregleri umut vaad etmemektedir.
Bu sunumda 6zellikle K. pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa ve Acinetobacter
tlrleri arasinda gorilen karbapenem diren¢ mekanizmalarini ve bu
mekanizmalari asmak igin izleyebilecegimiz antibakteriyel tedavi stratejilerini
tartisacagiz.

Lyme Hastalgi

ilkay Bozkurt

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hasta/{klar/ ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Lyme hastali§i, insanlara Ixodes tlirl keneler tarafindan bulasan zoonotik
bir enfeksiyondur. Baslica U¢ patojenik tiir olan; Borrelia garinii, B. afzelii ve
B. burgdorferi en sik etkenlerdir. Lyme hastaligi klinik bulgulari erken lokalize,
erken dissemine ve ge¢ enfeksiyon olmak tizere ¢ faza ayrilir. Erken lokalize
hastalikta siklikla kene isirmasini takiben bir ay icerisinde gelisen ve hastalarin
yaklasik %80'inde gorilen eritema migrans ve non-spesifik semptomlar
gorilur. Erken dissemine hastalik tablosunda ise kene isirmasini takiben
haftalar-aylar sonra akut norolojik veya kardiyak bulgular gorilir. Gec Lyme
hastaligi baslangic enfeksiyonundan aylar-yillar sonra ortaya cikar ve en sik
artrit olmak Uzere ensefalopati gibi norolojik bulgular veya akrodermatitis
kronika artofikans gibi deri bulgulari ile karakterizedir.

Lyme hastaligi tanisinda karakteristik eritema migrans lezyonlari varliginda
henlz erken ddnemde tanisal immin yanit olusmayacadi igin serolojik
test dnerilmez. Erken dissemine veya gec hastalik varliginda ise énce ELISA
ardindan olumlu veya belirsiz sonuclar icin Western Blot olmak Gzere iki
asamali yaklasim onerilmektedir.

Erken lokalize hastalik varliginda doksisiklin, amoksisilin veya sefuroksim
10-21 giin slreyle 6nerilirken erken dissemine hastalik varhginda 14-28
glin sureyle ayni antibiyotikler veya agir hastalik tablosunda IV seftriakson
onerilir. Gec dénemdeki norolojik hastalik tablosunda 28 giin IV tedavi
onerilirken, deri bulgulari varhginda 21 glin oral tedavi yeterli olmaktadir.
Korunmada 6ne ¢ikan yaklasim kene temasindan kaginmak, risk durumunda
ise kene kovucu spreyler kullanmak ve uygun kiyafet giyilmesidir. Hastalig
Onlemek icin riskli bolgede kene temasi sonrasinda 72 saat icerisinde tek doz
profilaktik doksisiklin kullanimi &nerilmektedir. Etkin asisi yoktur.
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Bartonella Enfeksiyonlan

Selma Tosun

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

Bartonella cinsi tyeleri, fakiiltatif hiicre ici Gram-olumsuz basillerdir. Kedi
tirmigr hastaligi, basiller anjiyomatéz, Carrion hastaligl, peliozis hepatit,
siper atesi, endokardit, kronik lenfadenopati (LAP) ve nérolojik bozukluklara
yol acabilirler. En yaygin bulundugu dogal konak kedilerdir. insandaki
enfeksiyonlar kedi tirmalamasi, i1sirmasi ya da yalamasi sonucu gelisir; ancak
bazen artropod (pire) isirmasiyla da bulas olabilmektedir. Bulasmada pirelerin
(Ctenocephalides felis) rolii cok Snemlidir. Hastalarin tipik klinik basvuru
sekli aksiller ve servikal LAP'lerdir. Hastalik siklikla kendiliginden sinirlanan bir
klinik seyir gosterir ve 2-5 ay icinde spontan iyilesir. HIV ile enfekte kisilerde
ve immiinstpresiflerde ciddi morbidite ve mortalite nedenidir. Yirmiden fazla
Bartonella tiirli olmakla birlikte HIV ile enfekte bireylerde Bartonella henselae
ve Bartonella quintana &n planda etkendir. Bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda basiller anjiyomatozis ve peliozis, endokardit, tekrarlayan ates
yani sira bakteriyemiyi takiben g6z, karaciger, dalak, deri, iskelet sistemi ve
akcigerde semptomlara neden olur.

