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Hastanede Yatarak Takip Edilen COVID-19 Tanil
Hastalarda Asilanma Durumu
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'Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

2Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim
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Giris: SARS-CoV-2 virstinin neden oldugu COVID-19 hastaligi
asemptomatik klinik seyirden hafif, orta ve agir klinik tablolar ile kendini
gosterebilen akut solunum yolu hastali§idir. Tim diinyada devam eden asl
uygulamalari ile yapilan c¢alismalarda asilanmanin COVID-19 hastalijina
bagl hastaneye, yogun bakim (initesine (YBU) yatisi ciddi oranda azalttiji
gosterilmistir. Bu calismada hastanemizde yatan COVID-19 tanisi alan
hastalarin asilanma durumunu ve hastaligin ciddiyeti arasindaki iliskiyi
irdelemek amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde 25.08.2021 tarihinde COVID-19 PCR testi pozitif
clkmis ve COVID-19 tanisi ile yatan hastalarda COVID-19 asilanma
durumlari sorgulanarak nokta prevalans calismasi yapildi. Hastalar taburcu
olduklari gline kadar izlendi. Hastalarin basvuru anindaki radyolojik
gorunttleme ydntemleri, sahip oldugu risk faktorleri, basvuru aninda hangi
birime yatirildiklar, asilanma durumlari, hastane yatis streleri gibi bilgiler
hazirlanan formlara kaydedildi. istatistiksel analizler icin IBM SPSS V.26.0
uygulamasl kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan kesin tanili 139 COVID-19 hastanin
%46'si kadin, %54'U erkek cinsiyette idi. Hastalarin %48,2’sinde Diinya
Saglik Orgutii tarafindan endise verici varyant olarak tanimlanan delta
varyanti (B.1.617.2 and AY lineages) saptandi. Hastalarin sadece dortte biri
tam asili idi. Rapel doz gereken asili hasta %145, eksik asili hasta %10,1
saptandi. Hastalarin %56,1'inde COVID-19 asisi olmadigi gorildi. On bes-
49 yas grubunun %76,1'inin, 65 yas ve Ustl hasta grubunun %37'sinin
asisiz oldugu gdzlenmistir (p<0,05). Hastanede ortalama yatis gliniine gre
degerlendirildiginde tam agili hastalarda 8 giin, asisiz hastalarda 10 gun,
eksik asili ve rapel doz gerektiren asil hastalarda 14 guin olarak saptanmistir
(p<0,05). Asi olmayan grupta radyolojik géruntilemede pnémoni bulgusu
saptanma olasiligi daha yuksek saptanmistir (p<0,05). Serviste yatan
hastalarin yas ortalamasi 54,19+18,34 iken YBU'de yatan hastalarin yas
ortalamasi 61,29+16,18 olarak saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Asilanma ile bagisiklik COVID-19 pandemisinin énlenmesinde hala
en gecerli dneri olarak kabul gormektedir. Calismamizda da gérildugu gibi
genclerde asilanma oranlarinin distik olmasi tzerinde durulmasi gereken
6nemli konulardan biridir. Tam asili hastalarda hastanede yatis stiresi kisa
ve YBU vyatis oranlarinin az oldugu goriildi. Hastalarin yaklagik dortte
birinin tam agill olmasi asidan kacan varyant viruslerin olma ihtimalini
akla getirmektedir. Buda tam agili olunsa bile enfeksiyon kontrol 6nlemleri
maske, mesafe ve el hijyenini uyumunun énemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastane, asl
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Sekil 1. Yas gruplarina gore asilanma durumlari *15 yas alt hasta grubu
(1 hasta) dabhil edilmemistir. ** Diinya Saglik Orgiitii inaktive COVID-19 agis|
olan Sinovac tarafindan gelistirilen CoronaVac asisi igin yayinladigi oneri
kilavuzunda CoronaVac agisinin 2. ve 3. dozlari arasinda 3-6 aylik bir aralik
onermektedir

Tablo 1. Hastanemizde COVID-19 tanisi ile yatmakta olan hastalarin
asilanma durumlari

Asi Sayi (n) Yiizde (%)

Asli yok 78 56,1

Asi var 61 439

Toplam 139 100

Kolsisin Tedavisi Uygulanan Ciddi COVID-19 Olgularinin
Incelenmesi

Merve Sefa Sayarl, Abdullah Simsek2, Mustafa Ozgiir Akgal,
Ali Asanl, Ozgiir Daglil, ismail Necati Hakyemez1

'Bursa Yilksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

2Bursa Yilksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goguis Hastaliklari
Klinigi, Bursa

Giris: Ciddi COVID-19 hastalarinda enflamasyon 6nemli bir durumdur.
C-reaktif protein, ferritin ve interlokin-6 (IL-6) gibi enflamatuvar sitokinlerde
artis oldugu gorulmektedir. Artan enflamasyon akcifer ve vaskiler
endotelde hasara sebep olmaktadir. COVID-19 tedavisinde kortikosteroidler,
IL-6 blokdrleri, gibi immunostpresif ajanlarin kullanimi rehberlerde
bulunmaktadir. Sunumumuzda hastanemizde korktikosteroid maruziyetini
azaltarak yan etki takibini kolaylastirmak amaciyla enflamasyon (zerinde
etkili olan kolsisin eklenen COVID-19 hastalarini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Kesin COVID-19 tanisi alan hastalarin takip edildigi
servislerde antiviral ve antikoagulan tedavilere ek olarak gerekli durumlarda
kolsisin eklenen hastalar incelendi. Hastalarin medikal kayitlarindan klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgulari retrospektif olarak elde edildi.

Bulgular: Karantina servisinde yatarak tedavi verilen 13 COVID-19 olgusu
degerlendirildi. Hastalarin onu erkek ve Gcl kadindi. Tum hastalarin yas
ortalamasi 60,84+16,12 saptandi. Bes hastada eslik eden kronik hastalik
saptanmazken; yedi hastanin hipertansiyon tanisi vardi. Hipertansiyon
bulunan hastalarin dordiinde diabetes mellitus bulunmaktaydi. Hastalarin
hastanede kaldi§i stre ortalama 11,23+3,98 idi. Hastalar semptom
basladiktan ortalama 4,38+2,76 giin sonra hastaneye basvurdugu goraldu.
Bir hastaya deksametazon 6 mg/10 giin, alti hastayada metilprednisolon
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tic glin 250 mg/giin uygulandiktan sonra 80 mg/giin ile devam edildi. Alti
hastaya ise sadece metilprednisolon 80 mg/giin uygulandi. Hastalar steroid
tedavisini ortalama 4,15+2,76 gln aldi. Servisteki tedavilerinin ortalama
4,15+2 76 gintinde kolsisin giinde U¢ kez 0,5 mg/th uygulanacak sekilde
mevcut tedaviye eklendi. Laboratuvar bulgular Tablo 1'de yer almaktadir.
On hastanin akcigerlerinde bilateral tutulum saptandi. Hastalarin tamami
favipravir, antikoagulan ve antimikrobiyal tedavi aldi. Servis takiplerinde
sekiz hastaya rezervuarli maske ile, dért hastaya nazal kantl ile ve sadece
bir hastaya da high flow ile oksijen uygulandi. Dért hastanin servis
takibinde oksjen ihtiyacinin artmasi nedeni ile yogun bakim Unitesinde
takip gerekliligi oldu. Solunum sikintisi olan hastalar ortalama 2,3+4,6 gin
yogun bakim Unitesinde takip edildi. Non-invaziv oksijen destegi i¢in yogun
bakim tnitesine nakledilen hastalarin ti¢l eks oldu.

Sonug: Kolsisin ucuz, ulasimi kolay, giivenilir ve genis antienflamatuvar
etkinligi olan bir ilagtir. Akut gut tedavisi, perikardit, koroner arter
hastalarinda endovaskuler enflamasyonu azalttigi icin klinik olarak faydali
oldugu bilinmektedir. Klini§imizde kolsisin uygulanan hastalarin mortalitesi
%23 (n=3) olarak saptandi. Elde ettigimiz sonug kolsisin tedavisinin COVID-
19 hastalarindaki etkililiginin tartisiimasini strdtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anti-enflamatuvar ajan, kolsisin
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Sekil 1. Hastalarin tani ve tedavi surelerinin dagilimi

Tablo 1. Hastalarin genel dzellikleri

Laboratuvar parametreleri n=13, ortalama
Lokosit (/pl) 8835,38+5616,1
Hemoglobin (g/dl) 12,972, 11
Lenfosit (/ul) 1080,76+505,1
Neutrofil (/pl) 7273,07+5097,27
Platelet (/pl) 192461,5+68131,7
AST (U/l) 453+34,9

ALT (U/1) 2744217

Ure (mgy/dl) 24+16,2

Kreatin (mg/dl) 1,17+0,35

Dimer (ug/ml) 2,49+4,75
Fibrinojen (mg/dl) 473,15+157,3
LDH (U/1) 537,15+247,96
C-reaktif protein 98,25+85,79
Ferritin (ng/ml) 591,43+480,28
Troponin (ng/l) 203,93+900,18

Saghk Calisanlarinda Tetanoz Bagisiklamasi: Tiirkiye'den
Kesitsel Bir Calisma

Merve Sefa Sayar, Mustafa Ozgiir Akga, Ali Asan, Ali Guimils,
Sibel Yorulmaz Goktas, ismail Necati Hakyemez, Ozgur Dagl,
Cinar Oztiirk

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Saglik calisanlari, enfekte hastalar ve enfekte materyaller ile siklikla
temas etmektedir. Agi ile dnlenebilir bircok hastalik icin risk grubunda yer
almaktadirlar. Calismamizda saglik calisanlari gibi ézel bir grubun tetanoz
bagisiklama durumu ve tetanoz bagisiklamasi hakkindaki bilgi diizeylerinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Uglincli basamak bir hastanede calisan saglik
gorevlilerine demografik veriler, tetanoz asilanma durumu ve tetanoz
bagisiklamasi hakkinda bilgi diizeyini 6lgen bir anket formu online ve yiiz
ylize olarak iletildi.

Bulgular: Calismaya 336 saglik calisani katildi. Tim calisanlarin yas
ortalamasi 33,48+8,5 saptandi. Calismaya katilan saglik calisanlarinin 243'u
kadin ve 93'U erkekti. Calismaya katilanlarin gorev dagilimi incelendiginde
hemsire %41,4 (n=139), doktor %39,9 (n=134) ve destek elemani %18,8'di
(n=63). Saglik calisanlarinin olmasi gereken asilar hakkinda bilgi almalari
hakkinda verilen cevaplar incelendiginde calisanlar arasinda anlamlh fark
olmadigi gorildu. Calisanlardan, saglik calisanlarinin olmasi gereken asilar
konusunda bilgi diizeylerini degerlendirmeleri istendiginde destek ekibinde
calisanlar daha yiksek oranda bilgilerinin yeterli olmadigi belirlendi
(p=0,04).

Tam gruplarin asilar hakkindaki bilgi diizeyini 6lgen sorular incelendiginde;

e “Tetanoz asinin gocukluk déneminde yapilmasinin yeterli olup olmadigi”
sorusuna ¢alisanlarin verdigi cevaplar karsilastirildiginda, doktorlarin
anlamli olarak daha ytksek hayir cevabi verdigi goruldi (p=0,00).

e “Eriskin asilamalari kapsaminda 15-49 yas dogurganlk cagindaki
kadinlara, gebelere, erlere tetanoz asisi uygulanmalidir” sorusuna destek
ekibi anlamli olarak yuksek oranda hayir cevabi vermistir (p=0,02).

e “Bir kadin gebeyse ve son Td agsisinin Uzerinden 10 yildan fazla stre
gectiyse rapel Td asisi yapilmalidir” sorusuna destek ekibi anlamli olarak
yuksek oranda hayir cevabi vermistir (p=0,01).

e “Kuduz riskli temaslarda tetanoz bagisiklamasi agisindan
degderlendirilmelidir” destek ekibi anlamli olarak yiiksek oranda hayir cevabi
verdigi goriildu (p=0,00).

* “Yasla birlikte tetanoz antikor seviyesi disttigu icin Td asisi rapel dozu
65 yas Uzeri bireylere uygulanmalidir” sorusuna hemsireler anlamli olarak
ylksek oranda hayir cevabi verdigi saptandi (p=0,03).

Sonug: Sadlik kuruluslarinda doktor ve hemsire grubunun yani sira yardimci
personellerinde asi uygulamalari hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Geriatrik gruptaki asi uygulamalarinda saglk calisanlarinin yoneticiligi
6nem arz eden bir konudur. Bu sebeple geriatrik hastalarda tetanoz
asilamasi hakkinda saglik calisanlari 6zellikle bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz toksoidi, asilama, saglik calisani
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Tablo 1. Tetanoz booster uygulanmalari hakkindaki bilgi diizeyi ile meslek gruplari arasindaki iliski
Doktor Hemsire Destek personel
(n=134) (n=139) (n=63) P
Td asisi cocukluk doneminde tamamlandiysa bir daha yapilmasina gerek yoktur (n, %) Evet 1, %0,7 1, %7,9 9,%14,3 0,000
Td asisi cocukluk doneminde tamamlandiysa bir daha yapiimasina gerek yoktur (n, %) Hayir 130, %97 126, %90,6 51, %81 0,000
Td asisi cocukluk déneminde tamamlandiysa bir daha yapiimasina gerek yoktur (n, %) Cevapsiz 3, %2,2 2, %14 3, %48 0,000
Eriskin asilamalari kapsaminda 15-49 yas dogurganlik cagindaki kadinlara, gebelere, erlere o o 0
tetanoz asisl uygulanmalidir (n, %) Evet 127, %94,8 131, %94,2 51, %81 0,021
Eriskin asilamalari kapsaminda 15-49 yas dogurganlik cagindaki kadinlara, gebelere, erlere 0 0 0
tetanoz agisi uygulanmalidir (n, %) Hayir 7,%52 7,%5 10, %159 0021
Eriskin asilamalari kapsaminda 15-49 yas dogurganlik cagindaki kadinlara, gebelere, erlere Cevapsiz ) 1,9%07 2,932 0,021
tetanoz agisi uygulanmalidir (n, %)
Bir kadin gebeyse ve son Td asisinin tizerinden 10 yildan fazla siire gegtiyse rapel Td asisi 0 0 0
yapimalidir (n, 9%) Evet 129, %96,3 123, %88,5 48, %76,2 0,001
Bir kadin gebeyse ve son Td asisinin tizerinden 10 yildan fazla stire gegtiyse rapel Td asisi Hayr 5,937 15, %108 13, %206 0,001
yapiimalidir (n, %)
Bir kadin gebeyse ve son Td asisinin tizerinden 10 yildan fazla stire gegtiyse rapel Td asisi ) o 0
yapiimalidir (n, 9%) Cevapsiz 1, %0,7 2, %32 0,001
Kuduz riskli temaslarda tetanoz bagisiklamasi agisindan degerlendirilmelidir (n, %) Evet 131, %97,8 118, %84,9 41, %65,1 0,000
Kuduz riskli temaslarda tetanoz bagisiklamasi agisindan degerlendirilmelidir (n, %) Hayir 3,%2,2 20, %144 18, %28,6 0,000
Kuduz riskli temaslarda tetanoz bagisiklamasi agisindan degerlendirilmelidir (n, %) Cevapsiz - 1,%0,7 4, %6,3 0,000
Yasla birlikte tetanoz antikor seviyesi dustiigi icin Td agisi rapel dozu 65 yas Uzeri bireylere 0 0 0
uygulanmalidir (n, %) Evet 89, %66,4 76, %54,7 43, %68,3 0,035
Yasla birlikte tetanoz antikor seviyesi dustigu icin Td asisi rapel dozu 65 yas Uzeri bireylere Hayr 44, %328 61, %439 16, %254 0,035
uygulanmalidir (n, %)
Yasla birlikte tetanoz antikor seviyesi dustiigi icin Td agisi rapel dozu 65 yas Uzeri bireylere 0 0 0
uygulanmalidir (n, %) Cevapsiz 1, %0,7 2, %14 4, %63 0,035

Patient-reported Outcome Measures at 12 Months in

a Real-world Cohort of People Living with HIV with a
High Prevalence of Comorbidities Receiving Bictegravir/
Emtricitabine/Tenofovir Alafenamide in Europe, Canada,
and Israel

Jason Brunettal, Antonella D'arminio Monforte?,

Berend Van Welzen3, Ana Milinkovic4, Dilek Sevgi Yildiz®,
Andrea Marongiué, Marion Heinzkill7, David Thorpe§,
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Introduction: BICSTaR is an ongoing, multinational, observational cohort
study evaluating B/F/TAF in ART therapy-naive (TN) and ART-experienced
(TE) PLWH. The BICSTaR population has a high baseline prevalence of

comorbidities (particularly neuropsychiatric). PROs were prospectively
collected.

Materials and Methods: One hundred eighty TN/955 TE participants
were considered for the 12M analysis (cut-off Feb 2021, including people
enrolled from Jun 2018 to Sept 2020, i.e. partially during the COVID-
19 pandemic). PRO measures: Adherence [visual analogue scale (VAS)];
physical/mental health [short form 36 (SF-36) questionnaire: Aggregated
physical/mental component summary (PCS/MCS) scores; HIV-symptom
index (HIV-SI; symptoms dichotomised into bothersome/not bothersome);
HIV treatment satisfaction questionnaire (HIVTSQ; TE only); physician visits.
VAS/SF-36/HIV-SI: Analysis population restricted to participants with
questionnaires completed at both baseline/12M. SF-36/HIV-SI/HIVTSQ were
described for participants with/without prior/ongoing neuropsychiatric
comorbidities (TE only as TN subgroup was small).

Results: Adherence to treatment was high at baseline (TE) and was
maintained at 12M after switch to B/F/TAF [Table 1 (T1)]. Statistically
significant improvements in PCS/MCS scores were observed in TN
participants at 12M (p<0.05); scores remained stable in TE participants
(Figure 1). The medyan (Q1, Q3) number of bothersome symptoms in TN
participants declined from 6 (2, 9) at baseline to 2 (0, 6) at 12M (p<0.001;
T1); TE, no change in absolute count. Statistically significant reductions
in the frequency of several bothersome symptoms were reported in TN
participants (p<0.05) (TE: No statistically significant changes). Treatment
satisfaction was high at baseline (TE), with improvements observed at 12M
following switch to B/F/TAF (p<0.001) (T1). Physician visits are shown (T1).
InTE participants with baseline prior/ongoing neuropsychiatric comorbidities
[275/955 (29%)], similar PRO trends were seen.

Conclusion: In this real-world cohort of PLWH with a high prevalence of
comorbidities (and in the setting of a global pandemic), patient-reported
adherence, physical/mental health, bothersome symptoms, and treatment
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satisfaction were maintained/showed improvements during 12M of B/F/
TAF treatment.

Keywords: B/F/TAF, BICSTAR, real world evidence

Figure 1. SF-36 PCS and MCS scores in A) TN participants (n=91)
and B) TE participants (n=497) at baseline and 12M after initiation of B/F/TAF
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Table 1 (T1). VAS adherence score, change in bothersome symptom
count, HIVTSQs/c score (baseline/12M), and physician visits (12M)
TN TE

Mean (SD) VAS adherence score at _

baseline, % (a) NIA 97 (1) (n=203)

Mean (SD) VAS adherence score at 12M, | 96 (14) _

% (a) (n=180) 98 (4) (n=203)

Participants with 295% VAS adherence

score at baseline, n/N (%) (b) NIA 6341752 (84)

Participants with >95% VAS adherence

score at 12M, n/N (%) (b) 73/81 (90) 435/493 (88)

Median (Q1, Q3) absolute change in -1(-5,0); 6 O e

HIV-SI bothersome symptom count from | p<0.001 (d) ?d( e2)' @LE&%‘OB

baseline at 12M (a, c) (n=102) P

Median (Q1, Q3) HIVTSQs score at _

baseline (b, ) N/A 55 (50, 60) (n=883)

Median (Q1, Q3) HIVTSQc score at 12M N/A +24 (10, 29);

(b, g) p<0.001 (d) (n=591)

Number of participants with >1 Due to HIV: Due to HIV: 52/543
A ) . 9/100 (9)

physician visit due to HIV infection or Due to other (10)

other illness over the last 6 months iliness: 37/100 Due to other illness:

(assessed at 12M), n (%) (37) ' 253/543 (47)

(@) Analysis carried out in participants with questionnaires completed at

both baseline and 12M; (b) baseline analysis carried out in participants with

questionnaires completed at baseline, and 12M analysis carried out in participants

with questionnaires completed at 12M; (c) the overall bothersome count indicates

the number of bothersome symptoms and ranges from 0 to 20; (d) Wilcoxon

signed rank test (null hypothesis: negative ranks=positive ranks); () in the HIV-

SI bothersome symptom count for TE, the sum of negative ranks is higher than

the sum of positive ranks. (f) Scores range from 0 to 60 (60=highest treatment

satisfaction); (g) scores range from -30 to +30, where positive total scores indicate

improvement in treatment satisfaction. 12M, 12 months; HIV-SI, HIV symptom

index; HIVTSQs/c, HIV treatment satisfaction questionnaire status/change versions

N/A: Not applicable, Q: Quartile, SD: Standard deviation, TE: Treatment-experienced,

TN: Treatment-naive, VAS: Visual analogue scale

Asemptomatik Norosifiliz Olgusu

Didem Celik

Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: “Norosifiliz” terimi, merkezi sinir sisteminin Treponema pallidum
tarafindan enfeksiyonunu ifade eder. Norosifiliz, enfeksiyonun herhangi bir
zamaninda ortaya cikabilir, erken-ge¢ form olarak siniflandirilir. Erken form
tipik olarak beyin omurilik sivisini (BOS), meninksleri ve damar sistemini
etkilerken, ge¢ form beyin ve omurilik parankimini etkiler, tanisi lomber
ponksiyon ile BOS incelemesi ile konulur. Bu calismada persiste veneral
disease research laboratory (VDRL) yiksekligi nedeniyle tetkik edilen
asemptomatik norosifiliz olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Uzun suredir devam eden VDRL pozitifligi ile enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine bagvuran 45 yasinda kadin hastanin eslik eden aktif yakinmasi
yoktu. Hastanin iki yil dnce genital sankr nedeniyle tetkik edilip sifiliz tanisi
konulmasi (izerine penisilin tedavisi gérdugu 6grenildi. Takipte iki yil iginde
lic defa birer hafta arayla t¢ kere 2,4 milyon tnite benzatin penisilin G
tedavisi gdrmustu ve tedavilere ragmen 2 yildir VDRL-RPR titresi 1/32
olarak seyretmekteydi. Fizik muayenede hastanin vital bulgulari olagand ve
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genital bolgede birkag adet sifiliz skari gdzlendi, lenfadenopati saptanmadi,
ndrolojik muayenesinde tabes dorsalis, dizartri, hipotoni, hipoestezi, refleks
anormallikleri gdzlenmedi, psikiyatrik muayenede unutkanlik, davranis
degisikligi, psikoz, mani, depresyon gibi psikopatolojiler gozlenmedi.
Hemogram, hiyokimya tetkiklerinde anormallik saptanmadi, anti HIV negatif
olarak raporlandi. Hastanin onami alinarak yapilan lomber ponksiyonda
BOS basinci olagan, goriniim berrakti. BOS mikroskopisinde her alanda
3-4 eritrosit goruldu, 16kosit gérilmedi. BOS biyokimyasinda glikoz 64 mg/
dl, protein 48,6 mg/dl, sodyum 146 mmol/l, klor 128 mmol/l, es zamanli
kan sekeri 92 mg/dl saptandi. BOS proteininde iimli artis gozlendi. BOS'de
VDRL-RPR ve sifiliz Eliza pozitif saptandi. Hastaya asemptomatik nérosifiliz
on tanisiyla 14 giin intravendz kristalize penisilin g 24 milyon Unite/giin
uygulandi, hastanin 6. ay kontrolinde VDRL dizeyinde dért kat disus
oldugu, birinci yil kontroliinde VDRL titresinin negatiflestigi saptandi.

Sonuc: HIV ko-enfeksiyonu olmayan stpheli asemptomatik ndrosifiliz
hastalarinda, BOS lenfosit sayisi >5 hiicre/mikro | veya protein
konsantrasyonu >45 mg/dl nérosifiliz tanisi ile tutarlidir. Tedaviye ragmen
persiste eden VDRL-RPR yiksekliklerinde BOS incelemesi yapilmasi
onemlidir. Asemptomatik norosifiliz saptanan hastalar, semptomatik
hastaliga ilerlemeyi 6nlemek icin tedavi edilmelidir, penisilin tedavisi en az
10-14 giine tamamlanmali ve tedavi sonrasi 3, 6 ve 12. aylarda yakin takip
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik nérosifiliz, Treponema pallidum,
VDRL-RPR

YBU'deki COVID-19 Hastalarinin Mortalitesini Tahmin
Etmek I¢in Yeni Bir Formiil

Fatma Meral ince, Ozge Alkan Bilik, Hasan ince

Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Giris: Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19), yliksek morbidite ve mortalite
riski ile iligkili bir pandemidir. Bu ¢alismada, yogun bakim Unitesinde takip
edilen COVID-19 hastalarinin ilk hafta verilerini kullanarak kéti prognozla
iliskili parametreleri ortaya koymayi, hasta mortalitesini tahmin etmeyi
amagcladik. Lojistik regresyon analizini kullanarak COVID-19 hastalarinda
tahmini bir mortalite modeli gelistirdik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 yogun bakim Unitemize kabul edilen 204
COVID-19 hastasini retrospektif olarak analiz ettik. Hastalarl iki gruba
ayirdik: Hayatta kalanlar ve hayatta kalmayanlar. Yogun bakim Unitesine
kabuluin ilk 24 saati i¢inde hastane ydnetim yazilimindaki tim elektronik
tibbi verileri inceledik. COVID-19 mortalite durumunu belirlemeye yonelik
bir model olusturmak igin ikili lojistik regresyon analizi kullanild.

Bulgular: Yas, laktat, ferritin, globulin ve NEU/lenfosit (NLR) degiskenleri
ile olusturulan lojistik regresyon modelindeki her bir degisken anlamliydi
(p<0,01). Yapilan Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda modelin iyi bir
uyum gosterdigi belirlendi (p>0,05). Modelin mortalite durumunu dogru
siniflandirma ylizdesi %76,7 olarak bulunmustur.

Sonug: Bu calismada, yogun bakim Unitesinde takip edilen COVID-19
pnémonisi olan hastalarda mortalite icin 5 prediktif faktér belirledik. Bu
faktorler yas, laktat, globulin, NLO ve ferritindir. COVID-19 enfeksiyonunda
mortalite igin risk faktdrlerinin belirlenmesi yakin takip, agresif destekleyici
bakim ve erken mudahaleden fayda gorebilecek yuksek riskli hastalarin
belirlenmesini sadlayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Koronavirls hastaligi-2019, lojistik regresyon analizi,
mortalite

COVID-19 Pndomonisi ile Birlikte Akcigerde Kaviter
Lezyonla Seyreden Klebsiella pneumoniae Pnomoni Olgusu

Ulkii Toprak Siyah, Salih Cesur, Giinay Tuncer Ertem,
Taliha Karakok, Esra Kaya Kilig, Cigdem Ataman Hatipoglu,
Sami Kinikh

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

Giris ve Olgu: Altmis U¢ yasinda erkek hasta ates, Uslime, titrme
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde diabetes mellitus ve
hipertansiyon mevcuttu. Anamnezinde okstrik, nefes darligi ve balgam
cikarma, dizuri ve pollakiri yakinmalari yoktu. Atesi 38,8 °C, TA: 160/80
mm/Hg, SO, %92 idi. Fizik muayenede sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar testlerinde; l6kosit sayisi 2190/pl, lenfosit sayisi 210 /ul, NLO
9,2, CRP mg/I 282, prokalsitonin 2,1 pl, D-dimer 1880 pg/I idi. Biyokimyasal
testlerinde AST 40 IU/ml, ALT 27 1U/ml, Cre 1,5 mg/dl idi. Toraks BT'de
patolojik bulgu saptamadi ancak pandemi déneminde olunmasi ve atesi
aciklayacak bir enfeksiyon oda§i olmamasi nedeniyle COVID-19 igin
alinan nazofarenk struntli drnedinde polimeraz zincir reaksiyonu testi
(Bioeksen Tiirkiye) istendi. Takiplerinde tasikardisinin ve takipnesinin olmasi
nedeniyle yogun bakim Unitesine devredildi. Tekrarlanan toraks BT'si “her
iki akcigerde yaygin nodiler ve yamasal vasifli konsolidasyonlar izlendi,
COVID-19 pnémonisi ile uyumludur” seklinde raporlandi. ilk alinan COVID-
19 PCR testinden 48 saat sonra tekrar PCR testi icin 6rnek alindi. Olasi
COVID-19 tanisi ile hidroksiklorokin tedavisi 2x200 mg dozda baglandi.
ikinci COVID-19 PCR testi ve hizli antikor testi negatif olarak saptand.
Yogun bakim Uinitesinde ventilatére baglanmadan takip edilen hastada akut
fazlarinda artis olmasi nedeniyle hastaya meropenem 3x1 gr i.v, linezolid
2x600 mg i.v, COVID-19 i¢in favipravir 2x1600 mg oral tedavisi baslandi.
Atesinin oldugu donemde alinan idrar ve kan kiltiirinde seftriaksona,
ertapeneme, imipeneme, meropeneme, piperasilin-tazobaktama duyarli
Klebsiella pneumoniae dredi. Enfektif endokardit acisindan yapilan
transrorasik ekokardiyografide 2 mm noddl izlendi, vejetasyon nodul
ayrimi yapilamadi. Yatisinin 18. guintinde ¢ekilen akciger BT'de dncelikle
septik emboliler lehine degerlendirilen, multiple kaviter nodiller izlendi
(Sekil 1-3). Tanimh kaviter nodil komsulugundaki akciger parankim
alanlarinda yer yer buzlu cam infiltrasyonlari izlendi (Sekil 4). Hasta
solunum 6rnegi veremediginden pnémoni etkenini saptama imkani olmadi.
Kan kiltiriinde Klebsiella pneumoniae (remesi ve akcigerde kaviter
lezyonlaring6riilmesi nedeniyle pnémoni etkeninin K. pneumoniae oldugu
disunaldi. Takiplerinde akut fazlari CRP 72mg/I'ye, prokalsitonin 0,3 pg/I'yve
geriledi yogun bakim ihtiyaci kalmayan servise nakledildi. Transosofagial
ekokardiyografi yapildi ve vejetasyon saptanmasi. Meropenem, linezolid
tedavisi 21 gline, favipiravir tedavisi 5 giine tamamlanan hasta taburcu
edildi.

Sonug: COVID-19 pnoémonisine K. pneumoniae pndémonisinin eslik
edebilecegi ve klinik tablonun geg diizelebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, bakteriyel pndmoni, Klebsiella pneumoniae
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7. GUN BT

0. GUN BT

[PS-008]

COVID-19 Hastalarinda Vital Parametrelerin Yiiriime Testi
ile Degisiminin Degerlendirilmesi

Emel Altintas!, Ali Kaan Ataman?

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara
Zistanbul Okan Universitesi Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris: COVID-19 hastaliginda yatis ihtiyaci olan hastalari erken tespit etmek
6nemlidir. Erken dénemde oksijen satlirasyonun dinlenme aninda normal
iken efor sonrasi dusebilecegini, nefes darli§i hissetmeyen hastalarda
efor dispnesi gelisebilecegini dlsliniyoruz. Biz bu calismada COVID-
19 tanili hastalarin yurtime testi sonrasi vital parametrelerini dncesi ile
karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: On sekiz yas Ustd, COVID-19 tanili hastalardan dislama
kriterleri olmayan hastalar [kardiyovaskiler, solunum sistemine ait veya
hematolojik hastaligi (herhangi bir nedene bagh olarak anemisi olan
hastalar dahil), oksijen satlirasyonu 94 ve alti olmak, ylrimeye engel
olabilecek ortopedik rahatsizlik, serebrovaskiler hastalik sekeli gibi durumu
olmak, ylrime testi uygulandigi esnada herhangi bir semptomu olmak,
daha fazla ytrumek istememek] hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, komorbid hastalik, acil servis basvuru semptomu)
vital parametreleri (arteryel kan basinci, kalp hizi, oksijen saturasyonu ve
solunum sayisi) kaydedildi. Hastane izole COVID-19 alaninda 300 metre
ylriimis hastalarin, ylirime sonrasi hastalarin vital parametreleri (arteryel
kan basinci, kalp hizi, oksijen satlirasyonu ve solunum sayisi) tekrar
olciilerek kaydedildi. Olciimler acilde rutinde kullanilan monitorizasyon
cihaz araci§lyla ayni koldan gerceklestirildi. istatistiksel analiz icin SPSS
22.0 Windows programi kullanildi. Verilerle ilgili siklik ve tanimlayici
turdeki istatistikler yapildi. Normallik dagiimi Kolmogorov-Smirnov ile test
edilecektir. Bagimh iki grup arasinda sayisal degiskenin karsilastirmalari
Wilcoxon testi ile yapild. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 24 hasta dahil edildi. On (¢ hastanin (%54,2)
kadindi. Yas ortalamasi 37,13+12,14 (19-66) idi. COVID-19 PCR (+)'liginden
sonra ortalama basvuru giinii 5,17+3,04 (1-12) idi. Dort hasta bas agrisi, 6
hasta 6ksrik, 2 hasta kasinti, 2 hasta g6zde kanlanma, 2 hasta tat ve koku
alamama, 1 hasta karin agrisi, 7 hasta nefes darligi yakinmasi ile acil servise
bagvurdu. On iki hastanin (%50) toraks bilgisayarli tomografisinde COVID-
19 tutulumu yoktu. On iki hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde
COVID-19 pnémonisi ile uyumluydu. Vital bulgulardan basvuru anindaki
solunum sayisinin ortanca degeri yurlime testi sonrasindaki degerden
istatistiksel olarak anlamli ve kiglkti (Wilcoxon, p=0,007). Diger vital
parametreler (arteryel kan basinci, kalp atim hizi, oksijen satirasyonu)

basvuru ani ve ylriime testi sonrasindaki degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (Wilcoxon, p>0,05).

Sonuc: Acil servis bagvurusunda oksijen satlirasyonu 94 Uzeri olan
hastalarin 300 metre ylriime testi sonrasinda solunum sayilari istatistiksel
ve anlamli olarak artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pnémoni, yurtime testi

Tablo 1. Hastalarin basvuru ani ve yiiriime testi sonrasindaki vital
bulgularin karsilastiriimasi

Yiirlime testi
sonrasi degerleri
Medyan (IQR)

120 (112-1255) | 0,782
735 (69,25-77,50) | 0,647

Basvuru
degerleri
Medyan (IQR)

Sistolik kan basinct mm/Hg | 121 (113-130)
Diastolik kan basinci mm/Hg | 74 (70-76)

p
degeri

Kalp atim hizi atim/dk 87,5 (82-97) 88 (84,5-96) 0,709
Oksijen sattrasyonu 96 (94,25-97,75) | 955 (93,25-98) 0,154
Solunum sayis 23 (20-26,75) 26 (20-28,75) 0,007*

Yurt Disi Kaynakli Karasu Hummasina Eslik Eden P. ovale
ile Seyreden Mikst Sitma Olgusu

Ezgi Kérlu Dalgic, Nurullah Eser, Ayse Batirel, Pinar Ongiir(i

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Sitma, Anopheles cinsi disi sivrisineklerin insanlari sokmasi ile
bulasan paraziter bir hastaliktir. Endemik bdlgeye yolculuk sonrasinda ates,
bulanti, halsizlik, istahsizlik, anemi, trombositopeni ve hepatosplenomegali
ile basvuran hastalarda sitma mutlaka akla gelmelidir. Birden fazla
Plasmodium tlrtinin endemik oldugu bolgelerde ise mikst sitma olgulari
gorilebili. Amacimiz agir klinik ile basvuran ve seyahat Oykusl olan
hastada, P. falciparum 6n tanida dustntlmesine, éliimle sonuglanabilen bu
olgularin erken tani ve tedavisinin ¢cok énemli olduguna dikkat cekmektir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 18 yas erkek hasta 5 giin dnce
Nijerya'dan gelmistir. Ug giindiir olan ates, bulanti, kusma sikayetleriyle
acil servise basvurdu. Ates: 39,5 °C, AST: 36 IU/I, ALT: 27 1U/I, total bilirubin:
4,4 mg/dl indirekt bilirubin: 3,3 mg/dl, Hgb: 13,8 mg/dl, PLT: 80,000/mm?,
CRP: 286 mg/I Sitma Savas Merkezi tarafindan yapilan kalin damla ve
ince yaymalarinda Plasmodium falciparum + Plasmodium ovale saptanan
hasta servisimize yatirildi. Artesunat 2,4 mg/kg IV + seftriakson 2x1 gr +
primakin 1x1 tedavisi baslandi. Yatisinin 2. giinlinde prokalsitonin: >100
ug/l, CRP: 364 mg/l, AST: 28 1U/I, ALT: 24 [U/I, LDH: 420 IU/1, total bilirubin:
4,2 mg/d|, direkt bilirubin: 1,5 mg/dl. Seftriakson tedavisi kesildi. Piperasilin
tazobaktam 3x4,5 gr IV tedavisi baslandi. Yatisinin 3. giiniinde karin agrisi
sikayeti devam eden, skleralari ikterik, cay rengi idrari olan hastadan Sitma
Savas Merkezi'ne yeniden yayma gonderildi. Parazit ylki %90 saptandi.
Kontrol Hgb: 6,9 mg/dl AST: 108 1U/l, ALT: 48 1U/l, LDH: 1,300 IU/I, CK: 1,203
U/I, total bilirubin: 8,6 mg/dl, direkt bilirubin: 3,2 mg/dl idi. Hastada direkt-
indirekt Coombs testi negatif saptandi. Kontrol Hgb: 5,7 mg/dl saptand.
iki Unite eritrosit siispansiyonu replasmani yapildi. Hastadan yatisinin 5.
gliniinde kontrol periferik yayma gonderildi. Parazit yuk{ minimal olarak
raporlandi. Glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz diizeyi normal saptandi. Yatisinin
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9. gliniinde CRP: 11 mg/l, Hgh: 8,9 mg/dI, PLT: 437,000/mm?, prokalsitonin:
2,7 ug/l, AST: 41 1U/I, ALT: 44 1U/I, LDH: 650 IU/I, CK: 71 U/I, total bilirubin:
1,8 mg/dl, direkt bilirubin: 0,5 mg/dl idi. Genel durumu iyi, biling acik,
oryante, koopere olan, aktif sikayeti olmayan hasta primakin tedavisini 14
gline tamamlamasi ve poliklinik takibi énerilerek taburcu edildi.

Sonug: Plasmodium falciparum enfeksiyonlarinda en ciddi komplikasyon,
mikrosirktlasyonun bozulmasi sonucu serebral kan dolasimi sorunlari,
karasu hummasi (zehirli sitma), agir anemi tablosu, akciger édemi ve damar
ici pthtilasmasidir. Ancak olgumuzda oldugu gibi erken tani ve tedavi ile
mortalitesi yuksek olan bu paraziter enfeksiyonun tedavisi mimkundr.
Kontrol programlari ile bir ¢ok Ulkede bulyuk oranda elimine edilmis
olmasina ragmen, ozellikle Sahra Alti Afrika, Gliney Dogu Asya'ya seyahat
Oykust olan ates, Ustime-titreme, artralji sikayetleriyle gelen hastalarda
sitma mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale, sitma

Sekil 1. P. falciparum yaymasi

Tablo 1. Hastanin laboratuvar tetkiklerinin seyri
Hgb PLT AST ALT LDH CK T. bilirubin i. bilirubin CRP Prokalsitonin
(mg/dI) (mm?) (v (VD) (WD) (u/m (mg/dI) (mg/dI) (mg/1) (ng/)

1. gin 13,8 80,000 36 27 - 119 44 33 286 -

2.gln 87 193,000 28 24 420 93 42 15 364 >100

4. giin 6,9 188,000 108 48 1,300 1,203 8,6 32 171 63

9.gln 89 437,000 41 44 650 71 18 05 u 27
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Takipsiz HIV-enfekte Hastada Gelisen Cryptococcus
neoformans Menenijiti

Ezgi Korlii Dalgic, Nurullah Eser, Ayse Batirel, Pinar Ongiirii

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Cryptococcus neoformans dunyanin her yerinde bulunabilen kapstllu
bir maya mantarndir. Solunum yoluyla ilk olarak akcigere yerlesir, daha
sonra kan yoluyla tim viicuda yayilir. Kriptokok enfeksiyonlari daha gok
bagisikhigi baskilanmis konakta sistemik mantar enfeksiyonu olarak gorullr.
Ozellikle edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) hastalarinda en sik
gorulen 3. firsatgl enfeksiyondur. Amacimiz takipsiz HIV-enfekte hastada
akilda tutulmasi gereken ve 6limcl sonuglanabilen, mortalitesi yiksek C.
neoformans menenijiti olgusunu sunmaktir.

Olgu: Elli bir yasinda, 2018'den itibaren HIV enfeksiyonu oldugu bilinen
erkek hasta takip ve tedavisini yarida birakmistir. Acil servisimize yaklasik
1 haftadir olan siddetli bas agrisi ve dis agrisi sikayeti ile basvurdu. Genel
durumu orta, bilinci acikti, ense sertligi saptanmadi. Acil serviste yapilan
lomber ponksiyonda 30/mm? hiicre, BOS protein: 48 mg/dl, BOS glukoz:
48 mg/dl saptandi. Akut menenjit, firsatci enfeksiyonlar on tanilan
ile hasta servisimize yatirildi. Seftriakson 2x2 gr + ampisilin 6x2 gr IV
tedavisi baslandi. Menenjit panelinde Cryptococcus neoformans saptanan
hastanin antibiyoterapisi kesildi. Lipozomal amfoterisin B 1x300 mg +
flukonazol 1x800 mg IV tedavisi baslandi. Cekilen kontrastli kraniyal MR'de
patoloji saptanmadi. EEG'de ileri derece zemin aktivite bozuklugu gosteren
serebral biyoelektriksel aktivite saptandi. Noroloji tarafindan levetirasetam
1x1500 mg tedavisi baslandi. HIV-RNA: 92388 kop/ml saptandi. Bas agrisi
devam eden hastaya tekrarlayan bosaltici LP yapildi. Yatisinda alinan kan
kiltlrinde 2 sisede Cryptococcus neoformans tiremesi olmasi (izerine EKO
yapildi. Vejetasyon saptanmadi. Yatisinin 15. glininde profilaksi dozundan
trimetoprim-sulfametaksazol tedavisi baglandi. Tedavinin 21. giintinde
kontrol BOS &rneklemesinde Greme olmamasi Uzerine flukonazol tedavisi
1x400 mg olarak konsolidasyon tedavisine gegildi. Yatisinin 29. giinlinde
ART (dolutegravir 50 mg 1x1 + tenofovir 245 mg/emtristabin 200 mg 1x1)
baglandi. Hastadan gdnderilen BOS TBC PCR, BOS ARB, BOS mikobakteri
kilturl negatif saptandi. Yatisinin 38. guintinde genel durumu dizelen
sikayetleri gerileyen hasta ART (dolutegravir 50 mg 1x1 + tenofovir 245
mg/emtristabin 200 mg 1x1) + trimetoprim sulfametaksazol 800/160 mg
2x1 + flukonazol 1x400 mg tedavisine devam etmesi Onerilerek taburcu
edildi.

