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Karbapenem Direncli Klebsiella Tiirleri ile Rektal
Kolonizasyonu Olan Hastalarda Enfeksiyon Olusumuna
Neden Olan Faktorlerin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Pinar Cakmak?, Cigdem Arabaci?

TNusaybin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Mardin

2Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Karbapenem direncli K. pneumoniae (KDKp) hastane enfeksiyonlarina
yol acan etkenler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. KDKp'nin dogru ve
hizli tespiti, enfeksiyonun tedavisi ve salginin kontrolii acisindan dnemlidir.
Bu calismada KDKp ile rektal kolonizasyonu olan hastalar degerlendirilerek,
ileri dénemde enfeksiyon olusumuna neden olabilecek risk faktorlerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 3. basamak devlet hastanesinde 01.01.2014-31.12.2016
tarihleri arasinda KDK siirveyansinin aktif olarak yapildigi hastalardan,
en az 48 saat yatirilarak takip edilen, en az bir rektal striintl kilturtinde
KDKp Uremesi olan, >18 yas hastalar belirlendi. Hastalar ve 6rneklerinin
bilgileri hastane bilgisayar sisteminden, hasta dosyalarindan ve laboratuvar
arsivinden retrospektif olarak kaydedildi. Arastirilan verileri eksik olan
hastalar ve drnekleri calisma disi birakildi.

Bulgular: 2014 Ocak-2016 Aralik tarihleri arasinda slrveyans kapsamina
alinan servislerde takip edilen hastalardan rektal KDK tasiyiciligi olanlar
tespit edilerek 100 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %51'i erkek,
yas ortalamasi 61,1 (£15,7) idi. Rektal sirunti kiltirlerinde Greyen
bakterilerin hepsi K. pneumoniae olup hastanemizde calisiimakta olan
tim karbapenem grubu antibiyotiklere direncli bulundu. Takipte klinik
materyallerinde KDKp tremesi olan ve etken kabul edilen 41 hasta saptandi.
izole edilen klinik drneklerin (n=41) alim yerlerine gére dagilimi; kan 9%53,7,
idrar 9%26,8, ETA 9%12,2, balgam %24, yara %49 seklindeydi. Enfeksiyon
gelisiminde hastalarin yas, cinsiyet, takip edildigi servis, malignite éykis,
SVK uygulanmasi, operasyon gecirme oykisi, rektal surlintlilerinde es
zamanli olarak VRE Uremesi arasinda istatistiksel fark olmadigi saptandi.
Uriner sonda ve TPN kullaniminin enfeksiyon riskini sirayla 3,23 ve 4,94
kat artirdigl, enfeksiyon gelismeden once kullanilan antimikrobiyaller
incelendiginde ilk sirada sefalosporin ve karbapenem grubunun (%92,7)
oldugu, hastaneye yatistan sonra rektal tasiyicilik saptanana kadar gecgen
strenin kolonizasyon sonrasi enfeksiyon gelisimine kadar gecen stireden
3 kat fazla oldugu gozlemlendi. Ayrica enfeksiyon gelisen hastalarin
izolatlarinin antimikrobiyal duyarlilik profiline bakildiginda, rektal ve
klinik érnek duyarlilk oranlarinin sirasiyla en sik amikasin (%61-65,9),
tigesiklin (%22-29,3) ve gentamisin (%22-22) oldugu tespit edildi. Klinik
izolatlarinda KDKp Uremesi olan hastalarin rektal ve klinik drneklerinin
(n=41) antibiyogramlari karsilastirildiginda, %48,7'sinin tamamen ayni
antibiyotik duyarliligina sahip oldugu saptandi.

Sonug: KDKp ile rektal kolonizasyon sonrasi enfeksiyon gelisimini azaltmak
icin yiksek riskli bélumlerde duzenli olarak slrveyans sonuclari takip
edilmeli, kolonize olan hastalar yakindan izlenerek izolasyon &nlemlerine
dikkatle uyulmali, enfeksiyonlardan korunma ilkelerinden édiin verilmemeli,
antibiyotiklerin bilincli kullaniimasi konusunda yogun caba gdsterilmeli,
invaziv girisimler endikasyonlari iyi dederlendirilerek uygulanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Rektal kolonizasyon, karbapenem direnci, Klebsiella
pneumoniae

Kronik Hepatit B Hastalarinda Steatohepatit Prevalansi ve
Fibrozis Evre lliskisi

Didem Celik!, Stikran Kose2

1Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Girig: Steatohepatit, karaciger yaglanmasinin neden oldugu karaciger
enflamasyonudur ve nedenini basit bir patogenez ile aciklamak mimkin
degildir. Oksidatif stres, mitokondriyal disfonksiyon, insilin direnci, sitokin
regllasyonunda anormallikler gibi bazi faktorler hastaliktan sorumlu
olabilir. Steatohepatit ile kronik hepatit B (KHB) arasindaki iliski tam olarak
aydinlatilamamistir. Bu calismanin amaci KHB hastalarinda karaciger
steatoz prevalansini ve steatohepatitin kan parametreleri ve karaciger
fibrozis derecesi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 18 yas ve Uzeri ve kronik alkol (20 gr/
glin) kullanmayan toplam 523 tedavi gérmemis KHB hastasi dahil edildi.
Koenfeksiyonu olan hastalar calisma disi birakildi. Hasta dosyalarindan
demografik veriler, laboratuvar degerleri, karaciger ultrasonografi raporlari
ve biyopsi sonuclari retrospektif olarak incelendi. Karaciger biyopsi sonuglari
ishak skorlama sistemine gére hesapland. istatistiksel analiz icin SPSS 22.0
programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 523 hasta dahil edildi, 265'i (%50,7) erkek ve ortanca
yas 41/yil (min-maks: 18-77) idi. lleri yaslarda steatohepatit derece 1 ve
tizeri (>S1) olanlar anlamli olarak daha ytksek (38,61+11,51/yll, 43,8+10,38/
yil) bulundu. <S1 ve >S1 gruplarinda cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,774). Fibrozisin evrelerine gore hasta sayisi FO, 87 (%16,6); F1, 140
(9026,8); F2, 210 (%040,2); F3, 51 (909,8); F4, 22 (%4,2); F5, 12 (962,3); F6,
1 (%0,2) idi. Tedavi gérmemis KHB hastalarinda steatohepatit prevalansi
9%29,3 (n=153) idi. Steatohepatit oranlari; SO, 370 (%70,7); S1, 117 (%22,4);
S2, 27 (%5,2); S3, 9 (%1,2). Steatohepatit derecesi >S1 olanlarin 126'sinda
(%82,4) karaciger biyopsisinde fibrozis vardi. Spearman's korelasyon
analizi, steatohepatit derecesi ile alblimin, HDL, protrombin zamani,
HBV DNA diizeyi ile negatif, GGT ile pozitif korelasyon gdsterdi (p<0,05).
Kan parametreleri, biyopsi skorlari ve steatohepatit dereceleri arasindaki
korelasyon analizleri Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Calismamizda steatohepatit ile fibrozis skoru, histolojik aktivite
indeksi arasinda anlamlibir iliski bulunmazken, karaciger ultrasonografisinde
steatohepatit saptanan KHB hastalarinda fibrozis oranlari %82,4 gibi
oldukca ylksek bulunmustur. Karaciger yaglanmasi, kronik hepatit B
hastalarinin 9%29,3'inde bulundu. Artmis GGT, distk albimin, HDL ve
protrombin zamani steatohepatit acisindan goésterge olarak kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Fibrozis, kronik hepatit B, steatohepatit
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Tablo 1. Steatohepatit derecelerinin kan, virolojik parametreler ve
biyopsi skorlari ile korelasyon analizi

r P
Platclet 0.067 0.125
AST -0.041 0.345
ALT 0.012 0.777
ALP 0.055 0.224
GGT 0.169 0.000
Total bilirabin -0.014 0.754
Direct bilirubin -0.037 0.402
Albumin -0.168 0.008
Glebulin 0.008 0.898
AFP -0.021 0.679
PT <0.147 0.001
HDL -0.142 0.011
Fibrosis stage 0.044 0.319
HAIL 0.025 0.566
HEV DNA «0.120 0.009

AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama-glutamil-transferaz, ALP:
Alkalin fosfataz, AFP: Alfa-fetoprotein, PT: Protrombin zamani, HDL: Yiiksek yogunluklu
lipoprotein, HAI: Histolojik Aktivite Indeksi, r: Korelasyon katsayisi p degeri, <0,05
oldugunda istatistiksel olarak anlamli olarak tanimlandi

Hematolojik Kok Hiicre Nakli Hastalarinda Santral Venoz
Kateter lligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonlari

Giilsen Iskender, Elif Ozgiir Orman2, Duygu Mert!,
Merih Kizilcakar3, Servet Kolgelier!, Mustafa Ertek!

1Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji ve K6k Hiicre Nakli Klinigi, Ankara

Girig: Hematolojik maligniteli &6zellikle kék hiicre nakli (KHN) yapilan
hastalarin yonetiminde santral vendz kateterlerin (SVK) énemli bir yeri
vardir. Bu hastalarda SVK iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari, morbidite ve
mortalitesi yuksek, ciddi bir komplikasyon olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Burada kok hiicre nakli Unitesinde takip edilen hematolojik maligniteli
hastalarda SVK iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari degerlendirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2019-2021 yillani arasinda SBU Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
kék hiicre nakli Unitesinde takip edilen hastalarda gelisen SVK iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlari izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik direnc
oranlari agisindan degerlendirilmistir. Veriler, Enfeksiyon Kontrol Komitesi
aktif stirveyans kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: 2019-2021 vyillari arasinda merkezimiz KHN {nitesinde 142
allojenik ve 174 otolog nakil olmak Uzere toplam 316 hastaya kok hiicre
nakli yapilmistir. Toplam 100 hastada (%77 erkek), 111 SVK iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu gelismistir. Tablo 1'de SVK iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarindan yillara gére izole edilen mikroorganizmalar verilmistir.

Antibiyotik direnc oranlarina bakildiginda E. coli izolatlarinda Ug¢ yil
icinde; 3. ve 4. kusak sefalosporin direnci %50-60 civarinda seyrettigi,
kinolon ve trimetoprim-sulfametoksazol direncinin %90-100 oldudu,
piperasilin-tazobaktam direncinde dists yasandi§i (%43,47'den %30,76),
sefoperazon-sulbaktam (%10,52'den %023,07) ve tigesiklin direncinde
(900,00'dan 9%23,07) artis oldugu gérilmektedir. Meropenem direnci ise
<%70 tespit edilmistir.

Sonug: Elde ettigimiz verilere bakildiginda; etkenleracisindan Gram-olumsuz
mikroorganizmalar daha fazla izole edilirken, U¢ yil icinde oranlarinda
azalma ve Gram-olumsuz mikroorganizmalarda artis gdzlenmektedir. En
sik izole edilen etkenler gram negatiflerden E. coli ve Gram-olumsuzlardan
MRKNS olmustur. Antibiyotik diren¢ oranlari acisindan ise; son 5 yilda
merkezimizde KHN ve hematolojik maligniteli hastalarin FEN ataklarinda
ampirik genis spektrumlu antibiyotik olarak piperasilin-tazobaktam yerine
sefoperazon-sulbaktam kullaniimasinin bu iki antibiyotige karsi direng
profilinde etkili oldugunu distunmekteyiz. Tigesikline karsi direnc artisi
konusunda; ozellikle yogun bakim unitelerinde son yillarda artan cogul
ilac direncli Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp. enfeksiyonlarindan
dolayr kombine antibiyotik tedavisinde artan tigesiklin kullanimmin etkili
oldugu kanaatindeyiz. Ozetle hematolojik maligniteli ve KHN hastalarinda
ozellikle mortalitesi yiiksek olan bu enfeksiyonlarin erken tani ve uygun
tedavisi gerekmektedir. Bu amagla sorumlu mikroorganizmalarin sikligi ve
antimikrobiyal direng oranlarinin belirlenmesi, zamaninda ve uygun ampirik
antibiyotik tedavinin baslanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik kok hiicre nakli, santral venoz kateter, kan
dolasimi enfeksiyonlari

Tablo 1. KHN iinitesinde takip edilen hastalarda SVK iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu etkenlerinin yillara gore dagilimi

Yil Gram-olumsuz Gram-olumlu Mantar | Toplam
N: 27 (%69,23) N: 12 (%30,77)

2019 | -£ coli: 23 (%85,18) - MRKNS: 7 (%58,33) | - 39 (%100)
- Diger: 4 (%14,82) - Diger: 5 (941,66)
N: 22 (%57,89) N: 16 (%42,11)

2020 | - E. coli: 20 (%90,90) - MRKNS: 10 (%62,5) | - 38 (%100)
- Diger: 2 (%9,1) - Diger: 6 (%37,5)
N: 18 (%52,94) N: 16 (%47,06)

2021 | - E coli: 13 (%72,22) | - MRKNS: 9 (9%56,25) | - 34 (9100)
- Diger: 5 (0%27,78) - Diger: 7 (0043,75)
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COVID-19 Pnomonisi Olan Hastalarda Yiiksek Doz Pulse
Kortikosteroid Tedavisinin Prognostik Faktorler Uzerine
Etkisi

Hanife Nur Karakog!, Aysun Aksoy?, Merve Aydin3,
Safiye Nur Ozcan', Giilcin Zengin4, Hacer Aksit Yasar®

IBitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bitlis

2Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Bitlis

3KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Konya

4Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Bitlis

5Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Bitlis

Girig: Calismamizda agir COVID-19 pndmonisi nedeniyle yatarak tedavi
alan hastalarda yuksek doz pulse kortikosteroid tedavisinin (YDPKT)
etkinliginin dederlendirilmesi ve 28 gunlik mortalite ile iliskili olasi
faktdrleri belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu tek merkezli retrospektif kohort ¢alismasina 1 Aralik
2020 ile 1 Haziran 2021 tarihleri arasinda Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi'nde
COVID-19 tanisi ile yatarak tedavi alan hastalar dahil edildi. PCR ile SARS-
CoV-2 tespit edilen (n=120, %395,2) veya ytksek klinik stiphe ile bilateral
pulmoner infiltrat veya lenfopeniye sahip olan klinik olarak uyumlu (n=6,
%4,8) 126 kisi dahil edilme kriterlerini karsiladi. Calismaya katilan hastalarin
demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri kaydedildi. Hastalara
intravendz yuksek doz pulse kortikosteroid metilprednizolon (250 mg/gtin
veya 500 mg/giin) verildi. Hastaligin siddetini 6lgmek icin Dinya Saglik
Orgitii'niin Ordinal Scale for Clinical Improvement (OSCI) 6lcedi, komorbid
hastaliklarin prognostik yikinl degerlendirmek icin Charlson Komorbidite
indeksi (CCl) ve akciger tutulumunu degerlendirmek icin Total Siddet Skoru
(TSS) ve hastanin oksijen ihtiyacinin derecesini belirlemek icin 0-6 arasinda
degisen ek puanlama sistemi, kullanildi. Yirmi sekiz glinliik mortaliteyi
etkiledigi dustinllen klinik ve laboratuvar parametreleri ile hastalik risk
skorlarinin  degerlendirilmesinde tek degiskenli ve cok degiskenli Cox
regresyon modeli uygulandi.

Bulgular: Calisma siresi boyunca hastanede yatan COVID-19 pnémonisi
olan 1895 hastadan 126 calismaya dahil edildi. Hastalarimizin 28 giinlik
mortalite orani 9%22,2 idi. Yiiksek doz pulse kortikosteroid tedavisi sonrasi
hastalarin %77,8'inde (98/126) laboratuvar ve klinik iyilesme g6zlendi. Yas,
trombosit sayisi, nétrofil/lenfosit orani (NLR), C-reaktif protein (CRP), laktat
dehidrogenaz (LDH), OSCI, CCl ve TSS acisindan sag kalanlarla, 6len hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Cok degiskenli
Cox regresyon analizi, yasin ve kiiltlr pozitifliginin mortaliteyi etkiledigini
ortaya koydu [sirasiyla HR: 1,047 (%95 Cl: 1,01-1,08), p=0,021; ve HR: 3,966
(%95 CI: 1,40-11,21), p=0,009]. Calismamizda bakteriyel enfeksiyonun
mortaliteyi dort kat artirdi§i saptandi.

Sonug: Bakteriyel koenfeksiyon ve ileri vyas, yiiksek doz pulse steroid
tedavisi alan COVID-19 pnémonili hastalarda mortalite ile iliskili 6nemli
faktorlerdir. Pulse steroid tedavisi sonrasi erken CRP yaniti, solunum hizif
OSCI skorlarinin iyilesmesi ve oksijen ihtiyacinin azalmasi sagkalim icin
umut verici olabilir. Yksek doz pulse kortikosteroid tedavisi planlamasinda
proenflamatuvar belirteclerin ve OSCI, CCI ve TSS skorlarinin faydali olacagi
sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid, COVID-19, prognostik faktorler
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Sekil 1. Sag kalan ve 6len hastalarda OSCI ve CRP'nin zaman serisi analizi

Tablo 1. YDPKT verilen hastalarda 28 giinliik mortalitenin tek
degiskenli ve ¢cok degiskenli Cox regresyon modeli ile analizi

Tek degiskenli
Cox regresyon

Cok degiskenli
Cox regresyon

HR (w95C) | P

HR (w95Cl) | P dederi

degeri

Yas 1,043 (1,01-1,08) | 0,010 | 1,047 (1,01-1,08) | 0,021
Cinsiyet 1,437 (0,60-3,43) | 0,415

Sigara igme 1,088 (0,62-192) | 0,771

aliskanhg

Diyabet 2514 (1,09-579) | 0,031 | 1,482 (0,51-4.28) | 0,467

Hipertansiyon 0,875 (0,38-1,99) | 0,752

Koroner arter

hastaligi 0,416 (0,06-3,13) | 0,395

CCl 1,219 (1,00-1,48) | 0,049

Kortikosteroid dozu | 1,0 (0,99-1,01) 0,793

Antibiyotik

SO 0,997 (0,96-1,04) | 0,880
tedavisinin suresi

3,966 (1,40-

2,461 (1,13-5,34) | 0,023 1.21)

Kultir pozitifligi 0,009

Total siddet skoru 1,071 (0,99-1,15) | 0,056

Oksijen ihtiyaci

[YDPKT sonrasi (O 1,629 (1,15-2,31) | 0,006 | 0,780 (0,47-1,31) | 0,348

gtin)]

CRP % 0,989 (0,98-0,99) | 0,001 0,996 (0,99-1,01) | 0,459
NLR._[YDPKT sonrasl 1,007 (099-102) | 0383

(0 gtin)]

YDPKT: Yiiksek doz pulse kortikosteroid tedavisi, Hazard ratio (HR): Tehlike orani,
Confidence Interval (CI): Gtiven araligi, CCl: Charlson Komorbidite Indeksi, CRP: C-reaktif
protein, NLR: Notrofil/lenfosit orani, p<0,05, sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi
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Hematolojik Malignensisi Olan Hastalarda Karbapenem
Direncli Gram-olumsuz Enfeksiyonlar icin Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi

Sare Merve Basagal, Aysegiil Ulu KilicT, Gkmen Zararsiz2,
Aycan Giindogdu3, Zeynep Tiire Yiice!

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

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali,
Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Hematolojik malignitesi olan hastalarda karbapenem direncli Gram-
olumsuz bakteriyel enfeksiyonlarlarin (GNBE) risk faktorlerini belirleyerek
'karbapenem direnci skoru' olusturmak ve karbapenem direng genleri
dagihmu ile ilgili lokal epidemiyolojik veri toplanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Ydntem: Bu calismaya, Erciyes Universitesi'nde hematolojik
malignitesi olan GNBE gelisen tiim yatan hastalar dahil edilmistir. Calisma
iki koldan olusmaktadir. Calismanin ilk kolunda, karbapenem direncli
ve duyarli GNBE'si olan hastalar risk faktorleri acisindan karsilastiriimis
ve asamall bir eleme islemi ile 3 model "karbapenem direnci risk skoru”
olusturulmustur. Calismanin ikinci kolunda hematolojik malignitesi olan
ve olmayan yatan hastalarin kan kiltirlerinden izole edilen karbapenem
direncli bakterilerde retrospektif olarak VIM-tip, IMP-tip, NDM-tip, KPC-tip,
SPM-tip, AIM-tip, GES tip, SME tip ve OXA-48-tip gen varli§i bakimindan
polimeraz zincir reaksiyonu ile test edilmistir.

Bulgular: Calismanin ilk koluna, hematolojik malignitesi ve GNBE'si olan 94
hasta prospektif, 60 hasta retrospektif olarak dahil edilmistir. Bu hastalarin
64'lnde (%42) karbapenem direncli, 90'inda (%58) karbapenem duyarli
GNBE saptanmistir. Enfeksiyon éncesi son alti ayda karbapenem (p=0,001),
kinolon (p=0,009), B-laktam/B-laktamaz inhibitéri (p=0,001) ve kolistin
(p<0,001) kullanan hastalarda karbapenem direncli enfeksiyonlar daha
sik saptanmistir. Karbapenem direncli olan grupta, enfeksiyon esnasinda
rektal K pneumoniae kolonizasyonu (p<0,001), son alti ayda karbapenem
direncli enfeksiyon éykisi (p<0,001) ve yogun bakim tnitesi yatis dykisi
(p=0,007) daha fazla saptanmistir. Karbapenem direncli GNBE'si olan
hastalarin enfeksiyon oncesi hastane yatis slresinin daha uzun oldugu
saptanmistir. Karbapenem direncli enfeksiyonu olan grupta, Uriner kateter
takilma orani ve GNBE &ncesi kullanilan kiimilatif steroid dozu daha ylksek
bulunmustur (p=0,002) ve p=0,021). Karbapenem direncli enfeksiyonu olan
hastalarda 14 glinlik mortalite daha ylksek bulunmustur. Son 6 ayda
kinolon kullanimi, GNBE esnasinda rektal K. pneumoniae kolonizasyonu,
uriner kateter varligi her ¢ modelde de risk faktéri olarak yer almistir.
Model 1'de baska hastane ya da servisten nakil olmak, Model 2'de son 6 ay
icinde karbapenem direncli enfeksiyon éykist, Model 3'de =30 glin hastane
yatisi dordlincti degiskeni olusturmustur. Karbapenem direncini dngérerek
hazirlanan modellerin EAA'lari Model 1 icin 0,830 [%95 giiven arahigi (Cl),
0,762-0,898; p<0,001], Model 2 i¢in 0,826 (%95 Cl, 0,759-0,893; p<0,001)
ve Model 3 icin 0,831 [%95 Cl, 0,764-0,899; p<0,001] olarak bulunmustur.
Calismaya alinan bakterilerin 44 tanesi bla-OXA-48 tip gen varligi acisindan
pozitif bulunmustur.

Sonug: Karbapenem direncli enfeksiyonlar igin risk faktorlerini bilmek,
erken etkin ampirik tedavinin baslanmasini saglayarak enfeksiyon sebepli
mortalitenin azaltiimasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci skoru, hematolojik malignite,
Gram-olumsuz enfeksiyonlar

Renal Transplant Hastalarinda COVID-19 Klinik Seyri ve
Mortalite Oranlar

Saban incecik

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

Girig: COVID-19 tanisiyla hastaneye yatirilan renal transplant hastalarinin
semptomlar, laboratuvar, radyolojik bulgular, klinik seyir ve mortalite
oranlarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Universite hastanemizde 01.06.2020 ile
30.11.2021 tarihleri arasinda COVID-19 servis veya yogun bakimlarinda
izlenen SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olan bobrek transplant hastalari
dahil edilmistir. Retrospektif yapilan calismamizdaki veriler icin hastalarin
elektronik dosyalari  kullaniimistir. Hastalarin  immunostpresif ila¢
yonetimi nefroloji konsultasyonuyla, akciger tomografi bilgileri radyoloji
raporlarindan saglanmistir.

Bulgular: Calismaya 26 hasta dahil edildi ve hastalarin 8'i (%31) kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 47,31 idi. Hastalarin %23'tiniin (n=6) komorbiditesi
yoktu, %42'sinde (n=11) ise iki veya daha fazla komorbidite vardi. Hastalarin
basvuru sikayetlerinde en sik nefes darligi (%54) ve cksiirtik (%38) varken 3
(%12) hastanin hig sikayeti yoktu. Daha az siklikta halsizlik, eklem agrilari,
kusma, oral alim bozuklugu ve ishal gorildi. Sadece 2 hastada ates 38 °C
uzerindeydi. Basvuruda hastalarin yarisinda oksijen sattrasyonu 9%80'in
altindayd. Laboratuvar bulgularindan lenfopeni hastalarin %88'inde vardi.
Yirmi bir hastanin ilk yatis yeri servis, 5'inin yogun bakimdi. Klinik izlemde 7
(%33 7/21) servis hastasi yogun bakima devredilmisti. Hastalarin demografik
verileri, laboratuvar, radyolojik bulgu, klinik seyir ve mortalite oranlarinin
servis ve yogun bakim hastalarindaki dagilimlari Tablo 1'de verilmistir.
Renal transplant hastalarinin imminosupresyon tedavilerinde kullandiklari
ilaclar Sekil 1'de gosterilmektedir. Takiplerde immiinosipresif ilaglardan
antimetobolitler kesilmistir. Sekiz hastada kalsindrin inhibitorleri ve mTOR
inhibitorlerinin doz ayarlamasi yapilip prednizolon dozu artirilmistir. On
sekiz hastanin ise tim immunostpresif ilaclari kesilmis, metilprednizolon
(n=17) veya deksametazon (n=1) baslanmistir. Kesilen immiinosiipresiflerin
taburculuktan iki hafta sonra yeniden baslanmasi planlanmistir. Hasta
tedavilerinde 2 hastaya hidroksiklorokin ve favipiravir, 20 hastaya sadece
favipiravir verilmis, 4 hastaya ise hicbir antiviral verilmemistir. Hastalarin
8'ine interlokin blokdrleri, 3'tine immiin plazma verilmistir.

Sonug: Renal transplant hastalarinda COVID-19 klinik izlem ve
tedavi yaklasimi diger hastalardakine benzerdir. Mevcut kullandiklari
immunosipresif ilaclarin ydnetimi ise nefroloji uzmanlariyla birlikte
yapiimahdir. Calismamizdaki hastalarin ¢cogunda hastalik tanisi icin uyarici
semptom nefes darligi ve oksurlik olmustur. Hastalarin Ugte birinde hafif
semptomlarin olmasi dikkat cekicidir. Renal transplant sonrasi gecen
strenin kisa olmasi, erkek cinsiyet, agir lenfopeni, agir radyolojik tutulum
olanlarin ve hemodiyaliz gereken hastalarin yogun bakim ihtiyaci ve
mortalite oraninin daha fazla oldugu gérilmustir. Mortalite orani %31 gibi
ylksek olan bu grupta erken tani ve tedavi agisindan dikkatli olunmalidir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, renal transplant
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar, radyolojik
bulgu, klinik seyir ve mortalite oranlarinin servis ve yogun bakim
dagilimlan

Servis Yogun Tiim
bakim hastalar
0
Hasta sayisi % (n) [ﬁiM %46 (n=12) | %100 (n=26)
Kadin % (n) %23 (6) %8 (2) %31 (8)
Erkek % (n) %31 (8) %38 (10) %69 (18)
Yas (ortalamalyil) 45 50 47
Renal transplant sonrasi siire (ort/ay) | 85 56 71
(I]fole(nm]de hemodiyaliz uygulananlar %7 (1) 9633 (4) %19 (5)
Rejeksiyon % (n) %7 (1) %8 (1) %8 (2)
Akciger tomografisi dogal % (n) %7 (1) 0 %4 (1)
Tek tarafli veya az sayida akciger %43 (6) 0 %23 (&)

tutulumu % (n)

Bileteral ve yaygin akciger tutulumu %50 (7) %100 (12) | %73 (19)

% (n)

sglf’sgl]ormalin Ust sinirnin 10 kati %43 (6) 958 (7) %50 (13)
Lenfosit sayisi >1200/ul %14 (2) 0 %8 (2)
Lenfosit 800-1200/ul %36 (5) %17 (2) %27 (7)
Lenfosit <800/ul %50 (7) %83 (10) %65 (17)
D-dimer >1000 g/l % (n) %64 (9) %75 (9) %69 (18)
NIMV uygulanan % (n) %7 (1) 9092 (11) %46 (12)
Mortalite % (n) 0 %67 (8) %31 (8)
305((3:] (Uzun stireli oksijen tedavisi) %14 (2) %50 (2/4) %22 (4/18)

6 aylik sagkalim %7100 (14) | %75 (3/4) %94 (17/18)

NIMV: Non-invazif mekanik ventilasyon.
Not: Uzun siireli oksijen tedavisi (USOT) ve 6 aylik sagkalim yiizdeleri hesaplanirken
hastanede eksitus olanlar haric tutulmustur

Sekil 1. Renal transplant hastalarinin (n=26) kullanmis olduklari
immiinosiipresif ilaglar

Renal transplant hastalan (n:26)
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MMF: Mikofenalat mofetil, MMA: Mikofenolik asit, mTor: Mammallian
Target of Rapamycin

[SS-007]

Yatarak Antibiyotik Tedavisi Alan Hastalarda Advers
Olaylar ile lliskili Risk Antibiyotik Tedavisi ve KUB Verileri
ile Kiyaslanmasi

Orcun Soysal, irfan Sencan

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

Giris: Antibiyotikler dogru kullanildiklarinda, enfeksiyon hastaliklari
tedavisinde kritik ®neme sahiptir. Ancak mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi icin uygun spektrumda antibiyotik secimi ne derece &nemli
ise bu ilaclara bagli gelisebilecek advers olaylarin tahmin edilmesi de o
derece dnem arz etmektedir. Bu nedenle yaptigimiz ¢calismada amacimiz,
hastanede yatarak antibiyotik tedavisi alan hastalarda gorilen advers
olaylari Diinya Saghk Orgiiti'niin belirledigi kriterlere gore saptayip
risk gruplarini belirleyerek tedaviye baslamadan 6nce ongorilebilirligini
artirmaktir. Ayrica bu advers olaylari sorumlu tutulan ilacin kisa Grlin
bilgisi ile kiyaslayarak farmakovijilans ve advers olay bildirimine yonelik
farkindahgi artirmak ve 6nemini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 1 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisinde yatarak oral veya intravendz antibiyotik tedavisi alan 776 hasta
calismaya dahil edildi. Gériilen olasi advers olaylar icerisinden DSO-UMC
kriterlerince 'kesin' veya 'muhtemel’ kategorisinde saptananlar incelendi.
‘Kesin' veya 'muhtemel’ advers olay gelisen 125 hasta olgu grubu, advers
olay gelismeyen 651 hasta da kontrol grubu olarak alindi. Ayrica bu advers
olaylar, her bir sorumlu tutulan antibiyotigin kisa Uriin bilgisinde belirtilen
oranlar ile kiyaslandi.

Bulgular: Verilerin degerlendirilmesiyle antibiyotiklere bagli advers olay
gorllme sikhdr %716,1 olarak bulunmustur. Advers olaylarin gdriilmesini
artiran risk faktérlerine yénelik yapilan cok degiskenli analiz sonucunda
ek hastalik sayisi (p<0,001), antibiyotik tedavisi 6ncesinde hastanin rutin
kullandigr ilag¢ sayisi (p<0,001) ve antibiyotik maruziyet giinii (p<0,001)
bagdimsiz risk faktérleri olarak saptanmistir (p<0,001). Advers olaylardan en
fazla trombositopeni gorillirken bunu akut bébrek hasari ve deri dékintlsi
takip etmektedir. Antibiyotiklerin kullanim sikligina gore bakildiginda en
ylksek oranda advers olay sirasiyla kolistin, gentamisin ve trimetoprim-
sulfametoksazol kullaniminda saptanmistir.

Sonug: Calismamizda hastalarin %76'sinda kullanilan antibiyotige bagli
advers olay gelistigi ve ek hastalik sayisi, polifarmasi ve antibiyotik
maruziyet glnlnln advers olay gelismesinde dnemli risk faktorleri
olduklari saptanmistir. Antibiyotik kullaniminin yarar ve zarar oranlarinin
klinisyenler tarafindan gézetilmesi ve olasi risk faktorleri olan hastalarda
antibiyotik secimi, suiresi ve gerekliliginin daha detayli degerlendirilmesinin
6nemi olacagini distinmekteyiz. Ayrica akilcr antibiyotik kullanimi ve
farmakovijilans calismalarinin yayginlastiriimasi ile antibiyotiklere bagli
karsilasilabilecek advers olaylarin dngorilebilmesi veya azaltiimasi bu
sayede mortalite ve morbiditenin azaltiimasinin mimkin olabilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Advers olay, antibiyotikler, kisa trln bilgisi
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Tablo 1. Antibiyotik iliskili advers olaylarin gériilme diizeyi ve KUB'de belirtilen oranlar
. o ; Ab. Kullanan AIO Goriilme | Kisa Uriin Bilgisi B

Siddet Aciklama | Antibiyotik AIO Sayisi Hasta Sayisi Diizeyi Binde | Binde Kisa Uriin Bilgisi

TMP-SMZ 1 32 313 <0,1 Cok seyrek
) ) Linezolid 24 182 1319 1-10 Yaygin olmayan

Trombositopeni - —
Piperasilin-Tazobaktam 13 301 43,2 10-100 Yaygin
Sefazolin 1 28 35,7 0,1-1 Seyrek
TMP-SMZ 4 32 125,0 <0,1 Cok seyrek
Doksisiklin 2 16 125,0 0,1-1 Seyrek

Hepatotoksisite imipenem 1 36 27.8 0,1-1 Seyrek
Seftriakson 5 273 18,3 0,1-1 Seyrek
Siprofloksasin 2 43 46,5 1-10 Yaygin olmayan
Gentamisin 7 21 3333 10-100 Yaygin
Kolistin 8 9 8889 10-100 Yaygin

ABY
Sefazolin 1 28 35,7 0,1-1 Seyrek
Vankomisin 13 72 180,6 10-100 Yaygin
TMP-SMZ 1 32 31,3 <0,1 Cok seyrek

Lokopeni Linezolid 3 182 16,5 1-10 Yaygin olmayan
Piperasilin-Tazobaktam 10 301 33,2 1-10 Yaygin olmayan
TMP-SMZ 1 32 31,3 <0,1 Cok seyrek

Anemi Linezolid 2 182 1,0 Bilinmiyor Bilinmiyor
Piperasilin-Tazobaktam 3 301 10,0 10-100 Yaygin
Sefazolin 2 28 71,4 0,1-1 Seyrek

INR Yiiksekligi I o
Sefaperazon-Sulbaktam 1 18 55,6 Bilinmiyor Bilinmiyor
imipenem 1 36 27,8 1-10 Yaygin olmayan

Nobet X — . .
Klaritromisin 1 52 19,2 Bilinmiyor Bilinmiyor

Bilinc Bulanikligi Sefepim 2 9 222,2 Bilinmiyor Bilinmiyor

Kolistin Direncli Acinetobacter baumannii Sepsis
Modelinde Mezenkimal Kok Hiicre Tedavisi ile Kolistin-
Fosfomisin Kombinasyonunun Etkinliginin Arastirilmasi

Feyza Izci Cetinkaya', Zeynep Tiire Yiicel, Gokgen Ding2,
Arzu Hanim Yay3, Demet Bolat3, Esma Eren4, Gamze Kalin Untivart,
Bilgehan Aygen?, Orhan Yildiz!

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

2Ereiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall,
Kayseri

4Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Girig: Cok ilaca direngli suslarin insidansinin artmasi tedavi basarisizligina
neden olmaktadir. Kolistin direncli Acinetobacter baumanniinin etken
oldugu enfeksiyonlarda belirgin bir tedavi protokoll bulunmamaktadir.
Mezenkimal kok hticre (MKH), sepsis (zerine imminomodilator etkisi
nedeniile antibiyotik tedavisine destek olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismada
kolistin direncli A. baumannii ile olusturulan deneysel sepsis modelinde

antibiyotige destek olarak kullanilan MKH'lerin tedavideki etkilerinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada kolistin direncli A. baumannii izolati ile
sepsis olusturuldu. Calisma gruplari; pozitif kontrol, negatif kontrol, MKH,
MKH+Kolistin (K)-Fosfomisin (F) ve K-F uygulanan grup olarak belirlendi. ilk
antibiyotik dozu bakteriyel inokilasyondan 3 saat sonra uygulandi. Kolistin
12 saatte bir, fosfomisin 4 saatte bir, MKH 3 saat ve 24 saat sonra uyguland.
Yirmi dort ve 72 saat sonra olmak Uzere sakrifikasyon yapildi. Sag akciger
ve karacigerin yarisindan bakteri ytki kob/g olarak hesaplandi. Sol akciger,
karaciger dokusunun diger varisi ve her iki bobrek histopatolojik olarak
degerlendirildi. intrakardiyak kandan IL-6 ve CRP seviyeleri hesaplandi.
Bulgular: Bobrek ve karaciger dokularinin histopatolojik hasar
skorlamasinda en dustk skor MKH-K-F grubunda iken K-F grubu da akciger
dokusunun histopatolojik hasar skorlamasinda en duslk skora sahipti.
Akciger ve karaciger doku kultlrU bakteri yiiklerinde sirasiyla pozitif kontrol
(4,97+2,53 [ 5,47+2,75), MKH (3,58+2,60 [ 3,80+2,97), MKH-K-F (2,21+1,96
| 2,52+2,00) ve K-F (1,24+1,66 | 1,03+1,08) seklinde azalma saptandi.
Akciger ve karaciger dokusundaki bakteri yikleri pozitif kontrol grubunda
MKH-K-F ve K-F gruplarina gére daha ytksekti (p=0,002, p<0,001). Diger
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. MKH grubu akciger ve karaciger
dokusunda iki kez MKH tedavisi verilen ve 72. saatte sakrifiye edilen
grupta bakteriyel klirens daha yiiksek saptandi (p=0,008). MKH-K-F grubu
karaciger dokusunda iki kez MKH tedavisi verilen ve 72. saatte sakrifiye
edilen grupta bakteriyel klirens daha yiiksek saptandi (p=0,039). CRP ve IL-6
diizeyleri agisindan gruplar arasinda fark izlenmedi.
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Sonug: Kolistin direncli A. baumannii sepsis modelinde kolistin-fosfomisin
kombinasyonu uygulamasi ile akcigerdeki histopatolojik hasar daha az
izlenirken, akciger ve karacigerdeki bakteri yukiinde de azalma gdzlendi.
Antibiyotik kombinasyonuna MKH uygulamasinin da eklenmesi ile
bobrek ve karaciger dokusundaki histopatolojik hasardaki azalma daha
da belirginlesti. Calismanin 72. saatinde sakrifiye edilen ve iki doz MKH
uygulanan gruplarda bakteriyel klirensin daha belirgin oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, deneysel sepsis, mezenkimal

Sekil 1. Bobrek, akciger ve karaciger kesitlerinin histopatolojik incelemesi
(H&E x40)

*Monontkleer hiicre infiltrasyonu kalin ok; tibtl epitel hicrelerinde
dejenerasyon ok; hemoraji

Tablo 1. Gruplardaki karaciger ve akciger dokusunun 24 ve 72
saatteki bakteriyel yiiklerinin karsilastiriimasi
24, saat 72. saat
Gruplar Ortalamatstandart | Ortalamatstandart P
sapma (log10 sapma (log10
kob/g) kob/q)
Pozitif kontrol
Akciger 6,10+0,83 3,40+3,36 0,065
Karaciger 6,95+1,39 3,41+297 0,019
MKH
Akciger 6,35+2,58 1,29+0,15 0,008
Karaciger 4,67+2,93 1,194+0,7M1 0,008
MKH+K-F
Akciger 2,74+2,07 0,81+0,53 0,156
Karaciger 3,07+2,07 1,06+0,78 0,039
K-F
Akciger 1,60+1,95 0,63+0,91 0,384
Karaciger 1,39+1,22 0,39+0,32 0,081
MKH: Mezenkimal kok hiicre, K: Kolistin, F: Fosfomisin

Febril Notropeni Ataklarinin Klinik ve Laboratuvar
Ozelliklerinin Prospektif Degerlendirilmesi

Yiiksel Karadag', Servet Kolgelier?

Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corum

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

Giris: Febril ndtropeni (FEN), kanser tedavisi stiresince kullanilan sitotoksik
kemoterapétiklerin ciddi komplikasyonlara, mortaliteye, maliyet artisina,

tedavi gecikmesine ve tedavi yogunlugunun azalmasina neden olan dnemli
bir yan etkisidir. Enfeksiyon hastaliklarinin klinik ve laboratuvar tanisindaki
gelismeler ve yillar icinde degisen etken spektrumu FEN ataklarinin glincel
takibini gerekli hale getirmistir. Bu calismada solid timaérli ve hematolojik
maligniteli hastalardaki gelisen FEN ataklarinin klinik &zelliklerinin,
laboratuvar parametrelerinin, enfeksiyon odaklarinin ve kiltirlerde Greyen
etkenlerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Prospektif, gozlemsel yirutilen bu calismaya, Nisan
2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde FEN nedeniyle yatarak tedavi
goren 18 yas ve Uzeri solid timorl ve hematolojik malignitesi olan 145
eriskin hasta alindi ve hastalarda gelisen 176 FEN atadi incelendi. Hastalarin
takibi sirasinda parametreler hasta veri toplama formuna kaydedildi. Elde
edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak the Statistical Package for the
Social Sciences 22.0 (SPSS 22.0) yazilimi araciligiyla analiz edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 145 hastanin %52,4'0 (n=76) kadin,
%47,6'si (n=69) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 47,16+15,50 (min:
18,00, maks: 80,00) idi. Calismaya alinan hastalarin %70,3'tnde (n=102)
hematolojik malignite mevcuttu ve hematolojik malignitesi olan hastalarda,
%71,2'lik bir oranla akut I6semiler ilk siradaydi. FEN ataklarinin %46'sinda
mikrobiyolojik olarak kanitlanmis enfeksiyon saptandi ve en sik enfeksiyon
odaginin %27,1 ile alt solunum yolu enfeksiyonlari oldugu goérildi. Tani
anindaki I8kosit sayisi, CRP ve prokalsitoninin mortaliteye ve nétropeni
siresine etkisi olmadigr saptandi. Calismamizdaki FEN ataklarinin
%66,2'sinde (n=45) sadece Gram-olumsuz, %719,1'inde (n=13) sadece
Gram-olumlu mikroorganizma tredi§i gorildi. Hematolojik maligniteli
hastalarda solid organ tlmorll hastalara goére bakteriyemi istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha yiksekti (p<0,001). Sifirinci glinde
derin nétropeni olmasi bakteriyemi ile iliskili bulunurken (p<0,001) uzamis
ndtropeninin bakteriyemi ile iliskisi gdsterilemedi. Calismamizda FEN'e bagli
mortalite %9,7 (n=17) oraninda gorildi. FEN déneminde mortalite riski
pndémonisi bulunan hastalarda pnémoni bulunmayanlara gére 10,25 kat ve
uzamis notropenisi olan hastalarda uzamis nétropenisi olmayanlara gore
6,05 kat daha fazla saptandi.

Sonug: FEN ataklarinin klinik ve laboratuvar bulgularinin arastirildigi bu
calismamizda yeni kullanima giren kemoterapdtiklerin etkisiyle FEN kliniginde
pnomoni sikligr artmistir ve etken profilinde gectigimiz dekattan farkli olarak
Gram-olumsuz mikroorganizmalar daha cok gérilmuistir. Yeni yénetim
algoritmalarinin olusturulmasi icin daha cok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Febril ndtropeni, mortalite

HIV ile Enfekte, Erkeklerle Seks Yapan Erkeklerde Diger
Cinsel Yolla ile Bulagan Etkenlerin, PCR Yontemi ile
Arastiriimasi ve lliskili Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Nomin Bold!, Fatma Bayrak Erdem1,
Hayat Kumbasar Karaosmanoglu?, Kiibra Dilan Avell,
Ozlem Altuntas Aydin2, Kadriye Kart Yasar!

1Saghik Bilimleri Universitesi, [stanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
[stanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Calismamizda, poliklinigimize basvuran HIV ile enfekte erkeklerle seks
yapan erkeklerdeki Neisseria gonorrhoeae (NG), Chlamydia trachomatis
(CT) ve HPV ile iliskili cinsel yolla bulasan hastaliklarin prevalansini ve risk
faktdrlerini belirlemeyi amacladik.
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Gereg ve Yontem: Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklinigine basvuran 100 HIV ile enfekte erkeklerle seks yapan erkekte
(ESE) cinsel yolla bulasan hastaliklari (CYBH) tarama amaci ile semptomatik
olsun veya olmasin Uretral, orofarengeal, rektal ve idrar drneklerinden
multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile NG, CT, onkojenik
HPV tiplerinin varligi arastirilarak, sosyodemografik &zellikleri ve test
sonuclari hastane veri sistemi ve hasta dosyalarindan elde edilmistir.
Bulgular: Calisma kapsamina alinan olgularda NG veya CT iliskili CYBH
sikhdi %17 olarak saptanmistir. CYBH ile yas, egitim, medeni durum, keyif
verici madde ve kondom kullanimi, partner sayisi, daha once cinsel yolla
bulasan hastalik 6ykisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. En
fazla enfeksiyon etkeni saptanan bdlgeler sirasi ile rektal, Uretra, idrar ve
orofarenks olarak bulunmustur (%82, %40, %23 ve %?17). Olgularimizin
yarisindan fazlasinin (%56) onkojenik HPV ile enfekte oldugu tespit
edilmistir. En fazla saptanan HPV tipleri sirasi ile HPV 68 (9%22), HPV 31
(%18), HPV 39 (%17) ve HPV 51 (%16) olarak bulunmustur.

Sonug: HIV ile enfekte, erkeklerle seks yapan erkeklerde diger cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara sik rastlaniimaktadir. Olgularimizin da yaklasik beste
birinde NG veya CT iliskili CYBH saptanmis olup, prevalans yuksektir. Yalnizca
uretral orneklerde arastinlmis olsaydi olgularin yarisindan fazlasinda
CYBH tanisinin atlanacagi belirlendiginden ekstragenital bdlgelerden
tarama yapilmasinin énemi de anlasiimaktadir. HIV ile yasayan ve riskli
cinsel temasi olan bireylerde diger CYBH'lerin genital ve ekstragenital
bélgelerden taranmasi gerekli olmakla birlikte pek cok merkezde rutin
olarak yapilmamaktadir. Bu konunun 6nemini vurgulamaya ve farkindalik
olusturmaya yénelik daha fazla arastirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel yolla bulasan hastaliklari, HIV, C. trachomatis,
N. gonorrhoeae

Standardize Enfeksiyon Orani: Yenidogan Yogun Bakimlar
icin Ulusal Modeller

Saliha Aydin, Can Hiseyin Hekimodlu, Dilek Altun, Esen Batir,
Emine Gozel, Gilen Pehlivantiirk, Muhammet Comce

Halk Saghdir Genel Miidiirliigd, Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi
Baskanligi, Ankara

Giris: Ulkemizdeki tiim hastanelerde aktif, prospektif, hastaya dayall ve
hedefe yonelik yariitilen Ulusal Saglk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE)
Siirveyansi kapsaminda yogun bakim tnitelerinde (YBU) inaviz arag iliskili
enfeksiyonlarda standardize enfeksiyon orani (SIR) ve kiimilatif atfedilebilir
fark (CAD) élcttleri 2016 yilindan itibaren ulusal modellere dayali olarak
hesaplanmaktadir. Ancak bu modellere yenidogan YBU'ler (YDYBU), dogum
agirliginin 8nemi nedeniyle, dahil edilmemistir. Bu galismada YD-YBU'lerde
ventilator iliskili pnomoni (VIP) ve santral kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu (SKi-KDE) icin SIR ve CAD icin dngériilen enfeksiyon hizi
hesaplanmasi i¢cin formillerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: "Ulusal SHIE Agi Ozet Raporu 2020" veri taban
kullanilarak logatimik baglanti fonksiyonlu negatif binomial regresyon
modelleri olusturulmustur. Bagimli degiskenler ViP ve SKi-KDE sayisi,
maruziyet degiskenleri (“offset term") ventilatér glini ve santral kateter
glinlinlin logaritmasidir. Kurum tirl devlet hastanesi, egitim ve arastirma
hastanesi, Uiniversite hastanesi ve 6zel hastaneler seklinde dort kategorilidir.
Dogum agirhgr <750, 751-1500 ve >1500 gram olarak U¢ kategoride
analize alinmistir. Ortalama yatis siresi, hasta glini hasta sayisina
béliinerek hesaplanmistir. YD-YBU'niin ventilatér giinii ve santral kateter

Tablo 1. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ulusal santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu ve ventilator iliskili pndmoni icin negatif
binomial modellerin 6zeti
Ventilator | iliskili | Pndmoni | Modeli* pantral | ik §2I’a§.m. Enfeksiyonu | Modeli**
Parametre Parame'tre Standart p degeri insidans 0/095~g[)ven Paramgtre Standart p degeri insidans hizi 0/095“9[Jven
tahmini hata hiziorani | araligi tahmini hata orani araligi
Sabit -8,694 0,302 <0,001 0,00016 888822? -6,770 0,161 <0,001 0,001 0,001-0,002
Universite Hastanesi 1922 0,236 <0,001 7,327 4,614-11,633 | 1,729 0,116 <0,001 5,636 4,491-7,073
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1,417 0,232 <0,001 4,125 2,616-6,504 1,506 0,119 <0,001 4,507 3,572-5,687
Devlet Hastanesi 0,988 0,327 0,002 2,687 1,416-5,098 1,401 0,205 <0,001 4,059 2,717-6,066
(Ozel Hastaneler Referans - - 1,000 - Referans - - 1,000 -
Birim Yatak Sayisi >15 0,322 0,143 0,024 1,379 1,042-1,825 | 0,282 0,094 0,003 1,326 1,104-1,593
Birim Yatak Sayisi <15 Referans - - 1,000 - Referans - - 1,000 -
Ortalama Yatis Stresi -0,023 0,010 0,017 0977 0,959-0996 | 0,013 0,006 0,038 1,013 1,001-1,026
Dogum Agirhgr =750 gr 0,829 0,167 <0,001 2,291 1,650-3,180 | 0,413 0,132 0,002 1,51 1,167-1,956
Dogum Agirhgr 751-1500 gr 0,486 0,133 <0,001 1,625 1,254-2,107 0,252 0,094 0,007 1,286 1,070-1,547
Dogum Agirhgr >1500 gr Referans - - 1,000 - Referans - - 1,000 -
Kurum Yatak Sayisi >400 1,024 0,335 0,002 2,784 1,443-5370 - - - - -
Kurum Yatak Sayisi 101-400 0,889 0,280 0,002 2,433 1,405-4,216 - - - - -
Kurum Yatak Sayisi <100 Referans - - 1,000 - - - - - -
*Uyum iyiligi (Pearson ki-kare degeri/serbestlik derecesi): 1,858; Omnibus test, p degeri <0,001.
**Uyum iyiligi (Pearson ki-kare degeri/serbestlik derecesi): 2,707; Omnibus test, p degeri <0,001.
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glinl degiskenleri veri tabaninda mevcut olup hasta glinl ara¢ glniine
bélunerek hesaplanmistir. Kurum yatak sayisi, birim yatak sayisi ve arac
glinl degiskenleri modellerde hem sirekli hem de nominal degiskenler
(persentillerine gore kategorize edilerek) olarak incelenmistir. Her YD-YBU
icin 5 dogum agirhgr kategorisi bir birim kabul edilmistir.

Bulgular: ViP ve SKi-KDE modellerine sirasiyla 1969 ve 1717 birim (YD-YBU
x dogum agirhgi kategorisi) dahil edilmistir. Analizde toplam 578 VIP ve
1978 SKi-KDE ile 434025 ventilatér glinii ve 329.930 santral kateter giinii
mevcuttur. Her iki modelde de kurum tiirQ, birim yatak sayisi, dogum agirligi
ve ortalama vyatis stiresi anlamli degiskenler iken ViP modelinde ayrica
kurum yatak sayisi yer almistir (Tablo 1).

Sonug: Ongoriilen VIP sayisi icin devlet hastanesi, 6ngoriilen SKi-KDE
sayisl icin ozel hastaneler referans olmustur. Mevecut ulusal modellerdeki
gibi ortalama yatis siiresi arttikca SKI-KDE riski artmakta ancak VIP riski
azalmaktadir. Bunun nedeni VIP'in hizli mortalitesi ve sagkalim yanliligi
olabilir. Modeller istatistiksel olarak giiclU, klinik olarak anlaml ve mevcut
ulusal modellerle uyumlu bulunmustur. Ozetle YD-YBU'lerde SIR ve CAD
hesaplamalarinda bu modeller kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu,
standardize enfeksiyon orani, ventilator iliskili pndmoni

Candida Disinda Goriilen Mayalarin Sebep Oldugu
Fungemiler: 10 Yillik Tek Merkez Deneyimi

Firdevs Aksoy!, Dilsat Tepe!, Girdal Yilmaz?', Esra @zkaya2,
ilknur Tosun2, Selcuk Kaya'

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

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Trabzon

Giris: Candida spp., dinya genelinde invaziv fungal enfeksiyonlarin en
yaygin nedeniyken, son yillarda Candida disinda gériilen mayalar (CDGM)
artan oranda bildirilmekte ve salginlara neden olmaktadir. CDGM'nin
antifungal duyarhlik paternleri hakkindaki veriler ve duyarlilik breakpoint
dederlerinin olmamasi nedeniyle tedavi ydnetiminde gliclik yasanmaktadir.
Bu calismada CDGM'nin neden oldugu fungemilerdeki klinik ozellikler,
izolatlarin antifungal minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerleri ve
antifungal tedavilerin etkinliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 01.01.2013-01.01.2022 tarihleri arasinda
CDGM'nin neden oldugu fungemiler retrospektif olarak incelendi. Klinik
olarak ates velveya sistemik enflamatuvar yanit sendromu veya sepsis
gibi enfeksiyon belirtileri olan hastalarda bir veya daha fazla pozitif kan
kilturtinde CDGM'nin Uremesi fungemi olarak tanimlandi. Hastalara ait
demografik, klinik ve laboratuvar &zellikler; hasta dosyalari, enfeksiyon
kontrol komite verileri ve konsultasyon formlarindan elde edildi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 23 programi kullanildi, istatistiksel anlamlilik
dederi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Fungemi epizodlari (n=637) icinde 31 (%2) CDGM saptand.
Hastalarin 15'i (%046) erkekti. Yas ortalamasi 44,6+23'tl. Fungemi gelisme
medyan siresi 16 glin, fungemi baslangicindan oOllime kadar gecgen
medyan sire 6 glind. En sik izole edilen Trichosporon asahii'ydi (Sekil 1).
Sekiz hastada kan kiiltiriinde CDGM ve Candida spp. tredi. CDGM kan ve
kan disi odaklardan da izole edildi. Bunlar sirasiyla santral kateter (n=7),
BOS (n=3), idrar (n=5), alt solunum yolu izolati (n=3) ve periton svisiydi
(n=1). Hastalarin 15' (%48) yogun bakim Unitesinde, digerleri dahili
ve cerrahi kliniklerde izlendi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
Tablo 1'de verilmistir. On vyedi (%54) hastada malignite (hematolojik

veya solid organ tiimérii) vardi. Test edilen suslar icin antifungal MiK
degerleri Tablo 2'de verilmistir. On alti hasta mortal seyretti. Bunlarin
3'0 kan kiltirinde maya bildiriimesinden 6nce 6ldi. Mortal seyreden
hastalarin 11'i ampirik olarak antifungal [lipozomal amfoterisin-B (n=6),
kaspofungin (n=4), vorikonazol (n=1)] almaktaydi. Kan kiiltirinde maya
uremesi bildirildiginde antifungal almayan 3 hastaya vorikonazol baslandi.
Ampirik olarak lipozomal amfoterisin-B alan 4 hastada Saprochaete clavata
uremesi Uzerine tedaviye vorikonazol eklendi. Ampirik olarak vorikonazol
alan bir hastada T. asahii Uremesi Uzerine tedaviye lipozomal amfoterisin-B
eklendi. Ampirik olarak kaspofungin alan iki hasta CDGM tip tayininden
6nce eksitus oldu, digerlerinde tedavi lipozomal amfoterisin-B seklinde
revize edilmesine ragmen eksitus oldu.

Sonug: Mantar enfeksiyonu icin predispozan faktdrleri olanlarda ampirik
tedavide CDGM akilda bulundurulmalidir. Kilavuz, CDGM tedavisinde belirli
antifungal tedavileri dnermekle birlikte, bircok nadir maya enfeksiyonunun
yonetimi, Uzerinde dislinllmis ve bireysellestirilmis yaklasimlar gerektirir.
CDGM'nin erken tanisina ve antifungal duyarlilik paternlerine yonelik ileri
calismalar, bu mayalarin tedavisinde klinisyenlere yol gdsterecektir.
Anahtar Kelimeler: Candida disinda gérilen mayalar, fungemi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri

n %
Ortalama yas (+SD) 446 (£23)
Erkek cinsiyet 15 %48
Komorbiditeler
Hematolojik Hastaliklar 12 %38
Solid Organ Tumaoru 5 %16
Kardiyovaskuler Hastaliklar 3 %9
Diabetes Mellitus 9 %29
Predispozan Faktorler
Antibiyotik Maruziyeti 26 %83
Santral Kateter 22 %70
Total Parenteral Nutrisyon 21 %67
Yogun Bakim Yatigi 15 %48
Notropeni 1 %35
(medyan 20 gin (IQR 10-45)]
Cerrahi Oyku 7 %22
Mortalite 16 %51

Tablo 2. Antifungal minimum inhibitér konsantrasyon araliklan
(ug/ml)

Maya B

Trievesporen 1 0.25-2 2-4 0.12-0.25[0.03-1 |0.12-0.5 |8 8 8
asahii(9)

Jichomoren 1 0.12 0.015 0.06 8 8 8
coremiiforme (1)

S |osa 432 |0062 [0.06-1 [0.12-1 (28 054 |12
wata (9)

Saccharomyces | 0 - 1 1 8 0.12

cerevisiae (1)

fhodotorula | ) ¢ 0.5-2 |0.06-0.12 | 0.08-0.03 |0.03 0255 |1 1
rubra(2)

Rhodotorula

mucilaginosa (1) 0.25 256 1 E; 1 2 b i
Cryptococcus | () 1 2 <0.015 <0.015- 0.015 8 8 8
neoformans (1) 0.08

Coptoecs | 5256 |>16 >8 >8 0.12 0.06 0.12
urentii(1)
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Rhodotorula

spp.{n=3)

Trichosporon spp.
(n=12)

Saprochacte spp
(n=10)

Sekil 1. Candida disinda goriilen mayalar (n=31) etken dagilimi

Vankomisin Yiikleme Dozu: Etkinligi ve Nefrotoksisite
lliskisi

Esma Eryilmaz Eren

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

Girig: Vankomisin, glikopeptid yapili bakterisidal bir antibiyotiktir. Etkin kan
diizeyine ulasmasi icin kritik hastalarda yiikleme dozu ile kullanimi ve diizey
takibi dnerilmektedir. Nefrotoksisite nedeni ile kullanimi kisitlanmaktadir. Bu
calismada, vankomisinin yiikleme dozu ve standart doz olarak kullanildig
bakteriyemik hastalar, etkinlik ve nefrotoksisite acisindan degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, metisiline direngli
Staphylococcus aureus'un etken oldugu bakteriyemi nedeni ile vankomisin
baslanan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalar vankomisin baslanma
protokoliine gore yikleme dozu (YD) ve standart doz (SD) olarak iki gruba
ayrildi. YD: 25-30 mg/kg'lik bir IV yikleme dozu, 15-20 mg/kg x 2-3 IV
idame uygulama seklinde, SD ise yikleme dozu olmadan 15-20 mg/kg x
2-3 IV uygulama olarak verilmektedir. Demografik veriler, tedavinin yedinci
glinde klinik/bakteriyolojik yanit ve nefrotoksisite acisindan karsilastirildi.
Nefrotoksisite gelisen hastalarda risk faktérleri arastirildi. Ayrica serumdan
vankomisin cukur diizeyleri kaydedildi ve yeterlilik diizeyi degerlendirildi.
Bulgular: Yirmi sekiz hasta YD ve 34 hasta SD grubuna dahil edildi. Her iki
grup arasinda demografik ve klinik 6zellikler benzer idi (Tablo 1). Tedavinin
yedinci glintinde hem klinik yanit hem de mikrobiyolojik yanit benzer idi
(Tablo 1). Yirmi Gc hastada nefrotoksisite gelisti ve nefrotoksisite sikligi
YD grubunda daha fazla idi (p=0,015). Nefrotoksisite gelisen hastalarda,
gelismeyen hastalara gére yas daha ileri bulundu (p=0,005) (Tablo 2).
Diyabet, hipertansiyon, COVID-19 ve septik sok sikligi, nefrotoksisite
gelisen hastalarda daha fazla idi (sirasiyla p<0,001, p=0,018, p=0,007,
p=0,020). Diyabet varligi (OR: 8,455, p=0,009) ve COVID-19 (OR: 11,882,
p=0,024) nefrotoksisite i¢in risk faktérii olarak bulundu. Vankomisin serum
diizeyi takibinde ise, YD grubunda %92,9, SD grubunda %?58,8 oraninda
vankomisin cukur dizeyinin vyeterliligi saglandigi gortldu (p=0,002).
Nefrotoksisite gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda ise vankomisin diizey
yeterliligi arasinda fark yoktu (p=0,574).

Sonug: Vankomisinin etkin kan diizeyinin saglanmasi icin ylkleme dozu
ile kullaniimasi gereklidir ancak diyabet ve COVID-19 olan hastalarda,
nefrotoksisite nedeni ile yikleme doz uygulamasinda kaginilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotoksisite, vankomisin, yiikleme dozu

Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri

Zukleme Standart Toplam

ozu doz p
n=28 (%) | n=34 () | "=62 (%)
Demografik veriler

Yas, ortalama+SD 66,71+11,75 | 62,12+11,30 | 64,19+11,64 | 0,123
Erkek cinsiyet 14 (50,0) 15 (44,1) 19 (46,8) 0,799
Diyabet 14 (50,0) 16 (47,1) 30 (48,4) 0,818
Hipertansiyon 12 (42,9) 19 (55,9) 31 (50,0) 0,444
Koroner arter hastaligi 5(17,9) 4(1,8) 9(14,5) 0,719
KOAH-astim 4(143) 2(59) 6(9,7) 0,396
Kanser 2(7,1) 6(17,6) 8(12,9) 0,276
COVID-19 23 (82,1) 21 (61,8) 44.(71,0) 0,079
Enfeksiyon agirhg

Sepsis 16 (57,1) 24(70,6) 40 (64,5) 0,298
Septik sok 9(32,1) 9(26,5) 18 (29,0) 0,780
APACHE (yatis), 15,07 13,88 14,41 0363
ortalama+SD (+5,19) (+4,97) (+5,07) !
Vankomisin diizey 26 (92,9) 20 (58,8) 46 (74,2) 0,002
yeterliligi

Es zamanli kullanilan

antibiyotikler

Karbapenem 17 (60,7) 25 (73,5) 42 (67,7) 0,283
Piperasilin-tazobaktam 10 (35,7) 9(26,5) 19 (30,6) 0,432
Aminoglikozid 10 (35,7) 7 (20,6) 17 (27,4) 0,184
Kolistin 13 (46,4) 8(23,5) 21(33,9) 0,058
Immiinostpresif tedaviler

(COVID-19 tedavisi icin)

Kortikosteroid 23 (82,1) 21(61,8) 44.(71,0) 0,079
Metilprednizolon 20 (71,4) 18 (52,9) 38 (61,3) 0,137
Deksametazon 3(10,7) 3(8,8) 6(9,7) 0,802
Tocilizumab 4(14,3) 5(14,7) 9 (14,5) 0,963
Tg::j:';;:é gund 25(893) | 27(794) | 52(839) | 0293
Tedavinin 7. gind 25 (89,3) 26 (76,5) 51(82,3) 0,189
Mikrobiyolojik yanit

Le:farg'tg'lg i;é“”“ 15 (53,6) 8(23,5) 23(371) | 0015
Mortalite, 14. glin 8(28,6) 5(14,7) 13 (21,0) 0,182

Tablo 2. Nefrotoksisite icin risk faktorleri

yok var P
w=39 (%) u=13 (%)
Yay, ortalama +5D 61,08+ 10.98 69482 1101 0,008
Divabiet 12(30.8) 18783 0,001
Hipertansyon 15(38.5) 16 {89.6) 0018
COVIIM19 23(59.0) 21(91.5) 0.007
Septik yok 17 (43.6) 17(73.9) 0.020
Vankomisin diizey 2W(TLE) 18(78.3) 05T

velerliligi

1.042(0.972-1.117), 0251

B.435(1.721-41.432). 0,009

4.616(0.929-22.044), 0.062

11,682 (1 388-101.701),0.024

1.997 (0.408-0.769), 0.393
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imm_ijn(_)_sijpresif Tedavi Alan Hastalarda HBV
Reaktivasyonu: Iki Universite Hastanesinin Gercek Hayat
Verileri

Merve Mert?, Nazlihan Yalcin?, Cigdem Mermutluoglu?,
Arda Kaya'l, Mustafa Kemal Celen?, Tansu Yamazhan?,
Hisnl Pullukcu?