B. henselae cok kiiclik oldugu icin dokularda Gram boyama yontemi ile
gorilemeyebilir. Fakat taniya yonelik daha fazla kanit elde etmek icin
dokularda Giemsa boyama vyapilabilir. Bartonella tirleri cok yavas lreyen,
primer izolasyonu oldukca zor olan, kolonilerin saptanabilmesi icin kanli
plakta 1 ile 4 hafta inklibasyon gerektiren etkenlerdir. Kultlr igin 21 giin
gibi uzun inkiibasyon periyodu gerektiginden ve bu hem zaman alici hem
de pahali oldugundan tanida kiiltiirden yararlanilmamaktadir. Bu nedenle de
serolojik tetkikler, IFA ve EIA tercih edilir. IgM titresinin 1:16 veya (zerinde
olmasi akut hastalik igin gliclli bir gbsterge olup hastalarin yarisinda {i¢ hafta
icinde saptanabilir. IgG titresinin 1:256 ve lizerinde olmasi da gegirilmis veya
gecirilmekte olan Bartonella enfeksiyonun gdstergesidir. Yaygin hastalik
tablosu disinda ve bagisiklik sisteminde baskilanma yoksa genellikle antibiyotik
tedavisi gerekmez. Gerektiginde kullanilan antibiyotikler makrolidler (6zellikle
azitromisin), siprofloksasin, gentamisin, trimethoprim-sulfametoksazol ve
rifampisindir. LAP belirgin olan hastalarda oral azitromisinin ilk giin 500 mg,
daha sonra 2-5 glin siireyle glinde 250 mg olarak kullaniimasi dnerilmektedir.

Sepsis Tedavisinde Yeni Antibiyotiklerin Rolii

Yasemin Cag

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hostaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Baslangic ampirik antimikrobiyal tedavinin uygun olmasi sepsiste tedavi
basarisini artirmaktadir. Ancak glinlimiizde artan antimikrobiyal direnc,
toplum ve hastane kokenli enfeksiyonlarin tedavisinde &nemli bir sorun
haline gelmistir. Ozellikle Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Proteus spp., Enterobacter spp. ve Serratia spp.), Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumanni gibi cok ilaca direncli Gram-olumsuz bakterilerin ve
bu bakterilere bagli enfeksiyonlarin sayisinda artis meveuttur. Yine metisiline
direncli Staphylococcus aureus ve vankomisine direncli enterokoklar klinik
olarak onemli direngli mikroorganizmalar olarak karsimiza cikmaktadir.
Kullanimda olan antibiyotiklerle, bu enfeksiyonlarin tedavisinde giclikler
yasanmaktadir.

Yeni gelistirilen beta-laktam/beta-laktamaz inhibitéri kombinasyonu olan
seftolozan/tazobaktam, seftazidim/avibaktam ve meropenem/vaborbaktam
etken maddeli antibiyotiklerin, tedavide etkili olmasi beklenmektedir.
Seftolozan vyeni bir sefalosporin olup sefem cekirdeginin Uclincl
pozisyonundakiyan zincirin modifikasyonu ile seftazidimden farklidir ve artmis
antipsddomonal aktiviteye sahiptir. Seftolozan/tazobaktam seftalozanin
bilinen bir beta-laktamaz inhibitéri olan tazobaktam ile kombinasyonundan
olusmaktadir. Seftazidim/avibaktam seftazdimin yeni bir gelistirilen bir beta-
laktamaz inhibitori olan avibaktam ile kombine edilmesiyle olusturulan
bir ajandir. Avibaktam sinif A, C ve D beta-laktamazlara karsi etkili ancak
metallobeta-laktamazlara karsi etkisizdir. Bu iki ajan komplike intra-
abdominal enfeksiyonlarin tedavisinde (metronidazol ile kombine edilerek)
ve piyelonefrit dahil komplike Uriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde
2014 ve 2015 yillarinda FDA onayi almislardir. Vaborbaktam siklik boranik
asit bazli bir beta-laktamaz inhibitdrlidir serin beta-laktamazlara karsi genis
inhibitor aktivite gostermektedir. Meropenem/vaborbaktam kombinasyonu
piyelonefrit dahil komplike Griner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde 2017
yilinda FDA onayi almistir.