Sonug: Kriptokokoz AIDS'de siklikla gorilen sistemik bir mantar hastaligidir.
CD4+ T-hicresi sayisi <100/mm?® olan hastalarda hayati tehdit eden
enfeksiyon gelisebilir. Erken tani ve miidahale ile hastaligin mortalitesi
azaltilabilir. Siddetli bas agrisi ile bagvuran immdinitesi baskilanmis kisilerde,
BOS bulgulart normal olsa da, géruntiilemede 6zellik saptanmasa bile C.
neoformans menenijiti akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, C. neoformans, menenjit

Mortal Seyreden Notropenik Enterokolit: Olgu Sunumu

Hasibullah Yagoobi, Tayibe Bal, Mehmet Cabalak, Yusuf Onlen,
Sabahattin Ocak

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

Giris: Notropenik enterokolit cogunlukla akut I6semili hastalar gibi
mukozal hasari indiikleme potansiyeli yiiksek hastaligi olanlari ve yogun
kemoterapdtik rejimler alan hastalar etkilemektedir. Burada kemoterapi
devaminda ates, karin agrisi, bulanti, kusma, karinda siskinlik, ishal, agiz
icinde yara sikayetleri ile basvuran, batin BT'de diffliz duodenum duvar
kalinlasmasi saptanan 34 yasinda akut lenfoblastik [6semi (ALL) tanili
nétropenik enterokolit olgusu sunulmustur. Olgumuzu sunmaya deger
kilan mortal seyretmesi ve batin BT'de diffliz duodenum kalinlasma
saptanmasidir.

Olgu: Otuz dort yasinda kadin hasta ALL tanisi almisti. Tedavi olarak
siklofosfamid, sitarabin, vincristin silfat, doksorubisin HCL baslanmisti. KT
tedavisinin 2. kiirinu almaktayken ates, karin agrisi, bulanti, kusma, karinda
siskinlik, ishal, agiz icinde yara sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde ek
hastaligi olmadigi dgrenildi. Fizik muayenesinde ates: 37,7 °C, solunum
sayisl: 25/dk, nabiz: 115/dk, tansiyon: 100/75 mmHg, genel durumu
orta, uykuya meyilli, takipneikti. Batin distandu, dinlemekle barsak
sesleri hiperaktif, palpasyonla yaygin karin hassasiyeti mevcuttu. Ayrica
orofaringeal ve anal mukozada erozyonlar mevcuttu. Rutin laboratuvar
tetkiklerinde CRP: 200 mg/dl, EHS: 69 mm/h, PCT: 1,75 ng/ml, laktat: 2,5
mmol/l, beyaz kire: 0,02x10%/ul, mutlak nétrofil#: 0, mutlak LENF#: 0,
HGB: 8,1 g/dI, HCT: %25, PLT: 22x10%/ul, kreatin: 2,5 mg/dl, BUN: 82 mg/dI,
AST: 64 U/I, LDH: 477 U/1, alblimin: 2,14 g/d|, kalsiyum: 6,17 mg/d|, K: 3,04
mmol/dl, GGT: 70 U/l olarak sonuglandi. Gaita mikroskobisinde bol eritrosit
ve lokosit goruld, gaita kiltirtinde Greme olmadi. Bir set kan kiltlirinde
ESBL (+) E. coli Uremesi oldu. Hastaya intravendz ve oral kontrastli batin
BT cekildi, duodenum 3. kisminda barsak duvar kaliniginin (6.9 mm)
diffuz olarak artmis oldugu gorildi. Hasta NE olarak degerlendirildi. Oral
alimi kesildi, nazogastrik tup takildi, KT kesildi. Meropenem, vankomisin ve
anidulafungin baslandi. Takibinin 5. giiniinde septik sok gelistigi saptandi.
Anidulafungin kesilerek liposomal amphoterisin B baslandi. Hidrasyon,
vazopresOr tedavisi baslandi. NE'ye baglh komplikasyonlar agisindan cerrahi
gereken hastanin hemodinamisinin stabil olmamasi nedeniyle cerrahi
uygulanamadi. Tedavisinin 6. guintinde hasta kaybedildi.

Sonuc: Malignitesi olan eriskin hastalarda sitotoksik KT kullanimi ile NE
gelisebilmektedir. KT altinda mutlak notrofil sayisi <500, ates, karin agrisi
olanlarda NE dislanmalidir. NE klinigi siklikla KT uyguladiktan 2-3 hafta
sonra ortaya ¢ikmakta olup, hastalar NE semptom ve bulgular agisindan
egitilmelidir. NE'de sadece kolon degil ince barsaklar da etkilenmektedir.
Olgumuzdaki gibi duodenumda diffiz duvar kalinlasmasi seklinde BT
bulgusu da NE acisindan anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut lenfoblastik l6semi, kemoterapi, nétropenik
enterokolit




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

COVID-19 Enfeksiyonu Olan ve Olmayan Olgularin Hepatit
A Serolojileri A¢isindan Karsilastirilmasi: Retrospektif Bir
Calisma

Tayibe Bal, Hasibullah Yagoobi, Yusuf Onlen, Mehmet Cabalak,
Sabahattin Ocak

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

Giris: Bu calisma ile COVID-19 enfeksiyonu olan ve olmayan olgular
arasinda hepatit A virtistine karsi kazanilmis immin yanit diizeyi agisindan
fark bulunup bulunmadiginin irdelenmesi amagclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif, kesitsel, tek merkez calismasina
klinigimizde 1 Haziran 2020-1 Eylul 2020 tarihleri arasinda COVID-19
hastaligi (PCR pozitifligi ile dogrulanmis) nedeniyle takip edilmis 50 olgu
dahil edildi. Benzer demografik 6zelliklere sahip olan, salgin éncesindeki
son iki yilda (1 Kasim 2017-1 Kasim 2019) klinigimize bagvurulari sirasinda
anti-HAV 1gG duzeyleri belirlenmis olgular arasindan rastlantisal olarak
secilen toplam 150 olgu ise kontrol grubu olarak alindi. Bu iki grup arasinda
anti-HAV IgG seropozitiflik oranlari ile serum antikor titreleri karsilastirild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 200 olgunun ortanca yasi 48,5
(IQR: 43,0-59,0) yil olup, 108 (%54) erkek, 92'si (%46) kadindi. Olgularin
142'si (%71) 60 yas ve Uizerinde idi, ancak hasta gruplari igerisindeki 60 yas
ve Uzeri olgularin orani benzerdi (p=0,105). COVID-19 olgularindaki anti-
HAV IgG seropozitifligi oranlari kontrol grubundaki olgularla benzer olmakla
birlikte (p=0,062), COVID-19 olgularindaki anti-HAV IgG titrelerinin, kontrol
olgularindakine gore anlamli oranda daha diisiik oldugu goriildi (p<0,001).
Anti-HAV |gG titrelerinin kritik seyirli COVID-19 olgularinda (n=7), diger
COVID-19 olgularina (n=43) gére anlamli oranda daha dusik oldugu
goruldi (p=0,049) (Sekil 1a, b). Buna ek olarak anti-HAV titresi ile kritik
COVID-19 hastalgr varhi§i arasinda anlamli ve gugli diizeyde bir iligki
oldugu (n=0,988) gordild.

Sonug: Sonuclarimiz HAV agisi veya gecirilmis HAV enfeksiyonu varliginin
COVID-19 enfeksiyonunda, &zellikle kritik hastalik seyrinin dnlenmesi
acisindan, koruyucu olabilece@i tezini destekliyor gibi goriinse de bu
sonuclarin dogrulanabilmesi icin daha genis hasta serilerinde yapilacak
prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HAV IgG antikor titresi, COVID-19, hepatit A asisl
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Sekil 1. (a) COVID-19 grubu ile kontrol grubunun serum anti-HAV I1gG
titrelerinin karsilastiriimasi. miU: Mili-internasyonel nite. (b). COVID-19
olgularinda kritik seyirli olan ve olmayan olgularin serum anti-HAV 1gG
titrelerinin karsilastirilmasi. mlU: Mili-internasyonel tinite

Maligniteyi Taklit Eden Bir Gebelik ve Orofarengeal
Tularemi Olgusu

Murtaza Oz1, Aysenur Cémez1, Begiim Kurtl, ismail Turgut?,
Tilay Kogl, Meral Turan2, Seyit Ali Bllyiiktunal, Nazif Elaldi!

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

21.C. Saglik Bakanhg, Halk Saghigi Genel MadurlGgu, Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanligi, Ankara

Giris: Tularemi Gram-olumsuz bir kokobasil olan Francisella tularensis’in
etken oldugu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Ulseroglandiiler,
glanduler, okulo-glandtler, pnémonik, tifoid ve orofarengeal tularemi
(Turkiye'de en sik) klinik formlaridir. Gebelikle birlikte tularemi olgulari nadir
goruldiginden literatiirde tulareminin maternal ve fetal komplikasyonlari
ile ilgili cok az veri vardir. Bu olgu dahil literatlrde bildirilmis 18 olgunun
incelemesi uygun antibiyotik verilmediginde tularemi enfeksiyonu gebelikte
abortus, prematiir dogum ve intrauterin fetus 6lim{ gibi obstetrik
komplikasyonlara sebep oldugunu gdstermektedir. Orofarengeal tularemi
tonsillit, farenjit, tiiberkiiloz lenfadenit ve maligniteyi taklit edebilir. Burada
baslangicta malignite dtstintilen ve sonradan tularemi tanisi konan gebe bir
hasta nadir gorulmesi ve fetal komplikasyonlara sebep olabilmesi acisindan
sunulmustur.

Olgu: Sivas iline bagl bir kdyde yasayan 33 yasindaki 11 haftalik gebe hasta
boyunda alti gtinden beri olan sislikler sikayeti ile enfeksiyon hastaliklar ve
klinik mikrobiyoloji poliklinigine basvurdu. Kaynak suyu tiketimi dykisi
olan hastanin fizik muayenesinde boyunda ¢ok sayida sert ve agrili
lenfadenopati ve laboratuvar incelemesinde; kan lokosit sayisi 13,32x10%
ul, hemoglobin 11,4 g/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 45 mm/saat ve kan
C-reaktif protein dederi 90 mg/I idi. Kontrastsiz boyun MRG'de nazofarenks
posterior duvarda 12 mm kalinlikta diffiz duvar kalinlasmasi ve diffiizyon
agirhikli gérunttlerde belirgin diftizyon kisitlanmasinin oldugu malignite
kuskusu gosteren lenf nodlar vardl. Hastanin anamnezinin ve klinik
formun tularemiyle uyumlu olmasi nedeniyle serum drneginden calisilan
mikroaglutinasyon test titresi 1/320 ve pozitif olarak degerlendirildi. Hasta
gebeligin 14. haftasindan baslanarak 3 hafta sireyle oral siprofloksasin
(1500 mg/giin) ile tedavi edildi. Lenf nodu aspirasyon sitopatoloji sonucu
neoplazi ydniinden negatif, ancak graniilomatoz hastaliklar ile uyumlu idi.
Larenks ve nazofarenkse tanisal yapilan biyopsilerin histopatolojik bulgulari
reaktif ozellik gostermekteydi. Gebeligin 37. haftasinda dogum agrilari ile
basvuran hastadan, sezaryen ile 2425 gram, 47 cm, saglikl erkek bebek
dogurtuldu. Bebek 2500 gramin altinda oldugu icin disiik dogum agirlikli
kabul edildi. Yenidoganda konjenital enfeksiyona dair bir belirti yoktu. Hasta
ve bebek 1 yasin sonuna kadar takip edildi ve herhangi bir anormallige
rastlanmadi.

Sonug: Gebelikte goriilen tularemide uygun antibiyotik tedavisi
verilmediginde kesin kanit olmasa da komplikasyonlar bildirilmis olup,
uygun antibiyotiklerle tedavi edilen olgularda gebelige ait herhangi bir
komplikasyon gelismemektedir. Bu olgu sunusu boyunda malignite 6n
tanisi almis hastalarda tulareminin ayirici tanida distintilmesi gerektigini
g6stermektedir.

Anahtar Kelimeler: Francisella tularensis, tularemi, gebelik
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COVID-19 Enfeksiyonu ile iliskili idiyopatik Orbital
Enflamasyon Sendromu

Pinar Kiranl, Yasemin Nadir2

"Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi, Epidemiyoloji Anabilim Dali, izmir
20zel Egepol Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
izmir

Giris: Koronaviris hastali§i-2019 (COVID-19) ile iliskili oftalmolojik
komplikasyonlar olarak literatlirde orbital selllit, orbital apse ve
nérooftalmolojik komplikasyonlar belirtilmistir. idiyopatik ~orbital
enflamasyon sendromu (i0iS); orbitanin nadir griilen, benign, kitle etkisi
gosteren, non-spesifik ve nedeni bilinmeyen lenfositik enflamasyonudur.
Sislik, agri, proptozis, diplopi, gérme azalmasi ve pitozis en sik
gorilen semptomlari olup tedavisi basta kortikosteroidler olmak Uzere
immiinostpresif ajanlardir. Burada pulse steroid kullaniimasina ragmen
gérme kaybiyla sonuclanan; COVID-19 tanisi sonrasi tanimlanan i0iS
olgusu sunulmustur.

Olgu: Hipertansiyon tanili 71 yasinda erkek hasta bes giindir okstriik ve
nefes darli§i sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Solunum sayisi 36/dak, oksijen
satlirasyonu %82 saptanan hastaya yapilan SARS-CoV-2 RT- PCR testi
pozitifti. Bagvuru laboratuvar bulgulari I6kosit: 13190/ul, lenfosit: 900/
ul, C-reaktif protein: 98 mg/l, ferritin: 1539 ng/ml idi. Akciger bilgisayarli
tomografisinde multifokal buzlu cam dansiteleri gézlenen hastaya solunum
sikintisi nedeniyle non-invaziv mekanik ventilasyon, pulse steroid (500 mg/
glin metilprednizolon 3 giin), antikoagtilan tedavi, ampirik antimikrobiyal
tedavi (moksifloksasin i.v) baslandi. Tedavinin 3. guniinde solunum
semptomlari gerilemesi (zerine steroid dozu azaltildi. Doz azaltiimasi
sonrasinda sa§ goztinde kizariklk, sislik ve agri olusan hastanin anamnezi
derinlestirildiginde hastaneye yatisinda da sag goéz agrsinin oldugunu
belirtti. Goz hastaliklari konsiltasyonunda yapilan muayenede sa§ goz
hareketleri her yone kisitl, pitozis, sag pupil orta dilate (isik refleksi yok),
fundus net olarak degerlendirilemedi. Kontrastl orbital MR'de retrobulber
alanda, kanal ici ve ekstra kanal mesafelerini érten optik sinir tarafindan
sinirlart net olarak ayirt edilmeyen, yaklasik 15x40 mm boyutlarinda
yumusak doku dansiteli alan olup i0iS olarak raporlandi. Anti toksoplazma
IgM/1gG (-/+), anti CMV IgM/IgG (-/+), anti-HIV (-), VDRL-RPR (-), romatoid
faktor (-), anti mitokondriyal antikor (-), MPO ANCA (-), Pr3 ANCA (-),
liver-kidney mikrozomal antikor (-), anti-duiz kas antikor (-) saptandi. Géz
hastaliklari 6nerisi ile hastanin steroid dozu tekrar 500 mg/gune ¢ikarildi.
Takibinde hastanin gdziindeki sislik ve agri tamamen kayboldu. Kontrol
orbital MR'de de lezyon boyutunda azalma tespit edildi. Ancak gérme
kaybinda herhangi hir degisiklik olmadi. Steroid dozu kademeli olarak
azaltilarak hasta oral steroid tedavisine devam edilerek taburcu edildi.
Sonug: COVID-19 hastalarinda i0iS nadir gériilen bir komplikasyon olmakla
birlikte okuler semptomu olanlarda dustunilmesi gerekmektedir. Erken
dénemde yiiksek doz kortikosteroidler OIS tedavisinin baslica ajani olup
hastalar yakin klinik takibe alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik orbital enflamasyon sendromu, COVID-19

Anosmi ve Disguzi ile Seyreden COVID-19 Re-enfeksiyonu
Olgusunun 3 Epizodu

Pinar Kiran, Derya Caglayan, Ahmet Naci Emecen

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, izmir

Giris: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) re-enfeksiyon sikli§i yapilan
farkli calismalarda %0,02-1 olarak bildirilmistir. Gegirilmis SARS-CoV-2
enfeksiyonu, ilk 6-9 ayda enfeksiyon riskini %80-85 azalttigi belirtiimekle
birlikte, yapilan calismalarda tekrarlayan enfeksiyonlarda semptomlarin
daha hafif oldugu belirtilmistir. Anosmi ve disguzi semptomlari COVID-19
hastalarinda gorllen nérolojik bulgular olup re-enfeksiyon olgularinda
da belirtilen kinik bulgulardandir. Burada anosmi ve disguzi ile seyreden
Uclincu kez SARS-CoV-2 ile enfekte olan tam doz COVID-19 asili (2 doz
inaktif, 2 doz m-RNA BNT162b2) saglik calisani olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan, 2 doz inaktif COVID-19 asili 34
yasinda saglik calisani kadin hasta Haziran 2020'de tat ve koku kaybi,
halsizlik, bogaz agrisi sikayetleri ile yapilan SARS-CoV-2 RT-PCR testi
saptandi. Bir hafta sonra sikayetleri gerilen hastadan alinan kontrol RT-PCR
testi de negatifdi. Eylil 2020'de halsizlik, miyalji, dispne, bas agrisi, anosmi
ve aguzi sikayetlerinin olmasi tizere alinan SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif
bulundu. Takipleri sirasinda senkop ataklari tarifleyen hastada yapilan ileri
incelemelerde kardiyak, norolojik patoloji saptanmadi. Akciger bilgisayarl
tomografisinde pnémoni gézlenmedi, enflamatuvar parametreleri normal
sinirlardayd. Sikayetleri bir ay sonra gerileyen hastanin RT-PCR kontrolu de
negatifti. Temmuz 2021 ve Aralik 2021'de 2 doz BNT162b2 m-RNA COVID-
19 asisi olan olgumuz; Subat 2022'de 10 giin 6nce baslayan disguzi, anosmi
ve spontan epistaksis yakinmasi ile tarafimiza bagvurdu. Yapilan laboratuvar
tetkiklerinde I6kopeni (3500/ul) ve lenfopeni (1000/ul) disinda enflamatuvar
ve koagllasyon parametreleri normal sinirlardaydi. SARS-CoV-2 RT-PCR
testi pozitif sapanan hastada epistaksis yakinmasi 2 giin sonra geriledi,
takiplerinin 2. haftasinda disguzi yakinmasi devam ediyordu.

Sonug: Anosmi ve disguzi literatlirde COVID-19 re-enfeksiyonunda
g6zlenen semptomlardan olup, olgumuzda da her 3 epizodda gortlmustir.
Olgumuzun Uglincli epizodunda bu yakinmalara epistaksis de eslik
etmektedir. Literatiirde epistaksisin SARS-CoV-2 enfeksiyonun bir semptomu
olabilecegi ve anosmi ile birlikte goruldigu belirtilmistir. Saghk ¢alisanlari
gibi temas riski yiksek olan gruplarda ortaya cikan yeni varyantlarla
birlikte re-enfeksiyonlarin artabilecedi géz 6niinde bulundurulmali; asili ve
hastali§i gegirmis kisilerde de ilgili ssmptomlarin varliginda éncelikle SARS-
CoV-2 enfeksiyonu dustiniimelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, re-enfeksiyon
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Anestezi Yogun Bakim Un_itesinde Takip Edilen Maligniteli
Hastalarda Invaziv Arac lliskili Hastane Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Elif Ozgiir Ormant, Ziihal Avsarl, Giilsen iskender?, Mustafa Ertek?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Bu calismada hematoloji ve onkoloji hastalarinin yogun bakim
tedavileri sirasinda tani konulan invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonlari
ve etken mikroorganizmalarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtarslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2017-2021 yillari
arasinda Anestezi Yogun Bakim Unitesi'nde gelisen invaziv arag iliskili
hastane enfeksiyonlarinin aktif ve laboratuvara dayali dirveyans verileri
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Agi kayitlarindan retrospektif
olarak elde edilmistir. Hastane enfeksiyonu tanisi “Centers for Diseases
Control and Prevention” kriterlerine gére konulmustur.

Bulgular: Hastanemiz anestezi yogun bakim Unitesinde 2017-2021 yillari
arasinda 1889 hasta 20,566 giin takip edilmistir. Bu stredeki toplam 334
invaziv arag iligkili hastane enfeksiyonunun 227'si (%67,96) maligniteli
(hematoloji/onkoloji) hastalarda olusmustur; %21,25'i hematolojik
malingniteli hastalarda, %46,70'i ise solid organ maligniteli hastalarda
tespit edilmistir. Malingnite tanisi olmayan hastalarda %32,04 oraninda
invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonu gérulmasttr. Maligniteli hastalarda
gelisen invaziv arag¢ enfeksiyonlarinda etken dagiimina bakildiginda;
2017 yilinda en sik izole edilen Gram-olumsuz mikroorganizmalardan;
Acinetobacter spp. %35,48 orani ile 6n plandayken, 2021 yilinda Klebsiella
spp. %52,83 oran ile cogunlugu olusturmustur ve Acinetobacter spp.
%11,32 oraninda izole edilmistir. Gram-olumlu etkenlerden en sik koagiilaz
negatif stafilokoklar izole edilmistir (Grafik 1).

Sonug: invaziv arag iliskili enfeksiyonlar yasami tehdit edebilen, sepsise
neden olabilen &nemli nozokomiyal enfeksiyonlardir. Maligniteli hastalar;
altta yatan hastalik, immiinosipresyon yapan ila¢ tedavileri, uzun stiren
hastane yatislari ve ozellikle yogun bakimda takip edilirken uygulanan
invaziv girisimler nedeniyle hastane enfeksiyonlari agisindan yuksek
risk altindadirlar. Bu hastalarin yogun bakim Unitesindeki mortalite ve
morbidite oranlari da yiksektir. Calismamizda etken olarak; Gram-olumsuz
mikroorganizmalardan baglica Acinetobacter spp., Pseudomonas spp.,
Klebsiella spp. ve E. coli, Gram-olumlu mikroorganizmalardan ise koagiilaz
negatif stafilokoklar izole edilmistir. 2017 yilinda en sik izole edilen Gram-
olumsuz mikroorganizmalardan; Acinetobacter spp. 6én plandayken, 2021
yilinda Klebsiella spp. en sik izole edilen Gram-olumsuz mikroorganizma
olmustur.

Anahtar Kelimeler: invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonlari, maligniteli
hastalar, yogun bakim Unitesi
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Grafik 1.

Doksisiklin ile iliskili Fotoonikoliz: Bir Olgu Sunumu

Tuba Damar Cakirca

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

Giris: Doksisiklin enflamatuvar ve enfeksiydz birgok hastaligin tedavisinde
kullanilan tetrasiklin grubu bir antibiyotik olup iyi bir fotosensitif ajan
oldugu bilinmektedir. Bu yazida doksisiklin kullanimi sonrasi nadir goriilen
fotoonikoliz yan etkisi gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta poliklinigimize yaklasik bir haftadir
var olan ates, halsizlik, gece terlemesi ve yaygin eklem agrisi sikayeti ile
bagvurdu. Kan basinci: 110/70 mmHg, arteryel nabiz: 19/dk ve ates 37,4 °C
olup fizik muayenesi dogaldi. Hayvancilikla ugrasan hastanin ek hastalik
ve ilag kullanim dykist yoktu. Hastanin yapilan tetkiklerinde; AST: 29,5
U/I, ALT: 34,6 U/l, beyaz kire: 7210 pl, trombosit: 232,000 ul, CRP: 57,65
mg/dl (0-5 mg/dl), sedimentasyon: 44 mm/saat, brusella aglitinasyonu
(coombslu) 1/640 saptandi. Hastaya komplikasyonsuz bruselloz tanisi ile
doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg tedavisi baslandi. Tedavinin
2. haftasinda kontrole gelen hastanin her iki elde, tirnak yataklarinda
ayrilma ve renk degisimi olustugu gortldii (Resim 1). Doksisikline bagl
fotoonikoliz yan etkisi oldugu dustntlerek doksisiklin tedavisi kesildi ve
yerine trimetoprim-sulfametoksazol 800/160 mg 2x1 tablet bagsland.
Tedavinin 1. ayinda hastanin tirnak lezyonlarinda gerileme gorildd.
Mevcut antibiyoterapisi 6 haftaya tamamlanan hastanin klinik semptom
ve bulgulari geriledi.

Sonug: Fotoonikoliz, ultraviyole isinlarin etkisiyle ortaya ¢ikan, tirnagin
tirnak yatagindan ayrilmasi ile karakterize nadir goriilen bir fototoksik
olaydir. Siklikla ilag yan etkisi olarak ortaya cikmakta olup, tetrasiklin
grubu antibiyotikler iyi bilinen fototoksik ilaglardandir. Ulkemiz bruselloz
acisindan endemik bir bélge olup, bruselloz tedavisinde doksisiklin yaygin
olarak kullaniimaktadir. Bu nedenle tedavi oncesinde hastalarin yan
etkiler konusunda iyi bilgilendirilmesi, tedavi kullanimi sirasinda giines
koruyucularin kullaniimasi tavsiye edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, doksisiklin, fotoonikoliz
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Resim 1. Doksisiklin tedavisi sonrasi gelisen fotoonikoliz

Doksisiklin ile iliskili Akut Pankreatit: Bir Olgu Sunumu

Tuba Damar Cakirca

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

Giris: ilag iligkili akut pankreatit nadir goriilmekte olup gercek insidansi
bilinmemektedir. Doksisiklin tetrasiklin grubu antibiyotiklerden olup, akut
pankreatit etiyolojisinde yer alan ilaclardan biridir. Bu yazida doksisikline
bagl akut pankreatit gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis iki yasinda kadin hasta poliklinigimize yaklasik bir ay dnce
baslayan yaygin kas-eklem ve bel agrisi, halsizlik, gece terlemesi ve ates
sikayeti ile basvurdu. Vital bulgulari kan basinci: 140/85 mmHg, arteryel
nabiz: 24/dk ve ates 37,2 °C olup, fizik muayenesi dogaldi. Diabetes mellitus
ve hipertansiyonu olan hastanin taze peynir yeme oykist mevcuttu.
Hastanin yapilan tetkiklerinde; AST: 18,6 U/l, ALT: 6,9 U/I, beyaz kure: 7730
pl, trombosit: 287,000 pl, CRP: 37,3 mg/dl (0-5 mg/dl), sedimentasyon:
61 mm/saat, brusella aglitinasyonu (coombslu) 1/640 saptandi. Bel agrisi
olan hastaya kontrastli lomber MR cekildi. Genel durumu orta olan hasta
enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi ve brusella enfeksiyonu igin
doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg tedavileri baslandi. Kan
kiltlrinde Greme olmadi. Hastanin tedavisinin 3. giiniinde mide bulantisi
olan hastaya destek tedavi verildi. Tedavinin 4. giininde ek olarak karin
agrisi baslayan hastaya yapilan abdomen ultrasonografide ve laboratuvar
tetkiklerde akut patoloji saptanmadi. Hastanin 6zellikle doksisiklin sonrasi
siddetli karin agrisi devam edince tedavinin 8. gliniinde yapilan tetkiklerinde
amilaz ve lipaz degerlerinin artmis oldugu gorildi (Tablo 1). Hasta
gastroenteroloji bélumtine danigildi. Akut pankreatit tanisi konulan hastada
en olasi medikasyon olarak doksisiklin tedavisi kesildi yerine trimetoprim-
stilfametoksazol 800/160 mg 2x1 tablet baslandi. Destek tedavisi yeniden
dlzenlenen hastanin amilaz ve lipaz degerleri geriledi. Hastanin lomber MR
incelemesinde spondilodiskit saptanmadi. Komplikasyonsuz bruselloz olarak
degerlendirilen hastanin tedavisi 6 haftaya tamamlandi.

Sonuc: Akut pankreatitin etiyolojisinde birgok faktor rol almakta olup,
hastalar iyi irdelenmelidir. ilag illiskili pankreatit tanisi icin hastada diger
pankreatit yapan nedenlerin dislanmasi gerekir. Hastamizda doksisiklin
tedavisi 6ncesi yapilan tetkiklerinde amilaz ve lipaz degerlerinin normal
olmasi nedeniyle brusellaya bagl pankreatit diistintilmedi. Ayrica diger akut

pankreatit yapan nedenler dislanarak (alkol, kolelitiasis, hipertrigliseridemi,
travma), mevcut durum doksisiklin yan etkisi olarak degerlendirildi.
Doksisiklin tedavisi kesilmesinin ardindan amilaz ve lipaz degerlerinin hizla
diizelmesi tanimizi destekledi. Doksisiklin yaygin kullanilan antibiyotiklerden
olup, tedavisi sirasinda hastalarin yakin gézlemi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, bruselloz, doksisiklin

Tablo 1. Hastanin takiplerinde laboratuvar parametrelerinin degisimi
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* Doksisiklin tedavinin 8. gliniinde kesilerek, trimetoprim-stilfametoksazol (TMP-SMX)
tedavisine gegcildi

Toksoplazma Hepatiti: Bir Olgu Sunumu

Tuba Damar Cakirca

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

Giris: Toksoplazma enfeksiyonu Ulkemizde en sik gdrulen parazit
enfeksiyonlarindan biri olup, erigskin immuinokompetan hastalarda genellikle
asemptomatik seyretmektedir. Semptomatik hastalarda en sik tutulum
%20-30 oraninda servikal lenf nodlari olup, karaciger tutulumu nadirdir. Bu
yazida toksoplazma hepatiti olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz dokuz yasinda kadin hasta 1 aydir devam eden halsizlik,
miyalji ve basagrisi sikayeti ile i¢ hastaliklar poliklinigine bagvurmus. AST
ve ALT degerleri ylksek saptanan hasta enfeksiyon hastaliklari agisindan
degerlendirilmek (izere tarafimiza yonlendirildi. Genel durumu iyi olan
hastanin, vital bulgular ve fizik muayenesi dogaldi. Yapilan tetkiklerde
AST: 40,3 U/l, ALT: 42,7 U/I, t. bilirubin: 0,27 mg/dl, d. bilirubin: 0,13 mg/
dl, albimin: 3,8 g/dl, LDH: 343 1U/l, GGT: 60 U/I, ALP: 100 U/I, beyaz kiire:
7720 pl, sedimentasyon: 25 mm/saat, CRP: 2,28 mg/d| (0-5 mg/dl) saptandi.
Hepatobiliyer ultrasonografide karaciger uzun aksi 170 mm (hepatomegali)
saptandi. Serolojik tetkiklerinde HBsAg: negatif, anti-Hbs: 332,6 mlU/
ml, anti-HCV: negatif, anti-HIV: negatif, anti-HAV IgG: pozitif, anti-CMV
IgG: pozitif, anti-CMV IgM: negatif, VDRL: negatif, anti-tokso IgG: pozitif,
anti-tokso IgM: pozitif saptandi. Anti-tokso IgM: pozitif olan hastanin
akut-kronik enfeksiyon ayrimi yapabilmek icin toksoplazma IgG avidite
testi istendi. Avidite testi sonucu: 22,4 (dustk avidite) saptanan hasta
akut toksoplazma hepatiti olarak degerlendirildi. Semptomatik hastaya
trimetoprim-stlfametoksazol 800/160 mg 2x1 tablet tedavisi baslandi.
Bir aylik tedavinin ardindan klinik sikayetleri gerileyen hastanin yapilan
tetkiklerinde AST: 18,5 U/I, ALT: 15,5 U/l olarak saptandi.

Sonuc: Toksoplazma enfeksiyonu, immunosupresif hastalarda yasami
tehdit eden enfeksiyona, gebelerde ise fetlise bulasarak ciddi sekellere
neden olabilir. iImmiinokompetan hastalarda ise nadiren bulgu vermektedir.
Hastamizda taniya yonelik karaciger biyopsisi yapilmamistir. Bununla
birlikte semptom ve bulgular, serolojik testler ve tedavi sonrasi klinik ve
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laboratuvar iyilesme tanimizi desteklemistir. Endemik bélgelerde hepatit
ayirici tanisinda toksoplazma enfeksiyonu da distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, bruselloz

COVID-19 Nedeniyle Takip Edilen Hastalarin Balgam
Kiiltiirlerinde Tespit Edilen Bakteriyel Ko-enfeksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Ferhan Kergetl, Bugra Kerget2, Sibel iba Yilmazl

TErzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum
2Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Giris: COVID-19 kisa sure igerisinde tim dunyada akut solunum yetmezligi
neden olan bulasici bir hastaliktir. En yiksek oranda etkilenimi sahip
akcigerlerde gelisen yaygin infiltrasyon akut solunum yetmezliginin
temelini olusturmaktadir. Viral enfeksiyonlarda morbidite ve mortalitede
bakteriyel ko-enfeksiyonlar da onemli yer tutmaktadir. Calismamizda
COVID-19 nedeniyle yatan hastalarda bakteriyel ko-enfeksiyon sikligi ve
etkenleri arastirmay! amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda hastanemiz acil servisine yeni baglayan
ates, 6ksuruk, nefes darligi, halsizlik, ani baslayan tat ve koku duyusunda
azalma gibi COVID-19 duslndurecek sikayetleri olan ve son 14 gin
icerisinde supheli COVID-19 hastas! ile temas etmis olan hastalar dahil
edildi. COVID-19 tanisi hastalardan nazaofaringeal strunti alinarak real
time PCR metoduyla veya klinik, radyolojik olarak konuldu. Hastanemizde
COVID-19 agisindan yiksek riskli olan ve hipoksik hastalara standardize
bir sekilde ytksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) cekilmektedir.
Calismaya YRBT sonuglar dogrultusunda COVID-19 agisindan yuksek
supheli hastalar veya radyolojik olarak atipik bulgular olsa da klinik
sikayetleri uyumlu olan ve yatis verilen hastalar dahil edildi. Hastanemizde
COVID-19 nedeniyle 01 Kasim-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda yatan 100
hastanin hastaneye yatis aninda alinan balgam kiilttrleri degerlendirildi.

Bulgular:  Hastalarin  laboratuvar  parametrelerinin  yapilan
degerlendirilmesinde viral, bakteriyel ayriminda énemli yer tutabilecegi
belirtilen prokalsitonin de dahil olmak uzere CRP, ferritin, fibrinojen
dlzeylerinde patojen bakteri Uremesi gdzlenen ve gdzlenmeyen hastalar
arasinda anlamli fark gozlenmezken sadece patojen bakteri Gremesi
gdzlenen hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dustik beyaz
kire degeri gozlendi (p=0,005). Patojen bakteri Giremesi gozlenen hastalarin
kiltir sonuglarinin degerlendiriimesinde Klebsiella pneumoniae Gremesi
gozlenen hasta sayisi 6 iken, Enterococcus feacium ve Streptococcus
pnuemoniae Ureyen hastalarin sayisi 3, Escherichia coli, Staphyolococcus
aureus ve Enterobacter spp. Ureyenlerin sayisi 2 olarak gozlendi. Birer
treme ile onlari Streptococcus pyogenes, Acinetobacter baumannii, Hafnia
alvei, Rothia spp. ve Burkholderia spp. izlemekteydi.

Sonug: Viral enfeksiyonlar sirasinda agia ¢ikan interferon gamanin
prokalsitonin diizeyinde baskilanmaya neden olup viral bakteriyel ayrimini
kolaylastirdi§i sdylense de, COVID-19'da yiksek diizeyde aciga cikan IL-6,
prokalsitonin dizeyini yukseltip bu farki ortadan kaldirabilir. Bu nedenle
ko-enfeksiyonlar COVID-19 igin 6nemli mortalite nedenleri olup hastalarin
ilk tedavilerinde dogru empirik tedavi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel ko-enfeksiyon, balgam kulturd, COVID-19
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Sekil 1. Balgam kultlrlerinde Ureyen patojen bakteri turleri

Tablo 1. COVID-19 hastalarinin balgam kiiltiirii verdigi giin alinan
laboratuvar parametrelerinin analizi

Patojen bakteri | Solunum yolu flora
iremesi olanlar | bakterisi lireyenler
(n=23) (n=77) P
Ortalama + SD Ortalama + SD
Beyaz kiire (/pl) 5534,7+2610,4 7726,5+4684,9 0,005
Lenfosit (/pl) 1153,5+682,8 1284,2+687,3 0427
Né&trofil (/ul) 4458,7+3322,8 5582,8+4555,7 0,2
Hemoglobin (g/dl) 13,6433 12,3+17 0,406
Platelet(/pl) 223000,0+£679438 | 219000,8+77148,5 0,847
Sodyum (mmol/l) 138,4+22 137,7+3,9 0,435
Potasyum (mmol/l) 42404 42405 0,832
BUN (mg/dl) 16,6456 202+14,1 0,069
Kreatin (mg/dl) 0,9+0,2 09402 0,27
AST (U 36,7195 40,3+239 0,462
ALT (U/l) 4384322 41,9+399 0817
LDH (U/1) 297,1+1188 353,7+160,9 0,072
Fibrinojen (mg/dl) 527,5+187,5 4995+1728 0,527
Troponin-1 (ng/dl) 51+11,9 7,3£20,1 0,515
CRP (mgy/dl) 46,3+42,1 58,3616 0,284
Prokalsitonin (ng/ml) | 0,7+0,7 0,605 0,08
Ferritin (ng/ml) 383,5+401,9 476,1+£519,1 0,372
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Hastanede yatan COVID-19 Olgularinda Uciincii Doz Asi
Cesidinin Sonuclara Etkisi

Sinan Cetin, Emsal Aydin

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

Giris: Dlnya genelinde COVID-19'a bagh olimler halen ylksek oranda
devam etmektedir. Bu nedenle pandemi devam ettigi stirece SARS-CoV-2
asisi rapel dozlarinin yapiimasi 6nerilmektedir. Calismamizda COVID-19
tanisiyla hastanede yatan hastalarda t¢tincti doz SARS-CoV-2 asi gesidinin
sonuglar Uzerine etkileri arastiriimasi amagland.

Gerec ve Yontem: Galisma retrospektif gdzlemsel karsilastirmali olgu serisi
olarak 1 Agustos 2021 ile 30 Ekim 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
COVID-19 pandemi servisine COVID-19 &n tanisiyla yatirilan eriskin (18
yas Ustll) hastalardan SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olanlar ve son doz
asilamadan sonra en az 14 giin gegmis olup, asl ¢esidi ayirt edilmeksizin
3 doz SARS-CoV-2 agisi ile asilananlar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar 2
doz CoronaVac inaktif SARS-CoV-2 asisi sonrasinda rapel doz olarak 3.
doz CoronaVac olanlar ve 3. doz agsl olarak Pfizer-BioNTech mRNA asis|
olanlar olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalarin takibi taburculuk veya
mortalite gelisene kadar gerceklestirildi. Hastane yatis kriteri olarak T.C.
Saglik Bakanligi COVID-19 Erigkin Hasta Tedavisi Rehberi 6nerileri dahilinde
klinigimizce hazirlanan COVID-19 hasta takip ve tedavi algoritmasi
kullanildi. Hastalarin demografik verileri, radyolojik verileri, yogun bakim
ihtiyaci gelisim oranlari ve hastane yatisi sirasinda gelisen mortalite oranlari
analiz edildi. istatistiksel analiz igin IBM SPSS versiyon 26,0 kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 52 hasta dahil edildi. Hastalarin 29'u (%55,7) erkekti.
Yas ortalamasi 71,80+11,83 idi. Komorbid durumlar arasinda en sik
hipertansiyon ve diabetes mellitus goriildi. Hastalar iki gruba ayrildiginda
ticlinct doz CoronaVac uygulanan 34 hasta, Pfizer-Biontech uygulanan
18 hasta degerlendirmeye alindi. Calismanin yapildigi dénemde toplam
52 hastadan 45 (%86,5) tanesinin varyant analiz sonucuna ulasildi ve
bu sonuclarin tamaminin delta varyanti olduju saptandi. Hastalarin
demografik ozellikleri, radyolojik verileri, yojun bakim yatis oranlari
ve hastane yatisi sirasinda gerceklesen mortalite oranlari Tablo 1'de
gosterilmistir. Yogun bakim yatis orani ve mortalite arasinda iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonug: SARS-CoV-2 agllarinin uygulanmaya baslamasiyla, hastaliga
bagl mortalitede azalma daha 6nce yapilan calismalarda belirlenmistir.
Calismamizda benzer demografik ozelliklere sahip, COVID-19 tanili ve
hastanede yatis ihtiyaci olan hastalarda ti¢tincti doz asi ¢esidinin sonuglara
etkisi karsilastinimis ve yogun bakim yatis ihtiyaci ile mortalite oranlari
arasinda fark olmadigi saptanmistir. Bu sonuclar dahilinde, asi cesidi
arasinda fark gozetilmeksizin hastalar igin rapel doz asilama devam
edilebilecedi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, SARS-CoV-2

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, radyolojik verileri ve
sonuclar
Rapel doz E?_pel Doz
C vV 1zer-
oronavVac Biontech p
(n=34) iontec
(n=18)
Yas, ortalama + SD 70,05+12,86 72,73+11,34 0,443
Cinsiyet, n (%)
Erkek 16 (%47,1) 13 (%72,2) 0,082
Kadin 18 (%52,9) 5 (%27,8)
Komorbidite
HT 29 (%85,3) 15 (%83,3)
DM 12 (%35,3) 8 (%44,4)
KAH 12 (%35,3) 6 (%333)
KBH 2 (%5,8) 3 (%16,6) -
K Ac 8 (%235) 2 (%1,1)
Serebrovaskuler 3 (%8,8) 4 (%22,2)
Malignite 0 (%0,0) 1 (%5,5)
Immiinosupresif tedavi 1 (%2,9) 1 (%5,5)
Radyolojik siddet, n (%)
Hafif 18 (%52,9) 15 (%83,3) R
Orta 14 (%41,2) 3 (%16,7)
Agir 2 (%5,9) 0 (%0,0)
Yogun bakim yatis, n (%)
Var 7 (%20,6) 3 (%16,7) 0,733
Yok 27 (%79,4) 15 (%83,3)
Mortalite, n (%) 2 (%5,9) 2 (%1,1) 0,501

Akut ileit Tablosu ile Seyreden Tiiberkiiloz Olgusu

Nagihan Ulu Demirci, irem Yesilyurt, Giilsen iskender,
Servet Kolgelier, Mustafa Ertek

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

Giris: Tuberkiloz (TB) diinyada; 6nemli bi halk sagligi sorunudur ve ilk 10
olim nedeninden biridir. DSO'niin Kiiresel Tiiberkiiloz 2019 Raporu'nda
Trkiye'nin 2018 tahmini TB insidans hizi ylizbinde 16 ve mortalite hizi
yliz binde 0,51, yeni ve niiks TB olgularinda akciger disi TB orani %30'un
Uzerinde oldugu belirtilmistir. TB olgularinin %5,3'Unu akciger + akciger
disi organ TB olgulari, bunlarinda %3,5'ini gastrointestinal sistem TB'yi
olusturmaktadir. Bu calismada malignite 6n tanisiyla tetkik edilen ancak
akcigerde ve kolonda aside direncli basil saptanmasiyla akciger ve kolon
TB'si tanisi konulan olgu sunulmustur.