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

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

Giris: Basta hematolojik maligniteler ve otoimmiin hastaliklarin tedavisinde
olmak Uzere kemoterapi ve monoklonal antikor kullaniminin artisiyla
birlikte hepatit B reaktivasyon orani da artis gostermistir. Bu calisma ile iki
Universite hastanesinde bir yillik ddnemde hepatit B profilaksisi alan olgular
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif degerlendirmede, 2 farkli Universite
hastanesinde Ocak-Aralik 2021 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklari
hepatit polikliniginde degerlendirilen ve imminosupresif tedavi plani
nedeniyle hepatit B profilaksisi baslanan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin altta yatan etiyolojik sebepleri, planlanan imminosupresif
tedavileri, risk durumlari ve HBV serolojileri degerlendirilmistir. ilgili
antiviral profilaksisi ve bunun sonucunda 0., 3. 6. ve 12. ay HBV DNA
diizeyleri kaydedilmistir.

Bulgular: 2021 yilinda iki farkli Gniversite hastanesinin hepatit polikliniginde
toplam 210 hastaya hepatit B profilaksisi amaciyla antiviral tedavi baslandi.
Ylz yirmi sekiz hastaya tenofovir alafenamide fumarate (TAF) baslanirken;
15 hastada tenofovir disoproxil fumarate (TDF) 67 hastada entecavir (ETV)
tercih edildi. Yz on bir hastaya malignite nedeniyle profilaksi baslanirken,
ikinci en sik sebep 35 hasta ile romatolojik hastaliklardi. En sik rastlanan
malignite 53 hastada lenfoma idi (44 non-Hodgkin, 9 Hodgkin) 27 hastada
lenfoma disi hematolojik malignite mevcut idi (Tablo 1). (AML, KLL vb).
Toplam 4 hastada kemik iligi transplantasyonu yapilmisti. Tim bu etiyolojik
sebepler 1siginda toplam 158 hasta yiiksek riskli grupta iken, 21 hasta orta
31 hasta dustik riskli gruptaydi (Tablo 1). Ytz elli sekiz yiuksek riskli hastanin
123 tanesinde monoklonal antikor tedavi plani mevcut idi (102 hastada
rituksimab). iki yiiz on hastanin serolojisine bakildiginda; 98 hastaninki
gecirilmis hepatit B ile uyumlu iken 76 hastada salt anti HBclgG pozitifligi
mevcuttu. Baslangicta HBV DNA (COBAS® 6800, Roche) diizeyi 195 hastada
negatif, 15 hastada <1000 olmak iizere 8lciilebilir diizeydeydi. Uc ay aralarla
izlenen hastalarin 3. ve 6. ay kontrollerinde hicbir hastada reaktivasyon
saptanmadi. Olctilebilir diizeyde olan tiim HBV DNA pozitiflikleri, 3. aydan
itibaren negatif olarak gdzlendi. Profilaksi alan hastalarin hicbirinde ilaca
bagl yan etki gézlenmedi (kemik veya renal toksisite gibi).

Sonug: Hepatit B reaktivasyonu profilaktik antiviral kullanimi ile kolayca
engellenebilen bir komplikasyondur. Imminostpresif tedavi Oncesinde
hepatit B serolojisi bakilarak tamamen 6niine gecilebilmektedir. Ancak artan
olgular nedeniyle hekimler, bazen duslk riskli hastalarda dahi profilaksi
baslamayi tercih edilmektedir. TAF daha glvenli bir secenek olarak bilinse
de calismamizda TAF ve TDF arasinda yan etki acisindan fark gozlenmedi.
Anahtar Kelimeler: Hepatit B, tenofovir alafenamid, tenofovir disoproksil
fumarat

Tablo 1. Risk gruplarina gore hasta dagihmi

TAF | TDF | ETV | Toplam
Yiiksek risk 100 Ll 46 158
Orta risk 12 1 8 21
Dusuk risk 14 3 14 31
Reaktivasyon 0 0 0 0

Saghk Cahsanlarinda SARS-COV-2 Asi Kararsizliginin
Degerlendirilmesi, Kesitsel bir Calisma

Huseyin Bilgin1, Marisa Marku?, Aytan Seydaliyeva',
Seval Glineytepe!, Isil Kiictiker?, Nazli Pazar?, Pinar Ay2,
Volkan Korten'

"Marmara Universitesi, Pendik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Halk Saghigr
Klinigi, Istanbul

Girig: Asi kararsizhdi, bagisiklama hizmetlerine ragmen asilarin kabullinde
gecikme veya reddetme olarak tanimlanmaktadir. Pandemide saglk
calisanlarinda SARS-CoV-2 asi kararsizligi toplum ve is yeri saghgini
tehlikeye sokmustur. Bu calismanin amaci, bir Gg¢lincl basamak Universite
hastanesinde asi kararsizli§i yasayan saglik calisanlari arasinda asi reddi ile
iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kesitsel olarak planlanmistir. Arastirma
popllasyonu Temmuz 2021'de hastane bilgi yonetim sistemi Uzerinden
COVID-19 asisi olmamis saglik calisanlarindan secilmistir. Veri toplama
araci olarak, sorulari Saglik inang Modeli'ne uygun anket kullanilmistir.
Asi kararsizhdini etkileyebilecek tutum ve ozellikler Likert dlcegi tipinde
sorularla degerlendirilmistir. Katihmcilar, asilanma niyeti sorusuna gére ¢
gruba ayrilmistir; asi olmayi planlayan, kararsiz olan, asi olmayi reddedenler.
Sonraki analizlerde, asiyi geciktirenler (asi olmayi planlayan ve kararsiz
olanlar) ve asi olmayi reddedenler iki grup olarak karsilastiriimistir. Kategorik
degiskenler sayi ve yiizdelerle sunulmus ve ki-kare/Fisher's Exact testleriyle
karsilastiriimistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Toplam 4484 saglik calisanindan asi olmayan 673 (%712,7) kisinin
240'ina ulasilmistir. Katilimeilarin ortanca yasi 28 (25-75 persentil: 26-33)
ve 152'si (%63,3) kadindir. Katilimeilarin 165'i (%68,7) asilamayi geciktirmis
(61" asi olmayi planlamis, 104'0 kararsiz) ve 75 (%31,3) asilanmayi
reddetmistir. Tek degiskenli analizlerde kronik hastaligi olanlarin %53,1'in
aslyl reddederken, kronik hastaligi olmayanlarin %27,9'u astyr reddetmistir
(p=0,004). Erkek ve kadinlarda asi reddi sirasiyla %38,6 ile %27,0 saptanip,
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,06). Medeni durum, egitim diizeyi,
alerji oykusu, influenza asisi yapilmasi degiskenleri ve asi reddi arasinda
anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 1). Asiyi reddedenlerde asilama
kararinda asinin guvenli olmamasi hic etkili olmadi, kismen etkili oldu ve
cok etkili oldu sirasiyla %31,7, %719,6, %48,6 olarak (p<0,01), asinin saklama
kosullarina giivensizlik hic etkili olmadi, kismen etkili oldu ve ¢ok etkili oldu
%31,7, %718,8, %619 olarak saptanmistir (p<0,01). Asiyi reddedenlerde,
asinin hastaligr 6nleyebilecegine katilan ve katilmayan 9%21,8 ve 9%52,2
(p<0,01) olarak saptanmisken, asinin pandemi kontroliinde gerekliligine
katilanlar %20, katilmayanlar ise %59,3 olarak saptanmistir (p<0,01).
Sonug: Asi reddiyle iliskili faktorler: COVID-19 asisina ve saklama kosullarina
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glivensizlik, yan etkiler hakkindaki endiseler, asinin pandemi kontrollinde ise
yaramayacagi distncesidir. Kronik hastali§i olanlarin olmayanlara gore
daha yiksek oranda ret yasamasi, konuyla ilgili bilgi eksikligi oldugunu
gostermektedir. Daha ylksek asilama oranlari icin saglik calisanlarinin

glivenilir kaynaklardan kanita dayal bilgiye ulasimlari kolaylastiriimali,

bilgileri elestirel degerlendirme becerileri artiriimalidir.
Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, kararsizlik

Tablo 1. Demografik bilgiler ve asi yaptirmama kararini etkileyen faktorler

Astyi geciktiren n (%) Astyi reddeden, n (%) | p degeri
o Kadin 111 (73,0) 41(27,0) 0,06
Cinsiyet
Erkek 4 (61,4) 4(38,6)
) Bekar 77 (64,7) 2 (35,3) 0,16
Medeni durumu -
Evli 87 (73,1) 32(26,9)
- ) Lise ve dncesi 5(65,5) 9 (34,5) 0,42
Egitim dlzeyi FE
Universite ve Usti 110 (70,5) 6 (29,5)
Hayir 150 (72,1) 58 (27,9) <0,01
Kronik hastaligi
Evet 15 (46,9) 17 (53,1)
N - i Hayir 158 (69,3) 70 (30,7) 0,90
Onceden asilarla alerjik reaksiyon
Evet 5(71,4) 2 (28,6)
) Hayir 120 (65,9) 62 (34,1) 0,09
Influenza asisi yapildi mi?
Evet 45 (77.6) 3(22,4)
) Hayir 133 (69,6) 58 (30,4) 0,56
Evde kronik hastaligi olan var mi?
Evet 30 (65,2) 6(34,8)
Asi yaptirmama kararini almada etkili olabilecek &nermelere katilim diizeyi
Hic etkili olmadi 8 (64,9) 26 (35,1) 0,449
Bilimsel yayinlar Kismen etkili oldu 0 (73,4) 29 (26,6)
Cok etkili oldu 2 (66,7) 6(33,3)
Hig etkili olmadi 6 (64,1) 37 (35,9) 0,307
Sosyal medyadaki as! ile ilgili olumsuz paylasimlar Kismen etkili oldu 4 (74,4) 22 (25,6)
Cok etkili oldu 2 (66,7) 6(33,3)
Hic etkili olmad 30 (68,2) 14 (31,8) <0,01
Asinin glivenli olmadigi distincesi Kismen etkili oldu 78 (80,4) 19 (19,6)
Cok etkili oldu 37(51,4) 35(48,6)
Hic etkili olmad 41(71,9) 16 (28,1) <0,01
Asinin ciddi yan etkileri oldugu endisesi Kismen etkili oldu 67 (77,9) 9(22,1)
Cok etkili oldu 37 (53,6) 32 (46,4)
Hic etkili olmad 82 (68,3) 38(31,7) <0,01
Asinin saklanma kosullarina glvensizlik Kismen etkili oldu 52 (81,3) 12 (18,8)
Cok etkili oldu 8 (38,1) 13 (61,9)
Hic etkili olmadi 115 (66,5) 58 (33,5) 0,381
inanc/dini sebepler Kismen etkili oldu 20 (80) 5 (20)
Cok etkili oldu 3(75) 1(25)
Katilyorum 85(77.3) 25(22,7) <0,01
Asi pandemi kontroli icin gereklidir Fikrim yok 58 (64,4) 32 (35,6)
Katilmiyorum 10 (37.0) 17 (63)
Asinin hastaligin 6nlenmesinde etkili olabilecegini Katilyorum 68 (78.2) 19 (218) <001
dstiniiyorum Fikrim yok 62 (68,1) 29 (31,9)
Katiimiyorum 22 (47,8) 24 (52,2)
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Yogun Bakim Unitesine Nakil Edilen COVID-19
Hastalarinda Yiksek Mortalite Riski ile Iligkili Bazi
Belirteclerin Irdelenmesi

Mustafa Dogan', Berna Yilmaz2

ITekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag
2Corlu Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Tekirdag

Giris: Eriskin yogun bakim Unitesinde (YBU) takip edilen ve solunum
destegine ihtiya¢ duyulan COVID-19 hastalarinin énemli bir boliminln
hayatini kaybettigi gozlenmektedir. Yogun bakim hastalarinda uygulanan
tedavi ydntemlerinin etkinligi hasta odakli degisiklik gdsterebilmektedir.
YBU takip ettigimiz hastalarda destek tedavisi siiresinin ve klinik belirteclerin
mortalite ile iliskisini irdelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif veri analizine dayali bir calisma olup
Saglik Bakanhgi ve TNKU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. 01/01/2021-31/05/2021 tarihleri arasini
kapsamaktadir. Ugiincii basamak eriskin yogun bakim iinitesinde COVID-
19 tanisiyla takip edilen ve solunum destegine ihtiya¢ duyan hastalar
kapsamaktadir. Bu hastalara ait demografik veriler, eslik eden hastaliklar,
APACHE-II skoru, SOFA skoru, HFO siresi, NIMV siresi, MV siresi, CORADS
skoru, yogun bakim Unitesi toplam vyatis siresi, laboratuvar degerleri
sagkalim calisma formuna kaydedildi. Sagkalim ile bu veriler arasindaki
iliski arastirildi.

Bulgular: Otuz alti kadin, 96 erkek olmak Gzere toplam 132 olgu calismaya
dahil edildi. Yas 61,54+12,11 (min: 31, maks: 91) idi. Hastalarin %53'G
(n=70) takiplerinde hayatini kaybetti. Yedi giinlik mortalite %0, 28
glinlik mortalite %44 olarak saptandi. Hastalarin yatis APACHE-II skoru:
14,61+5,31 (min: 3, maks: 30), SOFA 3,30+1,45 (min: 2, maks: 9), CORADS
4,38+1,44 (min: 1, maks: 5), Pa0,/Fi0, 105,31+49,54 olarak saptandi. HFO
stiresi 6,64+6,74 gun (min: 0, maks: 32), NIMV siiresi 3,86+5,34 giin (min:
0, maks: 32), MV siiresi 8,97+15,15 giin (min: 0; maks: 135), YBU yatis
stresi 19,99+15,10 guin (min: 5, maks: 137) olarak gerceklesti. Yas, APACHE-
II' skoru, SOFA skoru, CORADS skoru, PaOZ/FiO2 orani, NIMV siresi, MV
stiresi mortalite ile iliskili bulundu (Tablo 1). Ayrica YBU yatisinda 6lciilen
D-dimer, ferritin ve LDH diizeyi ile mortalite arasindaki iliski anlamli
bulundu (Tablo 1).

Sonug: COVID-19 hastalarinda mortalite ile iliskili olabilecek risk faktorleri
ulkeden dlkeye, hatta ayni bolgede yer alan klinikler arasinda bile farkli
bildirilebilmektedir. Bu calismanin en dnemli limitasyonu retrospektif
dizayna sahip olmasidir. Elde ettigimiz verilerin COVID-19 olgularinin
yonetiminde, ylksek riskli hastalarin tespitine katki sunabilecegini
distintyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, yogun bakim Unitesi

Tablo 1. Parametreler ile mortalite riski arasindaki iligki
Parametreler Sifa Eksitus p degeri
Yas 58,37+11,67 64,32+11,96 0,002
APACHE-II 12,75+5,00 16,23+5,09 0,002
SOFA 2,89+1,27 3,67+1,5 0,002
CORADS 4,15+1,73 4,57+1,22 0,002
HFO siresi (giin) 7,22+6,72 6,19+6,80 0,168
NIMV siiresi (gtin) 2,68+4,77 4,92+5,65 0,001
MV siiresi (giin) 5,68+18,92 1,77+10,34 0,000
YBU yatis siiresi 2034+18 19,75+12,26 0,944
Pa0,/Fi0, 118+56,65 95,55+41,23 <0,05
Fibrinojen 573,68+197,35 560,64+195,96 >0,05
CRP (mg/l) 138,10+87,73 128,86+81,82 >0,05
D-dimer (ug/l) 1396,95+4583,54 | 4645,85+17062,77 | <0,05
Ferritin (ng/ml) 857,29+571,97 1023,6+657,9 <0,05
LDH (U/1) 484417393 522,86+193,80 <0,05
YBU'ye kabul esnasinda tespit edilen parametreler

HIV ile Yasayan Bireylerde Kemik Metabolizmasinin ve
Sarkopeninin Degerlendirilmesi

Bilge Caglar?, Emre Durcan2, Ridvan Karaalil, ilker inang Balkan?,
Sibel Yildiz Kaya, Hakan Yavuzer3, Dildar Konukoglu4,

Gokhan Aygiin', Nese Saltoglu?, iclal Nur Buluts,

Kerim Sonmezoglu$, Pinar Kadioglu?, Bilgiil Mete?,

Omer Fehmi Tabak?

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

2fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dal, Istanbul
3fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dal, Istanbul

4fstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, Istanbul

sfstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

6/stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip
Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Bu calisma ile 50 yas ve Usti HIV ile yasayan bireylerde osteoporoz,
vertebra kirndr ve sarkopeni prevalansinin belirlenmesi, risk faktorlerinin
ortaya konulmasi, kemik dongl belirtecleri ile kemik metabolizmasindaki
degisimin saptanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Mayis 2021 ve Ekim 2021 tarihleri arasinda
poliklinigimizde takipte olan 50 yas ve Ustli 94 HIV ile yasayan birey (79
erkek, 15 kadin) dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar
verileri, ilag kullanim bilgileri ve DEXA (Dual-energy X-ray absorptiometry)
sonuclari dosya kayitlarindan incelendi. KMD dsik hastalara vertebral
kirik taramasi icin vertebral grafiler gekildi. Hastalarin FRAX (Fracture risk
assessment tool) skorlari hesaplandi. Sarkopeni testleri ve antropometrik
Olclmleri yapildi. Hastalardan periferik kan ornekleri alinarak serumlari
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ayrildi. Ayrilan serum drneklerinden D vitamini, parathormon, C-terminal
telopeptit ve osteokalsin calisildi.

Bulgular: Calismamizda 50 yas ve Ustu HIV ile yasayan erkek bireylerde
osteopeni, osteoporoz ve normal KMD (kemik mineral dansitesi) prevalansi
sirastyla %55,7, %13,9, %30,4 bulundu. Disiik KMD ile disuk vicut kitle
indeksi (VKi), uzun HIV tani siresi, ylksek antiretroviral tedavi kullanim
orani ve uzun tenofovir disoproksil fumarat+proteaz inhibitdri kullanim
stiresi arasinda iliski gosterildi (sirasiyla p=0,042, p=0,04, p=0,024, p=0,033).
Erkeklerde; yas, VKi ve sekonder sebeplere (sigara kullanimi, enflamatuvar
barsak hastaligi, romatolojik hastalik, parkinson, kronik obstriiktif akciger
hastaligl, bobrek yetmezligi, proton pompa inhibitori, selektif serotonin
gerialim inhibitérd, antikonvilsan kullanimi) gore dizeltilerek yapilan
regresyon analizinde HIV tani suresindeki 1 yillik artisin distik KMD riskini
1,2 kat artirdigi gorildii (p=0,009). Calismaya katilan erkek hastalarin kemik
dongu belirtecleri (osteokalsin, C-terminal telopeptit) KMD distik ve normal
gruplarda kiyaslandiginda anlamli diizeyde farklilik saptanmadi. Elli yas ve
uzerinde HIV ile yasayan bireylerde sarkopeni prevalansi ise %40 bulundu
(98,9 kesin sarkopeni, %31,1 olasi sarkopeni). Erkek grubunda sarkopenik
olan hastalarda 10 vyillik major osteoporotik kirk ve kalgca kirgi riski
sarkopenik olmayan hastalara gore anlamli olarak daha yiksekti (sirasiyla
p=0,019, p=0,007).

Sonug: Elli yas ve Ustl HIV ile yasayan bireylerde osteoporoz prevalansinin
genel popilasyona gére 2 kat yiiksek olabilecedi gézlenirken sarkopeni
prevalansininda genel popilasyona gore yiksek olabilecedi belirlendi.
Sarkopeni ve osteoporoz diisme, kirik, sakatlik, hastaneye yatis ve mortalite
ile iliskili oldugundan olumsuz sonuglari &nlemek icin 50 yas ve Ustl HIV ile
yasayan bireylerde KMD ve sarkopeni taramasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, osteoporoz, sarkopeni

30,40%

W Osteopeni
W Osteoporoz

W Normal

13,90%

Sekil 1. Erkek hastalarin DEXA sonuglarina gére dagilimi

Tablo 1. Erkek hastalarda HIV enfeksiyonuna 6zgii veriler ve ART'nin
KMD ile iliskisi
Normal KMD | Diisiik KMD
n=24 n=55
Degiskenler Ort.+SS Ort.+SS p
Ortanca Ortanca
(min-maks) | (min-maks)
. R 3,8+3,1 6,3+4,7 "
HIV enfeksiyonu tani stiresi (yil) 35 (0-104) 5(0-20) 0,040
. 341+194 303+265
3 + +
Baslangic CD4 sayisi (hiicre/mms3) 321 (6-810) 265 (0-1140) 0,296
AIDS tanimlayici hastalik, n (%)
Yok 22(91,7) 44 (80) 0324
Var 2(8,3) 11 (20)
ART kullanimi, n (%)
Yok 5(20,8) 2(3,6) *
Var 19(79,2) 53 (96,4) 0024
R 3,7+3,3 51+3,7
ART kullanim stiresi (yil) 34(0-113) 37(0-166) 0,208
TDF kullanimi, n (%)
Yok 11 (45,8) 15 (27,3) 0,124
Var 13 (54,2) 40 (72,7)
. 806+945 1067+1021
Toplam TDF kullanimi (giin) 371 (0-2791) | 868 (0-3358) 0,228
. 274134 391+883 "
TDF+PI (giin) 0 (0-658) 0 (0-3358) 0,033
. 5594685 4204528
TDF+INI (guin) 91(0-2029) | 294 (0-2166) | %689
. 2194583 2724750
TDF+NNRTI (gtin) 0 (0-2541) 0(0-2733) 0,905
KMD: Kemik mineral dansitesi, AIDS: Edinsel immiin yetmezlik sendromu, ART:
Antiretroviral tedavi, TDF: Tenofovir disoproksil fumarat, Pl: Proteaz inhibitérd, INI:
Integraz inhibitori, NNRTI: Non-niikleozid revers transkriptaz inhibitorii

Hematolojik Maligniteli Hastalarda Ust ve Alt Solunum
Yolu Enfeksiyonlarinda Viral Etkenlerin Tespit Edilmesi

Cemile Arslan Yesil, Stiheyla Kémiir2, Aslihan Candevir2,
Ayse Seza inal2, Ferit Kuscu?, Behice Kurtaran?, Emel Girkan3,
Birol Glivenc3, Yesim Tasova?

10smaniye Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Osmaniye

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

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali, Adana

Girig: Hematolojik maligniteli hastalarda viral solunum yolu enfeksiyonlari
O6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu calismada solunum yolu
enfeksiyonlarinda viral etkenlerin sikliginin belirlenmesi ve etkenlerin
tanimlanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya hastanemiz Dahiliye Hematoloji Bilim Dali'nda
yatirilarak takip edilen hastalar dahil edildi. Solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari olan hastalardan ilk basvurularinda alinan nazofarengeal stiriintl
ornekleri multipleks polimeraz chain reaksiyonu ydéntemi ile calisildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, primer hastalik tanisi, komorbid hastaliklari,
kemoterapi ve steroid kullanimi, kemik iligi transplant dykisu, solunum
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semptomlari, akciger bilgisayar tomografi bulgulari, serum beyaz kire,
lenfosit, nétrofil ve trombosit sayilari, biyokimyasal parametreleri, ek olarak
hastalarda tespit edilen viral etkenler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 48 olan 43 hasta dahil edildi.
Hastalarimizin 9%62,8'i erkekti. En sik primer hastalik tanisi akut miyeloid
l6semi (%034,9) oldu. Hastalarimizin %41,8'inde en az bir solunum yolu
virlisii tespit edildi. En sik tespit ettigimiz viriis influenza A (%23,3) idi.
Lenfopenisi olan hastalarimizin %61,1'inde en az bir viris izole edildi.
Hastalarimizdaki alt solunum yolu enfeksiyonu orani %60,5'ti. Pndmonisi
olan hastalarda radyolojik goriintiilemede en sik buzlu cam dansiteleri
(%32,6) saptandi ve bu hastalarin biyik bir kisminda yakin zamanda
kemoterapi alma dykusi vardi. Kemik iligi nakil yklsi ve 65 yas Ustl olan
hastalarin cogunda pnémoni tespit edildi (%13,9).

Sonug: Hematolojik malignite nedeniyle izlenip solunum yolu enfeksiyonu
tablosu ile gelen hastalarda virlisler azimsanmayacak siklikta etkendir. Bu
hastalarda en sik tespit edilen virusler respiratuvar sinsityal virus, influenza
A ve B, parainfluenza virls, Rinovirus, insan metapndmoviris, adenovirls,
Koronavirlis ve Bokavirls olup PCR gibi yéntemler hizli tanida degerlidir.
Anahtar Kelimeler: Hematolojik malignite, solunum yolu viral enfeksiyonu,
PCR

Leprah Hastalarda COVID-19'un immiin Parametrelere
Etkisi

Rahime Aksoy!, Giilden Eser Karlidag2, Ayse Sebnem ilhan3,
Fulya ilhan4

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ankara
4Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Lepramatéz lepra (LL) hastasi olan 9 hastalik seride, COVID-19
ko-enfeksiyonunun imminolojik parametrelere yansimasi ve hastalarin
klinik seyrine etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya ... Hastanesi'ne COVID-19 tanisi ile kabul
edilen dokuz LL hastasi alinmistir. Hastalarin takip edildigi dénemde
COVID-19 i¢in kullanilan asi yoktu ve tim hastalar asisizdi. Hastalarin yas,
cinsiyet, kronik hastalik dykuleri akciger radyolojik bulgulari, biyokimyasal
ve hematolojik degerleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. COVID-
19 pozitifligi, SARS-CoV-2 PCR testleri ve SARS-CoV-2 Ig M testi ile
degerlendirilmistir. Hastalarin rutin tetkikleri icin alinan serum drneklerinde,
lenfosit profilinde; (CD19+) total B lenfosit, makrofaj, (CD4+) T helper ve
(CD8+) T sitotoksik ve (CD4+CD8+) ¢ift pozitif ve HLA-DR pozitif aktif T
hicre oranlari flow sitometrik olarak incelendi. Antifosfolipit antikorlar
olarak: Anti fosfatidilserin antikoru ELISA yéntemiyle, otoantikorlardan ANA
ve ANCA antikorlari ise IFA yontemi ile tayin edildi.

Bulgular: Hastalarin 2'si kadin 7'si erkek, yas ortalamasi 78,77 idi. CD4/CD8
orani normalde ortalama 2:1'dir. Fakat LL hastalarinda genellikle bu oran
0,5/1 iken bizim hasta serimizde sadece bir hasta bu oranin altinda (0,4),
diger tlim hastalarda LL hastalarinda beklenen orana kiyasla CD4 lehinde
artis saptandi. B lenfosit ve NK hicre oranlari tim hastalarda normal
sinirlarda izlendi. Antifosfolipid antikorlarindan, pihtilasma aktivitesi ile
iliskili anti-fosfotidilserin IgM antikoru; bir hastada orta (32 GPL-U/ml)
bir hastada ise ylksek dizeyde (87,2 GPL-U/ml) toplam 2 hastada pozitif
saptandi. Hastalarda anti-fosfotidilserin 1gG pozitifligi saptanmamistir.
Yedi hasta cANCA pozitif, iki hastada negatif bulundu. cANCA pozitifligi

saptadigimiz hastalardan ikisi anti-fosfotidilserin IgM+ saptadigimiz
hastalardi. Bu hastalarda hem IL-6 hem de D-dimer diizeyleri paralel olarak
yUksekti. Calismamizda pANCA pozitifligi tespit edilmedi, alti hastada
ANA pozitifligi tespit edildi, HLA-DR pozitifligi ise alti hastada normal, l¢
hastada ise ylksek duzeyde saptandi.

Sonug: Hastalarin sekizinde CD4 artisi mevcuttu. Bunun nedeninin,
ikinci bir antijenik stimulasyanla karsilasan CD4 hiicre cevabi oldugu
distintlimektedir. Antifosfolipid IgM antikorlari pithtilasmaya egilimin daha
bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. c-ANCA pozitifligi ise COVID-19'da
lokal enflamasyonun tetiklenmesine katkida bulunabilir. Fakat ileri yas ve
komorbiditeleri olmasina ragmen higbir hastanin yogun bakim endikasyonu
olmamasi, hafif klinik bulgular ile servis takibi sonrasi taburcu edilmesi ilgi
cekiciydi. COVID-19'u ve Lepra ile iliskisini anlamak icin cok sayida hasta ile
daha cok calisma yapilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, flow sitometri, Lepra

COVID-19 Pandemisinde Antibiyotik Kullaniminin
Hastane Enfeksiyonlarinda Mikroorganizma Dagilimina ve
Antibiyotik Direncine Etkisi

Arif Dogan Habiloglu, Goniil Cicek Sentiirk, Yunus Giirbliz,
Ezgi Sibar, Esengiil Sendag, Nilgiin Altin, irfan Sencan

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Giris: iki yili askin siiredir diinyayr etkisi altina alan COVID-19 pnémonisi
saglik sistemini ciddi boyutlarda zorlamistir. Saglik hizmetinin sunumunun
tehlikeye girdigi bu dénemde uygun antibiyotik kullanimi geri planda
kalmistir. Artan uygunsuz antibiyotik kullaniminin sonuclari antibmikrobiyal
diren¢, mortalite ve tibbi maliyetin artisi seklinde onlimiize ¢ikmasi
muhtemeldir. Bu calisma ile pandemi doéneminde degisen antibiyotik
kullaniminin hastane enfeksiyonlarina etken olan mikroorganizmalarin
dagihmi ve degisen antibiyotik direncleri izerine etkisini arastirmak istedik.
Gerec ve Yontem: Calisma Uclincli basamak hizmet veren 700 Yatakli Saglik
Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde gerceklestirildi. 2016-2020 yillari arasinda E. coli, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter spp., P. aeruginosa ve Acinetobacter spp. etken
oldugu hastane kaynakli enfeksiyonlar calismamiz icin degerlendirildi. 2016
yili 1. grup, 2017 yili 2. grup, 2018 yili 3. grup, 2019 yili 4. grup ve 2020 yili
5. grubu olusturuyordu. Gruplar hastane kaynakli enfeksiyon etkenlerinin
orani, direnc durumlari ve ilgili yillarda kullanilan antibiyotik miktarlari
acisindan birbirleri ile karsilastirildi. Anlamli farklihdin sadece 5. yilda
gosterildigi faktérler pandemi donemindeki degisen saglik hizmetlerine
atfedildi ve irdelendi.

Bulgular: Calismamizda en fazla kullanilan antibiyotik 150,72 DDD ile
seftriaksondu. ikinci en sik kullanilan antibiyotik 117,34 DDD ile piperasilin
tazobaktamdi. UgUncu en sik kullanan antibiyotik ise 84,14 DDD ile
levofloksasindi. Pandemi donemine atfedilen piperasilin+tazobaktam
kullanim miktar 5. yilda, 1., 2., 3. ve 4. yillara gore anlamli dizeyde
daha ylksektir. Pandemi déneminde de kullanim miktari artmis olan
meropenem, levofloksasin ve kolistin ikili karsilastirmalarda diger gruplarin
tumi ile farkhlik géstermedigi icin pandemi donemine atfedilmedi.
Hastane enfeksiyonlari etkeni olarak yillara gére Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, E. coli ve Klebsiella pneumoniae yizdeleri
karsilastirildi. Pandemi dénemine ait bir dagiim degisikligi goriilmedi.
Mikroorganzimalarin antibiyotik direnc oranlarindaki degisimi acisindan
Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa igin pandemi
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donemine ait degisim gorllmedi. Klebsiella pneumoniae ve E. coli igin 5.
yildaki piperasilin direng orani, 1., 2., 3. ve 4. yildakine gére anlamli dlizeyde
daha yuUksek gorildu. PTZ kullanimi ile Klebsiella pneumoniae ve E. coliigin
piperasilin direnci arasinda pozitif korelasyon gorildi.

Sonug: Calismamizda hastanemiz binyesinde PTZ ve levofloksasin
kullaniminin pandemi doénemince ciddi boyutlarda arttigini tespit ettik.
Antimikrobiyal diren¢ acisindan ise artan antibiyotik kullanimi ile korele
bir artis séz konusu degildi. Pandemi doneminde artan antibiyotik tiiketim
miktarinin tetikleyecegi direncli suslar, dénlimuzdeki yillarda da takibi
gereken bir sorun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, antibiyotik direnci, hastane enfeksiyonlari

Bruselloz Tanili Hastalar_m Klinik, Lab_oratuvar ve
Epidemiyolojik Ozelliklerinin Incelenmesi

Yeliz Cicek, Saim Dayan
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

Girig: Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari servis veya
polikliniginde izlenen, bruselloz tanisi almis hastalarin; demografik
ozellikleri, klinik, laboratuvar, radyolojik bulgulari ve uygulanan tedavi
rejimlerinin degerlendiriimesinin yani sira brusella capture titresi ile kan
kiltur pozitifligi arasindaki iliskinin de degerlendirilmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Ydntem: Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi veya polikliniginde
izlenen bruselloz tanisi almis 214 hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Calismaya alinan 118 hastanin demografik ve klinik &zellikleri
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39,54+17,123 olup, hastalarin %50'si
erkek %50'si kadin idi. Hastalarin %58,5'i kirsal alanda yasarken; 9%41,5'i
kent merkezinde yasiyordu. Basvuru aninda en sik iki sikayetin %89 ile
ates, %73,7 ile kemik-eklem agrisi oldugu tespit edilmistir. Hastalarinin tani
anindaki en sik iki fizik muayene bulgusu %89 ile ates %73,7 ile kemik ve
eklemlerde hassasiyet olarak tespit edilmistir. Eritrosit sedimentasyon hizi
ylksekligi hastalarin %29,6'sinda, CRP yiiksekligi ise hastalarin %55,9'unda
tespit edildi. Tani aninda en sik iki hematolojik bulgu: %45,8 ile anemi
%26,3 ile lenfomonositoz olarak saptandi. En sik goriilen iki tutulum %31,4
ile sakroileit, %25,4 ile splenomegali olarak saptandi. Hastalarin %59,3'lnde
hastalik bildiriminin yapildigi, enfeksiyon hastaliklari kliniginde bildirim
oraninin %64,7 oldugu, enfeksiyon disi kliniklerde ise bildirimin %25'te
kaldi§i saptandi. Hastalarin %86,4'inlin enfeksiyon hastaliklari klinigine
basvurdugu saptandi. Hastalarin enfeksiyon disi kliniklere basvurulari
incelendiginde hastalarin 9%50'sinin dahiliye, %31,25'inin ise Fizik Tedavi-
Rehabilitasyon, %6,25 Uroloji, %6,25 Kadin dogum, 96,25 Psikiyatri
klinigine basvurdugu saptanmistir. Bruselloz nedeniyle takipli 118 hastanin
56'sindan kan kulturd alindigr bunlardan 30'unda treme oldugu saptandi.
Capture titresi >1280 olan hastalarin %62,5'inde; <1280 olan hastalarin
%31,25'inde kan kulttriinde treme oldugu saptanmistir.

Sonug: Bruselloza bagli anemi, I6kopeni ve trombositopeni gibi hematolojik
bulgulari olan hastalarda sakroileit ve splenomegali gelisme oraninda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustir (p<0,05). Hastalarin brusella
capture titresi yukseldikce kan kiltirlnde brusella bakterisini izole etme
oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Brusella
acisindan endemik kabul edilen tlkemizde ozellikle kirsal kesimden, ates ve
kemik eklem agrisi ile gelen hastalarin brusella agisindan ayrintili dykdsundin
alinmasi ile erken tani konularak olasi komplikasyonlarin 6niinde gegilmesi

hedeflenmelidir. Bu amacla enfeksiyon hastaliklari alaninda uzman olmayan
hekimlerin de tani, tedavi ve takip acisindan bilgi ve becerilerinin yeterli
diizeyde olabilmesi icin gerekli farkindalik olusturulmali ve periyodik
egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, kan kiiltirl, komplikasyon

Karbapeneme Direncli Klebsiella pneumoniae
Enfeksiyonlarinda Seftazidim-Avibaktam Deneyimi

Esma Eryilmaz Eren

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

Giris:  Seftazidim-avibaktam  (CAZ-AVI), karbapenemaz Ureten
Enterobacteriaceae'ya karsi in vitro aktiviteye sahip yeni bir B-laktam/B-
laktamaz inhibitériidir. Komplike intraabdominal enfeksiyonlar, komplike
idrar yolu enfeksiyonlari ve hastane kaynakli pnémoni/ventilatér iliskili
pndémoni gibi sinirli tedavi secenekleri olan enfeksiyonlar icin kullaniimasi
onaylanmistir. Ulkemizde bir stiredir kullaniimaktadir. Burada, karbapenemaz
ureten Klebsiella pneumoniae'nin etken oldugu enfeksiyonlarda seftazim
avibaktam deneyimimizi sunmak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Kayseri Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde, karbapenemaz ureten Klebsiella pneumoniae'nin
etken oldugu enfeksiyonlar nedeni ile CAZ-AVI tedavisi kullaniimis
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, kullanilan
ampirik tedaviler, CAZ-AVI baslandiktan sonraki yedinci glinde klinik ve
mikrobiyolojik yanit varligi, 14. giin mortalite degerlendirildi. Tedavinin
yedincigliniinde, hastalarin semptom ve bulgularinin azalmasi, enflamatuvar
biyobelirteclerde gerileme olmasi klinik yanit var olarak kabul edildi. Kontrol
kiltlrlerde Greme olmamasi ise mikrobiyolojik yanit var olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismaya, yogun bakim (nitesinde yatan ve karbapeneme
direncli Klebsiella pneumoniae'nin etken oldugu enfeksiyonlar nedeni
ile CAZ-AVI tedavisi verilen toplam 26 hasta dahil edilmistir (Tablo 1).
Ortalama yas 66,23+18,01 idi ve hastalarin 14U (%53,80) erkek idi.
Hastalarin yogun bakim Unitesinde yatis sirasinda ortalama APACHE I
skoru 16,81+3,49 idi. Hastalarin 24'linde (%92,80) santral vendz kateter
vardi ve 19 (%73,10) hasta entiibe idi. On (%38,50) hastada kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu, dokuz (%34,60) hastada pnémoni (VIP+ SHIE),
bes hastada (%719,20) triner sistem enfeksiyonu var idi. On alti (%61,50)
hasta sepsiste, dokuz hasta (%34,60) ise septik sok tablosunda idi. On dort
(%53,80) hastanin kiltiir ve duyarlilik sonucu ¢ikmadan 6nce baslanan
ampirik tedavisi uygun idi. Kiltiir ve duyarllik sonucu elde edildikten sonra
tedaviye, dokuz (%34,60) hastada CAZ-AVI tekli tedavisi ile, 17 (%65,90)
hastada kombinasyon tedavisi ile devam edildi. Kombinasyon tedavisi
icin en sik kolistin (%46,20) kullaniimisti. Tedavinin yedinci giiniinde, 21
(%80,80) hastada klinik yanit, 25 (%96,20) hastada mikrobiyolojik yanit
elde edildi. Tedavi baslandiktan sonraki 14 giin iginde 3 (%11,50) hasta
kaybedildi. Etken suslarin antibiyotik direng oranlari Sekil 1'de verildi. Buna
gbre suslarin %90'1 amikasine, %60'I kolistine karsi direncli idi. Suslarin
tamami CAZ-AVI'ye duyarli idi.

Sonug: Tedavi secenekleri sinirli olan karbapeneme direncli Klebsiella
pneumoniae enfeksiyonlarinda CAZ-AVI bir tedavi secenedi olarak
kullanilabilir. Bu konuda daha fazla hasta sayili ve kontrolli calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenemaz, Klebsiella pneumoniae, seftazidim-
avibaktam
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Sekil 1. K- pneumoniae suslarinin antibiyotiklere karsi direng oranlari

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler e e
Hasta 6zellikleri

Yas, ortalama+SD 66,23+18,01
Erkek cinsiyet 14 (53,80)
APACHE Il skoru, ortalama+SD 16,81+3,49
SOFA skoru, ortalama+SD 8,54+2,14
Mortalite, 14. giin 3(11,50)
Santral venoz kateter 24(92,30)
Parenteral beslenme 20 (76,90)
Enttibasyon 19 (73,10)
Cerrahi 8 (30,80)
Obezite 6(23,10)
COVID-19 5(19,20)
Travma 4 (15,40)
Hemodiyaliz 4 (15,40)

Bakteriyemi kaynagi

Santral kateter 10 (38,50)
Pnémoni (VIP+SHIE) 9 (34,60)
Uriner sistem enfeksiyonu 5(19,20)
Batin 1(3,80)
Primer bakteriyemi 1(3,80)
Enfeksiyon siddeti

Sepsis 16 (61,50)
Septik sok 9 (34,60)
Antibiyotik tedavisi

Ampirik tedavi uygunlugu 14 (53,80)
Yedinci glinde klinik yanit 21 (80,80)
Yedinci giinde mikrobiyolojik yanit 25 (96,2)
Tedavi kullanimi

Tekli tedavi-seftazidim/avibaktam 9 (34,60)
Kombinasyon tedavisi 17 (65,40)
Seftazidim/avibaktam-kolistin 12 (46,20)
Seftazidim/avibaktam-tigesiklin 2 (7,70
Seftazidim/avibaktam-karbapenem 2 (7,70)
Seftazidim/avibaktam-gentamisin 1(3,80)

Hastanemize Bagvuran COVID-19 Tamili Hastalarin
Komorbid Durumlarinin Uzun Dénem Sagkalim Uzerine
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Recep Balik

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

Girig: COVID-19 ileri yasli ve komorbid hastaligi olan kisilerde daha agir
seyretmektedir. Bu nedenle bu calismamizda COVID-19 geciren kisilerde
komorbid hastaliklarin uzun dénemde tlm nedenlere bagh mortaliteye
uzerine etkilerini arastirmayi planladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya COVID-19 tanili 37.084 hasta dahil edildi.
Elixhauser komorbidite indeksine gére komorbid durumlar belirlendi. izlem
slresi boyunca herhangi bir neden ile hayatini kaybeden hastalar mortalite
grubuna dahil edildi. Sagkalim ile iliskili komorbid durumlar Cox regresyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 37.084 hasta toplam 8,986,620 (min: O,
maks: 749) izlem giinii boyunca takip edildi. Yaklasik 2 yillik izlem boyunca
mortalite orani yaklasik 92,03 (n=754) olarak hesaplandi. Olumlerin
731 ilk yil icinde gerceklesirken, 23 hasta COVID-19 tanisindan 1 vyil
sonra hayatini kaybetti. Hastalarin %51'i (18915) kadin %49'u (18169)
erkekti. Hipertansiyon (HT) %14,7'lik oran ile en sik gorilen komorbidite
oldu. Hipertansiyonu diabetes mellitus (DM), kronik akciger hastaliklari
(Kr AC hast.), nérolojik hastaliklar, kanser, kronik bobrek yetmezligi (KBY),
konjesif kalp yetmezligi (KKY), obezite ve koroner arter hastaligi (KAH)
izledi. Obezite disinaki tim komorbid hastaliklar sagkalim siresini anlamh
6lctide azalmasina neden oluyordu. Cox regresyon analizi ile sonucunda
yas, Cinsiyet, KAH, kanser, KBY ve DM bagimsiz risk faktéri olarak karsimiza
cikti. Yastaki her 10 yillik artis mortalite riskinin yaklasik 2 katina cikmasina
neden oluyordu. Erkek cinsyete sahip olmak ise mortalite riskini %65
oraninda artiryordu. KAH hastaligi mortalite riskini 2 katina ¢ikarirken,
bu oran kanser tanisi olan hastalarda %80, KBY tanili hastalarda %76,
DM tanili hastalarda ise %28 olarak karsimiza ¢ikti. Hipertansiyon, kronik
kalp yetmezligi, kronik akciger hastaligi, obezite ve nérolojik hastaliklar ile
mortalite arasinda iliski saptanmadi (Tablo 1).

Sonug: COVID-19 ileri vyas, erkek cinsiyet ve komorbid durumlari olan
hasta gruplarinda daha agir seyretmekte, buna bagl olarak mortalite
orani daha ylksek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda mortalite
iliskili komorbid durumlari inceledik. Kronik akciger hastaligi, KKY, HT ve
obezitenin mortaliteyi bagimsiz olarak etkilemedigi gozlendi. Ancak kanser,
KAH, KBY ve DM tanilarinin mortalite icin bagimsiz risk faktéri oldugu
gorildu. Mortalite icin yiiksek riske sahip olan hastalarin belirlenmesi tani
ve tedavi asamasindaki farkindaligi artirarak mortalitenin azaltilmasina
katki saglayacagini diisiinliyoruz. Hasta sayisinin oldukg¢a fazla olmasi ve
yaklasik 2 yila varan izlem siresi calismamizin glcli yonleri arasindadir.
Hastalarin 6lim nedenlerinin belirlenememesi calismamizin zayif yonini
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sagkalim, komobidite
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Tablo 1. Bagimsiz risk faktérlerinin degerlendirilmesi

Diizeltiimis HR (85% C1)

yas (N=37084) 110 (1.10-1,1) I m <0.001
kah (N=37084) 201 (186 -24) —— <0om
kanser (N=JTO84) 180 (149 -22) | et <0.001
by (N=J7084) 176 (146 =2.7) —— <00, 001
clnaiyst MN37084) 1,62 (140 = 1.8) } i <0001
dm (N=37084)  1.28{1.09 - 1.5) L o—— 0003 "
obezite (N=ITOBS) 129 (O7S- 23 - F - ‘0359
ht (Ne37084) .03 [0.86 - 1.2) -—-—- 0754
™ R e os0s
krachast (N=37084) 080 j0.83-1.2) —.— o508
nacolofiinast (N=a7ie) eSOy, g ore

OWGm Sayrss; 754; p-ciaden (Log-Fank): <0001

Akaike Bilgi Odund 12963.8; Uvum Indekai; 0,83 oo 1 14 18 AR B2 oRa e

HA: Hazard Ratio (Zarar Orarwl . Ci: Gdven Araind

Tablo 2. Sagkalim ve mortalite grubundaki sagkalim siireleri (%95 Cl)

Sagkalim siiresi Sagkalim siiresi

(995 CI) (%95 CI)
Komorbidite Sagkalim grubu Mortalite grubu p degeri
DM 738,2 (737,1-739,3) 688,9 (683,4-694,3) <0,001
HT 740,6 (739,6-741,6) 675,6 (669,5-681,6) <0,001
KAH 735,5 (734,3-736,6) 549,0 (524,7-573,3) <0,001
Kanser 735,1 (734,0-736,3) 632,5 (615,8-649,2) <0,001
KBY 7353 (734,1-736,5) 613,1 (595,7-630,5) <0,001
KKY 7343 (733,1-735,5) 621,8 (602,8-640,8) <0,001
Kr AC hast. 734,4 (733,2-735,7) 697,4 (690,7-704,0) <0,001
Obezite 731,7 (730,4-733,0) 725,6 (718,6-732,7) 0,305
Nérolojik hast. 732,7 (731,4-733,9) 697,0 (687,2-706,9) <0,001

COVID-19 Hastalarinin Hastaneler Arasi Nakillerinin
Incelenmesi

Ayse Giilden Bekgdz!, ishak San2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

Giris: ilk olarak 2019 sonunda Cin'in Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen
pndmoni olgulari olarak ortaya cikan COVID-19 hastaligl, zamanla tim
diinyay etkisi altina alan bir pandemi etkeni haline geldi. Hastaligin klinik
seyrinin asemptomatik hastalardan, akut pndmoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6llime kadar degisim gdsterebildigi
saptanmistir. COVID-19 hastalarinin semptomlarinin farklilik géstermesi
ve takibinde kliniklerinin hizli degismesi nedeniyle servis ve yogun bakim
sartlar iyi olmayan veya yatak sayisi yetersiz olan hastanelerden Ust
basamak hastanelere nakledilmesi gerekebilir. Bu calismanin amaci
hastaneler arasi nakledilen COVID-19 hastalarinin dzelliklerini incelemektir.
Gereg ve Yontem: Calismamiz Ankara 1| Ambulans Servisi Baghekimligi
tarafindan 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda hastaneler arasi
nakledilen hastalarin verileri retrospektif incelenerek yapildi. Veriler hastane
6ncesi acil saglik hizmetleri veri girisi icin kullanilan Acil Saglik Otomasyon

Sistemi'nden (ASOS) alindi. Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY:
IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 6752 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 62,1+20,0 idi ve 3.482'si (%51,6) erkekti. Hastalarin en sik nakil
sebebi yogun bakim ihtiyacinin gelismesidir (%38,1). Bu hastalarin da en sik
nakil nedeni hastane yogun bakiminda yer bulunamamasidir (%73,5). Diger
en sik nakil nedenleri ise ézellesmis hekim ihtiyaci (9%25,1) ve bos servis
yatagi bulunmamasidir (%19,7). Calismamizda hastalarin en sik 2. basamak
hastanelerden (%59,2), ardindan egitim arastirma hastaneleri (38,3), 6zel
hastaneler (1,3) ile tniversite hastanelerinden (1,3) sevk edildigi saptandi.
Hastalarin tiim hastanelerden en sik egitim ve arastirma hastanelerine
nakillerinin yapildigi (%76,0) saptandi. Hasta nakillerinin sadece %3,7'sinin
universite hastanelerine yapildigi g6zlendi (Tablo 1). Sevk edilen hastalarin
biyik cogunlugunun triyaj kodu sariydi (%63,4). Nakillerin COVID-19 olgu
sayl artisina uyumlu olarak en sik Nisan (%19,9) ardindan Eylil ayinda
(%12,2) yapildigi go6zlendi. Bu hastalarin ambulansla nakil siirelerinin
29,3+21,9 dakika stirdigl ve bu stirecte 60,2+55,1 kilometre yol katedildigi
saptandi. Nakil esnasinda 6len hasta olmadi.

Sonug: Calismamizda 1 yilda 6752 hastanin ortalama 60,2+55,1 kilometre
ve 29,3+21,9 dakika ambulansla nakledilmek zorunda kaldiklari saptanmistir.
Nakillerin en sik 2. basamak hastanelerden hastalarin yogun bakim ihtiyaci
olmasi nedeniyle yapildigi gériilmektedir. ikinci basamak hastanelerin
yogun bakim yatak yerlerinin ve 6zellesmis hekim sayilarinin artirilmasi
hastalarin unstabil ambulans ortaminda nakillerinin énlenmesi icin 6nemli
bir faktordir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastaneler arasi hasta nakli

Tablo 1. Nakledilen hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet Erkek 3.483 (%51.,6)
Kadin 3.269 (%0d8.4)
Yag (vil) Genel 62,1 £ 20,0
Erkek 61,0 + 198
Kadin 63,3+ 202
Nakil Sebebn Yogun Bakim [huyac 2.570 (%38.1)

1.889 (%a73.5)

576 %622.4)

85 %63.3)

20 (%D,3)
1.697 (%a25,1)
1.332 (%019.7)
735 (%109)

Yogn Bakim Yeri Olmamas:
Bir Ust Sevive Yogun Bakima Sevk
Avmi Sevive Yogum Bakima Sevk
Bir Alt Sevive Yogun Bakuma Sevk
Ozellesmis (Yan Dal) Hekim Thuyaa
Servis Yen Olmamas:
Uzman Hekim [htiyac

Tibbi Ekipman Thtiyaci 219 (%63,2)
Hasta Istefi 104 (%1.,5)
Servise Sevk 66 (%61,0)
Yenidogan Nakhi 23 (%0.3)
I!uslancdc Testin (Laboratuvar) 6(%0.1)
Yapilmamasi

3.996 (%59.2)
2.584 (%38.3)

Sevk Eden Hastane 2. Basamak Hastaneler
Egitim ve Arastirma Hastanest

Ozel Hastaneler 86 (%1.3)

Universite Hastanelen 86 (%ol 3)
Sevk Edilen 2. Basamak Hastaneler 936 (%13.9)
Hastane

Egitim ve Arastirma Hastanes: 5.129 (%76,0)

(Ozel Hastaneler 440 (%6,5)

Universite Hastaneleri 247 (%3,7)
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonu ile IL-6 (-174 G>C) ve TNF-a
(-238 G>A) Gen Polimorfizmleri Arasmd_aki [liskinin
Incelenmesi

Rukiye inan Sarikaya', Emine Parlak?, Cigdem Yiice KahramanZ,
Sinan Yilmaz3

1Atatirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Erzurum
3Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Bu calismada IL-6 (-174 G>C) ve TNF-o. (-238 G>A) sitokin gen
polimorfizmlerinin diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) ile arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Mayis 2019-Eyliil 2020 tarihleri arasinda
Universitemize basvuran 18 vyasindan blylk hasta ve saglikli génulli
katimcilarin onamlari alinarak prospektif olarak yapildi. Etik kurul onayi
alindiktan sonra katilimeilar t¢ gruba ayrildi; 60 saglikh birey kontrol grubu
(grup 1), 60 diyabetik ayak dlseri (DAU) olmayan tip 2 diabetes mellituslu
(DM) hasta (grup 2) ve 87 diyabetik ayak enfeksiyonu ile izlenen tip 2 DM'li
hasta (grup 3) olmak tzere toplam 207 génullt dahil edildi. Katilimeilardan
alinan kanlardan DNA izolasyon kiti ile DNA elde edildi. Real-time PCR
ve Tagman prob yontemiyle elde edilen DNA'lardan IL-6 (-174G>C) ve
TNF-a. (-238G>A) sitokin gen polimorfizmleri incelendi. Veriler SPSS paket
programina kaydedilerek istatistiksel analize tabi tutuldu. Istatistiksel
analizde p degeri 0,05'ten daha kiictik degerler anlamli kabul edildi. Calisma
7424 protokol no'lu proje olarak tniversitemiz BAP tarafindan desteklenmis,
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: IL-6 (-174 G>C) ve TNF-a. (-238 G>A) gen polimorfizmleri
genotip dagilimi Tlrk popilasyonunda DAE tanisi olan tip 2 DM'li hastalar,
DAU tanisi olmayan tip 2 DM'li hastalar ve kontrol grubu arasinda
anlamli farklilik géstermedi (p>0,05). DAE tanili hastalarda IL-6 (-174G>C)
polimorfizmin GG genotipinde (%53,1), mutant genotiplere (GC+CC)
kiyasla (%028,9) 6nemli 6lclide daha yiksek osteomiyelit sikligi gézlendi
(p=0,024). TNF-o. (-238 G>A) GA genotipi olan DAE tanili hastalarda
periferik vendz yetmezlik sikligi GG genotipi olanlara gére (sirasiyla %80,0,
%24,4) istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,007).
TNF-o (-238 G>A) GA genotipi olan DAE tanili hastalarda viicut kitle indeksi
ortalamasi GG genotipi olanlara gore istatistiksel acidan anlamli olarak
daha yuksek bulundu (p=0,012).

Sonug: IL-6 (-174 G>C) ve TNF-a. (-238 G>A) sitokin gen polimorfizmlerinin
Turk populasyonundaki bir bireyin diyabetik ayak enfeksiyonuna yatkinligini
tahmin edemeyecegi gosterilmistir. IL-6 (-174 G>C) polimorfizminin bireyin
osteomiyelite yatkinligini tahmin etmek icin potansiyel bir aday genetik
belirte¢, TNF-a (-238 G>A) polimorfizminin obezite gelisimi icin bir risk
faktorii olabilecegi ortaya ¢ikmistir. TNF-ar (-238G>A) polimorfizminin
periferik vendz yetmezlik patogenezinde 6nemli bir rol oynayabilecegi
gosterilmistir. Ancak bu sonuclarin daha biylk serilerle desteklenmeye
ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, interlkin-6, timér nekroz
faktori-alfa
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Lignail THF_a_pen_
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Sekil 1. Calisma gruplarinda IL-6 (-174 G>C) ve TNF-a (-238 G>A)
polimorfizmi genotip dagilimlar

g

Tablo 1.1L-6 (-174 G>C) rs1800795 ve TNF-o. (-238 G>A) rs361525
tek niikleotid polimorfizmlerinin genotip ve allel dagilimlan

Sitokin gen Grup 1 Grup 2 Grup 3
polimorfizmleri n (%) n (%) n (%) p
IL-6 (-174 G>C) rs1800795

Genotip

GG 34 (56,7) 37 (61,7) 49 (56,3) >0,05
GC 19 (31,7) 18 (30,0) 28 (32,2) >0,05
cC 7(11,7) 5(8.3) 10 (11,5) >0,05
Allel

G 87 (72,5) 92 (76,6) 126 (72,4) | >0,05
C 33(27,9) 28 (23,4) 48 (27,6) >0,05
TNF-a. (-238 G>A) rs361525

Genotip

GG 57 (95,0) 54 (90,0) 82 (94,3) >0,05
GA 3 (5,0) 6(10,0) 5(5,7) >0,05
AA - - - -
Allel

G 117(97,5) | 114 (950) | 169 (97,1 | >0,05
A 3(2,5) 6(5,0) 5(2,9) >0,05

n: Hasta sayisi
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I TN i 1 st i el SARS-Co2 RT-PCR bululr

COVID-19 Hastalarinda SARS-CoV-2 Viriis Sacilimi ve PCR Sonnclan bt p
Notralizan Antikor Diizeyleri . Negatif 0(0)
> Paritif 47 (100.0)
Tugba Ayhanci, Hande Toptan?, Yunus Emre Ozer3, Serdar Uzar4, 3. giin :::: ;;::;::
Hakan Enul4, Cumhur Adiay4, Fahriye Sarac4, Hamad Dheir3, -~ Negatif AEY
Mehmet Koroglu!, Mustafa Hasoksiiz®, Mustafa Altindis! SR Pozitif 3(179) i
o L . . - . .. L Negatif 2460 -
1Sakarya Un/veCSIteSI Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya 14, gim Pesitif 140)
2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji g Negatif 17 (100.0)
Laboratuvari, Sakarya i Poritif 000
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya ae Sytd bl
i . ) TR ' Pozitif 0(0)
4Istanbul Pendik Veteriner Kontrol Enstitisd, Istanbul Negacit e
5istanbul Universitesi—Cerrahpaw, Cerrahpasa Veteriner FakL‘J/tesi,‘ Viroloji 1. giim Poaitif 19 (41.3)
Anabilim Dali, Istanbul " Negatif 2080
- Paritif 9(20)
Girig: Aralik 2019'da Cin'de ortaya cikan ve Koronavirlis hastali§i-2019 gitn Negatif 2819
(COVID-19) pandemisine neden SARS-CoV-2 virlisiiniin salginin ik PCR Orofarenks Poeit 383 e
. fue e - !
dénemlerinde enfekte ettigi insanlarda vicutta farkl yerlerde sacilimi 14, giin T i
. o Poritif 1(4.0)
salgin kontrolu agisindan ilgi konusu olmustur. Bu calismada COVID-19 RS 17(1000)
hastalarindan alinan cesitli klinik drneklerde SARS-CoV-2 RNA'sinin varligi, 28, ziin ’::ﬂ 0L
virtistin sagihm profili ve enfeksiyonu gegiren hastalarda anti-SARS-CoV-2 Negatif 111000)
IgG ve nétralizan antikor yanitlarinin arastirilmasi amaclanmistir. 2y Poitif 0cnH
Gereg ve Yontem: Calismaya toplumdan 47 COVID-19 hastasi (TCH, Mayis- — Negatil 25 (543)
Haziran 2020) ve 30 saglik calisani COVID-19 hastasi (SCH, Kasim-Aralik % Pozitif 21(45.7)
2020) dahil edildi. SARS-CoV-2 RNA'sinin arastiriimasi icin TCH grubundan 2 ika Negatid AE29
0, 3., 7. 14. ve 28. giinlerde orofareks, nazofarenks, balgam, kan, diski ve sivam 19(47.5)
idrar 6rnekleri alindi. Anti-SARS-CoV-2 IgG ve notralizan antikorlarin (NAb) 7. giin "”"_’" 22(]8!:)
belirlenmesi icin TCH ve SCH grubundan ardisik giinlerde serum 6rnekleri PCR Balgam P ;{(:;;] 0080
alind. Virtsiin RNA'si; RT-PCR, anti-SARS-CoV-2 1gG antikor diizeyler; 1.g8n e St
ELISA,_NAb c_iijzeyleri; hicre kultird ve temsili nétralizasyon testi yontemleri ) Negatlt 17(100.0)
ile belirlendi. s Pazitif 0¢0)
Bulgular: SARS-CoV-2, en vyiiksek oranda sirasiyla nazofarenks (%100), ; Negatif 11(100.0)
diski (%65,8), balgam (0045,7), orofarenks (%41,3), kan (%5,3) ve idrar i Poritif 000

(%2,2) 6rneklerinde saptanmustir. Viral sacilimin solunum yolu 6rneklerinde
14 gln, diski &rneklerinde 60 gline kadar devam ettigi gozlenmis, kan
drneklerinde 3. glinden sonra virlis saptanmamistir. Viral ylkin solunum
yolu drneklerinde tani aninda en yuksek diizeyde oldugu, diski 6rneklerinde
7. glinde pik yaptigi gorulmustir. Dordlnct ayda TCH grubu hastalarin
timinde IgG pozitifligi bulunmus, SCH grubu hastalarin sadece %82,1'inde
seropozitiflik saptanmistir. ik ay sonunda TCH grubu hastalarin tiimiinde
(%100) NAb tespit edilmistir. NAb titrelerinin 28. giinde pik yaptigi ve
sonrasinda diisls gosterdigi belirlenmistir. SCH grubu hastalarin %26,1'inin
disik, %47,8'inin orta, %26,1'inin ylksek titrede temsili NAb olusturdugu
belirlenmistir.