Tedizolid yeni kusak bir oksazolidinon grubu antibiyotik olup 2014'de,
dalbavansin ve oritovansin yeni uzun etki slreli lipoglikopeptidler olup
2014'de, delafloksasin yeni kusak bir fluorokinolon olup 2017'de deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarinin tedavisinde FDA onayr almislardir.

Coklu ilag direncli Gram-olumlu ve Gram-olumsuz bakterilerle olusan
enfeksiyonlarin etken oldugu sepsis tedavisinde yeni antibiyotikler umut
vaad etmektedir.
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Immiinsiipresif Tedavi Alacak Hastada Viral Hepatit Yonetimi

Yesim Alpay

Balikesir Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Balikesir

Glntimuzde immunsiipresif tedaviler pek ¢ok hastaligin tedavisinde sik
olarak kullanilmaktadir. Imminstpresif tedavi alacak hastalarin 6zellikle de
HBV yéninden degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda antiviral profilaksi
uygulanmasi énemlidir. HCV igin tarama &nerilmemektedir. Tedavi alan ya
da alacak hastalarda ilag-ilag etkilesimleri agisindan degerlendirme yapilmasi
6nemlidir.

HBV enfeksiyonunun dogal seyri, viral replikasyon ve konagin immiin
yaniti arasindaki etkilesim ile belirlenir. HBV DNA'si hepatositlerde latent
olarak cccDNA seklinde stabil kalir. Bu donemde serumda HBV DNA tespit
edilebilecek duzeyde bulunmaz, enfeksiyon imminolojik kontrol altindadr.
Immiinsipresyon siresinde ise, immiin kontrol kaybolabilir.

HBV enfeksiyonunda, enfeksiyonlu tiim hastalar; serolojik iyilesme olsa bile,
HBV reaktivasyonu ve hastali§in alevienmesi riski altindadir. Onceden HBsAg
olumsuz hastalarda immin kontroliin kaybina bagli, HBsAg'nin yeniden
tespiti gozlenebili. Bu durum artmis transaminaz duzeyleri, fulminan
karaciger yetmezligi ve 6limle sonuglanabilir.

Risk olusturan durumlar; otoimmin hastaliklara yonelik immunstpresif
tedaviler, malignite nedeniyle kemoterapiler ve transplantasyondur.

Yiksek HBV DNA seviyesi (>105 kopya/mL), HBsAg ve HBeAg olumlulugu,
ylksek aktivitede imminstpresif rejim uygulanmasi, erkek cinsiyet, genc
eriskin yas, pre-kor veya kor promoter HBV mutasyonu riski artiran diger
faktorlerdir. Hastalarin tarama sonugclari ve immiinstpresif se¢imi acisindan
risk gruplari asagida yer aldigi gibi belirlenmektedir.