Olgu: Otuz iki yasinda erkek hasta yaklasik 3 aydir olan karin agris,
kilo kaybi, halsizlik, ateslenme sikayetleriyle bagvurdu. Oykisiinden 2
ay once dis merkezde terminal ileit 6n tanisiyla yatirildig), tetkikleri
sirasinda akciderde infiltrasyon saptanmasi tizerine COVID-19 pnémonisi
distntlerek tedavi verildigi ©6grenildi. Hastanin takiplerinde l6kopeni
saptanmasi (zerine hematolojiye yonlendirilmis, flow sitometri ve
kemik iligi biyopsi sonucu normal gelmis, kemik iligi kultirlinde tUreme
olmamistir. Hasta ates ve kilo kaybi etiyolojisi arastirilmak tizere klinigimize
yatirldi. Fizik muayenesinde ates 38,8 °C, karin tim kadranlarda yaygin
hassasiyet mevcuttu. Laboratuvarinda CRP 25 mg/l, ferritin 353 ng/ml,
sedimentasyon hizi 14 mm/saat, lékosit 2510 hiicre/mmd, lenfosit 80
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hiicre/mm? tespit edilmistir. Brusella agliitinasyon, brusella ELIZA, VDRL,
anti-HIV negatifti. Tlberkulin deri testi non-reaktifti. Hastanin toraks
BT'sinde sag akciger Ust lob anteriorda 7 mm spikile konturlu noddl, sol
akciger alt lobda peribronsiyal septal kalinlasmaya eslik eden buzlu cam
alanlari ve tomurcuklanmis agag gorinimi tespit edildi. Abdomen BT'de
cekumda 14 mm'ye ulasan konsantrik duvar kalinlasmasi,¢ekumla iliopsas
kasi arasinda 29x15 mm? boyutunda lokile sivi, apendiks duvarinda
kontrastlanma artisi saptandi. Bronkoskopiyle alinan lavajda aside direncli
basiller ve M. tuberculosis complex DNA'si tespit edildi. Kolonoskopide
cekum tabani, ileogekal valv Uzeri ve ileum agzi kabalasmis, sert ve yer yer
nodiler goriniimde, ¢ekum tabaninda 2 cm Ulsere alan gorildu. Biyopsi
incelenmesinde lamina propriyada polimorfoniikleer l6kositlerden zengin
yogun enflamasyonun yani sira birlesme egilimi gdsteren non-kazeifiye
granulom, kolon dokusunda aside direncli basiller ve M. tuberculosis
complex DNA'sI tespit edildi. Hastaya akciger + GIS TB'si tanisiyla izoniazid 5
mg/kg/gun, rifampisin 10 mg/kg/glin, pirazinamid 25 mg/kg/giin, etambutol
15 mg/kg/gin baslandi. Hastanin tedavisinin 1. haftasinda atesi distd,
genel durumu ve istahi diizeldi, tedaviye devam edildi.

Sonug: GIS TB'si aktif pulmoner ya da miliyer hastalik, basil ile kontamine
yiyecek tuketimi, enfekte balgamin yutulmasi, komsu organ ya da portal
ven yoluyla basillerin yayilimi sonucu olusmaktadir. Klinik bulgular ézgl
degildir, tani icin klinik stiphe dnemlidir. Kolon TB tanisinda kolonoskopiyle
elde edilen biyopsi orneklerinde kazeifiye graniilomatéz enflamasyon
saptanmasi; ARB boyamayla aside direngli basil gdsterilmesi ve PCR
tetkikleriyle tani kesinlestirilir. TB insidansinin yiksek oldugu tlkemizde
uzamis ates, istahsizlik, kilo kaybi ve karin agrisi gibi yakinmalari olan
olgularda TB dusundlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon tiiberkilozu, M. tuberculosis

Sekil 1. Toraks BT; sol akciger alt lobda peribronsiyal septal kalinlasmaya
eslik eden buzlu cam alanlari ve tomurcuklanmis agag goérinimii

Nadir Goriilen Brevundimonas spp. Kaynakl
Enfeksiyonlarin Tek Merkezli Degerlendirilmesi ve Literatiir
Taramasi

Tugba Saricaoglul, Ayca Sude Cifci2, Gllsen Hazirolans,
Ahmet Cagkan inkayal, Omriim Uzunl

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

2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dall,
Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Brevundimonas spp. non-fermentatif, Gram-olumsuz, gunlik
hayatta cevreden izole edilebilen, nozokomiyal enfeksiyonlara neden
olabilen mikroorganizmalardir. invaziv enfeksiyon icin bilinen risk faktérleri
arasinda uzamis hastane yatisi, yogun bakim dnitesinde yatis, mekanik
ventilasyon ihtiyaci, arteriyal veya vendz kateter varligl, daha Once
antibiyotik kullanimi, malignansi, immunostpresif durum yer almaktadir.
Bilimsel literatirde Brevundimonas spp. kaynakl bakteriyemi, nefrit,
keratit, ampiyem, pndmoni, Uriner sistem enfeksiyonlari bildirilmistir.
Mikroorganizmalar genellikle aminoglikozidlere ve karbapenemlere duyarli
iken sefalosporin ve kinolon gruplarina direnclidir. Bunun yaninda penisilin
ve 3. kusak sefalosporinlerle tedavi edilen olgular bildirilmistir. Calismamizda,
Brevundimonas spp. kaynakli enfeksiyonlarin gorildugu hastalarin verileri
incelenmis, literatlirde yer alan olgularla birlikte risk faktdrleri ve tedavi
sonuclari degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez
Laboratuvar’'nda Ocak 2015- Haziran 2021 tarihleri arasinda, aerob
kiltlrlerinde Brevundimonas diminuta/vesicularis Uremesi olan 18 yas
ve Ustll hastalar ¢alismaya dahil edildi. Suslarin tanimlamasinda Gram-
boyama, katalaz ve oksidaz testi konvansiyonel yontemler ve es zamanl
2015-2017 yilindaki izolatlar icin VITEK® MS ve 2018-2021 yilindaki izolatlar
icin MALDI-TOF MS sistemi kullanildi. in vitro duyarliliklari Kirby-Bauer disk
diftizyon yontemi ile Mueller Hinton agar besiyeri kullanilarak saptandi.
Hastalara ait verilerin toplanmasi retrospektif, hastanemiz veri tabani
Uzerinden gergeklestirildi. Microsoft Word programi ile tablo olusturuldu.
Literatir taramasi 2010-2021 yillari araliginda, eriskin ve pediyatrik tim
olgular dahil edilerek PubMed Uzerinden yapildi.

Bulgular: Toplam dokuz hastanin tamaminda kolaylastirici faktor vardi.
Sekiz hastanin kulttr drnekleri hastane yatislarinin 72. saatinden sonra
alinmisti. Hastalarimizin sekizinde antipsddomonal rejimler ile ampirik
tedavi baslanmisti. Duyarlilik calisilan sekiz izolatin ampisilin-sulbaktam,
piperasilin-tazobaktam ve sefepime duyarli oldugu gértldi. Literatiirdeki
olgularin demografik ve klinik verileri hastanemiz olgulari ile uyumluydu.
Cogunlukla, tedavide farkl grup antibiyotik kombinasyonlarinin tercih
edildigi gorildi. Bununla birlikte amoksisilin-klavulonik, ampisilin/ampisilin-
sulbaktam ve kristalize penisilin ile tedavi edilen olgular bildirilmistir.

Sonug: Brevundimonas spp. nadir gortlmekle birlikte ciddi invaziv
enfeksiyon nedeni olabilmektedir. Siklikla nozokomiyal faktorler s6z konusu
olsa da herhangi bir kolaylastirici faktér olmayan, toplum kaynakli
Brevundimonas spp’nin sebep oldugu plérit, pndmosepsis, karaciger apsesi
olgular gortlmastar. Tarlerin 3. ve 4. kusak sefalosporin ve kinolonlara
karsi MIC degerleri yiksek ve duyarliliklari degisken olarak belirlenmistir.
Kritik hastalarda, antibiyotik duyarlilik sonuclari elde edilene dek ampirik
tedavide B laktam- B-laktamaz inhibitdr kombinasyonlari, aminoglikozid ve
karbapenem veya kombinasyonlarini tercih etmek akilci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Brevundimonas, non-fermenter, nozokomiyal
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Bir Devlet Hastanesinde Saglik Calisanlarinda Delici Kesici
Alet Yaralanmalarinin Degerlendirilmesi

Zeynep Tekin Tas, Elif Nur Ozbay Haliloglu

Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kesici-delici alet yaralanmalari, saglik calisanlarinin maruz
kaldigi is kazalarinin dnde gelen sebeplerden biridir. Kesici-delici alet
yaralanmalarinin  sikliginin ve nedenlerinin belirlenmesi iyilestirici
faaliyetlerin gelistirilebilmesi i¢cin 6nemlidir. Bu calismada hastanemizde
4 yillik strede saglik calisanlarinda meydana gelen delici kesici alet
yaralanmalari degerlendirilmesi, yillara gore siklik ve degisimlerinin
belirlenmesi, riskli meslek grubu ve durumlarin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2018-Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemizde
meydana gelen delici kesici alet yaralanmalari hastanemiz enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan dizenlenmis olan kayit formlari ve
hastanemiz bilgisayar sistemindeki kayitlar araciligi ile retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik bilgileri, calistigi birim, meslek
gruplari, temas sekli, temashlarin serolojik durumlari kayit altina alinmistir.

Bulgular: Dort yillik stirede delici kesici alet yaralanmas bildirimi yapilan
122 saglik calisani ¢alismaya dahil edilmistir. Temas oranlarinin yillar igindeki
degisimi Sekil 1'de verilmistir. Temashlarin %85,2'si kadindir. Yaralanmalarin
en sik 40 yas ve (izerinde olan saglik calisanlarinda gerceklestigi saptanmistir
(%35,2). Meslek gruplarina gore yaralanmalarin 70'i hemsire (%57,3), 28'i
temizlik personeli (%22,9), 2'si doktor (%1,6), 6'sI teknisyen (%4,9) ve 16'sI
diger yardimci saglik personelinde (%33,3) gerceklesmistir. Temashlarin
calistigr birimlere gore dagilimlar Tablo 1'de gdsterilmistir. Olgularin 11'i
(%9,1) mukoza temasl, 111'i (%90,9) perkiitan yaralanma seklinde meydana
gelmistir. Temas edilen materyalin 117'si (%95,9) kan, 5 (%4,1) vicut
sivisi oldugu bildirilmistir. Yaralanmalarin %50,5'i mesai ici saatlerinde
gergeklesmistir ve en sik yaralanan viicut bélgesi sol eldir (%45). Temas
eden personelin %2,4't HBsAg pozitif, %80,3'li anti-HBs pozitif, %12,2'si
anti-HBs negatiftir. Anti-HIV ve anti-HCV pozitifligine rastlanmamistir. Alti
aylik gozlemde hichir saglik personelinde serokonversiyon gdzlenmemistir.

Sonug: Calismamizda yaralanmalarin belli durumlarda daha sik oldugu
gdzlenmistir. Mesai ici saatlerin ve acil servisin hasta yogunlugu ve is
yukinin en fazla oldugu alanlar olmasi yaralanmalarin sikhigi ile iligkili
olabilir. Yaralanmalarin en sik kadinlarda saptanmasinin enjeksiyon islemini
sik yapan hemsirelerin daha ¢ok kadin cinsiyet olmasiyla iliskilendirilmistir.
Galismamizda en sik yaralanan bolgenin el olmasi basta eldiven olmak tizere
kisisel koruyucu ekipman kullanimin 6nemini gostermektedir. Calismamiz
delici kesici alet yaralanmalarinda 6zellikle riskli birim ve personel gozetilerek
egitimlerinin dlzenli araliklarla verilmesi, personel is yukuntn azaltilmasi,
glvenli ve kullanigh malzeme temini ve uygun imminizasyon konusunda
danismanhgin 6nemini vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kesici ve delici alet yaralanmalari, hepatit B vir(s,
saglik calisanlari
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Sekil 1. Yillara gére delici-kesici alet yaralanma oranlari

Tablo 1. Yaralananlarin calistigi birimlere gore dagilimlan

Birim Sayr | Yiizde
Kan alma 16 %13,1
Yatakli servisler 16 %13,1
Poliklinikler 16 %13,1
Yogun bakim Ginitesi 6 %4,9
Acil servis 44 %36
Dogumhane 4 %3.2
Ameliyathane 12 %9.8
Diger 8 %6,5

Bir Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesin_de Gelisen
Nozokomiyal COVID-19 Salgin Incelemesi

Zeynep Tekin Tas, Elif Nur Ozbay Haliloglu

Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Koronavirlls hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisi tum dlnyada
etkisini strdiirmektedir. Virlisin zaman icinde ugradigi mutasyonlar ile
bulas hizininda arttigi bilinmektedir. Hem saglik calisanlari arasinda hem
de COVID-19 disi sebeplerle yatis yapilan hastalarda saptanan yaygin
COVID-19 nozokomiyal salginlara sebep olabilmektedir. Bu olguda bir devlet
hastanesinde gelisen nozokomiyal COVID-19 salginin seyri ve incelemesi
sunulmustur.

Olgu: Hastanemiz 155 yatakli olup; genel yogun bakim iinitesi (YBU)
12 yatakl 2. basamak YBU olarak hizmet vermektedir. YBU'de siipheli ve
dogrulanmis COVID-19 olgulari takip edilmemektedir. Mide perforasyonu
stiphesi ile postoperatif YBU'de takibe alinan hastanin SARS-CoV-2 PCR
testi pozitif saptanmis ve yogun bakim hekimi tarafindan enfeksiyon
kontrol ekibine bildirilmistir. Hastanin tedavisi diizenlenmis ve COVID-
19 yogun bakim sevkinin yapildi§i tarihine kadar hastanemiz YBU icinde
standart, damlacik ve temas izolasyon énlemlerine uyularak takip edilmistir.
Pulmoner tromboemboli tanisi ile yogun bakimda yatmakta olan baska bir
hastanin da 2 giin sonra ates, [6kopeni tablosu olmasi, akciger grafisinde
stipheli infiltrasyon alanlari saptanmasi nedeni ile alinan SARS-CoV-2
PCR testi pozitif saptanmistir. Hasta COVID YBU'ye sevki gerceklesene
kadar hastanemiz YBU icinde izole takip edilmistir. Hastalar ve es zamanli
YBU'de calisan personellerde saptanan SARS-CoV-2 porzitiflikleri sonucu
olasi nozokomiyal salgin suiphesi ile yogun bakimda yatmakta olan tim
hastalardan SARS-CoV-2 PCR ile tarama yapilmistir. Taramalar sonucu 2
hastanin daha SARS-CoV-2 PCR sonucunun pozitif saptanmasi Uzerine
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hastalar kohortlanarak COVID-19 yogun bakim bulunan merkeze sevki
gerceklesene kadar YBU'de izole edilmistir. YBU'de yatan tiim hastalardan
olasI temastan 5 giin sonra tarama amagli SARS-CoV-2 PCR gonderilmis ve
tum hastalar negatif saptanmistir.

Sonug: Hastanemiz genel YBU'de gergeklesen salginin kaynadi net olarak
belirlenememis olup inkiibasyon stireside géz éntinde bulunduruldugunda
YBU'de saptanan ilk pozitif olgunun ya da SARS-CoV-2 PCR testi pozitif
olan YBU calisanlarinin kaynak olabilecegi diisiiniimiistiir. On iki yatakl
YBU'de toplamda 4 SARS-CoV-2 PCR pozitif hasta tespit ederek salginin
ilerlemesi 6nlenmistir. Nozokomiyal COVID-19 ydnetiminde ilgili birim
ile is birligi, hizli tani, hastane enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi,
koruyucu ekipman kullanimi, personel egitimlerinin yapiimasi hizli ve etkin
kontrol i¢in énemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, nozokomiyal salgin, yogun bakim tnitesi

intravezikal BCG Sonrasi Gelisen Hepatit ve Pnémoni
Olgusu

Yiiksel Karadag?, Giilsen iskender2, Servet Kolgelier?,
Mustafa Ertek2

THitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corum

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Girig: Bacillus Calmette-Guérin (BCG) Mycobacterium bovis'in canli,
zayiflatilmis bir susudur. Yiizeyel mesane ttimorlerinde tedavi ve niksi
onleme amaciyla intravezikal BCG uygulanmaktadir. Uygulama sonrasi
nadir olarak BCG enfeksiyonunun sistemik komplikasyonlari gorilmekte
ve ¢ogu kez alinan kilturlerde Greme olmadigindan tani koymak gig
olmaktadir. Burada mesane karsinomu nedeniyle tedavi alan bir hastada
ilk kir BCG uygulanmasindan sonra gelisen hepatit ve pndmoni olgusu
sunulmustur.

Olgu: Seksen bes yasinda erkek hasta 3 giindir olan ates yiksekligi ve
karin agrisi yakinmasi ile bagvurdugu acil servisten yatirildi. Ozgegmisinde
2 yil 6nce mesane kanseri nedeniyle transiretral rezeksiyon yapildigi ve
3 glin 6nce intravezikal BCG immunoterapisi uygulandigi égrenildi. Fizik
muayenede; ates 38,1 °C, nabiz 96/dakika, tansiyon 110/70 mmHg idi.
Sol akcigerin bazalinde solunum sesleri kaba, batinda suprapubik bélgede
hassasiyet vard. Laboratuvar bulgulari; hemoglobin: 10,3 g/dl, beyaz kiire:
4430 mm¥ml (%59 PMN), PIt: 250,000/mm? CRP: 163 mg/dl, AST: 52
u/l, ALT: 65 u/l, d. bilirubin: 0,2 mg/dl, t. bilirubin: 1,5 mg/dl idi. Tam idrar
incelemesi normal idi. Akciger grafisinde sol akci§erin bazalinde interstisyel
infiltrasyon mevcuttu. Tim abdomen ultrasonografisinde patolojik bulgu
saptanmadi. Hastaya odak bulunamamakla birlikte sepsis 6n tanisiyla
kan ve idrar kdlttrleri alindiktan sonra ampirik meropenem + teikoplanin
baslandi. Hastanin atesi antibiyotiklere ragmen devam etti ve hipoksi
gelisti. Alinan idrar kulturd ve kan kulturlerinde Greme olmadi. Yatisinin 10.
gliniinde beyaz kire: 5230/mm?ml (%52 PMN), hemoglobin: 10,1 g/dl, PIt:
223,000/mm? olarak saptandi. ALT 92 IU, AST: 129 IU'ye yiikseldi. Abdomen
bilgisayarli tomografisinde retroperitoneal alanda patolojik boyutta
olmayan lenf gangliyonlari saptandi. Baska bir odak saptanamayan hastaya
BCG enfeksiyonu dustnulerek antitiiberkiiloz tedavi (izoniazid 300 mg/
glin + rifampisin 600 mg/gin + etambutol 1500 mg/giin) basland. Anti-
tuberkiloz tedavisinin 9. glintinde ates yaniti alindi. Oksijen satlirasyonu
%90'In Uzerine ¢iktl. Patolojik solunum sesleri geriledi. Kontrol laboratuvar
bulgularinda CRP, karaciger enzimleri ve bilirubin seviyeleri normale dond.
Antittiberkuloz tedavinin 6 aya tamamlanmasi planlanarak taburcu edildi.

Sonug: intravezikal BCG sonrasi lokal enflamasyona bagli genellikle hafif
seyirli, kendini sinirlayan yan etkiler goriliir. Ancak uygulama sonrasi gelisen
ciddi sistemik enfeksiyonlarda ampirik antibiyotiklere yanit alinamamasi
durumunda BCG susunun etken olabileceginin akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intravezikal BCG, hepatit, pndmoni

Mus ilinden Bildirilen Deri Sarbonu Olgularinin
Degerlendirilmesi

Damla Ertirk, Rifat Somay
Mus Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mus

Giris: Sarbon, etkeni Bacillus anthracis olan ve tg klinik tablo ile karsimiza
cikabilen bir enfeksiyon hastaligidir. En sik gorilen tablo deri sarbonu
(%95) olup, uygun antibiyoterapi ile mortalite orani oldukga azalmistir.
Deri sarbonu nadir de olsa septisemi, sok, menenjit veya kompartman
sendromu ile sonuclanabilmekte ve hayati tehdit edebilmektedir. Endemik
bodlgelerde deri sarbonuna bagh bu komplikasyonlarin gelisebilecegi akilda
tutulmali, erken tani konulmalidir. Calismamizda Mus ilinde Ocak 2020
ile Ocak 2022 tarihleri arasinda bildirimi yapilan 26 deri sarbonu olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi. Bu calisma ile Ulkemizde 6zellikle Dogu
Anadolu’da deri sarbonu olgularinin gérilmesine ve deri sarbonunun
olasi komplikasyonlarinin dnlenmesi agisindan ayirici tanida distinilmesi
gerektigine dikkat cekmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2020 ve Ocak 2022 tarihleri arasinda
Mus Devlet Hastanesi'ne basvuran ve deri sarbonu tanisi konulan 26 hasta
dahil edildi. Bu hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari, tani yéntemi,
laboratuvar bulgulari, tedavi ve komplikasyon durumlari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 12'si (%46,2) kadin, 14’
(%53,8) erkekti. Yas ortalamasi 35,08 (min 18, maks 58). Uc hastada
gebelik mevcuttu. Hastalarin en sik bagvurdugu mevsim yazdi (%61,5).
Ortalama kulucka stiresi 6,12 gundi. Basvuru esnasinda hastalarin 2'sinde
ates mevcuttu. Bagvuran tiim hastalarda deri sarbonu ile uyumlu sarbon
pustulli mevcuttu. Lezyon yeri, 25 hastada Ust ekstremitede (%96,2) iken
bir hastada bas boyun bdlgesindeydi. Hastalarin %96,2'si hayvancilik ile
ugrasmaktaydi ve hasta hayvan ile temaslari vardi. Tanisal yéntemlerden;
sekiz hastada Gram-boyada Gram-olumlu basil gorlldi. Bes hastada B.
anthracis real time PCR pozitifti. Hastalarin 12'sinde bagvuru esnasinda
antibiyotik kullanimi vard. Ortalama tedavi stiresi 9,38 giindii (min 7, maks
21). Hastalarin yedi tanesinde (%26,9) hastane yatisi yapildi, iki tanesinde
komplikasyon gelisti. Komplikasyonlarin ikisi de kompartman sendromuydu
ve fasiyotomi ile cerrahi mudahale yapildi. Olgularin higbirisi 6lim ile
sonuglanmadi.

Sonug: Ulkemizde 6zellikle Dogu Anadolu'da hayvancilik ile ugrasin yaygin
olmasi nedeniyle sarbon hala bildirilmekte ve onemli bir halk saghg
problemi olusturmaktadir. Hastalik siklikla enfekte hayvan ve hayvan
Urdnleri ile temas ve et kesimi sonrasi bulasmaktadir. Hastaligin tanisinin
konmasinda Gram-boyama, molekiler yontemler ve kiltlr yapiimasi gibi
laboratuvar yontemleri varken ananmezde hayvancilik ve temas 6ykisiinin
sorgulanmasi, fizik muayenede tipik deri sarbonu lezyonunun taninmasi
tani koymada biyuk 6lclide yeterli olmaktadir. Endemik bélgelerde ¢alisan
hekimlerin bu bulgularla basvuran hastada ayirici tanida disinmesi 6nem
arz eder. Deri sarbonu nadir de olsa sepsis ve sok gibi mortalitesi yiksek
tablolara yol acabilirken siddetli 6deme bagli kompartman sendromu
gibi ektstremiteyi tehdit eden komplikasyonlar ile sonuclanabilmektedir.
Klinisyenlerin bu olasi komplikasyonlarin gelisebilecegini, erken tani ve
tedavinin hayat kurtaracagini unutmamasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Deri sarbonu, kompartman sendromu

®
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Trimetoprim Siilfametoksazol Alerjisi Olan Bir Olguda
Pnomosistis Jiroveci Pnomonisi Tedavisi

Emine Biisra Atal, Mertcan Uzun2, Ahmet Cagkan inkaya2, Gokhan
Metan?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

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

Giris: Pnémosistis jiroveci pndémonisi (PCP) 0Ozellikle immunosupresif
hastalarda hayati tehdit edebilen bir enfeksiyondur. Standart tedavi
trimetoprim ve sUlfametoksazol (TMP-SMX) kombinasyonundan olusur,
ancak alternatif olarak pentamidin, primakin, atovakuan, klindamisin,
dapson gibi ajanlar kullanilabilir. Bu olgu sunumunda PCP ile izlenen
romatoid artrit tanili hastada, TMP-SMX alerjisi olmasi nedeniyle tedavide
kullanilan alternatif ajanlar tartisilacaktir.

Olgu: Romatoid artrit disinda sistemik hastaligi olmayan 66 yasinda
kadin hasta, 10 gindir olan halsizlik, nefes darli§gi ve miyalji sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Romatoid artrit tanisi icin 4 aydir metotreksat
15 mg/hafta ve metilprednizolon (MPZ) 8 mg/gun kullanmaktaydi. Ancak
sikayetleri baslamadan 10 giin énce MPZ tedavisinin kesildigi 6grenildi.
Acil bagvurusunda atesi yoktu, solunum sayisi 24/dk, 2 It/dk nazal O,
ihtiyacl mevcuttu. Yogun bakima kabul edilen hastanin solunum sistemi
muayenesinde her iki akcijer orta zonda kaba raller duyuldu. Toraks
tomografisinde santral buzlu cam dansiteleri gorulmesi (zerine PCP
ve atipik pndmoniler 6n planda distnildi. Hastanin TMP-SMX  alerjisi
olmasi nedeniyle kaspofungin 1x70 mg yikleme, 1x50 mg idame ve
klindamisin 3x600 mg tedavisi ve 2x40 mg MPZ baslandi, solunum yolu
viral ve bakteriyel panel ve Pneumocystis PCR istendi. Solunum yolu viral ve
bakteriyel panel negatif geldi. Hastanin balgamdan gdnderilen Pneumocystis
PCR pozitif olarak sonuglandi. Hasta kaspofungin ve klindamisinin 8.
gliniinde oksijen ihtiyaci kalmamasi tizerine servise devredildi. Hastada oral
dapson tedavisine gegilerek taburculuk diistinuldil. Hastadan tedavi 6ncesi
glukoz-6-fosfat-dehidrogenaz enzim diizeyi normal olarak degerlendirildi.
Kaspofungin ve klindamisin tedavisinin 10. gininde hasta 1x200 mg
dapson ve 1x20 mg MPZ ile taburcu edildi. Taburculugunun 1. haftasinda
kontrole gelen hastanin aktif sikayeti olmadi§i gorildi. Toplam tedavi 3
haftaya tamamlandi.

Sonug: Pnomosistis jiroveci insanlarda pnémoni klinigi olusturan firsatci bir
organizmadir. HIV ile yasayan kisilerde, solid organ alicilarinda, hematolojik
maligniteli kisilerde, romatizmal hastaliklarda risk artmistir. Tedavide
standart yaklasim TMP-SMX kullanimidir. Eslik eden steroid kullanimi da
hipoksik hastalarda dnerilmektedir. TMP-SMX tolere edilemeyen durumlarda
alternatif tedavi secenekleri glindeme gelmektedir. Pentamidin, primakin,
atovakuan, klindamisin, dapson gibi ajanlar kullanilabilir. P. jirovecii'nin
hiicre duvarinda f3 (1,3)-D-glucan tasimasi nedeniyle kaspofungin de tek
basina ya da kombine olarak tedavide kullanmaktadir. Dapson ise TMP-
SMX kullanilamayan durumlarda alternatif ila¢ olarak secilebilir. Sonug
olarak, PCP tedavisinde TMP-SMX tedavisinin kullanilamadi§i durumlarda
alternatif ilag segenekleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dapson, kaspofungin, pnémosistis jiroveci pnémonisi

Nadir Bir Olgu: COVID-19 Enfeksiyonuna Eslik Eden
Haemophilus parainfluenzae Ko-enfeksiyonu

Sevgi Pektas!, Murat Kiraci2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Mamak Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Calismada amacimiz COVID-19 ile birlikte Haemophilus
parainfluenzae ko-enfeksiyonu olan nadir bir olguyu sunmaktir.

Olgu: Bilinen tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanili hasta nefes darligi ve
Oksruk sikayeti olmasi Uzerine acil servise bagvurdu. Hastanin atesi 38,1 °C
ve diger vital bulgulari normal gozlendi. Yapilan fizik muayenede bilateral
akciger bazallerinde ral duyuldu. Hastadan alinan COVID PCR testi pozitif
geldi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP: 17,55, beyaz kiire: 12,75, lenfosit: 0,71,
D-dimer: 0,99 olarak raporlandi. Yapilan toraks bilgisayarli tomografide:
Bilateral akcigerlerde peribronsiyal ve periferik diizensiz sinirli nodiler
yamali tarzda multiple buzlu cam dansiteleri gériilmesi Gzerine COVID
servise yatirilarak hastaya empirik intravendz moksifloksasin 1x400 mg ile
prednol 1x40 mg, hidrasyon tedavisi ve enoxaparin 1x0,4 ml s.c. baslandi.
Takiplerinde yatisinin 3. giiniinde atesin 38,9 °C dereceye ¢ikmasi, oksijen
ihtiyacinda ve akut faz reaktanlarinda artis olmasi sebebiyle kan, idrar ve
balgam kulturleri alinarak moksifloksasin kesilip intravendz piperasilin-
tazobaktam tedavisi baslandi. Yatisinin 4. gunlnde balgam kultirinde
Haemophilus parainfluenzae Uredigi tespit edildi. Kan ve idrar kultirinde
treme olmad. Piperasilin-tazobaktam tedavisinin 48. saatinden sonra atesi
disti. Oksijen ihtiyaci azalan hastanin akut faz reaktanlarinda gerileme
g6zlendi. Piperasilin-tazobaktam tedavisi 7 gline tamamlanan, klinik ve
laboratuvar bulgulari diizelen hasta izolasyon kurallarina uyularak taburcu
edildi.

Sonug: COVID-19 hastalarinda ko-enfeksiyon, hastaligin sonucunu
etkileyebilir, daha fazla dikkat ve arastirma gerektirmektedir. Diyabetik, yasli
ve COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda Haemophilus parainfluenzae
ko-enfeksiyonunun eslik edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Haemophilus parainfluenzae

COVID-19 Olgusunda Kotii Prognostik Komplikasyon:
Spontan Pnomomediastinum ve Deri Alti Amfizemi

Sevda Ozdemir All, Rana Giindz Cémert2, Songiil Ozyurts,

Ayse Ertlirk4

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

ZTurhal Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinidi, Tokat

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Hastaliklari Anabilim
Dali, Rize

“4Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Rize

Giris: COVID-19 hastaligi ve komplikasyonlarinin saptanmasi ve uygun
sekilde tedavi edilebilmesi icin nadir ama mortal olabilen klinik seyirleri
vurgulamak 6nemlidir. COVID-19 takibinde barotravma olmaksizin
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pndémotoraks veya pndmomediasten hatta daha nadiren her ikisinin birlikte
olusmasl, mekanik ventilasyona bagli komplikasyon olarak gorulebilir.
Takibinde spontan pndmomediastinum ve deri alti amfizemi gelisen mortal
seyreden bir olgumuzu sunmay amacladik.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta 3 giindir olan karin agrisi ve ishal
yakinmasl ile acil servise bagvurdu. Ulseratif kolit tanisi ile azatiopiirin
tedavisi almakta idi. Gunde 10 kez volumil az, non-mukoid ve hemorajik
olmayan diyare tariflemekte ve ates Oykist yoktu. Genel durum orta,
biling acik, ates 36,5 °C, kan basinci 110/70 mmHg, oda havasinda parmak
ucu oksijen sattirasyonu (SpO,) %94, nabiz 87/dk, solunum sayisi 18/
dk idi. Barsak sesleri artmis, diger sistem muayeneleri olagan idi. Ilk
basvuruda laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayiminda beyaz kiire 16,3
(20971), lenfosit 0,6 (10%1), hemoglobin 12 (g/dl), platelet 405 (10%1) idi.
Biyokimyasal tetkiklerde kreatinin 0,9 (mg/dl), AST 174 (u/l), ALT 96 (u/l),
alblimin 28,5 (g/l), LDH 679 (u/l), ferritin 338 (ug/l), CRP 88 (mg/I), D-dimer
0,65 (ug/ml) idi. Gaita bakida eritrosit, I6kosit parazit kist ve yumurtasi
gorulmedi. Akciger grafisinde bilateral akciger parankiminde yamasal
dagihm gosteren alveoler infiltrasyon ile uyumlu opasiteler oldugu gortld.
Hastadan alinan COVID-19 PCR testi pozitif saptandi. Takibinde 3. gun
hipoksisi olmasi Uzerine SpO, >%93 olacak sekilde nazal O, destedi ve
metilprednizolon baslandi. Yatisinin 4. giiniinde rezervuarli maske ile 10
It O, destedinde SpO, %92, solunum sayisi 30/dk saptandi. Servikalde ve
torakal apekste sislik, palpasyonda krepitasyon mevcuttu. Solunum sesleri
azalmisti. Kontrol ylksek ¢ozindrlGkli toraks BT tetkikinde; boyundan
baslayarak derin yumusak dokuda, paraspinal kas planlari komsulugunda,
Ust-orta ve posterior mediasten boyunca yaygin hava imajlari izlendi (Sekil
3a, b, ¢, siyah oklar). Hastada siddetli COVID-19 pnémonisi ve ciddi akut
respiratuvar distress sendromu PaO,/FiO, orani <100 saptanmasi (zerine
g6gus cerrahisi olan 3. basamak hastaneye sevk edildi. Yakin takip ve
tedavisine ragmen yatisinin 3. haftasinda kaybedildi.

Sonug¢: Pndmomediastinum, COVID-19 pndmonisinin olasi komplikasyonu
olup, altta yatan akciger hastali§i olan veya olmayan hastalarda ortaya
cikabilmektedir. K6tu prognostik bulgu ve akut dekompansasyon géstergesi
olacak pnémomediastinum, gégus agrisi ve nefes darligi gelisen hastalarda
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deri alti amfizem, COVID-19, pndmomediastinum

e AL AR, Lt
Sekil 3. (a, b, c) Derin yumusak dokuda, paraspinal kas planlari komsulugunda
(Sekil 3a; siyah oklar), Gst-orta (parakardiyak) ve posterior mediasten
(paratrakeal- paraozefagiyal) boyunca yaygin hava imajlari (Sekil 3b, c;
siyah oklar), interstisyel retikuller opasiteler ile kaldirim tasi (crazy paving)
manzaras! (Sekil 3b, c; siyah ok baslar)
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2017-2022 Yillar1 Arasinda Hastanemizdeki
Sitomegaloviriis Seropozitifliginin Degerlendirilmesi

Elif Dogan, Cemal Bulut, Aysun Yalg

Saglik Bilimleri Universitesi, Guilhane Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Sitomegaloviris (CMV), dunyada yaygin olarak goriliir; her yastaki
ve cinsiyetteki bireyi enfekte edebilir. Genellikle immin intakt kisilerde
asemptomatik gegirilir; eriskin toplumun byuk bir ¢ogunlugu seropozitif
kabul edilebilir. Bizde 2017-2022 yillari arasinda hastanemizde yapilan CMV
serolojilerini degerlendirilmek istedik.

Gerec ve Yontem: 2017-2022 yillari arasinda Gilhane Egitim Arastirma
Hastanesi Polikliniklerine basvuran veya yatisi sirasinda CMV serolojisi
calisilan hastalar degerlendirildi. Veriler, hastane elektronik bilgi sisteminden
alind.

Bulgular: 2017-2022 yillari arasinda toplam 8.707 hastaya CMV
immunoglobulin G (IgG) tetkiki yapiimisti. Bu hastalarin %94'tinde
seropozitiflik saptandi. Hastalarin 5.223'U (%60) kadindi. Kadinlarin
%96'sinin; erkeklerin %93'tiniin CMV IgG'si pozitif saptandi. Hastalar yas
gruplarina gére siniflandiriidiginda seropozitiflik orani 0-10 yas grubunda
%83,8 iken 61 yas ve Ustl grupta %99,2 gorlldu. Yas gruplarina gore
seropozitiflik oranlar detayll olarak Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin
%26'si Ankara disinda ikamet ediyordu. Ankara'da ikamet edenlerin
seropozitiflik orani %94,4 idi. Hastalar yasadiklari cografi bolgelere gore
siniflandirildiginda seropozitiflik oraninin en yiiksek %98,7 ile Glineydogu
Anadolu; en disiik %91 ile Karadeniz bdlgesinde oldugu goraldi. CMV
serolojisi tetkikleri en sik i¢ hastaliklari (%31,7), ¢ocuk hastaliklari (%21,7),
kadin hastaliklari ve dogum (%18) ile enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji (%14,3) anabilim dallar tarafindan yapilmist.

Sonug: Hastalarin ilerleyen yas gruplarinda CMV seropozitiflik oranlarinin
gittikce arttigi; yetiskin donemde bu oranin %100'e yakin oldugu
gorilmustdr.

Anahtar Kelimeler: CMV, seropozitif, Turkiye

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gore seropozitiflik orani

yas grubu hastasayim | cmw IgG+ n{%)
0-10 1236 1036 (%83.8)
11-20 1116 1017 (%81.1)
21-30 2415 2328 (%896.3)
31-40 1636 1609 (%98.3)
41-50 809 795 (%98.2)
5160 | 655 645 (%984) |
61 ve Ustd 840 834 (%99.2)
8707 8264

Diizce Universitesi Hastanesi'ne Bagvuran Eriskin
Hastalarda Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak ve Sucicegi
Seroprevalansi

Elif Celikl, Dilek Yekenkurull, Nevin incel, Sengiil Cangiir2,
Banu Huimeyra Keskin3

'Diizce Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Dlizce

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali,
Diizce

3Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Tiobi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugcicedi cocukluk cagi hastaliklaridir.
Eriskin donemde gecirildiginde adir ve komplikasyonlu seyredebilir.
Calismamizda eriskin hastalarda kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicegi
seroprevalansinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 1 Ocak 2018-31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda; kizamik, kizamikgik, kabakulak veya sugicegi IgG antikorlarindan en
az birine bakilan eriskinler galismaya dahil edilmistir. Mukerrer basvurularda
sadece ilk tetkikleri alinmistir. Sinirda olan degerler negatif kabul edilmistir.
Hastalar kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sugicedi olarak dort gruba
aynilmistir. Seropozitiflik oranlari, yas, cinsiyet, basvuru birimi ve yili, dogum
yeri (ilce, il, bolge), saghk calisani veya gebelik durumu incelenmistir.
istatistiksel analizde p<0,05 degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 1.811'i erkek (%39,6), 2.762’si kadin (%60,4); 319'u
saghk personeli (%6,9), 97'si gebe (%2,1) olan toplam 4573 hastadan
6.187 tetkik istenmistir. Kabakulak seropozitifligi erkeklerde daha yiiksekti
(p=0,001). Kizamik, kizamikgik, kabakulak ve sucicedi gruplarinda hasta
sayisl ve seronegatiflik oranlari sirasiyla; 555 (%13,2), 4.553 (%4,7), 493
(%28,4), 586 (%12,5) idi. Tim hastalarda oldugu gibi, saglik personeli
ve gebelerde de en yiiksek seronegatiflik kabakulakta (%20,6 ve %25)
goraldu (Sekil 1). Kizamikgikta en ytksek seropozitiflik 18-30 yas arasinda
olup (p<0,001), yas arttikca seropozitivitenin azaldigi gorildy; yine de
seropozitiflik her yas grubunda %90 Uzeriydi. Bolgelere gore bakildiginda;
sucicegi seronegatifligi Glineydogu Anadolu Bélgesi'nde doganlarda
(p=0,022), kizamikcik seropozitif hasta sayisi Karadeniz ve Marmara
Bolgesi'nde doganlarda daha yiiksek (p=0,020) saptandi (Tablo 1).

Sonuc: Kizamik ve sugicegi seropozitiflik oranimizin %90'in altinda oldugu
goriltrken, kabakulak seropozitifliginin oldukga dusuk oldugu gérdld.
Kizamikcik seropozitifli§i yiksekti, ancak yas ilerledikge azalmaktaydi.
Asilanmamis veya hastali§i gecirmemis eriskin bireylere serolojik testlerin
uygulanmasi gerektigi, 6zellikle saglk personeli gibi riskli gruplarda veya
gebelik Oncesi tarama yapilmasinin, seropozitiflik oranlarina olumlu etki
saglayacag! distinilmistr.