Sonug: Balgam, diski, kan ve idrar gibi bircok 6rnekte SARS-CoV-2 RNA's|
saptanmis, diski drneklerinde viral sacilimin aylarca devam edebildigi
g0Ozlenmistir. Hastalarda biyiik oranda 4. ayda anti-SARS-CoV-2 IgG antikor
pozitifligi gozlenmistir. Koruyucu antikor diizeylerinin hastaligin gecirildigi
ilk ayda en yuksek dizeye ulastigi belirlenmistir. Bu bulgular, asilama
stratejileri ve pandemi ile mlcadelede dnemlidir. Ancak, viris sacilim ve
antikor titre calismalari icin daha detayli ve kapsamli arastirmalara ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: NAb, RT-PCR, SARS-CoV-2
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Tablo 1. Devami

TCH (=47
PCR Sonuclar u (%) P
. Negatif 15978
1 gim Poritif 122
- Negatif 39 (85.1)
3.gin Poritif 2(4.9)
. Negatif 24 (36.0)
7. giin 2
Poitif 14.0)
PCR bidrax s Negatif 25(100.0) 025
= Poxitif 0(0)
. Negatif 16 (100.0)
el Poxitif 000
tay Negatif 11(100.0)
: Poaitif 0(0)
Negatif 13342
1. giin Ponitif 25(65.8)
. Negatif 80267
Yo Pozitif 2(733)
. Nesatif 6(31.3)
PCR Disla L Pozitif 12 (66.7) o
_— Negatif 16027 '
Lo Pozitif 6Q73)
. Negatif 8(61.5)
. Poaitif 5(38.9)
o Negatif 6(667)
: Poaitif 3(333)
Negatif 36(34.7)
1. giin Positif 263)
. Negatif 39(97.5)
3 gin Poxitif 1035
y Negatif 27 (100.0)
7. giim A
Poxitif 000
R - Negatif 25(100.0) D
e Poaitif 000)
. Negatif 17(100.0)
28.
e Positif 000
- Negatif 11(100.0)
G Poxitif 000

Tablo 2. TCH ve SCH grubu hastalarin SARS-CoV-2 ortanca antikor dlzey-
lerinin dagilimi

TCH SCH

(n=47) (n=30) P
n | Ortanca(CAG) | N | Ortanca (CAG)
Lgin | 20| 0,74[039-4.41]
3.gin | 21| 500[0,74-96] | -

Yéntem, Srnek alma
periyotlan

7.gin | 12| 9,6(1,53-9.6]
14.gan| 23 | 9.6[649-96] | 30| 14[041-3,11] | <0.001
CNARG I 1 96{93‘ 9.6] | 30 |2,36[1,08-3,01] | <0.001
e A L 33-4, % -3 <Q.!
(Elisa, cut oft indeks) - P
2.ay | 11| 096[1,11:96] | 30| 1,47[0,86-25] | 0.005

3.ay | 16| 0,58[317-06] | 2
day | 11| 696[28598] | 2

(=)

2,84 [1,57-5,38] | 0.008
2.1[1,16-4,46] | 0.028

o

S.ay - 28 | 1,29 [0,74-3,98]
l.giin | 29 1/4 [1/4-1/9]
3. 21 | 1/16 [1/4-1/160
Hbcrekikars |50 el
T.gin | 12 | 1729 [1/7-1/154]
Nétralizan Antikor
14. giig 23 | 1/128 [1/16-1/256]
b 28.giimy 11 | 1/256 [1/32-1/384
(serum diliisyon -8 ek st
l.ay 13 | 1/48 [1/13-1/208]
orami)
J.ay 16 | 1/38 [1/13-1/108] - -
4.ay 11 | 1/28 [1112-1/192]
Temsili (Surrogate)
Antikor Diizeyleri
. lay - 3 1/8 [12-1132]
(serum dilisyon

orani)

[$S-027]

COVID-19 Hastalik Siddetinin Kalici Akciger Hasar
Gelisme Riskine Etkisi: Sistematik Bir Derleme ve
Meta-analiz

Tayibe Ball, Emre Dirican2, Nursel Dikmen3

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

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali,
Hatay

3Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogis Hastaliklari Anabilim
Dali, Hatay

Girig: Bu calismanin amaci, COVID-19 olgularinda baslangictaki hastalik
siddetinin akciger dokusunda ve fonksiyonlarinda kalici hasar gelisme
riskine etkisinin ne diizeyde oldugunun mevcut literatlriin bir meta-analizi
yapilarak irdelenmesidir.

Gerec ve Yontem: 30 Aralik 2019 ve 30 Agustos 2021 tarihleri arasinda
yayinlanmis uygun makalelerin belirlemesinde PubMed, Google Akademik,
EMBASE ve ProQuest veritabanlari kullanilarak sistematik bir arama yapildi.
Derlemeye tanisi nazofarengeal veya balgam RT-PCR ile dogrulanmis, >18
yas, COVID-19 olgularini iceren, post-COVID-19 veya uzamis (long) COVID-
19 donemindeki kalici akciger hasari goriilme sikhi§ginin baslangic hastalik
siddeti orta dlizeyde olan ve agir/kritik olan olgular arasinda karsilastirildigs,
peer-reviewed (hakemli) dergilerde ingilizce basilmis, gézlemsel (kohort ve
kesitsel) calismalar dahil edilmistir. Havuzlanmis olasilik orani (OR) ve gtiven
araliklari (CI), rastgele etkiler meta-analizi kullanilarak hesaplanmistir.
Bulgular: Belirlenen 5863 makalenin 11'i secim kriterlerine uygundu. Analize
dahil edilen bu 11 gdzlemsel calisma toplam 2463 hastayi icermekteydi.
Baslangictaki COVID-19 hastalik siddeti agir/kritik olan olgularda, baslangi¢
hastalik siddeti orta diizeyde olan olgulara gore kalici akciger hasari
gbriilme riskini yansitan "Azalmis pulmoner difiizyon kapasitesi (<beklenen
degerin %80')" icin OR degeri 2,80 (%95 CI 1,98-3,95) olarak saptanirken,
bu deger "Bozulmus total akciger kapasitesi (<beklenen degerin %80'))" igin
3,95 (%095 ClI 2,41-6,50), "Fibrotik bantlar/akciger lezyonlar” igin 3,30 (%095
Cl 1,35-8,05), "Akciger gdrintilemesinde kalici anormallikler" icin 2,61
(%95 Cl 1,54-4,42) ve "Persistan buzlu-cam opasiteleri" icin 1,62 (%95 Cl
0,83-3,14) olarak saptanmistir.

Sonug: Akciger dokusunda ve fonksiyonlarinda kalici hasar gériilme
riskinin baslangic COVID-19 hastalik siddeti agir/kritik olan olgularda
orta dlzeyde hastaligi olan olgulara gore yaklasik Uc kat daha yUlksek
oldugu gérulmustir. Dolayisiyla baslangi¢ hastalik siddeti agir/kritik olan
olgularin orta seyirli olgulara gdre daha yakin izlenmelerinin ve pulmoner
rehabilitasyon agisindan yonlendirilmelerinin énemli oldugu gorilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Akciger fonksiyonlari, post-COVID-19, uzamis (long)
COVID-19
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Sekil 1. Tim kalici pulmoner sekeller icin OR degerlerinin Forest plotlari

A: Azalmis pulmoner diflizyon kapasitesi, B: Bozulmus total akciger kapasitesi, C: Fibrotik
bantlar/akciger lezyonlari, D: Akciger gérintilemesinde kalici anormallikler, E: Persistan

buzlu-cam opasiteleri

Plasmodium falciparum'la Gelisen importe Sitma
Olgularinin Degerlendirilmesi

Arzu Gig, Firdevs Aksoy

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

Girig: Sitma morbidite ve mortalitesi yiiksek olan 6nemli bir enfeksiyondur.
Bunlarin icinde Plasmodium falciparum Afrika'daki sitma olgularinin
%99,7'sini olusturmaktadir. P. falciparum parazitleri insanlarda haftalar,
aylar ve bazen yillarca siiren kalici enfeksiyonlara neden olabilmektedir. P
falciparum'a bagl relaps; re-enfeksiyon veya rekriidesens olmak tzere iki
farkli yolla gelisebilir. Re-enfeksiyon genellikle tedavinin 12.-14. glinlinden
sonra ve endemik bdlgelerde ortaya cikar. Rekrlidesens ilag¢ direnci,
antijenik varyasyon veya farkli suslarla ¢oklu enfeksiyon sonucu olusabilir.
Bu calismada klinigimizde P falciparum sitma tanisi ile izlenen olgular
degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Ocak 2014-Aralik 2021 tarihleri arasinda
klinigimizde sitma tanisi ile izlenen olgular retrospektif olarak irdelendi.
Hastalara ait epidemiyolojik, demografik, klinik ve laboratuvar &zellikleri;
hasta dosyalari, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji hasta takip
formlarindan elde edildi. Tani olgularin Giemsa ile boyali kan yaymasi
preparatlarinin  mikroskopide incelenmesi ile konuldu. Plasmodium
tiplendirilmesi icin Turkiye Halk Saghgi laboratuvarina dogrulama testleri
goénderildi. Yaymalar glinliik olarak tekrarlandi.

Bulgular: Tamami Afrika'ya seyahat dykisi olan 26 olgudan, tim verilerine
ulasilabilen 14 P. falcifarum sitma olgusu degerlendirildi. Olgularin
tamami erkek olup yas ortalamasi 42,7+9,2 idi. Hicbiri seyahat dncesinde
kemoprofilaksi almamist. Uc olguda daha énce sitma nedeniyle tedavi
edilme dykiisii vardi. Ulkeye doniis ile klinigimize basvuru arasinda gegen
stire ortalama 8,6+6,0 glindli. 12 hasta arthemether-lumefantrine, 1 hasta
arthemether-lumefantrine ile doksisiklin, 1 hasta artesunat ile doksisiklin
tedavisi aldi. Tedavi suresi ortalama 4,1+2,1 gundl. Tedavi sonunda
bakilan periferik kan yaymasinda hicbir hastada parazitemi saptanmad.
Takip eden slrecte 4 olguda relaps gorildi. Relapslardan 1'i serebral
sitmaydi. Tedavi bitimi ile relaps arasindaki sire ortalama 47,5+50,7
glindd. Olgularin birinde ilk atak sonrasi yurt disina seyahat 6ykisi vardi.
Relaps ile gelen olgularin tamami énceki ataginda tek basina arthemether-
lumefantrine tedavisi almisti. Relaps olgularinin 2'si artesunat/doksisiklin,
2'si arthemether-lumefantrine/doksisiklin ile tedavi edilmisti. Relaps ile
gelen olgularda tedavi siiresi ortalama 7,5+0,5 glindii. Olgularda mortalite
gorllmedi. Olgularin hicbirinde ilac direnci bakilamadi. Olgularin klinik ve
laboratuvar ozellikleri Tablo 1'de gosterildi.

Sonug: Ulkemiz endemik bdlge olmamakla birlikte artan seyahatler
nedeniyle Ulkemizde importe sitma olgulari gorilebilmektedir. Seyahat
oncesi kemoproflaksi kullanimi konusunda kisiler bilgilendirilmelidir. P,
falciparum'un hipnozoit formu olmasa da tekrar seyahat ile re-enfeksiyon
veya yetersiz tedavi, ila¢ direnci veya antijenik varyasyon nedeniyle relaps
gorilebilir. Relaps ile gelen hastalarda mutlak ilag direnci bakilmali ve tedavi
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, importe sitma
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Tablo 1. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

|
426192
14 700
Komor bidite 0 0
bolgeye seyahat oykiusi L 100
[ Seyahat onces pofiaksi ykusi_ v 0
yahat sonrasi hastaneye yatigina kadar gegen 8,626,0
sdre (gln), %‘
mplom ve r
Ates 14 100
Bulant-kusma 2 143
Kann agnsi 1 71
Ishal 2 143
Hepatomeagali /splgnomegal 9 643
Laboratuvar degerleri
Trombositopeni 13 929
Anemi 6 429
AST yuksekligi 10 714
ALT yilksekiigi 6 429
Hiperbilirubinemi 8 571
LOH yuksekligi 13 929
CRP yuksekligi 14 100
Akut bobrek yetmezhgi 4 286
12 857
1 71
1 71
41£2.1
3 286
12,5 (11-120)
2
2
15205
i I 73
13 ] 100

min: minumum defer, maks maksimum defariSstandac ssema
ALT: Alanin aminstransfaraz, A ST: Aspartat Aminetransferaz. LDH: Laktst dehidrogenaz, CRP: C-Reak

Renal Transplanth Hastalarda COVID-19 Enfeksiyonunun
Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Bir Gozlemsel Calisma

Kibra Yildirim, Talha Elmas, Firdevs Aksoy, Giirdal Yilmaz,
Selcuk Kaya

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

Girig: COVID-19 hastaligi ile ilgili genel poplilasyonda risk faktdrleri ve
prognoz dahil olmak Gzere virtistin klinik dzelliklerini ele alan bircok ¢calisma
yapiimasina ragmen, renal transplantli hastalarda (RTH) hastaligin seyri
hakkinda cok az bilgi bulunmaktadir. Bu hastalarda T hiicre fonksiyonlari
bozuldugundan enfeksiyon gelisimi daha kolay ve bazen prognoz
kot seyredebilmektedir. Calismamizda COVID-19 tanili RTH'nin klinik,
laboratuvar ozellikleri ve uygulanan tedavilerin mortalite Uzerine olan
etkilerinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 01.09.2020-31.03.2022 tarihleri arasinda
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi ile dogrulanan COVID-19 tanisi
alarak yatirilarak tedavi edilen, RTH'daki 28 giinlik mortalite retrospektif
olarak degerlendirildi. On sekiz yas Ustl hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar dzellikleri; hasta dosyalari,
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji hasta takip formlarindan
elde edildi. Kategorik veriler sayi ve ylizde, sayisal veriler ortalama standart
sapma olarak verilmistir. T testi, ki-kare, Mann-Whitney U testi ile veriler
degerlendirildi. SPSS 23 programi (KTU lisansh) kullanildi. istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Otuz iki hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 19'U erkek, 13'U
kadindi. Yas ortalamalar 53,1+12,2 idi. Transplant sonrasi gecen siire
5,1+4,4 yildi. Hastalar PCR pozitifliginin 3,5+3,2 glin sonra, semptomlarin
baslangicindan 3,7+3,6 glin sonra hastaneye yatirilmisti. Yirmi ¢ hasta
COVID-19 asllari ile asilamalarini tamamlamisti. Antiviral (favipiravir) tedavi
3 hastaya, pulse steroid 22 hastaya, tocilizumab 4 hastaya verildi. Yirmi
hastada yogun bakim tnitesi (YBU) ihtiyaci oldu. On sekiz hastada saglik
bakim ile iliskili enfeksiyon (SBIi) gelisti. 14 hastada mortalite gelisti. Olen
ve yasayan hastalar arasinda; yogun bakim ihtiyaci, SBIl, laktatin 1. giin
ylksek, LDH, CRP ve ferritinin 3. ve 7. glinlerde yiiksek, lenfosit sayisinin 7.
glinde distik olmasi istatistiksel anlamliydi (Tablo 1). Hastalarin gelisinde
radyolojik bulgu olmasi (r=0,364; p=0,041), yogun bakim ihtiyaci (r=0,683;
p<0,001) ve SBIi gelismesi (r=0,457; p=0,010) mortalite ile pozitif koreleydi.
Anlamli parametrelerin ROC analizi Tablo 2'de gdsterilmistir.

Sonug: COVID-19 gelisimi RTH'de bircok enfeksiyonda oldugu gibi daha
kolay ve prognoz k&t olabilmektedir. Calismamizin sonuglarinda, yogun
bakim ihtiyaci, SBIi, laktatin 1. gtin, LDH, CRP ve ferritinin 3. ve 7. glinlerde
yUksek, lenfosit sayisinin 7. glinde distk olmasi mortalite ile iliskili
bulundu. Bu parametrelerin yakin takibinin hasta izleminde klinisyenin
farkindahgini artirarak, hastalarin mortalite ve morbiditesi tizerine olumlu
katki saglayacagi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, renal transplant

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri,
uygulanan tedaviler

Oliim (n=14) Sagkalim (n=18)

n (%) n (%) P
Yas 58,4+12,3 489+10,8 0,052
E;Tfl'ft 5(357) 8 (44,4) 0738
Erkek 9 (64,3) 10 (55,6) 0,618
EI'T Ei;!li(yon 8(57,1) 8(57,1) 0,465
Digbetes mellitus 3(214) 3(21.4) !
Kalp hastaligi 2(143) 2(143) !

p nastalig 3 2(143) 2(143) 0426
Kronik bobrek hastaligi 2(143) 2(143) 0183
Astim/KOAH ' ' '
Basvuruda radyolojik 13(92,9) 1 (611) 0,053
bulgu
Yatis suresi 15,7+8,7 13,749,5 0,424
Yogun bakim nite takibi | 14 (100) 6(33,3) 0,001
SARS-CoV-2 asilanma 9 (64,3) 14 (77.8) 0,453
M-RNA asisi ile asilanma | 1(7,1) 5(27,8) 0,196
SARS-CoV-2 Inaktif Asi ile 9 (643) 1 (61,1) 1
asilanma
Asi dozu sayisi 3+0,9 2,540,8 0,191
Son asi dozundan kag glin
sonra COVID-19 gelisti 78,6+51.0 96,3605 0,508
Favipravir 1(7,1) 2(1,1) 1
Tocilizumab 3(21,4) 1(5,6) 0,284
Pulse steroid 11(78,6) 11 (61,1) 0,446
SBIl varligi 11 (78,6) 7(38,9) 0,029
Notrofil (1. gin) 9207,1+8794,6 5175,6+4010,9 0,119
Notrofil (3. giin) 9623,8+7048,3 7078,9+4378,5 0,337
Notrofil (7. giin) 10442+6386,8 8860,6+5203 0,688
Lenfosit (1. giin) 576,4+290,8 836,1+659 0,305
Lenfosit (3. giin) 443,8+234,1 921,7+810,1 0,055
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Tablo 1 Devami

Lenfosit (7. giin) 356+2779 1208,8+985,4 0,005
Trombosit (1. giin) 180214,3+88343,9 | 182888,9+80849,1 0,805
Trombosit (3. gtin) 158538,5+79427,8 | 201388,9+141636,3 | 0,447
Trombosit (7. giin) 156800+62646,8 213411,8+126051,1 | 0,199
Kreatin (1. giin) 1,54+0,74 2,04+1,41 0,362
Kreatin (3. giin) 1,62+1,01 2,16+1,90 0,425
Kreatin (7. giin) 1,80+1,63 2,07+2,04 0,482
CRP (1. giin) 107,2+£76,0 74,5+815 0,087
CRP (3. giin) 113,1£96,9 35,4+34,7 0,002
CRP (7. giin) 112+88,4 46,3+61,9 0,047
Ferritin (1. giin) 1450,1+1686,1 571,7+598 0,053
Ferritin (3. giin) 1379,4+1006,4 576,5+475,5 0,021
Ferritin (7. giin) 2048,2+3879,5 516,8+369,3 0,035
LDH (1. giin) 518,6+172,4 420,24232.9 0,11
LDH (3. giin) 499,3+194,1 369,3+137.3 0,044
LDH (7. giin) 679+346 328,8+120.3 0,000
Laktat (1. giin) 20,6477 14,7471 0310
Laktat (3. giin) 15,4+5,8 16,3+5.2 0,654
Laktat (7. giin) 18,5+4,1 19,8+12 0,443
Fibrinojen (1. giin) 639+341,8 507,8+132 0,561
Fibrinojen (3. gin) 551,4+170,4 478,1+164,3 0,276
Fibrinojen (7. glin) 503,5+196,3 386,3+103 0,070
D-dimer (1. gtin) 1,6+13 2,5+29 0,383
D-dimer (3. gtin) 43+10,1 3,4+6,7 0,262
D-dimer (7. gtin) 42+6,8 44484 0,493
Transplanttan PCR

pozitifligine kadar gecen 4445 5,8+4,3 0,164
stire

Eacjaf‘g’ze'é'efr']'gsﬁ‘rie” yatsa | o680 42446 0832

Tablo 2. Laktat, LDH, lenfosit, CRP ve ferritin parametrelerinin ROC

analizi
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Sekil 1. Renal transplantli hastalarin mortaliteyi 6n gordiiren 1. ve 3. giin
laboratuvar degerlerinin ROC curve grafigi

Ulkemizde Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Programinin
Degerlendirilmesi: 15 Yilin Ardindan

Emel Azakl, Ahmet Sertcelik2, Glilden Ers6z3, Gliven Celebi4,
Fatma Eserd, Ayse Batirel6, Yasemin Cag’, Zeynep Tire8,

Derya Oztiirk Engin9, Arzu Yetkin10, Sedat Kaygusuz1,

Aslihan Candevir12, Ermira Tartari'3, Jordi Rello4,

Emine Alp Mese5, Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlari Calisma Grubu
(THIRG) 5

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, Ankara

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

4Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

5Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

SKartal Dr. Latfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

7Istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

8Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

9Sagik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
10Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

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

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

13[-Universita ta Malta, Msida, Malta

14Catedratic de Medicina, Universitat Internacional de Catalunya, Barcelona, Spain
15Ttirkiye Hastane Enfeksiyonlari Calisma Grubu (THIRG, “Turkish Hospital
Infection Research Group”)
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Giris: Saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hasta giivenligi ve
saglikta kalite icin gereklidir. DSO, enfeksiyon 6nleme ve kontrol (EOK)
programlarinda asgari standartlari ve temel bilesenlerini yaymnlamistir.
Ayrica, yillardir devam eden ve "sessiz pandemi" olarak adlandirilan
antimikrobiyal direncin (AMD) azaltilmasi icin de bu bilesenleri uygulamak
gereklidir. Bu calismada amac, ulusal EOK programinin 15 yilin ardindan
DSO'niin belirledigi EOK temel bilesenleri esas alinarak degerlendirilmesi;
ayrica, EOK programi ile yogun bakim tnitelerinde (YBU) SHIE oranlari ve
AMD arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi (EKMUD) uyeleri calismaya davet edildi. Gonulli
merkezlerde EOK énlemleri, YBU'lerde 2021 yilindaki SHIE ve AMD oranlari
anket formu Uzerinden topland.

Bulgular: Turkiye'nin yedi bolgesinden toplam 68 merkez calismaya
katildi. Bunlarin 9%85'i Uclincli basamak hastanelerdi. Tim merkezlerin
bir EOK programi ve EOK komitesi vardi. Ayrica, bu merkezlerde SHIE/
AMD siirveyansi, EOK onlemleri ile ilgili egitim, gozlem ve geri bildirim
uygulanmaktaydi. Ancak, tciincli basamak YBU'lerin %62'sinde giindiiz
siftinde ve %47'sinde gece siftinde hemsirefyatak orani >0,5 (Sekil 1)
idi. Ayrica, hastanelerin %74'Unde enfeksiyon kontrol hemsiresi sayisi
yénetmeligin énerdigi sayinin altinda (<1 hemsire/150 yatak) idi. invaziv
arac iliskili enfeksiyon oranlari 1000 alet gliniinde; santral kateter iliskili
bakteriyemi 0,8-7,6, ventilatér-iliskili pnémoni 2,8-6,9, ventilator-iliskili
olay 0,8-4,6 ve kateter-iliskili Uriner sistem enfeksiyonu 0,8-1,9 idi.
SHiE'lerde en sik etkenler Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli idi ve karbapenem ve kolistin
direnci yuksekti (Tablo 1). Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, hemsire/
hasta orani <1 hemsire/2 hasta olan YBU'lerde SHIE hizi ylksekti. Kateter-
iliskili USE ile yenidogan YBU'lerde sertifikali EK hekim sayisi, eriskin
YBU'lerde sertifikali EK hemsire sayisi arasinda iliski vardi (p=0,013,
p=0,001); ventilatdr-iliskili pnomoni ile eriskin YBU'lerde sertifikali EK
hekim sayisi arasinda iliski vardi (p=0,02).

Sonug: Tiirkiye'de EOK temel bilesenlerinin lke capinda degerlendirildigi
ik calismadir. Turkiye'de son 15 yilda EOK'nin temel bilesenlerinin
olusturulmasinda &nemli gelismeler kaydedilmistir. Ancak, YBU'lerde
hemsire sayisinin ideal oranlara getirilmesi ve is yukinin azaltiimasi ile
SHiE'ler dnemli 6lciide dnlenebilecektir. Hastanelerde sertifikali EK hekim
ve hemsire sayisinin ideale getirilmesi ve egitimlerin giincellenmesi de
gereklidir. Bu tedbirler, yeni antibiyotik kesfinin olmadigi glinimuzde,
AMD'nin 6nlenmesine de katki saglayacaktir. Ayrica, bu calismanin
sonuclarina gore, Ulke capinda "Akilcl Antibiyotik Yonetisim Programinin®
baslatiimasi gerekliligi de gdrilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon dnleme ve kontrol temel bilesenleri, saglik
bakim iliskili enfeksiyon, is yUki
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Sekil 1. EOK temel bilesenleri

Tablo 1. SHIE etkenlerinde antimikrobiyal direng, %

Antibiyotik Mikrooraanizma Erigkin Pediatri Yenidogan
direnci 9 YBU YBU YBU
Karbapenem | Acinetobacter 92 (78-96) | 89 (75-100) | 94 (91-100)
direnci, % baumannii
Pseudomonas 59 (30-83) | 66 (0-71) 62 (0-100)
aeruginosa
Kiebsiello 58 (35-71) | 64 (46-100) | 39 (10-70)
pneumoniae

Escherichia coli 10 (3-21) 26 (0-35) 6 (0-8)

Kolistin direnci, | Acinetobacter 7(0-11) 11 (0-50) 3(0-5)

% baumannii
Pseudomonas 6(0,6-10) | 8(0-33) 6 (0-13)
aeruginosa
Kiebsiella. 26(8-38) | 11 (0-73) 36 (3-67)
pneumoniae
Escherichia coli 4(0-9) 0 0

GSBL poitif, o | KIc0siella. 57 (42-71) | 75 (47-100) | 57 (37-85)
pneumoniae

Escherichia coli 52 (43-71) | 59 (0-100) 34 (0-50)

Metisilin
direnci, % S. aureus 43 (22-71) | 44 (0-48) 37 (0-50)
Koagilaz negatif | ;1 (31 79) | 63 (0-100) | 72 (0-88)
stafilokok
Teikoplanin S. qureus 3(0-13) | 5(0-8) 1(0-3)
direnci, % )
Koaglilaz negatif
stafilokok 9 (0-55) 15 (0-29) 6 (0-25)
Enterococcus 19(3-39) | 33(17-100) | 38 (17-100)
faecium
Enterococcus
faecalis 3(0-6) 0 4(0-11)
Vankomisin
direnci. % S. aureus 2 (0-5) 0 0
Koagiilaz negatif
stafilokok 2(0-55) 0 0
f”te.’ococcus 14(0-22) | 33(17-100) | 43 (0-100)
aecium
Enterococcus
faecalis 2(0-6) 0 2(0-6)
Ampisilin .
direnci, % E. faecium 83 (15-94) | 100 (100) 81 (67-100)
E. faecalis 14 (0-27) 13 (0-15) 10 (0-22)
FI_ukon_azoI Candida albicans | 10 (0-55) 2 (0-13) 0
direnci, %
Albicans disi
Candida spp. 16 (11-28) | 10 (0-20) 16 (0-28)
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Septik Sok On Tanili Olgularda Ampirik Tedavi Baslanma
Zamaninin Klinik Gidise Etkisinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Deniz Akyol?, Feriha Cilli2, Ebru Sezer3, Meltem Tasbakan?,
Tansu Yamazhan1, Hisnii Pullukgu?, Hilal Sipahi4, Bilgin Arda?,
Sercan Ulusoy!, Oguz Resat Sipahil

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir
4Bornova lice Saglik Mudirlig, izmir

Giris: Calismanin birincil amaci, Sepsis-3 kriterlerine gére septik sok (SS) 6n
tanili olgularda ampirik tedavi baslanma zamaninin klinik gidise etkisinin
belirlenmesiydi. Ikincil amac ise, ampirik tedavinin etkenleri kapsama
oraninin bir aylik mortalite lzerine etkisinin degerlendirilmesiydi.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2016-Nisan 2021 arasinda hastanemiz Acil
Servis ve diger vyatakli birimlerinde tedavi gdren, Sepsis-3 kriterlerine
gore SS on tanili >18 yas hastalar dahil edildi. Birinci ay sagkalim, tek
degiskenli analizler ile degerlendirildi. Tek degiskenli analizde istatistiksel
olarak anlamli sonug¢ saptanan parametreler lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerine uyan 204 hasta [ortalama yas 64,5+15,7
(18-117) %37,2 kadin] degerlendirildi. Hastalarin %31,3'tine SS tanisi Acil
Servis'te konuldu. En sik enfeksiyon odagi pnémoni (%71,5), driner sistem
enfeksiyonu (%26,4) ve bakteremi-fungemi (%20,5) idi. Mikrobiyolojik
etken olgularin %50'sinde izole edildi. En sik mikroorganizmalar %21,5
Staphylococcus spp., %19,6 Klebsiella spp., %17,6 Acinetobacter spp.
ve %716,6 maya mantarlariydi. Ampirik tedavinin etkeni kapsama orani
%76,4'tl. Ampirik tedavinin etkeni kapsadi§i ve kapsamadi§i hastalar
arasinda birinci ay mortalite agisindan anlamli fark yoktu (p=0,851). Tek
degiskenli analizde birinci ay sagkalimi etkileyen bagimsiz risk faktérleri;
birinci saatte antibiyotik baslanmasi (21/54-%38,9 34/150-%22,7 p=0,021),
SS tanisi konulan birim (Acil Servis 8/64-%712,5 yatakli birim 47/140-%33,5
p=0,001), SS tanisi konuldugu esnadaki SOFA (SOFA<11 33/70-%47,1
SOFA>11 22/134-%719,1 p=0,00007) ve gqSOFA skorlari (qSOFA 2 27/58-
%46,5 qSOFA 3 28/146-%16,4 p=0,000002) ile arteryel kan gazindaki laktat
degeri (laktat 2-4 mmol/l 38/100-%38 laktat >4 mmol/l 17/104-%16,3
p=0,000049) olarak bulundu. Cok degiskenli analizde ise Acil Servis'te
SS tanisi konulmasi [p=0,005, olasiliklar orani (00)=3,8, %95 GA (giiven
araligi)=1,4-9,6], SOFA skorunun >11 olmasi (p=0,003, 00=3,1, %395
GA=1,4-6,5), qSOFA skorunun ¢ olmasi (p=0,02, 00=2,5, %95 GA=1,1-
5,4) ve arteryel kan gazinda laktat degerinin >4 mmol/l olmasi (p=0,027,
00=2,2, %95 GA=1-4,6) birinci ay mortalite ile iliskili saptandi (Tablo 1).
Sonug: Calismamiz bildigimiz kadariyla Sepsis-3 kriterlerine gére SS alt
klmesindeki mortaliteyi etkileyen faktdrlerin incelendigi ve vazopresor
baslandiktan sonra antimikrobiyal tedavi baslanma siresi ile mortalite
arasindakiiliskiyi arastiran Trkiye'deki ilk, Dlinya'daki sayili calismalardandir.
Acil Servis ve hastanenin tiim birimlerinde SS tani ve tedavi farkindaliginin
artirlmasina yénelik egitim programlari olusturulup, erken taniya ve
konsiltasyon istenmesine yonelik elektronik hasta dosyasinda ek uyaric
sistemler olusturulmalidir. SS tanisi konduktan sonra bir saat icinde
antibiyotik baslanabilme oranlari artirimalidir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, ampirik tedavi, tedavi baslama zamani

Tablo 1. Birinci ay mortaliteyi etkileyen faktorlerin lojistik regresyon

analizi

Degisken Olasiliklar %95 GA | p
orani

Septllk sok tanisi 'konulan birim (Acil 38 14-96 0,005

Servisfyatakli birim)

SOFA skoru 3,1 1,4-6,5 0,003

qSOFA skoru 2,5 1,1-54 0,02

Arteryel kan gazinda laktat 2,2 1-4.6 0,027

Vazopresor sonrasi tedavi baslanma 17 0,8-3,7 0133

zamani

SOFA: Sepsis related Organ Failure Assessment, qSOFA: Quick Sepsis related Organ

Failure Assessment, GA: Giiven aralgi

Staphylococcus saprophyticus Gergekten Geng Kadin idrar
Yolu Enfeksiyonlarinda En Sik Ikinci Etken mi?

Mdrsit Hasbek', Ummiihan Kasap?, Cihad Baysal?,
Seyit Ali Bliytiktuna2

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Sivas

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

Giris: idrar yolu enfeksiyonlari kadin popiilasyonda yaygindir. Tim yas
gruplarinda Enterobacteriaceae baskin olmakla birlikte Escherichia coli
en Onemli patojendir. Staphylococcus saprophyticus dzellikle dogurgan
cagdaki saglikl kadinlarda komplike olmayan akut Uriner sistem enfeksiyon
etkenleri arasinda E. colfden sonra ikinci sirayl almaktadir. Bu hasta
grubundaki idrar yolu enfeksiyonlarinda %?5-10 arasinda degisen oranlarda
S. saprophyticus'un izole edildigi gdsterilmistir. Yapilan calismalarin aksine
biz S. saprophyticus'u idrar kulturlerinden nadir olarak izole etmekteyiz.
Bu calismada hastanemiz laboratuvarina gelen idrar &rneklerinden S.
saprophyticus'un ne siklikta izole edildiginin ortaya konmasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Ydntem: 11.06.2016-10.06.2021 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen kadin hastalara ait idrar 6rneklerinden
>105 kob/ml olan 9221 6rnek calismaya dahil edilmistir. Belirli yas
gruplarinda S. saprophyticus'lu érnek sayisinin, ayni gruptaki >105 kob/ml
ureme saptanan drnek sayisina orani degerlendirilmistir.

Bulgular:Bakteri tanimlamalari MALDI-TOF kiitle spektrometresi kullanilarak
yapilmis ve veriler Tablo 1'de sunulmustur. idrar yolu enfeksiyonlarinin
etkenlerinin belirlenmesine ydnelik bircok calismada oldugu gibi bizim
calismamizda da tuim yas gruplarinda en sik goriilen etken E. coli'ydi. 15-29
yas grubunda E. collyi sirasiyla K. pneumoniae, E. faecalis, P. mirabilis, E.
faecium takip ederken S. saprophyticus ise altinci sirada yer aliyordu. S.
saprophyticus'lu hastalarin codu 15-29 vyaslarl arasindaki kadinlardi ve
bu yas grubundaki oran %?1,56'ydi (n=17). %0,66 oraniyla (n=7) 30-44
yas arali§i S. saprophyticus'un ikinci en sik gorildigu gruptu. Ayni yas
grubunda S. saprophyticus yine altinci sirada yer almaktaydi. Kirk bes yas
ve Ustl grupta S. saprophyticus %0,19 (n=9) oraninda gériltrken 14 yas
ve alti grupta hic gortlmedi.

Sonug: Temel referans kaynaklarinin bircogunda S. saprophyticusun
Ozellikle dogurgan cagdaki saglikli kadinlarda komplike olmayan akut
uriner sistem enfeksiyon etkenleri arasinda E. colfden sonra ikinci sirayi
aldigr bildirilmektedir. Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gelen idrar
6rneklerinden S. saprophyticus izolasyon orani cok disik bulunmustur.
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Buradan hareketle klasik bir bilgi olarak hafizamiza yerlesen bu verinin
dogrulanabilmesi icin daha ¢ok calisma yapilmasina ihtiyac oldugu aciktir.
Komplike olmamis idrar yolu enfeksiyonlarinda hastalarin daha ¢ok birinci
ve ikinci basamak saglik kuruluslarina basvurmus olma ihtimali g6z éniine
alindiginda calismamizin Gclincli basamak hastanede yapilmis olmasi S.
saprophyticus sikhdini az olarak saptamamiza neden olmus olabilir. Ancak
yine de S. saprophyticus'un geng kadinlarda idrar yolu enfeksiyonu etkenleri
arasinda "olagan stipheli" olarak tanimlanmasina dair kanaatin yapilan
calismalarla yeniden gézden gecirilmesi gerektigini duslinmekteyiz
Anahtar Kelimeler: S. saprophyticus, idrar kuiltirl, kadin hasta

Tablo 1. Hastanede orneklenen farkh yas gruplarindaki kadin
hastalarda Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium ve Staphylococcus
saprophyticus'un dagilhimi (toplam izolat sayisi=9221)

0-14y 15-29y | 30-44y | >45y
Patojen/Yas (n=2231) | (n=1071) | (n=997) | (n=4922)

% % % %
Escherichia coli 71,86 74,84 72,5 65,44
Klebsiella pneumoniae 5,64 6,97 7,53 10,38
Proteus mirabilis 491 3,44 3,47 327
Enterococcus faecalis 9 6,03 6,12 8,30
Enterococcus faecium 4,16 2,68 5,08 9,13
Staphylococcus 0 1,56 0,66 0,19
saprophyticus
Diger 443 448 4,64 3,29

Spondilodiskit Olgularinin 12 Yillik Retrospektif
Degerlendirmesi: Etken lzolasyonu Sart mi?

Nagehan Kéksal, Girdal Yilmaz

Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Trabzon

Giris: Intervertebral disk ve komsu vertebralarin tutulumuyla giden
spondilodiskit, spinal enfeksiyonlardan en sik olanidir. Piyojenik bakteriler,
Brucella spp., Mycobacterium tuberculosis ve nadiren fungal patojenler
etken olarak saptanabilmektedir. Calismamizda enfeksiydz spondilodiskit
tanili hastalarin klinik ve etiyolojik degerlendirilmesi ve etken izolasyonunun
tedavi basarisindaki rollinln irdelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 1 Ocak 2010-1 Ocak 2022 yillari arasinda
yatirilarak takip edilen spondilodiskit tanili 104 olgu retrospektif olarak
irdelendi. Hastalarin, klinik ve laboratuvar &zellikleri, radyolojik bulgulari;

hasta dosyalari, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji hasta takip
formlarindan elde edildi. Olgular Bruselloz spondilodiskiti (BS), tiberkiloz
spondilodiskiti (TS), piyojenik spondilodiskit (PS) ve etken izole edilemeyen
spondilodiskit (NBS) olarak siniflandirildi. Brucella tip aglitinasyon testi
>1/160 ve/veya kan kilttrlerinde Brucella spp. Gremis olan olgulara BS
tanisi kondu. Doku Grneklerinde ARB ve/veya tiiberkiiloz PCR pozitifligi ve/
veya M. tuberculosis Gremesi olan olgulara TS tanisi kondu. Ek olarak klinik
ve radyolojik bulgulari TS'yi distindiiren ve PPD testi pozitif olgular da TS
olarak degerlendirildi. Diger bakteriyel etken Ureyen hastalara PS tanisi
konuldu. Etken izole edilen hastalara etkene yonelik tedavi baslanirken,
NBS olgularina epidemiyolojik, klinik degerlendirme ve klinik deneyimimize
dayanarak ampirik antibiyoterapi baslandi. Verilerin analizi, ki-kare, Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi. SPSS 23 programi (KTU lisansh) kullanildi.
istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Kategorik veriler
say! ve ylizde, sayisal veriler ortalama standart sapma olarak verildi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 62,19+14,1, 52'si (%50) kadindi.
Olgularin 23'ii (%22,1) BS, 35'li (%32,6) PS, 6'si (%5,8) ise TS tanisi aldi. NBS
40 olguya (%38,5) ampirik antibiyoterapi verildi. Ortalama yakinma suresi
61,7+65,7 olup gruplar arasinda yakinma sireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklik gérildi (p=0,023). PS olgularinda yakinma siireleri
daha kisaydi (p=0,006). En sik semptom 101 (%97,1) olguda goriilen bel
agnisiydi. Otuz alti olguda (%34,6) 6nceden gecirilmis cerrahi Gykisi
mevcuttu (Tablo 1). Olgularin 80'inde (%76,9) apse saptanmis olup en sik
goriilen lokalizasyon epidural bolgeydi (%50). Etken tespit edilen olgularin
9'u (%14,5), NBS olgularin 6'si (%25) olmak iizere tiim olgularin 15'inde
(%24,6) tedavi basarisizligi goriildi (p=0,895) (Tablo 2). Tedavi basarisizligi
olarak semptomlarin devam etmesi, goriintiilemelerde apse ve/veya diskit
bulgularinda artis vefveya cerrahi ihtiyacinin gelismesi kabul edildi. Tani
aninda lokosit sayisl, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve serum C-reaktif
protein (CRP) degerlendirilmis olup gruplar arasinda anlamli farkhilik
bulundu (CRP; p=0,004, ESH; p=0,003, Idkosit; p=0,250). PS'lerde CRP
ve ESH diger gruplara gére anlamli yiksek bulundu (CRP; p=0,002, ESH;
p=0,003).

Sonug: Spondilodiskit olgularinda etiyolojik nedeni ortaya cikarmak zordur.
Vertebradan cerrahi veya girisimsel érnekleme ile hastalarin %30-70'inde
etken izole edilebilmektedir. Etken izole edilemeyen olgularda her hastanenin
direnc profili, hastanin epidemiyolojik ve klinik degerlendirmesi yapilarak
tedavi baslanmalidir. Calismamizda etkene yonelik tedavi alan hastalarla
ampirik tedavi alan hastalarda tedavi basarisi benzer bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Spondilodiskit, epidemiyoloji, ampirik tedavi
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Tablo 1. Spondilodiskit olgularinin epidemiyolojik, klinik verileri ve
risk faktorleri

Brusefla Pryotenik Tuberkiioz | Etken @ole
sbondiodksiat | spondilodiskit | spondilodiskit | edlemeyen | TOPLAM
(0=23) (n=35) (n=6) (n=40) (n=104)
{Sa%) (5ay1%) (SN%) (Sa%)
Yas ontalamasi
(y) 59,7417,1 64,8:12,1 531218 62,5¢123 62,1£14,1
Cinsiyet
Kadin 11(47,8) 18(51,4) 3(50) 20(50) 52(50)
Erkek 12(52,1) 17(48,5) 3(50) 20(50) 52(50)

Yalinma sires: | 656471 4 411335 110£123 5 70,2468 6 6176857
(ortalama gun)

Risk faktorlen

Vertebral cerrahi | 5(15) 17(48.5) 1{20) 15837 36(34)

Oykust

Yabanci 1(4,3) 8(22.8) 1(18) 4(10) 14(13,4)
et

Ek Komorbidite

Hipertansiyon | 4(17,3) 20(57 1) 0 16(40) 40(38,4)

Diabetes melitus | 2(8.6) 15(42.8) 0 12(30) 20(27 8)

Koroner arter

hastahg: 1(4,3) 11(31.4) 1(16.6) 8(15) 18(18,2)

Kronik bobrek 1(4,3) 521.7) 0 5(12.5) 11(10,5)

hastahgi

Imminsupresyon | 0 385) 0 4(10) 7(6.7)

Yalonmalar

Ales 15(65) 16(45.7) 4(66) 16(40) 51(49.5)

Bel agnsi 23(100) 34(87) 6(100) 3436} 101(97.1)

Gece tedemest | 16{69) 12(34.2) 4E6) 14(35) 46(44.7)

Kilo kaybi 8(38) 11(31,4) 3(50) 14(35) a7(35,9)

Norolojk defisit | 5(21.7) 16(35) 5(83.3) 13(32.5) 309(37,5)

Laboratuvar

sonuglan

Lkost (/jt)

738562182, | 9320.7:4064,1 | 6605,0:1500 | 8208243528 7 | 8311263467
HAmeanen | 5014176 76,7420.4 483:319 | 6652287 65,2628.7
st brotain | 6204381 1183s811 | 275:205 830822 | 8744758

L{mg/)

Tablo 2. Etkene spesifik ve ampirik tedavi alan hastalarda tedavi
basarisizhigi

Etkene spesifik Ampirik .
. antibiyoterapi | p
tedavi alanlar lanl deceri
(n=64) alanlar egeri
(n=40)
Tedavi basarisizligi (sayi/%) 9 (14) 6 (15) 0,895
Tedavi sonrasi 3. ayda MR'de 5(7.8) 1(25) 0,283
progresyon (say!/%)
Cerrahi operasyon gerekenler
(say1/%) 8(12,5) 2(5) 0,238
Semptomlarinda artis olanlar
(say/o%) 7(10,9) 5(12,5) 0,808
Re-enfekte olanlar (sayi/%) 4(6,2) 3(7,5) 0,804

COVID-19 Salgininin Respiratuvar Sinsitiyal Virlis
Aktivitesine Etkisi

Emine Avel, Muhammet Comge, Fatih Kara
Saglik Bakanligi, Halk Saghgr Genel Middrligd, Ankara

Girig: Tum yas gruplarinda hastalik yapabilen respiratuvar sinsityal virls
(RSV), Gzellikle bebekler ve yaslilarda yasami tehdit eden solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olur. Bu calismanin amaci COVID-19 salgininin RSV
aktivitesi Uizerine olan etkisini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Ulusal Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (SARI)
Strveyans verileri kullanilmistir. 2016-2019 vyillari arasinda sentinel
hastanelere SARI nedeni ile yatan hastalardan alinan numunelerde
calisilan RSV sonuclari ile COVID-19 pandemisi dénemindeki veriler
karsilastinlmistir. COVID-19 salgini dénemine ait 2020/40.-2021/39. hafta
ve 2021/40.-2022/10. haftalar arasindaki calisilan numune sayisi, RSV
pozitif numune sayisi ve pozitiflik ylzdesi 2016-2019 yillar arasindaki
calisilan numune sayisi, RSV pozitif numune sayisi ve RSV pozitiflik ylizdesi
ile karsilastinlmistir. Haftalara gore dagilimlar Sekil 1'de sunulmustur.
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir.

Bulgular: COVID-19 pandemisi doneminde 2020/40-2021/39. hafta
arasinda (52 hafta) calisilan 511 numunede 30 (%5,9) RSV saptanmistir
ve 2016-2019 vyillari ayni dénemlerin ortalama degerlerinden dustktir
[numune sayisi 2082 (min; 1850-maks; 2322), RSV sayisi 412 (min; 304-
maks; 476), pozitiflik yizdesi %19,8 (min; 16,4-maks; 21,9)]. 2020/40-
2021/10. hafta arasinda (23 hafta) calisilan 149 numunede 1 (%0,7) RSV
saptanmistir. 2016-2019 vyillari ayni dénemlerin ortalama dederlerinden
dUsuktir [numune sayisi 1371 (min; 1274-maks; 1472), RSV sayisi 344
(min; 246-maks; 395), pozitiflik ylzdesi %25,1 (min; 19,3-maks; 28,7)].
2021/40-2022/10. hafta arasinda calisilan 1518 numunede 276 (%718,2)
RSV saptanmistir. 2022/10. haftasi calisilan 48 numunede 1 (%2,1)
RSV saptanmistir ve 2016-2019 vyillari 10. haftalara ait ortalama %324
degerinden dusuktir (p<0,05). 2021/40-2022/48. hafta arasinda galisilan
661 numunede 186(%28,1) RSV saptanmistir ve 2016-2019 yillari ayni
dénemin ortalama degerlerinden yiiksektir [numune sayisi 242 (min;
197-maks; 276), RSV sayisi 11 (min; 4-maks; 21), pozitiflik yiizdesi %4 4
(min; 2,0-maks; 8,3)] (p<0,05). 2021/27-2022/39. hafta arasinda (14 hafta)
calisilan 164 numunede 25 (9%15,2) RSV saptanmistir ve 2016-2019 yillari
ayni dénemin ortalama degerlerinden yiksektir [numune sayisi 194 (min;
129-maks; 304), RSV sayisi 2 (min; 1-maks; 2), pozitiflik yiizdesi %1,0 (min;
0,8-maks; 1,3)] (p<0,05).

Sonug: COVID-19 salgini saglk kurumlarina basvuru davranislarini,
slirveyans kapsaminda hizmet sunan personel ve rutinleri etkilediginden
2020/21 sezonunda alinan numune sayisi ge¢mis sezonlara gore distktr.
Uygulanan sosyal, mesafe, hijyen dnlemlerinin artirilmasi, maske kullanimi
solunum virislerinin dolasimini da azaltmistir. 2020/21 sezonunda saptanan
RSV sayisi tim zamanlarin en dustk dizeyindedir. Pandeminin ilerleyen
déneminde kisithliklarin, &nlemlerin kaldiriimasi ile 2021 yili sezonlar
arasi déneminde ve 2021/22 sezonu baslarinda olagan digi RSV aktivitesi
gorllmustir ve beklenen zaman diliminden &nce 2021 yaz doneminde
artmaya baslamis, beklenen zaman diliminden énce (2021/47. hafta) %44,3
ile pik yapip dusmustir. RSV aktivitesinin gorlldigi zaman diliminde
kayma olsa da pandemi Gncesi benzer degerlere ulasmistir (9%40,4-49,3).
Anahtar Kelimeler: Agdir akut solunum yolu enfeksiyonlari slrveyansi,
COVID-19, RSV
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Sekil 1. 2020/40.-2021/39. haftalar arasi ve 2021/40.-2022/10. haftalar
arasi calisilan numune sayisi (a), RSV pozitif numune sayisi (b), RSV pozitiflik
yzdesinin (c) 2016-2019 yillari arasindaki ortalama, minimum, maksimum
degerlerle karsilastirimasi

Yasa Gore Uriner Sistem Enfeksiyonlari: 75 Yas Uzerinde
Empirik Tedavi Yaklasimi Degismeli mi?

Kiibra Demir Onder

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

Giris: Toplum kokenli driner sistem enfeksiyonlarinin (USE) emprik
tedavi yaklasimini temel olarak enfeksiyonun komplike olup olmamasi
belirlemektedir. ileri yaslarda komorbiditeler nedeniyle komplike USE daha
fazladir. Ancak USE'de ileri yas grubunu etkileyen tek risk faktorii hasta
kaynakli faktorler midir? Bu calismada yas gruplarina gore etkenlerin
dagilimi, diren¢ oranlarinin karsilastirilmasi ve toplum kaynakli USE'de
emprik tedavi yaklasiminin yeniden gdzden gegirilmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Ydntem: 1.1.2021-1.1.2022 arasinda acil servise USE
semptomlariyla basvuran eriskinlerden idrar kiltlirinde Ureme olanlar
incelendi.Bilinen bébrek hastaligl, aktif hematolojik/solid malignite, immuin
yetmezlik, es zamanli baska enfeksiyon, nefrolitiyazisi olanlar ile es zamanli
kan tetkiki olmayan hastalar calismadan dislandi. Hastalar 18-50, 51-74 ve
>75 yas olarak Uc¢ gruba ayrildi ve gruplar etken mikroorganizmalar, klinik
siddeti, laboratuvar parametreleri, ESBL orani ve akut bobrek yetmezligi
(ABY) oranlari agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Sekiz yuz seksen alti olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Dislama kriterleri sonrasi kalan 502 hasta calismaya alindi. Yz ellisi
erkek (%29,9) ve 352'si kadin (%70,1) ve yas ortalamasi 62,4+22,76 idi.
En sik etkenler 346 (%68,9) E. coli, 40 (%8) Klebsiella spp., 22 (%4,4) K.
pneumoniae, 22 (%4,4) P. mirabilis ve P. vulgaris, 19 (%3,8) P. aeruginosa,
14 (%2,8) ve S. aureus ve S. saprofiticus, 11 (%2,2). Hastalarin 254'(i (%050,6)
sistit ve 241' (9048,0) piyelonefrit ve/veya Urosepsisti. Yiiz on (%24,2)
etkende ESBL saptandi. Piyelonefrit/iirosepsis grubunda yas ortalamasinin
sistite kiyasla belirgin derecede yiksek oldugu saptandi (73,7+17,10 vs
51,9421,24 yil) (p=0,000). USE etkenleri ve vyas iliskisi; S. aureus ve S.
saprofiticus saptananlarda yas ortalamasi 47,6+25,43 ve E. coli 59,1+22,80
iken; Klebsiella pneumoniae 80,0+10,31 ve Proteus mirabilis/vulgaris
75,7+15,35 yil saptandi (p<0,05). ESBL+ etkenli olgularda yas ortalamasi
70,7+19,05 iken, digerlerinde 59,6+22,7 idi (p=0,000). Hastalar 18-50,
51-74 ve >75 yas olmak Uzere 3 gruba ayrilarak degerlendirildiginde;
Sistit olgularinin %82,3'G 18-50 yas grubundayken, piyelonefrit/trosepsis
olgularinin %72,6'si >75 yas grubundaydi (p=0,000). Basvuru BUN ve

kreatinin =75 yas grubunda diger yaslara gore belirgin ylksek saptandi
(p=0,000). Basvuruda ABY'nin en ¢ok >75 yasta oldugu goruldu [127
ABY'nin 76'si (%38,6) p=0,000]. ESBL+ etkenli USE en ¢ok =75 yas
grubundaydi [ESBL+ 110 etkenin 59'u (%32,8) p=0,000]. Yas gruplarina gore
demografik ve mikrobiyolojik 6zellikler Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Bu calismada piyelonefrit/trosepsis, ABY ve ESBL+ etkenlerin
en ¢cok >75 yas grubunda saptanmasi nedeniyle, bu grupta toplum
kokenli USE emprik tedavisinin ESBL (+) etkenleri icerecek spektrumda
diizenlenmesi ve hastalarin vyatirilarak tedavi ve hidrate edilmesinin
gerekliligini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasl hasta, riner sistem enfeksiyonu, USE

Tablo 1. Yas gruplarina gore demografik, klinik, biyokimyasal ve
mikrobiyolojik 6zellikler

Dol Y i
18-50 (n:158) S1-74 (n:147) 278 (n:197)
Cinsiyet Savi (%) Say1 (%) Sav1 (%) Xip
| Erkek 25(158) 62 (42.2) 63 (32.0) X% 25925,
| Kadmn 133 (842) 85 (57.8) 34 (68.0) p: 0.000
Sastit 130(823) 72(49.0) 52(26.4) X2 109,757,
: 0.000
Piyelonefnt'trosepsss | 25 (158) 73(49.7) 143(726) X 1134
p: 0.000
ESBL pozitifetken | 20 (13.6) 31(242) 59 (32.8) X 16.226.
p: 0.000
Laboratuvar X=SD XSD X=SD P
tetkikleri
BUN 1.726.19 26.5+20.11° 39 8220 33¢ 000
Kreatinin 840,512 2+0.70% 441 .00°¢ X
CRP 56.6=96.38 * 04.9:105.07 11 4=101 35* O
WBC 12191 7+4310,05 3125 8+6172.13 2736,0+6758 80
PNL (%) 72.2=10.24* 75.221223° 76.521293% .003
Trombosit saviss 266273 827714726 | 254884 3+04506.00 | 257604 0+110537.1 | 0.553
Idrar lokosit savisy 847.2=1391.22 1022 2=2086.51 1066.5=2199.46 535
drar Lokostt esteraz S(%) | S(%) S™)
dizevi
0 532) 7(48) 167 X% 2.678:
1 11(7.1) | 10(68) 10(5.0) p: 0848
2 47(30.1) | 380260) 50(25.8)
3 03 (50.6) | 01 (20.6) 123 (63 4)
Tdrarda mutrit 65(41.7) S9(40.4) 76(39.2) XL 0224,
p: 0.905
ABY ile bagvuran 6(38) 45 (30.6) 76 (38.6) X% 59,230
hasta savisi p: 0.000
Etken S(%) S (%) S(%)
Mikroerganizmalar
Ecolt 133 (842) 94(63.9) 119 (60.9) X7 53,589;
| Klebstella spp 957 14(95) 17(36) p: 0.000
Kiebstella - 6(4.0) 16(81)
| preumonios
Protews mirabilis ve | 2(13) 6(41) YYD
yulgarts
Pseudomanas 1(06) TS 7(36)
aeruginosa
Camdida spp 1(06) 427 6(30)
Enterococcus spp 1(0.6) 5034 4020)
Enterobacier cloacae | - 1(07) 3(15)
complex
Acmatodacter 1(06) 1(0.7) 2(10)
Stqftlococcus aures | 8(5.1) 120 (15
e saprofiticus !
Difer 2013) 2014) 1660 |
a b, beazer harfler p>0.05; farkh harfler p<0 05

COVID-19'un Akciger Uzerindeki Uzun Doénem Etkileri ve
Klinik Onemi: 6 Aylik Prospektif Kohort Calismasi

Gulsah Tuncer, Ceyda Geyiktepe Gicli

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

Giris: COVID-19'un uzun dénem etkileri halen belirsizligini korumaktadir.
Bu calismada, SARS-CoV-2 enfeksiyonu gegiren kisilerde iyilestikten altr ay
sonra devam eden semptomlar, akciger kapasitesindeki bozulmalar, akciger
bilgisayarli tomografide (BT) saptanan rezidiiel hastalik prevalansinin
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arastirilmasi  ve rezidiel hastaligin  &ngoricilerinin - saptanmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli, prospektif olarak yurGtiilen calismaya,
11 Mart 2020 ila 11 Nisan 2020 tarihleri arasinda yatan COVID-19 tanih
hastalar dahil edildi. Hastalar taburcu olduktan sonra alti ay boyunca
takip edildi. Taburculugun altinci ayinda kalici semptomlar sorgulanarak
laboratuvar parametreleri, serum antikor diizeyi, oksijen satlirasyonu,
spirometri ve akciger BT tetkikleri yapildi. Rezidlel hastalik icin ROC
analizinde egri altinda kalan alan (EAA), optimal sinir degerler, duyarliliklar
ve 6zgllliikler hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 116 hastanin %50'si (n=58) kadin, ortanca
yasi 52 (IQR: 42-61) yildi. Basvuru semptomlari, halsizlik (n=86, %74,1),
oksiirtik (n=76, %65,5), nefes darligi (n=73, %63), miyalji (=67, %57,8)
ve atesti (n=63, %54,3). Altinci ayda hastalarin 48'inde (%41,4) bir veya
iki, altisinda (%5,2) tic veya daha fazla semptom vardi; en sik goriilenleri
halsizlik (n=28, %24), nefes darligi (n=23, %19,8), ve anksiyeteydi (n=8,
9%6,9). Basvuru akciger BT'sinde 110 (%94,74) hastada iki tarafli, alti
(%5,26) hastada tek tarafli tutulum saptanirken; altinci ay kontroliinde
22 (%19,47) hastada iki tarafli, 11 (%09,73) hastada tek tarafli tutulum
saptandi. Basvuruda belirlenen en sik radyolojik bulgu buzlu cam opasitesi
(n=107, %93,9) idi. Altinci ay kontrolde 83 (%71,6) hastada lezyonlar
tamamen duzelmisti, 33 (0028,4) hastada rezidiel hastalik saptandi.
Rezidiiel hastaligi olan hastalarda en sik radyolojik bulgular; fibrozis (n=16,
9%14,54), atelektazi (n=15, %13,4), buzlu cam opasitesi (n=7, %6,25),
pulmoner noddller (n=5, %4,42) idi. Bu 33 hastanin 18'inde (%54,5) en az
bir semptom vardi. Spirometrilerinde herhangi bir bozulma saptanmadi.
Tek degiskenli analizde akciger hasarinin dngdricileri oksijen ihtiyaci, 65
yasin izerinde olmak, artmis notrofil/lenfosit, trombosit/lenfosit orani ve
C-reaktif protein (CRP) idi. Cok degiskenli analizde rezidiiel hastalik icin
yalnizca notrofil/lenfosit oraninin bagimsiz bir 6ngériicti oldugu saptand.

Sonug: Akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle yatirilarak izlenen
olgularda, sebat eden yakinmalarin ve akciger lezyonlarinin kalici olabilecegi
belirlenmistir. ileri yas, oksijen ihtiyaci, CRP diizeyi, nétrofil/lenfosit orani ve
trombosit/lenfosit orani akcigerde kalici hastalik igin potansiyel dngériiciiler
olarak g6z onlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, rezidiiel hastalik, izlem

ROC Curve. = ROC Curve

1] a [ [T .

Yag (nl) 0042 | 0621 [0507-0.736 | 485 7.7 b
C-roaktifprotein | 0016 | 0643 | 0.533.0753 | 2298 27 R
(mg/dl)

Nouellteofosit | 0,008 | 0658 | 0.5450.772 | 2.758 606 (73]
orani

Trombesilentosit| 0,008 | 0658 | 0.470.769 | 0.135 727 0.6
arani

Sekil 1. Akciger BT'sinde rezidiel hastalikta optimal sinir deger icin alici
calisma karakteristigi (ROC) egrisi: A: yas B: basvuruda C-reaktif protein C:
basvuruda nétrofil/lenfosit orani D: basvurudaki trombosit/lenfosit orani
CRP: C-reaktif protein, NLR: Nétrofil/lenfosit orani, PLR: Platelet/lenfosit
orani

Tablo 1. Altinci ay poliklinik kontroliinde akciger tomografisinde rezidiiel akciger hastaligi icin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizler

Lojistik regresyon analizi Tek degiskenli Cok degiskenli

Odds orani %95 GA p degeri Odds orani %95 GA p degeri
Yas (yil) 1,041 1,006-1,077 0,021 1,035 0,999-1,072 0,058
Notrofil/lenfosit orani 1,379 1,122-1,944 0,002 1,346 1,093-1,658 0,005
Trombosit/lenfosit orani 32879 8,590-8540,4 0,008
C-reaktif protein, mg/d| 1,008 1,001-1,015 0,050
Oksijen destegi 2,732 1,135-6,577 0,025

GA: Guven aralig
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HIV ile Yasayan Bireylerde Yagh Karaciger Prevalansi ve
Risk Faktorleri

Fatma Nur Karatas', Caglayan Keklikkiran2, Sabri Alper Karatas3,
Yusuf Yilmaz2, Uluhan Sili1

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

3Sultanbeyli Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: GUnumuzde modern antiretroviral tedavi (ART) rejimleri ile virolojik
supresyon biylk oranda basariimaktadir. Gittikce artan oranlarda “ileri
yasta" HIV hastasi popllasyonu ile karsilasmayi beklemekteyiz. Bu durum,
komorbiditelerin ydnetimini 6n plana ¢ikarmistir. Son yillarda alkole bagli
olmayan yagli karaciger hastaligi [non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)]
toplumda ve HIV hastalarinda dnem kazanmistir. Toplum genelinde %25
prevalansla gorilen NAFLD, HIV hastalarinda daha sik, ortalama %35
prevalansla gorilebilmektedir. Amacimiz merkezimizde takip edilen HIV
hastalarinda NAFLD prevalansini ve iliskili risk faktorlerini saptamaktir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma tek merkezli, gdézlemseldir. 1 Ekim 2021
ile - 1 Nisan 2022 tarihleri arasinda poliklinigimize rutin kontrole gelen
HIV tanili hastalardan en az 1 senedir ART kullanan ve son 6 aydir
virolojik baskilanmasi olan hastalar calismaya dahil edildi. Hepatit B ve
C koenfeksiyonu, ciddi miktarda alkol tiiketimi (erkeklerde >30 gr/gtin,
kadinlarda >20 gr/giin), yagh karacigeri aciklayacak sekonder neden veya
ilag kullanimi, gebe ve aktif firsatci enfeksiyonu olan hastalar dislandi.
Dahil edilen tiim hastalardan yazili onam alindi. Hastalarin tani anindaki
demografik, klinik, virolojik ve antropometrik verileri not edildi. Hastalara
minimum 3 saatlik aclikla transient elastography (TE) élctimi FibroScan®
(Echosens, Paris, France) ile yapildi. Controlled attenuation parameter
(CAP) degeri >248 dB/m saptanan hastalar NAFLD olarak kabul edildi. Ayn
glin antropometrik &lclimleri ve laboratuvar tetkikleri yapildi. Bagimsiz
degiskenleri bulmak icin multivaryant lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular: Toplamda 102 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 28'inde
(%27,5) elastografik olarak NAFLD saptandi. Tek degiskenli analizde viicut
kitle indeksi (VKI) yiiksekligi, viicut agirhig), santral obezite, kalca cevresi, bel/
kalca orani, metabolik sendrom, diyabet, CD4 degerinin ART ile artis miktari,
lenfosit sayisi, total kolesterol, trigliserid, dustk HDL seviyesi, aclik glukozu,
instilin, HbA1c, AST, ALT, GGT, TSH, CRP, sedimentasyon degerleri NAFLD
durumu ile iliskili bulundu (p<0,05). Ailede metabolik hastalik 6ykisi ile
NAFLD gelismesi arasindaki iliski ters yondeydi. Multivaryant analizde VKI
[OR: 1,2 (1,07-1,47) p=0,004] ve diyabet [OR: 5,1 (1,57-16,93) p=0,007]
bagimsiz risk faktori olarak saptandi.

Sonug: NAFLD, HIV-1 ile enfekte hastalarda sikca gdzlenmektedir. Bu
duruma, HIV ile iliskili faktorlerden cok, metabolik bozukluklarin sebep
oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: NAFLD, HIV, Controlled attenuation parameter

HIV/AIDS ile Yasayanlarda Tiiberkiiloz Enfeksiyonunun
Epidemiyolojik Ozellikleri ve Tedavi Sonuclari: 15 Yillik
Deneyim

Gilsen Yoriik, Nagehan Didem Sari, Mustafa Yildirim

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

Giris: Mycobacterium tuberculosis (TB) ve Human Immun Deficiency Virus
(HIV) hiicresel immunite Gzerinde etkileri olan iki enfeksiyon ajani olup
birlikte olduklarinda morbidite ve mortalite orani tek basina olduklarindan
daha yuksektir, tedavi yonetimi zordur. Clnkii tedavi sirasinda birlikte
kullanilanilaclar, araya giren koenfeksiyonlar, ilag toksisiteleri, Mycobactrium
tuberculosis'e bagli imminrekonstitisyon sendromu (IRIS) ve direncli TB
gelisme riski vardir. Sadece TB'si olan hastalara gére HIV/TB koenfekte
hastalardaki TB tedavisinin basari orani da dusiktir. Bu calismamizda
kohortumuzdaki HIV/TB koenfekte olgulari tarayarak epidemiyolojik
6zelliklerini ve TB tedavisi basarisini arastirmayr amagladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2006-Aralik 2020 tarihleri arasinda
takip edilen HIV/TB koenfekte olgular retrospektif olarak tarandi. Calismaya
>18 yas olan, aylik duzenli takibe gelen, kayitlari tam olan tiim hastalar
dahil edildi. <18 yas olan, aylik dlizenli takibe gelmeyen, kayitlari eksik olan,
dis merkeze transfer olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil
edilen hastalara ait demografik, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari
HBYS'de kayitli veriler kullanilarak elde edildi. Hastalar TB tedavisi bittikten
bir yil sonrasina kadar takip edildi. Tedavi sirasinda ve sonrasinda hastalarin
sagkalimi, tedaviyi tamamlayip tamamlamadigi, izlem sirasindaki takip
durumu, TB hastaliginin tekrarlama durumu degerlendirildi. Istatistik olarak
Kolmogorov-Smirnov, bagimsiz érneklem t-testi, Mann-Whitney U, ki-kare
ve Fisher Exact testi kullanildi.