Cok yiiksek risk (>%20)

HBsAg (+) ve rituksimab veya KiT

Yiiksek risk (%11-20)

HBsAg (+) ve yiiksek doz KS veya alemtuzumab antiviral

Orta risk (%1-10)

HBsAg (+) KS icermeyen KT/anti-TNF/anti-rejeksiyon

Anti-HBc (+) rituksimab veya KiT

Diisiik risk (<%?1)

HBsAg (+) metotreksat veya azotiyoprin

Anti-HBc (+) ylksek doz KS veya alemtuzumab

Cok diisiik risk

Anti-HBc (+) KS igermeyen KT/anti-TNF/anti-rejeksiyon

Cok ylksek, yiiksek ve orta riskli gruplarda; antiviral tedavi, dusik ve cok
distk riskli gruplarda; sik HBV DNA ve ALT takibi dnerilmektedir.

Antiviral tedavi, imminstpresif tedaviden dnce veya birlikte baslanmalidir.
Baslangic HBV DNA >2000 IU/mL olan hastalarda alevienme riski yiiksektir
ve kronik HBV enfeksiyonu gibi degerlendirilmelidir.

Baslangic HBV DNA <2000 IU/mL olan hastalarda ise tedavi sonrasi 6.-12.
aylarda kesilebilir (rituksimab igin 12 ay).

Kesilme sonrasi alevlenmeler agisindan alti ay boyunca aylik HBV DNA ve ALT
kontrolii ile takip edilmelidir.

Immiinsiipresif Tedavi Baslanacak Hastada Enfeksiyon

Yonetimi immiinoprofilaksi

Derya Oztiirk Engin

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

immiinstipresif tedaviler, morbidite ve mortalitesi yiiksek olan enfeksiyonlarin,
olusmast igin risk olusturmaktadir. Bu risk yas, immun sistem baskilanmasinin
derinligi, baslanacak tedavinin tipi, zamanlamasi, hastanin beslenme durumu
ve komorbidite varligina gore degismektedir. Hematolojik maligniteli hastalar,
solid timorll hastalardan daha fazla imminsipresif kabul edilmektedir.
Solid tlimorli hastalarda da akciger malignitesinde oldugu gibi kitlenin
obstriksiyon vyapici etkisi nedeniyle enfeksiyon riski artabilmektedir. Bu
hastalarda gelisen enfeksiyonlarin bircogu, asi ile 6nlenebilmektedir. Bu
nedenle hastalarin tedavi 6ncesi, asi ihtiyaci asisindan degerlendirilmesi
Onemlidir.

Kanser hastalari immunoprofilaksi acisindan degerlendirildiginde; tetanoz-
difteri asisi (Td veya Tdap) immiinstpresif tedavi baslamadan 6nce yapilmali,
yogun kemoterapi sirasinda yapiimamalidir. Pnémokok asisi igin de asi yaniti
azalabilecegi icin yogun kemoterapi sirasinda uygulamaktan kaciniimasi,
tedavi 6ncesi yapiimasi onerilmektedir. Kemoterapi alan kanser hastalarinda
canli asi yapiimamalidir. iImmiin yetersizligi olan bireylerde, sadece inaktif
polio asisi yapilir. Buna ragmen immiin vyetersizlik durumunda koruyucu
antikor dlzeyi saglanamaz. Kemik iligi nakli hastalari hari¢, Haemophilus
influenzae tip B asisi rutin olarak dnerilmemektedir. Meningokok asisi icin
kanser hastalarinda &zel bir oneri yoktur, meningokok enfeksiyonu icin
riskli bireylerde asi yapilmasi onerilmektedir. Rituksimab ve alemtuzumab
gibi B hicre yanitini etkileyen ilaclari kullananlar harig, kanser hastalarina
yillik influenza asisi yapilmalidir. Hepatit B asisi talep eden ve hepatit B
icin riskli olan asilanmamis tiim kanser hastalarina hepatit B asisi yapiimasi
Onerilmektedir.

Romatolojik hastalik nedeniyle tedavi baslanacak hastalar influenza (inaktif),
pndmokok, tetanoz-difteri, hepatit A ve B asilari agisindan sorgulanmal,
hasta asplenik/hiposplenik ise pndmokok asisinin yani sira H. influenzae tip B
ve meningokok asilari da planlanmalidir.