Anahtar Kelimeler: KKK, sugicegi, asi
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Seropozitiflik Oranlan %
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Sekil 1. Hasta gruplarinda seropozitiflik oranlari

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve seropozitiflik oranlari

Ozellikler Kizamik p Kizamikgik p Kabakulak p Sugcicegi p
Seropozitiflik (n, %)

Tim hastalar 482 (%86,8) _ 4337 (%95,3) 353 (%71,6) 513 (%87,5)

Saglik calisani 85 (%92,4) 306 (%96,8) 54 (%79,4) 66 (%89,2)

Gebe 8 (%100) 89 (%91,7) B 6 (%75) B 9 (%90) B
Cinsiyet (n, %) 0 0

Erkek 206 (%87,7) 1721 (%955) 0522 |1t %ggg o001 | 523 Eoﬁgg% 0639
Kadin 276 (%86,3) 0,627 2616 (%95,1) ' '

Dogum yeri (n, %)

, 205 (%85,8) 0515 1945 (%94,3) 0007 | 144 (%724) 0758 | 213 (%88,3) 0461
lice 277 (%87,7) 2392 (%96,0) 209 (%71,1) 300 (%86,7)

Yas ortalamas! (yil) 284+117 36,6+17,7 284+119 29,5+13

Bolgeler* (n, %)

Karadeniz 248 (%86,1) 2986 (%94,6) 180 (%73,8) 268 (%88,7)

Marmara 118 (%87,4) 738 (%97,1) 89 (%70,1) 127 (%89,4)

Ic Aanadolu 38 (%84,4) 228 (%99,1) 29 (%64,4) 42 (%82,4)

Ege 18 (%90,0) 0208 90 (%94,7) 0020 1 (%733) 0503 0 (%100) 0022
Dogu Anadolu 17 (%73,9) 86 (%94.,5) 14 (%63,6) 1 (%87,5)

Akdeniz 18 (%100,0) 122 (%96,8) 15 (%88,2) 17 (%85,0)

Glineydogu Aanadolu 25 (%96,2) 87 (%93,5) 15 (%65,2) 8 (%66,7)

Yas arahgi (y1l) (n, %)

18-30 349 (%86,6) 2122 (%96,6) 261 (%70,7) 360 (%86,3)

31-40 63 (%90,0) 0,259 796 (%95,4) <0,001 37 (%67,3) 0,094 59 (%88,1) 0,384
41-50 42 (%91,3) 457 (%92,9) 33 (%89,2) 50 (%94,3)

>51 28 (%77,8) 962 (%93,3) 22 (%68,8) 44 (%89,8)

N= Seropozitif hasta sayisi, *: Bolgeler dogum yerine gore belirtilmistir
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Kronik Hepatit C Enfeksiyonu Olan Hastalarin Hepatit C
Viriis Genotip ve Viral Yiiklerinin Degerlendirilmesi

Tugce Simsek Bozok

Mersin Sehir E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin

Giris: Hepatit C virtisti (HCV) kronik hepatitlerin en énemli nedenlerinden
biridir. HCV'ye bagli kronik hepatitlerin prognozunda ve tedavisinde
HCV genotipleri 6nem tasimaktadir. Bu calismada; Mersin Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Poliklini§i'ne basvuran kronik hepatit C enfeksiyonu olan hastalarin HCV
genotip ve HCV-RNA degerlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Subat 2017- Subat 2022 tarihleri arasinda Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine basvuran kronik hepatit C
enfeksiyonu olan hastalarin demografik ozellikleri, HCV genotip ve HCV-
RNA degerlerine retrospektif olarak hasta dosyalarindan ve hastane bilgi
sisteminden ulagildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bes yillik dénemde kronik HCV ile takip edilen 202 hastanin 60'i
(%629,7) kadin, 142'si (%70,3) erkekti. Yas ortalamasi 44,6+18,3 yildi (yas
araligi: 20-89 yil). Hastalarin 65'inde (%32,1) genotip 1b, 53'linde (%26,2)

genotip 1a, 41'inde (%20,3) genotip 3, 24'Unde (%11,9) genotip 4, 11'inde
(%5,4) genotip 2, 2'sinde (%1) genotip 5, 2'sinde (%1) genotip 3-4, 2'sinde
(%1) genotip 1b-4, 1'inde (%0,5) genotip 2-3, 1'inde (%0,5) genotip 3-4
birlikteligi tespit edildi (Tablo 1). Yirmi bes (%12,4) yabanci uyruklu hastada
genotip 4 anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,001). Mikst tip tespit edilen
alti érnegin ikisi yabanci uyruklu hastaya aitti. Hastalarin ortanca HCV viral
yik degeri 167,650 IU/ml, (aralik: 105-19,526,197 1U/ml) olarak hesapland!.
Erkeklerde ortanca HCV-RNA degeri 239,600 1U/ml, kadinlarda ise 89,895 U/
ml'ydi. HCV-RNA diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05). Genotip 1 ile diger genotipler kiyaslandiginda, HCV-RNA duzeyleri
ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Cinsiyete gore
genotip dagiimina baktigimizda; kadinlarda genotip la erkeklere gore
anlamli olarak daha duistk, genotip 1b anlamli olarak daha fazla saptandi
(p<0,05). Genotip 1 ile enfekte hastalarin yas ortalamasi diger genotiplere
g6re anlamli olarak daha fazlaydi (48,5 yil/39,4 yil, p=0,003).

Sonug: Calismamizda bes yillik dénemde poliklini§imize basvuran hastalarda
tespit edilen genotipin, tlkemizde de en yaygin goriilen genotip 1b oldugu
gorulmastir. Ancak bdlgemizde yabanci uyruklu hasta popiilasyonunun
son yillarda artmasi nedeniyle, tlkemizde daha az gériilen genotipler ve
mikst tip HCV enfeksiyonlarinin da artis gostermesi dikkat cekmektedir.
HCV genotiplerinin belirlenmesinin, kronik HCV enfeksiyonlarinin prognoz
ve tedavisinde yol gostermesi ayrica HCV epidemiyolojisindeki degisiklikleri
gostermesi agisindan 6nemli oldugu distiniiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C virtisti (HCV), genotip, kronik hepatit C

Tablo 1. Hepatit C viriis genotiplerinin cinsiyet ve uyruga gore dagilimi

Cinsiyet/uyruk Gerllgtip Ge?gtip Ger;(:tip Ger:;(:tip Ger;(:tip Gerg(:tip Gf:?;ip Gfgf)ﬂp G;rlc:;‘iip Ggrlcl)“iip T;)%j:]r)n

Erkek/TC 48 30 10 38 7 - - 1 - 2 136 (%67,3)

Kadin/TC 3 34 - 2 1 - - - 1 - 41 (%20,3)

Erkek/yabanci - - - - 5 - 1 - - - 6 (%3)

Kadin/yabanci 2 1 1 1 n 2 - 1 - - 19 (%9,4)

Toplam 53 65 n 41 24 2 1 2 1 2 202
(%262) | (%321) | (%54) | (%203) | (%119) (%1) (%0,5) (%1) (%0,5) (%1)

*Alt genotip tayini yapilamamistir
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Kritik COVID-19 Hastalarinda Yeni Bir Mo_rtalite
Prediktorii Olarak Multi-enflamatuvar Indeks

Hasan Tahsin Gozdas?, Seyit Ali Kayis2, Tu§ice Damarsoy1,
Emine Ozsari3, Mustafa Tiirkoglu4, isa Yildiz5, Abdullah Demirhan5

'Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

2Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim
Anabilim Dali, Bolu

3Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakilltesi, Gogils Hastaliklari Anabilim Dall,
Bolu

“Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Bolu

5Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Bolu

Giris:  Sistemik enflamasyon COVID-19 patogenezinde ve
mortalitesinde  onemli  bir yere sahiptir. Multi-enflamatuvar
indeks (MIl) sistemik enflamasyon ile iligkili yeni bir indekstir.
Bu calismada yogun bakim (nitesine (YBU) kabul edilen COVID-19
hastalarinda MIl ile hastane i¢ci mortalite arasindaki iliskiyi arastirdik.
Gere¢ ve Yontem: Kurumumuz YBU'de 01.04.2020 ile 01.10.2021
tarihleri arasinda takip edilen toplam 380 COVID-19 hastasinin tibbi
kayitlari geriye donuk incelendi. Gebelik, siroz, nefrotik sendrom,
hematolojik hastalik, terminal malignite ve eksik laboratuvar sonuglari
olan hastalar ¢alismadan cikarildi. Hastalar mortalite durumlarina
gore sagd kalanlar ve olenler olarak iki gruba ayrildi. Gruplarin cesitli
enflamatuvar parametreleri karsilastirildi ve mortaliteyi 6ngérmedeki
etkinlikleri arastirildi.  Prognostik nutrisyonel indeks (PNI), platelet
kitle indeksi (PMI) ve MIl asagidaki formillere godre hesaplanmistir.
PNI: 10 x serum albimin (g/dl) + 0,005 x lenfosit sayisi (/mm3)

PMI: MPV x platelet sayisi
MII: NLR x CRP

Bulgular: Calismaya alinan 348 hastadan 86'sI (%24,7) sa§ kalan grupta
ve 262'si (%7573) olen gruptaydi. Olen grubun medyan yasi, hayatta
kalan gruba kiyasla daha ytksekti (65,5'e karsi 76, p<0,001). Coklu lojistik
regresyon analizi, dahil edilen tum enflamatuvar parametreler arasinda
MII'nin mortaliteyi tahmin etmede en iyi etkinligi gosterdigini ortaya koydu
(OR: 0,999; %95 GA: 0,9991-0,9998; p=0,003).

Sonug: NLR ve CRP’nin yeni bir kombinasyonu olan MIl, YBU'de takip edilen
COVID-19 hastalarinda mortaliteyi tahmin etmemize yardimci olabilecek
basit ve pratik bir biyobelirtectir.

Anahtar Kelimeler: Koronavirlis hastaligi 2019, multi-enflamatuvar
indeks, yogun bakim Gnitesi

Tablo 1. COVID-19'lu YBU hastalarinda mortaliteyi etkileyen
faktorler

Degisken Odds orani %95 Cl p degeri
Yas 1,0729 1,0414-1,1097 <0,001*
MPV (fl) 12675 0,8837-1,8519 0,205
RDW (%) 1,0728 0,8493-1,3924 0576
LDH (U 0,9969 0,9875-1,0054 0,504
CRP (mg/l) 1,0185 0,9954-1,0430 0,123
Prokalsitonin (ng/ml) 1,4065 0,5605-4,2722 0,508
Ferritin (ug/) 1,0003 0,9996-1,0011 0421
Troponin (ng/l) 1,0000 0,9999-1,0000 0,275
UAR (Ure/albiimin) 1,0007 0,9764-1,0275 0,959
LAR (LDH/albtimin) 1,0177 0,9930-1,0478 0,204
DAR (D-dimer/alblimin) 1,0044 0,8967-1,1678 0,944
FAR (fibrinojen/albumin) 0,9987 0,9912-1,0061 0,726
CAR (CRP/albiimin) 0,9806 0,9145-1,0543 0,587
zméﬁ’iﬁ;ka'“m”i”’ 03891 0019554453 | 0502
PNI 1,0109 0,9461-1,1124 0,761
Mmil 0,9995 0,9991-0,9998 0,003*
PMI 1,0000 0,9995-1,0005 0,964
NLR (nétrofil/lenfosit) 1,0771 1,0166-1,1506 0,018*
PLR (platelet/lenfosit) 0,9985 0,9953-1,0018 0,356
MLR (MPV/lenfosit) 1,0606 0,9832-1,1596 0,166

Riiptiire Olmayan Ekinokok Kistine Bagl Ani Oliim: Adli
Otopsi Olgusu

Ugur Atal, Derya Caglayan?, Cemil Celik3, Erhan Kartal4,
Arzu Akcay5

"Hakkari Adli Tip Sube MudurlGgu, Hakkari

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagli§i Anabilim Dall,
Epidemiyoloji Bilim Dali, Izmir

SKahramanmaras Adli Tip Sube MudurlGgl, Kahramanmaras

#an Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Van

Giris: Echinococcosis genellikle uzun yillar boyunca asemptomatik kalmakla
birlikte kist rlptird, stperenfeksiyon gibi komplikasyonlar nedeniyle
6lime de neden olabilmektedir. Riptir durumunda 6lim nedeni siklikla
anafilaksi ve embolizasyondur. Ancak, makroskopik olarak non-riiptiire kiste
bagl 6lim oldukca nadir olup mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Literaturde bu dzellikte birkag olgu bildirilmis olup tani otopsi sirasinda
konulabilmistir. Bu nedenle, konuya dikkat c¢ekmek amaciyla sunulan
otopsi olgusunda, makroskopik riiptiir olmadan ekinokokkozise bagl 6lim
irdelenmistir.

Olgu: Yirmi yasinda, erkek olguyu olay oncesi goren kisilerden alinan
Oykude, asir yemek sonrasi kosma, daha sonra aniden bayginlik gecirme,
yerde epilepsi benzeri istemsiz kasilmalar ve ardindan meydana gelen
6lum tariflenmektedir. Herhangi bir travma 6ykisi yoktu. Olgunun post-
mortem BT incelemesinde; GHARBI Karaciger Kist Hidatik Siniflamasi'na
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gore karaciger segment 7'de tip IV &zellikte 7,93x11,64 cm boyutlarinda,
karaciger segment 6'da tip Il 6zellikte 552x5,09 cm boyutlarinda non-
riptire kistler izlendi, batinda serbest sivi izlenmedi. Otopsisinde; sagh
deri altinda hiperemi ve petesial kanama alanlari, trakea ve her iki ana
brons icinde sivama seklinde kanli képukli sivi, larenkste hafif ddem ve
hiperemi oldugu goérildi. Karaciger sa§ lob superioposteriorunda 12 cm
capinda ici sivi dolu gevsek yapida ve sad lob inferiorunda daha sert kivamli
7 cm capinda beyaz renkli yuvarlak kistik yapilar oldugu, makroskopik
olarak kist duvarlarinin saglam oldugu gozlendi (Resim 1). Akcigerin
hafif konjesyone oldugu, sikmakla ana bronslardan kanl ve képUklu sivi
cikisi oldugu saptandi. Ana pulmoner arterlerde emboli izlenmedi. Diger
sistemlerin incelenmesinde herhangi bir makroskopik patolojik 6zellik
g6zlenmedi. Toksikolojik analizinde toksik madde bulunmadi. Organlardan
alinan drneklerden karaciger ve akciger dokusunun patolojik incelemesinde;
karacigerde ekinokok kistine ait duvar, germinatif membran ve multiple kiz
keseler oldugu, akcigerde yaygin intraalveolar kanama, 6dem, agir hiperemi,
interstisyel kapiller limenlerinde nétrofil stazi, kapiller lumeninde ok
saylda parazit varligi izlendi.

Sonug: Olgumuzda 6lumin intakt karaciger kistlerinden kan dolasimina
sizan kist icerigine karsi gelisen anafilaksi ve non-trombotik akciger
embolizasyonu sonucu gelisti§i dusuntlmistdr. Kist duvari saglam iken bu
sizmanin nedeni yiksek intrakistik basing olarak diistinilmektedir. Olim
oncesi gerceklesen kasiimalar da anafilaksiye sekonder ani azalmis serebral
kan akimi ile iliskili olabilir. Ekinokokkozun endemik oldugu tlkemizde tim
anafilaksi ve ani 6liim olgularinda ayirici tanida diistiniilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekinokok, 6lim

Resim 1. Karaciger sag lopta kistik yapi

Stajyer Saghk Cahsanlarinda Hepatit A, B, C, HIV
Seropozitiflik Oranlarinin ve Asilama ile Korunabilen
Hastaliklar Acisindan Koruyuculuk Diizeylerinin
Arastiriimasi

Ayca Aydin, Ercan Yenilmez

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

Giris: Hastanemizde stajyer olarak egitim gdrecek olan saglik calisanlarinda
hepatit A, B, C, HIV seropozitiflik oranlarinin ve asilama ile korunabilen

hastaliklar agisindan koruyuculuk dizeylerinin gésterilmesi, sonuglarin
literatir bilgileri esliginde yorumlanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: A§ustos-Eylll 2021 tarihleri arasinda hastanemize staj
oncesi tetkikler igin basvuran stajyer 6grencilerin verileri retrospektif olarak
tarandi. PubMed, Tirk Medline, Google Scholar veri tabanlarinda ilgili
anahtar kelimelerin taranmasi ile son on yildaki yayinlar tarandi.

Bulgular: Toplamda 304 stajyer 6grenci ¢alismaya dahil edildi. Olgularin
91'si erkek, 213t kadindi. Toplamda ¢ kiside (%1,2) hepatit B yiizey antijen
pozitifligi, iki kiside ise anti-HBc IgG pozitifligi saptandi. Bir olguda, hepatit
B yiizey antijeni pozitifligine, anti-HBc IgG pozitifligi eslik etmekteydi. Bir
kiside (%0,4) ise hepatit C antikoru pozitifti, ancak bu kiside HCV-RNA
sonucunun negatif oldugu goraldi. Anti-HBs titresi 10'un altinda olan 81,
10-99 arasinda olan 50, 100-999 arasinda olan 57, 1000 ve Uzerinde olan
ise 65 olgu bulunmaktaydi. Asilama ile korunabilen hastaliklar acisindan
degerlendirildiginde, antikor pozitiflik oranlari hepatit A icin %46,7, hepatit
B icin %67,9, kizamik i¢in 79,1, kizamikgik igin %96,4, kabakulak i¢in %88,2
ve sugicegi icin %94,4 olarak bulundu.

Sonug: Hastanemiz stajyer saglik calisanlarinda hepatit B seropozitifligi
dlsuk duizeyde olmakla birlikte, hepatit C ve HIV pozitifligine rastlanmamistir.
Benzer calismalarla karsilastirildiginda, hepatit B antikor duzeylerindeki
distklik dikkat cekmekle birlikte, asilanma ile korunabilen hastaliklar
acisindan degerlendirildiginde, kizamik 1gG, kizamikgik 1gG, kabakulak IgG,
varisella IgG antikor dlzeylerindeki pozitiflik orani benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, asiyla onlenebilen hastaliklar,
seroprevalans

Tablo 1. Olgulardaki seropozitiflik ve immiinizasyon oranlari
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Multiple Septik Emboli ile Seyreden Staphylococcus
aureus'un Etken Oldugu Bir Enfektif Endokardit Olgusu

Ece Tiirker, M. Enes Kardan, Umit Karatas, Gizem Kaynar,
ilknur Erdem

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

Giris: Enfektif endokarditin (EE) klinik belirti ve bulgulari oldukca
degiskendir. Embolik olaylar en sik saptanan ve sagkalimda en fazla etkisi
olan kalp disi komplikasyonlardir. Siklikla EE'nin baslangig evresinde, ¢ogu
zaman hastaneye basvurudan 6nce meydana gelmektedir. Staphylococcus

D



10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

aureus (S. aureus) EE'ninde norolojik komplikasyonlar 6zellikle embolik
olaylar daha yuksek olma egilimindedir. Burada, multiple septik emboli
gelisen S. aureus'un etken oldugu bir EE olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk iki yasinda erkek hasta, yaklasik 1 aydir ates, Gsiime, titreme ve
halsizlik sikayetleri ile acil servise basvurdu. Bilinen hastalik, kullandig ilag
yoktu. Fizik muayenesinde ates odagl saptanamadi, yapilan tetkiklerinde
beyaz kiire sayisi: 13,000/mm?® (%84 PNL), hemoglobin: 10 g/dl ve CRP:
216 mg/dl idi. Batin USG'sinde dalak enfarkti gériilen hastanin transtorasik
ekokardiyografide (TTE) EE lehine bulgu saptanmadi. Hastaya seftriakson
(1x2 g V) recete edildi, poliklinik kontrolt 6nerildi. Poliklinik kontroliinde
I6kositozu ve CRP'si gerileyen hastanin istenilen tetkiklerinden ANA testinin
4 pozitif olmasi Uzerine romatoloji polikligine yonlendirildi. Romatoloji
tarafindan metilprednizolon ve hidroksiklorokin baslandi. Takibinde ates ve
genel durum bozuklugu gelisen hasta EE 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklari
klinigine yatirildi. Yatisinda atesi 38,6 °C idi, kardiyak muayenesinde 4/6
siddetinde pansistolik Gftirim duyuldu. Batin muayenesinde karaciger kot
altinda ele geliyordu, traube kapali idi. Osler noddlleri, splinter hemoraji,
Roth lekeleri vardi. Hastadan 3 set kan kiltlird alindi, seftriakson (1x2 g,
IV) baglandi. Yatisinin 2. gliniinde yapilan TTE'de mitral kapak anteriorunda
vejetasyon sliphesi oldugu raporlandi. Kiltlr sonucunda metisilin duyarli
S. aureus Uredigi bildirildi. Kraniyal MRG'de her iki serebral hemisferde
subkortikal yerlesimli en blyginin ¢api 12 mm 6l¢ilen ¢ok sayida lezyon
izlendi (Sekil 1). Seftriakson tedavisi 2x2 gr, IV olarak diizenlendi. Yatisinin
7. giinuiinde yapilan transézofageal ekokardiyografide (TEE) mitral kapak
anteriorunda 10x8 mm vejetasyon, ileri mitral yetmezlik oldugu raporlandi.
Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi konsultasyonlarinda hastanin mevcut
durumunda acil cerrahi gerekmedigi, hastada dekompansasyon gelismesi
durumunda rekonsiltasyonu, haftalik EKO kontrolii dnerildi. Hastanin
tedavisinin 56. giintinde yapilan TEE gértintiilenmesinde ileri mitral kapak
yetmezligi ve mitral kapak boyunca vejetasyon oldugu bildirilmesi tizerine
hastaya mitral kapak replasmani yapildi.

Sonug: EE gunumizde giderek daha sik gorilmeye baglayan mortalitesi

yiiksek bir hastaliktir. Agiklanamayan atesi olan hastalarda EE mutlaka akla
gelmelidir, tani ve tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, septik emboli, Staphylococcus
aureus

Y=

Sekil 1._Kraniyal septik emboli

Romatizmal Kalp Kapak Hastaligi Olan Atipik
Prezentasyonlu Endokardit Olgusu

Dilek Yekenkurul?, Elif Escanl, Nevin incel, Neslihan Ertunc?

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

Giris: Enfektif endokardit (EE), grilme sikli§i artan; morbidite ve mortalitesi
yuksek bir enfeksiyon hastaligidir. Romatizmal kalp kapak hastaligi (RKKH)
ise gelismekte olan Ulkelerde EE'nin sik nedenlerindendir. En sik yakinma
ates olmakla birlikte; halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi, kas-
eklem agrisi gibi belirtiler de gorilebilir. Atipik yakinmalar ile basvuran,
RKKH'ye bagli gelisen EE olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen bir hastali§i olmayan 39 yasinda erkek hasta, bir haftadir olan
nefes darhig, halsizlik, ishal ve ates sikayetleriyle basvurdu. Hayvancilik ve
kuyu suyu icme 6ykiisti meveuttu, Ug giin antibiyotik kullanimi sonrasi ates
seyrinin azaldi§i belirtildi. Genel durumu iyi, biling agik, oryante, koopereydi;
ates 37,0 °C, tansiyon 110/70 mmHg, nabiz 120/dakika, solunum sayisi 20/
dakika idi. Ellerde comak parmak mevcuttu. Batin muayenesinde barsak
sesleri hiperaktifti, hafif hassasiyeti vardi. Akut gastroenterit tablosuyla
basvuran hastada diger sistemlerde ve ekstremitelerde patolojik bir bulguya
rastlanmazken; kardiyovaskuler sistem muayenesinde, mitral odakta 4/6
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ve trikiispit odakta 3/6 Uflrim saptandi. Dort adet kan kiltiri alind.
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) hastane kosullari sebebiyle ayni gin
cekilemedi. Beyaz kire 10,320/mm?® (%74 ndtrofil), trombosit 240,000/
mm?, CRP 9,5 mg/dl, sedimentasyon 66 mm/saat, AST 51 1U/I, ALT 54 U/ml,
kreatinin 0,59 mg/dl ve romatoid faktdr negatif olarak sonuclandi. Gaitada
gizli kan pozitifti; diger kan, idrar, gaita tetkik ve kiltlrlerinde patolojik
sonuca rastlanmadi. Batin US ve akciger grafisinde enfektif odakla uyumlu
olabilecek bir goruntli mevcut degildi. Antibiyotiksiz takip edilmesine
ragmen ates goriilmeyen hastanin TTE sonucunda; romatizmal aort kapak,
aortta 0,9x0,6 cm ve mitral kapakta 1,2x0,3 cm vejetasyon izlendi. Dort kan
kilturlerinde de D grubu streptokok (penisilin MIC: 0,128 mg/l) Gremesi
sebebiyle ampisilin 4x3 gr ve gentamisin 3x80 mg i.v tedavileri baglandi.
Kontrol kan kaltarlerinde (yedinci giin) Gireme olmadi; akut faz reaktanlari
geriledi. Ancak yatisinin 14. giininde yapilan TTE'de vejetasyonlarin
kiigtilmedigi gortldii; kapak replasmani agisindan sevk edildi. Ug ay sonra
poliklinik kontroliine gelen hasta aort ve mitral kapaga protez uygulandigini
belirtti.

Sonug: Hastamiz; antibiyotik kullanimina bagh atesi olmayan ve ishal
sikayeti 6n planda olan atipik prezentasyonla bagvurmasi sebebiyle EE
agisindan gozden kagmasi miimkiin bir olgudur. Ulkemizde RKKH gériilme
oranlarinin yiiksek oldugu, tani almayan olgularin da olabilecedi ve
RKKH'de EE riskinin artti§i unutulmamalidir. Ates 6ykisi olan hastalarda
kardiyovaskiler muayene ihmal edilmemeli; antibiyotik kullanan hastalarda
atesin olmayabilecedi g6z énlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, romatizmal kalp kapak hastalig

COVID-19 iliskili Otoimmiin Hemolitik Anemi

Mustafa Yilmaz?, Sevil Alkan2, Can OzIUi3

IKitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Gelebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Kiitahya

Girig: Otoimmin hemolitik anemi (OHA), otoimmin, lenfoproliferatif
ve belirli bulasict hastaliklarin yani sira cesitli ilaclar da dahil olmak
lzere bilinen birgok hastalik iliskili olabilir. Calismalar, ciddi koronaviris
hastaligi 2019 (COVID-19) olgularinin koagtlopatilerle iliskili olabilecegdini
bulmustur; ancak, OHA ile potansiyel iliski agik degildir. Bu olgu sunumunda
OHA ile basvuran bir COVID-19 olgusunu literatiire katmay! istedik.

Olgu: Bilinen hiperlipidemi disinda kronik hastalik 6ykist olmayan ev
hanimi olan 53 yasinda bir kadin hasta, 1 glindir devam eden bas agrisi,
ates yuksekligi, okstirik sikayeti ile gittigi dis merkezde SARS-CoV-2 PCR
testinin pozitif olmasi Gzerine COVID-19 rehberine gdre evde izolasyon
verilip favipiravir tedavisi baglanmisti. Sikayetlerine son 1 giindir deride
sarilik eklenince hasta dis merkezden sevk edilmisti. Fizik muayenede
genel durumu orta, skleralar ikterik, ates: 38,1 °C, kalp tepe atimi: 120/dk,
tansiyon arteryal: 110/80 mmHg, oda havasinda sat O,: 93 idi. Laboratuvar
incelemelerinde; beyaz kiire: 4,9 (4,60-10,20) K/ul, hemoglobin: 4,2 (12,20-
18,10) g/dl, lenfosit: 0,45 (0,60-3,40) K/ul, hematokrit %256 (referans,
%36-45), trombosit: 216000 K/ul, laktat dehidrogenaz: 1724 (0-247) U/,
D-dimer: 680 (0-500) ug FEU/I, C-reaktif protein: 8,7 (0-5) mg/dl, 3,4 mg/
dl bilirubin (referans, 0,2-1,3 mg/dl), ALT: 65 IU/ml olarak saptandi. Diger
tetkiklerinde anormal bulgu yoktu. Hastanin toraks BT'de COVID-19'la

enfeksiyonla uyumlu yamali opasiteler saptandi. Kapsamli laboratuvar ve
serolojik testler yapildi. HIV, HAV, HBV, HCV serolojileri ve brusella tetkikleri
negatifti. Hastaya kabulu stresince, toplam 5 {nite eritrosit slispansiyonu
verildi. Hematolojiye konsulte edildi. Periferik kan incelemesinde polikromazi,
bol sferositler, anizositoz-poikilositoz ve normoblastlar gérildi. Direkt ve
indirekt Coombs testleri pozitif idi. Batin ultrasonografisinde dalak 136
mm ve karaciger boyutlari normal olarak 6lctldii. Hastada OHA disundldu.
Transflizyonun hemen ardindan hemoglobinde uygun bir artisla birlikte
birden fazla Unite eritrosit alinmasina ragmen, hemoglobin degerleri
sabit kalmadi ve bu nedenle cesitli medikal tedaviler hematoloji énerisiyle
verildi. Bu tedaviler, hastaneye yatisinin 1. giinlinde baslanan ve yattigi
stire boyunca devam eden gunlilk 1 mg/kg prednizon bagslandi. Tedaviye
cevap veren hastanin hemoglobin degerleri birinci ayin sonunda normal
degerlere yiikseldi. iki ay sonra doz azaltilarak kesildi. Hastanin takiplerinde
hemoglobin degerleri normal degerlerde seyretti.

Sonug: COVID-19 ve OHA birlikteligine iliskin az sayida rapor vardir ve iligki
net degildir. COVID-19'un koaguilopatilerle iliskili oldugu gésterilmis olsa da,
OHA'nin potansiyel bir komplikasyon olup olmadigini belirlemek icin daha
fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, otoimmiin hemolitik anemi

Yan Etki Yonetimi Nedeniyle Birinci Secenek ilaglarin
Kullanilamadigr Miliyer Tiiberkiiloz Olgusu

Ash Haykir Solay?, Fatma Eser2, Gonul Cigcek Sentirkl,
irfan Sencan?, Seref Ozkara3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Digkapi Yildinm Beyazit EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

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

3Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
Gogus Hastaliklar Klinigi, Ankara

Giris: TUberkiloz (TB) tedavisi sirasinda gorllen yan etkiler hastanin
hayatini tehdit edici boyutta olabilir, ek ila¢ kullanimi gerektirebilir, bir veya
daha fazla sayida TB ilacinin tedavi rejiminden ¢ikariimasina neden olabilir.
Sunumumuzda TB tedavisinde birden fazla ilaca yan etki gériilen milier TB
olgusunun ydnetimi ele alindi.

Olgu: Hematiiri ve ates sikayeti ile dis merkeze basvurdugunda 6nce Griner
sonra milier TB tanisi alan 38 yasindaki erkek hastaya birinci segenek olan
dortlli tedavi [izoniazid (H), rifampisin (R), pirazinamid (Z), etambutol
(E)] baslanmis olup, bu tedavinin ikinci giinuinde bilirubinlerinde ani artis
(direkt bilirubin; 19 mg/dl, total bilirubin; 23 mg/dl) olmasi Uzerine ilag
yan etkisi olarak degerlendirilerek anti-TB tedavisi kesilerek merkezimize
sevk edilmistir. Servisimize yatisi sonrasinda hastanin tedavisi E 1500 mg,
sikloserin (CYC), moksifloksasin 400 mg, streptomisin (SM) 1 gr olarak
diizenlendi. ikinci giinde nétropenik olarak izlemine devam edilen hastaya
sepsis tanisi ile sefepim 3x2 gr, linezolid (LNZ) 2x600 mg basland, yedi
giin verilerek kesildi. ikinci basamak anti-TB tedavinin digiincii haftasinda
halen ates yuksekliginin devam etmesi nedeni ile ates etiyolojisine yonelik
tetkikleri tekrarlandi, TB disinda neden saptanamadi. Anti-TB tedavinin
30. gliniinde tedaviye R eklendi, bir hafta stiresinde yan etki gézlenmedi.
R kullanilabilir oldugundan SM tedaviden c¢ikarildi. Otuz yedinci gin
tedavisine H eklendi ancak tigiincli gin itibariyle AST/ALT degeri yiikselmeye
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(AST: 199 U/I, ALT: 46 U/1) baslamasi nedeni ile H kesildi. Anti-TB tedavinin
55. glintinde ates yiiksekligi halen devam ettigi icin tedavisine LNZ eklendi.
Hastanin daha onceki LNZ kullanimi sirasinda ates yiksekliginin kismen
geriledigi gozlenmis ancak Idkopeniye yol agmis olmasi nedeni ile devam
edilememisti. Anti-TB tedavinin 64, LNZ dokuzuncu gliniinde ates yiiksekligi
devam eden hastaya prednol 60 mg/giin baslandi. Ates yine devam etmesi
lizerine 71. glinde CYC ve LNZ kesildi. E 110, moksifloksasin 110, R 80, Z 60
gline tamamlandiktan sonra R ve E ile tedaviye sekiz ay daha devam edildi.
Tedavi hitimi sonrasi birinci yil kontrollinde niiks saptanmadi.

Sonug: TB tedavisi sirasinda gorulen yan etkiler tedavi stiresinin uzamasina,
hastanin tedavi uyumunun bozulmasina, tedavi basarisizligina ve niks
oranlarinda artmaya neden olabilir. Hasta olasi yan etkiler agisindan
uyariimali, yakin takibi yapiimalidir. TB tedavisinde yeterli bir tedavi
rejiminin strekli olmasi ve tedavi surresinin de ilag rejimine gore belirlenmesi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, ilag, yan etki

Noro-Behcet ile Karisabilen Noro-bruselloz Olgusu

Hiisamettin Atay, Saban incecik, Gokhan Yiiksek, Abdulkadir Sipal,
Fatih Dilce

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

Giris: Bruselloz, hayvan hastalii olmasina ragmen, belirli kosullarda
insanlara da bulasabilmekte ve insanlarda da hastalik olusturan bir
zoonozdur. Santral sinir sisteminin direkt invazyonu olgularin %5'inden
azinda gorulir. Behget tanili hastamizda; néro-Behget ile karisabilen bir
ndro-bruselloz olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Otuz yedi yasinda kadin olgu 4 ay 6nce néroloji poliklinigine bas agrisi
sikayeti ile basvurmus ve migren tanisi almig ancak bagslanan tedavilerden
yanit alinamamis. Bir haftadir sikayetlerine bulanti, kusma ve ates eklenmis.
On yildir Behcet tanili takiplere gitmeyen olguya psédotimér serebri ve
ndro-Behget 6n tanilari ile lomber ponksiyon yapilmis. BOS direkt bakida; 90
|6kosit/mm (Giemsa boyamada %901 lenfosit), biyokimyasal incelemesinde
ise protein: 176 mg/dl, glukoz: 32 mg/dl olarak tespit edildi. Klinigimize
konsllte edilen olgu bélgemizde endemik olmasi sebebiyle BOS Wright
dahil olmak tizere tetkikleri istendi. Beyin Omurilik Sivisi (BOS) Wright 1/10
titrede pozitif saptandi. Kan klttrleri alindiktan sonra; seftriakson (2 x 2
gr) doksisiklin (2 x 100 mg) ve rifampisin (1 x 600 mg) basland!. Takiplerinde
olgumuzda nébet gelismedi. Ayirici tani agisindan kontrastl beyin MR
planlandi. MR: Sol sentrum semiovale dlzeyinde perikallosal alanda
T2-FLAIR agirlikli serilerde fokal sinyal artisi izlenmektedir (demiyelizan
plak?) olarak raporlandi. Tedavisi 28 giine tamamlanan olgunun bas agrisi,
bulanti, kusma sikayetleri azaldi ve doksisiklin ve rifampisin oral tedavileri
ile taburcu edildi. ikinci ay kontroliinde yakinmasi yoktu. Uciincii ay
kontroluine bekleniyor kontrol LP planlandi ve Behget tedavi diizenlenmesi
icin dis merkeze yonlendirildi.

Sonug: Noro-brusellozda izlenen Kklinik tablolar menenjit, ensefalit,
meningoensefalit, miyelit, radikilondrit, beyin apsesi, epidural apse,
granilom ve demiyelizan ve meningovaskiler sendromlari kapsar.
Olgumuzda da oldugu gibi BOS analizinde lenfositik pleositoz, protein
artisi ve dustik veya normal glukoz seviyeleri izlenen olgularda BOS Wright
istenmeli ve otoimmin hastaliklarin santral tutulumlari ile karisabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Noro-bruselloz, néro-Behget, menenijit

Noroloji ve Anestezi Yogun Bakim Unitelerinde Son Dort
Yilda Kateter lliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlari

Kagan Sevik, Giilcan Tan, Gil Ruhsar Yilmaz

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

Giris: intravaskiiler kateter enfeksiyonlari tim nozokomiyal enfeksiyonlarin
%10-20'sini olusturmaktadir. “Centers for Disease Control and Prevention”
verilerine gore yogun bakim ve hemodiyaliz Unitelerinde santral kateter
iliskili kan dolagimi enfeksiyonuna (KIKDE) atfedilen mortalite %12
olup, KIKDE tanili olgularin hastanede kalig siiresinde ortalama 12 giin
uzama goriimektedir. Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Noroloji ve Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Uniteleri'nde takip edilen olgularda KIKDE pandemi éncesi ve
pandemi déneminde degerlendirilmistir.

Gerec ve Yéntem: Stileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Noroloji ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitelerinde (YBU) 01.01.2018-31.12.2019 ve 01.01.2020- 31.03.2022
tarihleri arasinda KIiKDE insidansi siirveyans verilerinden alinmis ve KiKDE
tanisi alan hasta verileri retrospektif olarak taranmistir. Kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu tanisinda “National Health Safety Network” kriterleri
kullanilmistir.

Bulgular: Pandemi dncesi dénemde Noéroloji ve Anestezi YBU'lerde KIKDE
insidans dansitesi sirasiyla 9,73 ve 10,36 iken pandemi sirasinda 16,48 ve
8,47 olarak bulunmustur. Pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde etken
mikroorganizmalarin dagiimi ve direng profilleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Ulkemizde ilk olgu Mart 2020 tarihinde bildirilmistir. Calismamizdaki
ikinci dénemin biylk kismi pandemi periyodudur. Pandemi 6ncesine gore
néroloji YBU'de KIKDE dansitesi daha yiiksek, anestezi YBU'de daha diisiik
bulunmustur. Etkenler ve direng profilleri degerlendirildiginde koagiilaz-
negatif stafilokoklarda metisilin diren¢ oraninda artis dikkati ¢cekmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonu, santral vendz kateter
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Tablo 1. Primer kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu tanisi alan hastalardaki etken dagilimi

Etken mikroorganizma 01.01.2018-31.12.2019 arasi 01.01.2020-31.03.2022 arasi
n % Direnc profili n % Direng profili

Coagulase negative staphylococcus 25 325 21 MRKNS 71 476 61 MRKNS

Acinetobacter baumannii 14 181 10 CRE + 14 93 10 CRE+
4 ESBL+

Klebsiella pneumoniae 15 194 ;lEg;IEI n 73 5 CSRE+
1KOLR

Enterococcus spp. . 12 15,5 3AMPS 15 10,0 AMP S

Enterococcus faecalis 3 38 9 AMP R 0 VRE 3 20 AMP S

Enterococcus faecium 9 16 ' 12 8,0 12 AMP R, 3 VRE +

Candida spp. 7 9 10 6.7

Candida albicans 2 25 7 46

Candida spp. 2 25 0 0

Candida tropicalis 1 12 1 0,6

Candida parapsilosis 1 12 1 0,6

Candida krusei 1 12 1 06

Enterobacter cloacae 0 5 33 2 CRE+

Pseudomonas aeruginosa 1 12 1 CRE+ 9 6,0 8 CRE+

Diger 3 39 10 6,7

01.01.2018-31.12.2019 arasi 134 santral kateter iliskili enfeksiyon saptanmis. 149 mikroorganizma tliremis

Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesi

Néroloji Yogun Bakim Unitesi

beta-lactamase

Diger: 01.01.2020-31.03.2022 yillari arasi 1 ESBL-Serratia marcescens, 1 Enterobacter cloacae ve 1 Morganella morganii.
Diger: 01.01.2018-31.12.2019 yillari arasi 3 Stenotrophomonas maltophilia (1ESBL+), 1 Serratia marcescens, 2 Aeromonas spp., 2 Escherichia coli (1 ESBL+, 1 CRE+), 2 Staphylococcus aureus.
MRKNS: Metisilin direncli koaguilaz-negatif stafilokok, MSKNS: Metisilin duyarli koagtilaz-negatif stafilokok, CRE+: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae, ESBL+: Extended-spectrum

COVID-19 Sonrasi Herpes Ensefaliti; Bir Olgu

Zeynep Oktayl, Fatma Eser2, Hatice Nisa Akcal, Hesna Bektas3

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

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

33aglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

Giris: SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 enfeksiyonu konakginin
bagisiklik sisteminde ortaya cikan diizensizliklerle iliskilendirilmistir.
Bu duzensizlikler ve tedavide kullanilan immunodolulatér ajanlar
nedeniyle ikincil enfeksiyonlar gozlenebilmektedir. Bu bildiride COVID-19
pndémonisinden sonra herpes simpleks viriis ensefaliti (HSVE) tanisi konan
olgu paylasilarak konuya dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Olgu: Altmis sekiz yas kadin hasta, acil servise bir buguk giindir var olan
biling bozuklugu, yakinlarini taniyamama, anlamsiz ctimleler kurma, kendi
kendine séylenme, davranis degisikligi, tekrarlayici anlamsiz hareketlerde
bulunma, tim vicutta titreme, sicrama (n6bet?) sikayetleriyle basvurdu.
Bilinen KOAH, kalp yetmezligi, HT tanilari olan hastanin 6 hafta dnce
COVID-19 nedeniyle dis merkezde hospitalize edilerek 3 giin yliksek doz
kortikosteroid sonrasi idame kortikosteroid tedavisi aldifi, yatisinin 15.
gliniinde prednol 16 mg ile taburcu edildigi 6grenildi. Fizik muayenede; ates
36,7 °C, nabiz 104/dk, TA: 160/60 mmHg, genel durumu kdtd, biling uykuya

meyilli, kooperasyon ve oryantasyon bozuk, meningeal irritasyon bulgulari
negatifti. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire 24 K/ul, nétrofil %80, AST
49 U/I, ALT 59 U/I, t. bil. 2 mg/dl, CRP 25 mg/I, Pct 0,16 ng/ml saptandi.
Hastanin kraniyal difizyon MR’sinde sol temporal bélgede anterior ve
medial kesimlerde FLAIR sekansta flu hiperintensite ile diffizyon agirlikh
gorintulerde segilen fokal difflizyon kisitlanmasi saptandi. Hastaya lomber
ponksiyon (LP) yapildi. BOS goriniimu berrakti; BOS'de hiicre ve Gram-
boyamada mikroorganizma gorilmedi, BOS glukoz ve protein degderleri
normal sinirlardaydi. Klinik ve gortntuleme ile HSVE suiphesi olan hastaya
BOS HSV-1 PCR sonucu beklenirken asiklovir 3x12,5 mg/kg iv baslandi.
Hastanin EEG'sinde zemin aktivitesinde yavaslama ve sol hemisferde genis
alanda izlenen keskin dalgalar saptandi. Hastanin takiplerinde klinik yanit
alinamamasi nedeniyle asiklovir tedavisinin 3. gunl kontrol LP yapildi.
BOS gorunimi berrak, hiicre sayiminda 160 hiicre/mm? RBC sayild,
Gram-boyamada mikroorganizma gortlmedi. BOS biyokimyasi normal
sinirlardaydi. Hastadan tekrar BOS HSV-1 PCR gonderildi. Her iki BOS
6rneginden ¢alisilan HSV-1 PCR pozitif olarak sonuglandi. Hastanin asiklovir
tedavisi 21 giine tamamlandi ancak hastada Klinik yanit gézlenmedi. ilk
glinden beri entibe takip edilen hasta yatisinin 24. giiniinde kaybedildi.