Bulgular: HIV ile yasayan 672 bireyin %9,1'inde (n=61) aktif TB enfeksiyonu
tespit edildi. HIV/TB koenfeksiyonu tespit edilen 61 hastadan 6'si calismaya
dahil edilmedi. Bu hastalardan 3'U kayitlari tam olmadigi, biri TB disi
mikobakteri enfeksiyonu, biri baska bir hastaneye transfer oldugu, diger
birisi de Ulkesine geri déndugi icin calismaya dahil edilmedi. HIV/TB
koenfekte hastalarin yas ortalamasi 43,29+13,055 (yas araligi 21-78) ve
%85,5'1 (n=47) erkekti. Hastalarin %52,7'sinde ekstrapulmoner, %47,3'lnde
pulmoner TB tespit edildi. Hastalardan %27,3'U TB tanisi almadan 6nce ART
aliyordu, %32,7'sinde komorbidite vardi. CD4+T lenfosit sayisi ortalama
166,96+ 188,256 (0-725) hiicre/mm?, 9%69,1'inin CD4+T lenfosit sayisi <200
hicre/mm? idi. Hastalarin tedavi sonuclari ve tedavi sonuglariyla iliskili
faktorler Tablo 1'de verilmistir. Toplam 55 hastanin %67,3'tinin (n=37)
tedavisi basarili, %32,7'sinin (n=18) tedavisi basarisiz olarak degerlendirildi.
Tedavisi basarisiz olanlardan 9%21,8'inin (n=12) vefat ettigi, %7,3'lnin
(n=4) tedaviyi tamamlamadigi, %3,6'sinin (n=2) ise TB tedavilerinin yetersiz
oldugu anlasildi. Tutulum yerine gdre tedavi basarisi degerlendirildiginde
pulmoner TB olanlarda basari orani daha yiksek olup %73,1 idi. En fazla
mortalite ekstrapulmoner TB olanlarda g&ruldi.

Sonug: Bu calismadaki TB tedavi basarisi dustiktl. Tedavi basarisinin diisiik
olmasi yiksek mortalite ve tedaviyi tamamlamayanlarin oraninin fazla
olmasindan kaynaklidir. Hastalarin issiz ve ileri evre HIV/AIDS hastasi olmasi
tedavi basarisizhigryla iliskili ana nedenlerdir. Erken teshis ve tedavinin yani
sira ekonomik kosullarin iyilestiriimesi HIV ile yasayanlarda TB ile iliskili
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: HIV/TB koenfeksiyonu, tedavi basarisi
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Tablo 1. HIV/TB koenfekte hastalarin tedavi sonuglar ve tedavi
sonuclariyla iligkili faktorler
- Basarili tedavi Basarisiz tedavi

Karakteristikler (n=37) (n=18) p<0,05
Yas (yi) (0rtSD) | 4y 5411162 (21-63) | 475415085 (29-78) | 096
(min-maks)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 34(91,9) 13(72,2) 0,98
Kadin 3(8,1) 5(27.8)
Medeni durum,
n (%)
Bekar 21 (56,8) 11 (61,1) 0,75
Evli 16 (43,2) 7(38,9)
Calisma durumu,
n (%)
Issiz 9 (24,3) 13(72,2) 0,001
Calisan 28 (75,7) 5(27,8)
Madde kullanimi,
n (%)
Alkol 7(18,9) 5(27,8) 0,49
I\VMB 1(2,6) 2(11,1) 0,25
TB oykust, n (%) | 9 (24.3) 5(27.8) 1
ART alan, n (%) 12 (32,4) 3(16,7) 0,335
TB tutulum veri,
n (%)
Pulmoner 19 (51,4) 7(38,9) 0,385
Ektrapulmoner 18 (48,6) 11 (61,1)
Komorbidite
varligi, n (%) 10 (27,1) 8 (44,4) 0,19
Koenfeksiyon
varli, n (%) 12 (32,4) 10 (55,6) 0,10
CD4 hiicre/mm?
(ort+SD) (min- 202,49+207,93 (2-725) | 93,94+112,474 (0-458) | 0,015
maks)
CD4 <200 22 (59,5) 16 (88,9) 0,017
CD4 >200 15 (40,5) 2 (1,1
FIOIX;-RS,;/)_\[%I/L— 2097073,2+3322751,7 | 4434679,1+9985503,6 0331

. (0-14256594) (0-42877237) !
maks)
Viral yiik saptanan,
n (%) 30(81,1) 15(83,3) 1
Viral yik 7(189) 3(167)
saptanamayan
Yan etki, n (%) 12 (32,4) 3(16,7) 0,335

Bu tek tabloda verilen 6zellikler demografik 6zellikler ve laboratuvar ézellikler olarak iki
tablonun birlestirilmis halidir

Psoas Apsesi: 32 Olgunun Epidemiyolojik Klinik Ozellikleri
ve Tedavi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Bircan Kayaaslan, Zeynep Oktay, Aysuna Galandarova, Fatma Eser,
Imran Hasanoglu, Ayse Kaya Kalem, Rahmet Giiner

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltes; Ankara Sehir Hastanes|,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Girig: Psoas apsesi bircok farkli hastaligin eslik ettigi nadir ve komplike
bir hastaliktir. Etiyolojisi degisken olup, kaynak ve enfeksiyonun gelisme
sekline gore literatlirde primer ve sekonder apse olarak siniflandiriimaktadir.
Bu calismada hastanemizde psoas apsesi ile takip edilen hastalarin klinik,
epidemiyolojik-radyolojik dzellikleri ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif planlanan calismaya Subat 2019-Subat
2022 tarihleri arasinda psoas apsesi tanisi ile Ankara Sehir Hastanesi
Enfeksiyon Klinigi tarafindan ayaktan/yatirilarak izlenen hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin epidemiyolojik Gzellikleri, komorbiditeleri, apse/kan
kiltlrlerinde saptanan etkenler, gériintileme sonuglari ve tedavi yanitlari
degerlendirilmistir. Baska bir enfeksiyon odagi saptanamayan, okkilt
odaktan hematojen yayilmla gerceklesen apseler primer psoas apsesi,
komsu bir odaga sekonder olarak gelisen apseler ise sekonder psoas apsesi
olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Dokuzu primer, 23'G sekonder olmak Uzere toplam 32 psoas
apsesi takip edildi. Hastalarin 9%62,5'i erkek ve ortanca yasi 63 (52-72) idi.
Predispozan faktérler cerrahi 6ykisi (%31), vertebral osteomiyelit (%025),
travma (%12,5) ve yabanci cisim (%012,5) varligiydi. Sirt agrisi (%78,1),
bacaga vuran agr (%50), ates (%53,1), Ustime-titreme (%062,5) en sik
saptanan semptomlardi. Semptom stiresi ortanca 15 (7-60) gtindi. Primer
apsede en sik altta yatan hastalik immunostpresyon (%44,4), sekonder
apsede en sik odak kas-iskelet sistemi (%082,6) ve/veya kardiyovaskiiler
sistem (%26) idi. Apse kiltirii alinan 26 hastanin 14'tinde monomikrobiyal,
4'linde polimikrobiyal etken saptandi. Primer ve sekonder toplam apse
kulttrlerinde en sik izole edilen etkenler S. aureus (%25), Streptococcus spp.
(%12,5) ve Enterococcus spp. (%12,5) idi. Kan kiiltirlerinin 9%53,3'tinde S.
aureus saptandi (Tablo 1). Bes hastada brusella tiip agliitinasyonu pozitif
idi. Yirmi yedi hastada abominopelvik BT, 22 hastada lomber MR cekilmisti.
Apse boyutlari longitudinal 6,6+3,6 csm, transvers 3,7+2,0 cm idi. Hastalari
yarisinda (16) perkiitan direnaj ve antibiyotik tedavisi, %25'inde tek basina
antibiyotik tedavisi, %18'inde perkiitan/cerrahi direnaj ile birlikte antibiyotik
tedavisi uygulanmisti. Antibiyotik stiresi medyan 48 (26-83) glindi.
Hastalarin %46,9'u kir, %40,6'sI sekel ile iyilesme saglandi, %12,5'1 6limle
sonuclandi. On hastada rekirrens gelisti.

Sonug: Psoas apsesi nadir goriilmesi ve etiyojisinin genisligi nedeniyle
literatlrde yeterince yer bulamamistir. Bu calismada etken, klinik, radyolojik
bulgular ve tedavi yanitlari degerlendirilmistir. Etken yelpazesi genis olup,
en dominant bakteri S. aureus'tur. Tedavi uzun sireli olup énemli oranda
sekel ve éliimle sonuclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psoas apsesi, iliopsoas apse, epidemiyoloji
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Tablo 1. Psoas apseli 32 hastanin klinik ve mikrobiyolojik 6zellikleri

Demografik ozellikler Yas, ortanca (%25-75) 63 (52-72)
Cinsiyet, erkek, n (%) 20 (62,5)
Hayvancilik 6ykist 5(15,6)
Predispozan durum Gegirilmis cerrahi operasyon 10 (31,3)
Kalca artroplastisi 2(6,3)
Yabanci cisim 4(12,5)
Vertebral osteomiyelit/diskit 8 (25,0)
Travma 6ykiisii 4(12,5)
intramuskiiler enjeksiyon 2(6,3)
Kardiyak kapak degisimi 1(3,1)
Semptom Ates 17 (53,1)
Ustime-titreme 20 (62,5)
Halsizlik 13 (40,6)
Kilo kaybi 9 (28,1)
Kalca agrisi 12 (37.5)
Bel agrisi 25(78,1)
Kalcada hareket kisithhigi 18 (56,3)
Bacaga vuran agri 16 (50,0)
ls-lear;t:trz)erzleal:?nb:[ll(::il (giin) 15(7-60)
Etiyoloji Etiyoloji, primer apse 9(28,1)
Etiyoloji, sekonder apse 23 (71,9)
E;isr?aelrlka(p::b?'“a yatan immiinsiipresyon 4 (44,)
Diabetes mellitus 2(22,2)
Travma 2(22.2)
Hematom 1(11,1)
EE]ESES?%Y?i;ey'n\;a;?zgg)* Kas-iskelet sistemi 19 (82,6)
Kardiyovaskiiler sistem 6 (26,0)
Genitolriner, piyelonefrit 2(8,7
Gastrointestinal sistem 2(8,7
ﬁapys]zk(igg pozitif olan hasta Kontaminasyon 1(3.8)
Ureme yok 7 (26,9)
Monomikrobiyal patojen 14 (53,8)
Polimikrobiyal patojen 4(153)
T[Jm apse kQItUrIerinQe elde
:Slllcfr:] dg_?]t (()JzeanearS(tzggngrzve Staphylococcus aureus 8 (25,0)
patojen)*
Koagiilaz negatif stafilokoklar | 3 (9,3)
Streptococcus spp. 4(12,5)
Enterococcus spp. 4(12,5)
Gram-olumsuz basil 8 (25)
Candida spp. 5(15,6)
Tedavi Herhangi bir tedavi almayan 1(3,1)
Tek basina antibiyotik tedavisi | 8 (25,0)
Perkiitan drenaj ve antibiyotik 16 (50,0)

tedavisi

Tablo 1 Devami
S 9 |6
Cerrahi drenaj ve antibiyotik
tedavisi 131
éz‘;lgl_\é(;t)lk siiresi, ortanca 48 (26-83)
Klinik sonuclar
Klinik sonug, kiir 15 (46,9)
Klinik sonug, sekel ile iyilesme | 13 (40,6)
Klinik sonug, 6lim 4(12,5)
Rekiirrens 10 (31,2)
*Endokardit ve spondilodiskit {i¢ hastada ayni anda mevcuttu.
**Bes hastada polimikrobiyal etken saptandi

Evaluation of Minimally Invasive Clinical Samples for
Molecular Diagnosis of Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever: An Advantage for Dried Blood Spots

Nazif Elaldi?, Nadina Wand?, Ayse Nur Pektas3,
Binnur Koksal Bagci4, Jake D'addiego?, Gillian Slack?,
Avsenur Comez!, Ahmet Turan ince5, Murtaza 0z, Roger Hewson?

1Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Department of Infectious
Diseases and Clinical Microbiology, Sivas

2UK Health Security Agency, Science Group, Porton Down, Salisbury, England
3Sivas Cumhuriyet University, Cumhuriyet University Advanced Technology
Application and Research Center (CUTAM), Sivas

4Sivas Cumhuriyet University, Faculty of Health Sciences, Department of
Nutrition and Dietetics, Sivas

5Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Sivas

Introduction: Current gold test in diagnosis CCHF is RT-PCR. Minimally
invasive methods (MIMs) for sample collection including saliva, urine and
dried blood spots (DBS) can facilitate the diagnosis of viral infections.
In this study we aimed to compare the diagnostic utility of CCHFV-RNA
derived from oral fluid, urine and DBS with corresponding data derived
from classic serum samples to evaluate the value of MIMs in CCHFV
molecular diagnosis.

Materials and Methods: Hospitalized CCHF patients between April-July
2020 at Sivas Cumhuriyet University Hospital, Turkey were recruited. Serum,
oral fluid, urine and DBS samples on Whatman#903 filter papers were
collected simultaneously. All filter papers were allowed to dry overnight
at room temperature (RT). All of the serum, oral fluid and urine samples
were stored at -80 °C for 12 months. Filter papers for each sampling were
either stored at RT for 48 and 72 hrs, 7 days and 12 months or stored under
two different conditions (-20 °C and -80 °C) for 1 month to 12 months in
re-sealable plastic bags. Two DBS (140 ul) were extracted in each of the
above time-sets, and storage of the filters continued for the next time
sets. After 12-month of storage, serum, oral fluid and urine samples were
thawed at RT, and CCHFV-RNA was extracted (QIAamp Viral-RNA Mini
Kit). For DBS, two DBSs were extracted for CCHFV-RNA extraction. Nucleic
acid was eluted in 60 pL of nuclease-free water and stored at -80 °C.
Quantitative real-time RT-PCR was performed using an in-house test kits
developed by the UK-team.
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Results: A total of 46 CCHF patients (n=12, female and n=34, male) for
two cohorts were recruited. No significant correlations were observed both
between the serum-oral fluid and serum-urine CCHFV-load (p>0.05). Very
strong positive correlations were observed between the serum-DBS viral
load stored at RT for each storage time-points (p<0.0001). Figure 1 (A-D).
Further, except for 12-month time point, very strong correlations were also
observed between the serum-DBS viral load stored both at -20 °C and -80
°C for each storage time-points (p<0.0001 for all comparisons).

Conclusion: These findings demonstrate the feasibility of using DBS as

alternative to venous blood sampling for molecular diagnose of CCHF.
Keywords: CCHFV, dried blood spots (DBS), RT-PCR
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Figure 1. Correlation analysis between serum and DBS CCHFV titers. CCHFV
titers in serum (serum CCHFV titer, x-axis) and dried blood spots (DBS
CCHFV Titers; y-axis) samples stored at room temperature (RT) for different
time points. A) 48 hours, B) 72 hours, C) 7 days, D) 12 months. Each data
point represents one of the 24 for A and B, one of the 8 for C and, finally
one of the 7 for D individual study samples with viral load log10 genome
copies/ml, respectively. All of the Spearman's correlation coefficients with
p-values were disclosed in charts

Protez Eklem Enfeksiyonlarinda Epidemiyoloji, Klinik
ve Sonuclarin Degerlendirilmesi: 10 Yillik Universite
Hastanesi Verileri

Seyma Betiil Kayhan!, Aynur Atillal, Tuba Kuruoglu?,
Fatih Temocin?, Nevzat Dabak2

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Samsun

Giris: Ortopedik cihazlar, bulunduklari ekleme hareket yetenegini tekrar
kazandirarak hastalarin hayat kalitesini artiran araglardir. Periprostetik
eklem enfeksiyonlari sik olmamakla birlikte protez implantasyonunun en
dnemli komplikasyonlarindan biridir. Akinti ya da agri, hareket kisithligi gibi
enflamasyon bulgulari ile basvurabilirler. Sinus trakt varhigr diagnostiktir.
Daha dncesinde ayni eklemde enfeksiyon gecirmis olmak, tedavi basarisini
dusrir. Tedavi; cerrahi olarak enfekte doku ve yabanci cisimlerin
temizlenmesiyle birlikte etkene ydnelik antimikrobiyal tedaviden olusur.

Bu amagla gelistirilmis yontemler; implant korunarak debridman, tek veya
iki asamali reimplantasyon, kalici rezeksiyon artroplastisi ve ampUtasyon
olarak siniflandirilabilir. Cerrahi tedavi yontemine; hastanin kemik ve
yumusak doku stogu, dncesinde etkenin biliniyor olmasina gore karar verilir.
Bu calisma ile hastanemizin son 10 yillik protez enfeksiyonu verilerinin
derlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1.1.2012 ile 28.2.2022 tarihleri arasinda
hastanemiz enfeksiyon hastaliklari veya ortopedi polikliniklerine basvuran
ve 2013 IDSA (Infectious Diseases Society of America) tani kriterlerine gore
protez eklem enfeksiyonu tanisi alan hastalar dahil edildi. Hastanemize
tetkik amagl basvuran ve tedavi takibi dis merkezde yapilan hastalar dahil
edilmedi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik bulgulari ve uygulanan
tedaviler retrospektif olarak otomasyon sistemi lizerinden incelendi.

Bulgular: Protez enfeksiyonu tanisi ile calismaya dahil edilen 226 hastanin
yasi 64+11,7, medyan 65 yil (19-91 yil), %75 kadin (n=169) idi. Protez
eklem enfeksiyonu gelisme siiresi medyan 24 ay (1-384 ay) ve hastalarin
%44'linde ayni eklemde daha &nce gecirilmis enfeksiyon &ykisi vardi.
Hastalarin klinik sikayetlerinin stiresi medyan 8 hafta (1-96 hafta) ve sinis
traktl %36'sinda vardi. Semptom baslama zamanina goére protez eklem
enfeksiyonu erken baslangi¢h %14, gecikmis %43, gec baslangicli %41
tespit edildi. Mortalite orani %3,5 (n=8) ve %59 (n=133) hastada kiir
saglandi. Cerrahi 6ncesi sinovial sivi incelemesi 68 (%30) ve cerrahi tedavi
182 (%80) hastaya yapildi, protez korunarak debridman %19,7, tek asamali
artroplasti 99,3, iki asamali artroplasti 9%44,5, kalici rezeksiyon 9%24,1,
ampltasyon %2,1 ve antibiyotikli cimento kullanim orani %61 tespit edildi
(Tablo 1). Cerrahi sirasinda alinan kiltiirlerden (n=180) 125 hastada 142
etken mikroorganizma etken izole edildi ve %3,8'inde (n=16) polimikrobiyal
ireme oldu (Sekil 1).

Sonug: Protez eklem enfeksiyonlari, en sik diz ve kalca artroplastisi sonrasi
gordltr. Cerrahi Unitede baskin olan etkenlerin ve direnc durumunun
bilinmesi; cerrahi tedavi ydnteminin secilmesi, erken antimikrobiyal tedavi
planlanmasl ve morbiditenin 6nlenmesinde kritik &neme sahiptir. Ayrica
diren¢c durumunun bilinmesi, etkene yonelik tedavi planlama imkani
sagladigindan antibiyotik direncinden de korunma saglar.

Anahtar Kelimeler: Diz artroplasti, kalca artroplastisi, prostetik eklem
enfeksiyonlari

Kiiltiir Sonuglan

Gram nagatif basiller;
1% (21
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Yas (medyan)

64+11,7

Cinsiyet (Kadin/erkek)

%75 (n=169)/%25 (n=57)

Enfeksiyon yeri

- Diz

%57 (n=128)

- Kalca

0042 (n=95)

- Diger (dirsek, omuz)

%1 (n=3)

Baska eklemde protez varligi

926 (n=58)

Protez eklem enfeksiyonu gelisme siiresi (medyan)

24 ay (1-384 ay)

Klinik sikayetlerin siiresi (medyan)

8 hafta (1-96 hafta)

Sinds trakt varhg

%36 (n=82)

Semptom baslama zamanina gére

- Erken (0-3 ay)

- Gecikmis (3-24 ay)

n=31)
%43 (n=96)

- Geg (>24 ay)

Komorbiditeler

%59 (n=134)

(
(
%41 (n=92)
(
(

- DM %22 (n=49)
- KRY %5 (n=21)
- Malignite %7 (n=8)

- Romatolojik hastalik %2 (n=5)

Cerrahi 6ncesi sinovial inceleme

68 hasta (%30)

- Lékosit sayisi (medyan) (/ul)

3680 (40-40000)

- Protez enfeksiyonu pozitif prediktif degeri

%66

Cerrahi tedavi

%80 (n=182)

- Protez korunarak debridman

%19,7 (n=36)

- Tek asamali artroplasti

%9,3 (n=17)

- Iki asamalr artroplasti

%44,5 (n=81)

- Kalicr rezeksiyon artroplasti

%24,1 (n=44)

- Ampiitasyon

%2,1 (n=4)

Antibiyotikli cimento kullanma orani

%61 (n=137)

Tekrar cerrahi gereksinimi

%17 (n=37)

COVID-19 Hastalarinda Alti Aylik Takipteki Iyilesme Algisi
ve Etkileyen Faktorler

Ahmet Naci Emecen, Derya Caglayan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, izmir

Giris: Hastalik sonrasi algilanan fiziksel ve ruhsal iyilik hali, hayat
performansini etkileyebilecedi gibi kisilerin saglik hizmeti arayisina
girmesine de sebep olabilir. Bu calismada COVID-19 hastalarinda tanidan
sonraki alti ay icinde iyilesme algisini arastirmak ve iyilesme algisini
etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde 1 Aralik 2020 ile 31 Mayis 2021 tarihlerinde SARS-CoV-2
RT-PCR testi pozitif sonuclanan 18 yas ve Uzeri kisiler dahil edildi. Kisilere
COVID-19 izlem Merkezi calisanlari tarafindan 1., 3. ve 6. aylarda telefon
gériismesi ile anket uygulandi. lyilesme algisi sorusuna cevap veren
katihmcilar, "tamamen iyilestigini distnenler” ve “"kismen iyilestigini
distinenler veya hig iyilesmeyenler” olarak ikiye ayrildi. Katilimeilarin sosyo-
demografik ve klinik ozellikleri iki grup arasinda karsilastirildi. Baslangicta
semptomatik olan hastalarda alti ay icinde tamamen iyilesmemis olmanin
risk faktorlerini bulmak amaciyla tek ve cok degiskenli genellestiriimis
tahmin denklemleri olusturuldu. Risk 6lctti olasiliklar orani (OR) ve %95
glven araliklari (%095 GA) olarak sunuldu.

Bulgular: 1 Aralik 2020 ile 31 Mayis 2021 tarihleri arasinda RT-PCR testi
pozitif saptanan toplam 4538 kayitli hastaya ulasildi. Tamamen iyilestigini
diisiinen katihmeilarin yiizdesi 1. ay, 3. ay ve 6. ay icin sirasiyla 9%78,4,
%82,2 ve %88'di. Tam iyilesen ve kismen iyilesen/hig iyilesmeyen hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de sunuldu. Tek degiskenli
analizlerde kadin cinsiyet (OR: 1,47, %95 GA: 1,28-1,69), ilkokuldan daha
dusiik egitim diizeyi (OR: 1,68, %95 GA: 1,21-2,32), altta yatan hastalik
sayisinda artis (=3 hastalik, OR: 1,57, %95 GA: 1,10-2,25), sikayet sayisinda
artis (>5 sikayet, OR: 2,31, %95 GA: 1,97-2,72) ve hastane yatisi (COVID-19
YBU yatisi, OR: 5,33, %95 GA: 3,34-8,51) tam iyilesmemis olmak icin risk
faktorleri olarak bulundu.

Sonug: COVID-19 gegirmis hastalarin uzamis veya kalici semptomlar
acisindan izlenmesi, multidisipliner yaklasim ile dederlendirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle kronik hastaligi olan ve enfeksiyonu agir gegiren
kisilerde devam eden semptomlarin gerekli tetkikler yapilarak incelenmesi
“Long-COVID"in de anlasiimasi ve yonetilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, iyilesme, uzamis semptom
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Tablo 1. Tam iyilestigini ve kismen iyilestigini/hi¢ iyilesmedigini beyan eden hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozellikleri

1.ay 3.ay 6. ay
- L Kismen
Tam iyilesme %(lisi:?nenrlzlyl(l)?me/ P-degeri iTai:: me i(lislemenl:elyl(l)%me/ P-degeri iTa'i?; me iyilesme/ P-degeri
ylesmey yies yresmey yies iyilesme yok
N=2798 N=770 N=4024 N=870 N=3999 N=543
Yas 0,470 0,206 0,562
2754
18-49 1897 (%79,0) 504 (%21,0) (0082,9) 570 (9%17,1) 2691 (%87,9) | 372 (9%12,1)
50-64 642 (%77,3) 189 (%022,7) 898 (081,3) | 207 (%18,7) 919 (%87,9) 126 (%12,1)
>65 259 (%77,1) 77 (%22,9) 372 (%80,0) | 93 (%620,0) 389 (%89,6) | 45 (%10,4)
Cinsiyet <0,001 <0,001 <0,001
2068 1998
0 0 0, 0
Erkek 1385 (%81,6) | 312 (%18,4) (%86,9) 313 (%013,1) (%90.7) 205 (%9,31)
Kadin 1413 (%75,5) 458 (0024,5) [10233 8) 557 (%022,2) 2001 (%85,5) | 338 (%14,5)
Egitim 0,030 0.031 0,048
- . 1480 1462
0 0 0, 0
Universite 995 (%76,7) 302 (%23,3) (%81.9) 327 (%18,1) (%088,1) 197 (%11,9)
Lise 819 (%80,6) 197 (%019,4) [101/0%24 1) 218 (%15,9) 1142 (%89,2) | 138 (%10,8)
Ortaokul 311 (%77,6) 90 (9022,4) 441 (9%81,2) 102 (%18,8) 416 (%84,7) 75 (%15,3)
ilkokul 560 (%80,2) 138 (%019,8) 782 (%82,0) | 172 (%18,0) 805 (%88,8) | 102 (%11,2)
Okuryazar/degil 97 (%71,3) 39 (%028,7) 144 (%75,0) | 48 (%25,0) 157 (%84,4) | 29 (%715,6)
Saglik calisani 256 (%76,6) 78 (%23,4) 0,449 396 (%77,0) | 118 (%023,0) 0.001 418 (9%87,1) | 62 (%712,9) 0,540
Ekonomik durum 0,814 0.022 0,037
Kot 339 (%77,4) 99 (%022,6) 490 (%79,3) | 128 (%20,7) 482 (%84,9) | 86 (%715,1)
2655 2683
0 0 0, 0
Orta 1856 (%78,7) 501 (%021,3) (%819) 587 (%718,1) (%088,3) 357 (%11,7)
iyi 574 (0078,7) 155 (921,3) 831 (0084,6) | 151 (%15,4) 796 (%89,1) | 97 (%10,9)
Medeni durum 0,048 0,154 0,439
. 2665 2694
0 0 0 0
Evli 1810 (077,4) | 529 (%22,6) (031 .6) 600 (%18,4) (%37.8) 376 (%012,2)
S 1335 1283
0 0 0, 0
Evii degil 968 (%80,3) 237 (%19,7) (083.3) 267 (%16,7) (088,6) 165 (9011,4)
Kronik hastalk 0,002 <0,001 0,01
Yok 1992 (%80,0) 498 (%20,0) éi?s 6) 562 (%16,4) 2819 (%089,0) | 349 (%11,0)
1-2 717 (%75,1) 238 (0024,9) 1035 260 (920,1) 1046 (985,9) | 171 (%14,1)
' ] [%793] i ' '
>3 89 (0072,4) 34 (027,6) 114 (970,4) | 48 (0029,6) 132 (%85,2) | 23 (%014,8)
ik sikayet sayisi <0,001 <0,001 <0,001
Yok 351 (%88,0) 48 (9%12,0) 469 (%90,5) | 49 (%9,46) 437 (9%92,2) | 37 (%7,81)
1781 1745
- 0 0 0, 0
1-3 1243 (%84,1) | 235 (%15,9) (%86,3) 283 (%13,7) (%90,8) 176 (909,16)
4-5 615 (9%74,7) 208 (%25,3) 887 (0%77,3) | 261 (%22,7) 929 (%86,7) | 143 (%013,3)
>5 589 (9%67,9) 279 (%32,1) 887 (076,2) | 277 (%23,8) 888 (0082,6) | 187 (%017,4)
Takip edildigi yer <0,001 <0,001 <0,001

3739 3688
0 0 0 0
Ev 2589 (%79,3) 675 (%20,7) (%83,1) 762 (%16,9) (%088,5) 480 (%11,5)
Servis 191 (%73,7) 68 (0026,3) 259 (%76,6) | 79 (%23,4) 276 (%86,2) | 44 (%13,8)
Yogun bakim 18 (%040,0) 27 (%60,0) 26 (%047,3) 29 (%052,7) 35 (%064,8) 19 (%35,2)

O
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Pandemi Doneminde Kandidemi Risk Faktorleri

Merve Sabanci, Aslihan Candevir, Ferit Kuscu, Stiheyla Kémiir,
Ayse Seza inal, Behice Kurtaran, Yesim Tasova

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

Girig: Hem COVID-19'un hem de hastalik nedeniyle kullanilan steroid
gibi immunosupresif ajanlarin kandidemi gelisimini artirmasi olasidir. Bu
donemde genis spektrumlu antibiyotik kullaniminda da artislar g6zlenmistir.
Bu calismada kandidemi risk faktorlerindeki degisimin gosterilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 2020 ve 2021 yillarindaki kan dolasimi enfeksiyonlari
HEKK verilerinden retrospektif olarak c¢ikarilmistir. Hastalarin demografik
verileri, enfeksiyon ve etkenlere ait veriler ile olasi risk faktdrleri SPSS v.22,0
programinda analiz edilmistir. Birden fazla enfeksiyonu olan hastalarin
ilk epizodlar istatistiksel analize alinmistir. Ayni zamanda Candida spp.
uremesi ile bir baska tiremesi olan hastalar kandidemi olarak kayit edilmistir.

Bulgular: 2020 yilinda 60, 2021 yilinda 60 olmak Ulzere calismaya
toplam 120 hasta dahil edildi. Hastalarin %56,7'si erkek (n=68), vyas
ortalamasi 36,2+36,6 idi (min: 0, maks: 98). On sekiz yas altinda olanlar
9%39,2'sini (n=47) olusturmaktaydi. Calismamiza dahil ettigimiz 120
hastadan 65'i yasamini yitirmisti (%54,2). Hastalarimizda %85 oraninda
santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (n=102), %15
oraninda ise laboratuvar iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (n=18) tespit
edildi. Bu hastalarin ortalama yatis siireleri 51,9+45,8 idi. Tani alana kadar
gecen ortalama sire ise 27,7+27,2 idi. Kan dolasimi enfeksiyonlarinda
%34,8 oraninda Candida tiirleri (n=41) etken olarak tespit edilmis olup
mikroorganizmalarin dagilimi ayrintili olarak Tablo 1'de gdsterilmistir.
Kandidemi tespit edilen hastalarin yas ortalamasi 28,9+31,3 iken tespit
edilmeyen hastalarin yas ortalamasi 39,9+31,1 idi. Toplam yatis siireleri
karsilastirildiginda ise kandidemisi bulunanlarda ortanca slre 64,9+46,2
iken kanidemisi bulunmayanlarda ortanca siire 45,2+27,4 idi. Tani anina
kadar gecen ortanca sire ise kandidemi bulunanlarda 34,2+27,5 iken
kanidemi bulunmayalarda 24,3+26,7 olarak tespit edildi. Hastalarimizin ek
hastaliklar, yatislari sirasinda kullandiklari antibiyotikler, yapilan girisimsel
islemler karsilastirnldiginda tek degiskenli analizde 18 yas altinda olmak,
toplam vyatis stiresi, tani anina kadar gecen sure, aminoglikozit kullanimi,
trakeostomi acilmasi risk faktorii olarak anlaml bulunmustur. Cok degiskenli
analizde ise sadece birinci kusak sefalosporin kullanimi kandidemi risk
faktoru olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: Antibiyotik kullanimi kandideminin bilinen risk faktorlerinden biridir.
Ancak calismamizda genis spektrumlu antibiyotikler yerine birinci kusak
sefalosporinler risk faktorii olarak tespit edildi. Calismamizda ¢ocukluk yas
grubunda daha fazla birinci kusak sefalosporin kullanimi tespit edilmis olup,
18 yas alti olmanin kandidemi icin yiksek risk faktorli olmasinda etken
olmasi olasidir. Sonu¢ olarak daha fazla hasta sayisi ile ¢ocuk ve eriskin
hasta grubunda ayri calismalarin yapilmasi nerilir.

Anahtar Kelimeler: Birinci kusak sefalosporin, kandidemi

Tablo 1. Kan dolasimi enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalarin
dagilimi

N %
Acinetobacter baumannii 25 20,8
Klebsiella pneumoniae 21 17,5
Diger Gram-olumsuz 22 18,3
Candida parapsilosis 20 16,7
Candida albicans 14 n7
Candida tropicalis 3 2,5
Candida lusitaniae 2 17
Candida glabrata 1 0,8
Candida kefyr 1 0,8
Enterococcus spp. 7 5
Staphylococcus aureus 5 472
Toplam 120 100,0

Clostridioides Difficile Enfeksiyonu; Gercekten Sorun mu?

Aybegiim Ozsahin', Sudem Mahmutoglu Colak?, Tuba ilgar2,
ilknur Esen Yildiz2, Ugur Kostakoglu2, Ayse Ertiirk2

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Clostridioides difficile antibiyotik iliskili ve saglik bakimi ilskili
ishallerin en sik etkenidir. Enfekte kisilerde asemptomatik tastyiciliktan
toksik megakolona varabilen farkl klinik tablolar gorilebilmektedir. Son
yillarda 6zellikle ABD'de insidansindaki artis ve direncli suslarin gériilmesiyle
sorun mikroorganizmalardan biri haline gelmistir. Calismamizda C. difficile
enfeksiyonunun (CDE) insidansi, klinigi ve tedavilerinin degerlendirilmesini
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya hastanemizde Ocak 2017 ile Ocak 2022
tarihleri arasinda yatarak veya ayaktan, C. difficile iliskili ishalle izlenen 18
yas Ustl hastalar dahil edildi. Veriler hastane veri tabanindan retrospektif
olarak tarandi; hastalarin yasi, cinsiyeti, CDE icin risk faktorleri, laboratuvar
degerleri, verilen tedaviler, sureleri, yanitlari, gelisen komplikasyonlar
degerlendirilerek kaydedildi. Hastalik ciddiyetini belirleyebilmek icin ATLAS
ve IDSA skorlamalari kullanildi. Verilerin incelenmesinde SPSS 26.0 istatistik
paket programi kullanildi, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Son 5 yilda alinan gaita 6rneklerinde C. difficile toksin A veya
B pozitif 107 hasta tespit edildi. Takipsiz olanlar veya ishali olmayan 11
hasta calisma disi birakildi, 96 hasta degerlendirildi. Hastalarin ¢cogunlugu
kadindi (n=53, %55,2), yas ortalamasi 58,5+20,4 yildi. Hastalarin 66'si
(%68,7) toplum kékenli, 22'si (%22,9) nozokomiyal, 8'i (%8,3) saglik bakimi
iliskiliydi (SBI). Ishal sikayetiyle basvurup gaitada C. difficile toksin analizi
yapilan hastalarin yillar icinde arttigi, pozitiflik oraninda belirgin degisiklik
olmadigi gorildi (Sekil 1). Hastanede izlenen 3 (%3,1) hasta seyri sirasinda
altta yatan hastaliklari nedeniyle kaybedildi, bunun disinda CDE'ye sekonder
komplikasyon izlenmedi, 1 hastada rekiirrens gézlendi (%1). CDE've
yatkinlik olusturan durumlar degerlendirildiginde, hastalarin 264'linde
(%27,1) aktif, 48'inde (%50) son 3 ayda antibiyotik kullanimi, 67'sinde
(9069,8) hospitalizasyon 6ykisi, 29'unda (%30,2) iBH, 22'sinde (0022,9) PPI
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kullanimi meveuttu. Hastalarin %84,4'line (n=81) metronidazol, %15,6'sina
(n=15) ise oral vankomisin; hastanede izlemi yapilan 39 hastanin %61,5'ine
(n=24) metronidazol, %38,5'ine (n=15) vankomisin verilmisti. Yillar icinde
metronidazol veya vankomisin alan hasta oranlarinda belirgin degisiklik
olmadi (Sekil 1). Yalnizca 1 hastada tedavisinin 3. gtintinde ishalin devami
nedeniyle metronidazol kesilerek vankomisin verilmisti. Tedavi siresi
ortanca degeri 7 glindi (min: 5-maks: 21), hastalarin gogunluguna 7 giin
tedavi verilmisti (n=59, %61,5). Vankomisin kullananlarda tedavi siresi
(ortanca 10 giin; min: 7-maks: 21), metronidazol (ortanca 7 giin; min:
5-maks: 14) kullananlara gére anlaml olarak daha yiksekti (p=0,00). IDSA
tanmlamasina gore ciddi hastaligi olanlarda vankomisin kullanma orani,
tedavi stiresi ve hospitalizasyon orani anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla
p=0,003, p=0,005, p=0,013), ATLAS skorlamasina gére degerlendirildiginde
bu farklilik izlenmedi.

Sonug: Hastanemizde CDE tanisiyla izlenen hastalar degerlendirildiginde,
insidansinda belirgin farklilik olmadigi, metronidazole yanit oraninin yiiksek
oldugu, ciddi enfeksiyonlarin sik gérilmedigi tespit edilmistir. Ancak diinya
genelindeki sorunlara bakildiginda CDE'lerin izlemininin dikkatle yapilmasi
gerektigi dustiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Clostridioides difficile, direng, tedavi

Toksin A veya B ponitif
arnek sayis
— Pazitifiik orani (%)
Metronidazol slan hastalar
«++ Vankomisin alan hastalar
Toplum kékenli COE

SBi hasta sayisi

Morckom | yal hasta sayisi

2017

2018

2019 2020 2021
Sekil 1. CDE hasta sayilarinin, metronidazol ve vankomisin tedavisi verilen
hasta sayilarinin ve CDE'nin kaynaginin yillar icindeki degisimi

SBI: Saglk bakimi iliskili

Tablo 1. Hastalik ciddiyetine dair skorlamalar ve hasta izlemleriyle iligkileri
ATLAS* ** IDSA
<4 5-7
; (%) arasl p-degeri | Hafif Ciddi p-degeri
0 n (%)
Vankomisin 1 4 0,208 9 (60) 6(40) | 0,003
(%73,3) | (%026,7) | '
. 56 75
Metronidazol (%688.9) 7(11.1) (92.6) 6(7,4)
Tedavi suresi 39
<7 giin (90.7) 4(93) 0,105 57(95) | 3(5) 0,005
Tedavi suresi 22 22 8
>7gin (759 | 7124 (733) | (267)
Ayaktan 37 54 54
izlenenler (92,5) 3(75) 0163 (94,7) (94,7) 0013
Hastanede 30 8(21,1) 30 30
izlenenler (78,9) ' (76.9) (76,9)
Rekirrens 1 0 NA 1 0 NA
Mortalite 2 1 NA 3 0 NA
*ATLAS skoru >8 olan hasta yoktu **ATLAS skoru icin gerekli verilerin tespit edilemedigi
hastalar degerlendirme disi birakildi

Tigesiklin Tedavisi Alan Hastalarda Siiperenfeksiyon
Gelisiminin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Merve Tiirker, Kiibra Demir Onder, Derya Seyman

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

Giris: Tigesiklin, tedavisi zor bakteriyel enfeksiyonlari olan hastalari tedavi
etmek Gzere gelistirilmistir. Coklu ilaca direncli (MDR) suslar dahil genis
spektrumlu invitroaktiviteye sahiptir. Ancak, basta Pseudomonas aeruginosa
olmak Uzere, Provatella spp., Morganella spp., Proteus spp. ve Providencia
spp. gibi bazi tirlerin tigesikline intrensek direncli oldugu bildirilmistir.
Tigesiklinin genis etki spektrumu sebebiyle artan kullanimi, tigesiklinle
tedavi edilemeyen mikroorganizmalarla stiperenfeksiyon gelismesine neden
olabilmektedir. Bu calismanin amaci, tigesiklin tedavisi sirasinda gelisen
stiperenfeksiyon oranlarini ve risk faktorlerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2018-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
hastanemizde, en az 3 gln sire ile tigesiklin alan tiim eriskin hastalar
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin son 3 ayda hastane yatis
Oykisu, komorbidite, yogun bakim ihtiyaci, tigesiklin endikasyonu, tedavi
stiresi, kombinasyon tedavileri, tigesiklin dncesi ve sonrasi lreyen etkenler
stiperenfeksiyon varli§i ve mortalite durumlari kaydedilmistir. Kolonizasyon
oldugu duslnilen tremeler calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Bu calismaya vyas ortalamasi 60,2+16,00 yil olan 171
kadin ve 199 erkek olmak Uzere toplamda 370 hasta dahil edildi.
Demografik ve klinik ©zellikler Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin
124'linde  (%33,5) tigesiklin  kiltir sonucuna dayali, digerlerinde
emprik baslanmisti.  Ortalama tedavi siresi 13,0+£10,17 glndu.
Tigesiklin verilme endikasyonlari siklik sirasi ile; yumusak doku enfeksiyonu
(%28,9), pnémoni (%20,3), intraabdominal enfeksiyon (%718,6) idi. Tigesiklin
alan 370 hastanin 34'Unde (%9,2) stperenfeksiyon gelistigi tespit edildi.
Hastalarin 230'u (%62,3) monoterapi almaktayken, 140 (%37,8) hastada
tigesiklin diger antibiyotiklerle kombine edilmisti. Kombinasyonda en sik
kullanilan antibiyotik karbapenemdi. Tigesiklin monoterapisi alanlarda
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stperenfeksiyon daha fazla gorllse de fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (%58,8 vs. %41,2, p=0,712).

Hastalarin 139'unun (%37,7) yogun bakim yatisi mevcuttu. Stiperenfeksiyon
gelisenlerin 16'sinin (%47) yogun bakim yatisi mevcuttu. Stiperenfeksiyon
gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yogun bakim yatis stresi acisindan
anlamli fark saptanmadi (8,7+10,14 vs. 9,2+12,63 giin, p=0,831).
Stiperenfeksiyon gelisenlerde &ncesinde tigesiklin  maruziyet gini
19,6+10,40 gun iken, stperenfeksiyon gelismeyenlerde bu sire 12,3+9,94
gln saptandi (p=0,000). Calismamizda tigesiklin tedavi siiresi arttikca
stiperenfeksiyon gelisme riskinin arttigi tespit edildi (p=0,000, %95 CI, B:
1.053, lower: 1.024, upper: 1.083).

Kaba mortalite sayisi 35 (%9,5) idi. Mortalite ile sonlanan hastalarda
mortalite glnd, tigesiklin baslangicindan sonra vyaklasik 9,7+7,77 glin
olarak hesaplandi. Stiperenfeksiyon gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda
mortalite agisindan fark saptanmadi [n=6/34 (%717,6) vs. n=29/336 (%8,7),
p=0,117].

Sonug: Tigesiklinin tedavi suresi uzadikga stiperenfeksiyonlarla karsilasma
riskinin artacagl akilda tutulmalidir. Tigesiklinin, dzellikle kritik hasta
grubunda anti-psdédomonal etkili bir ajanla kombinasyonu dstinilebilir.
Anahtar Kelimeler: Dogal direnc, siperenfeksiyon, tigesiklin

Tablo 1. Demografik ve klinik dzellikler

Yattigi servis n (%)
Dahili servis 125 (33,8)
Cerrahi servis 202 (54,6)
Yogun bakim Gnitesi 43 (11,6)
Komorbid hastaliklari

Diabetes mellitus 106 (28,7)
Hipertansiyon 89 (24,1)
Solid organ malignitesi 80 (21,6)
Koroner arter hastaligi 57 (15,4)
Serebrovaskiiler hastalik 46 (12,4)
Diger 141(38,2)
Tigesiklin verilme endikasyonlari

Yumusak doku enfeksiyonu 107 (28,9)
Pnémoni 75 (20,3)
intraabdominal enfeksiyon 69 (18,6)
Cerrahi alan enfeksiyonu 57 (15,4)
Protez enfeksiyonu 25 (6,8)
Protez disi kemik eklem enfeksiyonu 17 (4.6)
diger 20 (5,4)
Kombinasyonda kullanilan ilaglar

Monoterapi 230 (62,3)
Karbapenem 33(8,9)
Siprofloksasin 29 (7,8)
Kolistin IV + inhaler 28 (7,6)
Piperasilin tazobaktam 15 (4,1)
Karbapenem + kolistin 12 (3,2)
Diger 23 (6,1)
TG baslanmadan énce Ureyen etken

Acinetobacter spp. 73(19,7)
E. coli 36 (9,7)

Staphilococcus spp. 33(8,9)
Klebsiella spp. 31(8,4)
Staphilococcus spp. 33 (8,9)
Enterococcus spp. 28 (7,6)
KNS 18 (4,9)
Diger 39(10,7)
Stiperenfeksiyon gelisen hasta sayisi 34(9,2)
Stiperenfeksiyona neden olan etken

Pseudomonas spp 27 (77,1)
Morganella morgani 4(1,4)
Proteus spp. 3(8,6)
Burkholderia spp. 1(2,9)
Stperenfeksiyon etkeninin izole edildigi kuiltir materyali

Apse/pily 18 (54.,5)
idrar 6(182)
Kan 4(12,1)
Balgam 3(9,1)
Doku 2(6,1)
30 giin kaba mortalite 40 (10,9)
Taburcu 310 (83,8)

Candida Auris'e Bagh Fungemi Serisi

Onur Ozalp, Alper Giindiiz

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

Girig: Candida auris son on yilda hizla yayginlasmasi ile dnemli bir
tehdit haline gelen Kandida tlrudir. Enfeksiyonlari en az kirk bes ulkede
saptanmistir. Cogunlukla hastane salginlarina neden olabilmektedir.
immiinosiipresyon, ampirik olarak genis spektrumlu antibakteriyel ve
antifungallerin kullanimi, invaziv girisimler ve kateterizasyon uygulamalari
C. auris enfeksiyonu icin risk faktorleridir. C. auris genellikle ¢coklu ilaca
direnclidir. Calismamizda kendi hastanemizde 16 aylik bir stirecte C. auris'e
bagl fungemi deneyimlerimizi derleyerek sunmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 27 Kasim 2020-27 Mart 2022 tarihleri
arasinda, C. auris'e bagl fungemi gelisen hastalar dahil edildi. Kdlttr
uremeleri; Ureyen maya kolonilerinin, matriks ile desteklenmis lazer
dezorpsiyon iyonizasyon ucus zamani (MALDI-TOF) Microflex LT/SH Smart
MS (Bruker Daltonics-Almanya) cihazi ve MALDI-Biotyper Compass VD
4290 veri tabani yazilmi ile tanimlanmis olgular retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: C. auris'e bagli fungemi gelisen toplam 23 olgunun (11' kadin,
12'si erkek) yas ortalamalari 56 (19-86) idi. Hastalarin 21'inde (%91,3)
yogun bakim yatisi vardi. Primer yatis sebepleri olarak; 6 hastada COVID-19,
5 hastada serebrovaskiiler olay, 4 hastada solunum yetmezIigi, 3 hastada
malignite ve 5 hastada diger sebepler mevcuttu. Hastalarin 20'sinde
(9086,95) santral vendz kateter bulunmaktaydi (11 femoral, 7 subklavian,
5 juguler). Hastalarin tamami fungemi Gncesinde antibakteriyel tedavi
almisti (10'u karbapenem + kolistin, 6'si piperasilin + tazobaktam, 5'i
karbapenem, 1'i seftriakson ve 1'i teikoplanin). Anti-fungal tedavi alamadan
2 hasta eksitus oldu. Diger olgularda baslangic anti-fungal tedavisi olarak
12'sine kaspofungin, 9'una flukonazol tedavisi verildi. Tedaviye 19 hastada
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kaspofungin, 1 hastada anidulafungin, 1 hastada amfoterisin-B ile devam
edildi. Hastalarin medyan hastane yatis streleri 87,7 gin (IQR 16-300),
medyan yogun bakim yatis siireleri 76,4 giin (IQR 0-252) saptandi. Otuz
glnlitk mortalite %21,7 (5 olgu) ve total mortalite %43,5 (10 olgu) bulundu.
Tespit edilen ttim C. auris izolatlari flukonazol'e yiiksek MIC (128-256 mg/l)
degerleri ile direncliydi. Tim anti-fungal ajanlar icin olgularin MIC degerleri
Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug: C. auris tum diinya icin yeni bir saglk tehditidir. COVID-19
pandemisinde yogun hasta sirkllasyonu nedeniyle uygunsuz kateter

yerlesimi, artan immiinoslprese hasta sayisi ve ampirik anti-bakteriyel/
anti-fungal kullanimi ile bu patojene sik olarak rastlanmistir. Devam
eden sirecte bu patojenin tanimlanmasinda ve hastane ortamindan
temizlenmesindeki zorluklar nedeniyle tim saglik kuruluslari erken tani,
etkili tedavi ve yayilimin kontrolu icin hazirlikli olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Candida auris, fungemi, anti-fungal

Tablo 1. C. auris'e bagh fungemi gelisen 23 olgunun anti-fungal MIC degerleri
MIC <0,06 MIC 0,06 | MICO,12 MIC 0,25 MIC 0,5 MIC 1 MIC 2 MIC 4 MIC8 | MIC >8

Flukonazol - - - - - - - - - 23
Vorikonazol - - - 2 - 1 3 1 16 -
Posakonazol 2 2 1 - 1 - 2 - 15 -
Kaspofungin - 7 7 5 1 - - - 3 -
Anidulafungin - - 13 10 - - - - - -
Amfoterisin B - - - - - 3 14 5 1 -

Qgﬁncu Basamak Egitim Hastanesinde Yogun Bakim
Unitesinde Kandidemi Gelisen Olgularin Irdelenmesi

Fatma Yilmaz Karadag', Derya Oztiirk Engint, Aslihan Ayse BiiberT,
Betll Yildirimding1, Tulay Gérmis?, Eylip Arslant,

Ayse Sababli Cetin', Selda Tekin2, ismet Sayan2, idil Giilol",
Candan Bayril, Hakan Odabasi3, Nurten Bakan2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
[stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, [stanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

Giris: Kandidemi gelismesini kolaylastiran risk faktérlerinden biri yogun
bakim Unitesinde yatmaktir. Agir COVID-19 hastalarinin yogun bakim
Unitesinde takip edilmesi, kandidemi gelismesini kolaylastiran coklu risk
faktdrlerine hastalarin maruz kalmasi kandidemi insidansinda artmasina ve
mortalite oranini olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu calismada kandidemi
gelisen hastalarin klinik dzellikleriyle birlikte mortalite Uzerine etki eden risk
faktdrleri degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Haziran 2020-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
Saglk Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nde
takip edilirken kandidemi gelisen hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Elde edilen veriler SPSS programinda analiz edildi.

Bulgular: Kandidemi gelisen hastalarin %52,1 (n=86) erkek olmak tzere
toplam 165 olgu mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi 66,52+15,95
yildi. Hastalarin %72,7'sinde (n=120) kanitlanmis COVID-19 hastaligi ve
9%70,3'tnde (n=116) altta yatan en az bir hastaligi mevcuttu. Hastalarin
%84,3'inde (n=139) mortal seyretti. Kan kiltiirlerinde en sik izole edilen
ilk Uc kandida turt sirasiyla C. albicans, C. parapisilosis ve C. tropicalis'ti.
Santral kateter varli§i, total parenteral nutrisyon, mekanik ventilasyon

uygulanmasi, tocilizumab kullanimi, sepsis tablosunun eslik etmesi ve
antifungal tedavi verilmesinin mortalite lizerine etkisi olmadi§i saptanirken
COVID-19 hastalik varligi, altta yatan en az bir hastalik olmasi, ARDS
tablosu gelismesi ve kortikosteroid kullanimi istatistiksel olarak mortalite
tzerine olumsuz yonde etkisi oldugu saptandi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda kortikosteroid kullanan COVID-19 hastalarinin daha
mortal seyrettigi belirlenmistir. Oksijen ihityaci olan COVID-19 hastalarinda
kortikosteroid tedavisi hayat kurtarici olmakla birlikte, bu ilaglari kullanirken
fungal enfeksiyon agisindan dikkatli olmak ve hastalari bu acidan takip
etmek gereklidir. Kortikosteroid kullanan COVID-19 hastalarinda kandidemi
daha yuiksek mortalite oranina sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, mortalite, yogun bakim Unitesi

Tablo 1. Mortalite etkileyen risk faktorlerinin dagilimi

Hasta | YBU eksitus YBU P

sayisi | (n=139) taburcu degeri

(n=26)

COVID-19 gegirme 120 108 (%090) 12 (%10) <0,001
Altta yatan hastalik varligi 16 103 (%74) 13 (%11) 0,014
ARDS varligi 85 78 (%91,7) 7 (%08,2) 0,021
Sepsis varligi 99 88 (0089,1) 11 (%11,1) | 0,128
Mekanik ventilasyon 140 121 (%86,4) 19 (%13,6) | 0,068
Santral kateter 148 125 (%84,5) 23 (%15,5) | 0,821
Antibiyotik kullanimi 156 130 (%083,3) 26 (%16,6) | 0,182
Kortikosteroid kullanimi 111 100 (%90,1) 11 (%9,9) 0,003
Bakteriyemi varligi 56 45 (9080,3) 11 (%19,7) | 0,326
Antifungal baslama 95 77 (%81,1) 18 (%18,9) | 0,190




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022 Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

[33-048] Tablo 1. idrar kiiltiiriinde Mycoplasma-Ureoplasma spp. iiremesi olan ve olmayan
kontrol grubu hastalarin cinsiyet, yas, anti-HIV, HBsAg, anti-HCV, anti-HBs,
oL ; R . - . anti-HBclgG ve VDRL pozitiflik oranlari ile es zamanli alinan konvansiyonel idrar
Uriner Semptomlu Hastalarin Idrar Kiiltiirlerinde Uretilen kiiltiirﬁndge saptanan e’;kenler ; Y
Ureoplasma ve Mycoplasma Turlermlr'l Antlbly'O'tI.k Mycoplasma-Ureoplasma | Mycoplasma-Ureoplasma
Duyarlik Sonuclar ile HIV, Hepatit B, Hepatit C ve Sifiliz spp., iiremesi olanlar spp., iremesi olmayanlar gegeri
Birlikteliginin Arastiriimasi (n=353) (n=353)
Toplam n=353 (9%100) Toplam n=353 (%100)
Hande Berk Cam Cinsiyet n (%) Kadin n (%) Erkek n (%) | Kadin n (%) Erkek n (%) :
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik 286 (%081) 67 (%19) 286 (%81) 67 (%19)
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya Yas ortalama+SS (yil) | 39,23+13,48 43,02+14,68 0,001
Toplam n=68 (%19,26) Toplam n=68 (%19,26)
Girig: Son yillarda Mycoplasma hominis ve Ureoplasma tirlerine bagl Hicbir seroloji
irogenital enfeksiyonlarda antibiyotik direnci sikliginda artis gdriilmektedir. bakilmamis hasta Kadinn (%) | Erkekn (%) | Kadinn (%) | Erkek n (%) !
Bolgesel antibiyotik direng verileri emprik antibiyotik secimine yol gostermesi sayisi n (%) n=61 (0017,28) | =7 n=61 n=7 (%1,98)
acisindan onemlidir. Bu hastalarin yénetiminde ayrica eslik eden olasi (%1.98) (%17,28)
diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin taranmasi yaygin bir yaklasimdir. . Toplam n= 277 (0078,47) Toplam n= 274 (%77,62)
Calismamizda Uriner semptom ile basvuran hastalanin idrar Smeklerinde /;;‘St;a'['a':ggi‘:s'f” Pozitifn (%) | Negatif n (%) | Pozitif n (9) | Negatif n (%)
uretilen M. hominis ve Ureoplasma turlerinin antibiyotik direnc verileri ile pozitifligi n (%) =269 0,13
HIV, hepatit B, hepatit C ve sifiliz birlikteliginin arastirnimasi planlandi. n=8 (%2.87) | (4097 11) n=3 (%1,09) | n=271(%38,9)
Gere¢ ve Ydntem: 01.02.2017-28.02.2021 tarihleri arasinda Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nce driner HBsAg bakian Toplam n= 279 (%78,47) Toplam n= 278 (%)
semptom nedeniyle takip edilmis hastalardan istenen idrarda Mycoplasma/ hastalarda test Pozitif n (%) | Negatifn (%) | Pozitif n (%) | Negatif n (%) | 0,51
Ureoplasma kultir sonuclari, duyarlik verileri ve kiltir istemi dncesi son pozitifligi n (%) o267
6 aydan itibaren bakilmis HIV, hepatit B, hepatit C ve sifiliz serolojileri n=12(%43) | oc) n=9 (%3,2) | n=269 (%96,8)
retrospektif |nce|en(_1||. I'Qrarda Mycoplasma/Ureoplasma Gremesi _saptanan Toplam n= 277 (%) Toplam =277 (%)
hastalarin tamami ile Ureme saptanmayan hastalardan randomizasyonla Anti-HCV bakilan P — S —
secilen kontrol grubu hastalarinin seropozitiflik oranlari kiyaslandi. Es hastalarda test Pozitifn (%) | Negatifn (%) | Pozitifn (%) | Negatifn (%) |,
zamanh.allmlan konvansiyongl idrar kUItUrU_nde Qretilen etkenler incele_n@i. pozitifligi n (%) n=3 (%11 {(‘;S;‘;) n=7 (%2,5) | n=270 (%97,5)
M. hominis izolatlari makrolidlere dogal direncli oldugundan azitromisin, e
klaritromisin, eritromisin ve roksitromisin duyarlliklari degerlendirmeye Toplam n= 265 (%) Toplam n= 264 (%)
alinmadi. Orta duyarl sonuclar direncli kabul edildi. P<0,05, anlamli kabul Anti-HBs bakilan -, Negatif n y .
edildi. hastalarda test Pozitif n (%) (%) Pozitif n (%) | Negatif n (%) 046
Bulgular: Toplam 1610 adet Mycoplasma/Ureoplasma idrar kiiltiir istemi pozitifigi n (%) ne132 004,8) | "=133 n=123 n=141 (653.4)
meveuttu. Bunlardan 353 hastaya ait 556 kiilttirde (7%34,5) tireme saptand. ] (%50,2) (%46,6) '
Ureme saptanan 353 hastanin verileri Greme saptanmayan 353 kontrol Toplam n= 170 (%) Toplam n= 175 (%)
hastasi ile kiyaslandi. Her iki grupta da anti-HIV, HBsAg, an‘u—!—ICV, Anti-HBlgG baklan [ oo Tlegatifn | oo T )
anti-HBs, anti-HBclgG ve VDRL pozitiflik orani ile konvansiyonel idrar hastalarda test oziutn %o, (%) oziutn o, egattn 08
kiltiriinde treme sikhdi agisindan anlamli fark gozlenmedi (sirasiyla pozitifligi n (%) =135 o33
p=0,13, p=0,51, p=0,2, p=0,46, p=0,8, p=0,43, p=0,26 (Sekil 1). Bes yiiz elli n=35 (%206 | (479 4) (%21,7) n=137 (%78,3)
alti adet IfUItUr[JnUn 4_45"mde Ureoplasma urea/yt/c_um/Uregplasma Spp- Toplam n= 171 (%) Toplam n= 133 (%)
(%80), 15'inde M. hominis (%2,6), 96'sinda (%17,2) ise her iki bakterinin VDRL bakilan bozitifn (%) | Negatifn () | Pozitfn (06) | Negatitn (9
koenfeksiyonu mevcuttu. Ureplasma spp. ve M. hominis icin direng orani hastalarda test ot coatin bl | Forttn T | Megallfn ™ | g,43
en diisiik ilk iki antibiyotik doksisiklin ve minosiklin idi (sirasiyla doksisiklin | POZitifigin (%) n=8 (%4,7) [3)70;?35) n=9 (%06:8) | n=124(%93,2)
direnci %4,81, %14 ve minosiklin direnci %4,99, %?13,51). Ureoplasma spp. '
de azitromisin direnci %?15,12 iken her iki etkenin genel kinolon direncinin Es zamanli alinan Toplam Ureyen etken sayisi =94 (%100)
630" Gstiinde ol dikkat cekicivdi (T N 1) konvansiyonel idrar - -
050 un ustun eoma_5| IKKat ¢eKicryal (1aolo 1). ) ) kiltiirtinde Gretilen Ureyen etken sayisi Ureyen etken sayisi
Sonug: Calismamizda idrarda Mycoplasma/Ureoplasma tireyen ve tiremeyen etkenler n (%) n= 52 (%55,3) n= 42 (%44,7)
her iki grupta da HIV, HBV HCV, sifiliz Slk.|.|§I bgnz_er songglgndl_@r!.darl urmer Echerichia coli (1) (29) (34)
semptomla basvuran tlim hastalarin stpheli cinsel birliktelik dyklstnln Cebsiel = G 0
sorgulanmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz. Bu hastalarda doksisiklin eosiella spp- 1
hala etkili bir antibiyotik olmakla beraber artan direnc ve ko-enfeksiyon Enterococcus spp. (n) | (6) 2
nedeniyle azitromisin, kinolon ve diger antibiyotiklere ait lokal direng Pseudomonas ) @)
verilerinin dtizenli takibi dnemlidir. acruginosa (n) 0,26
Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direnc, Mycoplasma hominis, Proteus sp. (n) ©] -
Ureoplasma spp. Grup B streptokok (n) | (2) (2)
Enterobacter sp. (n) - (M
Acinetobacter jejuni (1)
(n)>
Candida sp. (n) - (1)
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Tablo 2. idrar kiiltiiriinde iiretilen Ureoplasma spp. ve Mycoplasma hominis suslarinin antibyotik direng oranlari

<
29 = © G
@ O O = = 0w O
wv |l —-— - ™ w =
SRS 3 E o K2 .
~— 0 = o = wn = e TR T . -
- Idrar Kiiltiirii Kontaminasyon Oranlarinin Kok Neden
2 Analizi Yapilarak Diisiiriilmesi
3]
%]
<
[ShTy - s = . .. .
=8 55 -8 29 Feride Gékge Demir
o w o) — 9 Seler)
I 5 © ~ n S o .. e L .
&' 3 N2 I L= Demiroglu Bilim Universitesi; Istanbul Florence Nightingale Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
<
‘@
3] .. . . . . . . - .
L/ . . Girig: Bu calismada mikrobiyoloji laboratuvari kalite indikatdrlerinden
u—?g 0 3 o5 2 & biri olan idrar kiltlird kontaminasyon oranlarinda tespit edilen sapma
=} N - - . . . . . .
2! S 2\3 g O\g < ;\g sonrasl balik kilcigr yontemi (ne_den—sonug diyagrami) ile kék neden analizi
-= © = = > = yapilarak bu oranin disuriilmesi amaclanmistir.
- Gereg ve Ydntem: Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda 2019 yili idrar
B — — — kiltlrt kontaminasyon orani icin 97,29 seklinde bir hedef konulmusken
3L TS ) S Lo P Lt
29 P == i bu oran 99,24 olarak saptandi. Bunun lzerine balik kilcigr ydntemi ile kdk
oW =3 =5 =3 - . . )
5 1 N §03 2 neden analizi yapildi. Problem “idrar kiltiiri kontaminasyon oranlarindaki
sapma" seklinde tanimlandi. Sahada gozlem yapilarak bu sapmada rol
<= oynayabilecek nedenler belirlendi.