Kemoterapi veya diger immiinstpresif tedavi alacak hastalar icin, inaktif asi
yapildiktan sonra koruyucu diizey olusmasi icin en az iki hafta, canl asilar
icin ise en az dort hafta beklenmelidir. immiinsiipresif tedavi kesildikten
sonra da asi yapmak icin en az Uc ay gecmesi Onerilmektedir. Bu stre, B
hiicre yanitini etkileyen tedavilerde en az alti ay olmalidir. Enfeksiyon riskinin
ylksek oldugu hasta gruplarinda, hastalarin immiinsipresif tedavi 6ncesi as
ihtiyaci yoniinden degerlendirilip, uygun sekilde asilanmasi enfeksiyonlarin
gelisimini dnleyecektir.
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Seniha Senbayrak

Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Fosfomisin 1969 yilinda Ispanya'da kesfedilen eski bir antibiyotiktir.
Streptomyces'den izole edilen bir fosfonik asit tirevidir ve kimyasal olarak
bilinen hicbir antibiyotie benzemez. iki oral ve fosfomisin disodyum
(C3H5Na204P) olarak intravendz (IV) formiilasyonu meveuttur.

UDP-N-asetil glukozamin-3-0-enolpiruvil transferazin (MurA) rekabetgi
bir inhibitdridir. Bakteri hicre duvari sentezinde gerekli MurA enzimine
baglanarak bakterisidal etki gdsterir. Bu etki mekanizmasi sayesinde genis
bir Gram-olumlu ve olumsuz bakteri spektrumuna sahiptir. MSSA, MRSA,
sefalosporin ve penisilin direncli Streptococcus pneumoniae, Enterococcus
spp., VRE, E. coli, Proteus mirabilis, K. pneumoniae, Citrobacter spp., Serratia
marcescens, Neisseria meningitidis, Peptococcus spp. ve Peptostreptococcus
spp. karsi etkilidir. IV fosfomisin ¢oklu ilac direnci olan Enterobacteriaceae
izolatlarina ESBL Ureten E. coli ve K. pneumoniae izolatlarina karsi oldukca
etkili oldugu bulunmustur. Ayni zamanda karbapenem direncli veya
karbapenemaz Ureten Gram-olumsuz bakterilere karsi da etkilidir. Post
antibiyotik etki ozelligine sahiptir ve (i¢-dort saat boyunca bakteriostatik
etkisi devam eder. Lenfosit, monosit ve notrofil islevini degistirerek immiino
modilatér etkinlik gosterir.

EUCAST tarafindan Enterobacteriaceae ve Staphylococcus spp. icin tespit
edilen IV fosfomisin duyarlilik sinir degeri <32 mg/L'dir.

Serum, beyin omurilik sivisi, bébrekler, mesane duvari, prostat, akcigerler,
kemik dokusu, kalp kapaklari, enflamasyonlu dokular ve apse sivisinda klinik
olarak anlamli konsantrasyonlara ulasir. Bilinen en kiiclik molekiler yapiya
sahip ve vyiksek seviyede hidrofilik bir molekildlr, serum proteinlerine
baglanma orani ise %3'tiir. IV fosfomisin metabolize olmaz. Enterohepatik
déngiye ugramaz. idrar ve feces yoluyla atilir. Kreatinin klirensi degeri 40 mL/
dk veya daha dUslk olan hastalarda doz ayarlamalari gereklidir.

Osteomiyelit, komplike idrar yolu enfeksiyonlari, hastane kokenli alt solunum
yolu enfeksiyonlari, bakteriyel menenjit ve bu enfeksiyonlardan herhangi
biriyle iliskili olarak ortaya ¢ikan veya bunlarla iliskili oldugundan stiphelenilen
bakteriyemilerde endikasyonu vardir. Endikasyona, enfeksiyon siddetine ve
bdlgesine gore 2 ya da 3'e bollinmis dozlar halinde 12-24 gram arasinda
uygulanir.