Sonug: COVID-19'da olasi immuin diizensizlik ve kullanilan imminostipresif
tedaviler hastalarda HSVE duyarliigini artirabilir. Bu hastalarda HSVE'nin
klinik belirti ve bulgular tipik HSVE'ye benzemektedir. Erken, agresif
antiviral tedavi, mortaliteyi 6nleyebilir ve kronik postensefalitik davranissal
ve bilissel bozukluklarin siddetini sinirlayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, herpes ensefaliti, santral sinir sistemi
enfeksiyonu
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Ulseroglandiiler Tipte Bir Tularemi Olgusu

Damla Ertiirk, Rifat Somay

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

Giris: Tularemi, Francisella tularensis’in neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Klinik olarak orofarengeal, glandiler, tlseroglandiiler, tifoidal,
okiiloglandiiler ve pnémonik tablolarla goriilebilir. Ulkemizde en sik
orofarengeal tip gortlmektedir. Bizim olgumuzdaysa Ulseroganddler tipte
tularemi saptanmis olup dzellikle endemik bélgelerde lenfadenopati ayirici
tanisinda akilda tutulmasi gereklili§gi amaglanmistir.

Olgu: Elli dokuz yasinda kadin hasta sol koltuk altinda sislik nedeniyle genel
cerrahiye basvurmustur. Mus ilinde kirsal bélgede yasamakta, blyikbas
hayvancilikla ugrasmakta, bahcede ekim yapmaktayd. Fizik muayenede sol
kolda ve elde agik yarasi yoktu. Sol koltuk altinda memeye uzanan 5 cm
capinda sislik mevcut olup akinti yoktu. Bir ay dnce atesi (38 °C) olmus,
ancak basvuru esnasinda ates saptanmamisti. Genel cerrahide meme aksiller
ucunda kitle? apse? 6n tanilariyla tetkik edilmistir. Yiizeyel ultrasonografide
sol aksillada 7*5 cm boyutta hipoekoik hilusu net secilemeyen patolojik
lenfadenopati mevcut, mamografide sol aksillada 4*3 cm noduler opasite
artisi mevcut, BI-RADS: 0 olarak raporlanmistir. Bunun (zerine hastaya
ultrasonografi esliginde drenaj yapilarak, meme aksiller kuyruktan biyopsi
alindi. Biyopside; apselesen aktif kronik enflamasyon, nadir dev hiicre
formasyonu olarak raporlandi. Gram-boyamasinda bol lokosit vardi, bakteri
gorulmedi. Yara kiltiriinde Greme yoktu. Hasta bu dénemde siprofloksasin
2*500 mg kullanmis, takibinde akinti baglamasi Uzerine enfeksiyon
hastaliklari poliklinige basvurdu. Kontrol ultrasonografide sol aksillada
44*20 mm yogun icerikli mayi (enfektif proces-apse) olarak raporlanmasi
Uzerine hastadan apse-stipuratif lenfadenopati etiyolojisi agisindan
tetkikler istendi. Brusella rose bengal, Coombs testi ve tiip agglitinasyon
testi negatifti. Anti-tokso Igg: pozitif, Igm: negatif. Anti-CMV Igg: pozitif,
Igm: negatifti. Tularemi agisindan génderilen mikroaglutinasyon testi 1/640
olarak pozitif geldi. Hastaya gentamisin 5 mg/kg 10 giin streyle verilerek
tedavisi tamamlandi.

Sonug: F. tularensis aerop, hareketsiz, Gram-olumsuz kokobasil olup
tularemi hastaliginin etkenidir. insanlara bulas enfekte hayvanlarla temas,
vektor araciligiyla (kene-sivrisinek), kontamine sularla ve enfekte aerosollerin
solunmasiyla olmaktadir. Bizim olgumuzda kirsalda yasamakta, bahce
isi ile ugrasmakta ve evlerine yakin dere suyu ile temasi bulunmaktaydi.
Diinyada en sik dilseroglandiler tip goériilmekteyken, tlkemizde en siklikla
orofarengeal tip gorulmektedir. Bizim olgumuzda da Ulseroglandiler
tipte tularemi mevcuttu. Lenfadenopati etiyolojisi arastirilan hastalarda
ayiricl tanida tiberkiloz (skorfula), toksoplazmoz, bruselloz, enfeksiydz
mononukleoz, lyme hastali§i, sarbon, fungal enfeksiyonlar, tularemi gibi
enfeksiydz sebepler distiniilmesi gerekmektedir. Tanida serolojik testler, PCR
yontemi, kultdr kullanilabilir ancak siklikla kullanilan yéntem duyarliidinin
ylksek olmasi nedeniyle serolojik testlerden mikroaglutinasyon testidir.
Bizim olgumuzda da F. tularensis mikroaglutinasyon testi 1/640 pozitif
olmasi ile tanisi konulmustur. Tularemide en sik goriilen komplikasyon
lenf nodu stipirasyonu olup, bizim olgumuzda erken tedavi verilmemesi
nedeni ile stplrasyon gozlenmistir. Tularemi tedavisinde ilk secenek
aminoglikozidlerden streptomisin ve gentamisindir. Alternatif tedavi olarak
siprofloksasin, doksisiklin yer almaktadir. Bizim olgumuzda da gentamisin
tedavisi 10 giin siire uygunlanmis ve takiplerinde relaps gdzlenmemistir.
Sonug olarak tularemi, &zellikle endemik bélgelerde tedaviye yanit vermeyen
lenfadenopati varliginda,anamnez ve fizik muayenenin iyi irdelenmesi
sonras aylric tanida mutlaka distintlmesi gereken bir sebeptir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, lenfadenopati

Epilepsi, Ensefalit ve COVID-19 Beraberligi: Olgu Sunumu

Serpil Mizrakgl

Ozel Liv Hospital, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Gaziantep

Giris: Epilepsi nobeti ile gelen hastada ensefalit ve COVID-19 ko-enfeksiyonu
sunulmustur.

Olgu: Kirk alti yasinda kadin hasta nébet gegirme yakinmasiyla yogun
bakima yatirildi. Mental fonksiyonlari zayif, evde bakim hastasi, 10 yildir
epilepsi Oykust var idi. Ates 36,6 °C, TA: 120/84 mmHg, Nb 92/dk, SpO, %96,
kasektik goriiniimde, uykuya egilimli, kismen koopere ve oryente idi. Ense
sertligi yok, solunum sesleri dogal idi. Lokosit 10,500/mm?, lenfosit %15,6,
hemoglobin 13,8 g/dl, trombosit 295,000/mm?, glukoz 98 mg/dl, ALT 16
U/I, sodyum 138 mmol/l, kalsiyum 8,6 mg/dl, potasyum 4 mg/dl, CRP 4,7
mg/l, ferritin 84 ng/ml, sedimentasyon 16 mm/h, prokalsitonin 0,01 ng/
ml, D-dimer ve kreatinin normal sinirlardaydi. COVID PCR (-) idi. Hastanin
toraks bilgisayarli tomogafiainde (BT) her iki akcigerde yer yer fibrotik bant-
atelektazi formasyonlari izlendi. Kraniyal MRG ve BT'de parsiyel empty
sella goriniima, bilateral perioptik ve ekstraaksiyal BOS mesafelerinde
belirginlesme izlendi. Diflizyon MR incelemesi normal sinirlardaydi.
Yatisinin 3. glinu subfebril ates, CRP 95 mg/I olan hastaya seftriakson 2x1
gr iv baslandi. Kan ve idrar kultirleri alindi. Kultirlerinde treme olmadi.
Yatisinin 7. gunlinde hastanin uykuya egiliminin artti, hinltili solunum
bagladi. Ates 37,7 °C, TA:118/86 mmHg, Nb 70/dk, SpO, %92, sag akciger
bazallerinde ralleri ve stipheli ense sertli§i saptandi. Nazal oksijen destegi
baslandi. CRP 274 mg/I, 16kosit 1420/mm?, PLT 71,000 /mm?, kalsiyum 7,56
mg/dl, prokalsitonin 1,46 ng/ml idi. COVID PCR istendi. Hastaya toraks BT,
kontrasth kraniyal MRG cekildi. Toraks BT'de sol akcifer ve sa§ akciger
alt lobda sentrilobiler infiltrasyon alanlari gozlendi. Kraniyal MRG'de
sa§ temporal lobda difiizyon artisi, iv kontrast madde sonrasinda dural
kontrastlanmalar, bulgular dncelikle herpes ensefaliti? olarak raporlandi.
Hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS berrak gériiniimde, 80 I6kosit/
mm3, 50 eritrosit/mm?, protein 61,3 mg/dl, glukoz 94 mg/dl (es zamanli
kan glukozu 149) saptandi. COVID PCR pozitif saptandi. Hastaya piperasilin
tazobaktam 3x4,5 gr iv, asiklovir 3x750 mg iv, enoksaparin sodyum baslandi.
D-dimer 1989 ng/ml, ferritin 1198 ng/ml idi. Prednol 250 mg flk 1x1 iv 3
gln verildi. BOS HSV 1 DNA PCR pozitif geldi. Tedavinin 10. gliniinde hasta
non invaziv mekanik ventilasyon cihazinda ayrildi. Hastanin antibiyotik
tedavisi 10 gune, asiklovir tedavisi 14 gline tamamlandi. Hasta taburcu
edildi.

Sonug: Koronavirislerin nérotropik ve néroinvazif Ozellikleri nedeniyle
ensefalit agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID, ensefalit, epilepsi
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Sekil 1. Difizyon MRG, temporal lob tutulumu

Romatizmal Kapak Hastaligi Zemininde Gelisen Q Atesi
Endokarditi Olgusu

Cigdem Yildirnm

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

Giris: Coxiella burnetii ile gelisen zoonotik bir hastalik olan Q atesinin
altta yatan kalp hastaligi olan bir hastada endokardit tanisi aldigi bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Otuz yedi yas erkek hasta, romatizmal kapak hastaligi disinda ek
hastaligi yoktu. Yaklasik 15 gundur olan ates yuksekligi, gece terlemesi, son
3 ayda 18 kilo kaybi, halsizlik, okstrtk, balgam sikayeti mevcuttu. Pnémoni
nedeniyle 7 gin klaritromisin tedavisi alan hasta ates yuksekliginin
devam etmesi nedeniyle basvurdu. Epidemiyolojik 6ykusiinde pastérize
edilmemis st tiketimi mevcuttu. FM'de; solunum sesleri kabalagsmis, mitral
odakta 2/6 kardiyak Gftirum mevcut, traube kapali idi. Gelisinde bakilan
laboratuvar tetkiklerinde; 16kosit 9030/mm (%60,8 nétrofil), hemoglobin
12,6 g/dl, CRP 61,4 mg/l, sedimentasyon 38 mm/sa idi. Alinan aerop ve
anaerop (toplam 3 set) kan kilturlerinde tireme olmadi. Balgam kiilturiinde
patojen bakteri tiremedi. Balgam ARB (3 kez) negatif saptandi. Brusella tiip
agglitinasyonu negatif saptandi. PPD anerjik, IGST testi negatif saptandi.
Anti-HIV negatif idi. Sarkoidoz, tiberkiiloz ve malignite 6n tanilar ile
toraks ve abdominal BT cekildi. Mediastinal ve intraabdominal yaygin
lenfadenopatiler ve hepatosplenomegali saptandi. Ates yiksekligi devam
eden hastada transtorasik ekokardiyografi istendi, mitral kapak fibrotik
yapida, 1. derece mitral yetmezlik, 2-3. derece aort yetmezli§i saptandi,
vejetasyon saptanmadi. Goz dibi incelemesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin epidemiyolojik 6ykist, ates yiksekligi, pndmoni 6ykus, kardiyak
predispozan hastalik varligi ve yaygin lenf adenopatileri nedeniyle coxiella,
bartonella ve tularemi serolojileri gonderildi. Transézfagial Ekokardiyografi

yapildi ve aort kapag Uzerinde 5x5 mm boyutunda stipheli vejetasyon
saptand. Yuksek doz ampisilin-sulbaktam tedavisi baslandi. Yaygin LAP'leri
olmasi ve endokardit acisindan degerlendiriimek Uzere PET cekildi. PET
incelemesinde lenfadenopatilerde ve kardiyak kapakta tutulum saptanmadi.
Ancak daha &nce gonderilen coxiella serolojisi faz 1 ve 2 IgG 1/4096 titrede
pozitif saptandi. Anti-kardiolipin ve anti-fosfolipit antikorlari istendi, negatif
olarak geldi. Hastanin tedavisi coxiella endokarditi tanisi ile doksisiklin ve
hidroksiklorokin olarak dizenlendi. Aort kapak yetmezliginin ilerlemesi
nedeniyle tedavinin 30. gtiniinde opere edildi. Kronik enflamasyon olarak
degderlendirilen aort kapaktan gonderilen 16S RNA sonucu negatif, coxiella
PCR sonucu pozitif olarak saptandi.

Sonug: Q atesi endokarditi non-spesifik belirti ve bulgularla seyretme
egiliminde olup gdzden kagabilen bir tanidir. Ozellikle hastanin predispozan
faktdrleri iyi sorgulanip, epidemiyolojik durumlari agisindan ayrintil bir 6yku
alinmasi, coxiella agisindan serolojik tetkiklerinin yapilmasi bu hastalarin
tanisal gecikmelerinin ve bunun neticesinde gelisebilecek morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesi acisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Q atesi, Coxiella burnetii, endokardit

immiinokompetan Geng Hastada Goriilen Varicella Zoster
Meningoensefaliti Olgusu

Beyza Kaplan, Muhammet Salih Tarhan, Esra Canbolat Unl,
Sevtap Senoglu, Zuhal Yesilbag, Habip Gedik, Kadriye Kart Yasar

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

Giris: Varicella zoster virlisii (VZV) enfeksiyonunun en sik klinik belirtileri
dokintu ve akut ndrittir. Hastaligin seyri sirasinda post-herpetik nevralji,
periferik motor néropati, miyelit, Guillain- Barré sendromu, aseptik menenjit
ve ensefalit gibi norolojik komplikasyonlar gelisebilir. Menenijit ve ensefalit
gibi komplikasyonlar yaglhlar, HIV ile yasayan bireyler, kanser hastalari ve
organ nakil alicilar gibi bagisikligi baskilanmis konaklarda daha sik goraldr.
Burada geng, immiinokompetan bir hastada gérilen VZV meningoensefaliti
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik ve ilag kullanimi olmayan, askerligini
yapmakta olan, 22 yasinda erkek hasta bas agrisi, ates, bulanti, kusma
sikayetleriyle acil servise getirildi. Muayenesinde bilinci uykuya meyilliydi.
Ko-operasyon yoktu ve oryantasyonu kisithydi. Atesi 39 °C, ense sertligi,
Kernig ve Brudzinski bulgulari pozitifti. T10 dermatom Uzerinde vezikiiler
lezyonlar goriildi. Vezikiler lezyonlarin 4 giin 6nce ortaya ¢iktigi 6grenildi.
Kraniyal MR gorlntilemesinde anormal bir bulgu saptanmadi. Ates,
biling bulanikigi ve ense sertligi olan hastaya lomber ponksiyon yapildi.
Beyin omurilik sivisi (BOS) hiicre sayiminda 8 lenfosit/mm?, 45 eritrosit/
mm? saptandi. BOS glikozu: 42 mg/dl, es zamanli serum glukozu: 83 mg/
dl, BOS proteini: 103 mg/dl olarak sonuglandi. Hasta meningoensefalit 6n
tanisi ile enfeksiyon hastaliklari servisine yatirilarak asiklovir 3x10 mg/kg iv
tedavisine baslandi. BOS kdilturiinde treme olmadi. BOS bakteriyel ve viral
menenjit PCR paneli ¢alisildi ve VZV DNA PCR pozitif sonuglandi. Asiklovir
tedavisinin 3. ginuinde hastanin bas agrilari azaldi. Takiplerinde vezikuler
dokintileri kurutlandr ve ense sertligi ortadan kalktl. Tedavisi 14 gline
tamamlanan ve sikayetleri tamamen gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: VZV'nin santral sinir sistemi tutulumu genellikle bagisikligi
baskilanmis hastalarda gorlir. Norolojik komplikasyonlar dékintlerin
ortaya ¢iktigi akut evrede gorilebilecegi gibi lezyonlarin iyilesmesinden
sonraki haftalar ve aylar icinde de olusabilir. Bizim olgumuzda da muayenede
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vezikiler lezyonlarinin olmasi ayirici tanida VZV meningoensefalitini
distindlrtmastdr. Ayrica saghkl ve geng eriskin bir hasta olmasina
ragmen olgumuzda herpes zoster enfeksiyonu ve meningoensefalit
gelisiminde askerlik nedeniyle yogun emosyonel stres altinda olmasinin
etkisi olabilecedi dustintlmustdr. Literatlirde de saglikli genc eriskinlerde
stresin tetikledigi ve komplikasyonlarla seyreden benzer zona olgulari
bildirilmistir. Sonug olarak; meningoensefalit klinigiyle gelen hastalarin tim
viicut inspeksiyonunun ayirici tani agisindan ipuglari verebilecegi ve nadir
olsa da immiinokompetan hastalarda VZV meningoensefaliti goriilebilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: immiinokompetan hasta, meningoensefalit, varicella
zoster virQisl

Resim 1. T10 dermatom seviyesindeki zona ile uyumlu lezyon

Testis Tiimorii ile Karisan Brusellar Orsit Olgusu

Fatma Colkesen, Ozlem Yilmaz, Serap Ozcimen, Cigdem Agkus

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

Giris: Bruselloz pek cok organi ve sistemi tutabilen heterojen klinik
spektruma sahip sistemik hir enfeksiyon hastaligidir. En sik fokal tutulum
olarak osteoartikiiler ve genitouriner tutulum tanimlanmistir. Biz bu
sunumda testis timora ile karistirildi§i icin orsiektomiye giden bir brusellar
orsit olgusunu sunduk.

Olgu: Kirk yasinda ek hastaligi olmayan erkek hasta 1 aydir sol testiste
sislik, gece terlemesi, ara ara olan ates, istahsizlik ve kilo kaybi sikayetleri
ile droloji poliklinigine basvurmustur. Cekilen skrotal UG'de “sol testiste
20x8 mm boyutlu, diizguin kontirlil ve eslik eden yamasal tarzda silik sinirh
hipoekoik alanlar” izlenmis idi. Hasta testis timdri dntanisi ile orsiektomi
icin yatinlmist. Operasyon sonrasi atesinin olmasi Uzerine alinan kan
kiltirunde B. melitensis tremesi olmustu. Hasta tarafimiza konstlte edildi.
Hayvancilikla ugrasti§i 6grenildi. Patoloji sonucu graniilomatdz orsit olarak
raporlandi. Hastada brusellar orsit distnlerek doksisiklin + rifampisin
tedavisi baslandi. Tedavi altinda sikayetleri diizelen hastanin tedavisi 3 aya
tamamlanarak sonlandirildi.

Sonug: Sonug olarak bizim gibi bruselloz endemik olan gelismekte olan
tlkelerde orsit bulgulariyla bagvuran hastalarda dncelikli olarak brusellar
orsit dusuntlmeli ve erken tani icin bruselloz tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, orsit, timor

Kirnm-Kongo Kanamal Atesi ve COVID-19 Birlikteligi;
Mortal Seyreden Bir Olgu

Zeynep Banu Ramazanoglu

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

Girig: COVID-19 pandemisi devam ederken, ulkemizde endemik olan,
koronavirisle benzer semptomlarla ortaya ¢ikan Kirim-Kongo kanamali
atesi (KKKA) hastaligini ayirici tanida diistinmek ve COVID-19'a eslik eden
baska enfeksiyon hastaliklarinin olabilecegini hatirlatmayr amagladik.

Olgu: Elli dokuz yas erkek hasta 6 gun once baslayan halsizlik, eklem
agrilari, terleme sikayetleri ile basvurdugunda SARS-CoV-2 PCR testi
alinmis ve sonucu pozitif gelmis idi. Oksijen ihtiyaci olmayan hastaya,
evde izolasyon Onerilmisti. Ates ve halsizlik sikayetlerinin artmasi
Uzerine hastaneye bagvuran hastanin COVID-19 servisine yatisi yapildi.
ikinci doz Phizer-Biontech agisini yaptirmasinin (izerinden 2 ay gectigi
o6grenildi. Kirsal bélgede yasayan, hayvancilikla ugrasan hasta kene temasi
hatirlamadigini ifade ediyordu. Ozgegmisinde kronik hastalik Gykusti yoktu.
Fizik muayenesinde vital bulgulari stabildi, atesi yoktu. Petesi, purpura, yiizde
kizariklik yoktu. Epigastrik hassasiyeti vardi. Laboratuvar incelemesinde;
beyaz kiire degeri: 5960 IU/l, lenfosit: 1310 1U/I, PLT; 8,000/mm3 AST. 1241
U/I, ALT: 532 U/I; ALP: 353 U/I, total biliruibin: 3,36 mg/d|, direkt bilirubin:
1,99 mg/dl, LDH: 3036 U/I, CRP: 77 mg/l, D-dimer: 12160 ng/ml, ferritin:
693 pg/l idi. Toraks BT'de infiltrasyon izlenmedi. Hastaya karaciger enzim
yuksekligi nedeniyle favipravir baslanmadi. Endemik bélgeden geliyor
olmasi nedeniyle hastanin KKKA PCR testi gdnderildi. Hastaya ribavirin
ve 40 mg dozunda metil prednizolon baglandi. Hastaya aferez trombosit
verildi. Hastanin takibinde rektal kanamasi baslad. Platelet degeri 20,000/
mm? yikselen ancak kanamasi olan hastaya aferez trombosit replasmani
tekrarlandi. Hastanin karin agrisi devam etti. Hastaneye yatisinin 2.
gliniinde hastada bilingte bulaniklik ve uykuya meyil gelisti. Bu stiregte
KKKA PCR test sonucu pozitif geldi. Agirlik skorlamasi yiksek olan hasta,
anestezi yogun bakim servisine devredildi. Yogun bakimda karaciger
enzimleri yiikselmeye devam eden hasta, 2. gliniin aksaminda entibe edildi.
Hasta, hastaneye yatisinin 3. guinl eksitus oldu.

Sonug: KKKA %10 mortal seyredebilen bir kanamali viral ates hastaligidir.
Viral enfeksiyonlar benzer prodromal semptomlar ve laboratuvar
bulgulari (I6kopeni, trombositopeni, KCFT yiiksekligi, D-dimer artisi vh.)
gosterebileceginden, COVID-19 pandemisinde, endemik bolgelerde KKKA
kene temasi olmasa da akla gelmeli ve dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kirm-Kongo kanamali atesi
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Kalga Protezi Ameliyati Sonrasi Gelisen Cerrahi Alan
Enfeksiyon Oranlari ve Etken Dagilimlarinin Incelenmesi

Tugba Tarcan Gercekl, Handan Alay2, Ozge Toraman1,
Ayse Albayrak2, Fatma Kesmez Can2, Asuman Arasl,
Kemalettin Ozden?2

IAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komite Birimi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Son vyillarda ozellikle yashihia bagl, tumor cerrahisi, romatizmal
hastaliklar, kirik gibi nedenlerle kaybedilen fonksiyonu yeniden kazandirmak
ve yasam Kkalitesini artirmak amaciyla kullanilan ortopedik protez
uygulanmasinda bly(k bir artis saptanmaktadir. Bu operasyonlar sonrasi
gelisen cerrahi alan enfeksiyonlari (CAl), mortalite, morbidite, hastanede
yatis suresi ve hastane masraflarini artirmasi bakimindan oldukca
onemli ve ciddi sorunlardir. Bu calismada, 2018-2021 yillar arasinda,
merkezimizde kalca protezi ameliyatlarina bagl gelisen CAI hizlarinin ve
etken mikroorganizmalarin dagilimlarinin incelenmesi ve ampirik tedavi
yaklasimlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Protez enfeksiyonu tanisi Ulusal Saglik Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlar Strveyans Rehberi'nde yer alan kriterlere gére yapild.
Hastanemizde 2018-2021 yillari arasinda yapilan kalca protez operasyonu
sonrasl gelisen enfeksiyon sonuglari hastane bilgi sistemi ve Saglik bakanlg
Halk Sagligi Genel MdrlGgt INFLINE sistemi (izerinden retrospektif olarak
tarand!.

Bulgular: 2018-2021 yillari arasinda, hastanemizde 546 kalca protezi
yapilmistir. Tablo 1'de yillara gore kalca protezi sonrasi gelisen enfeksiyon
hizlar verilmistir. Dért yilda kalga protezi sonrasi toplamda 11 hastada
protez enfeksiyon tanisi konuldu. Bu enfeksiyonlar igerisinde yuzeyel
CAi yoktu. Yedi hastaya derin CAI, 4 tanesine ise organ bosluk CAi tanisi
konulmustur. Etken dagihmi Tablo 2'de yer almaktadir.

Sonug: Protez enfeksiyonlari sonuclari cok agir olabilen (ampitasyon ve
nadiren ileri yaslarda &liimle sonuglanabilen) 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu enfeksiyonlarin gelisimine engel olmak icin korunma 6nlemleri birincil
oneme sahiptir. CA oranlarini azaltmak igin ameliyat dncesinde, ameliyat
esnasinda ve sonrasinda alinacak énlemleri dikkatli bir sekilde uygulanmasi
ve pansumanlarin aseptik teknige uygun olarak yapiimasi gibi enfeksiyon
kontrol 6nlemlerini iceren bundle uygulamalari gerekmektedir. Tedavisi zor
olan bu enfeksiyonlarda hastane kokenli direncli etkenlerin de eklenmesi ile
tedavi basari sansini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, protez enfeksiyonu,
Gram-olumsuz

Tablo 1. Yillara gore CAI hizlar

il Ameliyat adi | Ameliyat sayisi | CAi sayist | CAIl hizi
2018 KPRO 26 2 7,68
2019 KPRO 122 1 0,82
2020 KPRO 176 3 17

2021 KPRO 222 5 2,25
Toplam 546 n 12,45

Tablo 2. CAl etken mikroorganizma

Wi by oy v e e L

Traplam T [ ]

Myastenia Gravis Tanili Hastada Basarili SARS-CoV-2
Enfeksiyonu Tedavisi Sonrasi Gelisen Steroid Miyopatisinde
IVIG Tedavisi Kullanimi: Bir Olgu Sunumu

Duygu Yaman, Burak Sarikaya

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

Giris: Myastenia gravis (MG), otoimmuin mekanizmalarla ndromuskdler ileti
bozuklugu yapan, ¢izgili kaslarda erken yorulma ve gli¢siizlige neden olan
bir hastaliktir. SARS-CoV-2 kaynakli kiiresel pandemide miyastenik hastalar,
kronik immiinostpresyon nedeniyle ylksek riskli olarak kabul edilebilir. Bu
olgu sunumunda, uzun siredir kronik immunomodilator tedavi kullanan,
COVID-19 ile enfekte olmus ve miyastenik kriz/alevlenme olmaksizin
iyilesmis, tedavi sonrasi olasi steroid miyopatisi gelisen bir miyasteni gravis
hastas! sunulacaktir.

Olgu: iki yildir MG tanisi ile takip edilen 63 yasinda kadin hasta COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle pandemi klinigine yatirildi. Favipiravir ilk giin
2x1600 mg po yukleme tedavisi verildi, sonrasinda 2x600 mg po 10
glin sureyle idamesi yapildi. Seftriakson 2x1 gr iv flk, enoksaparin 1x0,4
subkirtan tedavileri baslandi. COVID-19 tedavisinin 5. glinui dksurtik sikayeti
artan, enflamatuvar degerlerinde ylikselme saptanan ve oksijen destegine
ihtiya¢c duyan hastanin seftriakson ve deflazakort tedavisi sonlandirilarak
meropenem 3x1 gr iv flk ve metilprednisolon 2x40 mg iv flk tedavisi
baslandi. Tedavi degdisimi sonrasinda klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen
hasta yatisinin 13. gliniinde taburcu edildi. Hasta taburcu edildikten 2
hafta sonra alt ekstremitelerde gligstizliik yakinmasi ile basvurdu. Norolojik
muayenesinde proksimal alt ekstremite proksimal kas giici 2/5 olarak
saptandi. Bilateral taban deri yaniti ve derin tendon refleksleri normaldi.
Kas glcsiizligu disinda muayenesi anormal bulgu yoktu. Bacaklarinda
agri ve uyusma yoktu. Kreatinin kinaz degeri 48 U/l olup normaldi. Hasta
COVID-19 servisinden taburculuk sonrasi takipte oldugu néroloji uzmani
Onerisi ile metilprednizolon tedavisini stoplamisti. Halen deflazokort
60 mg/glin tedavisi almaktaydi. Muayene sonucunda hastada steroid
miyopatisi olabilecegi dislinildy. Bakilan kreatinin kinaz degerleri normal
olan hastaya intravendz imminoglobulin 30 g/glin dozunda uygulandi.
Deflazakort tedavisi 60 mg'den 45 mg'ye disti. Takiplerinde sikayetleri
geriledi.

Sonug: COVID-19 hastalifinda MG dykust yiiksek risk olusturmaktadir. Bu
grup hastalarda tedavi kisisellestirilmelidir. immiinomodiilatér tedavilerin
devami veya degistirilmesi, hastanin klinik durumuna gére ndrolog ve
enfeksiyon hastaliklari uzmani isbirligine dayali karar verme modeliyle
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yapilmalidir. COVID-19 hastaligi tedavisinde kullanilacak antiviral ilaclar ve
antibiyotiklerin myastenik krizi tetikleyebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Myastenia, COVID-19, steroid

Alt Ekstremite Selliiliti Tanisinda ALT-70 Skorunun
Performansinin Degerlendirilmesi

Safak Ozer Balinl, Arzu Senol2

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

Zrethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Elazi§

Giris: Sellulit icin kesin veya givenilir bir tani metodu bulunmamaktadir.
Gunlimizde siklikla klinik bulgulara dayali tani konulmaktadir. Son
zamanlarda alt ekstremite selltliti tanisini 6n gérmede puanlama sistemi
olan ALT-70 gelistirilmistir. ALT-70; asimetrik bacak tutulumu (3 puan),
I6kositoz (=10,000/ul) (1 puan), tasikardi (=90/dk) (1 puan) ve yas (=70)
(2 puan) faktorlerine dayanmaktadir. ALT-70 skoru 0-7 arasinda bir puan
araliina sahip olup skor ne kadar y(ksekse, hastanin selldlit olasiliginin o
kadar yiiksek oldugu sonucuna variimistir. Puanlama sonucuna gore 0 ile 2
arasinda skoru olan hastalarda selltlit olasihginin diistik oldugu; 3-4 olan
hastalarin tanisinin indetermine oldugu ve 5-7 olan hastalara ise selllit
tanisi ile ampirik antibakteriyel tedavi baslanmasi gerektigi énerilmistir. Bu
calisma ile alt ekstremite selliilitinde bu parametrelerin kullanilabilirligini
test etmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Galismamizda sellulit tanisi ile bagvuran hastalarin
retrospektif analizi yapildi. Calismaya tanisi klinik olarak konulmus ve/veya
radyolojik ve/veya mikrobiyolojik olarak dogrulanmis, 18 yas Ustl hastalar
dahil edildi. Birden ¢ok selliilit tanisiyla hastane basvurusu olan hastalarin
sadece ilk basvurulari degerlendirildi. Alt ekstremiteler disindaki bélgelerde
sellulitin varhgi, hastaneye basvurudan 48 saat 6nce intravendz antibiyotik
kullanimi, 30 giin icinde cerrahi miidahale, apse, diyabetik Ulser, penetran
travma, yanik ve osteomiyeliti olan hastalar ise calismaya alinmadi.
Hastalar, ALT-70 skoruna gore puanlandirilip gruplara ayrildi. Skorlamaya
gdre puani 5-7 olan hastalar grup-1; puani 3-4 olan hastalar ise grup-2
olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 224 selllilit hastasinin 69'u (%30,8)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 57+16 idi. Hastalarin 79'u (%35) 70 yas
ve Uzerindeydi. Grup-1'in hasta sayisi 94 (%42), grup-2'nin hasta sayis
ise 130 (%58) idi. Tabloda gruplarin ALT-70 skoruna gére veri dagilimlari
sunulmustur.

Sonug: Calismamizda grup-1 ve grup-2 sellulit hastalari arasinda ozellikle
I6kositoz, tasikardi ve yas parametreleri bakimindan belirgin bir fark
olmasi ALT-70 skorunun selllilit tanisindaki yararinin tekrar gdzden
gegirilmesi gerektigini ve klinik, laboratuvar ve/veya radyolojik bulgularla
desteklenmesine olan ihtiyaci akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ALT-70, sellulit, tani

Tablo 1. Hastalarda ALT-70 skor degiskenlerinin dagihmi

Grup 1 (n=94) | Grup 2 (n=130) p degeri
Asimetrik tutulum 94 (%100) 130 (%2100) p>0,05
Lokositoz (=10,000/ul) 64 (%68) 58 (%45) p<0,05
Tasikardi (=90) 38 (%40) 4 (%3) p<0,05
Yas (270) 76 (%81) 3 (%2) p<0,05

Karinda Sislik ile Saptanan Pott Apsesi Olgusu

Hatice Dilara Karakus!, Yasemin Akkoyunlul, Bilge Simbil2,
Fazilhan Altintas3, Turan Aslanl

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

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakilltesi, Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Akciger digi tuberkiloz tiim hastalarin yaklagik %35'inde goruldr.
Tiberkilozun akciger yerlesiminin disinda, ikinci en sik gdzlendigi sistem,
iskelet sistemidir. Tuberkuloz olgularinin %3-5'inde kemik tutulumu vardir.
Bu hastalarin da yaklasik yarisinda omurga tutulumu gozlenmektedir.
Vertebrayl tutan tlberkiloza “Pott hastahid” ismi verilir ve genellikle
paraspinal soguk apseler eslik eder. Alt torakal, lumbal ve lumbosakral
bolgeleri daha sik tutar ve psoas apsesine neden olabilir. Bu posterde
karinda sislik sikayeti ile saptanan Pott hastalii olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Yirmi bir yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan, Somali asill,
son ug yildir Turkiye'de ikamet etmekte olan erkek hasta; yaklasik dort ay
once baslayan spina iliaca anterior superior Ust hizasindan son on giindir
karin sol alt kadrana ilerleyen sislik sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin sistem sorgusunda kilo kaybi, ara ara olan gece terlemeleri
eslik ediyordu. Dis merkezde yaklasik Uc hafta dnce cekilen kontrasth
lomber MR gériintiilemesinde L5 vertebra korpus sa§ kesimde Pott apsesi
kondrosarkom ile uyumlu kitle lezyon bulunmaktaydi. Hastanin rutin
laboratuvar testlerinde anormallik saptanmadi. PPD testi 11 mm olarak
Olguldu. Girisimsel radyoloji tarafindan apse dusuntlerek drene edildi,
yaklasik 200 cc pirilan geleni oldu. Aerob-anaerob kiilttrlerde herhangi bir
mikroorganizma tUremedi. Direkt mikroskopide ARB +1 saptanmasi Uzerine
hastaya izoniyazid 300 mg/gun, rifampisin 600 mg/giin, etambutol 1.500
mg/gun, pirazinamid 2000 mg/guin tedavi baslandi. Mikobakteri kuilturiinde
Mycobacterium tuberculosis kompleksi Gredi. Antitliberkiloz tedavinin
komplikasyonlari yéniinden takibe alindi.

Sonugc: Tiberkiloz spondilit; vertebra, intervertebral disk, paraspinal
yumusak doku veya epidural mesafenin tiiberkiloz enfeksiyonudur ve
tum tdberkiloz olgularinin %5-15'ini olusturur. Tiberkiloz spondilitin
gelismekte olan Ulkelerdeki prevalansi daha yiiksek olmakla birlikte, biittin
diinyada gorilebilmektedir. Kalici nérolojik defisit ve spinal deformite gibi
morbiditelere neden olabildigi igin erken tani ve tedavi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pott apsesi, spondilodiskit, tiberkiiloz

Subcutenous abscess.with extensive dorsoventral involvement

Sekil 1. Pott apse
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HBsAg Serokonversiyonu Gelisen HIV-HBV Ko-enfeksiyon
Olgusu

Yasemin Cakirl, Bekir Tunca?

1Agr1 il Saghk Midiirligu, Dr. Yagar Eryilmaz Dogubeyazit Devlet Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Agri

2Artvin il Saglik Midirlugu, Artvin Hopa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Artvin

Giris: Ortak bulag yollari nedeniyle HIV enfeksiyonu olan kisilerde kronik
HBV enfeksiyonu prevalansi yiksektir. HIV-HBV ko-enfeksiyonda HBV mono
enfeksiyonuna kiyasla artan mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Antiretroviral
tedavi (ART) sadece HIV degil beraberinde HBV ko-enfeksiyonunun seyrini
de 6nemli dlctde iyilestirmistir. Bu yazida, HIV-HBV ko-enfeksiyonu olan
bir hastada ART sonrasi alevlenen ve sonrasinda anti-HBs olusumu ile
sonuglanan HBV serokonversiyonu olgusunu sunmaktay!z.

Olgu: Bilinen tanili kronik hastalik 6ykisi olmayan 30 yasinda erkek
hasta, poliklinigimize anti HIV pozitifligi sebebiyle yonlendirildi. Hastadan
gonderilen HIV dogrulama testi pozitif sonuclandi. Ardindan ilk vizitte
bakilan anti-HBs negatif, anti-HCV negatif, HBsAg pozitif saptanan
hastadan HIV-RNA, CD4 sayisi, HBV-DNA tetkikleri istendi. HBV-DNA:
1.940 1U/ml HIV-RNA: 290.000 kopya/ml, CD4 sayisi: 186, HBsAg pozitif,
AST: 33 U/I, ALT: 28 U/l olan hastaya HIV-HBV ko-enfeksiyonu tanisi ile
tenofovir disoproksil fumarat 245 mg, emtristabin 200 mg (TDF/FTC) ve
dolutegravir 50 mg (DTG) tedavileri baslandi. Birinci ay kontroliinde HIV-
RNA negatiflesen CD4 sayisi artan hastanin antiretroviral tedavisinin
dérdlnct ayinda bakilan tetkiklerinde AST: 140 U/I, ALT: 372 U/l saptandi.
HBV-DNA 12.400 IU/ml olarak sonuglandi. HBV alevlenme, HBV tedavi
yanitsizhgi-diren¢ agisindan anti hbc Ig M, HBV-DNA, tenofovir direnci
tetkikleri istendi. Takiplerinde AST: 253 U/I, ALT: 655 U/l olan, tenofovir ilag
direnci saptanmayan, anti hbc Ig M: negatif, HBV-DNA: 100 IU/ml olarak
sonuclanan hastadan KCFT yiiksekligi etiyolojisi agisindan toksoplazma Ig
G, M, CMV Ig G, VDRL, brucella rose bengal, otoimmiin hepatit markerlari,
TSH, T4, HCV-RNA, HDV-RNA istendi. Hepatobiliyer USG yapildi. Bakilan
tetkiklerinde KCFT yiiksekligini agiklayacak pozitiflik saptanmadi. Hastada
mevcut bulgularla ilaca bagli KCFT yiiksekligi distnilerek DTG tedavisi
stoplandi, TDF/FTC devam edildi, lopinavir/ritonavir (LPV/r) 200 mg/50
mg tedavisi baglandi. ilag degisiminin ikinci haftasinda AST: 39 UlI,
ALT: 159 U/l ye geriledi. AST, ALT tamamen normale gerileyen hastanin
takiplerinde ART'nin 6. ayinda bakilan HBsAg negatif saptandi. ART'nin 12.
ayinda bakilan anti-HBs: 5 olarak sonuclandi. Hastada bu durumda KCFT
yuksekliginin nedeni ilaca bagl olmadidi, ART sonrasi alevlenen ve iyilesme
ile sonuglanan HBV ko-enfeksiyonuna bagli oldugu distinildd.

Sonug: Etkili antiviral tedavi, kronik hepatit B tanili hastalarda HBsAg kaybi
veya serokonversiyon oranlarini iyilestirmenin anahtaridir. Olgumuz HIV-
HBV ko-enfeksiyonu olan immunostpresif bir hastada meydana gelen HBV
serokonversiyonu olmasi agisindan dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: ART, HBVY, HIV

Nedeni Bilinmeyen Ates: Kolanjiyokarsinom Olgusu

Yasemin Cakirl, Bekir Tunca?