%8 _ = - Bulgular: 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemiz
T3] — — 0 [75) . . .. . e e s .
g 32 ] B2 mikrobiyoloji laboratuvarina idrar kiltliri calisiimasi icin toplam 4101 idrar
S c NS TR <& numunesi geldi. idrar numunelerinin 379'u (%9,24) kontaminasyon olarak

2 — N = =) N =
degerlendirildi. Kontaminasyon artisina yol acabilecek malzeme, yontem,
-:'=: . ortam, teknik, insan ve yonetim kaynakli sebepler belirlenerek neden-
@R o= o = sonugc diyagrami olusturuldu (Sekil 1). Pre-analitik asamada genital bélge
£9 S 3 33 3 temizliginin yapiima yontemi, 6zellikle cocuk ve yasl hastalarda numunelerin
o= 2= ~& =< evde alinip hasta yakinlari tarafindan hastaneye ulastirilmasi, yatan hasta
- servislerinden numunelerin portdrler tarafindan laboratuvara ulastiriima
=5 = = = stiresi ve ortak numunelerin biyokimya laboratuvarindan mikrobiyoloji
s E 3 = o § = laboratuvarina teslimi asamasinda aksakliklar oldugu gézlemlendi. Bunun
E é g% Eg §;j Uzerine hasta, hasta y§k|n| ve saglik personeline perine temizligi e@itimleri
tekrarlandi. Numuneyi evde alip hastaneye ulastiracak kimselere gerekli
= bilgilendirmeler yapildi. Yatan hasta servislerinden laboratuvara numune
wv
EQ o F oF tasima stireci servis sorumlu hemsirelerince denetlendi. Ortak numunelerin
= % S § = % X ?:4 biyokimyasal analiz sireci tamamlandiktan sonra bekletiimeden
c= o8 IE 0E mikrobiyoloji laboratuvarina teslim edilmesi saglandi. Tim bu iyilestirme
calismalarindan sonra 2019 yili ilk 6 ayinda ortalama kontaminasyon orani
f= ' . .
‘z = 9%6,31'e geriledi (Tablo 1).
E__ . 3 . Sonug: Idrar yolu enfeksiyonlari gerek toplum kokenli gerekse hastanede
= § % 3 e § iy gelisen enfeksiyonlarda 6nemli bir yer tutar. Sagliklridrar kiiltlirl sonuglarinin
4] = LiNe) : . R M
S I 8‘2 % =2 idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavi basarisini artiracagl muhakkaktir. Bu
= = [ altord [ min diisirilmesi i u
= = e = nedenle idrar kiltiirli kontaminasyon oranlarinin distrilmesi idrar yol
= - enfeksiyonlarinin tani, takip ve tedavisinde énemlidir.
g < Anahtar Kelimeler: Idrar kiltliri kontaminasyon orani, kok neden analizi
S~ = = = OK NALIZI
£z = = 52 , e,
< Il o %1 ’g’ Al %4 np:..::mfmm Genital bolge
O R& a RE e e g it
aslan steril idrar yaptimasi alma iglemine
2. Genital temizlik ksl
< mmil
£ et
g § o §_ s R z. - p——
=0 L > g 9 X T ) ) .
I gE 85 gE ’ = I
onmimagen
>, —_— granlarinda artss
- pres . pres
‘A - — —
5 ’,_"3‘ I~ — © g rin ™ T
£8 N = & N —
s Sz -3 o3 N
<<= <+ & oo <+ & Poliklinik disinda
L:‘;'m“:';;““‘ almarak Biyokamya ve mikzobiyolos
o - = e e
% [%d £ o) [<Bi=) wr SRy 8%95
g g2 E 8 S ES L E E&|Zg2CE S, NedenSona Disgran DIGER: e
g _8252 288/ 8y._.838% 83|38 c
S TazimEa| ST oz>mESS|EZSS
S 2235853850525 358533| 85852 5 . . ; e . .
e g e aZcs e % SESY = % Sekil 1. Neden sonug diyagrami. Idrar kiltlirii kontaminasyon oranlarindaki
SGAESAsPESR | =S€05=23s52823 23883 artis sebeplerinin balik kil¢igr ydntemi ile ortaya konulmasi
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Tablo 1. iinE§tirme sonrasi 2019 yili ilk 6 ayinda idrar kiiltiirii
kontaminasyon oranlari

Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran

Kontaminasyon
saylsl

15 18 20 17 18 19

Hedef deger %7,29 | %7,29 | %7,29 | %7,29 | %7,29 | %7,29

Kontaminasyon

orani 00540 | %13,14 | %6,08 | %5,67 | %5,14 | %6,33

Toplam numune
sayis|

278 137 329 300 350 300

2019 yili ilk 6 ayinin ortalama kontaminasyon orani %6,31

Kronik Hepatit C Enfeksiyonu Tanili Hastalarin
Retrospektif Olarak Incelenmesi

irfan Binici
Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dursun Odabas Tip Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Hepatit C virtst (HCV) tim diinyada énemli bir saglik sorunu
olup kronik hepatit, karaciger sirozu ve hepatoselliler karsinomun en
dnemli nedenlerindendir. Uzun yillardir interferon (IFN) ve IFN + ribavirin
kombinasyonu tedavi rehberlerinde yer almisti. Ancak son yillarda tiim
rehberler direkt etkili antiviral tedavileri (DEA) 6nermektedirler. Disiik yan
etki profilleri yaninda ylksek kalicr virolojik yanit saglayan bu oral antiviral
ajanlarin, klinigimizde kullanilan hastalardaki gercek yasam verilerini
degerlendirmeyi amacladik. Calismamizin, kronik hepatit C enfeksiyonu
tedavisinde kullanilan rejimlerin etkinlik derecelerini géstermede yol
gosterici olacagini diistiniiyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, kronik hepatit C enfeksiyonu tanili 64
olgunun tani, takip ve tedavi bilgilerinin retrospektif olarak incelenmesi
ile yapildi. Bu hastalar icin uygulanmis degisik tedavi alternatifleri ve bu
tedavilerin HCV RNA negatiflesmesi Uzerindeki etkileri incelendi.

Bulgular: Hastalarimizin 37'si (%58) erkek, 27'si (%042) kadindi. Tedavi
baslangicinda olgularin ortalama yasi 553+15,1 (yas araligi 29-86) idi.
Tedavi oncesi HCV-RNA degerlendirmesinde en disiik HCV-RNA degeri
194 1U/ml, en yiksek HCV-RNA degeri 42 milyon IU/ml, ortalama deger
ise 2.606.558 IU/ml idi. Olgularimizin 47'si (%73) genotip 10 olarak tespit
edildi. Yirmi iki (%34) olguda ALT normalden yiiksekti. Bunlar arasinda en
dusuk ALT degeri 56 U/l, en ylksek ALT degeri 172 U/I, ortalama ALT degeri
ise 100 U/l idi. Yedi olguda (%11) IFN + ribavirin, 15 olguda (%23) Pegile
IFN + ribavirin ile HCV-RNA negatiflesmesi elde edildi. IFN tedavisinden
fayda g6rmeyen 14 olguya (%22) ombitasvir + paritaprevir + ritonavir +
dasabuvir verildi, HCV-RNA negatiflesmesi gorildi. On alti olguda (%25)
sofosbuvir + ledipasvir, ii¢ olguda (%5) sofosbuvir + ribavirin, dokuz olguda
(%14) glecaprevir + pibrentasvir tedavisi verildi ve HCV-RNA negatifligi elde
edildi. DEA verilen hastalarda ilag yan etkisi ve tedavi uyumsuzlugu tespit
edilmedi.

Sonug: Olgu serimizde kullanmakta oldugumuz DEA ajanlar ile IFN
tedavisinden fayda gdrmeyen hastalar da dahil olmak Uzere kronik hepatit
C tedavisinde ylksek kalicr virolojik yanit oranlari elde edildi.

Anahtar Kelimeler: HCV, DEA, IFN

Eriskin Popiilasyonda Septik Artrit Siiphesinde Klinik ve
Laboratuvar Verileri Nasil Yorumlanmal?

Merve Mert!, Arman Vahabi2, Gozde Akkus Kayali3,
Elcil Kaya Biger2, Sohret Aydemir3, Meltem Isikg6z Tasbakan?

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [zmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Girig: Akut bakteriyel septik artrit, artmis morbidite ve mortalite riski yaratan,
tedavisiz kalmasi durumunda kalici eklem hasariyla sonuclanabilecek bir
ortopedi ve enfeksiyon hastaliklari acilidir. Bu olasi yikici komplikasyonlar
bilinmekle beraber, septik artritlerin tani alma streci klinisyenler icin pek
cok tuzak icermektedir. Fizik muayene ve laboratuvar bulgulari acisindan
septik artiriti taklit edebilecek farkli klinik tablolarin arasindan dogru taniyi
koymak, klinik ve laboratuvar verilerin yerel degiskenleri de géz Oniine
alarak klinik deneyim potasinda eritiimesiyle miimkiin olabilmektedir.
Gere¢ ve Yontem: Ocak 2020- Mart 2022 tarihleri arasinda enfeksiyon
hastaliklari ve ortopedi klinigine konstlte edilen diz ekleminde septik
artrit stiphesiyle artrosentez yapilan olgular tarandi. Tarama sonucunda
80 hastanin verisi analize dahil edildi. Septik artrit icin tanimlanmis risk
faktorlerinin varligi, demografik veriler, synovial sivi érneklemesi sonuglari,
laboratuvar verileri, fizik muayene verileri, uygulanan tedavi protokolleri,
yatis suireleri, tedavi sureleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: iki yillik siirede, cinsiyet dagilimi 41E/39K; ortalama yas 58,7 (22-
88) idi. Kirk bir hasta risk faktéri olarak tanimlanmis sinir olan 60 yasin
tzerindeydi. Ortalama beyaz kiire 10.648/ml (1680-23.000), ortalama CRP:
103,87 mg/l (1-393) idi. Kultlr direkt bakisinda I6kosit sayisi 47 hastada
<25.000 iken 16 hastada 25.000-50.000 ve 17 hastada >50.000 saptand.
Toplam 13 hastada kiiltlirde Greme saptandi. En sik FM bulgular sislik
(n=75), agri (n=73) idi. Kizariklik (n=25), 1si artisi (n=49), hareket kisithhg
(n=64) diger FM bulgulariydi. Otuz alti hastada veriler septik artrit olarak
yorumlandi bu grupta 13 hastada kiltiirde Greme mevcuttu (Tablo 1). Bu
hastalarin 11'inde ampirik tedavi olarak ampisilin + sulbaktam tedavisi,
13 hastada seftriakson + teikoplanin baslanmisti. Septik artrit dustnilen
grupta ortalama CRP: 125,8 (4-393), ortalama beyaz kire: 10762 (3610-
23.000) idi. Iki hastada romatoloji polikliniginde alinan 6rnekte olan
uremenin gec saptanmasi Uzerine tedavi gecikmesi yasanmisti.

Sonug: Subakut okkiilt enfeksiyonlarin atlanmasinin dnlenebilmesi icin,
septik artritle birincil olarak ilgilenmeyen ancak artrosentez uygulayan
romatoloji, algoloji, fizik tedavi gibi branslardan gonderilen numunelerin
takibiyle ilgili dlizenlemeler optimize edilmelidir. Klinik siiphe ve pozitif
eklem kiltlrl arasindaki korelasyon cok zayif olarak saptanmakta, synovial
sivi direkt bakisinda 50.000 I6kosit sinir deder olarak kabul edilse de tek
basina ¢ok anlam ifade etmeyebilecedi g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Romatolojik hastaliklar ve kristal artropatilerinde septik artrit riskinin 4-15
kat arttigr unutulmamali, tekrarlayan artrit ataklarinda septik artrit her
zaman dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Septik artrit, artrit, sinovyum
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Tablo 1. Kiiltiirde iireyen mikroorganizmalarin dagilimi

Etken Sayi (n)
Stenotrophomonas maltophilia 1
Staphylococcus aureus (Metisilin S) 6
Acinetobacter johnsonii 1
Corynebacterium striatum 1
Salmonella enterica subsp. enterica 1
Streptococcus dysgalactiae ssp dysgalactiae 2
Pseudomonas stutzeri 1

Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Olgularinin irdelenmesi

Aylin Calica Utku, Cem Uzun, Aziz Ogiitld, Ertugrul Giicl,
0gduz Karabay

Sakarya Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Girig: Tlberkiloz, multisistemik bir hastalik olup ciddi bir halk saghd
sorunudur. Akciger disinda plevra, lenf duglmleri, meninksler vb. gibi
diger organlari tutabilir. Akciger disi tiberkiloz (EPTB) dustk enfeksiy6z
potansiyeline ragmen, tani ve tedavi takibi acisindan dnemli klinik zorluklar
olusturmaktadir. Hastalik ozellikleri icin ana demografik risk faktorlerini
anlamak, taniyl hizlandirmada ve klinik deneyimi iyilestirmede dnemlidir.
Bu calisma, EPTB hastalarinin demografik 6zelliklerini, tani ve tedavi
sonuclarini agiklamak amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma retrospektif olarak tasarlanmistir. Ocak
2017-0cak 2022 tarihleri arasinda Sakarya ilinde EPTB tanisi konan tlim
hastalar calismaya dahil edildi. Veriler Sakarya Verem Savas Dispanseri'ndeki
kayitlardan alindi, verileri almak icin Sakarya il Saglik Mudiirligi'nden izin
alindu.

Bulgular: Son 5 yilda EPTB tanisi alan 304 hasta calismaya alindi.
Hastalarin ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Verilerimize gore EPTB,
kadinlarda daha sikti. En sik gorlilme yasi 35-44 ve 65 yas Uzerinde idi.
En sik gorileni tuberkiloz lenfadeniti idi. En sik tani, histopatolojik olarak
konulmus idi. Tedavi tamamlama oranlari yiiksekti. Oliim nedeni bir hastada
tuberkiloz menenjit olup diger hastalarin ek hastaliklarina baghydi.
ilerleyen yasla birlikte genitoiiriner sistem ve osteoartikiiler tiiberkiilozda
artis, gastrointestinal tiberkiilozda azalma gézlendi.

Sonug: - EPTB'de tipik klinik semptomlarin olmamasi, tipik goruntiileme
bulgusu olmamasi, &rneklemenin zorlugu ve disik pozitif etiyoloji
nedeniyle tanisi zordur, hastalara hatali tani konulabilir.

- Tanida, tedavide gecikme ve tedavi takibi nedeniyle yonetimi zordur.

- Calismamizda EPTB, kadinlarda daha sik olup en sik gorileni tiiberkiiloz
lenfadeniti idi.

- En sik tani, histopatolojik olarak konuldu ve tedavi tamamlama oranlari
yuksekti.

- EPTB ile basvuran hastalarin tani ve tedavi kalitesindeki zorluklar
nedeniyle tani algoritmalarinin ve hassas tani araclarinin gelistirilmesi;
daha erken taniya katkida bulunabilir.

Anahtar Kelime: Ekstrapulmoner tuberkiiloz

Tablo 1. EPTB hastalarinin ozellikleri

Hasta n=304 %
Cinsiyet

Erkek 129 42,4
Kadin 175 57.5
ffg 25 8,2
19-24 30 9,8
25-34 47 154
35-44 56 18,4
45-54 43 14,1
55-64 46 151
>65 57 18,7
Uyruk Tirk vatandasi 283 93
Diger ulke vatandasi 21 6,9
Organ

Lenf bezi 130 427
Plevra 78 25,6
Kemik-eklem 28 9,2
GIS 22 72
Genitodriner 16 52
Menenjit 6 19
Diger 24 7.8
Tani

Klinik-radyolojik 31 10,1
Histopatolojik 233 76,6
Kultir pozitif 18 59
Yayma pozitif 8 2,6
PCR pozitif 3 09
Genexpert pozitifligi " 3,6
Tedavi

Tedavi terk 6 19
Olim 16 52
Yan etki 5 16

Diyabetik Ayak Yarasinin Psikiyatrik Yonii

0guzhan Acet!, Ozlem Kuman Tuncel2,

Seichan Chousein Memetalil, ligin Yildirim Simsir3,

Ozen Onen Sertoz2, Meltem Isikgoz Tasbakan!

1Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik I\/Iikrobi){oloji
Anabilim Dali, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, zmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, lzmir

Giris: Diyabetik ayak yarasi (DAY), diabetes mellitus (DM) hastalarinin en sik
hastane yatisina neden olan komplikasyonlarindandir. DAY olan hastalarda
anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar gibi psikiyatrik bozukluklar
genel popllasyona gore iki kat sik gorlilmekte ve hastalarin yasam kalitesi
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olumsuz etkilenmektedir. Ayni zamanda depresyon varligi DM hastalarinda
DAY goriilme riskini artirmaktadir. Trkiye'de DAY olan hastalarin anksiyete,
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarinin yayginhdi ile ilgili kisith sayida
veri bulunmaktadir. Bu calismada DAY hastalarina bitlncll yaklagimin
onemi ve bu olgularda psikiyatrik bozukluklarin sikliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Ydntem: Kesitsel desendeki bu calismaya Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
tarafindan izlenmekte olan DAY tanili ve katilmaya génulli hastalar dahil
edilmistir. Psikiyatri konsiltan hekimi tarafindan degerlendirilen hastalarin
yakinmalari, risk faktérleri, tanilari ve tedavileri degerlendirilmistir. Etik
kurul onayl Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurullar'ndan
21-5T/67 onay karar numarasi ile alinmistir.

Bulgular: Diyabetik ayak yarasi olan 93 hasta [70 (%75,3) erkek; yas
ortalamasi 64,6+10,4 yil] calismaya katilmayi kabul etmistir. Tim hastalar
ortalama 19,7 yildir (min-maks: 2-50 yil) DM tanisi ile tedavi almaktayd.
Hastalarin HbA1c ortalama degerleri %7,9+2,1 olarak hesaplandi. Bir hasta
Wagner 1, 23 hasta Wagner 2, 17 hasta Wagner 3, 42 hasta Wagner 4
ve 10 hasta Wagner 5 siniflamasindaydi. Otuz U¢ hasta klinigimizde bir
haftadan kisa sire; 35 hasta 1-2 hafta arasinda; 24 hasta ise 2 haftadan
uzun sire vyatarak tetkik tedavi edilmisti. Hastalarin 42'sine (9045,1)
debritman veya ampiitasyon uygulanmistir. Hastalarin 74'tinde (%79,5)
anksiyete, depresif duygu durum, uzuv kaybi korkusu ve uyku bozuklugu
ile iliskili aktif psikiyatrik yakinmalar vardi. Kirk sekiz hastaya (%51,6)
tedavi baslanmistir. Aktif psikiyatrik yakinmasi olan iki hasta ise psikiyatri
hekimine basvurmamistir. Yirmi bes (%26,9) hastaya selektif serotonin
re-uptake inhibitorG, iki (%2,2) hastaya selektif noradrenalin serotinin
re-uptake inhibitord, iki (%2,2) hastaya atipik antidepresan, 14 (%15,1)
hastaya antipsikotik grup ilag, bes (%5,4) hastaya hipnosedatif grubu ila¢
baslanmistir.

Sonug: Diyabetik ayak tlseri, cesitli psikiyatrik bozukluklarin insidansinin
artmasiyla iliskilidir. Bunlar arasinda en yaygin olani depresyondur.
Depresyon, 6z bakimda azalma ve diyabetik ayak dlserinde kotlilesme
seklinde bir kisir dongi gelistirmektedir. Bu kritik hastaligin klinik, biyolojik
ve psiko-sosyal yonlerini yénetmek icin farkli uzmanliklar arasindaki
koordinasyon dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabetik ayak, depresyon

Omicron Varyanti COVID-19 Re-enfeksiyonlarini Artirdi mi?

Fadime Callak Oku, Esengil Sendag, irfan Sencan, Ganime Seving,
Asiye Tekin, Blisra Sarikaya, Yunus Girblz, Génil Cicek Sentirk,
Fatma Aybala Altay

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

Girig: Ulkemizde 12.12.2021 tarihinde Omicron varyanti ile ilk olgu
tanimi yapilmistir. Calismamizda; COVID-19 olgularinda yeniden enfeksiyon
(re-enfeksiyon) riskinin zaman icinde Omicron varyanti 6ncesi doneme gére
degisip degismediginin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 11.03.2020-31.03.2022 tarihleri arasinda
COVID-19 PCR pozitifligi olan calisanlarimiz degerlendirmeye alinmistir.
Kayitlar retrospektif olarak degerlendirilmis, https://www.openepi.com
linkinde yer alan istatistik programi ile analiz edilmistir. Calismada kullanilan
tanimlamalar;

Re-enfeksiyon: PCR pozitif olgu olarak tanimlanan bireylerin; ilk PCR
pozitifliginin Gzerinden 90 giin (3 ay) gectikten sonra tekrar PCR

pozitifligi gelisenler re-enfeksiyon olarak tanimlanmistir. Tam asili:
- Yirmi bir gun (3 hafta) ara ile 2 doz asi programini tamamlayan
ve 2. doz asi uygulamasi Uzerinden 21 gin (3 hafta) gecenler.
- 2 doz agl programi Uizerinden 6 ay sonra rapel doz asisini yaptiranlar.
Asisiz: Tam asili tanimina uymayanlar asisiz olarak tanimlanmistir.
Calisma Donemleri:

1. Donem: Omicron varyanti éncesi; 11 Mart 2020-11 Aralik 2021.

2. Dénem: Omicron varyanti sonrasi; 12 Aralik 2021-31 Mart 2022.
Kiimiilatif insidans: ilgili Dénem PCR pozitif personel sayisifilgili dénem
PCR pozitif personel sayisi+PCR negatif toplam personel sayisi*100.
Bulgular: Calisma kapsaminda 2099 personelimiz 2399 COVID-19
PCR pozitifligi ile takip edilmistir (300 kisi re-enfeksiyon). Takip edilen
calisanlarimizin 1. dénem ve 2. dénem asi durumuna gore PCR pozitif
ve renfeksiyon gérilme durumlari Tablo 1'de verilmistir. Tablo 2'de ise
re-enfeksiyon tanimina uyanlarda asilama durumlari verilmistir. Tablo
verileri sayisal ve %'de olarak sunulmustur. Omicron varyantr dncesi 19
aylik dénemde PCR pozitifligi kimalatif insidansi %37,7 (%95 GA: %36,1-
39,3) olup; Omicron varyantinin tlkemizdeki tespitinden sonraki bes aylik
dénemde %46,9 (%95 GA: %44,8-49,0) tespit edilmistir (p<0,001). Buna
gore Omicron doneminde Omicron &ncesi déneme gore PCR pozitifligi
gelisme riski (OR) 1,46 (%095 GA: 1,3-1,6) kat daha fazla bulunmustur.
Omicron varyanti éneesi donemde re-enfeksiyon gelisimi %3,6 (%95 GA:
9%2,7-4,8); Omicron varyantinin tlkemizdeki tespitinden sonraki donemde
%239 (%95 GA: 9%21,5-26,7) tespit edilmistir (p<0,001). Buna gdre
Omicron doneminde Omicron 6ncesi doneme gore re-enfeksiyon gelisme
riski (OR) 8,39 (%95 GA: 6,1-11,5) kat daha fazla bulunmustur. Tablo 2'de
sunulan verilere gore, 1. ddnemde asisizlarda re-enfeksiyon gériilime sikhig
(%32,5) iken 2. dénemde re-enfeksiyon olgularinda asili (%66,1) veya asisiz
(%67,5) olgular arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.

Sonug: Calismamizin sonucunda; Omicron varyantinin tanimlanan diger
varyantlara gére daha bulasici oldugu (OR; 1,46 kat daha fazla) ve
re-enfeksiyon gériilme riskinde artisa (OR; 8,39 kat daha fazla) sebep oldugu
tespit edilmistir. Omicron varyantinin baskin oldugu dénem icerisinde PCR
pozitifligi gelisenlere ait bilgiler detayli incelendiginde daha &nce hastalik
gecirilmis olmasi, asilifasisiz olma durumu arasinda yiizdesel olarak anlamli
bir farklilik gérilmemistir. Sonug olarak; Omicron varyantinin; COVID-19
diger varyantlarina gére daha bulasici oldugu ve re-enfeksiyon gelisme
riskinin yiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Omicron varyanti, re-enfeksiyon, saghk
calisanlari

Tablo 1. Calisma ddénemi icerisinde PCR pozitif ve re-enfeksiyon
goriilme sikhgi (%)
1.donem | 1.donem | 2. donem | 2. donem
Omicron | Omicron Omicron | Omicron T
oplam
varyanti varyanti varyanti varyanti
oncesi oncesi sonrasli sonrasli
Sayl % Sayl % Sayi
As| var 360 27,26 961 72,74 1321
Asi yok 992 92,08 86 792 1078
Re-
. 49 16,34 251 83,66 300
enfeksiyon
* 0o hesaplari satir % alinarak hesaplanmistir
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Tablo 2. Re-enfeksiyon tanimina uyanlarda asilama tablosu (%)

Tablo 2: Reenfeksivon T: Uyanlarda Agilama Tablosu (%)
1.Dénem 2.Dénem
Omicron varyanh Omicron varyash Toplam
dncesi sonrasi
n % ] % n
41 32,5 85 67.5 126
6.5 43 93,5 46
3 is 76 96,2 79
2 48 40 952 42
3 100,0 i
’ 100,0 4
49 251 300
* % hesaplan sanr % almarak hesaplanmustr

Saglik Calisanlarinda COVID-19 Filyasyonu

Esengiil Sendag, Fadime Callak Oku, irfan Sencan, Ganime Seving,
Asiye Tekin, Blsra Sarikaya, Yunus Gurbiiz, Gondl Cicek Sentiirk,
Fatma Aybala Altay

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

Giris: Kurumumuzda 11.03.2020 tarihinden itibaren calisanlarimiza
yonelik olarak COVID-19 filyasyon calismalar strdirllmektedir. Filyasyon
calismalari ile elde edilen veriler esliginde calisilan klinik ©zelligine ve
meslek grubuna gore COVID-19 hastaligi gortilme sikhdinda farklilik olup
olmadiginin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 11.03.2020-31.03.2022 tarihleri arasinda
yapiimistir. Ug bin bes yiiz seksen bes saglik calisani ile hizmet sunan
kurumumuzda COVID-19 PCR pozitifligi olan c¢alisanlarimiz bakanhgimiz
“Temasli Takibi, Salgin Yénetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon Rehberi"nin
saglik calisanlarina yonelik bdllimi esas alinmistir. Tani alan calisanlarimiz;
Enfeksiyon Kontrol Ekibi'nce hazirlanan takip formu ile telefonla gdriisme
yéntemi kullanilarak takip edilmistir. Gorlisme esnasinda vyas, cinsiyet,
calisilan klinik, unvan, pozitif numune bilgileri, semptom sorgulamasi
ve asilama silrecine yonelik sorgulama yapilmistir. PCR pozitif olgu
olarak tanimlanan kurumumuz calisanlari bakanligimiz tedavi ve izolasyon
rehberlerine gore bilgilendirilmistir. Takip edilen calisanlarimizin bilgileri
hazirlanan Excel dosyasina kaydedilmis ve analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen siire kapsaminda saglik calisanlari
icerisinde 2393 (300 re-enfeksiyon) COVID-19 PCR pozitifligi takip
edilmistir. Re-enfeksiyon goriilen personellerimizden 296'si iki kez, dord
Uc kez PCR pozitif olarak takip edilmistir. Kurumumuz calisanlarina yénelik
filyasyon calismalarinda; COVID-19 pozitif olgularin %84,4'liniin 20-49 yas
grubu icerisinde yer aldigi ve yas ortalamasinin 37,6 oldugu gorilmektedir.
Calistlan klinik ve tinvanlara yénelik verilerde ise COVID-19 pozitif olgularin
%76,4'niin COVID disi kliniklerde, %34,6 ile en sik hemsirelerde olmak Uzere
siraslyla 9%29,5 temizlik personelleri, %20,2 doktor ve 9%716,0 diger saglk
calisanlarinda gérilmistlr. Takip edilen calisanlarimizin Tablo 1'de unvan
ve calisilan klinik bilgilerine ait verileri sayisal ve yiizde olarak verilmistir.
Sonug: Kurumsal verilerimize baktigimizda;

- COVID-19 hasta takibi yapilan kliniklerde kisisel koruyucu ekipman
kullanimina maksimum uyum gdsterilmesi nedeni ile COVID disi hasta takibi
yapilan kliniklere oranla daha az oranda pozitif olgu ile karsilasiimistir.
- Meslek gruplarina gore COVID-19 gériilme durumuna bakti§imizda ise
hemsireler ve temizlik personellerinin ilk sirada yer aldigi gériilmektedir. ilk
sirada yer alan meslek gruplarina bakildiginda klinik ici hasta ile gecirilen
strenin fazla oldugu ve buna badli olarak maruziyet riskinin ylksek

oldugu dustinulmektedir. Kesin yargiya varilabilmesi icin detayh calismalara
gereksinim duyulmaktadir. Sonug olarak; kurum icerisinde klinik ayrimi
olmaksizin tlim saglik hizmeti sunum alanlarinin COVID-19 igin ylksek risk
altinda oldugu, bu kapsamda tiim calisanlarin klinik ayrimi gézetmeksizin el
hijyenine, standart dnlemlere, uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimina
ve calisma alanlari icerisinde mesafe kuralina uymaya dzen gdstermesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, filyasyon, saglik calisanlari

Tablo 1. Cahsilan klinik ve linvanlara gore saglik calisanlarinda
COVID-19 goriilme sikhgr (%)

COVID-19 | covID-1g | SOVIP-T9 | COVID-T9 1

Klinikleri | Klinikleri | 013", 3 oplam

klinikler klinikler

Say! % Sayl % Sayl
Doktor 83 17.2 400 82,8 483
Hemsire 291 35,1 538 64,9 829
Temizk | 73 105 624 89,5 697
personeli
Diger 18 30,7 266 69,3 384
Toplam 565 23,6 1828 76,4 2393
"0 hesaplari satir % alinarak hesaplanmistir

Karbapenem Direncli Enterobacteriacea Bakteriyemisi Olan
Hastalarin ve Mortaliteyi Etkileyen Faktorlerin Analizi

Fadime Ayvaz, Giirdal Yilmaz

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

Girig: Gram-olumsuz bakteriyemi hem hastanede yatan hem de toplumda
yasayan hastalarda yaygin bir sorundur. Septik sokla birlikte olan Gram-
olumsuz bakteriyemi, %27-38'lik yuksek mortalite oranlari ile iligkilidir.
Gram-olumsuz bakteriyemili hastalarin klinik sonuglari, konaker ve
patojenle ilgili bircok faktore baglidir. Enfeksiyonun birincil kaynagr ve altta
yatan tibbi durumlar gibi hastaligin akut siddeti disindaki klinik degiskenler
de Gram-olumsuz bakteriyemiyi takiben &ltimle iliskilendirilmistir. Gram-
olumsuz bakterilerde antimikrobiyal direnc paternleri son yillarda hizla
degismistir; bununla birlikte, yeni, etkili antibiyotiklerin gelistirilmesi sinirh
kalmistir. Karbapenem direncli Enterobacteriaceae'nin (KDE) ortaya ¢ikmasi
ve yayllmasi saglik kurumlari icin kiresel bir tehdit haline gelmistir ve bu
organizmalarla ilgili enfeksiyonlar artan 6lim oranlari ile iliskilendirilmistir.
Bu calismada, KDE bakteriyemisi olan hastalarin degerlendirilmesi ve
mortaliteyi etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda hastanemizde 1 Ocak 2017-31 Aralik 2021
arasinda KDE bakteremisi tanisi ile takip ettigimiz hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Analize yalnizca karbapenem direncli bir izolatin neden oldugu ilk
bakteriyemi epizodu dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, 5nceden var olan
tibbi durumlari, bakteriyemi kaynagi ve kaynak kontrol énlemleri, mikrobiyolojik
verileri, antibiyotik tedavisi ve sonuclari elektronik tibbi kayitlardan toplandi.
Elde edilen tim verilere tanimlayici istatistiksel analiz yapild.

Bulgular: Toplam 88 hastada gelisen KDE atadi belirlendi. Hastalarin
yas ortalamasi 53,8426,6 olup, %55,7'si erkek, %714,8'i pediatrik yas
grubundaydi. Hastalarin 31 (%35,2)'inde acil servis basvurusunda alinan
kan kiltirlnde Greme olmustu. Bu enfeksiyonlarin 9%5,7'si toplum kaynakli
enfeksiyon olup, diger enfeksiyonlar bélgemizdeki diger hastanelerden sevk
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edilen veya bizim hastanemizden 1-7 glin énce taburcu edilen hastalarda
gelisen saglik bakimi iliskili enfeksiyonlardi. Hastalarin 83'Unde (%94,3)
dncesinde genis spektrumlu antibiyotik kullanma éykiisti varligi, 37 (%42,0)
trolojik girisim yapilmis (foley sonda haric) olmasi ve 31'inde (9%35,2) yogun
bakim Unitelerinde yatma en énemli risk faktorleri olarak degerlendirildi.
Bakteremi tespit zamani hastane yatislarinin ortalama 14,5+1538 gliniinde
olmustu. Ureyen etkenler sirasiyla; Klebsiella pneumoniae (n=72; %81,8),
Escherichia coli (n=6; %6,8), Enterobacter spp. (n=6; %6,8), Citrobacter
freundii (n=2; %2,3), Proteus mirabilis (n=1; %1,1), Klebsiella aerogenes
(n=1; %1,1) idi. Hastalardaki 28 gunltk 6lim orani %63,6 (n=56) idi.
Mortaliteyi etkileyen faktorler degerlendirildiginde; kaynak kontroliniin
erken saglanamamasi ve uygun antimikrobiyal tedavinin gecikmesi en
onemli faktorlerdi.

Sonug: KDE bakteriyemisinin ydnetimi klinisyenler icin oldukca zor olup,
hastalar icinse hayati dneme sahiptir. Kritik hastali§i olan veya hastanede
bakteriyemi gelismis yiiksek riskli hastalarda sagkalimi artirmak icin erken
kaynak kontroll; zamaninda ve uygun antimikrobiyal tedaviye ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Enterobacteriaceae, Gram-olumsuz bakteremi,
karbapenem direncli Enterobacteriaceae

invaziv Aspergilloz Tanisinda Serum ELISA Galaktomannan
ve Lateral Flow Testlerinin Irdelenmesi

Minire Agirman, Selcuk Kaya

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

Girig: Febril ndtropeni ataklarinda (FNA) yiiksek mortaliteye sebep olabilen
mantar enfeksiyonlarinin erken ve dogru tanisi dnemlidir. Calismamizda
rutinde yararlanilan serolojik yéntem olan ELISA galaktomannan antijeni
(GMA) ile hizli sonug¢ veren yeni bir yéntem olan lateral flow (LF)
yontemi birlikte kullaniimis olup, LF'nin taniya olan katkisinin arastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde Mayis 2021 ve Ocak 2022 tarihleri
arasinda takip edilen FNA olan 18 yas Usti hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri retrospektif olarak
tarandi. Febril n6tropenili hastalarda haftalik serum galaktomannan, LF testi
ve HRCT bulgulari kaydedildi. Hastalar IPA acisindan EORTC tani kriterlerine
gére (HRCT, nétropeni, klinik, antifungal kullanimi, mikrobiyolojik kiltir ve
GM) stipheli, olasi, kesin iPA olarak siniflandirildi. Alinan serum &rnekleri
ELISA ile galaktomannan ve IMMY sdna Aspergillus GM LF Assay (REF
AF2003) ile ¢alisildi. Her ikisi igin de cut-off 0,5 olarak kabul edildi.
Bulgular: Toplam 54 hasta ve 88 FNA calismaya dahil edildi. 13 (%24) hasta
kadin, 41 (%76) hasta erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 47,45+ 16,6 idi. Altta
yatan hematolojik hastalik 25 hasta AML, 15 hasta ALL 14 hasta Lenfoma
idi. Yirmi bir atak siipheli IPA, 10 atak olasi IPA tanili olarak sinifland.
Toplamda 10 FNA LF ile, ti¢ FNA ELISA Galaktomannan ile pozitif saptandi.
26 atakta HRCT bulgusu mevcuttu. Yirmi iki hastaya profilaktik posakonazol
verilmisti. Toplamda 22 hastaya antifungal tedavi (vorikonazol, liposomal
amfoterisin-B veya kaspofungin veya kombine) verildi. Stipheli IPA olarak
tanimlanan 14 hastanin tamaminda LF ve GMA negatif saptand, yedisinde
HRCT bulgusu meveuttu. Olasi iPA olarak siniflanan 10 atagin dokuzundalF,
ikisinde GMA pozitif saptandi. Her iki testinde pozitif saptandidi iti FNA
mevcuttu. LF yénteminin GM'den farkli olarak pozitif saptadigi yedi FNA
klinik ve radyolojik olarak iPA ile uyumlu idi ve antifungal tedavi verildi.

Sonug: Febril notropenili hastalarda LF, hizli sonug verebilmesi, klinik ve
radyolojik bulgularla olan uyumlulugu dikkate alindiginda IPA tanisinda
Umit vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fungal enfeksiyonlar, invaziv pulmoner aspergilloz,
lateral flow

Diisiik Endemisite Bolgesindeki 3. Basamak Universite
Hastanesinde 12 Yillik Bruselloz Deneyimimiz

Levent Sensoy, Tuba Kuruoglu, Aynur Atilla, Fatih Temogin,
Esra Tanyel

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

Girig: Bruselloz, her yil 500.000'den fazla olgunun bildirildigi diinyada
en sik gériilen zoonotik hastaliktir. insanlara siklikla pastdrize edilmemis
sUt ve st drlnlerinin tiketilmesi ile bulasmaktadir. Saglik Bakanligi'nin
2017 yili verilerine gére Orta Karadeniz Bolgesi'nde yer alan bircok il duisiik
endemisite verilerine sahiptir. Bu calismayla Samsun'da bulunan 3. basamak
hastanemizdeki 12 yillik bruselloz deneyimimizi paylasmayi amacladik.
Gere¢ ve Ydntem: Calismamizda, hastanemize Ocak 2010-Ocak 2022
yillari arasinda Orta Karadeniz Boélgesi'nden basvuran, Brucella wright
Aglutinasyon titresi 1/160 ve Uzerinde saptanan 369 hasta retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalarin 153'0 yalanci pozitiflik, yetersiz veri ve daha
once tedavialmisolmasi nedeniyle dislandi. Calismaya dahil edilen 216 hasta,
demografik 6zellikler, semptomlar, laboratuvar parametreleri, komplikasyon
varlgi, verilen tedavi ve tedavi streleri bakimindan degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 216 hastanin 132 (%61)' erkek, 84'U
(%39) kadin olup ortalama yas 46,8+15,6 (18-96) idi. Hastalarin 9%52,3'
hayvancilikla ugrasmaktaydi. Enfeksiyon hastaliklari ilk basvuru yapilan
polikliniklerin %46,7'sini olustururken basta hematoloji olmak Uzere diger
dahili klinikler ise 931,8'ini olusturmaktaydi. Hastalarin geldigi illere
bakildiginda %49'unun Samsun'dan, %718,5'inin Amasya'dan, %11,1'inin
Ordu'dan oldugu belirlendi. Samsun'un ilceleri arasinda ise en sik
basvurunun sirasiyla Vezirképri (%21,6) ve Bafra'dan (%14,1) oldugu
saptandi. Hastalarin 120'sinde (%55,5) akut, 60'inda (%27,8) subakut,
16'sinda (%7,4) kronik, dort (%1,8) asemptomatik klinik meveut olup 14'tinde
(%6,5) relaps saptandi. Hastalarda en sik saptanan sikayetler sirasiyla ates
(9%60,6), halsizlik (%039,8), artralji (%37,5), bel agrisi (%36,5) idi. Hastalarin
32'sinde (%714,8) kultir pozitifligi meveut olup, 129'u (%59,7) komplike
bruselloz tanisi almistir. Siklikla osteoartikiler (9045,7), hematolojik (%34,1)
komplikasyonlar tespit edildi. Osteoartikiler komplikasyonlarin %72,9'unu
spondilodiskit, 9%16,9'unu sakroileit olusturmaktaydi (Tablo 1). Komplike
olmayan olgularin 9%88,5'inin rifampisin + doksisiklin tedavisini ortalama
alti hafta sireyle aldigi belirlenirken osteoartikiiler komplikasyonu olan
olgularin %86'sina Ucli tedavi verildigi ve bunlarin %56'sinda rifampisin
+ doksisiklin + streptomisin kombinasyon tedavisinin tercih edildigi ve
ortalama tedavi stiresinin 3,5 ay oldugu saptandi.

Sonug: Bruselloz igcin endemik bir Ulkede yasadigimiz géz Oniinde
bulunduruldugunda tiim organ sistemlerini tutan bu sistemik hastalik,
ates, halsizlik gibi non-spesifik semptomlarla bagvuran her hastada bunun
yani sira kirsal bdlgede yasama ve hayvancilik dykisl varliginda mutlaka
akla getirilmelidir. Erken tani ve uygun tedavi morbiditenin azaltiimasinda
blylk 6neme sahiptir.

Anahtar Kelime: Bruselloz
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Tablo 1. Demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikler

Cinwyee Kadin Ericek Total
84 (%39) 132 (%83) 26(%00)
478166 46,1415 468156
Yagt (en kikilk-en biydk) (13-96) (19-83) (18.96)
Bulag Yolu n (%)
Haywanabl S9(%273)
Dasak materyali ile temas 27 (%12.5)
G st vOkatimi 351%16,2)
Taze peynir tiketimi 2{%09)
| Ap e temas 3(%14)
Rilinarayen 89 (%41,2)
 Kiink n (%) Akut sebanat Kioni Asemptomatik | Relaps
119 %s5.1) 61 [%28.2) 16 /%7.4) 4(%L8) 14 [(M6.5|
 Semptomiar
Atey 90 (% 68,7) %221 4% 0 8 (%6,1)
Habizlik 51(%59,3) 21 [%24.4) 8(%9.3) ] 5 [%5.B)
Artralf 40 (%43,4) bod LR L TLS TR T 0 4(%4.9)
Miyalji 35 (%56,5) 18 (%29) S (%8,2) 0 4 (%6,5)
Bel Aprs 32 (%416 MG | B(%104) 0 9 (%117
Kilo Kaybe 24 (%46.,2) 2%423)  |5(%96) 0 1(%1,9)
Komplikasyonlar 129 (%59.7)
Spondilodigkit 5(%16,1) 21[%67,7) 31(%9,7) 0 2 (%6,5)
Septik artrit (diz) 1({%33.3) 1{%33.3) 0 0 1(%333)
sakroileit 6 (%75) 2(%28) 0 0 0
Paravertebral Abse 1(%28) 2 (%50) 0 0 1[%25)
Bistopent 10 (%76,9) 0 1(%2.7) 1] 2 (w154}
Pansitopeni 16 (%69,6) $(%21.7) 1(%4.3) 0 1(%4,3)
Trombostopem 6 (%75) 1{%12.5) 0 0 1(%125)
Norobruselloz 4 (%ea4) 3(%333) 1(%111) 0 1(%11,1)
Epididimorgit 5(%833) 0 0 0 1{(%167)
Hepatit 39 (%78) 8 [W16) 1 [%2) ) 2 (%4)
Kalkidr poaiti! 32 (%34,8)
23 (%71,9) 3{%9,4) 2 (%6,3) 0 4 (%125
Laberatuvar WBC WG PAT x 10% AST AT crp SEDim
T228,14 £ 6403,23 12344223 457+ 1191 (57,1+9093 4704+ 7047 5006+5423 4855121896
{450-85860) 16812.7) { 3-750) {6-812) (3-714) [1-311) (1-117)
 Sonug (%)
Olum 2(%1)
Sita 211 {%97.6)
I Haliyle 3 (%14}
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Endokardit Olgularina Hastanemiz Tecriibesiyle Bir
Degerlendirme

Zerrin Yulugkurall, Habibe Talin Elmaslar Mert1, Ertugrul Topcu?,
Selahattin Alp Temiz2, Hiisniye Figen Kuloglu?, Filiz Akata?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Edirne

Girig: Enfektif endokardit (ig) enfeksiyon hastaliklari acisindan ozellikle
akut olgularda acil yaklasim gerektiren, tedavi dizenlenmesinde ampirik
yaklasimin yer aldigr bir klinik tablodur. Klasik bilginin yaninda izledigimiz
hastalarin retrospektif degerlendirmesi ile bu klinik tabloya yaklasimimizin
ozellikle etken mikroorganizmalar agisindan tekrar gdzden gecirilmesi
hedeflenmistir.

Gereg ve Ydntem: 2008-2020 yillari arasinda klinigimizde yatirilarak tedavi
edilen modifiye Duke kriterleri kullanilarak enfektif endokardit tanisi almis
tlim eriskin hastalar calismaya dahil edildi. istatistiksel degerlendirmede
Pearson ki-kare, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, ANOVA analizi kullanildi.
Bulgular: Calisma siiresi icinde 55 IE olgusu incelendi. Hastalarin 20'si
(%36,4) kadin, 35'i (%063,6) erkekti. Ortalama yas 58 (26-82) idi. Yirmi sekiz
(950,9) hastada akut, 27 (%49,1) subakut IE saptandi. Kirk bes (%081,8)
hastada toplum kaynakli, 10 (%18,2) hastada saglik bakimiyla iliskili durum
tespit edildi. En sik mitral kapak tutulumu 23 (%41,8) ve sirasiyla aort 14
(%25,5), trikiispit sekiz (9%14,5), aort ve mitral kapak birlikte yedi (%712,7) ve
kalicr kateter ti¢ (%5,4) olguyla izlendi. Etken mikroorganizma 45 hastada
(%81,8) tespit edildi. Stafilokoklar 14 (%025,4), enterokoklar 12 (%21,8),
streptokoklar alti (%10,8), koagiilaz negatif stafilokoklar bes (%09,1), Gram-
olumsuz basiller iki (%3,6), Candida'lar iki (%3,6) ve Brucella spp. iki (%3,6)
olarak belirlendi. Altta yatan hastaliklar agisindan en sik tespit edilen
hipertansiyon 17 (%30,9) idi, ardindan kapak hastaligi 10 (%18,2), kronik
bobrek yetmezligi dokuz (9%16,4), diabetes mellitus sekiz (%014,5) hasta ile
tespit edildi. SVH 11 (%20) hasta ile iE olgularina eslik etmisti. 50 (%90,9)
hastada sifa, dort (%7,3) hastada 6lim gérildi.

Sonug: Olgu sayisi istatistik agidan anlamli sonuclara ulasmakta ne yazik
ki yeterli olmamistir ancak; iE olgularinda, diger enfeksiyon hastaliklarinda
oldugu gibi endemik &zellikler dikkate alinmalidir. Brucella olgulari igin
ozellikle bu durum hatirlanmalidir. Candidalara bagli IE olgulari agisindan
da izledigimiz iki olgumuzun imminosipresyonda olmamasi dikkate
alinarak immiin saglam yetiskinler icin de etken olabilecedini hatirlatmak
uygundur. Saglik bakimi iliskili oldugu saptanan olgularda da etkenler
arasinda Gram-olumsuz bakterilerin hatirlanmasi, izledigimiz olgulari
degerlendirdigimizde o6zellikle ampirik tedavinin basarisi agisindan énemli
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, etkenler

Bir Dal Hastanesinde Kardiyak implante Edilebilir Cihaz
Kaynakli Gram-olumlu Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi

Mehmet Emirhan Isik, Yesim Uygun Kizmaz

Kosuyolu Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalikiari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kardiyak implante edilebilir cihazlarin (kalici kardiyak pacemaker ve
implante edilebilir kardiyoverter/defibrilatér) kullanimi giderek artmaktadir.
Uygun cihazin takilmasi bircok hastada yasam siresi ve kalitesini
artirmaktadir. Bu cihazlar nedeniyle meydana gelen enfeksiyonlar, dnemli
maliyet yiklerinin yani sira morbidite ve mortaliteye neden olan en ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Calismamizin amaci hastanemizde
kardiyak implante edilebilir cihaz takilmasi ve takibi sonucunda gelisen
Gram-olumlu enfeksiyonlari sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 2015-2021 yillari arasinda isleme alinan
ve kardiyak implante edilebilir cihaz takilan hastalar calismaya alindi.
Hastalarin demografik bilgilerinin yani sira hangi tir cihazlarin takildigr ve
gelisen Gram-olumlu enfeksiyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 1948 hasta alindi. Bu hastalarin %62,2'si erkek (n=1212)
ve yas ortalamasi 64+7,5 yil olarak hesaplandi. Hastalarin tamamina islem
Oncesi antibiyotik profilaksisi uygulanmistir. Hastalarin 933,5' iskemi,
%41,2'si kalp yetmezligi ve %25,3 ise aritmik nedenlerle cihaz takilmisti.
Toplam 32 (%1,65) hastada, 33 enfeksiyon etkeni oldugu dstnilen
Gram-olumlu Greme olmustur. Ureme olan hastalarin %71,9'u (n=23)
erkekti ve yas araliklari 34-80 arasi degismekte idi. Uremelerin dagilimina
bakildiginda, 15 S. aureus (dort MRSA, 11 MSSA), 12 Koagiilaz Negatif
Staphylococcus (oes MRKNS), bes E. faecalis ve bir hastada Streptococcus
mitis/oralis tespit edilmistir. Yirmi alti hastada cep enfeksiyonu mevcutken,
alti hastada sistemik enfeksiyon belirtileri mevcuttu. Hastalarin 28'sinin
cihazlari cikarildi. Dort hastada ¢ikarilmaya gerek kalmadan tedavi edildi.
Bu hastalari tamami cep enfeksiyon olan hastalardi. Hastalarin ikisinde
Gram-olumsuz Greme (bir cep veri, bir kan kultirt) mevcuttu. Her iki
hastada da yogun bakimda uzun sireli yatis ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanim 6ykiisti mevcuttu. Hastalardan (¢l tedaviye ragmen altta yatan
hastaliklarinin da etkisi ile kaybedildi.

Sonug: Kardiyak implante edilebilir cihaz enfeksiyonlarin insidansi diisiik
olmasina ragmen; tani konulmasi zor olmasinin yaninda komplikasyonlarin
yénetimi oldukca zordur. Cihazin tamamen cikarilmasi ve antibiyotik
tedavisi net olarak dnerilmekle beraber, tedavi sirelerinin ne olacag,
cikarilamayan cihazlarda nasil bir yol izlenecegdi halen bilinmezlerle doludur.
Ayrica ozellikle birden fazla komorbiditesi olan hastalarda erken takip ve
kapsamli hasta egitimi, cihaz enfeksiyonunun erken teshisi icin blylk 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gram-olumlu, kardiyak implante edilebilir cihaz, ICD-
pacemaker
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SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Nedeniyle izlenen Hastalarin
Post-COVID-19 Sendromu Agisindan Degerlendirilmesi

Sezin Hosgel Sevdimbas, Stiheyla Kémiir, Behice Kurtaran,
Ayse Seza inal, Aslihan Candevir, Ferit Kuscu, Yesim Tasova

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

Giris: Coronoviridae ailesinden koronavirsler, USYE gibi toplumda yaygin
g6rilen hafif enfeksiyon tablolarindan, MERS-CoV ve SARS-CoV gibi daha
ciddi enfeksiyon tablolarina neden olabilen virlis ailesidir. SARS-CoV ve
MERS-CoV'nin ortaya ¢ikmasindan sonra Cin'de ortaya cikan ve SARS-
CoV-2 adlandirilan yeni koronaviriisiin neden oldugu COVID-19 11 Mart
2020 DSO tarafindan pandemi ilan edilmesine neden olmustur. Akut
COVID-19'la ilgili bulgular zamanla netlesirken enfeksiyon sonrasi ddnem
de incelenmeye baslanmisti. COVID-19'un akut dénemini gegiren bazi
kisilerin eski saglik durumuna ulasamadigi son zamanlarda dikkat cekici
konudur. Onceki koronaviriis salginlari, kalici solunum fonksiyon bozuklugu,
kas gl¢suzlugl, yorgunluk, mesleki problemler, diisik yasam kalitesiyle
iliskilendirilmistir. COVID-19'un da fiziksel, bilissel, zihinsel ve sosyal saglik
durumu Uzerinde dnemli etkisi olabilecedi distinllmektedir. Bu etkilerin
hafif hastalik prezentasyonunda da ortaya cikabilecedi diistiniimektedir.
CDC'nin yayinladigi raporda ayaktan takipli 274 hastada 6ksiirtik (%043)
yorgunluk (%35) dispne (%29) en sik persistan semptomlardir. Bizim
calismamizda da COVID-19 nedeniyle hastanede yatan, ayaktan takip
edilen hastalarda akut enfeksiyon dénemi sonrasi semptomlarin takibi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde izlenen PCR testi sonucu pozitif ve
hastaliginin Uzerinden dort hafta gecmis, 18 yas ve Uzeri olan hastalar
calismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbid hastaliklari, tani tarihi,
baslangi¢c semptomlari kaydedildi. Hastalarin baslangi¢, 1-3-6-12. aydaki
semptomlari sorgulanarak ve "post-COVID islevsel durum &lceklendirilmesi”
(PCFS) kullanilarak hastalarin fonksiyonel durumu belirlenerek kaydedildi ve
"SF-36 yasam kalitesi anketi" kullanilarak COVID sonrasi dénemdeki yasam
kaliteleri de 6lceklendirildi.

Bulgular: Calismaya %54 E (n=71) toplam 131 hasta alindi. Yas ortalamasi
43,7'ydi. HT altta yatan en sik hastalikti. Hastalarin %80,2'sinde pnémoni
mevcuttu. Hastalarin %63'0 serviste, 9%20'si yogun bakimda izlendi.
Ortalama CPS degerleri 3,4+1,5 idi. Hastalarin 9%40' ilk tanidan sonra
hastaneye basvurmustur. En sik basvuru sebepleri nefes darligi (%31),
ates (%10) halsizlik (%5) idi. Hastalarin 9%24,4'inde sekonder enfeksiyon
goraldi. En sik bakteriyel pnémoni tanisi meveuttu (%53). Hastalar PCFS
ile COVID oOncesi, tani aninda ve tani sonrasi dénemde degerlendirildi.
Bu dlcege gdre hastalar grade 0 (giinlik hayatta sinirlama ve semptom
olmayan) ve grade 4 (guinltk isleri icin bakiciya ihtiya¢ duyan) seklinde
siniflandimnimistir. Calismamizda grade O olan hasta sayisinin 12. aya dogru
arttigi goriildi (Tablo 1). Semptom sorgusunda tanida en sik halsizlik/
yorgunluk (%86,3) 12.ayda %16 oraninda gériildii. Ayrica hastalar SF-36
yasam kalitesi lcegiyle degerlendirildi. Bu dlcekte yer alan fiziksel duygusal
ve psikolojik 6lcltlerin hepsinin zaman iginde iyilestigi gdrildl. Ayrica
genel saglik algisinin da birinci ayda ortamasi 51,1+21,1 iken 12. ayda
70,5+15,5 oldugu gordlda.

Sonug: Bu hastalarin uzun donem takiplerinde uzamis semptom ve bulgular
saptanmistir. Genel olarak PCFS'de aylar icinde iyilesme gbzlenmekle birlikte
cesitli komplikasyonlar acisindan hastalarin uzun dénem izlenmesi faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, Post-COVID-19, SF-36

Tablo 1. Post-COVID fonksiyonel durum dlgek (PCFS) sonuglari
Grade ‘ Frekans (n) ‘ Yiizde (%)
pre COVID

0 94 71,8
2 34 26,0
3 3 2,2
Tani

0 2 15
1 10 7,6
2 n 8,4
3 88 67,2
4 20 153
1.ay

0 15 1n5
1 4 3.1
2 17 13,0
3 85 64,9
4 10 7,6
3.ay

0 32 247
1 10 7.8
2 30 23,3
3 55 42,6
4 2 1,6
6. ay

0 45 352
1 12 9,4
2 37 28,8
3 32 25,0
4 2 1,6
12. ay

0 54 43,2
1 10 8

2 42 33,6
3 19 15,2

Bes Yillik Tiiberkiiloz Menenjit Olgularinin
Degerlendirilmesi, Epidemiyoloji Degisiyor Mu?

Gulsah Tuncer, Burcu Atasoy Bozan, Ceyda Geyiktepe Gugli,
Gonul Sengdz, Filiz Pehlivanoglu

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

Giris: Tiberkiloz menenjit (TBM), merkezi sinir sistemi ttberkilozunun
en sik gorilen formudur. Bu calismada bes yillik siirecte TBM tanisiyla
izlenen hastalarin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar ézellikleriyle birlikte
hastaligin prognozu irdelenmistir.
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Gerec ve Yontem: Hastanemizde 2017-2022 yillari arasinda TBM tanisiyla
takip edilen olgular retrospektif olarak taranmistir. Tuberkiloz tanisi;
oykayle birlikte klinik, laboratuvar, beyin omurilik sivisi (BOS) ve radyolojik
bulgularla konulmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 17 hastanin %47'si (n=8) kadin ve ortalama
yasi 28 (+11,1) yildi. Ortalama yakinma siiresi 43 glndi. Hastalarin %71'i
(n=12) yabanci uyrukluydu (Tablo 1). Kalabalik ortamda yasam, malnutrisyon
ve tiberkiloz temasi en sik belirlenen risk faktérleriydi. En sik saptanan
yakinma ve muayene bulgulari; bas agrisi (9%94), biling bozuklugu (%82),
ates (%65), ense sertligi (%53) ve fokal norolojik defisitti (9041). Basvuruda
hastalarin dérdu evre 1, dokuzu evre 2, dordl evre 3 hastalik sinifindaydi.
Tetkiklerinde ortalama kan Iokosit sayisi 9799/mm?, lenfosit sayisi 952/
mm?, sodyum 126 mmol/It olarak bulundu. On bes hastadan BOS alinmis
olup, bir olguda BOS'ta aside direncli boyama, bir olguda polimeraz zincir
reaksiyonu pozitifligi gérildi, alti olguda (9035) kiiltirde Mycobacterium
tuberculosis Uredi. En sik akciger ve kemik eklem tutulumu olmak Uzere
12 hastada ek sistem tutulumu goriildi. iki olguda BOS disi kiiltiir tiremesi
oldu ve bir olgu patolojik tani aldi. Antibiyogram duyarlilik sonuglarina gére
iki olguda izoniyazid direnci saptandi. On dért hastanin yapilan kraniyal
gorlntllemesinde patolojik bulgu vardi. Hastalarin timiine izoniazid,
rifampisin, pirazinamid, etambutol tedavisi ve prednol baslandi. Hastalarin
dokuzunda (%53) hidrosefali, tctinde (%18) uygunsuz ADH sendromu gelisti,
iki (918) hasta ise tedavinin birinci ayinda kaybedildi. Olen hastalarin bir
tanesi evre 2, digeri ise evre 3 menenjit olarak evrelendirildi. Komplikasyon
gelisen hastalar en sik evre 2 (%41) hastalik sinifindaydi (Tablo 1).

Sonug: Tiberkiloz, diinyada &nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Ozellikle yiiksek endemik tlkelerde mortalite ve morbidite oran
ylksektir. Hastanemizde TBM olgularinin bes yillik dederlendirmesinde
ozellikle yabanci uyruklu hasta oraninda belirgin artis saptandi. Dinya
Saglik Orgiitii'niin 2021 Global Tiiberkiilloz Programi raporuna gore
Tiirkive'de tliberkiloz insidansi yiiz binde 10-99/yil olup son vyillarda artan
kontrolstiz géclerle sayilarda yeniden artis olabilecegi 6ngorilmektedir.
Endemik bdlgelerden gelen hastalarda ates, kilo kaybi, biling degisikligi,
Oksiirtik gibi bulgular varliginda tiiberkiloz akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, menenjit

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, semptom ve bulgulari, BOS
hiicre sayimi ve biyokimyasal parametreleri, hastaligin evreleri ve
komplikasyonlari

Yas, ortalama 28 (+11,1)

Uyruk, n (%)

Tark 5(29)

Suriyeli 4 (24)

Afgan 1(6)

Pakistanli 5(29)

Diger 2(12)

Cinsiyet, n (%)

Kadin 8(47)

Yakinma, n (%)

Ates 11 (65)

Bas agrisi 16 (94)

Bulanti-kusma 8 (47)

Okstirtik 7(41)

Kilo kaybi 9 (53)

Gece terlemesi 3(18)

Biling bozuklugu 14 (82)

Tablo 1 devami

Konvulziyon 6 (35)
irritabilite 4(23,5)
Muayene bulgular, n (%)

Ense sertligi 9 (53)
Meningeal irritasyon 4(23,5)
Kraniyal sinir tutulumu 4(23,5)
Fokal nérolojik defisit 7 (41)
Bos goriinimii

Berrak 15
Bulanik 2

Hicre sayisi, ortalama

Lokosit sayi/mm? 38

Eritrosit sayi/mm? 278

Biyokimyasal degerleri, ortalama

Glukoz mg/dl 26

Protein mg/d| 317

Sodyum mmol/lt 134

Evre fyilesme n (%) | Komplikasyon n (%) %Sm n
1 4(23,5) 0 0

2 8 (47) 7 (41) 1(6)
3 3(18) 4(23,5) 1(6)
Toplam (n=17) 15 (88) 11 (65) 2(12)

Diyaliz Hastalarinda COVID-19 Seyri

Tuba Okatar!, Ayse Ozlem Mete!, Cigdem Mermutluoglu2,
Kibra Kogak?, Kiibra Yildiz Aydin3, Enes Erbager!, Mustafa Celen?,
ilkay Karaoglan'

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

2Djcle Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: KoronavirUs hastaligi (COVID-19) olarak da bilinen siddetli akut solu-
num sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) diinya capinda saglik sistem-
lerini zorlayan buyuk bir pandemidir. Hastaligin yonetimi bobrek hastaligi
olanlarda, 6zellikle badisikhigr baskilanmis veya ciddi komorbiditeleri olan
hastalarda daha da zordu. Gaziantep ve Dicle Universitesi'nde Nisan-Kasim
2020 tarihleri arasinda COVID-19 nedeniyle takip edilen diyaliz hastalarinda
COVID-19 hastaliginin seyrini ve mortaliteyi etkileyen faktorleri inceledik.
Gerec ve Yontem: Calismaya Nisan-Kasim 2020 tarihlerinde SARS-CoV-2
ile enfekte, hastanede takip edilen idame diyaliz ihtiyaci olan 55 hasta dahil
edilmistir. Veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Calismaya alinan 55 hastanin %47,3'U (n=26) kadin 9%52,7'si
(n=29) erkektir. Hastalarin %40'1 (n=22) yogun bakimda tedavi gérmustuir.
Hastalarin KBY etiyolojisine bakildiginda %61,8'i (n=34) HT, %25,5'1 (n=14)
DM, %5,5'i (n=3) nefrotik sendrom, %5,5'i (n=3) kistik bobrek hastaligi,
9%1,8'i (n=1) VUR'dur. Hastalarin diyaliz sekline bakildiginda %58,2'si (n=32)
hemodiyaliz fistiilden, 9%34,5'i (n=19) hemodiyaliz kateterden, %7,3'U
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(n=4) periton diyalizi ile yapilmaktadir. Hastalarin basvuru sikayetlerine
bakildiginda %38,2'sinde (n=21) ates, %45,5'inde (n=25) solunum
sikintisi meveuttur. Hastalarin %23,6'sinda (n=13) bilateral akcigerlerde
buzlu cam gdriintiisii mevecuttu. Hastalarin %7,3'Une (n=4) mekanik
ventilasyon uygulandi. Hastalarin %21,8'inde (n=12) eksitus gerceklesti.
Tumintn 6lum nedeni kardiyak arresttir. Hastalarin hastaneye basvuru
sikayetlerine bakildiginda ates varligiyla mortalite arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Solunum sikintisiyla basvuran hastalarin mortalitesi
(9%36) solunum sikintisi olmayanlara gore (%10) anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05). Yine akcigerlerde bilateral buzlu cam varligiyla mortalite arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Periton diyalizi olan hastalarin
mortalitesi (925), kateterden (9%21,1) ve fistiilden (%21,9) hemodiyaliz olan
hastalara gore anlamli seviyede yiksektir.