Benzersiz yapisi ve etki mekanizmasi fosfomisinin, bircok antibiyotikle
kombine edilebilmesini ve sinerjik etki elde edilmesini saglar.

Geriatrik Antimikrobiyal Tedavi Yonetimi

Ugur Kostakoglu

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

Geriatrik yas grubu; 65 yas ve dstlindeki kisiler olarak tanimlanir. Diinya
genelinde toplam nufusun 9%8,3'Unl geriatrik yas grubu olusturmaktadir.
Ulkemizde de 2014 yilinda 9%8'e ulasmistir ve giderek artmaktadir. Bu
grupta immiinitenin yasla zayiflamasi ve cok ila¢ kullanmasini gerektirecek
komorbidit hastaliklarda artis, ek olarak enfeksiyonlarin sik goriilmesine
ve atipik prezentasyonlarda ortaya cikmasina sebep olmustur. Ayrica bu
yas grubunda ilaclarin farmakodinamik ve farmakokinetiginde de degisme,
ilag yan etki riskinin artmasl, ilaclar arasi etkilesim riskinin artmasi ve
tedaviye uyum sorunlarinin yasanmasi antimikrobiyal tedavi yonetimini
zorlastirmaktadir. Geriatrik antimikrobiyal tedavi yénetimi icin bu vas
grubunun ozelliklerinin iyi bilinmesini gerektirmektedir.

Antimikrobiyal tedavi yonetimi, geriatrik yas grubunda farklilik arz
etmektedir. Bu farkliliklarin birincisi bu yas grubunda enfeksiyon tanisi
koymak zordur. Buna bagl olarak da antibiyotikler daha sik kullaniimaktadir.
Bu da uygun olmayan antibiyotik kullanimini ve antibiyotiklere direng
sorununu beraberinde getirir. Yapilan calismalarda tim dlnyada ve
ulkemizde, antibiyotik direncinin gelismesinde birinci derecede sorumlu
faktoriin uygun olmayan antibiyotik kullanimi oldugu bildirilmektedir. ikincisi
ise ileri yasta dolasim, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda olan degisiklikler
nedeniyle kullanilan antibiyotiklerin farmakokinetigi ve farmakodinamigi
degisir. Dolayisiyla bobrek fonksiyonlarinin normal metodlarla dogru
hesaplanmasi oldukca glctir. Bu nedenle etkin antibiyotik dozlarinin
ayarlanmasinda glglikler yasanir. Ayni zamanda antibiyotiklere bagl
yan etki gorilme sikhgr artar. Uclinciisii geriatrik yas grubunda gériilen
komorbid hastaliklarda artis beraberinde coklu ila¢ kullanimini ve ilag-ilag
etkilesimlerini de beraberinde getirir. Dordlinclisii de mental durumdaki
degisiklikler nedeniyle baslanan antibiyotik tedavisine uyum sorunudur. Bu
da antibiyotik dozunun atlanmasina bagl tedavi basarisizligi ve antibiyotik
direncli mikroorganizmalarla yeni enfeksiyonlarin gorilmesi; unutkanlik
nedeni ile tekrarlayan doz alimina bagh yan etki sikliginda artis ve ayni anda
alinmamasi gereken ilaglar birlikte alinmasi nedenli ilac-ilag etkilesimi gibi
bircok sorunu beraberinde getirecektir.