1Agr1 il Saghk Madiirligu, Dr. Yagar Eryilmaz Dogubeyazit Devlet Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Agri

2Artvin il Saglik Midirlugu, Artvin Hopa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Artvin

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) U¢ haftadan uzun siren, ti¢ uzman
vizitiyle veya yatirilarak Gi¢ giinde veya ayaktan yedi giinde tani konulamayan
ates olarak tanimlanmig ve klasik, nozokomiyal, ndtropenik ve HIV ile iligkili
NBA olarak siniflandiriimistir. En sik nedenleri enfeksiyonlar, maligniteler
ve enflamatuvar hastaliklardir. Bu calismada NBA etiyolojisi arastirilirken
kolanjiyokarsinom tanisi alan ve cesitli komplikasyonlarla seyreden bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen DM, HT, tanili kadin hasta, yaklasik 2 aydir olan ates sikayeti
ile hastanemize basvurdu. Sistem sorgusunda 6ksurlik ve balgam mevcuttu.
Vital bulgularinda ates: 38,8 °C, nabiz: 90 atim/dk, tansiyon: 130/80 mmHg,
solunum sayisi: 22/dk ve fizik muayenede patolojik bulgu yoktu. Hasta
nedeni bilinmeyen ates 6n tanisi ile yatirildi. Hastadan tedavi 6ncesinde
2 adet kan kalturd, idrar kilttrd alindi. Hemogram, AST, ALT, Ure, kreatin,
CRP, sedim, brucella rose bengal, periferik yayma, tam idrar tetkiki, tiroid
fonksiyon testleri, akciger grafisi, batin USG ve transtorasik EKO planlandi.
Hasta antibiyotiksiz takip edildi. Tetkiklerinde beyaz kiire: 23 bin (%85 PML),
hemoglobin: 7,6 g/dl, CRP: 21 mg/dl, sedim 127 mm/saat, AST: 39 U/I, ALT:
34 U/l; GGT: 399 U/I, ALP: 320 U/l olarak sonuglandi. Hastaya pnomoni
On tanisi ile seftriakson 2x1 gr iv ve klaritromisin 2x500 mg tb tedavileri
baslandi. Anemi agisindan dahiliye kons(ltasyonu istendi. Hepatit markerlari
istendi. Ug guin gaitada gizli kan bakildi. Dahiliye 6nerisi ile 2 tinite eritrosit
stispansiyonu verildi. Antibiyotik tedavisinin 5. giintinde atesin devam
etmesi sebebiyle seftriakson stoplandi, piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr
bagland, klaritromisin devam edildi. Batin USG: “Karaciger sag lob posterior
segmentte 34x43 mm ebatinda hipoekoik alanlar izlendi (metastaz)” olarak
raporlandi. Kontrastl toraks ve batin BT planlandi. Girisimsel radyoloji ile
goristlerek karaciger biyopsi planlandi. Biyopsi 6ncesi 1 Gnite eritrosit
konsantresi verildi. Servis takibinin 8. guinlinde hastanin ates yiksekligi
devam etti. EKO da apse, vejetasyon bulgusuna rastlanmadi. Takiplerinde
hastanin ani baslayan bas agrisi ve biling degisikligi gelisti. Yapilan beyin
BT ve diflizyon MR da multiple sayida akut enfarkt ile uyumlu bulgular
saptandi ve klinigi kotulesen hasta yogun bakim tnitesine alindi. Bu stiregte
hastanin karaciger biyopsi sonucu kolanjiyokarsinom olarak sonuglandi ve
hasta yatisinin 30. guinlinde kardiyak ve solunum arresti sonucu eks oldu.
Sonuc: NBA'nin sebepleri arasinda en sik enfeksiyon hastaliklari, maligniteler
ve enflamatuvar hastaliklar gortlmektir; ancak olgularin &nemli bir
kisminda atesin nedeni bulunamamaktadir. Etiyolojisi bulunamayan
hastalarin prognozu ise genellikle iyi seyirlidir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyokarsinom, malignite, nedeni bilinmeyen ates
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Sekil 1. Dinamik Karaciger MR. Karaciger sag lobda en genis yerinde 13x9
cm lobule konturlu septal tarzda kontrastlanan ¢ok sayida kitlesel/noduler
lezyon

_HIVile Enfekte Hastalarda Antiretroviral Tedavi
Oncesi ve Sonrasi Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin
Degerlendirilmesi

Ali Gélciil, Giilsen Yoriik2, Ayse inci2

'Boyabat Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sinop

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

Giris: insan bagisiklik yetmezligi virlsii (HIV) ile enfekte bireylerde
etkin antiretroviral tedaviler (ART) ile yasam siresinin uzamasiyla birlikte
kardiyovaskiler hastalik (KVH) risk orani da artmaktadir. Bu calismada
Framingham ve ACC/AHA risk skorlamalari kullanilarak HIV ile enfekte
hastalarda KVH riskinin degerlendirilmesi, ART dncesi ve sonrasi KVH risk
faktorlerinin belirlenmesi ve karsilastirimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2006-Aralik 2018 tarihleri arasinda
hastanemizde takip edilen, HIV ile enfekte, 218 yas olan tlim hastalar dahil
edildi. Baska bir merkezde tedavisi baslanan, en az bir yil ART almayan,
yabanci uyruklu, takip ve tedavisine dlzenli gelmeyen hastalar ¢alisma
disi birakildi. Hastalara ait demografik &zellikler, komorbiditeler, sigara
kullanimi, sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri, kullanilan ART, CD4 ve
HIV-RNA degerleri, kan lipit diizeyleriyle ilgili veriler elektronik ortamdaki
hastane kayitlariyla dosya bilgileri incelenerek elde edildi. Antiretroviral
tedavi 6ncesi ve sonrasi KVH risk puanlari Framingham ve ACC/AHA risk
skorlamalari kullanilarak hesapland. istatistik analizinde ki-kare, Fischer
testi, Mann-Whitney U, Wilcoxon, Mc Nemar, Kappa uyum, Spearman
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismada HIV/AIDS tanili 276 hasta dederlendirildi. Hastalarin
250'si erkek (%90,6), 26'sI kadindi (%9,4). Tum hastalarin ilk tani anindaki
yas ortalamasi 38,4+11,3'tli. Hastalarin ART dncesi ve sonrasi KVH riski i¢in
klinik ve laboratuvar verilerinin karsilastirmasi Tablo 1'de verilmistir. Tedavi
sonras! hastalarin dislipidemi orani, total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol
degerleri anlamli olarak ytiksek saptanmistir (p<0,05). Framingham genel
KVH risk skorlarl basvuruda toplam 157 hastada (%56,9) hesaplanabildi.

Yuz on hastada (%70,1) distk risk, 29 hastada (%18,5) orta risk, 18
hastada (%11,5) yuksek risk saptandi. Framingham risk skorlari ortalamasi
9,3 (£10) bulundu. ACC/AHA KVH risk skoru basvuruda 84 hastada (%30,4)
hesaplanabildi. Elli alti hastada (%66,7) ACC/AHA risk skoru dusuk, 28
hastada (%33,3) risk skoru ylksek hesaplandi. Risk skoru hesaplanan
hastalarin ACC/AHA risk skoru ortalamasi 7,4 (+7,1) saptandi. ART sonrasl
hastalarin Framingham risk skoru 10,8 (+10,1), ACC/AHA skoru 8,3 (£7,3)
olarak hesaplandi. Hastalarin aldiklari ART rejimleri KVH risk skorlama
sistemleriyle disuk ve yuksek risk icin karsilastirildiginda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Takip sirasinda 5 hasta kaybedildi, ancak higbiri KVH
nedeniyle kaybedilmedi.

Sonug: KVH risk skorlama sistemlerinin tedavi oncesi doneme gore
ART sonrasi donemde daha fazla HIV ile enfekte hastayi ylksek riskli
olarak gostermesi ART altinda dahi hastalarin KVH risklerinin artarak
devam ettigini ortaya koymaktadir. Hastalarimizin yiiksek sigara kullanim
oranlari KVH agisindan dnemli bir risk olusturmaktadir. Hastalarin sigaray!
birakmalari igin gerekli yénlendirmelerin yapilmasi, hastalarin bu konuda
motive edilmeleri blyiik 6nem tasimaktadir. Dislipidemi bagimsiz KVH risk
faktori oldugundan HIV enfekte hastalarin kan lipit diizeyleri yakindan
takip edilmeli, gerekli durumlarda rehberlerin énerilerine uygun sekilde lipit
dislricl tedavi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, kardiyovaskuler risk, Framingham risk skoru

Tablo 1. HIV ile enfekte olgularin ART &ncesi ve sonrasi KVH risk
faktorlerinin karsilastiriimasi

ART oOncesi | ART sonrasi

Karakteristikler n (%) n (%) p<0,05
Ort + SS Ort + SS

Diabetes mellitus 12 (43) 15(5/4) 0,250

Hipertansiyon 28(10,1) 29 (105) 1,00

Dislipidemi 227 (82,2) 252 (91,3) 0,001

KVH risk dykust 18 (6,5) 26 (9,4) 0,000

Sigara kullanimi 133 (58,6) 134 (57) 0,846

SESOT evreleri 60 (217) 202 (732)
200-500 129 (46,7) 67 (24,3) 0,000
<200 87(31,5) 7(25)

CD4 T lenfosit (hiicre/mm?) 340,6+231,4 | 734,2+359,0 0,000

Total kolesterol (mg/dI) 176,5+433 201,3+454 0,000
LDL kolesterol (mg/dl) 107,9+36,3 124,8+36,6 0,000
HDL kolesterol (mg/dl) 39,5+11,1 442+118 0,000
Trigliserit (mg/dl) 1494+787 | 1634+1132 0,095
Sistolik kan basinci (mmHg) 119,2+131 120,3+12,4 0,055
Diyastolik kan basinci (mmHg) 73,8+10,1 75,0£9,7 0,130
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Bakteriyel Menenjit Tanisinda Multipleks-PCR'nin Yeri;
Streptococ pneumonia Menenjiti Olgusu

Hafize Yapici

Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Balikesir

Giris: Bakteriyel menenjitin yiiksek mortalitesi gdz éntine alindiginda, bazi
durumlarda tani ve tedavi stireci ayni anda yapilamamakta ve antimikrobiyal
tedaviye baslanmak zorunda kalinabilmektedir. Hasta size basvurmadan
tedavi baslanmis veya hasta/hasta yakini onami alinamadiginda lomber
ponksiyon yapilip Beyin Omirilik Sivisi (BOS)'nin kultird alinmadan
Once ampirik tedaviye baslanmak zorunda kalinabilmektedir. Polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) gibi molekiler yontemler, menenijitin etiyolojik
patojenlerinin taninmasinda ek yardim saglamis, bakteri tanimlamada hizli
ve etkili oldugu gosterilmistir. Bu olguda ampirik tedavinin 7. giiniinde
BOS'de S. pneumoniae PCR pozitif tespit edilen bakteriyel menenjiti olgusu
sunulmustur.

Olgu: Elli iki yas erkek hasta, Ustime titreme, ajitasyon ve biling bulanikhig
sikayetleri ile acil serviste degerlendirildi. Ozgegmisinde 6zellik yoktu.
Fizik muayenesinde TA: 130/75, ates: 37,2 C idi. Genel durumu kétd,
kooperasyonu oryantasyonu hozuktu. Ense sertli§i, kernig brudzenski
bulgulari pozitifti. Laboratuvar tetkiklerinde glukoz: 215 mg/dl, beyaz
kire: 21.000 (%89 nétrofil), CRP: 16 mg/dl, pct: 7,6 ng/ml idi. Radyolojik
incelemelerde beyin gérintiilemelerinde patoloji yoktu. Hasta/hasta
yakinlarindan Lomber ponksiyon (LP) i¢in onam alinamadi. On planda
bakteriyel menenjit diistiniilmesine ragmen BOS degerlendirilemedigi icin
ampirik seftriakson 2x2 gr iv, vancomisin 2x1 gr iv ve asiklovir 3x10 mg/
kg iv tedavileri baslandi. Tedavinin 3. giintinde hastanin bilinci agilmaya ve
yakinlarini tanimaya basladi. Tedavisinin 7. giinlinde LP yaptirmayi kabul
etti. Yapilan LP sonucunda BOS kulturtinde Greme olmadi, bakteriyel-viral
menenjit patojenleri multipleks PCR calisildi. Streptococ pneumonia PCR
pozitif olarak sonuglandi. Asiklovir tedavisi stoplandi. Servis takiplerinde
beyaz kiire, CRP ve prokalsitonin degerleri normal sinirlara geriledi. Tedavisi
14 giine tamamlanarak taburcu edildi.

Sonuc: Antimikrobiyal tedavisi altinda de@erlendirilen BOS kulturlerinde
menenijit etiyolojisinin belirlenmesinde azalma gézlenmektedir. Molekiiler
yaklasimlar daha az sayida bakterinin tespitinde daha yiiksek hassasiyetleri
nedeniyle avantaj saglamaktadir. Olgumuzda oldugu gibi tedavi
baslangicinda LP yapilamayan menenijit olgularinda, antibiyotik tedavisi
baslandiktan sonra bile PCR ile tani konulabilmesi avantajini gdstermektedir.
BOS kilturli negatif akut bakteriyel menenjit organizmay tanimlamak
icin de yararlidir. Multipleks-PCR 6zellikle LP den 6nce antimikrobiyal
tedaviye baslanmis hastalarda taniya yardimci olabilir. Ayrica, bakteriyel
ve viral menenjit arasindaki ayirici tanida ve epidemiyolojik calismalarda
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel menenijit, PCR

_ Manavgat Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde
Oliimciil ve lyilesen COVID-19 Olgularinin Retrospektif
Karsilastirmal Degerlendirilmesi

Isil Deniz Aliraveil, Malik Corakli2, Duygu Siddikoglul

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyololoji Anabilim Dali, Canakkale

2Manavgat Devlet Hastanesi, Antalya

Giris: Bu calisma Manavgat Devlet Hastanesi yogun bakim dnitesinde
(YBU) yatirlip takip edilmis COVID-19 hastalarinin epidemiyolojik ve
klinik ozellikleri, tedavileri ve morbidite ve mortalitelerini tanimlamak ve
ayrica dlimcul ve 6limcil olmayan olgular hangi faktorlerin etkiledigini
gostermek amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif, gozlemsel calismaya 1 Agustos
2020-1 Ocak 2021 tarihleri arasinda yogun bakimda yatan PCR testleri
ile dogrulanan COVID-19 hastalari dahil edildi. Hastalarin demografik,
epidemiyolojik verileri, semptomlari, laboratuvar bulgulari, komorbiditeleri,
tedavi ve klinik sonuglari analiz edilerek dlen ve hayatta kalan hastalar
karsilastirild.

Bulgular: Yogun bakim 0nitesinde takip edilmis olan 116 COVID-19
hastasinin 62'si (%53,5) olimle sonuglandi, 54'0 (%46,5) iyilesti. Tim
hastalarin medyan yasi 67,0 (ceyrekler arasi aralik 60-76), fatal hastalarin
70,0 (ceyrekler arasi aralik 61,8-79,3) ve non-fatal hastalarin 64,5 (ceyrekler
arasl aralik 57,0-74,0) idi. Demografik analiz, daha biyik yas grubundaki
(yani, =60 yas) hastalarda mortalitenin gen¢ yas grubundaki hastalardan
(%84, %68,5) daha ylksek oldugunu gosterdi. Ayrica, istatistiksel olarak
mortalite ile iliskili yedi laboratuvar parametresi bulundu: Notrofil (p<0,001),
C-reaktif protein (p<0,001), dre (p<0,001), laktat dehidrojenaz (p<0,001),
ferritin (p<0,001), D-dimer (p<0,001), troponin-I (p<0,001). Altmis U¢ hasta
(%55) mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydu, mekanik ventilasyon sonrasi
sadece bir hasta (%2) hayatta kaldi. Tum hastalarin kan grubu ve 6len
hastalarin ¢ogunlugunun kan grubu A kan grubuydu. Hastalarin toplam
83l (%71,5) komorbiditeye neden olan en az bir hastalija sahipti. En sik
eslik eden hastalik hipertansiyondu. Hastalarin 23'Unde (%20) diyabet ve
43'Unde (%37) arteriyel hipertansiyon saptanirken, 33 (%28,5) hastada
ek hastalik yoktu. Mortal seyirli hasta grubundaki 22 (%35,5) hastada
ek hastalik yoktu, 40 hastada (%64,5) en az bir komorbidite vardi. Tim
hastalarda ortanca YBU'de kalis stiresi 12,0 giin (ceyrekler aras aralik 7,0-
18,0) iken, hayatta kalan grupta kals suresi 14,0 (ceyrekler arasi aralik
6,0-19,0) ve mortal seyirli grupta 11,5 (ceyrekler arasi aralik 7,0-17) giindu.
Yogun bakim nitesine kabulden 6ltime kadar gecen medyan sire 11,5
giindii (geyrekler arasi aralik 7,0-17). ik 28 gunliik mortalite orani %49, 60
glinltik mortalite orani %35 bulundu. Bir hasta (%0,9) 72. gunde eksitus
oldu. Mortal seyirli gruptaki hastalarin %92'sinin ilk 28 gtinde kaybedildigi
tespit edildi.

Sonug: Hastalarda nétrofil, C-reaktif protein, Gre, laktat dehidrojenaz,
ferritin, D-dimer, troponin-l degerlerinin mortaliteyi 6ngordigl tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, mortalite
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Tablo 1. COVID-19 hastalarinin komorbiditeleri

Komorbiditeler

Diyvabet

Kranik kardivak hastalik
Hipertansiyon

Astim

Kranik akcider hastalid
Kranik bébrek hastalidi
Marolojik hastalik
Malignite

Dider hastaliklar
Komorbidite vok

Tek Komaorbidite

ki Komorbidite

Ug ve iizerinde Komorbidite

Tiim hastalar{%) Fatal hastalar (%) MNonfatal hastalar{%s)
M=54

n=116
23 (%20)
25 (%22)
43 (%37)
16 (% 14)
2 (%32)
8 (%7)
17 (%15)
7 (%6)
13 (%11)
33 (%28.5)
36 (%31)
21 (%18)
26 (%22)

N=62
8 (%13)
11 (%18)
18(%30)
11 (%18)
2(%3,5)
6(%10)
11(%18)
3(%5)
5(%8)
22(%35.5)
14(%22)

12(%19)

14(%22)

P degeri
15 (%28) 0,050
14 (%26) 0,306
25 (%46) 0,063
5 (%9) 0,175
0 0,497
2 (%4) 0,279
6 (%11) 0,207
4 (%7.5) 0,705
8 (%15) 0,263
11 (%20.5) | 0,072
22 (%40) 0,035
0 (%16) 0,708
12 (%22) 0,963

Tablo 2. Yogun bakim iinitesine kabul edilen COVID-19 hastalarinin temel 6zellikleri
Degerler Tiim hastalar (%) Fatal hastalar (%) Non-fatal hastalar (%) p-degeri
(n=116) (n=62) (n=54)
Genel dzellikler
tas i 570 (300-760) 100 (s16-797) 545 (570-740) 0006
>60 yas 89 (%77) 52 (%84) 37 (%68,5) 0,051
Cinsiyet
Erkek 69 (%60) 39 (%63) 30 (%55,5) 0453
Kadin 47 (%40) 23 (%37) 24 (%44,5)
Kan grubu
0 18 (%15,7) 14 (%22.6) 4 (%74) 0,003
AB 7 (%6,0) 5 (%8,1) 2 (%3,6)
A 34 (%29) 22 (%35,5) 12 (%22,2)
14 (%12,1) 8 (%12,9) 6 (%11,1)
Yatis glind 12,1(;5 '(1731-?;;,0) J:Ll,g’?;gfn 14,153 (%%151;0) 0493
invazif mekanik ventilasyon 63 (%55) 62 (%100) 1(%2) 0,001
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Standardize Arag¢ Kullanim Orani: Yenidogan Yogun
Bakimlar icin Ulusal Modeller

Saliha Aydin, Can Hiseyin Hekimoglu, Dilek Altun, Esen Batir,
Emine Gozel, Gllen Pehlivantiirk, Muhammet Comce

Halk Saghgi Genel Mudarligu, Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi
Baskanli§l, Ankara

Giris: Ulkemizdeki tim hastanelerde aktif, prospektif, hastaya dayali ve
hedefe yénelik yiriitilen Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE)
stirveyansi kapsaminda yogun bakim iinitelerinde (YBU) standardize arag
kullanim orani (SAKO) 6l¢iitii 2017 yilindan itibaren ulusal modellere dayali
olarak hesaplanmaktadir. Ancak bu modellere yenidogan YBU'ler (YDYBU),
dogum agirhginin 6nemi nedeniyle, dahil edilmemistir. Bu calismada
YD-YBU'lerde standardize ventilator kullanim orani ve standardize santral
kateter kullanim orani igin 6ngoriilen ara¢ guniinin hesaplanmasi icin
formiillerinin belirlenmesi amagclanmigtir.

Gerec ve Yontem: “Ulusal SHIE A§l Ozet Raporu 2020” veri taban
kullanilarak lojistik regresyon modelleri olusturulmustur. “Event” degiskeni
ventilatdr giinii ve santral kateter giindi, “trial” degisken ise hasta glnuddir.

Kurum tiri devlet hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, Universite
hastanesi ve 6zel hastaneler seklinde dért kategorilidir. Dogum agirhg
<750, 751-1.500 ve >1.500 gram olarak U¢ kategoride analize alinmistir.
Ortalama yatis stiresi, hasta glini hasta sayisina boltnerek hesaplanmistir.
Kurum yatak sayisi ve birim yatak sayisi modellerde hem strekli hem
de nominal degiskenler (persentillerine gdre kategorize edilerek) olarak
incelenmistir. Her YD-YBU icin 5 dogum agirlii kategorisi birer birim kabul
edilmistir.

Bulgular: Ventilatdr giinii ve santral kateter modellerine sirasiyla 1.969 ve
1.717 birim (YD-YBU x dogum agirhigi kategorisi) dahil edilmistir. Analizde
toplam 434.009 ventilatdr giniine 1.650.422 hasta giint ve 329.930
santral kateter gliniine 1.620.510 hasta guini yer almistir. Her iki modelde
de kurum tiirdi, birim yatak sayisi, kurum yatak sayisi, dogum agirligr ve
ortalama yatis stiresi anlamli degiskenler olarak bulunmustur (Tablo 1).

Sonug: Modeller istatistiksel olarak guclu, klinik olarak anlamli ve mevcut
ulusal modellerle uyumlu bulunmustur. Ozetle YD-YBU'lerde standardize
ventilatdr giinli ve standardize santral kateter giini hesaplamalarinda bu
modeller kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Santral kateter, standardize ara¢ kullanim orani,
ventilator

Tablo 1. Yenidogan yogun bakim {initelerinde santral kateter ve ventilatér modellerinin 6zeti
— Santral
\'\//Ie:;:slﬁfor Kateter
Modeli**
Paramtre tahmini | Standart o Exp (B) %95 Paramtre Standart - Exp (B) %95
Parametre ®) hata p degeri | (odds Glven tahmini (8) hata p degeri | (odds Gliven
ratio) araligi ratio) araligi
5 3,628- 1,946-
Ozel hastaneler 1310 0,011 <0,001 3,708 3789 0,688 0,011 <0,001 1,990 2034
Lo . 1,888- 1,918-
Universite hastanesi 0,658 0,011 <0,001 1,930 1973 0,672 0,011 <0,001 1,958 1999
. . 1,652- 1511-
Egitim ve arastirma hastanesi 0,524 0,011 <0,001 1,688 1725 0,433 0,010 <0,001 1542 1574
Devlet hastanesi Referans - - 1,000 - Referans - - 1,000 -
Birim yatak sayisi >15 (ViP), >12 (SKi- 1,218- 1,024-
KDE) 0,206 0,004 <0,001 | 1229 1239 0,035 0,006 <0,001 | 1,035 1047
ES:ET yatak sayisi <15 (VIP), <12 (SKI- Referans - - 1,000 - Referans - - 1,000 -
P 1,014- 1,011-
Ortalama yatis suresi 0,014 0,000 <0,001 1,014 1015 0,011 0,000 <0,001 1011 1011
Kurum yatak sayisi 1,02- 1,600-
>400 0,042 0,008 <0,001 | 1,042 1060 0,489 0,010 <0,001 | 1631 1662
1,045- 1,205-
Kurum yatak sayisi 101-400 0,053 0,005 <0,001 1,054 1064 1,99 0,006 <0,001 1220 1235
Kurum yatak sayisi <100 Referans - - 1,000 - Referans - - 1,000 -
< A 5,881- 3,798-
Dogum agirhg <750 gr 1,788 0,008 <0,001 5978 6,076 1,351 0,008 <0,001 3,860 3923
Dogum agirlig 751-1500 gr 0,609 0004 | <0001 | 1838 | 82 0,748 0004 | <0001 | 213 | 209
1,853 2,131
Dogum agirhg§ >1.500 gr Referans - - 1,000 - Referans - - 1,000 -
. 0,051- 0,052-
Sabit -2,949 0,012 <0,001 0,052 0,054 -2,922 0,012 <0,001 0,054 0,055
* Omnibus test, p degeri <0,001; ** Omnibus test, p degeri <0,001
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Pulmoner Tutulumla Seyreden Bruselloz Olgusu

Fatma Colkesen, Cigdem Agkus, Serap Ozcimen, Ozlem Yilmaz

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

Giris: Gram (-), sporsuz, hareketsiz kiiguik kokobasil olan brusella bakterileri,
enfekte sut ve sut triinlerinin agiz yoluyla alinmast ile bulasir. Nadir olmakla
birlikte, brusella enfeksiyonuna bagli olarak pnémoni, plevral eflizyon,
ampiyem, soliter noduller, paratrakeal lenfadenopati gériilebilmektedir. Biz
de pulmoner tutulum gdsteren bir bruselloz olgusunu sunduk.

Olgu: Kirk dokuz yasinda kronik hastalik dykisti olmayan erkek hasta
ates, Uslime-titreme, nefes darligi ve okslrik sikayetleri ile acil servise
bagvurdu. Hastanin tetkiklerinde BK: 15.340/dL, %75 parcali, CRP: 213 mg/I,
prokalsitonin ve biyokimyasal degerleri normal olarak saptandi. Cekilen
toraks BT'de “sol akciger orta lobda ve alt lob bazalde hava bronkogramlari
iceren konsolide alanlar ve eslik eden 2 cm plevral efiizyon” gorildi. Hasta
g6gus hastaliklar klinigine pndmoni 6ntanisi ile yatirildi ve seftriakson
baglandi. Yapilan torasentez sivisi eksuda karakterinde geldi. Hastaya toraks
tupd takildi, alinan plevral sivi kiiltirinde B. melitensis Gremesi Uzerine
tarafimiza konsilte edildi. Hastadan istenen brusella STA 1/160 (+), Brusella
Agl. Coombs 1/320 (+) saptandi. Ozge¢misi sorgulandiginda hayvancilik ve
taze peynir yeme 6ykisti olmadigi 6grenildi. Hastaya doksisiklin+rifampisin
tedavisi baslandi. Ayaktan takibe devam eden hastanin efiizyonu geriledi,
pnémonisi duzeldi. Sikayetleri tamamen dizelen hastanin tedavisi 3 aya
tamamland!.

Sonug: Sonug olarak, Ulkemiz sartlarinda brusella tiirlerinin plevral efflizyon
ve pndmoni nedenlerinden bir tanesi oldugu bilinmeli, ayirici tanida goz
ontinde bulundurulmali ve diger tetkikler yaninda serolojik tetkiklerin de
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, pnémoni

Standardize Ventilator iliskili Olay Orani: Ulusal Modeller

Saliha Aydin, Can Huseyin Hekimoglu, Dilek Altun, Esen Batir,
Emine Gozel, Gllen Pehlivantiirk, Muhammet Comce

Halk Saghgi Genel Mudurligu, Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi
Baskanligi, Ankara

Giris: Ulkemizdeki tiim hastanelerde aktif, prospektif, hastaya dayali ve
hedefe yonelik yuriitilen Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE)
stirveyans! kapsaminda yogun bakim tinitelerinde (YBU) inaviz arag iliskili
enfeksiyonlarda standardize enfeksiyon orani (SIR) ve kimulatif atfedilebilir
fark (CAD) olcttleri 2016 yilindan itibaren ulusal modellere dayali olarak
hesaplanmaktadir. Ancak ventilatér iliskili olay (ViO) siirveyansina gegis
yapan hastaneler giinimiize kadar giderek artmistir. Bu hastaneler ViO icin
SIR ve CAD 6lgiitlerini kullanamamaktadir. Bu galismada VIO igin 6ngdriilen
VIO hizi hesaplanmasi icin formiillerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: “Ulusal SHIE A§l Ozet Raporu 2020” veri taban
kullanilarak logatimik baglanti fonksiyonlu negatif binomial regresyon
modelleri olusturulmustur. Bagimli degisken ViO sayisi, maruziyet degiskeni
(“offset term”) ventilatér guninin logaritmasidir. Kurum tlril devlet
hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, Universite hastanesi ve ozel
hastaneler seklinde dort kategorilidir. Ortalama yatis sdresi, hasta gini
hasta sayisina béllnerek hesaplanmistir. Ventilatér kullanim orani veri
tabaninda mevcut olup hasta guni arag gliniine bélinerek hesaplanmistir.
Kurum yatak sayisi, birim yatak sayisi ve ara¢ giint degiskenleri modellerde
hem strekli hem de nominal degiskenler (persentillerine gére kategorize
edilerek) olarak incelenmistir. YBU brangi karma YBU, anesteziyoloji ve
reanimasyon YBU, erigkin dahili YBU'ler, eriskin cerrahi YBU'ler olarak dort
kategoride analize alinmistir.

Bulgular: Modele 611 YBU dahil edilmistir. Analizde toplam 4.678 VIO ve
762.568 ventilatdr glini mevcuttur. Modelde kurum tur(i ve ortalama yatis
surresi anlamli degiskenler olarak bulunmustur (Tablo 1).

Sonug: Mevcut ulusal ViP modellerinde yer alan ventilator kullanim oran
VIO modelinde anlamli bulunmamistir. Ulusal ViP modelinde Universite
hastaneleri en riskli iken VIO modelinde egitim arastirma hastaneleri
daha riskli bulunmustur. Ancak 6zel hastaneler her iki modelde de
referans gruptur. Ulusal VIP modelinde ortalama yatis siire arttikga ViP
riski azalmakta ancak VIO modelinde artmaktadir. Bunun nedeni ViP'nin
hizli mortalitesi ve sagkalim yanlii§i olabilir. VIO kapsaminda yalnizca
enfeksiyonlarin yer almamasi modeller arasi farkliligi agiklayabilir. Model
istatistiksel olarak gl klinik olarak anlamli ve mevcut ulusal modellerle
uyumlu bulunmustur. Ozetle VIO icin SIR ve CAD hesaplamalarinda
olusturdugumuz model kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Standardize enfeksiyon orani, ventilator iligkili olay

Tablo 1. Ulusal ventilator iliskili olay modelinin dzeti
Parametre | ¢, . insidans | %95
Parametre* | tahmini p degeri | hizi Giiven
hata .
(B) orani araligi
. 0,003-
Sabit -5,650 0,101 <0,001 0,004 0,004
Egitim ve 1.442-
arastirma 0,588 0,113 <0,001 1,800 2047
hastanesi !
Universite 1,228-
hastanesi 0,492 0,146 0,001 1,636 2180
Ozel 1,095-
hastaneler 0,400 0,157 0,011 1491 2031
Devlet
hastanesi Referans - - 1,000 -
Ortalama 1,065-
yatis siiresi 0,256 0,098 0,009 1,292 1567
* Uyum iyiligi (Pearson ki-kare degeri/serbestlik derecesi): 1,639; Omnibus test, p degeri
<0,001
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[PS-064]
El Hijyeni Gozlemi: Ulusal El Hijyeni Egitici Egitimi'nin
Etkisi Oldu Mu?

Can Hiiseyin Hekimoglu, Saliha Aydin, Dilek Altun, Esen Batir,
Emine Gozel, Muhammet Comce

Halk Saghgi Genel Mudarligu, Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi
Baskanlgi, Ankara

Giris: Ulkemizde Ulusal Saglk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Agrna (USHIESA) hastanelerdeki el hijyeni gdzlemi verileri kaydedilmektedir.
Bu kapsamda COVID-19 pandemisinin baslamasiyla 2020 yili Ekim
ayinda enfeksiyon kontrol ekiplerine yonelik online el hijyeni egitimleri
gerceklestirilmeye baslanmis; 2000'den fazla kisi egitime katiimistir. Cok
Bilesenli El Hijyeni Iyilestirme Stratejisi, 5 Endikasyon Yaklasimi ve Dogrudan
El Hijyeni Gozlemi teorik dersleri ve videolu derslerden olusan egitimle
birlikte, USHIESA'daki el hijyeni modulii giincellenmis, veri girig formu,
olcltlerin hesaplanmasi ve raporlanmasi degistirilmistir. Bu calismada
pandemi éncesi, pandemi ve bu el hijyeni iyilestirmelerinin gergeklestirildigi
dénemi de kapsayan 2019-2021 yillarindaki el hijyeni uyumunun meslek
grubu ve endikasyonlara gore hesaplanarak el hijyeni egitici egitimlerinin
etkisini incelemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada USHIESA'daki 2019-2021 yili el hijyeni verileri
kullanilmistir. 2019 yili pandemi 6ncesi dénemi, 2020 yili pandeminin
basladigl dénemi ve 2021 yili el hijyeni egitici editimi sonrasi dénem
olarak belirlenmistir. Endikasyona gére uyum orani “uygun el hijyeni sayisi/
toplam endikasyon sayisi x 100" formiluyle, genel uyum orani 2019-2020
yillari igin ayni formille ancak 2021 yili igin “uygun el hijyeni eylemi sayisi/
toplam firsat sayisi x 100" formiltyle hesaplanmistir. Cok yiksek gézlem
sayilari nedeniyle istatistiksel testler veya guiven araligi kullanilmasina gerek
olmamistir.

Bulgular: 2019-2021 yillarinda sirasiyla 2.378.858, 2.001.030 ve 1.975.638
endikasyon gozlenmis ve genel uyum orani %845, %888 ve %841
saptanmistir. Endikasyonlara ve mesleklere gore de benzer bir zamansal
patern gérilmektedir (Sekil 1).

Sonug: USHIESA'daki uyum oranlarinin literatiire gore oldukga yiiksek
oldugu bilinmektedir. Yine de zaman igindeki degisimin izlenmesinde
bu veriler kaba bir fikir verebilir 2020 yilinda pandemi ile birlikte el
hijyeni uyumu artmis ancak el hijyeni egitimlerini ve USHIESA'daki
iyilestirilmelerden sonra 2021 yilinda azalmis gdrinmektedir. Bu azalma
gbzlemlerin daha dogru, uygun yapilmasindan kaynaklanmaktadir ve
egitimin beklenen hedeflerindendir. Bu degisim tim endikasyonlarda ve
meslek gruplarinda benzerdir. Ozetle yapilan egitim ve iyilestirmelerle
zamanla daha dogru ve literatiirle daha uyumlu sonuglar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, siirveyans
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Sekil 1. Yillara, meslek ve endikasyonlara gére uyum orani. Endikasyon
1. Hastayla temastan once, Endikasyon 2: Aseptik islemlerden &nce,
Endikasyon 3: Vicut sivilariyla temas riskinden sonra, Endikasyon 4:
Hastayla temastan sonra, Endikasyon 5: Hasta cevresiyle temastan sonra




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

Ulkemizde Yeni Bir Olciit: “Uyumsuzlugun Eldiven
Kullanimina Atfedilen Orani”

Can Huseyin Hekimoglu, Saliha Aydin, Dilek Altun, Esen Batir,
Emine Gozel, Muhammet Comge

Halk Saghgi Genel Mudarligu, Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi
Baskanli§l, Ankara

Giris: Ulkemizde Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Stirveyans Agrna
(USHIESA) enfeksiyon kontrol hemsirelerince gerceklestirilen el hijyeni
gbzlemi verileri kaydedilmektedir. Bu kapsamda 2020 yili Ekim ayinda
enfeksiyon kontrol ekiplerine yonelik online el hijyeni egitici egitimleri
gerceklestirilmeye baslanmis ve bugiine kadar 2000'den fazla kisi egitime
katilmistir. Bu egitimle birlikte, USHIESA'da yer alan el hijyeni modiilii
glincellenmis ve yeni bir 6l¢iit olarak uyumsuzlugun eldiven kullanimina
atfedilen orani kullanilimaya baglanmistir. Olgiit el hijyeni uyumsuzlugunda
eldiven kullaniminin etkisinin ne kadar oldugu hakkinda bilgi verir.
Bu calismada ilk kez tlkemiz genelinde eldiven kullaniminin el hijyeni
tizerine etkisini degerlendirmeye yonelik olarak genel, meslek grubunu ve
endikasyonlara gére uyumsuzlugun eldiven kullanimina atfedilen oraninin
hesaplanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Galismada USHIESA'da yer alan 2021 yilina ait el hijyeni
verileri kullanilmistir. Olgiit “Eldiven Sayisi/(Eldiven Sayisi + YOK sayisi)
x 100" formall ile hesaplanmistir. Cok yiiksek gézlem sayilari nedeniyle
istatistiksel testler veya given arali§i kullaniimasina gerek olmamistir.

Bulgular: 2021 yilinda 1.975.638 endikasyon gdzlenmis ve genel
uyumsuzluk orani %16,5 saptanmistir. Uyumsuzlugun eldiven kullanimina
atfedilen orani %51,0 iken endikasyon 1-5 icin sirasiyla %57,9; %65,7;
%61,3; %44,0 ve %248 bulunmustur. Doktor, hemsire ve diger saglk
calisanlari icin ise bu oran sirasiyla %43,9; %52,4 ve %55,7'dir (Sekil 1).

Sonug: Uyumsuzlugun eldiven kullanimiyla en fazla 2. ve 3. endikasyonla
iliskili olmasi dikkat cekmekle birlikte; hemsireler ve diger saglik calisanlarinin
doktorlara gore endikasyonlarin ¢ogunda eldiven kullandiklarinda el
hijyenine uyumsuzluklari daha yuksektir. Bulgular eldiven kullaniimasiyla
birlikte el hijyeni ihtiyacinin ortadan kalktigi algisi ve yalanci gliven
hissinin saglik ¢alisanlari arasinda hala yaygin oldugunu distindiirmektedir.
Eldiven kullaniminin el hijyeni sa§lamaya yonelik bu olumsuz etkisinin
kaldiriimasi el hijyeni uyumunda ciddi bir iyilesme saglayabilir. Ozetle
saglik calisanlarinin hizmeti ici egitimlerinde eldiven kullanimi ve el hijyeni
konusunda daha fazla gabaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, eldiven kullanimina atfedilen uyumsuzluk
orani, suirveyans
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Sekil 1. Meslek grubu ve endikasyona gore eldiven kullanimina atfedilen
uyumsuzluk orani. Endikasyon 1: Hastayla temastan énce, Endikasyon 2:
Aseptik islemlerden 6nce, Endikasyon 3: Viicut sivilaryla temas riskinden
sonra, Endikasyon 4: Hastayla temastan sonra, Endikasyon 5: Hasta
cevresiyle temastan sonra

Ulusal Diizeyde Enfeksiyon Onleme ve Kontroliinde
Neredeyiz?

Can Hiiseyin Hekimoglu, Esen Batir, Emine Gozel, Dilek Altun,
Saliha Aydin, Muhammet Comgce

Halk Saghgi Genel MudarlGgu, Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi
Baskanlii, Ankara

Giris: Enfeksiyon 6nleme ve kontrol (EOK) programlarinin temel bilesenleri
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmis olup, bu bilesenler ulusal
diizeyde EOK programlar, EOK kilavuzlar, EOK egitimi, saglk hizmeti
iliskili enfeksiyonlar (SHIE) stirveyans, gok bilesenli stratejiler ile izleme,
degerlendirme ve geri bildirim olmak (izere 6 tanedir. Bu calismada
iilkemizdeki EOK aktivitelerimizin bu temel bilesenler kapsaminda
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Degerlendirme DSO'niin ulusal enfeksiyon onleme
ve kontrol degerlendirme araci 2 (IPCAT2) kullanilarak yapilmistir. Arag
her bir bileseni 100 puan Uzerinden alt bilesenleri ile birlikte ayri ayr
degerlendirmeyi saglar. Bu kapsamda her bilesene ait sorular evet veya hayir
olarak cevaplandiriimaktadir. Degerlendirme énce 4 ayri EOK profesyoneli
tarafindan ayri ayri yapilmis, son haline ortaklasa karar verilmistir.

Bulgular: Egitim bileseni disindaki tum bilesenlerde alinan puan %80'in
lizerinde olup en yiksek puan %92 ile kilavuzlar bilesenine aittir
(Tablo 1). Egitim bileseninden alinan toplam %78 puan alt bilesenlere
gore incelendiginde ulusal mufredatin mezuniyet Oncesi egitime
entegrasyonunda ve egitimin uygulanmasindaki similasyon kullanimi gibi
yéntemlerde eksiklikleri mevcuttur (Sekil 1).