Sonug: COVID-19 salgini sirasinda SARS-CoV-2 ile enfekte olsun ya da
olmasin bu siirecte hemodiyaliz hastalari diger kronik hastaligi olan hastalara
gore daha ozen gosteriimesi gereken bir grup olmustur. Hemodiyaliz
gerekliligi ylziinden evde karantinada kalamayan hemodiyaliz hastalari,
periton diyalizi hastalarina gére COVID-19 acisindan daha riskli olmakla
birlikte, SARS-CoV-2 ile enfekte olmasi halinde yine hemodiyaliz ihtiyaci
sebebiyle genel durumu iyi olsa bile izolasyon bitene kadar hastanede takip
edilmelidir. Bu sebepten dolayl, bu calismada COVID-19 nedeniyle takipli
idame diyalizli hastalarimizin blyik cogunlugu hemodiyaliz hastasiydi.
Ancak periton diyalizi yapan hastalarimizin hastaneye yatis endikasyonu
hastaligin ciddiyetiyle dogrudan baglantili olmasi nedeniyle oransal olarak
hemodiyaliz hastalarina gore daha mortal seyretmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemodiyaliz, periton diyalizi

Tablo 1. Hastalarin mortalite diizeylerinin gesitli degiskenlere gore
dagihmi

Ex Yagiyor p degeri
4 Kadin 6(%23,1) | 20(%76,9)
Elewiyet Erkek 50207 (23093 | %
Bilateral  buzlu | Yok 9(%21,4) | 33(%78,6) s
cam varl§ Var 3(%23,1) | 10(%76,9)
Yogun  bakim | Hayir 1 (%3) 32 (%97) i
tedavisi Evet 11 (%50) 11 (%50) -
Thio 7(%21,9) | 25(%78.1)
hemodiyaliz
Diyaliz gekli Kateterden <0,05
—— 4(%21,1) 15 (%78,9)
Periton diyalizi 1 (%25) 3 (%75)
Yok 7(%20,6) | 27(%79,4)
Ates 0,05
Hastaneye Var 5(%23,8) 16 (%76,2)
bagvuru sikayeti | Sol Yok 3(%10) 27(%90) -
sikintist | Var 9 (%36) 16 (%64) ’

idrar Yolu Enfeksiyonu Etkenlerinde Oral Tedavi
Seceneklerinde Giincel Durum

Tamara Huseynli, Elif Mukime Saricaoglu?, irem Akdemir Kalkan',
Gile Cinarl, Ezgi Gllten?, Nihat Onur?, Zeynep Ceren Karahan?,
Mehmet Serhat Birengel!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) en sik goriilen enfeksiyonlar arasinda
ikinci siradadir. En sik etken Escherichia coli olup, ayrica Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., Proteus spp., Enterobacter spp. diger etkenler olarak
sayllabilir. Guinlimizde 6zellikle kinolonlarin uygunsuz ve asiri kullanimi
direnc problemini de beraberinde getirmistir. Ayaktan basvuran IYE olan
hastalarin yonetiminde kisitl duyarli oral tedavi secenekleri olmasi nedeni
ile intramuskdiler ve intravendz tedavi secenekleri zorunlu hale gelmektedir.
Bu calismada IYE etkenlerinin oral tedavi seceneklerine duyarliliklari
degerlendirilecektir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Mayis 2020 ile 31 Mayis 2021 tarihleri arasinda
enfeksiyon hastaliklari poliklinigimize bagvuran hastalar retrospektif
olarak taranmistir. Calismamiz retrospektif gozlemsel bir calismadir. Idrar
kiltlrlinde anlamli Greme saptanan, 18 yas ve Uzeri olup klinik verilerine
ulasilabilen hastalar calismaya dahil edilmistir. idrar kiiltiirtindeki treme
kontamine olan, candidirisi olan ya da klinik durumu nedeni ile yatirilarak
intravendz tedavi endikasyonu olan hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Hastalara ait demografik bilgiler, etken mikroorganizmalar ve duyarliliklari
hastane bilgi sisteminden ve hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Toplam 121 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortancasi 64 (19-91), 76'si (62,8) kadin cinsiyettedir. Hastalardan ikisi
gebe olup, 11 (%9) hastada ise Griner kateter meveuttur. En sik saptanan
etkenler sirasi ile E coli (74), Klebsiella spp. (22), Pseudomonas spp.
(7) olarak bulunmustur. Gram-olumlu etkenlerden en sik Enterococcus
spp. gortlmustur. E coli izolatlarinin %37,8'i genisletilmis spektrumlu
beta laktamaz (GSBL) agisindan pozitif olarak bulunmustur. Sirasi ile
siprofloksasin, nitrofurantoin, fosfomisin (oral) ve trimetoprim-
sulfametaksazol (TMP-SMX) direnci 9%52,4, %1,4, %24 ve 0%048,6
saptanmistir. Klebsiella spp. izolatlarinin ise 9%63,6'si GSBL pozitif olup
siprofloksasin direnci %45,5, TMP-SMX direnci %50 oraninda bulunmustur.
Pseudomonas spp. izolatlarinin ise hepsi siprofloksasine direnclidir.
Sonug: lIdrar kiltiirii izolatlarinda siprofloksasin direncinin yiiksek
oranlarda saptanmasi ampirik tedavide florokinolonlarin artik kullaniminin
yeri olmadigina isaret etmektedir. Nitrofurantoin ve fosfomisin direnci
hala diistik olup, akilei ilac kullanimlari ile bu ajanlarin IYE'nin tedavisinde
kullanilabilirligini saglamak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Florokinolon, GSBL, IYE

Tablo 1. idrar kiiltiirlerinde en sik izole edilen Gram-olumsuz etkenlerin
florokinolon ve diger oral tedavi seceneklere duyarhliklarinin
degerlendirilmesi

Etken GSBL Siprofloksasin | Nitrofurantoin | Fosfomisin ;’\(/ITP'
E. coli (n=74) ﬁ’237,8] 39 (%52,7) 1(%1,4) 2 (%2,7) %248'6]
fr{igszi)euaspp' (10263,6) 10 (%455) | 1 (04,5) - (101/050)
555” (Cr/g;ms - 7 (%100) _ ) ]
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Acinetobacter spp. icin Hizli Resazurin Bazli Polimiksin
NP Test ve Broth Mikrodiliisyon Yontemi ile Kolistin
Duyarlihginin Karsilastirilmasi

Derya Tunc!, Elif Caliskan?, Yunus Girbiiz3, Feray Aycan Yilmaz],
irfan Sencan3

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kastamonu

2Ardahan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ardahan

3Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Acinetobacter tirleri saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarda
etken olarak siklikla saptanmaktadir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan kolistin, elde kalan son care ilaclardandir. Kolistin, ozellikle
klinigi agir seyreden hastalarda kullanildigi icin antimikrobiyal duyarlilik
sonucunun daha kisa siirede elde edilmesinin ve tedavinin olabildigince
erken diizenlenmesinin blylk 6nemi vardir. Calismamizda, bu konuda
klinisyenlere yardimei olacak, kolistin duyarliliginin dort saat icinde
saptanmasini saglayan hizli resazurin bazli polimiksin NP (HRBPNP) test
ve kolistin duyarlihdini tespit etmek icin altin standart olan ancak yogun
emek gerektiren, 16 saatte sonug alinabilen Broth Mikrodiliisyon (BMD)
yontemini karsilastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz klinik mikrobiyoloji laboratuvarina,
01.07.2019-15.11.2020 tarihleri arasinda gelen klinik &rneklerden izole
edilen 112 Acinetobacter spp. ve kolistine dogal direncli olan U¢ Proteus
spp., iki S. marcences ve bir M. morganii izolatini calismaya dahil ettik.
Kolistine duyarli P aeruginosa ATCC 27853 (MIK 0.5 mg/l) ve kolistine
direncli £ coli NCTC 13846 (MiK 4 mg/l) referans suslarini sirasiyla
negatif ve pozitif kontrol olarak kullandik. Tim izolatlara 6ncelikle BMD
testini yaptik. HRBPNP test icin iki farkli besiyeri hazirladik; 5120 mg/l
konsantrasyonda hazirladigimiz kolistin sulfatt MHB2-CA icinde nihai
konsantrasyonu 3.75 mg/l olacak sekilde diliie ederek olusturdugumuz
kolistinli besiyeri ve kolistin siilfat icermeyen MHB2-CA besiyeri. izolatlari
3.5 MacFarland konsantrasyon elde edecek sekilde serum fizyolojik icinde
homojenize hale getirdik ve inokulumlari hazirladik. Plaklarin 3 saatlik
inklibasyonundan sonra her bir kuyucuga 9%2'lik resazurin reaktifinden
22'ser pl ilave ettik. Resazurin reaktifini ekledikten sonra plagi 3. saate kadar
gorsel olarak inceledik. izolat kolistin varliginda tiremisse testi pozitif (mor
veya pembe, polimiksin direncli) olarak kaydettik. izolat kolistin varliginda
tirememisse testi negatif (mavi, polimiksin duyarl) olarak kaydettik.
Bulgular: Yiz on iki Acinetobacter spp. izolatinin 9%13,4'Unde BMD
yontemiyle kolistin direnci saptanmistir. BMD'yi referans alarak yapilan
istatistiksel analizde hizli resazurin bazli polimiksin NP testin kategorik
uyumu %396,4, duyarliligi %73,3, 6zglllligi %100, cok blylk hata orani
%26,7, bliylik hata orani %0, pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif
degeri %96 olarak saptanmistir.

Sonug: Calismamizda HRBPNP testin kategorik uyumu %96,4 saptanmistir.
Kolistin duyarhhdr icin altin standart yontem olan BMD ile kiyaslandiginda;
pratikte kullanimi daha kolay olan ve ayni zaman araliginda daha cok
sayida izolatin test edilebilecegi bu yontemle daha kisa siirede sonuc
alinabilmektedir. Bu durum da hem antibiyotik yonetiminin hizla optimize
edilmesini hem de izolasyon &nlemlerinin daha hizli uygulanmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, kolistin, resazurin
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Sekil 1. Hizli resazurin bazli polimiksin NP test

Savas Yaralanmalarinda Gram-olumsuz Basillerle Gelisen
Osteomiyelitlerde Tedaviye Yanitin Incelenmesi

Meyha Sahin

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

Girig: Gram-olumsuz basillerle gelisen osteomiyelitler daha cok protez
enfeksiyonlarinda ve diyabetik ayak enfeksiyonlarinda gorilmektedir. Bu
olgular disindaki Gram-olumsuz basil osteomiyelitleri ile ilgili literatiirde
cok az calisma vardir. Bu yazida; travma sonrasi, Gram-olumsuz basiller
ile gelisen osteomiyeliti olan hastalarda kullanilan tedavi yontemlerini ve
tedaviye yanit oranlarini incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Ydntem: 2017-2020 yillari arasinda klinigimizde takip edilen
ve etkeninin Gram-olumsuz basillerin oldugu osteomiyelit olgulari
alindi. Proteze bagli osteomiyelitler, diyabetik ayak enfeksiyonuna bagli
osteomiyelitler, periferik arter hastaligina bagli osteomiyelitler calisma
dist birakildi. Sadece operasyon sirasinda kemikten alinan doku biyopsi
kiltlrl ile etkenin saptandigi hastalar calismaya dahil edildi. Tedaviye
yanit; tedaviden (¢ ay sonra hastanin semptomunun olmamasi, fizik
muayenesinin normal olmasi, saatlik sedimentasyon hizi ve serum CRP
duizeylerinin normal olmasi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 33 hasta dahil edildi [33 erkek; yas ortalamasi 30+10,8
(17-63)] idi. Olgularin tamami savas yaralisi idi. Hastalarin tamaminda
osteomiyelit alt ve Ust ekstremitelerde gelismis olup 30 tanesinde (%391)
alt ekstremitede goriildi. Hastalarda 59 farkli etken (Tablo 1) saptandi, 14
olguda (%42) osteomiyelit polimikrobiyal idi. On dokuz hastada (%54,5)
en az bir susta karbapenem direnci vardi. Kolistin duyarliligina bakilan 12
susun tamaminda etken kolistine duyarliydi. Hastalarin tamamina cerrahi
tedavi [31 hastaya (%094) seri debridman, bir hastaya (%3) debridman ve
amputasyon, bir hastaya (%3) da amputasyon] uygulandi. Ureyen etkenlerin
antimikrobiyal duyarliliklari (Grafik 1) géz 6niinde bulundurularak hastalara
baslangicta intravendz yoldan ve eger oral biyoyararlanimi uygun bir
ajan varsa tedavi devaminda oral ajanla devam ederek tedavi verildi.
Antimikrobiyal tedavi siiresi ortalama 36,5+13,7 (10-69) gin idi. Otuz ti¢
hastadan 30'u en az Ug ay slreyle takip edilmisti. Tedavi sonrasi ¢ aylik
izlemin sonunda %90 (27/30) hastada iyilesme gériltrken, tc hastada
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(9010) tedaviye yanitsizlik gelisti. iki hasta izlem disi kalirken bir hasta yogun
bakim Unitesinde yogun bakim enfeksiyonu kékenli sepsisten kaybedildi.
Sonug: Bu verilere dayanarak savas yaralanmalari sonrasi Gram-olumsuz
basillerle gelisen osteomiyelitlerde etkenlerin ¢cogu zaman polimikrobiyal
oldugunu, CRE oranlarinin ¢ok ylksek oldugunu ve tedavi basarisinin
oldukea yliksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Gram-olumsuz basiller, osteomiyelit

A Enterobacteriaceae tyelerinin antimikrobiyal
duyarhhg
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Grafik 1. Osteomiyelit etkeni olan Gram-olumsuz basillerin antimikrobiyal
duyarliliklar

Tablo 1. Osteomiyelit etkeni olan Gram-olumsuz basiller
Etken n (%)
Pseudomonas aeruginosa 16 (%27,1)
Klebsiella spp. 15 (%25,5)
Enterobacter spp. 9 (9%15,2)
Acinetobacter spp. 9 (9%15,2)
Proteus spp. 3 (%5,1)
Eschericia coli 3 (%5,1)
Morganella morganii 2 (%3,4)
Diger 2 (%3,4)
Toplam 59 (%100)

Enfektif Endokardit Olgularinin Demografik Ozellikleri,
Mikrobiyolojik ve Klinik Sonugclarinin Degerlendirilmesi

Selda Avdin

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

Giris: Enfektif endokardit (i) gelismis tani ve tedavi yontemlerine ragmen
morbidite ve mortalite acisindan klinik 6nemini koruyan bir tablodur. Bu
calismada; IE olgularinin demografik 6zellikleri, mikrobiyolojik bulgulari,
tedavi yaklasimi ve klinik seyrinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde, 2013-2021 vyillari arasinda iE tanisi ile
izlenen olgular retrospektif olarak incelendi. Hasta verileri hastane bilgi
yénetim sisteminden elde edildi. Modifiye Duke Kriterleri'ne gore olasi veya
kesin IE tanisi alan 18 yas ve (istii hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik &zellikleri, basvuru sirasindaki semptom ve bulgulari, risk
faktdrleri, laboratuvar verileri, kiiltir sonuglari, ekokardiyografi bulgular,
tedavi yaniti ve mortalite verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 42 IE tanili hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 57,5
(28-88) idi ve %73,8'i (31) erkekti. Hastalarin %33'tinde (14) protez kapak
vardi. En sik etkilenen kapaklar mitral (%35) ve aortik (%026) kapaklardi.
IE olgularinin dokuzu mekanik kapak, dérdii biyoprotez, besi implantable
cardioverter defibrillator (ICD) zemininde gelismisti. Hastalarin demografik
verileri, klinik semptom ve bulgulari, risk faktorleri ve laboratuvar verileri
Tablo 1'de verildigi gibidir. Semptomlarin baslangici ile tani arasindaki
sire ortalama 44 (0-180) giindi. Hastalarin 9%83'Ginde (35) etken kan
kiltlrl ile saptanirken, besinde etken saptanmadi. Bir hasta tiiberkiloz,
bir hasta da Coxiella endokarditi olarak tanimlandi. Beta-laktam (sefazol/
ampisilin) en sik kullanilan antibiyoterapi iken, ikinci siklikta glikopeptitlerin
aminoglikozitlerle kombinasyonu kullanildi. Hastalarin sekizinde sistemik
emboli, onunda intrakardiyak komplikasyon, ikisinde metastatik enfeksiyon
odaklari goruliirken, 24'lne cerrahi girisim uygulandi. Hastalarin sekizi
alti haftalik tedavisini tamamlayamadan kaybedildi. Mortal seyreden sekiz
hastanin ddrdiinde ICD mevcuttu. ICD iliskili IE olgularinda mortalite %680
(4/5) saptandi. Protez kapaklarda ise mortalite %7 (1/14) idi.

Sonug: iE tanisinin konulmasi, gelismis tetkik imkanlara ragmen bir aydan
uzun siirebilmektedir. ileri yas hastalarda ve ICD kullanan hastalarda
mortalitenin yliksek oldugu gézlenmistir. Sik saptanan mikroorganizmalarin,
viridans streptokoklardan stafilokok ve enterokoklara kaydigi gézlenmistir.
Anahtar Kelime: Enfektif endokardit
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, klinik semptom ve bulgulari,
risk faktorleri ve laboratuvar verileri

| Degiskenler N %
Yag({median) 56.5+16,6 (28-88)
Cinsiyet(K/E) 11/31
Semptom ve bulgular
Ates 36 85
Ufiirim 29 69
Gece terlemesi-Kilo kaybi 5 11
Altta yatan hastaliklar
Valviilopati 31 73
Konjenital kalp hastalig: 1 2
Dogal kapak 28 66
Prostetik kapak 14 33
Kardiyak pacemaker 5 11
Aort greft enfeksiyonu 2 4
Gegirilmig infektif endokardit 2 4
Kapak tutulumu yok 11 26
Laboratuvar sonuglan
Lokosit (n/pL) 11000 (3800-30000)
C- reaktif protein (mg/dL) 94 (20-233)
Sedimentasyon hizi (mm/h) 58 (7-105)
Ekokardiyografi veya intraoperatif bulgular
Vejetasyon 31 73
Apse 4 9
Anevrizma 1 2
Kapak ripturd 1 2
Vejetasyon yok 11 26
Etken
Koagiilaz negative-stafilokoklar (KNS) 8 22
Staphylococcus aureus 7 20
Enterokoklar] 8 22
Viridans streptokoklar 8 22
Gram-negatif basil (GNB) 4 11

Yogun Bakim Unitesinde Saptanan Hastane Enfeksiyonu
Etkenlerinin Antibiyotik Direnclerinin COVID-19
Pandemisindeki Degisimi

Tuba llgar?, Aybegiim Ozsahin2, Sudem Mahmutoglu Colak?,
Ugur Kostakoglu?, ilknur Esen Yildiz?, Ayse Ertiirk?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: COVID-19 pandemisi ile beraber hastanelerde yogun bakim
iinitelerinin (YBU) bir kismi pandemi YBU olarak galismistir. Pandemiye
bagli izolasyon dnlemlerinin artmasiyla hastane enfeksiyonlarinda azalma
beklenmektedir. Bununla beraber bu sirecte antibiyotik kullaniminin
takibinde aksakliklar yasanabildiginden direncli etkenlerin oranlarinda artis
olabilecegi diistiniilmistir. Biz, bu calismamizda YBU'de pandemi 6ncesinde
ve sonrasindaki etkenlerin direnc oranlarini karsilastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yedi yatakli anestezi ve reanimasyon YBU'de (AYBU) pandemi
Oncesi 01.04.2018-31.03.2020 ve pandemi sonrasi 01.04.2020-31.03.2022
tarihleri arasinda saptanan hastane enfeksiyonu etkenleri incelendi.

Direncli hastane enfeksiyonlarina sebep olabilen Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumanniinin antibiyotik
diren¢ oranlarina ulusal saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar sirveyans
sisteminden retrospektif olarak ulasildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
15,0 istatistik paket programi kullanildi. istatistiksel snemlilik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Pandemi dncesinde AYBU'de 815 hasta izlenmisti, hasta yatis
glinli 4665'ti, pandemi sonrasinda ise AYBU'de 530 hasta izlenmisti, hasta
yatis glinti 3192'ydi. Klebsiella pneumoniae ve Acinetobacter baumanniinin
etken oldugu hastane enfeksiyonu sayisinda pandemi sonrasinda artis,
Pseudomonas aeruginosa kaynakl hastane enfeksiyonunda ise azalma
oldugu saptandi (Grafik 1). K. pneumoniae, P. aeruginosave A. baumanniinin
karbapenem direnc oranlarinda pandemi sonrasinda (sirasiyla %30, %57,1,
9%98,6), oncesine kiyasla (sirasiyla 9%21,4, %389, %93,1) artis oldugu
g6ruldi, ancak istatistiksel anlamlilik yalnizca A. baumanniiicin saglanabildi
(sirasiyla p=0,704, p=0,656, p=0,045). Pandemi 6ncesi donemde kolistin
direncli K. pneumoniae'ye bagli hastane enfeksiyonu tanisi alan hasta yoktu,
pandemi sonrasinda K. pneumoniae'nin etken oldugu enfeksiyonlarda
kolistin diren¢ orani %25 olarak saptandi, ancak donemler arasinda kolistin
direnc orani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamadi
(p=0,063). Pandemi Gncesi ve sonrasinda kolistin direncli P. aeruginosa
kaynakli hastane enfeksiyonu saptanmadi. A. baumannii'nin kolistin direng
orani pandemi dncesinde %32,8 iken pandemi sonrasinda kolistin direnci
gorllmedi, dénemler arasinda kolistin direnc orani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamadi (p=0,113) (Tablo 1).

Sonug: COVID-19 pandemisi ile izolasyon onlemlerinde artis olmus ve
bununla beraber hastane enfeksiyonu sayilarinda azalma olmasi beklentisi
gelismistir. Calismamizda ise sadece P. aeruginosa'ya bagli hastane
enfeksiyonu sayisinda azalma gorilmus, K. pneumoniae ve A. baumanniinin
neden oldugu hastane enfeksiyonu sayisinda beklentimize karsit olarak artis
saptanmistir. Bunun yani sira etkenlerin karbapenem direnc oranlarinda da
artis oldugu gdzlenmistir. Bunun sebebinin pandemi siirecinde uygunsuz
antibiyotik kullaniminin artmasi ve denetimde aksakliklar yasanmasinin
olabilecedi dustintlmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, direng, yogun bakim Unitesi
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Grafik 1. Yogun bakim lnitesinde COVID-19 pandemisi éncesi ve sonrasi
donemlerde saptanan hastane enfeksiyonu etkenlerinden Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumanniinin
karbapenem ve kolistin direng dagilimlari
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Tablo 1. AYBU'de saptanan hastane enfeksiyonu etkenlerinden Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii'nin
karbapenem ve kolistin direng oranlarinin COVID-19 pandemisi dncesi ve sonrasi donemlere gore karsilastirilmasi

Karbapenem direnci n (%) p** Kolistin direnci n (%) p*
Klebsiella pneumoniae S R S R
Pandemi dncesi *(n=14) 11 (78,6) 3(21,4) 0,704 14 (100) 0(0) 0,063
Pandemi sonrasi *(n=20) 14 (70) 6 (30) 15 (75) 5 (25)
Pseudomonas aeruginosa
Pandemi oncesi* (n=18) 11 (61,1) 7 (38,9) 0,656 18 (100) 0 NA
Pandemi sonras’* (n=7) 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (100) 0
Acinetobacter baumannii
Pandemi dncesi* (n=72) 5(6,9) 67 (93,1) 0,045 70 (97,2) 2(28) 0,113
Pandemi sonrasi* (n=141) 2(1,4) 139 (98,6) 141 (100) 0 (0)

*Pandemi 6ncesindeki 01.04.2018-31.03.2020 ve pandemi sonrasindaki 01.04.2020-31.03.2022 tarihleri arasindaki veriler karsilastiriimistir. *p<0,05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir. **S: Duyarli, R: Direncli

Yogun Bakim Hastalarinda COVID-19 iliskili Kandidemiyi
Ongdrmede Klinik Tahmin Skoru

Bircan Kayaaslan, Fatma Eser, Dilek Asiltiirk, Zeynep Oktay,
imran Hasanoglu, Ayse Kaya Kalem, Gllen Dénertas, Betiil Kaplan,
Isil Kogak Turan, Deniz Erdem, Hesna Bektas, Rahmet Giiner

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi: Saglik Bilimleri Universitesi,
Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Girig: Ciddi COVID-19 enfeksiyonunda kandidemi gelisme riski ve mortalitesi
ylksektir. Kandidemi riski yliksek olan hastalarin erken taninmasi ve ampirik
tedavi prognozun iyilestirilmesinde 6nemlidir. Bu calismanin amaci, COVID-
19 hastasinda hastanin YBU takibindeki klinik 6zelliklerine dayali olarak bir
kandidemi tahmin skoru gelistirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 15 Agustos 2020 ve 15 Agustos 2021
tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi'nde enfeksiyon uzmani tarafindan
giinliik vizit yapilan yogun bakim tnitelerinde (YBU) yatan ciddi COVID-
19 hastalari dahil edildi. Agir COVID-19 hastalarinda demografik, klinik
ve laboratuvar &zellikleri, uygulanan tedaviler ve kandidemiye potansiyel
yatkinlik olusturabilecek invaziv islemlerin kandidemi gelisimi (zerindeki
etkisi incelendi. Kandidemi gelisimini etkileyen degiskenleri ortaya cikarmak
icin dncelikle tek degiskenli analiz yapildi, ardindan degiskenlerin etkilerini
birlikte arastirmak ve bir puan modeli olusturmak icin degisken se¢imi
yaklasimi kullanilarak cok degiskenli analiz uygulandi. Degisken secimi,
fast-step-down degisken secim yaklasimi kullanilarak yapildi. Her bir
risk faktdrlintin kandidemi gelisimi agisindan Odds orani tahmin edildi.
1000-Bootstrap 6rnegine gore p dederi kriterlerine bagli olarak bagimsiz
degiskenler secildi. Calismanin istatistiginde SPSS 20.0 ve R stat package
kullanildi.

Bulgular: Calismaya 1166 kandidemi gelismeyen ve 139 kandidemi gelisen
YBU hastasi dahil edildi. Gruplar yas, cinsiyet ve altta yatan komorbid
hastaliklar acisindan benzerdi (timd icin, p>0,05). Mortalite kandidemik
hastalarda 987,1, kandidemi olmayan hastalarda 9%44,7'dir. Kandidemi
gelisen hastalarda mekanik ventilasyon, santral vendz kateter (SVK), TPN,
multifokal kandida kolonizasyonu, es zamanli enfeksiyon, bakteriyemi,
genis spektrumlu antibiyotik ve anti-MRSA antibiyotik kullanim oranlari
daha yiksek idi (tim@ icin, p>0,05) (Tablo 1). SVK varligi (OR 19,07, Cl
8,12-44,8, p<0,0001), multifokal kolonizasyon (OR 2,28, CI 1,39-3,72,
p=0,001), 14 giin ve tizerinde YBU yatisi (OR 3,62, Cl 2,42-5,44, p=0,001)
ve kortikosteroid kullaniminin olmamasi (OR 0,51, Cl 0,34-0,76, p=0.001)

kandidemi gelisimi acisindan bagimsiz degiskenlerdi. Klinik tahmin skoru:
SVK (51 puan), multifokal kolonizasyon (14 puan), uzun sireli yatis (23
puan), ve steroid kullaniminin olmamasi (12 puan) kriterleri Gzerinden 56
puan alan hastalarda kandidemi gelisme riski yuksek olarak hesaplandi.
Skorun AUC degeri 0,84 (Cl 0,81-0,87).

Sonug: YBU'de yatan &zellikle SVK bulunan hastalar kandidemi gelisimi
acisindan yiksek risk altindadir. SVK'ya ek olarak multifokal kolonizasyon,
uzun sireli YBU yatisi olan ve/veya steroid kullanimi olmayan hastalarda
kandidemi gelisim riski ylksek oldugundan ampirik antifungal erken
donemde distintimelidir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, COVID-19, COVID-19 iliskili kandidemi skoru

Table 1. Kandidemisi olan ve olmayan hastalarin klinik 6zellikleri,
tedavileri ve sonuclari

Biitiin Kandidemisi | andidemisi

hastalar hasta);ar olan hastalar degeri

n=1305 n=1166 n=139

0 -

\7(:5 ortanca (%25- | 25 5y 81) | 72(62-81) | 74 (59-81) 0,950
Cinsiyet, erkek 810 (62,1) 731 (62,7) 79 (56,8) 0,178
Komorbiditeler, en | 1137 g7 1) | 1016 (87,1) 121 (87,1) 0977
az bir
Diabetes mellitus 422 (32,3) 379 (32,5) 43 (30,9) 0,709
Hipertansiyon 692 (53) 627 (53,8) 65 (46,8) 0,117
Kalp yetmezligi 191 (14.,6) 175 (15) 16 (11,5) 0,270
Koroner arter
hastaligi 354 (27,1) 316 (27,1) 38(27.3) 0,953
Kronik bobrek 134(103) | 120 (10,3) 14 (10,1) 0936
yetmezligi
Hemodiyaliz 73 (5,6) 65 (5,6) 8(5,98) 0,930
Kronik akciger
hastalg 225(17,2) 205 (17,6) 20 (14.4) 0,346
Malignite 143 (11) 126 (10,8) 17 (12,2) 0,611
immiin yetmezlik | 75 (5,7) 66 (5.7) 9 (6,5) 0,697
Mekanik 691 (53) 569 (48,8) 122 (87,8) <0,001*
ventilasyon
Mekanik
ventilasyon siiresi, | ¢ (3 ;) 5(3-9) 5(2-11) 0,562
glin, ortanca
(9%25-75)
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Tablo 1 devami

Santral venoz

Kateter 701 (53,7) 567 (48,6) 134 (96,4) <0,001

Sepsis 583 (44,7) 498 (42,7) 85(61,2) <0,001*

Total parenteral 81(6,2) 51 (4,4) 30 (21,6) <0,001*
nutrisyon

t/'”“”.("ka' kandida | 435 (101) | 97(8,3) 35 (25,2) <0,001%
olonizasyonu

Basvurudan sonra

kandidemi giind, 11 (5-24) - 11 (5-24) -

ortanca (%25-75)

idrarda kandida 213 (16,3) 153 (13,1) 60 (43,2) <0,001*
ETA'da kandida 161 (12,3) 119 (10,2) 42 (30,2) <0,001*
Diger kulturlerde

Kandida ** 33(2,7) 30(2,6) 3(4,98) 0,237
Kandida

kolonizasyon 0(0-0,3) 0 (0-0) 0.67 (0,3-0,7) <0,001*

indeksi

<05 1134 (86,9) 1067 (91,5) 67 (48,2) <0,001*

>0,5 171 (13,1) 99 (8,5) 72 (51,8)

Kandida skoru, M

ortanca (0625-75) 0(0-2) 0(0-2) 2 (1-3) <0,001

<2 puan 1143 (87,6) 1040 (89,2) 103 (74,1) <0,001*

>3 puan 162 (12,4) | 126 (10,8) 36 (25,9)

Kandida Tahmin 325 (249) | 274 (235) 51 (36,7) 0,001*
Kural

Eszamanl | 543(569) | 637 (546) 106 (76,3) <0,001%

enfeksiyon varligi

Bakteriyemi 312 (23,9) 246 (21,1) 66 (47,5) <0,001*

Kandidemi 6ncesi

antibiyotik 1102 (84,4) 965 (82,8) 137 (98,6) <0,001*

kullanimi

Genisletilmis

spektrumlu .

antibiyotik 1027 (78,7) 890 (76,3) 137 (98,6) <0,001

kullanimi

Antifungal tedavi 70 (5,4) 52 (4,5) 18 (12,9) <0,001*

Antifungal tedavi

siiresi, gin, ortanca | 0 (0-0) 0 (0-0) 2 (0-7) <0,001*

(0025-75)

Herhangi bir dozda

kortikosteroid 855 (65,5) 778 (66,7) 77 (55.4) 0,008*

kullanimi

Anti-sitokin 122(94) | 12(96) 10(7,4) 0,407

tedavi™* ' ' ! '

Hasta sonuglari

Taburcu/servise N

aktarildi 663 (50,8) 645 (55,3) 18 (12,9) <0,001

Olum 642 (49,2) 521 (44,7) 121 (87,1)

Hastanede kalma

siresi, glin, ortanca | 9 (5-15) 9 (5-14) 21 (11-39) <0,001*

(9%025-75)

Hastanede kalma

stiresi, 14 giin ve 387 (29,7) | 292 (25) 95 (68,3) <0,001*

Gzeri

*p degeri <0,05 ** ***

[SS-070]

COVID-19 Tanili Hastalar ile non-COVID-19 Tanil
Hastalarda ECMO Uygulamasinin Enfeksiyoz
Komplikasyonlar Acisindan Degerlendirilmesi

Rahmet Giiner!, Omer Aydos!, Ayse Yasemin Tezer Tekge?,
Sema Turan?, Seval izde§2, Umit Kervan3, Yesim Aybar BilirT,
Stimeyye Kazancioglu, Bircan Kayaaslan?, imran Hasanoglu?,
Ayse Kaya Kalem?, Fatma Eser?, Sabit Kocabeyoglu3,

Isil Ozkogak Turan2, Deniz Erdem?

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

2Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Girig: Calismamizda, Ankara Sehir Hastanesi'nde COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO) kullanilan
hastalar ile COVID-19 enfeksiyonu disindaki nedenlerle ECMO kullanilan
hastalarda gelisen enfeksiyonlarin arastiriimasi, COVID-19 pandemisi
sonrasinda  ECMO iliskili enfeksiyonlarda artis olup olmadiginin
degderlendirilmesi amaclanmistir. Ayrica calismanin sonuclari ile enfeksiyon
kontrol &nlemleri agisindan midahale noktalari belirlenmesi planlanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz retrospektif ve gézlemsel olarak
planlanmistir. Subat 2019-Ocak 2022 tarihleri arasinda ECMO kullanilan
SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olan hastalar ile negatif olan hastalar dahil
edilmistir.

Bulgular: Calismamiza belirtilen dénemde 72 saat lizerinde ECMO ile takip
edilmis 73 hasta dahil edilmistir. Hastalarin epidemiyolojik bilgileri Tablo
1'de verilmistir. Otuz iki (%43,8) hasta COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle,
41 (%56,2) hasta ise COVID-19 enfeksiyonu disi nedenlerle ECMO ile takip
edilmistir. COVID-19 grubunda hastalarin 29'u (%90,6), COVID-19 disI
gruptaise hastalarin 15'i (%36,6) ECMO 6ncesi antibiyotik almistir (p<0.001).
ECMO siresince 46 hastada bakteriyel enfeksiyon atagi gelisti. [COVID-
19 grubunda 26 hasta (%81,3), COVID-19 disi grupta 20 hasta (%48,8),
p=0.004]. COVID-19 grubunda en sik karsilasilan enfeksiyon kan dolasimi
enfeksiyonu iken diger grupta akciger enfeksiyonuydu. Bakteriyel enfeksiyon
atagl gelisen COVID-19 grubundaki 26 hastanin 17'sinde, COVID-19 disi
grupta ise 20 hastanin besinde en az iki odak saptanmistir (p=0.007).
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalarda mortalite orani
%96,6 iken, COVID-19 disi grupta ise %85,4 olarak bulunmustur.
Sonuc:ECMO'daizlenen hastalarda COVID-19 grubunda enfeksiyon sikhiginin
arttigl saptanmistir. COVID-19'a sekonder gelisebilen hiperenflamatuvar
sendromun ve tedavisi amaciyla kullanilan imminosupresiflerin
enfeksiyonlara yatkinli§i artirmasi 6nemli bir faktor olabilir. Enfeksiyon
kontrol dnlemlerine azami uyum 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ECMO
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Tablo 1. Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri
N %
o Erkek 49 32,1
Cinsiyet
Kadin 24 67,1
COVID-19 32 438
Grup
COVID-19 disi 41 56,1
DM 19 26
Ek Hastalik HT 25 34,2
KAH 28 38,4
Veno-venoz 33 452
ECMQ Tipi -
Veno-arteriyel 40 548
ECMO Siresince Bakteriyel Gelisti 46 63
Enfeksiyon Gelisimi Gelismedi 27 37
Mortalite 66 90,4
Ortalama . )
(Standart sapma) Minimum Maksimum
Yas (n=73) 51,0 (12,5) 24 77
ECMO 6ncesi yogun bakim
Unitesi yatis stiresi (n=73) 7.7 (86) 0 il
ECMO 6ncesi mekanik
ventilasyon siiresi (n=73) 20(43) 0 25
ECMO siiresi (n=73) 16,5 (15,6) 3 94
ECMO sonrasi mortalite glinii
(1=66) 16,8 (15,4) 3 94

Kronik Hepatit B Enfeksiyonunda Fibrozisi Belirlemede
Serum Regucalcin Diizeyinin Etkinligi

Fatma Colkesen', Arzu Tarakci2, Sule Ozdemir Armagan2,
Esma Eroglu3, Fatma Kacar4, Selver Can5

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

2Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Konya

3Konya Meram Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Konya

40zel Medova Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Konya

5Saghik bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Giris: Kronik hepatit B (KHB) hastalarinda karaciger fibrozisini belirlemek
icin kullanilan mevcut non-invaziv belirteclerin tani dederi dustktir. Bu
calismada, agirlikli olarak hepatositlerde eksprese edilen serum regukalsin
konsantrasyonlarinin KHB'li hastalarda karaciger fibrozisini éngdrmedeki
performansini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Mart 2020 ile Eylul 2020 tarihleri arasinda Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
BolimU'nde perkiitan karaciger biyopsisi yapilan toplam 120 naif KHB
hastasi bu prospektif calismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterleri, yas
>18,6 aydan uzun suredir hepatit B ylzey antijeni (HBsAg) pozitifligi ve
HBV-DNA >2000 IU/ml idi. Goniilli olarak kan veren 40 saglikli birey kontrol
olarak gorev yapti. Kan drnekleri biyopsiden hemen 6nce alindi. Fibrozis

evre 0,1 ve 2 olanlar hafif fibrozis evre 3 ve 4 olanlar ileri fibrozis grubuna
dahil edildi.

Bulgular: Calisma grubunun medyan yasi 39 (IQR, 28-51 yil) ve 80'i (%50)
kadindi. Kontrol grubu, hafif fibrozis ve siddetli fibrozis hastalarindaki
medyan serum regukalsin konsantrasyonlari sirasiyla 1,6, 2,7 ve 5,1 ng/
ml idi (p<0,001). Serum regukalsin seviyeleri ile ishak fibrozis evreleri,
histoloji aktivite indeksi skorlari, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz, AST/Platelet oran indeksi (APRI) ve fibrozis-4 (FIB-4)
skorlari arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (timi p<0,05). Serum
regukalsin konsantrasyonlari, 2,2 ng/ml esiginde [egri altindaki alan: 0,8866
(%95 guiven araligi: 0,8354-0,9377), p<0,001] idi. Regukalsinin hem hepatik
fibrozis evrelerinin (hafif ve siddetli) birbirinden ayriminda hem de kontrol
grubunun ayriminda yararl oldugu bulundu (timi p<0,05). Regukalsin,
KHB'li hastalarda hepatik fibrozisi éngérmede hem FIB-4 skorundan hem
de APRI skorundan tstiin bulundu (timi p<0,05).

Sonug: Sonuglarimiz, regukalsinin KHB'li hastalarda karaciger fibrozunun
tanisinda yararli bir belirtec olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, karaciger fibrozisi, regukalsin

[$S-072]

Bobrek Nakilli Hastalarda COVID-19

Seniha Senbayrak, Recep Balik, Asuman inan, Nurgl Ceran,
Serpil Erol

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

Girig: COVID-19 tanisi alan bobrek nakli alicilarinin klinik bulgularinin
imminokompetan hastalarla benzer oldugu literatiirde bildiriimektedir.
Ayrica bu hasta grubunda sik goriilen komorbiditeler nedeniyle agir hastalik
riski daha yuksektir. Calismamizda COVID-19 tanisi ile takip edilen bébrek
nakilli hastalarin demografik klinik ve laboratuvar verileri irdelendi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 2020-2022 yillari arasinda PCR ile
dogrulanmis COVID-19 tanisi ile hastanemize basvuran 119 bobrek nakilli
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri
elektronik kayitlardan edinildi. Tanimlayici istatistikler olarak birim sayisi
(n), yuizde (%), ortalama + standart sapma (x + SS) olarak verildi. Kategorik
degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson ki-kare ve Ficher's Exact testi
kullanildi. iki grubun siirekli degiskenlerinin karsilastinimasinda normal
dagihm gosteren degiskenlerde bagimsiz drneklem t-testi kullanildi
Bulgular: Hastalarin %454'G (n=54) kadin 9%54,6'si (n=65) ise erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi +47,95+12,40 olarak hesaplandi. Hastalarin
%31,9 (n=38) yatarak takip edilirken, %68,1'i (n=81) ayaktan takip edildi.
Hipertansiyon %84'liik (n=100) oran ile en sik goriilen komorbid hastalikti.
Hastalarin yaklasik yarisinda diabetes mellitus (%48,7, n=58) mevcuttu.
Sik gorilen diger bir komorbid hastalik olan KOAH hastalarin yaklasik
beste birinde (%22,7, n=27) saptandi. Hastalarin yas ortalamalarinin
dustk olmasi nedeni ile KKY (916, n=19) ve aritmi (%13,4, n=16) daha az
oranda karsimiza ¢ikti. Ayrica hastalarin %5,9'unda (n=7) malignite tanis
mevcuttu. Aritmi tanisi olan hastalarda hastaneye yatis anlamli olarak daha
dusuk oranda iken (p=0,018) cinsiyet ve diger komorbiditeler ile hastaneye
yatis arasinda anlamli fark yoktu. Yatan ve ayaktan takip edilen hastalarin
laboratuvar parametreleri ve yaslari arasinda anlamli farkhlik saptanmadi
(Tablo 1). Tum hastalarda mortalite orani %9,2'ydi (n=11) Yatan hastalarda
mortalite (%17,1, n=7) ayaktan hastalara (%5,1, n=4) gére anlamli oranda
yiiksek bulundu (p=0,046).

Sonug: COVID-19 tanili bbrek nakilli hastalarda kullanilan immunosupresif
tedaviler ve eslik eden kronik hastaliklar nedeni daha siddetli seyretmektedir.
Bu calismada hospitalize edilen bébrek nakilli hastalarda siddetli hastaligi
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gosteren laboratuvar parametreleri yatan hastalara gére anlamh farkhlik
gostermemesine ragmen vyatan hastalarda mortalite daha ylksek
seyretmektedir. Literatiirde bdbrek nakilli hastalarda bildirilen mortalite

oranlarina gére mortalite oranimizin daha distik oldugu gorildu.
Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, COVID-19, mortalite

Tablo 1. Hastalarin yas ve laboratuvar verileri
Ayaktan Yatan p degeri

Yas 46,88+12,05 49,99+12,94 0,473
ALT 22,38+14,52 22,29+21,10 0,721
AST 21,24+9,70 22,46+12,78 0,513
CRP 26,95+32,81 46,37+47,01 0,291
D-dimer 282,00+£123,09 1,254.13+1,962.02 0,773
Ferritin 534,83+626,55 555,03+579,95 0,358
LDH 219,47+95,25 241,05+80,52 0,745
Lenfosit 1,32+0,79 097+0,77 0,391
Notrofil 432+138 4514294 0,231
Trombosit 205,09+85,19 165,09+90,91 0,182
Prokalsitonin 0,19+0,28 0,19+0,20 0,578
Lokosit 6,41+1,52 591+3,20 0,083

Hastaneye Yatis Gerektiren COVID-19 Hastalarinda
Anakinranin Mortaliteye Etkisi

Aslihan Candevir!, Behice Kurtaran', Yasemin Saygideger?,
Stiheyla Kémiir?, Oya Baydar2, Ferit Kuscu?, Ezgi Ozyilmaz2,
Ayse Seza inall, Merve Sancioglu Demir1, Yesim Tasova'

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal, Adana

Girig: COVID-19 tedavisi icin anakinra gibi interlgkin (IL)-1 inhibitdrlerinin
kullanimi lehine veya aleyhine &nerilecek veterli yiksek kalite veri
bulunmamaktadir. Bu calisma ile yatista yogun bakim gereksinimi olmayan
orta ve agir siddette COVID-19 hastalarinin takibinde anakinranin mortalite
Uzerine etkisinin arastirilmasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2020 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemiz
COVID-19 kliniklerine yatan ve tedavi edilen >18 yas hastalar ¢alismaya
alinmistir. Bir aydan uzun sureli PCR pozitifligi olan immunostpresif
hastalar, yatisinin ilk 24 saatinde eks olan veya taburcu olan hastalar
ile COVID-19 harici bir nedenle yatis endikasyonu olanlar calismadan
dislanmistir. Istatistiksel analizler SPSS v.25 kullanilarak yapiimistir.
Deskriptif analizlerin yaninda, t-testi, Mann-Whitney U testi, ki-kare testi,
Fisher kesin testi kullanilarak mortalite iliskili risk faktorleri belirlenmistir.
Bagimsiz degiskenlerin iliskisi, %95 giiven araligi (GA) ile OR olarak
gosterilmis, sagkalim analizi ve ¢ok degiskenli risk faktorlerinin arastiriimasi
icin Kaplan-Meier ve Cox regresyon analizleri yapiimistir.

Bulgular: Toplam 315 hastanin %59'u erkek (n=), yas ortalamasi 61,7+15,1,
ortalama yatis stiresi 23,3+68,8 glin idi. Hastalarin 9%75,2'sinde altta yatan
hastalik bulunurken, en sik gorilen hastaliklar HT (%38,7) ve DM (9031,1)
olarak tespit edildi. Hastalari cogu ilk kez hastanemize basvurmus idi
(9094,3). Hastalarin %26's YBU'ye yatis gerektirdi, 14. giinde mortalite ise
%12,1, 30. glinde %?15,6, toplamda ise %16,2 idi. Anakinra kullanan grubun
sagkalimi, kullanmayan gruba gore belirgin olarak daha uzun bulunmustur

(p=0,007) (Sekil 1). Koroner arter hastaligina sahip olmak [%30,6'a %12,6,
p=0,002, OR=3,052 (GA:1,585-5,874)] ve kronik bobrek yetmezligi [%34,6'a
%714,5, p=0,21, OR=3,113 (GA:1,302-7,444)] ile antibiyotik kullanimi
[9%27'e %10,3, p<0,001, OR=3,228 (GA:1,743-5,975)], antifungal kullanimi
[%47,4'e %14,2, p=0,001, OR=5,443 (GA:2,088-14,185)], plazmaferez
uygulamasi [9038,5'e %15,2, p=0,42, OR=3,478 (GA:1,090-11,102)], steroid
kullanimi [%19,2'e %8, p=0,016, 0R=2,733 (GA:1,180-6,328)], pulse steroid
kullanimi [%37,5'a %17,1, p=0,026, 0R=2,914 (GA:1,181-7,189)], sekonder
enfeksiyon gelisimi [%30,3'e %8,7, p<0,001, OR=4,535 (GA:2,408-8,541)],
antikoagiilan kullanmamak [%30,8'e %14,9, p=0,49, OR=3,052 (GA:1,585-
5,874)], mekanik ventilatére baglanmak [%084,6'a %6,5, p<0,001, O0R=78,833
(GA:29,221-212,679)], ileri yas (p<001), tek degiskenli analizde mortalite ile
iliskili bulundu. Cok degiskenli analiz sonuglari tabloda gdsterilmistir.
Sonug: Sonug olarak yatisinda yogun bakim gerektirmeyen hastalarda
anakinra sagkalimi belirgin olarak artirmistir. ileri yas ve antikoagiilan
kullanimi bagimsiz risk faktorleri olarak bulunurken plazmaferez ve
anakinra kullanimi koruyucu bulunmustur. Kanit seviyesi daha yuksek veri
icin randomize kontrolll calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anakinra, mortalite

Anakinra kullarnminin sagkalima etkisi
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Sekil 1. Anakinra'nin sagkalima etkisi
Kaplan-Meier testi, log rank=0,007

Tablo 1. Cok Degiskenli analizde tespit edilen risk faktorleri ve
koruyucu tedaviler
%95 GA

P Exp(B) | Alt Ust
ileri yas 0,018 1,035 1,006 1,066
Antikoagtlan kullanimi 0,01 3,609 1,349 9,653
Plazmaferez uygulamasi 0,006 0,110 0,022 0,538
Anakinra kullanimi 0,009 0,202 0,061 0,668
*Cox regresyon analizi kullanilmistir
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[SS-074]

Salgin Senaryosu Diginda Serratia Enfeksiyonlari: Bir
Universite Hastanesinde 5 Yillik Siirede Takip Edilen
Hastalarin Degerlendirilmesi

Sevgi Ozan, Suna Secil Oztiirk Deniz, Firuze Soyak, Ayse Kok,
ilknur Kacar

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

Giris: Enterobacteriaceae ailesinin bir Uyesi olan Serratia tlrlerinin
neden oldugu enfeksiyonlar, cogunlukla ekzojen floradan kaynaklanan
nozokomiyal salginlarla seyretmektedir. Salgin senaryolari disinda Serratia
spp. kaynakli hastane enfeksiyonlari nadirdir. Bununla birlikte, cogunlugunu
pnémoni ve kan dolasim enfeksiyonlarinin (KDE) olusturdugu firsatci
enfeksiyonlarla seyretmeleri ve 9%5-58 arasinda degisen ylksek mortalite
oranlarinin bildirilmesi nedeniyle 6nemini koruyan enfeksiyondir. Bu
calismada, bes yillik stirede, hastane kaynakli Serratia spp. enfeksiyonu
tanimlanan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar &zelliklerinin
degerlendirilmesi ve mortaliteyle iliskili olabilecek risk faktdrlerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde 2017- 2022 yillari
arasinda yatarak takip edilen, klinik &rneklerinde Serratia spp. Uremesi
saptanan ve CDC kriterlerine gore hastane enfeksiyonu tanisi alan 18 yas
ve Uzeri hastalar calismaya dahil edildi. Veriler, hastane elektronik kayit

sistemi kullanilarak kaydedildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastanede
yatis sireleri, predispozan faktérler ve antimikrobiyal duyarlilik sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 36'si (%60) erkek toplam 60 hasta degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 64 (25-89) olarak bulundu. Otuz vyedisi (%61)
yodun bakim tnitesi (YBU), 23'U (0038) yatakli servislerde takip edilen
hastalarda en sik gelisen enfeksiyon pnomoni (%55) idi. Bunu sirasiyla
KDE (%32), yumusak doku enfeksiyonu (YDE) (%10) ve (riner sistem
enfeksiyonu (USE) (903) takip etti (Sekil 1). Hastaneye yatisin ortalama 25.
glntinde (1-93) tani konuldu. Yirmi dokuz (%48) hastada eksitus gelisti.
YBU hastalarinda pnémoni ve KDE (p=0,001) sikligi, mekanik ventilasyon
uygulamasi (p=0,001), SVK (p=0,001) USK (p=0,001) ve TPN (p=0,017)
kullanimi ve mortalite orani (p=0,001), istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunurken, servis hastalarinda YDE (p=0,001) ve USE (p=0,001) daha sikti.
Mortaliteyle iliskili risk faktérleri degerlendirildiginde, triner (p=0,008) ve
santral kateter (p=0,010) kullanimlari istatistiksel anlamli faktorler olarak
belirlendi (Tablo 1).

Sonug: Yiksek mortaliteli Serratia enfesiyonlari salginlar yani sira
firsatcl enfeksiyonlar olarak ortaya ¢ikmalari nedeniyle dikkatli izlenmesi
gereken enfeksiyonlardir. Tum diinyada artan direnc sorunlari da géz
onitinde bulunduruldugunda 6zellikle kritik hasta takibinin yapildigr yogun
bakim Unitelerinde enfeksiyon kontrol &nlemlerinin artiriimasi, invaziv
uygulamalarin azaltilmasi, bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve mortalitenin
azaltilmasinda 6nemli rol oynayacaktir. Saglik birimlerinin kendi stratejilerini
olusturarak, bu enfeksiyonlarin yakin izlemi, enfeksiyon kiimelenmelerinin
saptanmasi, olasi salginlarin erken tespitinde yol gosterici olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Serratia spp., mortalite, nazokomiyal enfeksiyon

Tablo 1. Tek degiskenli analizde servis-yogun bakim hastalarinin ve mortalite lizerine risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Servis hastalar E(r)]?tlgs]ibhaakslglan P dedieri Sagkalim Eksitus P dedieri

n=23 (%38) he37 (962) 9 n=31 (%52) n=29 (%48) 9
Erkek cinsiyet 12 (%052) 24 (%65) 0,419 16 (%052) 20 (%69) 08
Enfeksiyon tirl
Pnémoni 9 (%39) 24 (%65) 0,001 11 (%036) 22 (%76) 0,001
Kan dolasimi enfeksiyonu 6 (%026) 13 (%35) 0,001 12 (%39) 7 (0024) 0,001
Yumusak doku enfeksiyonu 6 (%026) 0 0,001 6 (%19) 0 0,001
Uriner sistem enfeksiyonu 2 (%9) 0 0,001 2 (9%7) 0 0,001
Antibiyotik duyarhliklar
GSBL (+)* 5 (%22) 2 (%5) 0,095 3 (%710) 4(%712) 0,720
Aminopenisilin direnci 21 (9%91) 35 (0095) 0,630 28 (%90) 28 (%97) 0,613
3. Kusak sefalosporin direnci 5 (%21,7) 3 (%8) 0,240 4 (%13) 4 (%14) 0,999
Kinolon direnci 0 3 (%08) 0,279 2 (9%7) 1 (%3) 0,999
Meropenem direnci 0 4 (9%11) 0,288 2 (9%7) 2 (%7) 0,999
Trimetoprim sulfametoksazol direnci 1 (%4) 1 (%3) 0,999 1 (%3) 1 (%3) 0,999
Piperasilin tazobaktam direnci 3 (%13) 4 (9%11) 0,999 3 (%10) 4 (%14) 0,702
Uremenin giinii 10. giin 34. giin <0,001 31 (26 giin) 29 (24 giin) 0,250
Santral venoz kateter 7 (%30) 28 (%76) 0,001 13 (%42) 22 (%76) 0,010
Uriner sistem kateteri 8 (%035) 36 (%97) <0,001 18 (%058) 26 (%90) 0,008
Mekanik ventilasyon 16 (%070) 25 (%68) 0,999 23 (%74) 18 (%62) 0,408
H2 reseptor bloker 2 (%9) 4 (%11) 0,999 3 (%710) 3 (%10) 0,999
Total paranteral nutrisyon kullanimi 5 (%22) 20 (%54) 0,017 10 (%32) 15 (%52) 0,190
*Genislemis spektrumlu beta laktamaz
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@ Pnomanl B Kanl um Infeksiyonu @ Yumugak Doku Infeksivon Oriner Sisten Infeksivor

Sekil 1. Enfeksiyon turi

[SS-075]

Karbapeneme Direncli Gram-olumsuz Bakteri Kontroliinde
Nokta Prevalans Seklinde Rektal Taramanin Yeri

Ahsen Onciil, Ozlem Giil

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

Giris: Yogun bakim tinitelerinde (YBU) gelisen hastane enfeksiyonlari énemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Son yillarda karbapeneme direncli Gram-
olumsuz basiller tim diinyada tedavisi zor yogun bakim enfeksiyonlarina
neden olmakta, gastrointestinal kolonizasyonun uzun siirmesi nedeniyle
hastanenin diger alanlarina ve topluma direncli mikroorganizma yayilimi
g6rulmektedir. Karbapenem direncli bakterilerin kontroliinde riskli birimlerde
aktif stirveyans ve izolasyon dnerilmektedir. Biz de bu ¢calismamizda eriskin
YBU'lerinde karbapeneme direncli (KD) Gram-olumsuz bakteri kolonizasyon
oranlarini, kolonizasyona etki eden faktdrleri ve dzellikle sorun teskil eden
birimleri belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Uciincii basamak egitim arastirma hastanemizde
08.03.2022 tarihinde eriskin hastalarin takip edildigi iki anestezi YBU, bir
cerrahi YBU, bir néroloji YBU ve bir beyin cerrahisi YBU'de nokta prevalans
seklinde tlim yatmakta olan hastalardan rektal striintd kdltird alind.
Ornekler KD Gram-olumsuz basil (GNB) tiremesi yoniinden incelendi. Hasta
kayitlarindan eski kiltir sonuclari KD GNB Gremesi ydnlnden tarandi.
Hastalarin demografik ozellikleri, son bir ayda antibiyotik kullanimlari ve
farkl yogun bakimlarda yatis dykileri arastirildi.

Bulgular: Eriskin YBU'lerinde yatmakta olan 43 hastanin 26'sinda (%60) KD
GNB ile rektal kolonizasyon saptandi. YBU'lerine gore ayrim yapildiginda KD
GNB prevalansi beyin cerrahi YBU'de 1/9=9%11, noroloji YBU'de 2/5=09%40,
cerrahi YBU'de 8/9=0089, anestezi ve reanimasyon YBU'de 15/20=0075
idi. KD Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter
baumannii rektal kolonizasyon prevalanslari sirasiyla 11 (%26), 10 (%23)
ve 9 (%21) idi. Rektal KD Enterobactericeae (KDE) kolonizasyonu saptanan
11 hastanin yedisinde daha 6nceden klinik drneklerinde KDE dremedigi
belirlendi. Bu hastalarda klinik drneklerle belirlenemeyen temas izolasyonu
ihtiyaci belirlendi ve izolasyon énlemleri baslatildi. Tarama dncesi hastanede
yatis glini KD GNB ile kolonize olanlarda medyan 20,5 gln iken kolonize
olmayanlarda ise dokuz gindii. Kirk ti¢ hastanin son bir ayda 38'inin (%88)
herhangi bir antibiyotik kullanimi, 20'sinin (%47) karbapenem kullanimi
oldugu gorildi. Son bir ayda karbapenem kullanimi; KD GNB Gremesi olan
hastalarin %65'inde, treme olmayanlarin ise %?18'inde mevcuttu.

Sonug: Hastanelerde karbapenem direncli bakteri sorununun boyutu
sadece klinik drneklerdeki tGremeler ile dogru tespit edilemeyebilir. Rektal
taramalar ile aktif stirveyans yapilarak sorunlu birimlerin tespit edilmesi,

kolonize hastalarin da temas izolasyonuna alinmasinin saglanmasi ve
hastanin transfer edildigi klinigin bilgilendirilmesi direncli Gram-olumsuz
bakteri kontrollinde énemli ve dnerilen bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, siirveyans, rektal tarama
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Sekil 1. Klinik 6rneklerinde karbapenem direncli Enterobacteriaceae (KDE)
uremesi olmasina gére rektal KDE kolonizasyonu saptanma oranlari

[SS-076]

Nedeni Bilinmeyen Ateste Degisen Etiyolojik Nedenler: 60
Olgunun Degerlendirilmesi

Ali irfan Baran?, Mehmet Celik2

Wan VYiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

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

Giris: Klasik nedeni bilinmeyen ates (NBA), ti¢ haftadan uzun siiren, 38,3 °C
uzerinde seyreden ve hastanede yapilan bir haftalik incelemeler ile nedeni
aciklanamayan ates olarak tanimlanmistir. Durack ve Street tarafindan,
NBA tanimi; hastane disinda izlenenlerde uygun ve gerekli kosullar
saglanmasi durumunda dc poliklinik vizitinde veya hastaneye yatanlarda
Uc gunlik arastirma sonucunda ates nedeninin ortaya konamamasi olarak
ifade edilmistir. Bu calismanin amaci klinigimizde son sekiz yil icinde
yatirilarak incelenen 60 NBA olgusunun etiyolojik faktérlerinde farklilik olup
olmadigini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza son sekiz yil icinde klinigimizde takip
edilen klasik NBA kriterlerine uygun 60 olgu dahil edildi. Olgularin dosyalari
retrospektif olarak dyk, fizik muayane, laboratuvar tetkikleri, gdriintiileme
bulgulari ve yapilan invaziv islemlere ait bilgiler incelendi. Olgular NBA
etiyolojisi agisindan; enfeksiyonlar, kollajen vaskiiler/otoimmiin hastaliklar,
maligniteler (neoplazmlar), diger nedenler ve tani konulamayanlar olarak
kategorize edildi.

Bulgular: Olgularimizin 31' (%51,7) kadin, yas ortalamasi 36,4+15,4 (18-
72) idi. Olgularin 20'sinde (%33,3) kollajen vaskiler hastaliklar, 17'sinde
(0028,3) enfeksiyoz hastaliklar, 12'sinde (%20) neoplazmlar, tgiinde (%5)
diger hastaliklar saptanmistir. Sekiz olguya ise (%13,3) herhangi tani
konulamamistir (Tablo 1). Kollajen vaskuler/otoimmin hastaliklar %50'si
kadin, yas ortalamasi 28,8+11,6 (18-61), ates siresi 36,6+34,6 (21-150)
glin, enfeksiyon hastaliklarinda 9%52,9'u erkek, yas ortalamasi 36,9+7,1
(18-60), ates stiresi 30,5+21,2 (21-75) giin, neoplazmlarlarda ise %58,3'U
kadin, yas ortalamasi 459+15,3 (24-69), ates siiresi 40,8+25,7 (21-90)
glin idi. Kollajen vaskiiler hastaliklardan en sik eriskin Still hastaligi (sekiz
olgu 9%713,3), enfeksiyonlardan ise en sik tiberkiiloz (bes olgu %8,3)
goriildi. Ortalama ates siresi 40,5+42,9 giin (21-300 giin) idi. Olgularin
%88,3'ntin (53 olgu) ates stiresi 60 giin ve altinda idi. En sik semptom olan
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atesten sonra eslik eden diger semptomlar 22 olguda eklem agrisi (%36,7)
iken Usume-titreme, halsizilik, istahsizlik ve terleme 18'er olgu (%30) da
tespit edildi. Atese eslik eden semptomlar kollajen vaskiler/otoimmiin
hastaliklarda %70 eklem adrisi, enfeksiyonlarda %52,9 Usime-titreme,
%47,1 halsizlik, neoplazmlarda ise %58,3 halsizlik ve terleme, %417
istahsizlik eslik etmekteydi.

Sonug: Calismamizda, calismalarin ¢ogunun aksine kollajen vaskiler/
otoimmin hastaliklar NBA'nin en sik nedeni olarak bulunmustur. NBA
olgu serimizde cogu calismalarin aksine kollajen-vaskuler hastaliklarin 6n
planda oldugu gorildid. NBA olgularini degerlendirirken U¢ ana etiyolojik
gruptaki hastaliklar &n planda dstnilerek NBA nedenini ortaya koymak
icin multidisipliner bir yaklasimin gerekli oldugu unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, enfeksiyon, kollajen vaskiler
hastaliklar

Tablo 1. Altmis olgunun etiyolojik nedenleri ve oranlari
Nedenler Sayl Yiizde
Enfeksiyonlar 17 28,3
Bakteriyel 12 20
Tiberkiloz 5 8,3
Tifo 3 5
Bruselloz 2 3.3
Tularemi 1 1.7
Piyojenik apse 1 1.7
Viral 4 6,7
Enfeksiy6z mononiikleoz 3 5
Tatarcik atesi 1 1.7
Bilinmeyen 1 1.7
Perikardit 1 1.7
Kollajen vaskiiler/otoimmiin hastaliklar 20 33,3
Eriskin still hastaligi 8 13,3
SLE 3 5
Behcet 3 5
Akut romatizmal kardit 2 33
Sarkoidoz 2 33
Romatoid artrit 1 1.7
Polimiyaljiya romatika 1 1,7
Neoplazmlar 12 20
Non-Hodgkin lenfoma 4 6,7
Lenfoma tiplendiriimeyen 2 3.3
Losemi (ALL, AML) 2 33
Miyelodisplastik sendrom 1 1.7
Solid organ tiimérleri (Atrial miksoma, beyin ve akciger) 3 5
Diger 3 5
Ven trombozu 2 33
Tiroidit 1 1.7
Nedeni bulunamayan veya tedaviden vazgecenler 8 13,3

[$S-077]

COVID Pandemisinde Yogun Bakim Unitesinde Takip
Gerektiren Olgularda Candidemi Sikhgr ve Mortalite
Prepandemik Donemden Yiiksek mi?