Sonug olarak, geriatride dogru antibiyotik kullanimi, geriatrik yas grubunun
6zelliklerinin iyi bilinmesi, sik gorllen enfeksiyonlarin dogru tanisinin
konulmasi ve uygun antibiyotigin, uygun dozda, uygun siirede, uygun yolla
verilmesi ile mumkdndr.
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Asi Karsithigi, Neden?
Cigdem Kader
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Enfeksiyon hastaliklari ile miicadelede, asilarin en etkili korunma ydntemi
oldugu bilimsel bir gercek olarak degerlendiriimektedir. Center for Disease
Control and Prevention (CDC) tarafindan vyayinlanan 20. yizyilda halk
saghigl alaninda gerceklestirilmis en &nemli 10 basari listesinde birinci
sirada bagisiklama gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve CDC gibi
kuruluslarin raporlarinda da belirtildigi gibi asilar sayesinde enfeksiyon
hastaliklarinin gorilme sikliginda 6nemli azalmalar olmustur. Cicek hastalig
6rnedinde oldugu gibi bazi enfeksiyon hastaliklarinin dlinya Uzerinden
eradikasyonu saglanmis, poliomiyelit ve kizamik drnedinde oldugu gibi ise
belirli cografyalarda bu hastaliklarin ortadan kaldiriimasi mimkiin olmustur.

Tum bu olumlu gelismelere karsin, uzun yillardan bu yana gesitli cevreler
asl karsithgl faaliyetleri ylritmekte, asi kavramina kuskuyla yaklasmakta,
etkinligini tartismanin yani sira ciddi olumsuzluklara neden olabilecegini
savunarak, Ozellikle glinimizde etiyolojisi belli olmayan patoloji ve
hastaliklardan asilari sorumlu tutmuslar ve sonucta sistematik olarak
bagisiklama kavramina karsi ¢cikmayi strdirmslerdir.

Asi reddi ve bagisiklama oranlarinin dismesi sonucunda, dinyada pek ¢ok
ulkede kizamik ve bogmaca salginlari cikmaktadir. Aslyi reddeden kisiler
indeks olgu olarak yasadi§i toplumda salginlara neden olabilmektedirler. Asi
karsithg ilk olarak ingiltere'de Edward Jenner'in calismalari sirasinda giindeme
gelmistir. Glnumizde asi karsiti aktivistler teknolojinin olanaklarindan
yararlanarak internet araciligi ile toplumu etkilemeyi stirdiirmektedirler. Asi
karsitlarinin kullandigi gerekceler; dinsel, toplumsal ve kiltiirel inanglar,
asi ile 6nlenebilen hastaliklar hafife alma (kolay iyilesen hastaliklar olarak
gormek), alternatif tip uygulamalarinin asi ile Gnlenebilen hastaliklardan
korunmada yeterli olacagi inanci, asilarin olasi yan etkilerinin abartiimasi ve,
ast icerisindeki koruyucu maddeler basliklari altinda toplanabilir.

Asi olmama nedenleri arasinda, hastalik, asi olma zamanini unutma, maliyet,
cok fazla enjeksiyon yapilmasi, otizm ve asilarin yan etkisi bulunmaktadir.
Asilarin yol agtigi varsayilan sorunlarin basinda otoimmiin hastaliklara neden
olduklari suclamalari gelmektedir. Glinimuzde genetik 6zelliklerin yani
sira cevresel faktorlerin de tetikleyici rol oynadigi kabul edilen otoimmiin
hastaliklar, asi ile onlenebilen pek cok enfeksiyon hastaligi seyrinde de
gorilebilmektedir. Asi ile dnlenebilen enfeksiyon hastaliklari etkenleri olan
cok cesitli mikroorganizmalarin kendilerinin otoimmin hastaliklarin ortaya
ctkmasinda tetikleyici rol oynadigi bilinmektedir.

Sonug olarak asilarin kullanima girdigi yillardan bugline kadar bazi cevreler
farkli gerekgeler ile bagisiklama ve asilama olgularini karalamakta, rastlantisal
nedenlerle aciklanacak bulgulara dayanarak asilari zararli ilan etmektedir.
Bugline kadar asilar konusunda giindeme getirilen olumsuzluklarin blylk
oranda bilimsel verilere dayanmadigi ve bu tip haberler ile ailelerin asidan
sogutulma riskinin bulundugu unutulmamalidir. Bu slrecte asilamanin
getirileri dustinuldugiinde, herhangi bir olumsuzluk konusunda ortaya
atilacak savlarin ézenle irdelenmesi, hem basin organlarinin hem de saglik
calisanlarinin konunun hassasiyetini unutmaksizin agiklamalarinda daha
dikkatli ve duyarli olmalari gerektigi bilinmelidir.