Sonug: Ulusal EOK faaliyetleri egitim bileseni disindaki 5 temel bilesen
konusunda oldukca bagsarili bulunmustur. Ulusal diizeyde EOK miifredatinin
mezuniyet 6ncesi egitime entegre edilmesi ve simiilasyon gibi farkli égretim
tekniklerinin kullanilmasi egitim bileseninde tamamlanmasi gereken
ozelliklerdir. Bu aktiviteler gelistiriimek (izere Ulusal Saglk Hizmeti iligkili
Enfeksiyonlari Onleme ve Kontrol Programi 2019-2024'de eylem planimiza
alinmistir. Ulusal EOK faaliyetlerinde ilerlemenin stirdiiriilmesi ve izlemi igin
bu arag ile degerlendirmenin yillik olarak yapiimasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrolu, multimodal strateji, stirveyans
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Sekil 1. Alt bilesenlere gore degerlendirme sonucu

Tablo 1. Degerlendirme sonucunda temel bilesenlere gore alinan
puanlar

Temel bilesen Puan
EOK programlari %83,0
EOK kilavuzlari %92,0
EOK egitimi %78,0
SHIE siirveyansi %86,0
Cok bilesenli stratejiler %88,0
izleme, denetim ve geribildirim %89,0
Toplam (ortalama) %86,0
EOK: Enfeksiyon énleme ve kontrol, SHIE: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon

Nadir Bir Enfektif Endokardit Etkeni: Bartonella henselae

Belgin Coskunl, Fatma Eser2, Serife Akhan2, Rahmet Gliner?2

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

2Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Bartonella henselae Gram-olumsuz basildir. Bartonella spp., antropod
vektorler tarafindan taginirlar. Bartonella enfeksiyonlari gok farkli klinik
bulgulara sebep olabilir. immiinosiipresyon, kalp kapak hastaligi, alkolizm
ve kedi temasi bilinen risk faktorleridir. Asemptomatik seyirli hastaliklarin
yaninda enfektif endokardit gibi ciddi hastaliklara da sebep olabilir. Kltiir
negatif enfektif endokarditlerin etiyolojisinde énemli bir yer tutar.
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Olgu: Kirk yedi yasinda erkek hasta kirk giindiir devam eden 39-40 °C'ye
ulasan ates sikayeti ile servisimize yatirildi. Hasta Ankara'da yasiyordu ve
bilinen bir kronik hastali§i yoktu. Hastanin 3 haftadir camasir degistirecek
kadar gece terlemesi ve son 3 ayda diyetsiz 17 kg kaybi mevcuttu. Dis
merkezde yapilan toraks ve abdominopelvik bilgisayarli tomografide
herhangi bir patoloji saptanmamisti. Romotolojik markirlari ise negatif
saptanmisti. Yapilan fizik muayenede, mitral odakta 5/6 pansistolik Gftiriim
disinda herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin yattigi sire boyunca
atesi olmadi. Yapilan laboratuvar incelemesinde, beyaz kire 5.640 hiicre/
mm3 (%51,8 nétrofil, %34,4 lenfosit, %6,8 monosit), hemoglobin 11,8 g/dI,
trombosit sayisi 165.000 hiicre/mm3 idi. Hastanin kan biyokimyasi normal
sinirlarda olup, C-reaktif protein 0,0039 g/l, prokalsitonin 0,01 ng/ml, eritrosit
sedimentasyon hizi 35 mm/saat idi. Transtoraksik ekokardiyogramda mitral
kapakta regirjitasyon saptanan hastaya transtzafageal ekokardiyogram
yapildi. Hastada flail mitral kapak ve mitral kapak arkasinda 15 cm
vejetasyon saptandi. Hastadan 3 set kan kiltlri alindi ve Ug hafta boyunca
inkiibe edildi. Ureme saptanmadi. Brucelloz (rose bengal ve coombs'lu
brucella tiip agglitinasyonu) tani testleri ve Coxiella burnetii icin yapilan
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi negatif saptandi. Endirekt florosan
antikor (IFA) testi sonucunda B. henselae IgG 1/2048 titrede pozitif
saptandi. Hastaya B. henselae endokardit tanisi ile gentamisin ve doksisiklin
tedavisi baslandi. Antibiyotik tedavisine dort hafta sure ile devam edildi.
Antibiyotik tedavisi sonrasinda kalp damar cerrahisi ekibi tarafindan kapak
replasmani yapilan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonuc: Bartonella sppnin neden oldugu kiltlr negatif enfektif
endokarditlerin sayisi giderek artmaktadir. Ulkemizde %8 oranin
gorildugune dair veriler olmak ile birlikte, Bartonella spp. tanisi igin
yapilacak serolojik testlere ulasan merkez sayisi oldukca kisithdir. Bu
neden ile tespit edemedigimiz ¢ok daha fazla sayida olgu olabilir. Bizim
hastamizda oldugu gibi, hastada herhangi bir risk faktérii olmasa bile kultar
negatif endokarditlerde dncelikle aklimiza gelmesi gereken etkenlerden biri
de Bartonella spp.dir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, enfektif endokardit
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COVID-19 Hastalarinda Folat, B12 ve Demir Diizeyleri
Gozlemsel Olgu Kontrol Calismasi

Ahmet Dogan?, ismail Anag2, Yakup Gezer3

'Ordu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ordu

ZFatsa Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Ordu

3Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Konya

Giris: Bu calismada amacimiz COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle pandemi
servis yatisl gereken hastalarda folat, B12 ve demir seviyelerini belirlemek
ve klinik seyre etkilerini irdelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 7 Ocak-30 Mart 2022 tarihleri arasinda
retrospektif, gézlemsel olgu-kontrol ¢alismasi olarak planlandi. COVID-19
pandemi servisinde takipli 70 hasta olgu grubuna, COVID disi servislerde
takipli 70 hasta ise kontrol grubuna dahil edildi. Olgularin demografik
ozellikleri, kullandiklarr ilaclar, laboratuvar degerleri ve prognozu kaydedildi.
Son 3 ay igerisinde, demir, folik asit veya B12 vitamin destegi alan olgular,
<18 yas, YBU'de takipli olgular veya YBU'den servise gekilen olgular
calismaya dahil edilmedi. Ayrica folat diizeyini etkileyecek ilag kullanan
olgular da calisma disi birakildi.

Bulgular: Olgularin %48,6'si (68) erkek, %51,4'ti (72) kadind:. Tim olgularin
yas ortalamasi (Ort + SS) 67,3+15,8 idi. COVID pozitif (+) olgular ile COVID
negatif (-) olgular; yas, cinsiyet, komorbid hastalik varligi, YBU'ye gidis
ve mortalite yonunden karsilastirildi. Ancak istatistiksel anlamli farklilik
gbzlenmedi. Her iki grup laboratuvar degerlerinin ortalamasi hesaplanarak
karsilastirildiginda COVID (+) grupta demir, glukoz, laktat dehidrogenez
(LDH) (U/1), alanin aminotransferaz (ALT) (U/l) ve aspartat aminotransferaz
(AST) (U/1) dlizeyleri anlamli olarak daha yiiksek saptanirken, lenfosit sayisi
anlamli olarak daha dustk saptandi. Diger degerlerde anlamli farklilik
gbzlenmedi. Hastanemizin normal laboratuvar élciim araligina gore folik
asit diizeyi icin (4,6-34,8) araligl, B12 duzeyi i¢in (160-800) araligi, demir
dlizeyi igin ise (33-193) araligi baz alinarak COVID-19 (+) ve COVID-19 (-)
gruplarda tekrar analiz yapildi. Normal aralia gore disiik, normal ve yiiksek
degerler her iki grupta karsilastirildi. COVID (+) olgularin %40'inda folat
disiklagu, %63'Unde B12 dustkligu ve %39'unda demir diistklGgi tespit
edildi. Ancak iki grup arasinda anlamli istatistiksel farklihk gozlenmedi.
COVID (+) olgularda folik asit, B12 ve demir duizeyleri >50 yas, komorbid
durum ve prognoza gore ayrica karsilastirildi. Ancak anlamh farklilik
gozlenmedi.

Sonug: Calismamizda COVID (+) olgularda normal araliga gore; folat %40,
B12 %63 ve demir %39 oraninda disiik olmasina ragmen, kontrol grubuna
gdre anlamli farklilk gézlenmedi. Komorbid durum ve prognoz iki grupta
benzer idi. Daha genis olgu serisi ile yapilacak calismalar yol gdsterici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: B12, COVID-19, demir, folik asit
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Sekil 1. COVID (+) ve COVID (-) olgularin folik asit, B12 ve demir
dlzeylerinin karsilastiriimasi

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarinin laboratuvar degerlerinin
karsilatirilmasi

Laboratuvar degerleri COVID (-) COVID (+) -
(Ort + SS) (n=70) (n=70) p degeri
Folik asit (ug/l) 6,8+3,6 71434 0,416
B12 (ng/l) 480,3+422,6 | 449,8+3552 | 0,962
Demir (pg/dl) 344259 49,6+315 0,000
Demir baglama kapasitesi (pg/dl) | 214,4+87,7 206,4+76,3 0,737
Ferritin (ug/l) 413,7+489,6 3758+3796 | 0,795
Kan beyaz kire (10"3/pl) 10,9452 9,752 0,237
Hemoglobin (g/dl) 1,1+2.2 11,8+19 0,077
HCT (%) 34,6+6,2 36,7+5,6 0,065
MCV (fL) 87,1+10,2 88,474 0,624
Platelet (10%/pl) 2452+104,6 225,3+853 0,369
Notrofil (10%/pl) 84+5 78439 0879
Lenfosit (10%/pl) 18+1,7 14432 0,000
Glukoz (mg/dI) 138,9+639 171,1£71 0,000
Ure (mg/dI) 53,7+32,3 62,4+37,7 0,141
Kreatinin (mg/dl) 13+11 1,241 0,475
ALT (UN) 18,9+17:8 29,3£39,1 0,004
AST (U/) 21+174 32/4+33,6 0,002
ﬁja%wa glutamil transferaz (GGT) 104,2+1156 96,9+1078 0,939
Alkalenfosfataz (ALP) (U/l) 95,1+92,6 76,4447 4 0,219
LDH (U/1) 1051+714 219,8+£164,5 0,002
C-reaktif protein (CRP) (mg/dl) 124+110,3 89,5+87 0,079
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Nadir Goriilen Bir Ates Etiyolojisi: Rickettsia Slovaca
Enfeksiyonu

Dilek Yekenkurul, Giilstim irem Balkan

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

Giris: Rickettsia slovaca, ilk tespit edildigi zamanlarda kene kaynakli
lenfadenopati (TIBOLA) ve Dermacentor kaynakli nekroz-eskar-
lenfadenopati (DEBONEL); glinimizde ise kafa deri eskarlari-boyun
lenfadenopatisi (SENLAT) olarak adlandirilan bir sendroma sebep olur. Agrili
servikal lenfadenopati ve kafa derisinde eskar spesifik klinik ¢zellikleridir;
ates ve dokiintli nadirdir. Kene tutunmasi, hayvan temasi ve seyahat ykusu
olmayan; Rickettsia slovaca enfeksiyonu tanisi konulan ates etiyolojisi
olgusu sunulmustur.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan, tiiberkiiloz ve COVID-19 pndmonisi
gegirme oykuisi olan 55 yasinda erkek hasta; iki haftadir stiren ates, bas
agrisi, asin yorgunluk ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu. Hayvan temasi,
seyahat, kene tutunmasi dykist olmayan hastanin, 10 giindir Amoksisilin-
Klavulanik Asit kullanimi mevcuttu. Genel durumu iyi-orta, biling acik,
oryante, koopere idi; ates 37,8 °C, tansiyon 110/80 mmHg, nabiz 70/dakika,
solunum sayisi 20/dakika idi. Fizik muayenesinde, en blyugu yaklagik 1 cm
birkac adet agrili servikal lenfadenopati disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Ates etiyolojisi ile yatis yapilan hastanin laboratuvar tetkiklerinde; beyaz
kiire 3.990/ml (nétrofil %59), trombosit 212.000/ml, C-reaktif protein 54
mg/dl, sedimentasyon 20 mm/saat, LDH 537 U/I, AST 82 1U/I, ALT 90 U/ml,
kreatinin 1,03 mg/dl saptandi. Solunum yolu PCR, COVID-19 PCR, balgam
kaltry, EZN ve mikobakteri kulturd (3 gun), kan kaltarleri, idrar kalturd ve
batin US'de atesi agiklayacak patolojik bir sonuca rastlanmadi. Toraks BT'si
tuberkiloz ve COVID-19 sekelinde gelisen enfeksiyon olabilecedi yoniinde
sonuglandi. Bu sebeple hastaya pndmoni dntanisiyla ampisilin-sulbaktam
ve gemifloksasin tedavileri baglandi. Yatisinin ikinci giintinde genel durumu
kotulesen, karin 6n duvarinda papiler dokunti ve trombositopenisi
(105.000/ml) gelisen hastanin tedavisi piperasilin-tazobaktam, teikoplanin
ve gemifloksasin olarak revize edildi. Atesi genellikle subfebrildi, nadiren 38
°C bulan degerleri mevcuttu. Dokiintust iki giin arayla iki kez olan birkag
adet papll seklinde hafifti. Ancak trombositopenisi derinlesti (99.000/ml).
Sifiliz, coxiella, rubella, EBY, CMV, HSV, HIV, HAV, HBV, HCV serolojileri ve
leptospira PCR, Legionella Griner antijeninde patolojik sonuca rastlanmadi.
Ancak yatisinin altinci giintinde R. slovaca IgM IFA 1/192 ve IgG IFA 1/160
titrede pozitif sonugland. Fizik muayenesi tekrarlandi ve sagh deride 0,5 cm
eskar oldugu goruldi. Doksisiklin 2x100 mg tb tedavisi basland.

Sonug: Olgumuzda oldugu gibi kene tutunma oykisiniin olmadig
belirtilse de; ates, lenfadenopati, bas agrisi, dékinti ve trombositopenisi
olan hastalarda riketsiya enfeksiyonlari unutulmamalidir. R. slovaca
enfeksiyonlarinda ates ve dokintinin hafif seyredebilecegi gz dniinde
bulundurulmalr; sagl deri muayenesi ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, eskar, Rickettsia slovaca

Kronik Hepatit B ve Hepatit C Ko-enfeksiyonu Olgusu

Mirkan Bulgak, Tuna Demirdal

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

Giris: Kronik hepatit B ve C tablosunun bir arada bulunmasi kronik
ko-enfeksiyon olarak adlandirilir ve dinya capinda yaklasik olarak %1 ile
%15 arasinda prevalansa sahiptir. Cogu klinik ¢alisma, monoenfeksiyonu
olanlara kiyasla HBV-HCV ko-enfekte hastalarda hastaligin ilerlemesinin
daha hizli oldugunu gdstermistir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 52 yasinda kadin hasta benign bir
meme hastali§i icin operasyon éncesi yapilan tetkiklerde anti-HCV pozitif
ve HBsAg pozitif saptanmasi tizerine poliklini§imize yénlendirildi. Hastanin
ailesinde hepatit, siroz, daha 6nce gegirilmis operasyon, iv ila¢ kullanim
Oykust yoktu. Gegmiste diizenli cinsel partnerleri olmustu. Hastanin anti-
HIV (-), anti-HBC IgM (-), HBeAg-, anti- HBe-, HDV Ag- ve HDV RNA: -, AST:
23 U/l ALT: 18 1U/I, total billirubin: 0,3 mg/dl, INR: 1,2 platelet: 280.000,
hemoglobin: 13,8 gr/dl olan hastanin tiroid fonksiyon testleri olagan,
otoantikorlari negatif sonuglandi. HCV-RNA: 4.270.000 IU/ml, HBV DNA:
7.950 IU/ml, HCV Genotip: 1b idi. Batin USG'de “karaciger parankiminde
hafif granillesme” disinda patoloji gorilmedi. Karaciger biyopsisi; fibrozis
evre: 2/6, HAI skoru: 8/18 olarak raporlandi. Hastaya es zamanli HCV
icin direkt etkili antiviral (DEA) ve HBV'ye yénelik de nikleozit/niikleotid
inhibitdrl baslanmasi planlandi. Non-sirotik tedavi naif genotip 1b hastaya
glekaprevir 100 mg/pibrentasvir 40 mg 1X3/gin 8 hafta slreyle ve
entekavir 0,5 mg/guin baslandi. Tedaviden 4 hafta sonraki kontrol tetkiklerde
HCV-RNA: HCV RNA negatif, HBV-DNA: 484 [U/ml, AST: 32 IU/ml, ALT: 24
IU/ml, INR: 1,15, dre: 8 mg/dl, kreatinin: 0,77 mg/dl olarak sonuglandi.
Tedavi baglangicindan 12 hafta sonra HCV-RNA: Viral genom saptanmadi,
HBV DNA: Viral genom saptanmadi, 24 hafta sonra bakilan tetkiklerde HCV
icin kalici viral yanit alind.

Sonug: DEA ilaglar yan etkilerinin azligi ve yuksek tedavi bagari oranlari
nedeniyle HBV/HCV ko-enfekte hastalarda kullanilan pegile interferon
alfa+ribavirin tedavisinin yerini almaya baslamistir. DEA'larin niikleozit/
niikleotid analoglari ile birlikte kullanilabilmeleri de &nemli avantaj
saglamaktadir. Ko-enfekte olgularda HCV tedavisi igin verilen DEA sonrasi
hepatit B reaktivasyon oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle, HBV icin tedavi
sonrasl 12 haftaya kadar profilaksi verilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, ko-enfeksiyon

COVID-19 iliskili Pulmoner Aspergilloz Olgusu

Mirkan Bulgak, Tuna Demirdal

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

Giris: Pulmoner aspergilloz, COVID-19 hastalarinda ko-enfeksiyon seklinde
gorulebilmektedir. COVID-19'da invaziv pulmoner aspergilloz insidans
%19,6 ile %33,3 arasinda degismekte iken, 6lim oranlari %64,7'ye kadar
cikmaktadir.
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Olgu: Bilinen Hairy cell I6semi tanili 41 yasindaki erkek hasta kladribin
kemoterapisi sonrasi saptanan nétropenik ates tanisiyla servisimize yatirildi.
Enfeksiyon oda§i saptanamayan hastaya ampirik olarak piperasilin-
tazobaktam baslandi. Hastanin enfektif belirteclerinin progrese olmasi ve
ateslerinin devam etmesi (izerine tedavisi meropenem-+teikoplanin olarak
degistirildi ve klinik yanit alindi. Kilturlerinde treme olmadi. Pansitopeni
nedeniyle hastaya glnlik G-CSF verildi. Yutma gucligu olan hastada
kandida Ozefajiti suphesiyle endoskopi planlandi, islem &ncesi alinan
COVID-19 PCR (+) saptandi. Ozefajit icin flukonazol tedavisi basland.
Toraks BT'de pndmonik infiltrasyon saptanmadi. COVID-19 tedavisinin 8.
guint solunum sikintisi oldu, prokalsitonin ve CRP degerleri progrese oldu.
Tedavisine metilprednizolon 250 mg (3 gtin) eklendi. Kontrol toraks BT'de
invaziv aspergilloz ile uyumlu olabilecek konsolidasyon alanlar gérildd.
Hastadan balgam kultiiri ve galaktomannan antijeni gonderildi. Balgam
kilturiinde tireme saptanmayan hastanin galaktomannan antijeni (+) cikt.
Baslanan vorikonazol tedavisiyle hastanin solunum sikintisi geriledi, oksijen
destek ihtiyaci azaldi ve hastanin nétropenik tablosu kayboldu. Enfektif
belirtecleri de gerileyen hastanin meropenem ve teikoplanin tedavileri 24.
glinde kesildi. Hasta oral vorikonazol énce 400 mg po 2X1 ardindan 200
mg po ile taburcu edildi. Vorikonazol tedavisinin 2. ayinda infiltrasyonlarin
belirgin sekilde geriledigi gorildu. Tedavinin, infiltrasyon alanlari tamamen
kaybolana dek devam etmesi planlandi.

Sonug: COVID-19 hastalarinda pulmoner aspergilloz normal popllasyona
gore daha sik goriilmekte olup, yiksek 6lim oranlarina sahiptir. Ozellikle
ARDS gelisen COVID-19 hastalarinda pulmoner aspergilloz agisindan
dikkatli olunmalidir. Tedavide ilk secenek ajan vorikonazolddr.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloz, COVID-19, vorikonazol

Toplum Kokenli Metisilin Direncli Staphylococcus
aureus'nin Etken Oldugu Yumusak Doku Enfeksiyonu
Olgusu

Leyla ibrahimli, Tuna Demirdal, Mirkan Bulgak

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

Giris: MRSA enfeksiyonlarl karsimiza genellikle hastane kaynakli olarak
ciksa da, toplum kokenli metisilin direngli S. aureus enfeksiyonlarinin
(TK-MRSA) sikligi giin gectikce artmakta ve en sik olarak deri ve yumusak
doku enfeksiyonlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu enfeksiyonlar siklikla
apse ve selilit seklinde gorilmekte, hastalarin g¢ogunda risk faktori
olmadan da enfeksiyona neden olabilmektedir. Bu ¢alismada 86 yasinda bir
erkek hastada ortaya ¢ikan TK-MRSA'ya bagli deri enfeksiyonu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon disinda ek hastaligi olmayan 86 yasinda erkek
hasta sol el 2. parmak medialinde travma sonrasi olusan yaranin tzerine
kiirdanla miidahalesi sonrasi sol el dorsumundan palmar ylize kadar
uzanan eritem, ddem, 1si artisi olmasi nedeniyle acil servise bagvurmustu.
Hasta selllilit 6n tanisi ile servisimize interne edildi. Hastaya ampirik olarak
piperasilin-tazobaktam 4,5 gr 4*0,5 ve linezolid 2*600 mg/gun baslandi.
Hastanin el dorsumunda sisligi giderek artmasi nedeniyle kompartman
sendromu (?) ve nekrotizan fasiit (?) agisindan ortopediye danisildi. El
grafisi cekilen hastada ortopedi tarafindan kompartman sendromu ve
osteomiyelit dustntlmedi. Hastaya yapilan yuzeyel ultrasonografide el
sirti boyunca ekstansor kas planlari arasinda seyreden 2. parmak proksimal
falanksina da uzanan el sirtinda ytizeyden 4 mm derinde yerlesen, yaklasik
5x5x1,5 cm'lik alanda lobuilasyon gdsteren apse lehine koleksiyon izlendi.

Deri, deri alti yumusak dokularda kalinlik artisi ve dirsek gevresine dek
uzanan enflamasyon lehine lineer sivi formasyonlari gérildu. El cerrahisi
tarafindan enfekte kisimlar debride edildi ve apse bosaltildi. Hastanin
alinan apse materyali ameliyat kultdrtinde Staphylococcus aureus (MRSA)
tredi. Operasyon sonrasi mevcut antibiyotik tedavilerine devam edildi.
Hastanin bulgulari regrese olmaya basladi. Operasyon sonrasi linezolid ve
piperasilin/tazobaktam tedavisi 2 haftaya tamamlandi. Taburculugunda ise
1 hafta sure ile oral linezolid kullanmasi planlandi. Hastanin tedavi bitimi
kontrollerinde yara oldukga temiz gériinimde ve laboratuvar degderleri
(sedimentasyon, CRP ve hemogram) degerleri olagan saptandi.

Sonug: Toplum kokenli MRSA nedenli deri enfeksiyonlari yas, cinsiyet ve
risk faktorli gozetmeksizin guin gegtikge sikhgr artan ve uygun antibiyotik
secimi ile tedavi basari sansi yiksek enfeksiyonlardir. Bu olguda izole edilen
MRSA susunda Panton-Valentin pozitifligi molekiler olarak arastiriimadi,
ancak enfeksiyonun etiyolojisi net olarak bilindiginden susun toplum
kaynakli oldugu konusunda bir stiphemiz olmadi. Deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarinda risk faktérii olmasa dahi olasi etkenler arasinda MRSA'nin
da dikkate alinmasi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: TK-MRSA, sellilit

Resim 1. Sol 2. parmak proksimal falanksina da uzanan el sirtinda eritem,
sislik, 6dem

COVID-19'a/Prednole Bagh Gelisen Polinoropati Olgusu

Seyma Cifcil, Zerrin Karal, Unal Cagirl, Sinem Tastant,
Fatma Colkesen?

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

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

Giris: COVID-19'a bagh 6limin baglica nedenleri ARDS, sepsis ve/veya septik
soktur. Hastaligin etkinligi kanitlanmis bir tedavisi heniiz yoktur. COVID-
19'a bagh olusan hiperenflamasyon ve sitokin firtinasinin kontroliinde
kortikosteroidlerin etkili olabilecedi distinilmis ve klinik calismalar bu
grup ilaglarin mortaliteyi ve mekanik ventilasyon ihtiyacini azaltmada etkili
olduklarini géstermistir.

D
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Olgu: Kirk sekiz yasinda sistemik hastaligi olmayan erkek hasta COVID-
19 tanisinin 9. guniinde nefes darligi sikayetiyle acil servise basvurdu.
COVID-19 asilarini yaptirmamis oldugu égrenilen ve COVID-19 pnémonisi
saptanan hasta oksijen satlirasyonunun disik olmasi, yaygin akciger
tutulumu olmasi nedeniyle yogun bakim tinitesine (YBU) yatirildi. Prednol
(metilprednisolon) 250 mg 3 gun, sonrasinda 80 mg devam etmek Uzere
kortikosteroid tedavisi ve COVID-19 pndémonisine yonelik diger tedaviler
baglandi. Genel durumu diizelen hasta YBU yatisinin 23. giiniinde servise
alindi. Serviste takip ve tedavisi devam eden hastanin servis yatisinin 5.
gliniinde el ve bacaklarda giigsiizlik, titreme ve yiriyememe sikayetleri
gelisti. Bu nedenle beyin cerrahi, néroloji, ortopedi ve FTR konsiiltasyonlari
istendi. Beyin ve spinal manyetik rezonans gorintilemeleri yapildi.
Goruntulemeler sonucunda akut santral patoloji saptanmadi. Noroloji
tarafindan Elektromiyografi (EMG) tetkiki istendi. Hastaya yapilan EMG
sonucu “Alt ekstremitelerde baskin duyusal ve motor sinirlerin etkilendigi
aksonal agirlikl demiyelizan polindropati ile uyumludur, ileri tetkik onerilir.”
seklinde raporlandi. EMG sonucuna gore noroloji tarafindan COVID-19'a
bagl miyopati/diger noropatik sekeller, prednole bagli néropati dntanilari
distinuldil ve Norofizyoloji laboratuvarina yonlendirilmesi énerildi. Serviste
almakta oldugu ilaglar gozden gegirildi. Polindropati yapabilecek prednol
disinda herhangi bir ila¢ saptanmadi. Hasta 23 giin yogun bakim olmak
lizere toplamda 43 giindir prednol tedavisi aliyordu. Serviste 20 mg
prednol aliyorken prednole bagli miyopati olabilecegi distintilerek prednol
tedavisi stoplandi. FTR ile gorusulerek fizyoterapi programina alind.
Oksijen ihtiyaci da kalmayan hasta taburcu edildi. Hastanin 30 giin sonra
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinik kontrolinde tim
sikayetlerinin duizeldigi, yurimeye basladigi ve sekelsiz iyilestigi goruldu.
Sonug: DSO, uluslararasi rehberler ve tlkemizde Saglk Bakanligi oksijen
ihtiyaci olan ciddi ve kritik COVID-19 hastalarinda kortikosteroid tedavisini
onermektedir. Bu hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglara bagl cesitli
yan etkiler goriilebilmektedir. Bizim hastamizda oldugu gibi polindropati
gibi norolojik yan etkiler de gelisebilmektedir. Biz bu poster sunumunda
COVID-19'a veya kortikosteroidlere bagli polinéropati gelisebilecegini
unutmamamiz ve hastalarin tedavilerinin kisa stirede sonlandirilmasi igin
glinlik degerlendirme yapilmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kortikosteroid, polindropati

COVID-19 Pandemisinin Radyasyon Onkolojisi Hastalarinin
Tedavisi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Umit Savascil, Burcu Caliskan Demirkiranl, Bora Uysal2,
Tunahan Ayazl, Deniz Dogan3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Glhane Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Universitesi Tip Fakilltesi, Gogiis
Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kanser tedavisi goren hastalar ve kanser Oykisti olan Kkisiler
COVID-19 pandemisinde yiiksek riskli hasta grubunu olusturmaktadir.
Kanser hastalarinin COVID-19'a karsi riskli grupta oldugunun bilinmesi,
hastalarda endise ve korkuya neden olmakta, hastane bagvurularinda
azalma ve mevcut kanser tedavilerinde aksamalara neden olabilmektedir.
Bu calismayla COVID-19 pandemisinin hastanemiz radyasyon onkolojisi
kliniginde takipli radyoterapi almakta olan kanser hastalarinin tedavi
sureclerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: 01.06.2021-30.06.2021 tarihleri arasinda hastanemiz
radyasyon onkolojsi klini§inde takipli hastalara sosyo-demografik verileri
ve COVID-19 pandemi farkindaliklari, asi ve hastaligi gegirme durumlari ile
pandeminin tedavileri {izerine etkilerini iceren yazili bir anket uygulandi.
Elde edilen veriler SPSS 25.00 yazilimi (Chicago, IL, USA) ile analiz edildi.

Bulgular: Calisma surecinde toplam aktif tedavi alan 53 hastaya anket
uygulandi. Katiimeilarin ortalama yasi 60 (17-96) idi ve %66'si erkekti
(Tablo 1). Maske kullanimi, mesafe ve hijyen kurallarina uygunluklar
degerlendirildiginde sirasiyla %100, %96,2 ve %98,1 idi. Hastalarin 33'l
(%62,2) COVID-19'a karsi asi olmustu. COVID-19 enfeksiyonu gegirenler
ve gecirmeyenler karsilastirildiginda; hastaneye ulasgimda toplu tasima
araci kullanimi ve daha fazla miktarda radyoterapi almalari agisindan
anlamh fark saptanmadi. (p=0,63, p=0,33). Hastalarin 7'si (%13,2) tedavi
suregleri sirasinda COVID-19 enfeksiyonu gegirmisti ve bulas yollari
incelendiginde 4'inde (%57) ev ici indeks olgu ile temas kaynakli idi
(p<0,001) (Tablo 2). Hastalardan 4G (%7,5) saglik kurumu kaynakli, 4’0
(%7,5) ise pandemi stirecindeki kisisel kaygl ve endisesinden kaynaklanan
tedavi stireclerinde aksama yasadigini belirtti. Sekiz hasta (%15) pandemi
suireci nedeniyle tedavilerinin yarim kalacagi ya da eksik tedavi alacaklarina
dair endiselerinin oldugunu belirtirken, bir hasta (%1,9) bu endise ve korku
nedeniyle psikolojik destek ve psikiyatrik ilag tedavisi aldigini belirtti. Dokuz
hasta (%17) COVID-19 pandemisinin onkolojik hastalik tedavi streclerini
kéti yonde etkiledigini belirtti.

Sonug: COVID-19 pandemisinde riskli grup olarak kanser hastalarinin
maske uyumlari ve asilanma oranlarinin yiksek olmasi farkindaliklarinin
yiksek oldugunu gdstermektedir. COVID-19 geciren kanser hastalarinin
bulas yollari incelendiginde ev ici indeks olgu oraninin istatistiksel olarak
anlamli bulunmasi, hastalarin daha ¢ok endiselenmelerine neden olan
hastaneye gelmekten kaynakli enfeksiyona yakalanmaktan ziyade sosyal
mesafe ve maske kullanim ihlalinden kaynakli enfeksiyona yakalandiklarini
disundlrmektedir. Sonugta COVID-19 pandemisi saglik sisteminin her
dlzeyini etkiledigi gibi kanser hastalarinin takip ve tedavi streglerini de
etkilemistir. COVID-19 enfeksiyonuna karsi riskli bir grup olan kanser
hastalarinin tedavi ve takiplerinin ulusal ve uluslararasi glincel kilavuzlar
esliginde aksatilmadan devami énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, radyasyon onkolojisi, pandemi

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler

Cinsiyet (n/%) Kadin 18 /34
Erkek 35 /66

Yas (yil) medyan (min-maks) 60 (17-96)

Hastalik (n/%) Akciger 12 /22,6
Meme 12/22,6
Prostat 9 /16,9
Beyin 5/9,4
GIS 4/7,6
Nazofarenks 4/7,6
Lenfoma/L&semi 3/5,7
Cilt 3/5,7
Mesane 1/1,9

Toplam 53 /100
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Tablo 2. Hastalarin COVID-19 gecirme durumlari ve iliskili faktorler

COVID-19 | COVID-19

pozitif negatif p degeri

Cinsiyet Kadin 2 16 0,74
Erkek 5 30

Yas Medyan (min-maks) 61 (51-71) | 59 (17-96) 0,98

Ejfzg;gap' <10 (n) 5 2 033
>10 (n) 2 22

Bulas yolu | Aile ici pozitif olgu (n) | 3 45 0,001
Diger (n) 4 1

Egﬁ:‘i{:ﬂ Toplu tasima (n) 1 10 0,63
Ozel arag (n) 6 36

Bir Universite Hastanesinin Bir Yillik Retrospektif Hepatit
Poliklinigi Degerlendirmesi: 5 Reaktivasyon Olgusu

Merve Mert, Nazlihan Yalgin, Arda Kaya, Tansu Yamazhan,
Hlsnu Pullukgu

Ege Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, izmir

Giris: Basta hematolojik maligniteler ve otoimmuin hastaliklarin tedavisinde
olmak uizere kemoterapi ve monoklonal antikor kullaniminin artisiyla birlikte
hepatit B reaktivasyon orani da artis gostermistir. Antiviral profilaksisi
ile kolayca Onlenebilen bu komplikasyon hepatit B serolojisi gdzden
kacan hastalarda ¢ok dénemli bir problem haline gelmistir. Bu retrospektif
degerlendirmede, hastanemiz enfeksiyon hastaliklari hepatit polikliniginde
takip edilen ve immunosupresif tedavi éncesi dederlendirilmesi gdzden
kagan ve bu nedenle reaktivasyon gelisen hastalar analiz edilmistir.

Olgu: 2021 yilinda bir Gniversite hastanesi olan merkezimiz hepatit
poliklinigine toplam 5 hasta antiviral profilaksisi baglanmadigi igin
reaktivasyon ile basvurdu. Bes hastanin 4’ hematolojik malignite tanili
iken 1'i romatoid artrit ile takipliydi. Tim hastalarda ritiksimab tedavisi
oncesinde hepatit B serolojisi bakildi ve kronik hepatit B tespit edildi. Ancak
hastalara seroloji sonuglari ile de@erlendirilemeden ritliksimab tedavisi
baslanmisti ve bu nedenle HBY DNA yiksekligi saptanmisti (4 hastada
>106 IU/ml, 1 hastada 150 1U/ml). Bes hastada da ALT degeri Ust sinirdan
yiiksek saptand!. Bir hastada GFR <50 idi. iki hastada tedaviye tenofovir
alafenamide fumarate (TAF) ile baslanirken (biri GFR distkIGgl sebebiyle),
iki hastada tenofovir disoproxil fumarate (TDF), bir hastada entecavir (ETV)
tercih edildi. Entecavir alan hastada beklenen viral yanit gozlenmedigi igin
tedavi TDF ile degistirildi. Diger 4 hastada 3. ayda HBV DNA'da beklenen
dislis gozlendi. Hastalar 3 ayda bir degerlendirilmek (izere takibe alindi.

Sonug: Hepatit B reaktivasyonu profilaktik antiviral kullanimi ile kolayca
engellenebilen bir komplikasyondur. Bu analizde tim hastalarda hepatit
B serolojisi bakilmis ancak sonuglari ile degerlendirilmeleri atlandigi
icin reaktivasyon meydana gelmistir. Hastalarin, mortalitesi yuksek
komorbiditeler nedeniyle profilaksi ihtiyaci oldugu disinildiginde bu
mortalite Hepatit B reakvitasyonu ile daha da artmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, profilaksi, antiviral

immiinokompetan Hastada Yaygin Nekrotizan Fasiit
Olgusu

Ayhan Sénmez1, Esmeray Mutlu Yilmaz?2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik
Cerrahi Klinigi, Samsun

2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Nekrotizan fasiit (NF) yumusak doku ve fasyalarin hizla yayilan
nekrozu ile karakterize, uygun tedavi edilmezse fulminan seyirli olabilen
bir hastaliktir. NF siklikla altta yatan immunosupresif bir durum varliginda
goruldr. Burada immunokompetan geng hastada hizli ve ilerleyici seyirde
devam eden nekrotizan deri enfeksiyonlarinin yénetimi sunulmustur.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvurdugunda sag bacak 6n yiizde 5 cm'lik nekrotik bir yara vardi.
Oykiistinde 10 giin 6nce metal carpmasi sonucu yaralanma ve 0,5 c'lik
lineer yaralanma tarifledi. Ayaktan amoksisilin-klavulanik asit 2x1000
mg tb kullanimi vardi. Hastaneye yatirilarak piperasilin tazobaktam 3x4,5
gr IV baslandi. Plastik cerrahi ile konsiilte edildi. Hastaya saj bacakta
gelisen hizli deri enfeksiyonu icin debridman yapildi. Tekrarlayan tg
debridmandan sonra atipik sekilde sol lumbal bélgede de yeni nekroz
alanlari gelismeye bagladi. Lezyonlardan alinan hicbir kilturde ve kan
kiltlrlerinde etken Uretilemedi. Tedavi meropenem 3x1 gr ve vankomisin
2x1 gr IV olarak genisletildi. Toplam 11 kez cerrahi debridman yapilarak
enfeksiyon odaklari kontrol altina alindi. Enfeksiyon parametreleri normal
degerlere ulasinca grreftleme operasyonu yapildi. Hasta bu arada yatarken
COVID-19 enfeksiyonu da gegirdi. Altta yatan immiinostpresif durumu
arastirmaya yonelik yapilan testler de bir sebep bulunamadi. Genetik analiz
testleri heniiz sonuglanmadi.

Sonug: Burada nadir gortilen immiinokompetan hastada gelisen nekrotizan
fasiit olgusunun basarili y6netimi icin; erken tani koyma ve enfeksiyon
hastaliklari ve plastik ve rekonstruktif cerrahi bdlumlerinin is birliginin
onemine dikkat cekilmistir.

Anahtar Kelime: Nekrotizan fasiit

Resim 1. Olgunun son hali
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Antibiyoterapi ve Steroid ile Tedavi Edilen Beyin Apsesi
Olgusu

Onur Kalyenci, Kiibra Kocak, Leyla Kilic, Ayse Ozlem Mete

Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: Beyin apsesi, ¢esitli enfeksiyonlarin, travmanin veya ameliyatin
bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilen beyin parankimindeki fokal
bir koleksiyondur. Bakteriler beyin dokusuna dogrudan veya hematojen
yolla yayilabilir. Dogrudan yayilim beyin apselerinin yaklasik %20-60'in
olusturmaktadir. Bakteriyemik yayilim tipik olarak ¢oklu beyin apselerine
neden olur. Bu yazida cerrahi tedavi yapiimadan sadece antibiyoterapi ve
steroid ile tedavi edilen beyin apsesi olgusu sunulmustur.

Olgu: On dokuz yasinda kadin hasta 2 haftadir olan siddetli bas agris,
2-3 gindur fiskinr tarzda kusma ve biling bulanikhigi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Hastanin dykistinden hidradenitis suppurativa tanisi ile
imminomodlatér bir tedavi aldigi 6grenildi. Acil serviste yapilan fizik
muayenesinde sol gozde sislik ve pitozis disinda patoloji yoktu. Periorbital
selulit 6n tanisi ile g6z hastaliklar servisine yatirildi. Vital bulgularinda;
ates 38 °C, kan basinci 80/50 mmHg, oksijen satiirasyonu %95, nabiz 134/
dk olarak tespit edildi. Takiplerinin 2. glininde ense sertligi gelisen ates
yiksekligi olan hasta tarafimiza konsiilte edildi. Menenjit 6n tanisi ile
hastaya kontrastli beyin manyetik rezonans gériintiileme (MRG) cekildi.

Beyin MRG'de bilateral frontal bélgede subdural ampiyem ve ampiyem
alanlarina komsu durada leptomeningeal kontrastlanma ve kalinlasma ile
uyumlu gortinim izlendi (Sekil 1A). Hasta yakinlarindan onam alinarak
lombar ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivisinin (BOS) incelemesinde
direkt bakida 250 hiicre/mm? géraldi. BOS MTP 68 mg/dl, glukoz: 58 mg/
dl (es zamanli kan sekeri 85 mg/dl) olarak sonuglandi. Menenjit tanisiyla
meropenem iv 1 gr 3x2, linezolid iv 600 mg 2x1 bagslandi. Hastaya
tedavisinin 14. guniinde kontrol beyin MR gekildi. Beyin MR'da 22x9 mm
subdural ampiyem, 5 mm sift, saj frontalde 39x13 mm, sol frontalde
39x21 mm apse ile uyumlu lezyonlar izlendi (Sekil 1B). Hastanin tedavisine
kortikosteroid eklendi. Hastaya takiplerinin 2. ayinda kontrol beyin MR
cekildi. Kraniyal MR da apselerin boyutlarinda belirgin regresyon izlendi.
Hastanin antibiyoterapisi 8 haftaya tamamlandi. Kortikosteroid tedavisi
azaltilarak stoplandi. Genel durumu diizelen, sikayetleri gerileyen hasta
taburcu edildi. Taburcu olduktan sonraki 2. ayda cekilen kontrol beyin
MR'da belirgin regresyon izlendi (Sekil 1C).

Sonuc: Beyin apseleri, ileri beyin cerrahisi tedavi yontemleri ve yeni
antimikrobiyallere ragmen, mortalite orani yiksek santral sinir sistemi
enfeksiyonlaridir. En sik semptom bas agnsidir. Erken ve kesin tanida
beyin BT ve MRG en uygun tanisal testlerdir. Beyin apselerinin tedavisinde
antimikrobiyal ve cerrahi girisim kombinasyonu ve primer enfeksiyon
odaginin ortadan kaldiriimasi gerekir. Cerrahi tedavi olmaksizin beyin
apselerinin tedavi edilebildigi olgular literatirde bildirilmektedir. Sonug
olarak, beyin apsesinin mortal komplikasyonlarinin azaltiimasi igin erken
tani ve tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, cerrahi tedavi, steroid tedavisi

Sekil 1A. Bilateral frontal alanlarda ekstraaksiyel alanlarda difiizyon kisitlamasi gdsteren sagda en derin yerinde 6 mm, solda en derin yerinde 16 mm é&lgiilen
periferik kontrastlanan ekstraaksiyel koleksiyon alani (subdural ampiyem) ve komsu durada leptomeningeal kalinlasma izlendi, Sekil 1B. Bilateral beyin
hemisferlerinde frontal kesimlerde en belirgini ~22x9 mm olmak Uzere cevresel artmis kontrastlanmasi bulunan subdural koleksiyon ve sag frontalde 39x13
mm, solda ise ~39x21 mm'lik apse ile uyumlu lezyon izlendi, Sekil 1C. Taburculuk sonrasi 2. ayda bakilan kontrol kraniyal MR'da tarfilenen lezyonlarda belirgin

regresyon izlendi
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Akla Gelmeyen Enfeksiyon Odagi: Pre-retrosternal Apse

Hilal Ekicil, Omer Korkmaz2, Duygu Cergioglu Ozdemirl,
Hatice Aslan Sirakaya3, Hilal Sipahioglu3, ilhami Celikl

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Acil Servis Egitim Klinigi,
Kayseri

35aglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Kayseri

Giris: Klnt travmal hastalarda seyrek gorllen sternum frakturleri
komplikasyonlari i¢inde sternum cevresi ve mediastinal apseler ile sternum
osteomiyelitleri gorilebilmektedir. Sternum mediastinum enfeksiyonlarinda
stafilokok suslari %75 orani ile en sik gérilen mikroorganizmalardir,
cogunlukla polimikrobiyal olabilir ve kiltlrlerin %23 kadarinda
mikroorganizma Uremeyebilir. Olgumuzda deplase sternum fraktlri olan
hastada metisiline direncli Staphylococcus aureus’nin (MRSA) neden
oldugu pre-retrosternal apse ve ampiyem olgusu sunulacaktir.

Olgu: Elli bes yasinda, erkek, bilinen KOAH tanili, 6 yil 6nce nefrektomi
olan hasta; kolonya icmesi sonucu U¢ glindur olan gérme bulanikhg
ve suur bozuklugu ile acil servise basvurdu. Yogun bakimda takip altina
alinan hastaya etil alkol enflizyonu bagslandi. Yatisinin dérdiincti gtiniinde
sol kol damar yolu girisinde kizariklik, 1s1 artisi, 6dem ve piy gelisi olmasi

tizerine damar yolu ¢ekilerek hasta tarafimiza danisildi. Ampirik piperasilin-
tazobaktam tedavisi baslandi, alerji gelisti. Alinan yara kiltiirinde MRSA
Ureyen hastaya teikoplanin baslandi; yine alerji gelisti ve linezolid tedavisine
gecildi. C-reaktif protein (CRP) diizeyleri yUksek seyreden (505 mg/dl) hasta
muhtemel enfeksiyon odaklari agindan arastirildi. Hasta yatisinin dokuzuncu
gliniinde gogus on yizde kizariklik ve sislik olmasi Uzerine sorgulandi.
Cekilen toraks BT'de deplase sternum fraktiiri ve sternum 6n ve arkasinda
apse gorildu; yatisinda cekilen BT'de non-deplase sternum fraktiiri oldugu
ve basvurusundan iki gin dnce sternuma kunt travmaya maruz kaldigi
o6grenildi. Apse girisimsel olarak drene edildi. Takibinde tekrar apse gelismesi
tizerine gogus cerrahisi tarafindan opere edildi, ampiyem gorilerek yikama
yapilip, tlip torakostomi ve pernéz dren takildi. Operasyonda alinan yara
kiltlrinde ve kan kilturiinde de MRSA dremeleri oldu. Damar yolu
girisindeki akinti kalttrtindeki MRSA ile ayni antibiyograma sahipti. Hastaya
ekokardiyografi yapildi, vejetasyon saptanmadi. Hasta antibiyoterapi devam
ederken kendi istegi ile taburcu edildi. Moksifloksasin ile taburcu edilen
hasta poliklinije ayaktan basvurmus, hastanin CRP degeri 18,4 mg/dl'ye
gerilemistir. Gérlintulemede apse gdérinimi saptanmamistir.