Nagehan Didem Sari!, Sevim Baltali2

1stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

2[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

Girig: Kandida tiirleri hastane kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlarina ve
agir seyirli, yatis suiresini uzatan ve mortalitesi yuksek enfeksiyonlara sebep
olmaktadir. Hastalik 6zellikle yogun bakima ihtiyaci olan ve bagisikhigi
baskilanmis hastalarda ortaya cikar. Agir COVID-19 pndmonisinde yogun
bakim Unitesi (YBU) takibi gerektiren ciddi akut solunum yolu hastaligi
sendromuna neden olmaktadir, bu nedenle yiiksek doz steroid kullanimi
ve mekanik ventilatdr ihtiyacinin olmasi ve invaziv prosedirlere ihtiya¢
duyulmasi kandidemide bilinen risk faktdrlerini beraberinde getirmektedir.
Bu calismada amacimiz ilk olarak pre ve pandemik dénemde YBU'de
kandidemi hastalarinin degerlendirilmesi tir dagilimlarinin ve direnc
durumlarinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu calismada 15 Mart
2018-15 Mart 2022 tarihleri arasinda reanimasyon YBU'de takip edilen,
kandidemi gelisen tim hastalar calismaya alindi. Hasta takvimi 15 Mart
2018-15 Mart 2020 (pre-pandemik-1. dénem) ve 15 Mart 2020-15 Mart
2022 (pandemik-2. dénem) olmak Uzere ayrildi. Demografik verileri,
kandidemi tlr dagiimlari ve direnc durumlari kaydedildi. Kan kdltlrd
siselerini izlemek icin BacT/Alert (bioMerieux) otomatik sistem kullanildi.
MavyalarVitekMS (bioMerieux) cihazi kullanilarak tiir dizeyinde tanimlanmis
ve duyarlilik testleri Vitek2 (bioMerieux) otomatik sistem ile degerlendirildi.
Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda 4000 olgu (2250 pre-pandemik),
toplam 119 (44/75) olguda kandidemi tespit edildi. Hasta grubunun %38,65
(46) kadin, genel yas ortalamasi 61,95+18,07 idi. Pre-pandemik dénem
bulgulari tespit edilen kandidemi toplamda 44, yas ortalamasi 63,89+ 18,18,
indidansi %1,95 idi. Her iki donemde de Candida tiirlerinin gorilme siklk
sirasi C. albicans, C. parapsilosis olarak saptandi. Pandemi déneminde
COVID tanisi ile 1,750 hasta takip edildi. Yas ortalamasi 60,87+18,03,
941,33 (31/75) kadin, dénemlik insidansi %4,28 olarak hesaplandi. Birinci
donem kandidemi saptan olgularin %25,45'i kaybedilirken, 2.dénemde
mortalite %59 olarak gdzlenmistir. Etken dagilimi Grafik 1'de, direng
durumu Grafik 2'de paylasiimistir.

Sonug: Kandidemi tespit edilen olgularda COVID'le birliktelik halinde
mortalitenin arttigl, dzellikle C. parapsilosiste flukonazol direncinde belirgin
artis oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID, kandidemiler, mortalite
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Grafik 1. Etken dagilimi
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[SS-078]

invaziv Fungal Siniizit: 26 Olgunun Retrospektif
Degerlendirilmesi

Gamze Sanlidag?, Alper Ozarslan2, Dilek Yesim Metin?,
Meltem Isikg6z Tasbakan?

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

Giris: Invaziv fungal rinosiniizit, nazal kavite ve paranazal sinislerin
mukozasinin mikotik patojenlerce infiltrasyonu olup genellikle diyabetik
hastalarda, hematolojik malignitelerde ve immiinosiipresyona badli
notropenikhastalardagorilmektedir.Ensiktespitedilen patojenler Aspergillus
ve Mucoraceace olup, genellikle dogada bulunan mantar sporlarinin hava
yoluna inhalasyonu ile bulasirlar. Hastalar genellikle paranazal sinlzit, bas ve
ylz agrisi, ates yuksekligi, burun akintisi, nazal Glserasyon, gérme sikayetleri
ile basvurmaktadir. Hastalik ylksek morbidite ve mortalite oranlarina
sahip oldugu icin erken tani ve tedavi prognozda 6nemli rol oynar. Tanida
nazofarengeal baki ve radyolojik gorlintiileme oncelikle &nerilmektedir.
Sistemik antifungal tedavi ve genis cerrahi debridman mortaliteyi azaltabilir.
Altta yatan predispozan faktorlerin diizeltilmesi tedavi yanitini artiracaktir.
Bu calismada hastanemizde takip edilen fungal sinlzit olgularinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari'nin
2016-2022 yillari arasinda nazal ve sinlis doku kiltiirlinde etken saptanan
hastalari kapsamaktadir. Klinik degerlendirme ile etken kabul edilmeyen ve
tedavi baslanmayan drnekler dahil edilmemistir. Etken saptanan hastalar ek
hastaliklari, tedavileri ve mortalite acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 55 hasta dahil edilmistir. Otuz hastada Ureme
saptanmistir. Klinikle beraber degerlendirildiginde dort drnek etken kabul
edilmemistir. Klinik olarak etken kabul edilen &rneklerin dagilimlar ise
on bir Aspergillus spp., Uc¢ Fusarium spp., Uc Rhizopus spp., iki Alternaria
alternata, iki Acremonium spp., bir Cladosporium cladosporioides, bir
Rhizomucor spp., bir Mucor spp., bir Candida albicans saptanmistir.
Bir hastada ise Aspergillus spp. ve Rhizopus spp. beraber saptanmistir.
Ek hastaliklar degerlendirildiginde 11 hastada hematolojik malignite, alti
hastada diyabetus mellitus (DM), dért hastada hematolojik malignite ve DM
beraber bulunmaktadir. Diger predispozan faktérler ise goz protezi, solid
organ nakli, solid organ malignitesi ve travma olarak saptamistir. Yirmi bir
hastada eszamanli patoloji 6rnedi génderilmistir. On alti (%61,5) hastada
cerrahi tedavi uygulanmistir. Yirmi bir hastada Liposomal Amfoterisin B
(LamB), U¢ hastada vorikonazol, iki hastada LamB ve posakonazol tedavisi
baslanmistir. Hastalarin bir aylik sagkalimi %57,7 (15/26) saptanmistir.
Sonug: immiinostipresif tedavilerin artmasi ile daha sik gériilmeye baslayan
fungal sinlzit olgular oldukca mortal seyretmektedir. Bu hasta grubunda
fizik muayenenin dikkatli yapilmasi ve erken tani 6nem tasimaktadir.
Tedavide tibbi ve cerrahi tedavi birlikte uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fungal, imminoslpresyon, sinlzit

[SS-079]

Kronik Hepatit C Hastalarinda Karaciger Fibrozunun Serum
Biyokimyasal Parametreleriyle Incelenmesi

Mediha Bozkurt, Esra Zerdali, Filiz Pehlivanoglu

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

Giris: Hepatit C virtisi (HCV), heniiz asisi olmayan ancak tedavi edilebilir bir
enfeksiyon etkenidir. Karacigerde fibrozis olusumu, HCV ile iliskili morbidite
ve mortalitenin ana nedenidir. Kronik hepatit C tedavisinde son vyillarda
kullanilan direkt etkili antivirallerle tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fibrozun
tespiti icin invazif ydntemlerin disinda non-invazif yéntemlere ihtiyac
duyulmaktadir. Arastirmamizda direkt etkili antivirallerle tedavi edilen
hastalarda tedavi sonrasi biyokimyasal skorlamalarla histolojik yanittaki
degisimlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Haziran 2016 ila 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne basvuran
direkt etkili antiviral tedavi baslanmis olan kronik hepatit C tanisiyla
takipli 125 hasta calismaya dahil edildi. Retrospektif gdzlemsel olgu serisi
olarak gerceklestirildi. Hastalarin karaciger fibrozisini tedavi dncesi, tedavi
bitimi, tedavi sonrasi 12. hafta, birinci yil ve lclinci yildaki tetkikleriyle
degerlendirmek icin APRI, Fibro Q, Fibrosis 4 indeks, Doha score, Fibro alpha,
Fibrosis cirrhosis indeks skorlari kullanildi.

Bulgular: Calismaya 125 hasta dahil edildi. Yas ortalamalari 55,5+15,9'du.
Hastalarin 73'0 (%58,4) kadindi. Genotip 1 ile 95 (%76,6) hasta enfekteydi.
103 (%82,4) hasta tedavi naifti. Tedavi 6ncesinde biyopsi sonuclari olan 71
hastadan 22'sinin (%31,0) ileri fibrozu (=3) vardi. Hastalar baslangi¢c FIB-4
degerlerine gore sirotik/non-sirotik olarak ikiye ayrildi. Yedi (%5,6) hasta
kompanse sirotikti. Hepatit B viriisiiyle koenfekte hasta sayisi 33 (%26,4),
HIV ile ko-enfekte hasta sayisi ise iki (%1,7) idi. Hastalarin 64'0 (51,2%)
OBV/PTV/r + DSV rejimi kullandi. Tedavi 6ncesi biyopsi yapilan hastalarda
tim skorlamalarla histolojik fibroz skoru arasindaki belirgin fibroz varligi
arasindaki korelasyon incelemesi dederlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli saptandi. Hastalarin tedavi éncesi, tedavi bitimi, tedavi sonrasi 12.
hafta, birinci yil ve U¢lincl yilda bakilan serum tetkiklerinden hesaplanan
APRI, FIB- 4, Fibro Q ve Doha skorlamalarinda istatistiksel olarak anlaml
gerileme goruldi.

Sonug: Calismamizdaki tlim hastalarda DEA tedavilerin etkili oldugu
ve basarili bir kalici viral yanit gerceklestigi gorildu. Tedaviyle fibrozda
gerileme olabilecedi ortaya koyuldu. Kronik hepatit C hastalarinda tedavi
Oncesi fibroz tespitinde ve direkt etkili antivirallerle tedavi sonrasi histolojik
iyilesmenin takibinde serum fibroz skorlarindan APRI, FIB- 4, Fibro Q ve
Doha skorlamalarinin kullanilabilecegi gorildi.

Anahtar Kelimeler: Fibroz, kronik hepatit C, non-invazif testler
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Sekil 1. Tedavi 6ncesi skorlarin biyopsi fibroz varligini éngérmede kesim noktasi icin ROC analizi
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Tablo 1. Olgularin fibroza gore tedavi 6ncesi, tedavi bitimi, tedavi sonu 12. hafta, tedavi

ve tedavi Oncesiyle tedavi sonu liciincii yil 6l¢iimlerindeki degisimler

sonu birinci yil, tedavi sonu ligiincii yil skorlari dagilimi

Skorlamalar Zamanlama Fibroz <3 Fibroz 23 degeri
Medyan (minimum- maksimum) | Medyan (minimum- maksimum) p deg
10 0,37 (0,08-2,81) 0,82 (0,28-3,63) 0,001
B 0,20 (0 00-0,99) 0,27 (0,09-0,94) 0,005
APRI TS 12. hafta 0,21 (0,06-2,27) 0,24 (0,14-1,19) 0,019
TS birinci yil 0,21 (0,05-1,08) 0,24 (0,14-1,54) 0,065
TS Gglincd yil 0,19 (0,05-0,88) 0,19 (0,14-0,43) 0,672
p degeri <0,001 0,005
10 1,35(0,18-4,32) 2,12 (0,98-9,97) <0,001
B 1,19 (0,01-2,68) 1,73 (0,75-4,97) 0,008
FIB-4 TS 12. hafta 1,16 (0,21-3,16) 1,62 (0,67-6,14) 0,005
TS birinci yil 1,15 (0,22-8,37) 1,54 (0,85-8,59) 0,048
TS Gglincd yil 1,14 (0,22-2,73) 1,29 (0,63-3,25) 0,548
p degeri <0,001 0,005
10 1,89 (0,26-21,11) 2,98 (1,05-11,59) 0,003
B 1,04 (0,01-6,91) 1,13 (0,13-47,22) 0,332
Fibro Q TS 12. hafta 1,17 (0,11-4,60) 1,33 (0,25-3,80) 0,426
TS birinci yil 1,29 (0,11-7,20) 1,27 (0,23-4,53) 0,448
TS Gglincd yil 1,26 (0,16-11,40) 1,16 (0,35-2,01) 0,832
p degeri <0,001 0,005
10 3,65 (-2,98-6,42) 430 (2,30-7,44) 0,010
B 3,21 (-7,80-4,38) 3,75 (1,41-6,69) 0,017
Doha score TS 12. hafta 3,04 (-1,94-5,47) 3,34 (1,49-6,70) 0,021
TS birinci yil 3,34 (-0,93-4,43) 3,66 (1,65-6,69) 0,085
TS Uclined yil 2,94 (-1,86-4,65) 2,92 (1,62-5,42) 0,972
p degeri 0,002 0,028
10 1,22 (0,62-1,63) 1,35 (1,11-1,77) 0,001
B 1,33 (0,14-1,69) 1,42 (1,11-1,72) 0,021
Fibro alpha TS 12. hafta 1,33 (0,83-1,79) 1,40 (1,17-1,70) 0,019
TS birinci yil 1,33 (0,94-2,89) 1,38 (1,07-1,91) 0,114
TS Uclined yil 1,29 (0,91-1,84) 1,28 (1,11-1,53) 0,805
p degeri 0,124 0,445
10 0,002 (0,0003-0,011) 0,008 (0,001-0,131) 0,004
B 0,055 (0,014-0,374) 0,057 (0,020-1,101) 0,823
FCI TS 12. hafta 0,047 (0,011-0,120) 0,050 (0,016-0,432) 0,663
TS birinci yil 0,042 (0,013-0,084) 0,040 (0,014-0,352) 0,728
TS Uclined yil 0,043 (0,010-0,080) 0,049 (0,014-0,083) 0,572
p degeri <0,001 0,005

FIB-4: Fibrosis-4 indeks, FCI: Fibrosis cirrhosis indeks * TO vs. TS tctinel yil. (T0: Tedavi 6nceesi, TB: Tedavi bitimi, TS: Tedavi sonu)
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Kronik Karaciger Hastaligi ve/veya Hepatoselliiler
Karsinom Nedeniyle Karaciger Nakli Olan Hastalarda
Helicobacter pyloriVarliginin Arastiriimasi

Aysegll Kuscu Kagmaz?, Elif Seren Tanriverdi?, Baris Otlu?,
Adem Kose', Burak Isik3, Sezai Yilmaz3, Yasar Bayindir?

1inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Malatya

2fnéna Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

Girig: Kronik karaciger hastaliklari (KKH), dunya capinda hastalik ve
6ltimin baslica nedenlerinden biridir. Kronik intrahepatik enflamasyon
nedeniyle karaciger fibrozisine yol acabilir ve bazilari karaciger sirozu ve
hepatoseliiler karsinoma (HCC) ilerleyebilir. Helicobacter tiirlerinin safra
yollari ve karaciger dokularinda gésterilmesiyle, hepatobiliyer hastaliklar ve
malignitelerin patogenezine etkileri arastirma konusu olmustur. Son yillarda
H. pylori yaninda H. pullorum, H. bilis, H. flexispira'nin da primer karaciger
kanser, primer sklerozan kolanjit ve primer biliyer sirozlu hastalarin karaciger
dokusunda bulunabilecedi gdsterilmistir. Calismamizda hastanemizde KKH
velveya HCC nedeniyle nakil olan hastalarin safra 6rnegi ve karaciger
dokusunda Helicobacter tirlerinin varligi ve hastalik tanilariyla olasi
iliskilerin arastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Universitemiz Karaciger Nakli Enstitiisti Hastanesi'nde
yatarak tedavi edilen KKH ya da HCC tanisi almis yetiskin hastalardan
19 Nisan 2017-19 Mayis 2018 tarihleri arasinda karaciger nakli yapilan
hastalar calismaya alindi. Safra ve karaciger dokusunda spesifik primerler
kullanilarak gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile hasta
orneklerinde H. pylori, H. hepaticus ve H. bilis arastirildi. Pozitif bulunan
6rnekler dizi analizi ile dogruland.

Bulgular: Calismaya alinan 195 bireyin 121' (962,1) erkek, 74'G (%037,9)
kadin olup, medyan yas 36 (minimum: 18, maksimum: 72) idi. Bunlarin
109'u (9%55,9) alici, 86'si (%44,1) verici idi. Vericilerin safra 6rneklerinden
sekizinde (%9,3) H. pylori, ikisinde (%2,3) H. bilis, ikisinde (%2,3) ise
H. pylori + H. bilis PCR pozitifligi saptanirken, karaciger dokularinin sadece
1'inde (%1,2) H. pylori PCR pozitifligi saptandi. Karaciger nakli alicilarinin
safra 6rneklerinin 18'inde (%16,5) H. pylori, 5'inde (%4,6) H. bilis, 2'sinde
(%1,8) ise H. pylori + H. bilis PCR pozitifligi saptandi. Alicilarin karaciger
dokularindan ise 2'sinde (%1,8) H. pylori PCR pozitifligi saptanirken,
hepsinde H. bilis PCR negatifti. Alici ve vericiler arasinda hem safra hem de
karaciger dokusunda H. pylori mevcudiyeti agisindan istatistiksel olarak bir
fark gérilmedi.

Sonuclar: Calismamiz, karaciger nakli verici ve alicilarinda ayni anda
Helicobacter varligini arastiran ilk calismadir. Alici ve vericiler arasinda PCR
pozitifligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da alicilardaki
pozitiflik oraninin daha yuksek oldugu dikkat cekmektedir. Bu hastalarin
eradikasyon acisindan degerlendiriimesi uygun olacaktir. Ayrica, tlkemiz
gibi Helicobacter enfeksiyonunun endemik oldugu Ulkelerde karaciger
nakli adayi olan KKH ve HCC tanisi almis hastalarda Helicobacter tirlerinin
hastalik slrecine etkisini arastiracak daha ileri calismalara gereksinim
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Helicobacter pylori, Helicobacter bilis, karaciger nakli

COVID-19 Asilarinin Yatan Hastalarda Prognoz Uzerine
Etkisi

Yusuf Emre Ozdemir!, Muhammet Salih Tarhan',
Mige Sonmezisik?, Burak Kizilgay?, Osman Faruk Bayramlar?,
Kadriye Kart Yasar!

1Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul

2Bakirkoy iice Saglk Miidiirliigi, Halk Sagligi Anabilim Dali, istanbul

Girig: Kiresel capta morbidite ve mortaliteye neden olan SARS-CoV-2
pandemisine yanit olarak bircok COVID-19 asisi gelistiriimistir. Calismamizda
yatan hastalarda COVID-19 asilarinin hastalik siddeti, yogun bakim ihtiyaci
ve 6lim Uzerine etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif olarak yiritilen ¢alismaya
hastanemizde 01.09.2021 ile 15.12.2021 tarihlerinde yatan SARS-CoV-2
RT-PCR testi pozitif sonuglanan 65 yas alti hastalar dahil edildi. En az 2 doz
COVID-19 asisi olan bireyler “tam asili”, 1 doz asisi olan bireyler "kismi asili"
olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 855 hastanin %55,5'i erkek, ortalama
yas 47,9+10,6 yildi. Hastalarin 230'u (%26,9) tam asili, 97'si (%11,3)
kismi asili, 527'si (%61,7) asisizdi. Tam asili hastalarin 9%42'si (n=77),
kismi asili hastalarin tamami Pfizer-Biontech asiliydi. Hastaneye yatirilan
tam asili hastalarin yas ortalamasi (54,5+8,2), asisiz (45,5+10,3) ve kismi
asili (45,3+10,7) hastalara gére yuksekti (p=0,001). Hastane yatis siresi
ortalama 10,6+8,4 giindi. Charlson Komorbidite indeksi (CKi); 352 hastada
“0", 356 hastada “1-2", 146 hastada ">2" idi. 373 (%43,6) hastada en az
bir komorbid hastalik mevcuttu. Alt grup analizinde hipertansiyon (%11,5
vs. 9025,9, p=0,02, O0R=2,38) ve kronik bobrek yetmezligi (%5,2 vs. %41,2,
p=0,01, OR=12,5) olan hastalarda tam doz asilanan kisilerde mortalite
anlamli derece dustktd. COVID-19 hastalik siddeti 395 (%46,3) hastada
hafif-orta, 334 (%39,1) hastada agir, 125 hasta kritik (%14,6) idi. Tam
asili hastalarda hafif-orta siddette hastalik orani anlamli sekilde fazlaydi
(9052,6 vs. %42,9, p=0,01). Takiplerinde 113 (%13,6) hastada yogdun bakim
yatisi, 100 hastada (%11,7) entiibasyon, 77 hastada (%9) 6liim saptandi
(Tablo 1). Cok degiskenli regresyon analizinde ileri yas (p=0,028, Cl=1,00-
1,07, OR=1,038) ve yiiksek CKi (p<0,001, Cl=1,20-1,69, OR=1,425) artmis
mortaliteyle iliskili bulundu. Tam asili olma (p=0,008, Cl=0,23-0,80,
OR=0,435) ise koruyucu faktdr olarak belirlendi. Tam doz asilamanin yogun
bakim ihtiyacini %49,7, mortaliteyi %56,5 oraninda diistirdigl saptandi.
Asilar arasinda 6lim agisindan anlamli fark yoktu (%8,5 vs. %7,8, p=0,85,
OR=0,95). Cok degiskenli analizde CKi>3 olan asili hastalarda mortalitenin
3,78 kat fazla oldugu saptandi (p=0,008) (Sekil 1).

Sonug: Tam doz agsilama, hastaneye yatirilan eriskin (<65 yas) COVID-
19 hastalarinda yogun bakim ihtiyaci ve mortaliteyi 6nemli oranda
azaltmaktadir. Ayrica, komorbidite indeksi yiiksek bireylerin (CKi >3) asili
olmalarina ragmen mortalite riskinin yiiksek oldugu, bu nedenle korunma
Onlemlerine daha fazla dikkat etmeleri ve rapel dozlarini zamaninda
yaptirmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, CoronaVac, Pfizer-BioNTech




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

Tablo 1. COVID-19 hastalarinin genel ozellikleri
Toplam n (%) Tam Asili n (%) Kismi Asili n (%) Asisiz n (%) p
Sayi 854 230 97 527
Erkek Cinsiyet 474 (55,5) 136 (59,1) 54 (55,7) 285 (53,9) 0,193
Yas (Ort+SS) 479+10,6 54,5+8,2 453+10,7 455+10,3 0,001
::?it]f_'(')krgdde“ 395 (46,3) 121(52,6) 48 (49,5) 226 (42,9)
Adiir 334 (39,1) 80 (24.8) 35(36,1) 219 (41,5) 0,014
g 125 (14,6) 29 (12,6) 14 (14,4) 82 (15,6)
Kritik
cKi
0 352 (41,2) 30(13,0) 44 (45,4) 278 (52.8)
122 356 (42,7) 116 (50,4) 39 (40,2) 201 (38,1) 0,001
) 146 (17,1) 84 (36,6) 14 (14,4) 48(9,1)
Hipertansiyon 213 (24,9) 95 (41,3) 23(23,7) 95 (18,0) <0,001
Diabetes mellitus 161 (18,8) 75 (32,6) 20 (20,6) 66 (12,5) <0,001
iskemik kalp hastaligi 81(9,5) 43 (18,7) 12 (12,3) 26 (4.9) <0,001
Astim/KOAH 70 (8,2) 24(10,4) 1 (11,3) 35 (6,6) 0,105
Kronik renal yetmezlik 36 (4,2) 19 (8,2) 2(2,1) 15 (2,8) 0,002
Diger ek hastaliklar 42 (4,9) 20 (8,7) 3(3,1) 19 (3,6)
Whbc (10%/ul) 6,65+4,53 7,18+5,90 7,29+4,40 6,30+3,77 0,014
Ferritin (ug/l) 727+1006 704+1312 572+400 765+926 0,001
CRP (mg/l) 88+76 108492 88+71 79467 0,001
Prokalsitonin (ng/ml) 0,49+3,77 0,90+6,75 0,26+0,59 035+1,74 0,001
Kreatinin (mg/dl) 1,03+0,99 1,2241,27 1,02+1,10 0,95+0,79 0,001
ALT (1U/1) 38+38 34142 38+33 40437 0,003
AST (IU/1) 40433 35+32 37423 40437 0,001
D-dimer (ug FEU/mI) 0,70+1,19 0,81+1,61 0,48+0,40 0,69+1,06 0,365
Hastane yatis stresi 10,6+8,4 10+7,5 9,2+4.9 11,149.3 0,520
Yogun bakim basvurusu 113 (13,2) 30(13,0) 12 (12,4) 71 (13,5) 0,844
Entlibasyon 100 (11,7) 23 (10,0) 12 (12,4) 65(12.3) 0,382
Oliim 77 (9,0) 19 (8,3) 12 (12,4) 46 (8,7) 0,981
CKi: Charlson komorbidite indeksi
.0 Komorbidite
-y Skm -

L s AL Influenza ve Diger Solunum Yolu Virisleri Klinik
$ "~ H— o - Ozellikleri; Ulusal Influenza Siirveyansi
G
K o8 =T . ~ . . . .

: Betiil Ozdemir, Emine Aver, Muhammet Comge, Fatih Kara
L‘ ” Pl Hen I.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mdd(irligd, Ankara
Girig: Solunum vyolu enfeksiyonlari ates, bas agrisi, bogaz agrisi, burun

® akintisi, Gksiirik gibi semptomlarla seyredebilmektedir. Bu calismada
ulkemizde yirutilen Ulusal Influenza Siirveyansi kapsaminda influenza

o0 virsii ve diger solunum yolu viriisti (DSYV) saptanmis hastalarin klinik

¢ n 1 ol e ol - ozelliklerinin karsilastiriimasi amaclanmistir.
Agilama Sonrasi Gogen Sire (Gin)

Sekil 1. Tam doz asili hastalarin CCl skorlarina gére beklenen yasam siireleri

Gere¢ ve Yontem: Sentinel influenza benzeri hastalik (ILI) siirveyansi
kapsaminda aile hekimine ILI nedeni basvuran ayaktan hastalara ve
Agir akut solunum vyolu enfeksiyonu (SARI) siirveyansi kapsaminda
hastanelere SARI nedeni ile yatan hastalara ait 2021/40.-2022/11. haftalar
arasindaki influenza pozitifligi veya DSYV (Adenovirls, Enteroviriis, H.
bocavirlis, H. coronaviriis, H. metapneumovirilis, Mycoplasma pneumoniae,
Paraechoviriis, Parainfluenzavirtis, Rhinovirlis, RSV) pozitifligi saptanan
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hastalar calismaya alinmistir. influenza-DSYV koenfeksiyonu saptanmis
hastalar degerlendirilmeye alinmamistir. influenza pozitifler ile DSYV
pozitiflerin cinsiyet ve semptom dagilimi ki-kare testi, yas dederleri Mann-
Whitney U testi ile karsilastiriimis ve istatistiksel anlamhlik dizeyi 0,05
alinmistir.

Bulgular: influenza veya DSYV saptanmis 1171 hastanin %41,7'sini (488)
aile hekimine ILI nedeni ile basvuran ayaktan hastalar, %58,3'inU (683)
hastaneye SARI nedeni ile yatan hastalar olusturmustur. Ayaktan hastalarda
influenza pozitif 116 hastanin %47,7'si, DSYV pozitif 272 hastanin %52,2'si;
yatan hastalarda influenza pozitif 82 hastanin %51,2'si, DSYV pozitif 601
hastanin %54,9'u erkek cinsiyetten olusmaktadir (p>0,05). Yas ortanca
(1.-3. ceyreklik) degerleri ayaktan hastalarda influenza pozitiflerde 22,7
(11,3-38,8), DSYV porzitiflerde 26,2 (14,5-43,5); yatan hastalarda influenza
pozitiflerde 11,2 (0,4-59,2), DSYV pozitiflerde 0,5 (0,1-2,6) saptanmistir
(p<0,05). Influenza veya DSYV saptanmis ayaktan hastalarin basvuru
aninda bildirdikleri en sik sikayetler her iki grupta da 6kstrtik (%79,1), bogaz
agnisi (%78,5) ve kirginlik (%76,8) iken, influenza veya DSYV saptanmis
yatan hastalarda ise her iki grupta da oksurik (%74,2), solunum sikintisi
(%48,6) ve ates (%715,2) semptomlaridir. Ayaktan hastalarda influenza
pozitiflerin %38,4'Uinde, DSYV pozitiflerin %11,4'Unde ates saptanmistir
(p<0,05). Yatan hastalarda influenza pozitiflerin %37,0't DSYV pozitiflerin
955,11 burun akintisi, influenza pozitiflerin %31,5', DSYV pozitiflerin
%43,0' burun tikanikligl, influenza pozitiflerin %22,7'si, DSYV pozitiflerin
%42,3'U hapsirik, influenza pozitiflerin 9%20,7'si, DSYV pozitiflerin %4,5'i
bogaz agrisi, influenza pozitiflerin %12,2'si, DSYV pozititiflerin %2,3'l bas
agrist semptomlari bildirmistir (p<0,05).

Sonug: Influenza pozitif, DSYV pozitif hasta gruplarinda farkli sikliklarda
tespit edilen semptomlar bulunmakla birlikte benzerlikler fazladir. influenza
pozitifligi saptanmis ayaktan hastalarda ates, DSYV pozitif hastalarda
ise burun akintisi, burun tikanikigi ve hapsirik semptomlari yiksektir.
influenza pozitifligi saptanmis yatan hastalarda bogaz agrisi ve bas
agrisi semptomlari daha fazladir. Semptom sikliklarmin bilinmesi klinik
taninin netlestirilmesine, tedavi diizenlemelerine ve olasi komplikasyonlarin
6nlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: influenza, solunum yolu virisleri, siirveyans

Tablo 1. Aile hekimlerine ILI nedeniyle bagvuran ayaktan hastalar ve
belirlenmis hastanelere SARI nedeniyle yatan influenza veya DSYV
pozitif hastalarin bagvuru anindaki semptomlarinin karsilastiriimasi

lLi.{.;\ynmn hasta) s;\iﬂ ({'aln. I;A;.In}

Semptom Influenza  DSYV Influenza  DSYV

(n=216) (n=272)  pdegeri (n=82) (n=601)  pdegerl

n (%) n (%) n (%) o (%)
Ates 83(38.4)  3L(114) <0,001 18{22.0) B6(14.3) 0,100
Titreme 4041 2385 0,405 L(L2) 0(0,0) 0,120
Mivalii 135 (62.5) 166 (61.0) 0,740 10(12,2) 38(6.3) 0,085
Kurginlik 165 (764) 210(77.2) 0.832 9(11.0) 35(5.8) 0,123
Oksiiriik 173 (80,1) 213(78.3) 0,630 58(70,7)  449(74) 0,524
Bogaz afirisi 170(78,T) 213(78.3) 0,916 17(20,7) 27(4.5) 0,001
Baj agnsi 137(63.4) 167 (614) 0,646 10(12.2) 14(2,3) <0,001
Burun akintisi 80(37,0) 150(55.1) <0001 6(7.3) 27 (4,5) 0,194
Burun tkamkhg 68(31,5) 117(43.0) 0,009 2(2.4) 14(2.3) 0,592
Hapsunik 49(227)  115(423) <0001 1(1.2) 1(0,2) 0,226
Koku alma kayb 6(2.8) 6(2.2) 0,912 1LY 1(0,2) 0,226
Tat alma kayb 3(L4) 9(3.3) 0.286 1(1.2) 0(0.0) 0,120
Bulanti 29(134)  29(10,7) 0,349 2(24) 3(0,5) 0,112
Kusma 3(L4) 11 {40y 0,067 4(4.9) 11(L.8) 0,094
Ishal 5(2.3) 9(3,3) 0,704 1(L2) 4(0,7) 0,474
Karun agns: 8(3.7) 12(4.4) 0,871 1(1.2) 1(0,2) 0,226
Solunum sikintis: 11{5,1) 12(4.4) 0,891 36(43,9) 296(49.3) 0,363
Takipne 1 (0.5) 2(0.7) 0,586 5(6.1) 86(14,3) 0,060

ILL Inflyenza Benzeri Hastahk
SARI: Agir Akut Schmum Yelu Enfeksiyonu

COVID-19'da Yiiksek Doz Steroid Tedavisine Anakinra
Eklenmesinin Tartisiimasi

Kader Gérkem Gicld, Mehtap Aydin, Nurgil Ceran

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, [stanbul

Girig: COVID-19 tanisiyla takip edilen, makrofaj aktivasyon sendromu
gelisen hastalarda yiiksek doz steroid tedavisine, anakinra eklenmesinin
klinik sonuglarinin tartisilmasi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif calismaya hastanemizde 11
Mart 2020 ila 28 Nisan 2021 arasinda yatan, SARS-CoV-2 polimeraz zincir
reaksiyonu pozitif, oksijen satiirasyonu <%93 ve C-reaktif protein >50
ma/lt veya ferritin diizeyi >600 ng/ml olan olgular dahil edildi. 250 mg
metilprednizolon tedavisi almis ve klinik yanit alinamamis olan hastalara
hastaligin siddetine g6re 2-10 mg/kg dozunda anakinra intraven6z olarak
uygulandi. Hastalar yalnizca yiliksek doz steroid alan ve tedavisine anakinra
eklenenler olarak iki gruba ayrildr. iki grubun tedavi sonrasi birinci, ticiinci,
besinci ve yedinci giinde laboratuvar degerleri ve Diinya Saghk Orgiitii klinik
Olcek skorlari karsilastirildi. Yirmi sekiz giinlik mortaliteyi etkileyebilecegi
distintlen faktorlerin tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizi
yapildi.

Bulgular: Hastalarin %62,4'l erkek, ortalama yasi 59 yildi. Anakinra kolunda
67 (%51), steroid kolunda 66 (%49) hasta vardi. Anakinra grubunda akciger
bilgisayarli tomografi bulgulari daha agirdi (p=0,03). Demografik veriler,
kronik hastalik durumlari, vital bulgular her iki grupta homojen dagiimisti.
Basvuruda ortalama ferritin diizeyleri anakinra grubunda 1136 ng/ml,
steroid grubunda 634 ng/ml olarak saptandi (p=0,001). Antienflamatuvar
tedavi baslanmadan once bakilan ortalama IL-6 dizeyleri anakinra
grubunda 41,8 pg/ml saptanirken, steroid grubunda 27,8 pg/
ml saptanmistir (p=0,2). Antienflamatuvar tedavi verildikten sonraki
birinci ve yedinci gunde bakilan laboratuvar degerleri karsilastirildiginda
ferritin dizeyindeki azalma sadece anakinra kolunda anlamli bulundu
(p=0,001). Anakinra grubunda vyedi giin boyunca diger gruba gére daha
hizli bir sekilde laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyinde disme gdzlendi.
Antienflamatuvar tedavi baslandiktan sonra oksijen ihtiyacinin en fazla
oldugu Ucinct glinle en az oldugu yedinci glindeki klinik durumlari
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,976).
Yas, tomografi bulgularinin agirligi, LDH diizeyi gibi mortaliteye etki eden
faktdrlerle, anakinra eklenmesinin cok degiskenli regresyon analizinde
anakinra eklenmesinin 28 glnlik mortaliteye etkisi bulunamamistir
(p=0,67).

Sonug: Calismamizda, sitokin firtinasi gelisen hastalarda, anakinranin
steroid tedavisine eklenmesi ilk yedi giinde anlamli olarak ferritin ve
LDH diizeyinde azalma saglamistir. Anakinra eklenmesinin cok degiskenli
regresyon analizinde 28 glinliik mortalite Uzerine etkisi bulunamamistir.
DSO klinik 6lcek skalasina gére siniflandirilan hastalarin tictincii ve yedinci
gun skorlari degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml olmasa da
anakinra grubunda oksijen ihtiyacindaki azalma daha iyiydi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anakinra, steroid
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Tablo 1. Mortalite iizerine etkili oldugu 6ngoriilen parametrelerin tek degiskenli ve cok degiskenli analizi
Parametreler Tek degiskenli Cok degiskenli

OR Cl p OR Cl p
Anakinra verilmesi 14 0,533-3,8 0,48 1,307 4,470-0,38 0,67
Yas 0,95 0,92-0,99 0,021 0,957 0,92-0,99 0,03
Ferritin 1 1-1,001 0,57
ALT 1,005 0,99-1,55 05
CRP 1 0,99-1,55 05
LDH 0,99 0,99-1 0,096
Steroid verilme suiresi 0,89 0,808-0,906 0,026
BT bulgularinin agirhg 0,57 0,34-2,902 0,03 3.1 1,058-9,3 0,039
Cinsiyet 1,03 0,38-2,8 0,94
ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, LDH: Laktat dehidrogenaz, BT: Bilgisayarli tomografi

The Role of Early Use of Carbapenems to Reduce the
Incidence of Postoperative Infection-related Events in
Patients with Urolithiasis and ESBL-producing Escherichia
coli

Mehmet Ali Karagoz!, Nazife Duygu Demirbas?, Yongda Liu3

1University of Health Sciences Turkey, istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu City
Hospital, Clinic of Urology, Istanbul

2University of Health Sciences Turkey, Sisli Hamidiye Etfal Training and
Research Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,
[stanbul

3The First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, Department of
Urology, Guangzhou, China

Introduction: To explore the necessity for early use of carbapenem
antibiotics perioperatively in urolithiasis patients with urinary tract
infections caused by extended-spectrum-f-lactamase-producing
Escherichia coli (ESBL-producing E. coli) bacteriuria.

Materials and Methods: The study included a total of 626 eligible patients
who were separated into two groups: Group 1, the ESBL-producing E.
coli group and group 2, the non-ESBL-producing E. coli group. Antibiotic
susceptibility testing was performed for all patients. Carbapenems, beta
lactamase inhibitors, quinolones were administered to the patients
randomly according to the antibiograms. Treatments started 3 days before
the operation. Postoperative infection-related events [urosepsis, fever,
Quick Sequential (Sepsis-related) Organ Failure Assessment (qSOFA) score]
were evaluated in both groups.

Results: All strains of E coli were sensitive to carbapenems antibiotics.
In addition to Carbapenems, the resistance rates of ESBL-producing
strains of E. coli to 6 other commonly used antibiotics, (cefoperazone/
sulbactam, amikacin, cefepime hydrochloride, cefazolin, pentahydrate,

ciprofloxacin) were significantly higher than those of non-ESBL-producing
strains, and the ESBL-producing strains had a resistance rate of nearly
%100 to first-generation cephalosporins. Based on the preoperative
antibiotic susceptibility test for the ESBL-producing E. coli group and the
qSOFA score, the carbapenems were more effective than the -lactamase
inhibitors (p<0.05), while for the non-ESBL-producing E. coli group,
there was no difference in the treatment effects between carbapenems,
[-lactamase inhibitors, ceftazidime and quinolones (p>0.05).

Conclusion: Carbapenem antibiotics significantly reduced the incidence
of postoperative infection-related events compared with the B-lactamase
inhibitor group of antibiotics for ESBL-producing E. coli infections in
patient with urinary stones. The results of this study provide reasonable
evidence for the rational use of antibiotics.

Keywords: Urinary tract infections, urolithiasis, Escherichia coli

Postoperative ¢SOFA score in the two study groups.
Groupl  GroupIl  Total P

qSOFA <2, n (%) 208 (85) 253(92) 571(88) 0819
qS0OFAZ2, n (%) 52(15) 23 (8) T5(12) 0.045
Total, 1 (%) 350(56) 276(44) 626

The postoperative incidence of non-urosepsis and wrosepsis after perioperative
treatment with Carbapenem, BLI and Quinolone in the two study groups.

Carbapenem, n BLL #n | Quinolone, n B
(%) (%) (%)
(Groupl | Non-urosepsis 46 (98) 107 (85) |- 0.018
Urosepsis 1(2) 19(15) |-
Group Il | Non-urosepsis 12(100) 76 (93) 56 (93) 0.427
Urosepsis 0(0) 61(7) 47T

Figure 1. qSOFA scores and urosepsis rates
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Table 1. The outcomes of susceptibility test in 2 groups ESBL-producing strains of E. coli to 10 antibiotics (h=626)
Antibiotics Sr(?]/‘;;’ K ‘:r(?]/‘(‘];’ 2

S I R S | R
Meropenem 350 (100) 0(0) 0(0) 276 (100) 0(0) 0(0)
Imipenem 350 (100) 0(0) 0(0) 276 (100) 0(0) 0(0)
Cefoperazone/sulbactam 209 (60) 102 (29) 39 (11) 258 (93)* 1 (4) 7 (3)*
Piperacillin/sulbactam 332 (94) 13 (4) 5(2) 268 (97) 4(1.5) 4(1.5)
Amikacin 330 (94) 3(1) 17 (5) 268 (97) 4(1.5) 4 (1.5)*
Cefepime hydrochloride 167 (48) 64 (18) 19 (34) 268 (97)* 0(0) 8 (3)#
Ceftazidime 161(46) 38 (11) 151 (43) 255 (92)* 8 (3) 13 (5)#
Cefazolin pentahydrate 7(2) 0(0) 343 (98) 177 (64)* 23 (8) 76 (28)#
Levofloxacin 87 (25) 7(2) 256 (73) 185 (67)* 12 (4) 79 (29)#
Ciprofloxacin 83 (24) 7(2) 260 (74) 171 (62)* 9 (3) 96 (35)#
Group 1 (ESBL-producing E. coli); Group 2 (non-ESBL-producing E. coli); S (susceptible), I: Intermediary, R: Resistance, *Susceptibility rate of group 1 to the drugs was significantly lower than
that of group 2 (p<0.01), *resistance rate of group 1 to the drugs was significantly higher than that of group 2 (p<0.01)

Kene ile Temas Eden Olgularda Lyme Borreliyoz
Antikorlarinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Pinar Sirmatel Biiciik!, Ogulcan Talat Ozarslan2, Fatma Sirmatel2,
Sule Aydin Tirkoglu3, Hayrettin Akdeniz?2

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

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

3Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Son yillarda kene ile temas eden olgularda goriilen Lyme hastaligi (LH)
Klinik cesitliligi nedeni ile dikkat cekmektedir. Ug ddnemde izlenen LH; erken,
erken yaygin ve gec dénem olarak, dermatolojik, ndrolojik, kardiyolojik,
psikolojik ve immiinolojik bulgularla gorilmektedir. Hastanemizde son bes
yilda zehirsiz bocek isirmasi kodu ile girilen ve LH tanisi alan olgulari geriye
dontik tarayarak klinik bulgularini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada yerel etik kurul izni ile, son bes yilda
zehirsiz bocek isirmasi tanisi almis ICD kodu olan olgularin LH serolojisi ve
pozitif/negatif olgularda klinik tutulumlar degerlendirildi. Tanida kene ile
temas, iki kademeli LH serolojisinin pozitifligi ve klinik yakinmalar dikkate

alindi. Hastaligin tanisinda kullanilan kanda LH serolojisi anlasmali dis
laboratuvarlarda yapilmistir. Serolojik olarak LH 6zgu spesifik 1gG ve IgM
antikor pozitifligi imminofloresan ve enzim immiinoassay yéntemi ile
calisiimistir. Klinik ve serolojik LH dustnulen olgularin Western imminoblot
yéntemi ile dogrulanmasi spesifik 1gG ve IgM bantlarina gére yapilmistir.
Olgular kesin, olasi ve belirsiz olarak degerlendirilmis, sikayetleri ve
organ tutulumlari; sinir, kas-iskelet, kalp, deri ve digerleri adi altinda
siniflandimimistir. Veriler bilgisayar ortaminda dederlendirilerek aralarindaki
iliski istatistiksel olarak incelenmistir.

Bulgular: Bes yillik surecte ICD-10 kodu alan 9500 hastanin dosyalari
geriye doniik degerlendirilmistir. Yaslari 15-84 arasi olan toplam 123 olgu
(53 erkek,70 kadin) calismaya alinmis ve bunlarin hepsine iki kademeli LH
serolojisi yapiimistir. Olgularin 54'U kesin, 44'U olasi ve 25'i belirsiz olarak
bulunmustur. Sikayetlerine gore dederlendirildiginde erken dénem bulgusu
olan Eritema Migrans (EM) gorilen olgularda IgM testi anlamli pozitif
bulunmustur. Serolojisi pozitif olgularin EM gériilmeyenlerinde santral sinir
sistemi bulgulari anlamli olarak daha fazla (p<0,024) bulunmustur.

Sonug: LH son vyillarda 6zellikle izah edilemeyen norolojik olgularda
mutlaka serolojik olarak degerlendirilmelidir. Serolojik pozitiflik surec ve
hastanin kullandigi antibiyotiklere bagli olarak degiseceginden dolayi,
hastalarin izlenmesi ve kronik enflamatuvar donemde antibiyotik tedavisi
ile tibbr yaklasimlar hastalarin yasam kalitesini degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Lyme borreliyoz, kene temasi, Borrelia burgdorferi
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[SS-086]

Notropenik Ates ve SARS-CoV-2: Cok Merkezli Teos
Calismasi Sonuclari

Dilsah Baskol Elik', Safak Kaya?, Sevil Alkan3, Tuna Demirdal4,
Alper Sener3, Selcuk Kaya5, Serhat Birengel,

Ozlem Giizel Tuncgcan’, Bircan Kayaaslan8, Rahmet Giiners,

Fatma Eser8, Hasip Kahraman9, Esma Eroglu0, Fatma Cdlkesen'0,
Erman Oztiirk!!, Hande Berk Cam12, Cigdem Mermutluoglu'3,
Safak Ozer Balin14, Glden Sincans, Nilgtin Altin16, Uluhan Sili17,
Bedia Mutay Suntur18, Tugba Arslan Giilen8, Saban incecik19,
Gulden Eser Karlidag20, Elif Hakko?1, Hiiseyin Aytag Erdem?,
Rabin Saba22, Burak Deveci?2, Hilal Sipahi23, Bilgin Arda’,

Sercan Ulusoy!, Oguz Resat Sipahil

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

2Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

4izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Kiinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

5Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

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

7Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

8Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
9Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

10Konya Meram Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya
11Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

12Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

13Djcle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

14firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Elazi§

15Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall,
Erzurum

16Ankara Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

17Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

18Adana Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Adana

19Van Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

20Saglik Bilimleri Universitesi Elozig Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazi§

21Anadolu Saghk Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Kocaeli
22Medstar Antalya Hastanesi, Antalya

23Bornova lice Saglk Miidirliiga, [zmir

Girig: Notropenik konak + SARS-CoV-2 PCR pozitif olan hastalarda
COVID-19'un klinik seyri, tedavi modaliteleri ve klinik yanit hakkinda veriler
sinirhdir. Burada notropenik ates + SARS-CoV-2 PCR pozitif hastalarinin
sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu cok merkezli retrospektif kohort calismasinda, Ttirkiye'nin
7 farkli bolgesinde bulunan 14 sehirdeki 21 merkezden veri topladi. Calisma
dénemi 15 Mart 2020-15 Agustos 2021 idi. Calismaya dahil edilme kriterleri
asagidaki gibidir: a) Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis COVID-19 enfeksiyonu
(nazofarenks strtintt érneginde SARS-CoV-2 PCR pozitifligi), b) COVID-19
tanisi konuldugunda febril ndtropeni (mutlak nétrofil sayisi <500 hiicre/mm?
ve 12 saatte bir veya iki veya iki veya daha fazla 38 °C ates >38,3 °C) olmasi
¢) 18 yasindan biiyiik olmak. Istatistiksel analiz icin SPSS istatistiksel analiz
programi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken (zerindeki
etkisi ki-kare analizi ve Student's t-testi ile gdsterilmistir.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 170 olgu (58 kadin, yas
59+15,5) calismaya dahil edildi. Ortalama hastanede kalis siresi 16 guindi.
N&tropeniden iyilesme icin ortalama sire 5,6+4,1 glndi. Toplam 160 olgu
(%94,1) favipiravir, 20 olgu (%12,5) plazma, 22 olgu (%12,9) IVimmiinoglobulin
aldi. Elli yedi olguda 60 bakteriyel ve 43 mantar ko-enfeksiyonu vardi.
Olgularin 57'sinde; 34'Ui kandan, 23'U idrardan ve 14'0 balgam/derin trakeal
aspirat kultirlerinden olmak Uzere etken mikroorganizma izole edildi. En sik
etiyolojik ajanlar E. coli (n=16) Candida spp. (n=12) ve E. faecalis (n=7) idi.
Sirasiyla 81 ve 44 olguda takip sirasinda ek oksijen ve mekanik ventilasyon
gerekti. Tedavi sonu, 30. ve 90. giin sagkalim oranlari sirasiyla %64, 1 (n=109),
9055,2 (n=94) ve %47,6 (n=81) idi. istatistiksel olarak anlamli fark olan ve
olmayan sonuglar Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Sinirli sayida hasta icermesine ragmen verilerimiz eriskin ndtropenik
atesli olgularda COVID-19'un seyri, tedavi secenekleri ve sagkalim hakkinda
bilgi vermektedir. Daha blylk kohortlari iceren randomize kontrollu bir
klinik calisma mevcut kanitlari artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Nétropenik ates, SARS-CoV-2

Tablo 1. Tek degiskenli analizde 30. giin sagkalimi dnemli dlciide
etkileyen bagimsiz 6ngoriicii faktorler

Parametre 30. glin sagkalim | 30. glin mortalite |p degeri
var 7 (%31,8) var 15 (9068,1)
MG yok 87 (58.7)  |yok 61 (0642)  |°0V7
Fungal ko-enfeksiyon (olasi) 10 (%35,7) 18 (9064,3) 0,022
I var 60 (%47,2) var 67 (%52,7)
Oksijen ihtiyaci yok 34 (9679,1) yok 9 (%209) <0,001
. ) var 2 (9%4,5) var 42 (%95,4)
Mekanik ventilasyon yok 92 (9673) yok 34 (9627) <0,001
I var 0 (9%0) var 7 (%100)
Kronik bobrek yetmezligi yok 94 (9657.7) yok 69 (9642.3) 0,002
Notrofil 296+205 2304172 0,026
Baslangic nétrofil <250 37 (%046,25) 43 (9%053,75) 0,025
CRP 89+118 130+90 0,013
D-dimer 1355+1729 282345479 0,015
LDH 307+213 4124405 0,031
Ferritin 112441658 275446091 0,013
MASCC-yiksek risk 28 (%39,5) 43 (%60,5) <0,001
MASCC-dusuik risk 66 (9066,7) 33 (9033,3) <0,001
Altta yatan hematolojik 50 (0066,7) 25 (0633,3) 0,008
malignite
Karabapenem iceren tedavi 50 (%46,7) 57 (%53,3) 0,003
COVID-19/FEN boyunca septik |5 (g4 9) 29 (0084,8) <0,001
sok gelismesi )
COVID-19/FEN boyunca YBU |1 (45 ) 47 (%79,6) <0,001
ihtiyaci olmasi

Onemli olmayan degiskenler: Cinsiyet, yas =60, nétropeninin ortalama iyilesme siiresi,
favipiravir tedavisi, plazma tedavisi, bakteriyel koenfeksiyon, fungal ko-enfeksiyon
(kanitlanmis ve kanitlanmis arti olasi), malignite disinda herhangi bir altta yatan hastalik,
hipertansiyon, KOAH, DM, COVID-19 tanisi aninda nefes darligi, oksirik, ishal, gogiis
agrisi, bas agrisi, asemptomatik olmak, lenfosit diizeyi, hemoglobin diizeyi, CRP >120
mg/dl dizeyi, fibrinojen diizeyi, ferritin diizeyi, D-dimer diizeyi, izlemde herhangi bir
galaktomannan pozitifligi, 0. Glin BT'de herhangi bir tutulum, 0. Giin BT'de ARDS, siddetli
nétropeni, altta yatan solid timér olmasi, allojenik/otolog veya herhangi bir kemik iligi
transplantasyonu, son kemoterapiden sonraki ortalama giin sayisi, COVID-19 tedavisi
sirasinda PCR negatifligi, Pulse steroid/tocilizumab/remdesivir/ Hidroksiklorokin/ famotidin/
kolsisin tedavisi, 5 gline kadar favipiravir tedavisi, favipiravir 10 glin veya Uzeri, glikopeptid,
tedavisi, BL/BLI tedavisi, florokinolon veya makrolid tedavisi, Ek herhangi bir mikrobiyolojik
kanith enfeksiyon, mikrobiyolojik kanitli bakteriyemi veya UTI veya pnémoni, ek klinik
kanith enfeksiyon, ek klinik ya da mikrobiyolojik kanitli enfeksiyon olmamasi, COVID-19 ile

iliskili fungal pnémoni, COVID-19 sirasinda herhangi bir fungal pndmoni gelismesi
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[$S-087] Ciprofloksasin
N Hasta no | Scftazidim | Meropenem | /levofloksasin | Tmp-sxt
Hastanemizde Tespit Edilen Burkholderia Urem§llerinir! 1 Duyarli | Duyarh Duyarh
Degerlendirilmesi ) Divenchi | Divenshi Direnich
Ece Akbulut, Yasemin Cag, Hiilya Caskurlu = It | dhiph g I
Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve 4 Direpich Duysith
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul 5 Direncli Duyarh
6 Direncli Duyarh Duyarh Duyarli
Giris: Non-fermentatif Gram-olumsuz basiller icerisinde vyer alan . Duvark Duvark e
Burkholderia, son vyillarda ozellikle yogun bakim (nitelerinde yatan ve yari yar yert
immiin sistemi baskilanmis hastalarda artan oranlarda gérilen firsatel 8 Direncli | Direncli Duyarli
enfeksiyonlara neden olmaktadir. B. cepacia hastanelerde farmasotik 0 Duyarh Duyarlt Duyarh
ilaclar, ventilator sistemleri, monitérler, dus basliklari, diyaliz makinalari 10 Direncli D I Duvarl
gibi tibbi malzemelerde kontaminan olarak 6nemli bir yer tutmaktadir. AEne Hyart yart
Pek cok antibiyotige direngli olmasi ve hastane ortaminda bulasma 11 Direncli | Duyarh Duyarh
olasiliginin yiksek olmasi erken tani ve tedavinin énemini artirmaktir. 12 Direncli | Duyarls Duyarli Duyarl
Biz bu calismada hastanemizde 6 yillik surede tespit edilen Burkholderia jl I ) 1
uremelerini incelemeyi amacladik. 13 Duyarh Duyar Duyarl Duyarh
Gereg ve Yontem: 01.12.2015-01.12.2021 tarihleri arasinda hastanemizde 14 Direncli | Duyarli Duyarli Duyarlt
yatan veya poliklinikten basvuran ve orneklerinde Burkholderia Ureyen Orta
hastalar retrospektif olarak tarandi. Calismaya sadece klinik olarak 15 Direncli Duyarls duyarl
enfeksiyon tanisi olan ve Burkholderia etken kabul edilen hastalar dahil Orta
edildi. Hastalara ait demografik ozellikler, yattigr klinik, treme tarihleri, 16 Direncli | Duyarli Duyarli duyarli

tanilari, kiltlr antibiyogram sonuclari ve hasta akibetleri kayit edildi.
Her hastaya ait ilk kdltir Gremesi calismaya dahil edildi. Kategorik
degiskenlerle ilgili karsilastirmalarda; Pearson ki-kare testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 20 hastaya ulasildi. Aktif enfeksiyon bulgusu olmayan
ve miikerrer iiremesi olan toplam 4 hasta calismaya dahil edilmedi. Uci
kan kiltlrl, 8'1 trakeal aspirat ve 5'i idrarda Burkholderia Gremesi olan
toplam 16 hasta calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik dzellikler
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin yasi medyan (IQR) 72,5 (65-84) goriildi.
16 hastanin 11'i erkekti. Hastalarin tamaminda altta yatan en az 1 ciddi
komorbidite mevcuttu. Kan ve trakeal aspirat kiltlrlerinin tamami B.
cepacia olarak tanimlanirken idrar &rneklerinin 4' B. contaminans; 1'i B.
stabilis olarak tanimlandi. B. cepacia Gremelerin 9/11' (%81) yogun bakim
unitesinde yatan hastalardi. B. cepacia Uremesi olan hastalarin sadece
5/11'i (%45) kiltlr antibiyogram sonucuna gére etkin tedavi alabilmis;
6'si ise etkin tedavi alamamisti. Etkin tedavi alan 5 hastadan 1', etkin
tedavi almayan 6 hastanin tamami olmak Uzere, hastalarin 7/11'i (%63)
6ldi (p=0,0343). Hastalara ait kiltir antibiyogram sonuclari Sekil 1'de
goriilmektedir. Idrar kiiltir tremelerinin 3' asemptomatik bakteri Urisi olan
ve Urolojik girisim dncesi idrar sterilizasyonu amacliyla tedavi alan hastalar,
2'si ise komplike Uriner sistem enfeksiyonu tanisi ile tedavi alan hastalardi
ve tamami etkin sekilde tedavi edilmisti.

Sonug: B. cepacia cevrede ve hastane ekipmanlarinda kolonize olmasi
nedeniyle her gecen glin dnemi artan firsat¢l bir patojendir. B. cepacia
kompleks enfeksiyonlarinin tedavisinde uygun antibiyotik tedavisi hayati
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, Burkholderia

Sekil 1. Antibiyotik duyarlilgi
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Etkin
Hasta | Yas Cinsiyet | Komorbiditeler Yattigi servis Etken Ornek Ureme tarihi | Tani tedavi Akibeti
no (yil) tiirii aldi
mi?
1 84 K Diabetes mellitus Genel cerrahi servisi | B. cepacia K."fm.. . 13.07.2018 Kan dolasim Hayir Eksitus
kiltard enfeksiyonu
Pulmoner emboli, Atriyal . o . Kan Kan dolasim .
2 91 K fibrillasyon, Malignite Yogun bakim Unitesi | B. cepacia Kiiltir 23.08.2018 enfeksiyonu Hayir Eksitus
3 66 E Diabetes me_l_htus, Yogun bakim initesi | B. cepacia K_z_m__ . 05.11.2019 Kan dqla§|m Evet Taburcu
Serebrovaskiiler olay kdlturd enfeksiyonu
. . i Trakeal
4 84 K Kronik ?bStrUktlf akeiger Yogun bakim Unitesi | B. cepacia aspirat 08.01.2019 Pnémoni Hayir Eksitus
hastaligi Kiltiiri
ultard
Trakeal
5 2 E Akut lenfoblastik [6semi | Yogun bakim Unitesi | B. cepacia aspirat 21.03.2019 Pnémoni Hayir Eksitus
kiiltird
) Trakeal
6 0.5 E Ozefagus atrezisi Yogun bakim nitesi | B. cepacia aspirat 04.01.2016 Pnémoni Evet Taburcu
kiiltird
Trakeal
7 90 E Serebrovaskiiler olay Yogun bakim tinitesi | B. cepacia aspirat 04.03.2019 Pnémoni Evet Taburcu
kiiltird
Koroner arter hastaligi T . Trakeal . . .
8 83 E P ‘.. | Yogun bakim Unitesi | B. cepacia aspirat 15.04.2019 Pnémoni Hayir Eksitus
Kronik bobrek yetmezligi R
kaltlru
Kronik kalp yetmezligi, Trakeal
9 85 K Diabetes mellitus, Yogun bakim (nitesi | B. cepacia aspirat 28.09.2018 Pnémoni Evet Taburcu
Demans kilturd
Diabetes mellitus, " - . Balgam . . .
10 70 E . Dahiliye servisi B. cepacia e 19.09.2018 Pnémoni Hayir Eksitus
Mesane kanseri kdilturd
Diabetes mellitus,
Kronik obstruktif akciger Balgam
11 82 E hastaligi, Kronik bébrek | Yogun bakim Unitesi | B. cepacia kUItg[JrU 29.08.2019 Pnémoni Evet Eksitus
yetmezligi, Atriyal
fibrillasyon
) B idrar Asemptomatik
12 62 K Hipertansiyon Uroloji poliklinik ) . e 22.10.2019 bakteritri, Grolojik | Evet Taburcu
contaminans | kiltliri . N .
islem oncesi
) B idrar Asemptomatik
13 74 E Mesane kanseri Uroloji servisi ) . e 11.01.2019 bakteridri, Grolojik | Evet Taburcu
contaminans | kiltliri . . .
islem oncesi
. B idrar Asemptomatik
14 67 E Koroner arter hastalig Uroloji poliklinik ) . A 20.05.2019 bakteritri, Grolojik | Evet Taburcu
contaminans kiltlrt ) M .
islem dncesi
. . ; Komplike
15 71 £ Diabetes mellitus, Uroloji poliklinik B ldrar 11.06.2019 iiriner sistem Evet Taburcu
Mesane kanseri contaminans kiltlrt ;
enfeksiyonu
- ; Komplike
16 41 3 Kronik bobrek | Nefroloji servisi B. stabilis ldrar 25.02.2019 iiriner sistem Evet Taburcu
yetmezligi, Nefrolitiasis kiltdrd ;
enfeksiyonu
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[SS-088]

Farkh Klinik Siddetteki COVID-19 Hastalarinda Nétralizan
Antikorlarin Belirlenmesi ve Uzun Siireli Izlenmesi

Sedat Kaygusuz', Giilay Korukluoglu?, Yasemin Cosgun?,

Omer Sahin', Ferhat Arslan’

IKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale
2Halk Saglhgi Genel Muddrligd, Ulusal Viroloji Referans Laboratuvari, Ankara

Girig: SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bagisiklik yanitlarini anlamak, COVID-19
icin halk saghgi politikalari ve asi gelistirilmesi ile pandeminin durdurulmasi
ve re-enfeksiyonlarin dnlenmesi acisindan kritiktir. Hastaliga karsi gelisen
antikorlarin notralizan kapasitesinin bilinmesi ve kalicihginin izlenmesi
6nemlidir. Bu calismada, SARS-CoV-2 PCR ile dogrulanmis farkli klinik
siddette enfeksiyon gegiren hastalarin serum drneklerinde virtistin Wuhan-
19 susu ve delta varyantlarina karsi notralizan antikor (NA) aktivitesinin
6lctlmesi, NA titrelerinin hastalik siddeti ile iliskisi, asilanan/asilanmayan
hastalarda NA aktivitesinin kalicihdinin tespit edilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu calisma yerel etik kurul tarafindan onaylanmistir.
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden laboratuvar onayli SARS-
CoV-2 enfeksiyonu olan (nazofaringeal ve orofaringeal stirlintl 6rneklerinde
ters transkriptaz PCR testi ile SARS-CoV-2 RNA testi pozitif bireyler) ve
Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda basvuran ve takip edilen toplam 160
hasta calismaya alindi. COVID-19 geciren hastalar klinik siddetine gére
dort gruba (ciddi-agir, orta, hafif ve asemptomatik) ayrildi ve hastalik
gecirildikten 3 ve 9 ay sonra SARS-CoV-2 Spike viral yiizey proteinine
karsi gelisen antikorlar ELISA yontemiyle arastirildi (Architect SARS-CoV-2
IgG Il Quant, Abbott Laboratories, Ireland). Halk Saghigi Genel MidirlGga,
Ulusal Viroloji Referans Laboratuvari'nda yapilan mikrondtralizasyon testi
ile hastalarda NA yaniti incelendi. Hastalik gecirildikten sonra en az iki
doz COVID-19 asisi olan hastalar kaydedildi. Istatistik analizler SPSS
versiyon 20.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U,
Wilcoxon testleri kullanild.

Bulgular: Calismamizda hastaligin klinik siddetine gdre meydana gelen
hem Anti-SARS-CoV-2 (ASC-2) IgG diizeyleri hem de NA orani ve nétralizan
glict iliskili bulundu. Hastaliktan 9 ay sonra her iki antikor seviyesinin
devam ettigi gorlldu. En az 2 asi olarak 9 ay sonra kontrole gelen
hastalarda hem ASC-2-1gG hem notralize edici aktivitede asinin da etkisiyle
anlamli artis saptandi. Nétralizan aktivite; Wuhan susuna karsi daha ylksek,
delta varyantina karsl daha distk olarak izlendi. Hastalarin cinsiyet ve
baslangic RT-PCR ile elde edilen cycle threshould degerleri antikor sonuglari
ile iliskisiz iken, yas arttikca meydana gelen antikor cevabi anlamli sekilde
daha ytiksek bulundu.