Immiinsiipresif Tedavi Baslanacak Hastada Enfeksiyon

Yonetimi: immiinoprofilaksi

Derya Oztiirk Engin

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

immiinstipresif tedaviler, morbidite ve mortalitesi yiiksek olan enfeksiyonlarin,
olusmast igin risk olusturmaktadir. Bu risk yas, immun sistem baskilanmasinin
derinligi, baslanacak tedavinin tipi, zamanlamasi, hastanin beslenme durumu
ve komorbidite varligina gore degismektedir. Hematolojik maligniteli hastalar,
solid timaorll hastalardan daha fazla immiinsuipresif kabul edilmektedir. Solid
tlimorlu hastalarda da akciger malignitesinde oldugu gibi kitlenin obstriiksiyon
yapici etkisi nedeniyle enfeksiyon riski artabilmektedir. Bu hastalarda gelisen
enfeksiyonlarin en azindan bir kismi, asi ile 6nlenebilmektedir. Bu nedenle
hastalarin tedavi éncesi, asi ihtiyaci asisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Kanser hastalari imminoprofilaksi acisindan degerlendirildiginde; tetanoz-
difteri asisi (Td veya Tdap) immiinstpresif tedavi baslamadan 6nce yapilmali,
yogun kemoterapi sirasinda yapiimamalidir. Pnémokok asisi icin de asi yaniti
azalabilecegi icin yogun kemoterapi sirasinda uygulamaktan kaginiimasi,
tedavi 6ncesi yapilmasi dnerilmektedir. Kemoterapi alan kanser hastalarinda
canli asi yapilmamalidir. immiin vetersizligi olan bireylerde, sadece inaktif
polio asisi yapilir. Buna ragmen immin yetersizlik durumunda koruyucu
antikor dlzeyi saglanamaz. Kemik iligi nakli hastalari hari¢, Haemophilus
influenzae tip b asisi rutin olarak dnerilmemektedir. Meningokok asisi icin
kanser hastalarinda &zel bir dneri yoktur, meningokok enfeksiyonu icin
riskli bireylerde asi yapilmasi dnerilmektedir. Rituksimab ve alemtuzumab
gibi B hicre yanitini etkileyen ilaclari kullananlar harig, kanser hastalarina
yillik influenza asisi yapiimalidir. Hepatit B asisi talep eden ve hepatit B
icin riskli olan asilanmamis tim kanser hastalarina hepatit B asisi yapiimasi
Onerilmektedir.

Romatolojik hastalik nedeniyle tedavi baslanacak hastalar influenza (inaktif),
pnémokok, tetanoz-difteri, hepatit A ve B asilari agisindan sorgulanmal,
hasta asplenik/hiposplenik ise pndmokok asisinin yani sira H. influenzae tip B
ve meningokok asilari da planlanmalidir.

Kemoterapi veya diger immiinstpresif tedavi alacak hastalar igin, inaktif as
yapildiktan sonra koruyucu diizey olusmasi icin en az iki hafta, canl asilar
icin ise en az dort hafta beklenmelidir. Immiinsiipresif tedavi kesildikten
sonra da, asl yapmak icin en az (¢ ay gecmesi dnerilmektedir. Bu stire, B
hiicre yanitini etkileyen tedavilerde en az alti ay olmalidir. Enfeksiyon riskinin
yliksek oldugu hasta gruplarinda, hastalarin imminsipresif tedavi 6ncesi as
ihtiyaci yoniinden degerlendirilip, uygun sekilde asilanmasi enfeksiyonlarin
gelisimini dnleyecektir.