Sonug: Yiksek ASC-2-1gG degerleri notralizan aktivite ile uyumlu olarak
gorilmektedir. Laboratuvarlarda NA arastirma imkanlarinin zorlugu
distndldiginde Anti-SARS-CoV-2 IgG yiksek diizeyleri yol gdstericidir.
Ayni zamanda en az 9 ay kadar slrekliliginin devami yaninda, asl
ile pekistirilmesi durumunda bu slrenin ¢cok daha uzun olabilecegi
ongorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-SARS-CoV-2 IgG, COVID-19, ndtralizan antikor

) Gastroenterit Tanili Protokollerin Hekim ve Hasta
Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi: Tiirkiye 2013-2018

Fatma isli’, Hande Konsuk Unlii2, Mesil Aksoy?, Esma Kadi?,
Bahar Giiciz Dogan3

"Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Akiler fla¢ Kullanimi Dairesi, Ankara
2Hacetepe Universitesi, Halk Saghgi Enstitiisii Saghik Arastirmalari Anabilim
Dali, Ankara

3Hacetepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Akut gastroenterit (AGE), tim dunyada yaygin olarak gérilen
enfeksiyon hastaliklari arasinda yer almaktadir. AGE her yas grubunda
g6rulebilmekle birlikte, dzellikle cocuklarin etkilendigi ciddi bir halk sagligi
sorunu olarak bilinmektedir. Cocukluk caginda mortalite ve morbititenin
onemli nedenleri arasinda sayilan AGE, saglik harcamalarinin da énemli bir
kismini olusturmaktadir. Bu c¢alismayla toplumun geneline saglik hizmeti
sunan birinci basamakta AGE ydnetiminde antibiyotik recetelemesinin
hekimlerin ve hastalarin bazi 6zelliklerine gére dagiliminin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Turkiye'de 2013-2018 vyillari arasinda
aile hekimlerince elektronik ortamda olusturulan ve Recete Bilgi Sistemi'ne
aktarilan AGE tanili protokoller degerlendirilmistir. Protokollerde recete
olusturulma ve recetelerde antibiyotik bulunma durumunun hekim ve
hastaya ait bazi 6zelliklere gdre dagilimi ayrintili incelenmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan alti yilda aile hekimlerince toplam
13.702.198 protokollin olusturuldugu ve bu protokollerin de %85,6'sinin
recete ile sonlandigi gorilmustir (11.727.913 recete). Toplam recetelerin
yaridan fazlasinda (%54,1) en az bir antibiyotik bulunmaktadir. Recetelenen
35.785.461 kalem ve 45.939.588 kutu ilacin yaklasik beste biri (sirasiyla
%21,4 ve %719,2) antibiyotiklerden olusmaktadir. Bu recetelerdeki
antibiyotiklerin maliyeti, toplam ilac maliyetinin 9%15,7'sidir. Hekimlerin yas
gruplarina gére yapilan degerlendirmede, tim yillarda toplam protokollerin
daha az bir kismini (%2,5) olusturmalarina karsin, 60 yas ve Usti hekimlerde
antibiyotik iceren recete, kalem ve maliyet yiizdelerinin daha yliksek oldugu
gozlenmistir. Ayni degiskenlerin ilerleyen yillar icinde, tim yas gruplarinda
distlgu gorilmektedir. Erkek hekimler kadin hekimlere gdre daha ylksek
diizeyde antibiyotik recetelemektedir. Antibiyotik kalem, kutu ve maliyet
ylzdesi erkek hekimlerde daha ylksektir. Tim yillarda pratisyen hekimler
ylksek receteleme ylzdelerine sahipken aile hekimi uzmanlari daha dusik
ylzdelere sahiptir. Kirk bes yas ve Ustl hastalar icin olusturulan AGE tanili
protokollerin receteye dénisme ylzdesi tim yillarda yiksek olup bu yas
gruplarinda antibiyotikle iliskili diger degisken ylzdeleri daha dustktur.
Kadin hastalara recete olusturulma ylzdesi erkek hastalardan daha
ylksekken erkek hastalarda antibiyotik ile iliskili degiskenlerin ylzdeleri
kadinlardan daha yiiksektir.

Sonug: Birinci basamakta olusturulan recetelerin degerlendirildigi
calismalar, toplumun biylk bir kesimine ait ilac kullanim profilinin
gostergesi niteligindedir. Antibiyotik recetelemesi tzerine yapilan analizler
de meveut durumun tespitinde énemlidir. Toplumda sik gériilen bir saglk
sorunu olan AGE'nin birinci basamakta nasil ydnetildiginin belirlenmesi,
ilgililerin alacag: tedbirleri belirlemede yol gosterici olacaktir. Antibiyotik
recetelemesi konusundaki dlzeltici faaliyetlerin planlanmasinda, hekimin
ve hastanin dzelliklerinin gdz éniinde bulundurulmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, antibiyotik, receteleme
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Stenotrophomonas maltophilia Enfeksiyonu Olan 72
Olgunun Degerlendirilmesi

Ayse Sababli Cetin?, Eyiip Arslan’, Tiilay Gérmiis!, Ozge Caydasi',
Betil Yildinmding?, Candan Bayri', Aslihan Ayse Biiber?,

Fatma Yilmaz Karadag', Narin Glindogus?, Esra Adiyeke3,

Derya Oztiirk Engin’

1Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Bélimii, Istanbul

3Sancaktepe Sehit Prof. Dr. llhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Giris: Stenotrophomonas maltophilia  (S. maltophilia)  6zellikle
komorbiditeleri fazla olan hastalari etkileyen, yiiksek mortalite ve
morbiditeye neden olabilen bir patojendir. Bircok antibiyotige direncli
olmasi nedeniyle tedavide zorluklar yasanmaktadir. Bu calismada S.
maltophilia Greyen hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin irdelenmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiz Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Feriha Oz Acil Pandemi Hastanesinde 1 Ocak
2020-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda yatan hastalarda yapildi. S. maltophilia
enfeksiyonu tanisi alan 72 hastanin ézellikleri retrospektif olarak irdelendi.
Bulgular: S. maltophilia Ureyen hastalarin %55 erkek olup, yas
ortalamasi 63,85+16,66 idi. Hastalarin %98'inin yogun bakim {nitesi
yatisi olmustu. COVID-19 tanisi ile takip edilen hastalar, tim hastalarin
%68,3'U idi. Komorbiditeleri irdelendiginde; %50'sinde HT, %32,6'sinda
DM, 9%28,3'lnde KAH, %15,2'sinde KOAH tanisi bulunmaktaydi. Hastalarin
%78'inde mekanik ventilasyon, %23,3'lUnde total parenteral nitrisyon
kullanimi, %715'inde cerrahi girisim 6ykist vardi. Hastalarin 87,5'inde
bakteriyemi, 0%4,16'sinda ventilatdr iliskili pndmoni, %4,16'sinda
intraabdominal enfeksiyon, %2,7'sinde hastane kaynakli pnémoni etkeni
olarak izole edilmisti. Laboratuvar verileri degerlendirildiginde, ortalama
|6kosit sayisi 12561+72/mm?, trombosit sayisi 221271+16/mm?, C-reaktif
protein 109,19+108,86 mg/l, kreatinin 1,18+0,99 mg/dl, prokalsitonin
1,18+£1,93 ng/ml, ferritin 1466.92+3146.69 ml/ng, D-dimer 4,17+4,66
ng/ml, LDH 5214343 U/l idi. Antibiyogram sonucunda suslarin %88'inde
trimethoprim-sulfametoksazole duyarli oldugu belirlendi. Ortalama yatis
slresi 27,64+25,60 guin idi. Hastalarin %25'i mortal seyretti. Bu hastalarin
%43,1'inde ayni anda baska etkenlere bagl enfeksiyonlari vardi.

Sonug: S. maltophilia ézellikle komorbiditesi fazla olan kritik hastalarda
etken olabilmektedir. Mortal seyirli olabilen bu enfeksiyonlardan hastalari
koruyabilmek icin enfeksiyon kontrol ve &nlemlerine eksiksiz uyulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelime: Stenotrophomonas maltophilia

Enjektor Kaynakh Stenotrophomonas maltophilia Salgin:
Saghk Bakim lliskili Bir Enfeksiyonun Epidemiyolojik
Arastirmasi

Sirin Menekse', Elif Seren Tanriverdi2, Halide Ogus?,
Adile Ece Altinay', Cigdem Kaya', Elif Caglayan?, Baris Otlu2,
Mehmet Kaan Kirali?

"Kosuyolu Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul
2nénii Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Calismamizda Stenotrophomonas maltophilia'nin etken oldugu
yaklasik bir yil siren, heparin iceren kan gazi enjektdriine bagl gelisen
salgini ve ayni izolatin ekstra korporeal membran oksijenatdriin isitici cihaz
sivisinda da saptanmasinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kosuyolu Hastanesi'nde 05.01.2021-13.12.2021 arasinda
klinik &rneklerinde S. maltophilia liremesi olan hastalarda gelisen salgin
incelenmistir. Hastalardan ve cevreden alinan &rneklerde izole edilen S.
maltophilia suslarinin identifikasyonu ve trimetoprim-sulfametaksazol
(TMP) duyarliligi merkezimizde yapilmis olup, PFGE ve AP-PCR icin drnekler
inénti Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'ne génderilmistir.

Bulgular: 5-11.01.2021 tarihleri arasinda hastanemizde {¢ hastada TMP
orta-duyarlilga sahip S. maltophilia Gremesi saptanmistir. Hastanemizde
oncesinde TMP direnci saptanmamasi salgina yonelik uyari niteliginde
olmustur. Bunun Uzerine olasi salgin incelemesi olarak U¢ hastada
kullanilan intraven6z medikasyonlardan, dezenfektan Griinlerden,
klorheksidin iceren agiz bakim sollisyonundan, kullanilan sabunlardan,
ortak kullanilan cihazlardan ve ECMO isitici cihazinin sivisindan
6rnekler alindi. Sadece ECMO sitici sivisinda S. maltophilia izole edildi.
Oncelikle her ne kadar ECMO cihazinin icindeki suyun hasta kani ile
temas etmedigi bilinmekle birlikte literatlirde simdiye kadar bildirilen
2 olasi olgu g6z onine alindiginda kaynagin bu sularin olabilecegini
dustindik. Bu cihazin firma tarafindan dezenfeksiyonun yapildig
6grenildi. Bunun Uzerine enfeksiyon ekibinin gdzetiminde dezenfeksiyon
isleminin yapilmasi kararlastirildi. Ancak daha sonradan da cihaz
suyundan alinan drneklerde etken izole edilmeye devam etti. Yaklasik 1
yil siiresince 10 ECMO cihazinda ve 125 hastada S. maltophilia saptandi.
Tirkiye Saglik Bakanhigi ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu sayfasinda hastanemizde
kullanilan kan gazi enjektorlerinin inceleme ve geri cekme karari gorildikten
sonra kan gazi enjektdriinden gdnderilen 4 drnekte S. maltophilia izole
edildi. PFGE ve AP-PCR sonuglarina gére gdnderilen 66 6rnekten 45
drnedin ayni klona ait oldugu ve bunlarin 39'unun hastalardan izole edilen
orneklerden olustugu, 4'Unln kan gazi enjektoriine ait oldugu goruldi.
Diger iki 6rnek ise ECMO isitic sivisindan elde edilmisti. Baska bir klonda
da ayni hastanin ECMO sivisinda ve kan kiltiirtinden izole edildigi saptandi.
Sonug: Calismamizda salgin kaynag olarak kan gazi enjektori bulunmustur.
Ancak ECMO sivilarinda ki Gremenin kan gazindan alinan 6rnekle ayni
klona ait olmasi denildigi gibi ECMO isitici cihazi ile hasta kani arasinda
bir baglanti olmadigi disuncesini ciritmektedir. Muhtemelen ECMO
desteginde ki enfekte hasta ile I1sitici cihazin suyu kontamine olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Salgin, ECMO, enjektor
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Nadir Patojen Sphingomonas paucimobilis Salgini: iki
Yillik Verilerin Analizi ve Kaynak Arastirmasi

Sirin Menekse', Elif Seren Tanriverdi2, Adile Ece Altinay],
Halide Ogus?, Arzu Atesoglu!, Duygu Saglam1, Baris Otlu?,
Mehmet Kaan Kiralil

"Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, istanbul
2fnéna Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Sphingomonas paucimobilis aerop, non-fermentatif, Gram-olumsuz
firsatcl basildir. Dogada ve hastane ortaminda yaygin olarak bulunmakta
olup, nadiren immin sistemi zayiflamis kisilerde enfeksiyonlara neden
olmaktadir. Glinlimiize kadar distile su, hemodiyaliz sivilari, cesme sulari ile
salginlara neden oldugu gdsterilmistir. Calismamizda hastanemizde yaklasik
2 yil siiren S. paucimobilis salginini irdelemek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 465 yatak kapasiteli Kartal Kosuyolu Yiksek
ihtisas Arastirma Hastanesi'nde 13.02.2020-03.12.2021 tarihleri arasinda
yapiimistir. Bu tarihlerde klinik izolatlarinda S. paucimobilis saptanan
hastalarin klinik &zellikleri, salgin kaynaginin arastirilmasi ve antimikrobiyal
direnc paternlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Bulgular: 13.02.2020-20.02.2020 arasinda Kosuyolu Yiiksek ihtisas
Arastirma Hastanesi'nde 7 hastada kan kiltiriinde S. paucimobilis izole

Bpmbephirare® fais bohiie STOE Kawd Ephingesnoras paucimebilis PFGE Xbad

AR SO, (AN, N, JOO, SO, SOV

Sekil 1. S. paucimobilis PFGE sonuclari

edilmesi Uzerine salgin arastirmasi baslatildi. Hastalarin almis olduklari ortak
intravendz medikasyonlar, dezenfektanlar, torasik drenaj aspiratorl, agiz
bakim sivilari, cesme suyu ve icme sularindan, sik dokunulan yizeylerden
érnekler alindi. Agiz bakim sivisi (19.02.2020), torasik drenaj aspiratérinin
suyundan (23.03.2021) ve ECMO isitici suyunda (18.02.2020-26.08.2021
arasinda 11 6rnek) etken izole edildi. Agiz bakim suyu kullanimi durduruldu.
Torasik drenaj aspiratdrti ve ECMO 1sitici cihazini dezenfeksiyonu gdzden
gecirildi. ECMO isitict suyundan alinan sonraki drneklerde treme dénem
donem saptanmaya devam etti, tam bir eradikasyon saglanamadi. Tim
6nlemlere ragmen salgin yaklasik 2 sene stirdl. 03.12.2021 tarihine kadar
65 hastada, 98 izolat (53 kan, 1 yara, 11 eta) elde edildi. Elde edilen suslar
AP-PCR ve PFGE icin saklandi. Ancak sadece 42 6rnek elde edildi. (36 kan
kuiltdrd, 1 eta, 4 ecmo isiticr suyu, 1T ECMO oksijenaratér). PFGE ve AP-PCR
sonuclarina gore iki farkli klon saptandi. Klon A 20.02.2020 tarihinden
17.07.2021 tarihine kadar 27 (4 ECMO isitici suyu, 1 ECMO oksijenaratér,
1 ETA, 21 kan kiltir 6rnegi), klon B ise 15 kan kiltlr izolati icermektedir.
Hastalarin yalnizca 4'U0 serviste takip edilmekte olup onlarin da yogun
bakim yatislari vardi. Yas araligi 0-92 olup, yas araliginda olup 21'i kadin
cinsiyette idi. Hastalarin 26'si Greme tarihinin ilk 30 gun icinde mortal
seyretti. Antibiyotik duyarliiginda ise en duyarli oldugu antibiyotik sefepim
iken, karbapenem direnci ise %3,5 bulunmustur.

Sonug: Karbapenem direnci de gdsteren S. paucimobilis salgininda kaynak
saptanmasi acgisindan molekiler yéntemler 6nemli yer tutmaktadir. Klon
A'nin ECMO kaynakh oldugunu dustinmekteyiz. Her ne kadar hasta kani
ile ECMO suyu arasinda gegis olmadigi dustuntlmekle birlikte ECMO
dezenfeksiyonu 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sphingomonas, salgin, ECMO
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Bakteriyemik Organ Nakli Alicilarindan izole Edilen
Karbapenem Direncli GNB'lerde Karbapenem Direnc
Genleri ve Seftazidim/Avibaktam Duyarlihgi

Yasar Bayindir1, Elif Seren Tanriverdi?, Burak Isik3, Adem Kése],
Sibel Altunisik Toplu?, Yusuf Yakupogullari2, Ahmet Sami Akbulut3,
Sezai Yilmaz3, Baris Otlu?

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

2fnéna Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
3inénd Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali ve Karaciger
Nakli Enstitiisi, Malatya

Giris: Ozellikle son yillarda bircok kritik hastada oldugu gibi, organ naki
hastalarinda da cok ilaca direncli (CID) Gram-olumsuz bakteri (GNB)
enfeksiyonlarinda artis gézlenmektedir. Abdominal solid organ nakli (SON)
hastalarinda bakteriyemilerin &nemli bir kisminda kaynak intraabdominal
enfeksiyonlardir. Kaynak kontroltindeki zorluklarin yaninda direncli GNB
enfeksiyonlarinin tedavi secenekleri az olmakla birlikte etkinlik ve glivenlik
verileri de tatmin edici degildir. Yeni bir tedavi secenedi olan seftazidim/
avibaktam (CAZ/AVI) ulkemizde kullanima heniiz girmistir. Bu calismada
universitemiz Karaciger Nakli Enstitistinde takip edilen SON hastalarinin
kan kulttrlerinde treyen karbapenem direncli GNB'lerin CAZ/AVI duyarliligi
ve karbapenem direnc genlerinin saptanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya Inoni Universitesi Karaciger Nakli
Enstitlstinde Ocak 2016-Aralik 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi edilen
ve kan kilturiinde karbapenem direncli GNB Gremesi olan hastalar alind.
izole edilen bakteriler calisma zamanina kadar -80 °C'de saklandi. Disk
diftizyon yontemi ile 14 mikrogram CAZJAVI icin EUCAST kriterlerine gore
duyarlilik zon caplari Acinetobacter baumannii igin belli olmasa da direnc
genleri de bakilacag icin izole edilen bakterilerin hepsi ¢calismaya alindi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 127 hastanin 89 (%70,1)'u erkek,
38 (%29,9)'1 kadindi. Yas ortancasi 50 olup, 1-69 yas arasinda idi
[Ceyrekler arasi aralik (IQR):29]. Nakillerin 116 (%91,3)'si canli
vericiden, 11 (%8,7)'si kadavradan vyapildi. Hastalarin 123
(9096,9)'u karaciger nakli, dérdi (%3,1) incebarsak nakli alicisi idi.
izole edilen bakterilerden 42 (%33,1) Klebsiella pneumoniae, 38 (0029,9)
Acinetobacter baumannii, 26 (%20,5) Pseudomonas aeruginosa ve 21
(%16,5) Escherichia coli idi. Acinetobacter suslarinda 14 mcg CAZ/AVI
icin ortalama zon capi 11,33 idi (min: 6 mm, maks: 21 mm). CAZ/AVI
duyarhliklari ve direnc genleri Tablo'da gosterilmektedir. Alti Klebsiella
pneumoniae susunda ve bir Escherichia coli susunda hem OXA-48 hem de
NDM geni saptandi. Bakteriyemili hastalarin tani konduktan sonra bir aylik
sag kalimi %30, Ug aylik sag kalimi %40 ve bir yillik sag kalimi %48 idi.
Sonug: CID GNB'lere bagli bakteriyemiler organ nakli hastalarinda dnemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Zira, CID bakteriyemili hastalarin sag
kalim oranlari merkezimizin bir yillik sag kalim oranlarindan olduk¢a yiiksek

olmasi dikkat cekmektedir. Oliimlerin cogu tani konduktan sonra ilk bir ayda
gerceklesmistir. CAZ/AVI organ nakli hastalarinda OXA-48'in yaygin olarak
gorildugu tlkemizde Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve
Eschericia coli bakteriyemileri icin iyi bir tedavi secenedi olarak durmaktadir.
Acinetobacter tirlerinin zon ¢aplarinin distkligi nedeniyle CAZ/AVI'nin
tedavide kullaniimasi uygun degildir.

Anahtar Kelimeler: Solid organ nakli, bakteriyemi, seftazidim avibaktam

Coklu ilaca Direncli Acinetobacter baumannii Susunun
Neden Oldugu Enfeksiyonun Tedavisinde Kolistin ve
Kolistinin Rifampisin, Trimetoprim Sulfametoksazol,

Teikoplanin ile Birlikte Kullaniminin Etkinligi

Cihan Yesil!, Ata Nevzat Yalcin2, Dilara Ogiing2, Betil Ozhak?,
Dilek Colak?, Halil Er3, Ziibeyde Eres Saritas3

T0smaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye

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

3Antalya Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya

Girig: Hastane ortaminda yaygin olarak bulunan ve hastane enfeksiyonlarina
yol actigi icin son yillarda &nemi giderek artan Acinetobacter baumannii,
pek cok ilaca karsl direnc gelistirmis Gram-olumsuz kokobasildir. Kolistin,
gecmiste sikca kullanilmis bir antibiyotik olup, nefrotoksisite nedeni ile
kullanimina bir siire ara verilmistir. Ancak, giinimuzde A. baumannii
enfeksiyonlarinin tedavisinde kilit bir ila¢ olmasina ragmen, ortaya ¢ikabilen
kolistin direnci nedeniyle etkili kombine tedavi arayislari sirmektedir. Bu
calismada karbapenem direncli A. baumannii enfeksiyonu fare modelinde
kolistin monoterapisiyle; kolistin + rifampisin, kolistin + trimetoprim
sulfametoksazol ve kolistin + teikoplanin kombinasyon tedavilerinin
etkinligi karsilastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Karbapenem direncli A. baumanniisusu ile 150 adet fare
enfekte edildi. Kontrol grubuna herhangi bir tedavi uygulanmazken tedavi
gruplari tek basina kolistin, kolistin + rifampisin, kolisti + TMP-SMX; kolistin
+ teikoplanin monoterapi ve kombineterapiyle tedavi edildi. Fareler 24,48
ve 72. saatlerde sakrifiye edilerek akciger ve karacigerlerindeki bakteri ylku
dederlendirildi ve tim gruplar icerisinde karsilastirildi.

Bulgular: Elde edilen veriler dogrultusunda hem kolistin monoterapisinin
hem de kombine tedevilerin karaciger ve akcigerde A. baumannii
yUkiinl azalttigi tespit edilmistir. Kombine tedavilere bakildiginda ise
kolistin+rifampisin ve kolistin+trimetoprim sulfametoksazol 72. saatte hem
karaciger hem de akciger kiltlrlinde bakteri ylkini tamamen ortadan
kaldirmistir.

Sonug: Kolistinin rifampisin ve trimetoprim sulfametoksazol ile olusturulan
kombine tedevilerinin, kolistin monoterapisi ve kolistin + teikoplanin
kombine tedavisine gére daha yiksek etkinlige sahip olmasi mumkundur.
Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, kolistin, antibiyoterapi

Table 1. izole edilen karbapenem direncli Gram-olumsuz bakterilerin CAZ/AVI duyarlihgi ve karbapenem direng gen poxzitiflik oranlan

Dol | Diengh | Toplam | OX-ag Positit | poibe B bl | i

n (%) n (%) n (%) n (%) n@) | n() | n (%) n (%)
Klebsiella pneumoniae 32 (78) 9 (22) 41 (100) 32 (78) 9 (22) 0 0 2
Pseudomonas aeruginosa 24 (92) 2 (8) 26 (100) 16 (62) 3(12) 0 0 0
Escherichia coli 20 (95) 1(5) 21 (100) 16 (76) 3(14) 0 0 0
Acinetobacter baumannii - - 39 (100) 3(8) 2 (5) 0 0 0
Toplam 127 (100
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Coklu ilaca Direncli Gram-olumsuz Bakteriyel
Enfeksiyonlarda Fosfomisin IV Tedavi Yaniti ve Yan Etkileri,
Retrospektif Bir Calisma

Deniz KakalicogluT, Sinem Akkaya Isik!, Semiha Celik Ekinci2

1Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Gram-olumsuz enfeksiyonlarda antibiyotik direnci sik rastlanan
bir sorundur. Yeni antimikrobiyal ilaclarin sinirli mevcudiyeti géz dniline
alindiginda, eski antibiyotiklerin yeniden kullanimi diger bir secenektir.
Fosfomisin oral formu driner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde yillardir
glivenle kullaniimaktadir. Ancak bir dizi MDR ve XDR patojenlere kars
yeniden ilgi cekmektedir. Tedavinin kesilmesini gerektirmeyen hafif advers
olaylarlaolumlubir giivenlik profili gdstermektedir. Bu nedenle hastanemizde
direncli Gram-olumsuz etkenlere ikincil kan dolagim enfeksiyonu, pnémoni,
osteomiyelit varliginda kombinasyon rejimi seklinde Fosfomisin IV baslanan
olgularda gelisen yan etkiler, tedavi yaniti incelenmesi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: 01.06.2019 ile 18.03.2021 tarihleri arasinda 110 olgu
calismamiza dahil edilmis ve retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular:Olgularin 81' (%73,6) eksitus olurken 28' (%026,4) hayatta kalmistir.
%59,1' (n=65) erkek, %40,9'u (n=45) kadin bireylerden olusmaktadir.
Medyan yas 72 (30-99) bulunmustur. iki grup arasinda yas ve cinsiyet
dagilimi bakimindan istatistiksel acidan farklilik gériilmemistir. Bireylerin
demografik ve klinik bulgularinin dagilimi Tablo 1'de yer almaktadir. iki grup
arasinda ila¢ kullanim siiresi ve bazi yan etkiler bakimindan [Akut b&brek
yetmezligi (ABY), Hipernatremi ve Trombositopeni] istatistiksel agidan
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Fosfomisin kullanim siresi
hayatta kalanlarda eksitus olanlara gore daha yliksektir. Anlaml oldugu
belirlenen yan etkiler incelendiginde bunlarin eksitus olan bireylerde hayatta
kalanlara gére daha fazla oldugu gorilmektedir. ABY hayatta olan grupta
%3,4 (n=1), eksitus olan grupta ise %50,6 (n=41) oranindadir (p<0,001).
Benzer sekilde hipernatremi de hayatta olan grupta %355,2 (n=16), eksitus
olan grupta ise %80,2 (n=65) oldugu belirlenmistir (p=0,017). Son olarak
trombositopeni ise hayatta olan grupta %44,8 (n=13), eksitus olan grupta
ise %753 (n=61) oranindadir (p=0,006). Tablo 2'de sagkalima etki eden
faktorlerin incelendigi lojistik regresyon analizi sonuclari yer almaktadir. iki
grup karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenler
modele dahil edilmistir. Tek degisken analiz sonucunda ABY, hipernatremi
ve trombositopeninin sad kalim (zerine etkisinin oldugu ve bunun
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). ABY gelisimi
28,7 kat,hipernatremi gelisimi 3,3 kat ve trombositopeni gelisimi de 3,75
kat 6llim riskine neden olmaktadir. Tek degiskenli modelde anlamli ¢ikan
degiskenler cok degiskenli modelde degerlendirildiginde sadece ABY'nin
istatistiksel acidan anlamli oldugu gdériilmis, ABY gelisimi 25 kat 6lUm
riskine neden olmustur.

Sonug: Yan etki gelisimi acisindan yeterli calisma olmayan fakat glivenli
bir profil cizen fosfomisinin ileri yasl, komorbid hastaliklari ve yogun
bakim ihtiyaci olan olgularda advers olaylarla iliskili oldugu belirlenmistir.

Calismamizin kisithligl, halihazirda YBU ihtiyaci olan ileri yas hastada
kurtarma terapisi seklinde kullanimina zorunlu kalindigindan mortaliteye
etkisinin degerlendirilmesinin inefektif oldugu seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Direncli Gram-olumsuz enfeksiyonlar, fosfomisin IV,
yan etki

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik bulgularinin dagilimi

Karakteristikler Total (N=110) Hayatta (N=29) Exitus (N=81) :eﬁeri
Medyan (min- Medyan (mi ks) jyan (min-maks)
maks) veya n (%) veya n (%) veya n (%)
Yag, yil 72 (30-99) 69 (37-95) 73 (30-99) 0,127
Cinsiyet 1,000
Erkek 65 (59,1) 17 (58,6) 48(59,3)
Kadin 45 (40,9) 12 (41,4) 33 (40,7)
Komorbiditeler
KBY 18 (16,4) 3(10,3) 15 (18,5) 0,391
KKY 15 (13,6) 4(13,8) 11 (13,6) 1,000
HT 59 (53,6) 14 (48,3) 45 (55,6) 0,647
DM 32(29,1) 6(20,7) 26 (32,1) 0,356
Fosfomisin siiresi, giin 10 (3-34) 13 (3-30) 8(3-34) 0,045
Fosfomisin dozu 15 (4-24) 24 (8-24) 12 (4-24) 0,241
Karbapenem ile kombine 106 (96,4) 28 (96,6) 78 (96,3) 1,000
Tigesiklin ile kombine 6(5,5) 1(3,4) 5(6,2) 1,000
Kolistin ile kombine 7(6,4) 1(3,4) 6(7,4) 0,673
Ex nedeni NA
Yanit alinamadi 31(38,3) 0(0,0) 31(38,3)
Yan etkiler 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Diger enfeksiyon etkiler 40 (49,4) 0(0,0) 40 (49,4)
Diger 10 (12,3) 0(0,0) 10 (12,3)
Yan Etkiler
AAk.utAbijbrek yetmezlik 22(38,2) 1(3,3) 41 (50,6) <0,001
gelisimi
Hipernatremi 81(73,6) 16 (55,2) 65 (80,2) 0,017
Hipokalemi 65 (59,1) 20 (69,0) 45 (55,6) 0,298
Hipertansiyon 25(22,7) 8(27,6) 17 (21,0) 0,639
Kardiyak etki 8(7,3) 2(6,9) 6(7,4) 1,000
Lékopeni 17 (15,5) 2(6,9) 15 (18,5) 0,230
Trombositopeni 74 (67,3) 13 (44,8) 61 (75,3) 0,006
Eozinopeni 45 (40,9) 8(27,6) 37 (45,7) 0,139
Diyare 5(4,5) 3(10,3) 2(2,5) 0,113
Mide bulantisi, kusma 2(1,8) 2(6,9) 0(0,0) 0,068
Yiiksek KCFT 63 (57,3) 12 (41,4) 51 (63,0) 0,072
Bag agrisi 1(0,9) 1(3,4) 0(0,0) 0,264
Tablo 2. Sag kalimi Etkileyen Risk Faktorlerinin Incelenmesi
Univariate Analiz, Univariate Z/Iullt_lva(r)lg(tie Multivariate
Karakteristikler| Odds Orani (%95| Analiz, p natiz, s Analiz, p
GA) degeri Orani (%95 degeri
9 GA) 9
Fosfomisin 0,95 (0,90-101) | 0,122
suresl, gun
Akut bobrek 25 (3,1-
vetmezligi 28,7 (3,7-221,1) 0,001 203.8) 0,003
Hipernatremi 3,30 (1,32-8,23) 0,010 ;’32](0’76_ 0,138
Trombositopeni | 3,75 (1,54-9,13) | 0,004 g'g?)(o'gg' 0,083
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[$S-097]

iki Ayda Bir Enjektabl Uzun Etkili Cabotegravir + Rilpivirin
(CAB + RPV) Tedavi Rejimi: ATLAS-2M Calismasi 152.
Hafta Sonuclari

Edgar T. Overton?, Gary Richmond?, Giuliano Rizzardini3, Anders
Thalme#, Pierre Marie GirardS, Alexander Wongs,

Norma Porteiro?, Carlos Martin Espafiol8, Carolina Acuipil®,
Asma Aksar10, Yuanyuan Wang!, Ronald D'amico'2, Christine
Talarico2, Kati Vandermeulen3, William R. Spreen12,

Giircan Paracikli4

1Alabama Universitesi, Birmingham, Amerika Birlesik Devietleri

2Nova Southeastern Universitesi, Fort Lauderdale, Amerika Birlesik Devletleri
3Fatebenefratelli Sacco Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Milan, italya
& Klinik Tip Okulu, Witwatersrand Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Johannesburg, Giiney Afrika

“4Karolinska Universite Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Stockholm,
Isve¢

5Paris Universitesi Tip Fakiiltesi, St. Antoine Hastanesi, Enfeksiyon ve Tropikal
Hastaliklar Klinigi, Paris, Fransa

6Saskatchewan Universitesi, Regina, Kanada

’IDEAA Vakfi, Buenos Aires, Arjantin

8GlaxoSmithKline, Brentford, Birlesik Krallik

9GlaxoSmithKline, Buenos Aires, Arjantin

10GlaxoSmithKline, Manchester, Birlesik Krallik

1GlaxoSmithKline, Collegeville, Amerika Birlesik Devletleri

12\/ji\/ Healthcare, Research Triangle Park, Amerika Birlesik Devletleri
13Janssen Arastirma ve Gelistirme, Beerse, Belcika

14GlaxoSmithKline, Istanbul

Giris: intramuskiiler olarak her ay ya da 2 ayda bir uygulanan CAB + RPV,
HIV-1'in virolojik olarak baskilanmasi icin kullanilan uzun etkili (LA) bir
tedavi rejimidir. ATLAS-2M (NCT03299049) calismasi'nin 48. hafta primer
ve 96. hafta sekonder analizleri, 4 haftada bir (Q4H) kullanim pozolojisine
kiyasla 8 haftada bir (Q8H) uygulanan CAB + RPV LA'nin es etkililigini ortaya
koymustur. Bu bildirimizde, ATLAS-2M calismasinin 152. hafta verileri
sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem: ATLAS-2M, Faz 3b, randomize, cok merkezli bir calismadir.
ATLAS (NCT02951052) Calismasi'nda Q4H CAB + RPV LA ya da oral tedavi
alan kollardaki hastalarin devredilmesi yoluyla; virolojik olarak baskilanmis
(HIV-1 RNA <50 kopya/ml) kisilerde CAB + RPV LA Q4H'ye karsi CAB +
RPV LA Q8H'nin etkililik ve glivenliligi dederlendirilmistir. Primer sonlanim
noktasi, plazma HIV-1 RNA >50 kopya/ml (Anlik; %4 es-etkililik siniri) olan
katilimeilarin oranidir. Diger sonlanim noktalari, HIV-1 RNA <50 kopya/ml
olan katilimeilarin orani, dogrulanmis virolojik basarisizlik (DVB) insidansi
(CVF; iki ardisik HIV-1 RNA >200 kopya/ml), tolerabilite ve giivenliliktir.
Bulgular: Bin kirk bes katilimei (Q8H, n=522; Q4H, n=523) dahil edilmistir.
Medyan yas 42 olup (19-83); %27'si kadin (dogumdaki cinsiyet) ve
%73'l0 beyaz irktandir. 152. haftada Q4H doz uygulamasina kiyasla
Q8H'lik uygulama es-etkililik gostermistir. Her iki kolda katiimcilarin
%2,7 (n=14) ve %1,0'nda (n=5) HIV-1 RNA >50 kopya/ml| saptanmis ve
glven araligi es-etkililik sinirinin disinda kalmistir (Tablo 1). Her iki kolda
da virolojik baskilanma bulunan katilimcilarin orani yiiksek saptanmistir
(9086-87). Ayrica, Q8H ve Q4H kollarindan 11 (%2,1) ve 2 (%0,4) katilimcida
DVB gdzlemlenmistir. Bunlarin Q8H kolundaki ikisi 96. haftadan sonra
gelismistir. Her ikisinde de RPV (E138A+Y181Y/C; E138A+M230M/l) ve
CAB'a (Q148R) karsi tedaviyle-ortaya cikan direng gelismistir. Guvenlilik

profilleri her iki kolda benzer bulunmus ve dnceki calismalara gore yeni bir
istenmeyen olay gdzlemlenmemistir. En yaygin istenmeyen olay, enjeksiyon
yeri reaksiyonlari olarak belirlenmistir. Bunlarin %989'unun siddeti hafif
ila orta ve medyan siresi 3 glindlr. Az sayida katilimei enjeksiyon ile iliskili
nedenlerle calismadan ayrilmistir.

Sonug: CAB + RPV LA 8 haftada bir uygulamasinin etkililigi, 152. haftada
4 haftada bire kiyasla es-etkililigi devam ettirmistir. Her iki rejim de ylksek
virolojik baskilama dizeylerini korumustur. Genel DVB insidansi dusik
olmus, 96. haftadan sonra Q8H kolunda iki ilave olgu bildirilmistir. Bu
veriler virolojik HIV-1 baskilanmasinin korunmasinda uzun etkili enjektabl
CAB + RPV tedavi rejiminin etkililik ve glvenliligini desteklemeye devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, cabotegravir, rilpivirin

Tanlo 1. 96. ve 152. haftalar arasindaki karsilastirmali bulgular

152. 152.
96. Hafta | 96. Hafta Hafta Hafta
[TT-E popiilasyonu Q8H Q4H Q8H Q4H
n (%) (n=522) (n=523) (n=522) (n=523)

Primer sonlanim noktasi

HIV-1 RNA 250 kfml (ani) | T @1 | 811 @7 500

Dizeltilmis fark* (%95 64) | 0708 | 10(-06 | 17001, 117 (0.1

2,5) 2,5) 33)" 3,3)"
<50 k/ml olmayan pencere
icindeki veriler 2004|204 102 o
Etkililik saglanamadigi icin
tedaviye devam etmeyenler 8(1.5) 3(08) 12(23) 4(08)
<50 k/ml olmayan ve baska
sebeplerle tedaviye devam 1(0,2) 1(0.2) 1(0,2) 1(0,2)
etmeyenler
Virolojik veri yok 36 (6,9) 45 (8,6) 52 (10,0) 69 (13,2)
AO olay veya 6ltim nedeniyle 1733) 17 33) 23 (4.4) 24 (46)
ayrilanlar
Baska nedenle ayrilanlar 16 (3,1) 27 (5,2) 28 (5,4) 44 (8,4)
Calismaya devam eden ancak
pencere iginde verisi eksik 3(0,6) 1(0.2) 1(0,2) 1(0,2)
olanlar
Anahtar sekonder etkililik

449

sonlanim noktasi 475(91,0) | 472(90,2) | 456 (87,4) (859)
HIV-1 RNA <50 k/ml (Anlik) '

08 08 15 15

Diizeltilmis fark* (9095 GA)

(-2,8,4,3) | (-2,8,4,3) (-2,6,5,6) | (-2,6,5.6)

Guvenlilik 6zetit

Tim AO'lar 488 (93,5) | 499 (95,4) 503 (96,4) (590781)
Derece 2-5 ilacla iliskili AQ'lar | 178 (34,1) | 187 (35,8) 195 (37,4) | 210 (40,2)
Ciddi AO'lar 33(6,3) 28 (5,4) 49 (9,4) 44 (8,4)
Ayrilmaya neden olan AQ'lar | 18 (3,4) 19 (3,6) 23 (4,4) 25 (4,8)
ISR ile iliskili nedenle ayrilma | 7 (1,3) 1 (2,1) 8(1,5) 13 (2,5)
Enjeksiyonlarin sayisi 12,832 23,855 20,563 39,478
ISR olaylarinin sayisi 3400 4157 4168 5494
Medyan ISR stiresi, glinler 3 3 3 3

*CAB + RPV maruziyetinden 6nce dizeltilmistir (0 hafta, 1-24 hafta, >24 hafta). '152.
hafta per protokol analizinde tedavi kollari arasindaki diizeltilmis tedavi farki %1,4'diir
[-0.2, 2.9]. 196. hafta kolonlari icin 1. giinden idame fazinin sonuna kadar gegen siire,
152. hafta kolonlari igin 1. glinden 152. hafta sonuna kadar gecen sire belirtiimektedir.
AO: Advers olay, CAB: Kabotegravir, GA: Giiven araligl, ISR: Enjeksiyon yeri reaksiyonu,
ITT-E: Intent-to-treat (tahmini), Q4H: 4 haftada bir, Q8H: 8 haftada bir, RPV: Rilpivirin
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[SS-098]

Enflamatuvar Barsak Hastaligi Tanili Hastalarda
Sitomegaloviriis Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Melike inan’, Elif Mukime Saricaoglu', Gile Cinar?,
irem Akdemir Kalkan', Ezgi Gilten?, Arzu Ensari2, Murat Torliner3,
Kemal Osman Memikoglu?

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

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteronoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ulkemizde Sitomegaloviriis (CMV) seroprevalansi, gesitli hasta
gruplarinda vyapilan calismalarda %85-100 arasinda bildiriimistir. CMV,
Primer enfeksiyonun ardindan viicutta hayat boyu latent olarak kalabilen
ve ozellikle imminostipresyon durumunda reaktive olarak viral sacilima
yol acabilen bir viriistiir. Enflamatuvar Barsak Hastaligi (IBH)'da goriilen
immin fonksiyon bozuklugu ve uygulanan immunosipresif tedaviler
CMV reaktivasyonunu kolaylastirir. iBH alevlenmesinde tedaviye direncli
hastalarda eslik edebilecek CMV reaktivasyonun dislanmasi oldukca
onemlidir. Bu calismada, iBH alevlenmesi ile basvuran hastalarda CMV
enfeksiyonu ve CMV kolit olgularinin tani, tedavi ve takip acisindan
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2021 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde IBH tanisi ile takip edilen, klinik
acidan CMV enfeksiyonu ve koliti stiphesi ile tetkik edilen hastalar
retrospektif olarak taranmistir. Serum CMV DNA-PCR 1000 kopya/ml
Ustiinde veya 500 kopya/ml Ustiinde olup progresif artis gosteren CMV
viremili hastalar ile patolojik olarak CMV koliti tanisi alan 18 yas Usti
hastalar calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: IBH tanili CMV enfeksiyonu ile izlenen 50 hasta calismaya
dahil edilmistir. Tim hastalarin yas ortancasi 50 (20-75) olup hastalarin
18'u (%36's1) kadindir. On sekiz hastada eslik eden en az bir ek hastalik
bulunmaktaydi. Hastalarin 47'si ilseratif kolit, 3 Crohn hastaligi tanisi ile
takipliydi. 4 hasta es zamanli IBH ve CMV enfeksiyonu tanisi almist. iBH
tedavisi icin 40 hastada mesalazin, 31 hastada kortikosteroid, 17 hastada
azatiopirin, 2 hastada adalimumab, 1 hastada infliksimab,1 hastada
vedalizumab kullaniimaktaydi. Laboratuvar bulgularina bakildiginda
ortanca I6kosit sayisi 7420 (3380-17500), ortanca hemoglobin degeri 10,2
(7,3-14,8) g/dl, ortanca C-reaktif protein degeri 22 (0,4-203) mg/l, ortanca
sedimentasyon hizi (ESR) 30 (4-110) olarak &lctildi. Hastalarin 15'inde ates,
19'unda karin agrisi, 46'sinda ishal (34'U kanl), 14'lnde kilo kaybi vardi.
Hastalarin demografik verileri ve CMV enfeksiyonu icin tani, tedavi ve takip
verileri Tablo 1" de ayrintilandirimistir.

Sonug: iBH hastalarinda CMV enfeksiyonu, alevlenmelere neden olabilir.
Bu calismada gosterildigi gibi CMV kolit olgularina CMV viremisi eslik
etmeyebilir. Serum CMV DNA diizeyi CMV kolitini tahmin etmede yeterli
degildir. CMV koliti tanisinda altin standart patolojik tanidir. CMV koliti
klinik stiphesi olan hastalarda kolonoskopi yapilmali, imminhistokimyasal
boyama ile dokuda CMV varligi gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: CMV Enfeksiyonu, CMV koliti, enflamatuvar barsak
hastaligl

Tablo 1. Enflamatuvar barsak hastahigi tanih hastalarda CMV

enfeksiyonu

CMV viremisi | CMV viremisi

olan olmayan

hastalar n=35 | hastalar n=15
Yas ortancasl 49 (20-75) 50 (26-74)
Kadin cinsiyet 13 (%37) 5 (%33)
Diabetes mellitus 2 (9%5,7) 1 (%6,6)
Hipertansiyon 5(%14,2) 1 (%6,6)
Koroner arter hastaligi 5(0014,2) 2 (913,3)
Otoimmiin hastalik 3 (%8,5) 2 (913,3)
Solid organ timori 3 (%8,5) 2 (913,3)
Ulseratif kolit 33 (9094,2) 14 (9093,3)
Chron hastaligi 2 (%5,7) 1 (%6,6)
iBH tani stiresi ortanca yil 1 (0-20) 4 (0-20)
Steroid refrakter IBH 22 (%62,8) 7 (0046,6)
Gegirilmis CMV enfeksiyonu 3 (%8,57) 3 (%20)
Kolonoskopi 27 (%77) 15 (%100)
Patolojik CMV kolit tanisi 10 (%28,5) 15 (%100)
Hospitalizasyon 27 (%77) 11 (%73,3)
CMV tedavisi 23 (%65,7) 5 (%33)
iBH tedavi degisiklidi 29 (%82.8) 9 (%60)
Remisyon 25 (9%71,4) 9 (9%60)
Kolektomi 5 (0014) 4 (9%26,6)
Rekiirrens 3 (%8,5) 0

COVID-19 Pandemisinin Tiiberkiiloz Hizmetlerine Etkisi

Mine Yenice
Halk Saghgr Genel Midiirligd, Saghk Bakanhgi, Ankara

Giris: Tim diinyada oldugu gibi ulkemizde de COVID-19 pandemisi
nedeniyle Mart 2020 tarihinden bu yana hastanelerde yasanan yogunluk,
saglik personeli gorevlendirmeleri, sokaga ¢cikma yasaklari, halkin saglk
kurumlarina basvurmamasi gibi nedenlerle sunulan hizmetlerde olumsuz
bir etkilenme olmustur. Bu calismanin amaci 2019, 2020, 2021 ve 2022 (ilk 3
ay) yillarinda bazi tiberkiloz hizmetlerine ait verilerin kullanilarak pandemi
strecindeki durumun degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Daire Bagkanligi tarafindan tlim yurtta stirveyans kayit
araci olarak kullanilan Ulusal Tuberkiiloz Sistemi yazilimi ve VSD-17 (Aylik
Calisma ve Ikmal Raporu) Formu ile toplanan veriler 2019, 2020, 2021
ve 2022 yillarina (ilk 3 ay verileri kesinlesmemis verilerdir) ve aylara gére
dederlendirilmistir.

Bulgular: Saptanan yeni olgu sayilarinda 2021 yilinda 2019 yilina gére
ortalama 9%-13,0'lik bir disme gdzlenmistir. 2021 yilinin kasim ve aralik
aylarinda bu diisme egilimi azalmistir (sirasiyla %-0,6 ve %-3,3). Verem
savasl dispanserlerinde yapilan toplam muayene sayilarinda 2021 yilinda
2019 vyilina goére ortalama %-36,2 azalma mevcuttur. Bu azalmanin en
yUksek oldugu aylar Ocak ve Mayis olmustur. Koruma tedavisine alinanlarin
sayisinda da ortalama 9-37,8 azalma gerceklesmistir. Temasli muayeneleri
en fazla azalmanin yasandigi hizmet alani olmustur. 2019-2021 ortalama
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azalma yiizdesi 9%-55,2'dir. Yapilan balgam yayma mikroskopisi acisindan
ortalama disme dizeyi %-54,4 olmustur. VSD'lerde yapilamayan ve
bir Ust laboratuvara gdénderilen yayma, kiltlr, ilag duyarlilik testi gibi
tetkiklerde gbzlenen ortalama azalma %-34,5 olmustur. Tberkilin deri
testi uygulamasinda da %-43,2'lik bir disme gerceklesmistir. Her degisken
icin 2020 ve 2021 yillarinda sokada ¢ikma yasaklarinin kalktigi ve dnlemlerin
gevsetildigi haziran ayinda sayilarda olumlu bir artis gdzlenmistir. 2022
yilinin ilk 3 aylik kesinlesmemis verilerine gore bircok hizmet agisindan
olumlu yonde artis gozlenmektedir.

Sonug: Asilama ve diger &nlemler ile COVID-19 pandemisinin etkisini
yitirmesiyle birlikte bircok TB hizmetinde normallesme sirecine 2021 yili
son aylarinda ve 2022 yili ilk aylarinda girilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik hizmetleri, tiiberkiloz

Omicron ve Delta Varyantlarinin Baskin Oldugu
Donemlerde COVID-19 lliskili Oliimlerin Irdelenmesi

Yusuf Emre Ozdemir

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

Girig: COVID-19, Nisan 2022 tarihi itibariyle dlinya genelinde 6 milyondan
fazla insanin 6limine neden olmustur. Glinlimizde endise verici varyant
olarak tanimlanan Delta (B.1.617.2) ve Omicron (B.1.1.529) varyantlari
pandeminin baslica etkenleridir. Calismamizda Delta ve Omicron varyant
baskin dénemlerde COVID-19 nedeniyle &len hastalarin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif olarak ydritilen ¢alismaya
hastanemizde delta baskin donem (01.09.2021-01.12.2021) ve Omicron
baskin dénemlerde (15.01.2022-15.03.2022) dlen SARS-CoV-2 RT-PCR testi
pozitif hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 582 hastanin 340"l (%58,4) Delta baskin
dénemden, 242'si (%41,6) Omicron baskin dénemdeydi. Delta déneminde
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan 1895 hastanin 412'si (%21,7) yogun
bakim Unitesinde takip edildi, 3401 (%17,9) 6ldii. Omicron déneminde ise
hastaneye yatan 1346 hastanin 313'0 (%23,2) yodun bakim Unitesinde
takip edili, 242'si (%17,9) 6ldu. Delta déneminde 6len hastalarin yas
ortalamasi (71,5+13,8), Omicron dénemindekilere gére (76,5+11,5) daha
dusukti (p=0,013). Delta déneminde dlen hastalarin %28,5' (n=97/340),
Omicron dénemindeki hastalarin ise %12,4'l (n=30/242) 65 yas altindaydi
(p=0,001) (Sekil 1A). Delta doneminde Glenlerin 56'sinda (%16,4), Omicron
doéneminde dlenlerin 17'sinde (%7,0) komorbidite yoktu (p=0,001) (Sekil 1B).
Komorbiditesi olmayan bu kisilerin delta doneminde %33,9'u (n=19/56),
Omicron déneminde %5,9'si (n=1/17) 65 yas altindaydi (p=0,024) (Sekil
1C). Omicron déneminde 6len kisilerde hipertansiyon (%61,6 vs. %57,9),
iskemik kalp hastaligi (%24 vs. %22,5), KOAH (%14,5 vs. %13,8), kronik kalp
yetmezligi (9%14,9 vs. %710), kronik bobrek yetmezligi (%21,1 vs. %15,0)
ve malignite (%169 vs. %9,7) daha sik tespit edildi. Delta dénemindeki
hastalarin 14'0 (%4,1) tek doz, 119'u (%35,0) ¢ift doz, 72'si (%21,2) Ug
doz, 3'li (%0,9) ise dért doz asiliydi. Omicron dénemindeki hastalarin 7'si
(902,9) tek doz, 92'si (%024,8) cift doz, 43'U (%17,7) uc doz, 33'U (%13,6)
dort doz asiliyd (Tablo 1). En az iki doz asisini tamamlayan hastalar
degerlendirildiginde; Delta donemindeki hastalarin %52,1'inin (n=101/194),
Omicron dénemindeki hastalarin %29,8'inin (n=50/168) son 5 ay icerisinde
cift doz asilama ya da rapel dozunu yaptirdigi saptandi (p=0,001) (Sekil 1D).
Sonug: Calismamizda, komorbiditesi olmayan asili bireylerde de dlimlerin
gorildigu gosterilmistir. Omicron varyanti, komorbiditesi olmayan asili
yash bireylerde agir seyredebilirken; Delta varyanti, ayrica genclerde de
6ltime yol agmaktadir. Bu nedenle; Omicron varyantinin baskin oldugu
guntmuzde, ozellikle ileri yas grubundaki hastalarin rapel dozlarini
zamaninda yaptirmalari ve asilanma durumundan bagimsiz olarak korunma
6nlemlerine &zen gostermeleri oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Delta varyanti, mortalite, Omicron varyanti

Tablo 1. COVID-19 Nedeniyle délen hastalarin genel 6zellikleri

'rl']o&?)m Delta baskin dénem n (%) | Omicron baskin dénem n (%) | p OR
Sayl 582 340 242
SL‘ZLVH 308 (52,9) 170 (50,0) 138 (57,0) 0092 075
‘ 274 (47,1) 170 (50,0) 104 (43,0) ' '

adin

Yas (Ort+SS) 73,6+13,1 71,5+13,8 76,5+11,5 0,014
Komorbidite 509 (87,5) 284 (83,5) 225 (93,0) 0,001 2,61
Hipertansiyon 346 (59,5) 197 (57,9) 149 (61,6) 0,388 1,16
Diyabet 197 (33,8) 117 (34,4) 80 (33,1) 0,730 0,94
IKH 134 (23,0) 76 (22,4) 58 (24,0) 0,653 1,10
KOAH 82 (14,1) 47 (13,8) 35(14,5) 0,837 1,05
KKY 70 (12,0) 34 (10,0) 36 (14,9) 0,084 1,57
KBY 102 (17,5) 51 (15,0) 51 (21,1) 0,066 1,51
Malignite 74 (12,7) 33(9,7) 41(16,9) 0,015 1,90
Asilama 383 (65,8) 208 (61,2) 175 (72,3) 0,006 0,60
Tek doz CoronaVac 10 (1,7) 8(2,4) 2(08) 0,187 2,89
Tek doz BioNTech 1(1,9) 6(1,7) 5(2,0) 0,792 0,85
2 doz CoronaVac 187 (32,1) 111 (32,6) 76 (31,4) 0,751 1,05
2 doz BioNTech 24 (4,1) 8(2,4) 16 (6,6) 0,014 0,34
3 doz CoronaVac 73 (12,5) 46 (13,5) 27 (11,1) 0,395 1,24
3 doz BioNTech 2(03) 0(0) 2(08) 0,207 0,14
2 doz CoronaVac +1 doz BioNTech 40 (6,9) 26 (7,6) 14 (5,8) 0,383 1,34
4 doz CoronaVac 19 (3,2) 2 (0,6) 17 (7,0) <0,001 0,07
2 doz CoronaVac +2 doz BioNTech 13(2,2) 1(0,3) 12 (4,9) 0,006 0,05
3 dozCoronaVac +1 doz BioNTech 4(0,7) 0(0) 4(1,6) 0,087 0,07
Son 5 Ay igerisinde Asilanma 151 (25,9) 101 (29.7) 50 (20,6) 0,059 0,69

iKH; iskemik kalp hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi
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Sekil 1. COVID-19 nedeniyle 6len hastalarda Delta ve Omicron baskin dénemler karsilastirildiginda anlamli olarak &ne cikan parametrelerin grafiksel gosterimi

Yeni Tani Alan HIV Pozitif Hastalarda Tedaviye Baslama
Zamanini Etkileyen Faktorler

Ayseqiil Akkol Camurcu, Seniha Senbayrak, Serpil Erol,

Nurgiil Ceran, Asuman inan

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Istanbul

Girig: Calismamizin amaci yeni tani alan HIV pozitif hastalarda antiretroviral
tedavi (ART) baslama zamanini etkileyen faktorleri belirlemek ve ART baslama
zamaninin demografik ve klinik ézellikler ile olan iliskisini saptamaktir.
Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Haydarpasa Numune SUAM Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde 1 Aralik 2019-1 Mart 2021
tarihlerinde HIV enfeksiyonu tanisi alan, yatarak veya ayaktan takip edilen,
ART planlanan, 18 yas ve Ustl hastalar dahil edildi. Olgular ile ilgili veriler
hastane bilgi sisteminden ve hasta dosyalarindan elde edildi. ART baslama
zamani >30 glnin Uzerinde olanlar 1. grup, <30 giin ise 2. grup olacak
sekilde iki grup belirlendi.

Bulgular: Doksan bir olgumuzun 83'0 (%91,2) erkek 8'i (%08,8) kadindi.
Yaslari 18-71 arasindadir, ortama yas 35,8+11,5'dir ve 25-34 vyas
grubundakiler (%32) cogunlugu olusturmaktadir. Olgularin 38'inde (%41,8)
olasi bulas yolu homosekstiel cinsel iliski iken 30'unda (%33) bulas yolu
belirlenememistir. Tani sirasinda CD4+ T lenfosit sayisi ortalama 426+301/
ul'dir ve %43,9'unda 350/ul'nin altindadir. Tani konulan ve tedavi icin

takibe alinan 91 olgunun 86'sina (%94,5) ART baslanmistir. ART baslama
zamani minimum O gln, maksimum 146 gin; ortalama 30 gin ve
medyan siresi 24 gundir. ART baslama zamanini etkileyen faktorler; ttim
olgularin %95,3'linde tani aninda istenen test sonuclarinin beklenmesi,
%26,7'sinde firsatel enfeksiyonlarin arastiriimasi, %22,1'inde ge¢ basvuru
velveya uyumsuzluk, %712'sinde sifiliz tedavisinin 6nceliklendirilmesi,
%?5,8'inde firsatgl enfeksiyon tedavisi, %5,8'inde Genel Saglik Sigorta (GSS)
islemlerinin tamamlanmasi ve %5,8'inde COVID-19 pandemisinin getirdigi
kisitlamalar olarak belirlenmistir. Bu faktorlerin goriilme sikliklart 2 grup
arasinda karsilastirildiginda; hastanin ge¢ basvurmasi vefveya uyumsuz
olmasi, firsatgr enfeksiyonlarin arastirilmasi, GSS yapilmasinin beklenmesi
ve sifiliz tedavisinin tamamlanmasinin beklenmesi ve 1. grupta daha
yiksek oranda gérilmektedir (p<0,000, p=0,22, p=0,029 ve p=0,044). Cok
degiskenli regresyon analizine gore ise ART baslama zamaninin >30 giin
ile iliskili risk faktérleri; tani sirasinda GSS'nin olmamasi, yatarak takip
edilmesi, yas <34 ve HIV-RNA <10.000 kopya/ml olmasidr.

Sonug: ART'ye baslama zamaninin 30 glinin Uzerinde olmasi iligkili
faktdrlerin hasta takibi sirasinda dikkate alinmasi ve bu duruma sebep
olan sorunlarin giderilmesi icin yapilacak diizenlemeler ile HIV tedavisine
daha erken baslanmasi mimkiin olacaktir. Ayrica poliklinik kontrollerine
ge¢ basvuran veya uyumsuz olgulara daha fazla zaman ayrilarak kisa
stirede ART baslanmasi ve firsatci enfeksiyonlarin arastirilma stiresinin
kisaltilabilmesi igin klinigimizdeki rutin uygulamalarin gézden gecirilmesi
gerektiginin kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ART baslama zamani, tani, gecikme faktorleri
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Sekil 1. ART'ye baslama zamanini etkileyen faktdrlerin gruplara gére
dagilimi

Pneumonia by Bacillus anthracis Secondary to
Gastrointestinal Anthrax: A Case Report

Abdulazim Er1, Abdurrahim Adam Ali Nur2, ilkay Bozdags3,
Said Mohamad Ahmed4

1Somali-Mogadishu Recep Tayyip Erdogan Training and Research Hospital,
Department of Infectious Diseases, Mogadishu, Somalia

2University Health Sciences Turkey, Derince Training and Research Hospital,
Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Kocaeli, Turkey
3University Health Sciences Turkey, Atatiirk City Hospital, Clinic of
Microbiology, Balikesir, Turkey

4Somali-Mogadishu Recep Tayyip Erdogan Training and Research Hospital,
Department of Microbiology, Mogadishu, Somalia

Introduction: We present an 87-year-old male patient who was hospitalized
at the Intensive Care Unit of Somali-Mogadishu Recep Tayyip Erdogan
Research and Training Hospital.

Case: The patient presented to the internal medicine department outpatient
clinic with a history and worsening dysphagia and was hospitalized after
examination. The patient was diagnosed with diabetes mellitus two years
before. A few days later, patient's oxygen saturation of blood fell down.
The patient was transferred into the intensive care unit. The patient was
initially hospitalized with interstitial pneumonia. Sputum gram staining,
blood cultures, and tracheal aspirates were taken. A Gram-positive spored
bacillus was found in gram sputum staining. Bacillus antracis was found
in patient's tracheal cultures. Patient was administered imipenem 4x500
mg iv and moxifloxacin 1x400 mg iv. Following a confirmed diagnosis of
anthrax pneumonia, antimicrobial treatment was changed to imipenem
4x500 mg iv and ciprofloxacin 800 mg/day iv. After a week of supportive
and antimicrobial treatment, the patient passed away. Post-mortem studies
were not performed because his family refused permission for autopsy.
Conclusion: We recommend the clinicians to perform gram staining of
sputum in patients who were admitted into the intensive care unit.

Keywords: Bacillus antracis, intensive care unit, pneumonia

Figure 1. Anthrax_GramStaining. Gram-olumlu Bacillus anthracis spores

Pulmoner Aspergilloma Tanili 19 Olgunun Retrospektif
Degerlendirilmesi

Selma Aydogan Eroglu!, Murat Kavas', Semra Kavas?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Godiis Hastaliklari ve Gédiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Acibadem Dr. Sinasi Can (Kadikéy) Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Bu calismada hastanemizde g vyillik strede, aspergilloma tanisi
konulmus hastalarin demografik, klinik ve radyografik &zelliklerini
arastirmayr amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2016 ve 31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda patoloji raporlarinda pulmoner aspergilloma tanisi konulan
toplam 19 hasta retrospektif olarak alindi. Hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar, radyolojik verileri ve mortalite durumlari dosyalarindan ve
hastane bilgi ydnetim sisteminde kayith olan verilerinden elde edildi.
Hastalar telefonla aranarak son klinik durumlari 6grenildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 54 ve %52,2'si erkekti (n=10). En sik
sikayetleri 6kstriik (n=13, %68,4), tekrarlayan ya da masif hemoptizi (n=10,
9%52,2) olarak saptandi. Toraks tomografilerinde 11 hastada aspergillus
uyumlu fungus topu, 4 hastada tipik hilal gorinimi olmayan kaviter
kitlesel lezyon, 4 hastada soliter pulmoner nodul ile uyumlu lezyon
mevcuttu. Bu hastalarin 11'inde sag Ust lob, 7'sinde sol Ust lob, sadece 1
hastada sol alt lob tutulumu vardi. Fungus topu olan 11 hastanin, 2'sinde
basit, 9'unda komplike aspergilloma ile uyumlu goriiniim mevcuttu.
Fungus topu 3 hastada bronsiektazik alanlarda, 2 hastada bl ve bleb
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gorinumu olan alanlarda gelismisti. Yedi hastanin 6zge¢misinde gegirilmis
tuberkiloz, 2 hastada kist hidatik operasyonu mevcuttu. Hastalarin 10
tanesi ilk basvurularini gégus cerrahisine, 9'u gdgus hastaliklarina yapmisti.
GOgus hastaliklarina basvuran hastalarin 7'sine bronkoskopi yapilarak
brons lavaj galaktomannan antijeni duzeyi bakilmis ve 4 hastada pozitif
saptanmisti. Bronkoskopi yapilan hastalarin sadece 4 tanesinde mantar
kiltur istenmis ve hicbirinde tireme olmamisti. Akciger doku biyopsilerinin
patolojik incelemesinde tim hastalarda aspergillus uyumlu hifler goriimus,
10 hastaya ayrica PAS ve grocot ile boyama yapiimisti. Sadece wedge
rezeksiyon yapilan bir olguda postoperatif 3 ay itrakanozole tedavisi
verilmisti. Hastalardan sadece 1 tanesi (%5) postoperatif dénemde eksitus
olmustu. Diger hastalar halen hayatta olup aktif solunumsal yakinmalari
bulunmamaktadir. Hastalarin sikayetleri, demografik, laboratuvar ve
radyolojik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug: Calismamizda aspergillomanin en fazla sag taraf olmakla birlikte tst
loblari tuttudu, tekrarlayan ya da masif hemoptizi riskinin yiiksek oldugu,
aspergilloma tanisi konulan hastalarin g6gis ve cerrahi polikliniklerine
neredeyse esit oranlarda basvurdugu, bronkoskopi yapilan hastalarin
yarisindan fazlasinda galaktomannan pozitifligi saptansa da mantar
kilttrlerinde Ureme olmadi§r saptandi ve cerrahi yapilan hastalarda
operasyon sonrasi dénemde mortalite oraninin oldukca disuk oldugu
saptandi. Pulmoner aspergillomada masif hemoptizi riski nedeniyle
deneyimli merkezlerde cerrahi tedavi uygulanmasinin daha faydali olacagini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner aspergilloma, tedavi, klinik

Tablo 1. Olgularin demografik verileri, laboratuvar ve radyolojik

bulgulari

Cinsiyet n (%)

Erkek 10 (52,6)
Yas medyan (min-maks) 54 (34-74)
Semptomlar n (%)

Okstiriik 13 (68,4)
Hemoptizi 10 (52,2)
Sirt agrisi 5(26,3)
Balgam 3(15,8)
Nefes darligi 3(15,8)
Ates 1(53)
G6gus agrisi 1(5,3)
Laboratuvar degerler (ortalama+SD)

Galaktomannan (ng/ml) 296+2,86
WBC (mcL) 8650+3031
CRP (mg/l) 23,85+50,67
Notrofil (mel) 5301,57+2632,56
Notrofil % 58,83+10,41
Kan eozinofil (mcL) 281,57+138,65
Kan eozinofil % 3,02+1,88
Radyolojik bulgulari n (%)

Fungus topu 11 (57,9)
Fungus topu icermeyen kaviter nodiil 4(21)
Soliter pulmoner noddl 4(21)