Sonug: Olgumuzda damar yolu girisinde yumusak doku enfeksiyon etkeni
olan MRSA bakteriyemisine bagl deplase frakturlii sternum cevresinde
apseler ve ampiyem gelistigi dustindlmastdr. Yogun bakimda takip edilen
hastalarda odak agisidan alisilagelmis yerlerin disinda daha genis bir bakis
acisi ile bakmak ve anamnez verebildiginde hastalardan detayli anamnez
almak @&nemlidir. Hastalar ilk degerlendirmede akla gelmeyen odaklar
acisindan irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, sternum
apsesi

Sekil 1. Tomografi gorunttleri
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Probiyotikler immiin Diiskiin Hastada Giivenli mi?

Begiim Bektas, Naciye Betiil Baysal, Yasemin Cag

istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Saccharomyces cerevisiae; ekmek, sarap ve biranin fermantasyon
stirecinde  kullanilan ve vyiyecek endustrisinde iyi billinen bir
mikroorganizmadir. Endojen florayr ve bagisiklik sistemini modile ettigi
arglimaniyla probiyotik ajan olarak da kullanilir. Normal konakta patojen
olmadi§i kabul edilen bu maya tiri bagisikiigi baskilanmis bireylerde
ciddi enfeksiyonlara sebep olabilmektedir. Az sayida bildirilmis olgu olsa
da tedavide amfoterisin B, vorikonazol, ekinokandin Onerilmektedir. Biz
hematolojik maligniteli hastada Saccharomyces cerevisiae'nin de etken
oldugu mortal seyirli polimikrobiyal bir pnémoni olgusunu sunmayi
amacladik

Olgu: Seksen yedi yasinda kadin hasta 5 giindur olan tstime titreme ile
yukselen ates, sirt agrisi ve kanli balgam sikayetiyle acil servise basvurdu.
Bagvurusunda KB: 133/44 mmHg, KAH: 82/dk, SpO,: %94, solunum
sayisi: 25/dk, ates: 37,9 °C olarak saptandi. Fizik muayenede patolojik
bulgu saptanmadi. Ozgecmisinde 2 yil 6nce myelodisplastik sendrom-
blast fazlali§i olan refrakter anemi (RAEB) tanisi aldifi, 1 yil sonra akut
myelositer 16semi transformasyonu gelismesiyle kemoterapiye baslandigi,
en sonuncusu 20 giin 6nce olmak lzere azasitidin uygulandi§i 6grenildi.
Yapilan tetkiklerinde beyaz kire: 700/mcL, nétrofil: 20/mcL, hemoglobin:

6,9 g/dl, trombosit: 1000/mcL, CRP: 155,2 mg/l olarak sonuglandi. Cekilen
toraks BT'de: Her 2 akcigerde yaygin, cevrelerinde buzlu cam halosu
bulunan nodler konsolidasyon alanlari izlendi. Pnémoni tanisiyla ampirik
olarak piperasilin-tazobaktam 4*4,5 gr, teikoplanin 2*400 mg yukleme
1*400 mg idame, amfoterisin B 1*5 mg/kg/giin ve lopinavir/ritonavir
2*400 mg baglandi. COVID-PCR negatif gelince lopinavir-ritonavir kesildi.
Balgam kultlriinde Ureme saptanmadi. Tedavinin 7. guntnde gekilen
goruntllemede progresyon izlenmesi ve galaktomannan antijeninin
1.871 birimde pozitif sonuglanmasiyla tedavisi imipenem 4*500 mg
vorikonazol 2*6 mg/kg ylkleme, 2*4 mg/kg idame olarak degistirildi.
Tedavinin 7. ginunde solunum sikintisinin devam etmesi Uzerine yapilan
bronkoskopide sizinti tarzinda kanama disinda patoloji yoktu. Brong
lavajlari alindi. Takipleri boyunca lenfopenik ve notropenikti. CRP degerleri
155-100 mg/l arasi dalgali seyretti. Solunum sikintisinin derinlesmesi
tizerine mekanik ventilasyon ihtiyaciyla yogun bakim unitesine sevk edildi,
takiplerinde eksitus oldugu 6grenildi. Takip edilen bronsiyal lavaj kiltiriinde
Stenotrophomonas maltophilia tredi. ARB boyamasi negatifti, tiiberkiiloz
kiltirinde Greme olmadi. Galaktomannan antijeni lavaj sivisinda da 0,605
degerinde pozitif saptandi. Pneumocystis jirovecii PCR negatifti. Aspergillus
PCR testinde A. flavus ve A. fumigatus saptandi. BAL mantar kulturiinde
Saccharomyces cerevisiae Uredi. Geriye donlk sorgulandiginda hastanin
aralikli olarak probiyotik kullaniminin oldugu égrenildi.

Sonug: immiinosiipresif hastalarin  pnémoni tablosunda firsatgl
mikroorganizmalar mutlaka akilda tutulmalidir. Etken saptanmasi halinde
farkl mikroorganizmalarin birlikteligi g6z ardi edilmemelidir. Galaktomannan
pozitifligi fungal enfeksiyonlar agisindan yol gésterici olsa da balgamda
etken izolasyonu yapilamazsa bronkoskopik inceleme elzemdir. Bagisikligi
baskilanmis hastalarda probiyotiklerin dikkatli kullaniimasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: immiinodiiskiin, Saccharomyces, pnémoni

Sekil 1. Toraks BT goruntileme. ilk kesit 7. giinde gekilen kontrol gériintiilemedir ve kiyaslandiginda progresyon ile uyumludur
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Gaziantep Amatem Klinigindeki Opioid Bagimlisi
Hastalarin Bulasici Hastaliklarin Seroprevalansinin
Arastiriimasi

Yasemin Balkan

Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

Giris: Dunyada yaklasik olarak 12 milyon kisi damar ici madde kullanmakta
ve yarisindan fazlasinin HCV ile enfekte oldugu bilinmektedir. Bizim
bu calismadaki amacimiz Alkol Madde Bagimliigi Arastirma Tedavi ve
Egitim Merkezi (AMATEM) klinigine bagvuran hastalarin bulagsici hastaliklar
agisindan arastiriimasi planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: e Calismanin verileri; Gaziantep 25 Aralik Devlet
Hastanesi'ne bagli AMATEM Kklinigine 2021 yilinda ayaktan tedavi goren, 18
yas ve Uzeri, DSM-5 tani 6lgitlerine gore opioid kullanim bozuklugu tanili
hastalarin HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, anti-HBs sonuglarina bakildi.

» Hepatit B ve C pozitif hastalarin HBV-DNA, HCV-RNA ve genotiplerine
bakild.

= Calisma 01/08/2021-01/12/2021 tarihleri arasinda ytruttldu.

« Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 23.3.2022 tarih ve
2022/99 karar numaras! ile etik kurul onay! alinmistir.

Bulgular: Bin yetmis hastanin bin altmis yedisinden (%99,5) tetkiklerinin
istendigi goruldi. Damar i¢i madde kullanan hastalarin hepsinde opiod
kullanimi bulunuyordu. Tim hastalarin yas ortalamasi 30 bulundu. Anti-
HCV pozitifligi 90 (%8,4) hastada saptandi ve 89 erkek, 1 kadinda pozitiflik
gorildu. HBsAg pozitifligi 20 kiside (%1,8) saptandi ve tamami erkekti.

» Anti-HBs pozitifli§i ise tim hastalarin 602'si (%56) pozitifti ve erkeklerde
bu oran kadinlara gére belirgin yiiksekti. Anti-HIV test pozitifligi saptanmadi.
 Anti-HCV pozitifligi olan hastalardan 10'unda (%11,1) ileri tetkik ve tedavi
amagli ilgili poliklinige bagvuru yaptiklari gortld.

e Bu hastalardan 4'Uniin (%40) HCV-RNA sonucu pozitif iken 6’sinin
sonucu negatifti, 4 hastanin genotip de@erlendirmesinde;

-iki hastada genotip 3,

-Bir hastada genotip 1a ve

-Bir hastada genotip 4 saptandi, tedavide glekaprevir + pibrentasvir
kombinasyonu verildi.

* Yirmi tane HBsAg pozitif saptanan hastalarda 5'inin (%25) ileri tetkik icin
basvurdugu tespit edildi.

« iki tane HBV-DNA negatif, 3 tane HBV-DNA pozitif saptanmistir.

« iki tane hastada da hem HBsAg hem de anti-HCV pozitif saptanmistir.
Ancak ileri tetkikleri yaptirmaya gelmemistir.

Sonug: Anti-HCV ve HBsAg pozitif saptanan hastalarin hem opioid
kullanimi hem de hepatit C ve hepatit B enfeksiyonu agisindan tedavi
uyumlarinin yetersiz oldugu, bulagiciigin ¢ok ytksek farkindaligin da gok
disuk oldugu saptanmistir. Bu calisma Ulkemizde yapilan AMATEM'ler
icindeki bulasici hastalik seroprevalansinin sayisal olarak arastiran en y(iksek
saylya sahip olmasi sebebi ile bir ilk olma dzelligini tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, hepatit C, opioid

Bir ilce Hastanesinde Yatarak Takip Edilen COVID-19
Hastalarinin Analizi

Miinevver Sen Korkmaz, Cezmi Karaca, Orhan Yucel,
Serdar Gulpinar

Malatya Yesilyurt Hasan Calik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Malatya

Giris: Yas, cinsiyet, ek hastaliklar, asi durumu, akciger tutulumu varlig
g6z onlinde bulundurularak yatan hastalarda COVID-19 hastaliginin klinik
seyrini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel calisma, ikinci basamak C
grubu bir devlet hastanesinde 1 Temmuz 2021-31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda pandemi servisine yatan 132 hastay! icermektedir. SARS-CoV-2
PCR pozitifligi ve/veya toraks tomografisi ile tani almis, hastaneye
yatis endikasyonu olan ve en az (¢ glin yatan 18 yas Uzeri hastalar
degerlendirmeye alinmistir. Herhangi bir COVID-19 asisi yaptirmamis
olanlar asisiz; tek doz Coronavac ya da Pfizer-Biontech asisi olanlar ile ikinci
Coronovac dozunun tzerinden alti ay ve daha fazla ge¢mis ve hatirlatma
dozu yaptirmamis olanlar eksik asili olarak kabul edildi. Hastaneye yatis
tarihinden en fazla tg¢ ay 6nce U¢ doz Coronavac ya da iki doz Coronovac
ve bir doz Pfizer-Biontec ya da iki doz Pfizer-Biontec agsisi olanlar tam doz
asili olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 74 erkek (%56,1), 58'i kadin (%43,9) idi. Hastalarin
76's1 (%57,6) 18-64 yas arasi iken; 56'si (%42,4) 65 yas ve Uzeri idi.
Hastalarin 54'G asisiz (%40,9), 44'U eksik asili (%33,3), 34’0 tam asili (25,8)
idi. Altmis (¢ hastanin (%47,7) eslik eden ek hastali§i yoktu. Hastalarin
yatis stiresi minimum 3 giin maksimum 23 giin olmak Uzere ortalama 9,33
(£3,81) glin bulundu. En fazla hastanede yatis stresi eksik asili grupta olup
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,005). Ek hastali§i olmayan 63
hastada maksimum alinan metilprednizolon dozunun ek hastaligi olanlara
oranla yuksek oldugu goruldlu ve istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p<0,003). Erkek hasta grubunda CRP degerleri kadin hastalara oranla
istatitiksel anlamli olarak daha ylksek ¢ikti (p<0,021). Asisiz grupta LDH
degerleri daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,042). Asisiz
hastalarda akcifer tutulumu varligr ytksek bulundu. Hastalarin dokuzu
(%66,8) yogun bakima sevk edildi. Digerleri salah ile taburcu oldu. Yogun
bakima sevk olan dokuz hastanin dordi (%44,4) hayatini kaybetti. Olen
hastalarin hepsi 65 yas Ulzeriydi. Hastalarin Ggt eksik asili, biri tam asili
ancak eslik eden koroner arter hastali§i, DM, KOAH ve hipertansiyonu vardi.

Sonugc: Galismamizda asisiz ve eksik agili grupta COVID-19 hastaliginin asili
gruba oranla daha ciddi seyrettigi, steroid ihtiyacinin daha fazla oldugu,
hastanede yatis stresinin uzadigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Akciger tutulumu, COVID-19 asisi, hastaneye yatis
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inguinal Lenfadenopati ile Basvuran Lenfogranuloma
Venereum Olgusu

Cansu Biylktarakel, Ferhat Ayyiirek, Adalet Altunsoy

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

Giris: Lenf nodu, lenf damarlarinin yolu Uzerinde bulunan 1-15 mm
capinda kapsullti lenfoid organlardir. Lenfadenopati (LAP), lenf bezi
boyutu ve yapisinin bozuldugu tiim lenf bezi hastaliklarina verilen addir.
Lenfadenopati tek lenf dugumiinde ya da >2 lenf nodu tutulumu ile yaygin
olabilir. Bu raporda sag inguinal bolgede multiple patolojik gértinimli
lenfadenopati nedenli LAP etiyolojisi arastirilan lenfogranuloma venereum
(LGV) olgusundan bahsedilmistir. Bu tiir olgularda LGV'nin de akilda
tutulmasi amaglanmistir.

Olgu: Bilinen ek hastaliyi olmayan 63 yas erkek hastanin 3 aydir sag
inguinal bdlgede sislik ve ates sikayeti mevcuttu. Dis merkeze bu nedenle
bagvuran ve 1 ay 6nce etiyoloji arastirma amagli eksizyonel biyopsi yapilan
hasta 3 haftadir ayni bélgede akinti sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Yapilan eksizyonel biyopsi stipuratif grantilomat6z lenfadenopati seklinde
sonuclandi. Hastanin ¢i§ st ve peynir tuketimi disinda anamnezinde
ve sistem sorgulamasinda 6zellik yoktu. Sag inguinal bolgede insizyon
hattinda, ~5-6 ¢cm boyutunda sis, kizarik, hassas lezyon mevcuttu. Diger
bolgelerde ele gelen LAP ve fizik muayenede &zellik yoktu. Hastadan
ayiricl tanilarda sifiliz, tiberkiloz, Brucella spp., toksoplazma, F. tularensis,
Bartonella hensellae, C. trachomatis, CMV, HSV, EBV dustinilerek tetkikler
istendi (Tablo 1). USG'de sa§ inguinalde multiple patolojik gérinimli
36x15 mm boyutlarinda LAP ve sol inguinalde reaktif <1 cm birkac adet
LAP mevcuttu. Takibinde atesi olmayan hastanin yatisinin 2. giininde
insizyon hattindan hemopdrilan geleni oldu, girisimsel radyoloji tarafindan
bosaltildiktan sonra mayiden bakteriyel ve fungal kiltur, mikobakteri ARB,
PCR ve kulturd, sitoloji gonderildi. Hastanin gonderilen tetkiklerinden C.
trachomatis Ig M/G (+) idi, digerleri (-) sonuglandi. Hastaya LGV teshisi
kondu, tedavisi doksisiklin 2x100 mg 21 giin seklinde diizenlendi. Hastanin
takibinde sikayetleri ve lezyonu geriledi.

Tablo 1. Asi durumu ve klinik bulgular
Asisiz Eksik asili Tam asili Toplam p degeri

Kan oksijen sattirasyonu 88 lizeri 18 (%30) 21 (%35) 21 (%35) 60 (%100)

88 alti 36 (%50) 23 (%31,9) 13 (%18,1) 72 (%100)
Toplam 54 (%40,9) 44 (%33,3) 34 (%25,8) 132 (%100) 0,031
Ates Yok 40 (%40,8) 30 (%30,6) 28 (%28,6) 98 (%100)

Var 14 (%41,2) 14 (%41,2) 6 (%17,6) 34 (%100)
Toplam 54 (%40,9) 44 (%33,3) 34 (%25,8) 132 (%100) 0,365
Metilprednizolon baslangi¢ dozu Almayan 3 (%42,9) 3(%42)9) 1 (%14,3) 7 (%100)

0,5 mg/kg 29 (%337) 30 (%34,9) 27 (%31,4) 86 (%100)

0,75 mg/kg 22 (%56,4) 11 (%28,2) 6 (%15,4) 39 (%100)
Toplam 54 (%40,9) 44 (%33,3) 34 (%25,8) 132 (%100) 0,136
Akciger tutulumu Var 46 (%46,5) 28 (%28 3) 25 (%25,3) 99 (%100)

Yok 8 (%24,2) 16 (%48,5) 9(27.3) 33 (%100)
Toplam 54 (%40,9) 44 (%33 3) 34 (%25,8) 132 (%100) 0,048
p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Sonug: inguinal lenfadenopatinin etiyolojisinde bacaklarin  ve

ayaklarin bakteriyel enfeksiyonlari, sankroid, LGV, sifiliz, granuloma
inguinale olmak Uzere cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), veba,
maligniteler, HSV rol oynamaktadir. LGV, Clamidya trachomatis L1-2-
3 serovarlarinin neden oldugu genital Qlser etkenlerinden biridir.
Primer, sekonder ve ge¢ dénem olmak Uizere {i¢ asamadan olusan hastalikta
ulser, lokal lenf nodu tutulumuyla gelisen oluk belirtisi, bubo ve riiptir,
proktokolit, anal fistll, darlik, infertilite gorlebilmektedir. Tanida NAAT,
seroloji, kilttr kullanilabilmektedir. Doksisiklin 21 glin tedavisi primer rejim
olarak dnerilmektedir. Lenfadenopatili hastaya yaklasimda ayrintili anamnez
ve Klinik stiphe 6nemlidir. inguinal lenfadenopatili hastalarda akla ilk CYBH
gelmelidir, hastalar bilingli olarak cinsel temas Oykuisl vermeyebilirler.
Genelde LGV diger tanilarin dislanmasi sonrasi distnilmesine ragmen
inguinal LAP ile bagvuran hastada akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, lenfogranuloma venereum

Tabio 1-Laboratuvar Dedgerferi
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Anjiyoodem Tablosu ile Basvuran MIS-A Olgusu

Bekir Tuncal, ilkay Bozkurt2, Tuba Sena Karagesme2

Hopa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Artvin

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Multisistemik enflamatuvar sendrom-adult (MIS-A) tanisi ile takip ve
tedavi edilen olgunun sunumu amaglanmistir.

Olgu: Kirk alti yasinda kadin hasta 6zgegmisinde bir ay 6nce COVID-19
gegirme dykist mevcuttu. Acil servise ylzde sislik ve tim viicutta dokintu
sikayeti ile basvurdu. Ek olarak t¢ giindir halsizlik, ates, bulanti, kusma
sikayetleride vardi. Oksuriik, balgam ve nefes darligi sikayetleri yoktu. Acil
servisteki vitallerinde atesi 38,3 °C derece, nabzi 130/dk tansiyon: 80/50
mm/Hg oksijen satlrasyonu oda havasinda 98'di. Hastanin genel durumu
kotd, bilinci agikti. Fizik muayenesinde konjonktivit, géz kapaklarinda 6dem
ve tim vucutta ozellikle avug iclerinde yaygin makulopapuler dokintuler
mevcuttu (Resim 1). Akciger oskiltasyonu ile sag hemitoraksta orta
zonda ral duyuldu. Toraks tomografisinde sag hemitoraksta konsolidasyon
goruldi. Kan tetkiklerinde CRP: 386 mg/dl, beyaz kire: 18.430 mm3,
trombosit: 140.000 mm3, kreatinin: 1,05 mg/dl, sedimentasyon: 104 mm/h
olarak sonuclandi. Hasta atipik pnémoni dntanisi ve ates etiyolojisi takibi
icin interne edildi. intravendz olarak seftriakson 2x1gr ve moksifloksasin
1x400 mg baslandi. Takibinin ikinci glnlinde gastroenterit sikayeti
basladi. Gogtis adrisi sikayeti olmayan hastada troponin-t ve pro-BNP'de
artis oldugu gorildi elektrokardiyografide (EKG) akut koroner sendrom
distindurecek bulgu yoktu. Transtorasik ekokardiyografide patoloji
saptanmad. Biling durumunun dalgali seyretmesi izerine beyin diftizyon
MR, elektroensefalografi tetkikleri yapildi ve patoloji saptanmadi. Takibinin
clinct gliniinde ates ve akut faz reaktanlarinda gerileme olmadi ve
troponin-t ve pro-BNP'de artis devam etti. Hastaya MIS-A tanisi ile
Hastaya metiprednizolon 1x80 mg baslandi. Hastanin 14 giin intravenéz
metilprednizolon tedavisi ile atesi geriledi ve deri dokuntuleri duzeldi,
akut faz reaktanlari ve kardiyak belirtecleri normale dondi. Hastadan
ates etiyolojisine yonelik calisilan kan ve idrar kilturlerinde treme
saptanmadi. Ricketsia, Brucella ve Q atesi i¢in calisilan serolojik testler
negatif sonuglandi. Metiprednizolon doz azaltilarak kesilmesi onerisi ile
taburcu edildi. Metilprednizolon kesildikten sonra bulanik gérme disinda
aktif sikayeti yoktu. Goz hastaliklar konslltasyonu sonucunda hastada
MIS-Aya bagdl interstisyel keratit tanisi ile topikal siklosporin baslandi ve
tedavi sonucunda bulanik gérme sikayeti duzeldi.

Sonug: MIS-A, COVID-19 enfeksiyonundan haftalar, aylar sonra ortaya cikan
kardiyak, gastrointestinal, nérolojik, hematolojik, dermatolojik sistemlerin
etkilendigi multisistemik tutulumlarla beraber hiperenflamasyonla uyumiu
laboratuvar bulgulariyla karakterizedir. Standart bir tedavi protokolu
olmamakla birlikte Tedavide hiperenflamasyonu baskilamaya yénelik
olarak kortikosteroid, intravendz immiinoglobulin ve tocilizumab tedavileri
kullaniimaktadr.

Anahtar Kelimeler: C reaktif protein, Lokosit, pro B-tipi natritiretik peptit

Resim 1. Deri dokintileri

COVID-19 Hastalarinda Prognoz ve 28 Giinliik Mortaliteyi
Tahmin Etmede Pnomoni Ciddiyet Indeksi ve COVID
GRAM'in Etkinliginin Karsilastiriimasi

Gilnur Kul

Hatay Kirikhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay

Giris: Ulusal ve uluslararasi rehberlerde pndmoni hastalarinda prognozu
belirlemek agisindan CURB 65 ve PSI gibi skorlama sistemlerinin kullaniimasi
onerilmektedir. Bu skorlamalar genellikler bakteriyel pnémoni dustinilen
hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir, viral pnémoni hastalarinda
kullanimlari sinirlidir. Ayrica Liang ve arkadagslarinin COVID 19'a spesifik
olarak tanimladiklari COVID GRAM skorlamasi yogun bakima yatis, mekanik
ventilasyon ihtiyaci ve eksitus olma durumlarina dair bir tanimlama
yapmaktadir. Calismamizda COVID-19 tanisiyla izledigimiz hastalarin PSI ve
COVID GRAM skorlarinin 28 glinliik mortalite durumlarini tahmin etmede
etkinliginin arastinimasini amagladik. Ayrica hastalarin klinik durumlarina
gdre mortalite ve laboratuvar parametrelerinin karsilastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza hastanemizde 01-03-2021/30-04-2021
tarihleri arasinda takip edilen COVID-19 hastalari dahil edildi. Hastalara
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ait demografik ozellikler ve laboratuvar tetkikleri hasta dosyalarindan ve
hastane kayitlarindan elde edildi. PSI ve COVID GRAM skorlarinin prognoz
ve mortalite ile iliskisi karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza 107'si erkek toplam 188 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 69,2+12,6 yildi. Hayatini kaybeden hastalarin yas
ortalamasi taburcu edilen hastalara gore ylksekti. Hastalarin 440 (%23,4)
eksitus olmustu. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gértilmektedir.
Skorlama sistemlerine gore bakildiginda ise eksitus olanlarda hem PSI
hem de COVID GRAM ortalama degerlerinin anlamli diizeyde yiksek
oldugu gozlenmistir (sirasiyla p=0,006 ve p=0,06). Laboratuvar tetkiklerinin
incelemesinde ise hayatini kaybedenlerde taburcu olanlara gére lenfosit
sayisinin dusiik, nétrofil/lenfosit orani ile LDH ortalama degerlerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalar Saglik Bakanligi'nin COVID-19 eriskin
hasta tedavisi rehberindeki hafif-orta ve agir pndmonili hasta tanimina
gore gruplandirnldiginda 46 agir pndmonili hasta tespit edilmistir. Bu iki

Tablo 1. Taburcu ve eksitus olma durumlarina gére demografik ozellikler

grubun karsilastirmali verilerinde ise eksitus olma ve 28 guinliik mortalite
sonuclar agir pndmonili hastalarda istatistiksel agidan anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (p<0,001). Laboratuvar tetkiklerinde ise agir pndmonili
hastalarda NLR, CRP, LDH ve ferritin ortalama degerlerinin yuksek, lenfosit
sayisinin ise diistik oldugu gdzlenmistir (Tablo 2).

Sonug: Agir pnémonili hastalarda NLR, CRP, LDH ve ferritin ortalama
degerlerinin yiksek, lenfosit sayisinin ise diistik oldugu gorilmastdr. PSI ve
COVID GRAM skorlarinda ytiksek degerlere sahip kisilerde; hastaligin kotu
prognozla iliskili olma durumu &n gérilebilmektedir. Bdylece hastalarin
acil servis basvurularinda ve servis takiplerinde laboratuvar tetkikleri
sonuclarina gore hastaligin prognozu tahmin edilebilir. Ayrica ilk basvuruda
yapilacak bu skorlamalar ile yiksek skorlara sahip hastalarin mortalite
acisindan daha yakin takip edilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: COVID GRAM, pnémoni, pndmoni ciddiyet indeksi

Elksitus Taburcu Toplam RR P
{n=44) (n=144) (n=188) (%095 GA)
Sawn1 % San % Saw1 %
Cinsiyet
Erkek 32 299 75 70,1 107 569 20(.1-37) 0,016
Kadmn 12 143 69 852 81 431
Yas (val)
Oxt=55 7258z10.2 68,1131 69.2=126 B 0.011
Ek hastahk varh@
Var 37 240 117 760 154 B1.9 1208-24) 0.668
Yok 7 20.6 27 794 34 18.1
Klinik durum
Afr pnimonih 20 435 26 36,5 46 245 26(1642) =0.001
Hafif-Orta pnomomb 24 169 118 83,1 142 133
Psl
Orn=SS 181,2£329 133,238 996 137 4238 349 0.006**
Siire
Ont=5S 126192 8,641581 9571695 0.002++*
COVID-Gram Skeru
Ore=SS 164,034 4 15242358 155,1£35.7 0.060
Evreler (PST)
5 19 133 58 66,7 7 463 : E
4 13 16,7 63 833 78 415
3 1 11,1 8 88.9 2 48
2 1 200 4 80.0 5 2.7
1 0 0 9 1000 9 48
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Tablo 2. Hastalarin klinik ve taburculuk durumlarina gore laboratuvar tetkiklerinin degerlendirilmesi

Laboratuvar parametreleri Toplam Eksitus Taburcu p Agir pnomonili ;Istfjir;_;:itﬁ p
Beyaz kire (/pl) Ort + SS 8924,2+4123 1 9714,6+5147,0 | 8682,7£37435 | 0,333 | 8890,5+4186,1 | 89351+4117,4 0,720
Notrofil (/ul) Ort £ SS 6942,8+3929,6 8084,3+4904,5 | 6594,0+3526,6 | 0,102 | 7200,6+38554 | 6859,3+3963,2 0579
Lenfosit (/ul) Ort £ SS 1354,6+878,5 1095,6+630,1 1433,7£928,9 0,006 | 1081,0+740,1 1443,2+903,5 0,001
Nétrofil/lenfosit orani Ort + SS 7,1+6,2 9,8+8,3 6,3+5,1 0,006 | 8,8+6,8 6,5+59 0,011
LDH (IU/l) Ort £ SS 4247£175,62 471,45+18310 | 410,4+171,38 0,026 | 473,8+1718 408,8+174,5 0,009
CRP (mg/l) Ort + SS 91,23+87,78 103,27+81,14 87,55+89,66 0181 | 127,8+948 79,4+823 <0,001
D-dimer (ug/ml) Ort + SS 1,73+4,02 1,82+1,96 170447 0,070 | 16+19 1,77+4,498 0,243
Ferritin (ug/l) Ort £ SS 434,75+398,83 458,08+£388,09 | 427,6+403,1 0,377 | 608,1+480,3 378,6+352,6 0,001

Otoantikor Pozitifligi Olan Bruselloz Olgusu

Nurefsan Aydeniz, Emine Coskun, Turkan Tiiziin, Huseyin Turgut

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

Giris: Bruselloz, diinyanin her yerinde gérilen zoonotik hastaliklardandir.
Tum sistemleri etkileyen brusellozda kutanéz bulgular nadir goériilmekte
olup spesifik degildir. Brusellozun kutandz bulgulari farkli sekillerde
olabilmektedir. Dogrudan inokiilasyon, asiri duyarhlik reaksiyonu, immiin
komplekslerin birikmesi ve organizmanin deriye hematojen yolla dogrudan
invazyonu ile olusabilmektedir. Bruselloz, immunolojik reaksiyonlar igin
uyarici bir faktdrdur ve sonucta antintikleer antikor (ANA), romatoid faktor
(RF) gibi testlerin pozitifligi gortlebilmektedir. Bu olgu sunumunda ANA
ve RF pozitifligiyle birlikte dokintinln gorildugl bir bruselloz olgusu
sunulmustur.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, bir haftadir olan halsizlik, gece
terlemesi, el ve ayak bileklerinde agri, kasinti, dokintii yakinmalariyla dis
merkeze basvurmustu. Tetkiklerinde RF 200 1U/ml ve ANA 1/100 diltsyonda
pozitif olmasi (zerine romatoloji tarafindan degerlendirilmisti. Yapilan
tetkiklerde rose bengal pozitif ve tiip aglitinasyon testi 1/160 titrede
pozitif saptanmasi Uzerine hasta poliklinigimize basvurdu. Kiglkbas
hayvancilikla ugrasmakta ve hayvanlarinda disik dykisti mevcuttu. Fizik
muayenesinde gdévde &n yiiziinde ve bacaklarda eritemli papiler dokunti
izlendi. Dokintllerinin bir haftadir oldugu 6grenildi. Bir hafta sonra
tekrarlanan tlip aglltinasyon ve Coombs testi 1/640 titrede pozitif saptandi.
Kan kultarinde Brucella spp. izole edildi. Bruselloz tanisiyla doksisiklin ve
rifampisin tedavisine baslandi. RF ve ANA pozitifligi romatolojik hastalik
kriterlerini karsilamadi. Takiplerinde RF degeri 35 IU/ml'ye gerileyen,
dokunttleri kaybolan hastanin, tedavisi alti haftaya tamamlandi.

Sonug: Bruselloz her yil yarim milyon insani etkileyen zoonozdur. Tlrkiye
bruselloz icin endemik olup ates ylksekligi, gece terlemesi, eklem agrisi,
dokuntt yakinmasi ile basvuranlarda ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Ayrica bruselloz tanili hastalarda pozitif romatolojik belirteclerin orani
normal populasyona gére fazla gorilmesi nedeniyle endemik bolgelerde
bruselloz agisindan stiphe uyandirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, dokiinti, RF

Giiniibirlik Tedavi Unitesinde Antibiyotik Tedavisi Alan
Hastalarin Degerlendirilmesi

Belgin Coskunl, Miige Ayhanl, Rahmet Giiner2

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

2Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Direncli mikroorganizmalarin artisi ayaktan bagvuran hastalarin
yénetimini zorlastirmaktadir. Bu durum kimi zaman hastalara gereksiz
yatis endikasyonu dogurmaktadir. Ozellikle pandemi déneminde COVID-
19 disi enfeksiyon hastaliklar yatak sayilarinin azalmasi, glintibirlik tedavi
unitelerinin (GTU) 6nemini artirmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz GTU biriminde Aralik 2021-Subat 2022
tarihleri arasinda antibiyotik alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hasta bilgileri GTU defter kayitlarindan ve hastane bilgi islem sisteminden
tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklari, hastalarin Gniteye
yonlendirildigi birim, enfeksiyon odagi, etken mikroorganizma, kullanilan
antibiyotik ve tedavi suresi incelendi.

Bulgular: GTU'de calisma siiresi boyunca 354 hastaya hizmet verildi.
Antibiyotik uygulanan 101 hasta degerlendirilmeye alindi. Degerlendirmeye
alinan hastalarin yasi ortalama 58,4+15508 olup, hastalarin 55'i (%54,5)
erkekti. Ek hastaligi olan hasta sayisi 63 (%62,4) olup, en sik eslik eden
hastalik diabetes mellitus (DM) idi (Tablo 1). Hastalar GTUye en cok
enfeksiyon hastaliklari polikliniginden yénlendirilmisti (Tablo 2). Unite yatis
sonrasi ardisik antibiyotik tedavisi igin de yogun olarak kullanilmaktaydi.
Tum endikasyonlarda ortalama antibiyotik uygulama stresi 10 (3-30)
giindii. GTU'de en sik kullanilan antibiyotik ertapenem (%56,4), en sik
gorilen odak Uriner sistem enfeksiyonu idi (Tablo 1 ve 3). Hastalarin 81'i
(%80,2) etken mikroorganizmaya yonelik tedavi alirken, en sik gorulen
etken Escherichia coli [51 (%50,5)] idi (Tablo 4). Bu hastalarda gorilen
etkenlerden Enterobacteriaceae ailesinde genisletilmis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) orani %96,36 idi. Gram-olumlu etkenlerde ise tiim
Staphylococcus spp’lerde metisilin direnci mevcut iken, Enterococcus
spp.de ise ampisilin direnci mevcut idi. Hastalarda tedavi yaniti yiiksek olup,
protez enfeksiyonu ile izlenen bir hastada tedavi yaniti alinamadi.

Sonug: Direngli enfeksiyonlarin artigl, intravendz (iv) tedavi almasi gereken
hasta sayisinda artisa neden oldu. Kimi zaman hastanin klinigi ayaktan
izlem igin uygun olsa bile hastaya etkene yonelik uygun tedaviyi verebilmek
icin yatis karari vermemiz gerekmektedir. Bu durum sosyo-ekonomik
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yonden kayiplara neden olurken, yatis endikasyonu olan hastalarin da
servis yataklarindan etkin faydalanmasini énlemektedir. Ozellikle pandemi
déneminde COVID-19 disi azalan servis yatagimiz nedeni ile GTU biriminin

hem poliklinik hastalarinin yonetiminde, hem de iv ardisik tedavi se¢iminde
tercih edilmesi, hastalarin etkin sekilde yonetilmesine katki saglamistir. Bu

neden ile GTU'lerinin yayginlastirilarak, etkin sekilde kullanilmasinin énemli
oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, antibiyotik direnci, gtinubirlik tedavi

Tablo 1. Giiniibirlik tedavi iinitesinde tedavi alan hastalann dzellikleri
_(n=101)

Yas, ortalam » 58.4+15.508

Cinsivet, n (%)

Erkek 55 (54.5)

Kadm 46 (45.5)

EK hastahk, n (%) 63 (624)

Dryabetes Mellitus 19(18.8)

Kronik bobrek hastalig: 12(11.8)

Bobrek tag 11(109)

Bemign prostat hiperplazisi 8(7.9)

Malignite 5(4.6)

Hipertansiyon 3(2.9)

Bobrek transplantasyonu 3(29)

Gebelik 2(19)

Enfeksivon odagi, n (%)

Unmner sistem enfeksiyonu 53 (52.5)

Den-yumusak doku enfeksivonu 18 (17.8)

Kemuk- eklem enfeksiyonu 22 (21,7

Osteomyelit 17 (16,8)

Protez eklem enfeksiyonu 3 (4.9

Kan dolagimu enfeksivonu 6(59)

Intraabdominal enfeksivon 2(19)

Tedavi siiresi, ortanca (min-maks) 10 (3-30)

Tablo 2. Hastalann giiniibirlik tedavi iinitesine vonlendirilme sekli, n (%)

Poliklinikten yonlendirme 48 (47.5)

Yatis1 sonras: ardigik antibiyotik tedavisi amaciyla 44(436)
_vonlendinime

Acil servisten yonlendinlme 9(89)

antibiyotikler, n (%)

Tablo 3. Giiniibirlik tedavi finitesinde calisma siiresince kullamilan

57 (56.4)
Teikoplanin 37(36.6)
Amikasin 5(4.9)
Daptomisin 3(2.9)
Seftniakson 2(1.9)
Vankomusin 2(1.9)

D
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Rinoorbitoserebral Mukormikozis Olgusu

Arzu Tarakgi?, Fatma Cdlkesen2, Mihriban Sengézl,
Sule Ozdemir Armagan?, Muhammed Ridvan Taysil, Yakup Gezerl

'Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Konya

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

Giris: Mukormikoz; zygomycetes sinifinin mucorales takiminda bulunan
mucor, rhizopus, rhizomucor ve absidia cinsi kif mantarlarinin neden
oldugu organ ve doku tutulumuyla karakterize invazif bir fungal
enfeksiyondur. insanlardaki mukormikoz olgularinin yaklagik %60'indan;
rinoserebral formun ise %90'Indan sorumludur. Ayrica COVID-19 olgulari
sonrasi mukormikozis sikliginda artis izlenmistir. Bu yazida kontrol altina
alinamamus diyabetli bir olguda COVID-19 sonrasi gelisen rinoorbitoserebral
mukormikoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda erkek hasta 1 hafta 6nce bagslayan bas
agrisi sonrasi dnce sol gdzde sonra iki gdzde olan gdrme kaybi ve g6z
kapaklarini agamama sikayetleri ile basvurdu. Ozgegmisinde kalp pili ve
kontrolsiiz Diabetes mellitus (DM) oldugu, 1 ay 6nce COVID-19 gegirdigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, hiling agik oryante
koopereydi. Vital bulgulari stabildi. Géz kapaklari ddemliydi, hasta géz
kapaklarini acamiyordu ve sol periferik fasiyal paralizi mevcuttu. Goz
dibi muayenesinde bilateral optik disk soluk ve &demli, bilateral total
oftalmopleji, sol 5. kraniyal sinir motor paralizisi izlendi. Tetkiklerinde
BK 17.000/pl, %97 PMNL, sedimentasyon 60 mm, CRP 355 mg/l, glukoz
382 mg/dl, HbALC %162 idi, diger tetkikleri normaldi. Kalp pili nedeniyle
kraniyal MR cekilemedigi icin beyin BT cekildi. BT “Her iki bulbus okulide
solda daha belirgin olmak Uzere propitozis izlenmistir. Bilateral periokuler
yagli dokuda artis ve arka kamara medial duvar konturleri diizensizdir. Nazal
bdlge yumusak doku kalinhigi artmis olup nazal kék diizeyinde yiikseklik
kaybr mevcuttur (fraktlir?). Paranazal sinislerde yumusak doku dansiteleri
mevcuttur” seklinde raporlanmistir. Hasta noroloji servisine yatirildiktan
sonra KBB tarafindan yapilan endoskopik muayenesinde bilateral orta
ve superior konkalari ve septumu tamamen kaplayan burun superioruna
dogru uzanan nekroz gériilmesi (izerine hasta tarafimiza konsilte edildi.
Hastaya tarafimizca mukormikozis éntanisi ile lipozomal amfoterisin B 8
mg/kg dozunda baslandi, hastaya acil debritman yapilmasi ver debritman
materyalinden kiltur, Gram-boyama, patolojik inceleme yapilmasi énerildi.
Acil cerrahi debritman ihtiyaci olan hasta orbita cerrahisi igin dis merkeze
sevk edildi.

Sonug: Serebral form nadir gorilen mukormikozis formu olmasina
ragmen bizim olgumuz rinoorbitoserebral tutulum nedeniyle kraniyal sinir
paralizileri ile prezente olmasiyla dikkat cekicidir. Kontrolstiz diyabeti ve
imminostipresyon olan hastalarda tanida mukormikozis akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, diyabet, mukormikozis

Resim 1.

Coxiella burnetti Endokarditi

Berna Ozdemir, Cagla Aydin, Pinar Ongiiri, Ayse Batirel

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Q atesi, cogunlukla enfekte ciftlik hayvanlarindan aerosol yoluyla
yaylilan C. burnetii ile gelisen, akut veya kronik seyirli zoonotik bir hastalikt.
En sik kronik hastalik formu, kan kilturi negatif bir endokardittir. Q atesi
endokarditi genellikle 40 yasin Uzerindeki erkeklerde veya bagisikligi
baskilanmis, hamile ve/veya altta yatan kapak hasari olanlarda gorulir. Bu
bildiride kalp pili olan 57 yasindaki erkek hastada kardiyak lead tzerinde
gelisen C. burnetti endokarditi sunulmaktadir.

Olgu: BPH ve kalp pili takilma 6ykileri olan hasta 1 haftadir ates ve
halsizlik sebebiyle acil servise basvurdu. Hayvancilik yapmakta, kendi
yaptigi peyniri tiiketmekteydi. Fizik muayenede ates: 38,2 °C, nabiz: 105/
dk'de: 110/60 mmHg olan hastanin genel durum iyi, bilinci agik, oryante
koopereydi. Kardiyak muayenede ek ses/Uflirim saptanmadi. Beyaz kiire:
3.360 ul, CRP: 68 mg/l, AST: 134 1U/I, ALT: 316 1U/l, GGT: 239 IU/I, ALP: 145
IU/l, Rose bengal: negatif, 2 set kan kiltiriinde Greme olmadi. Transtorasik
ekokardiyografide (TTE) vejetasyon izlenmedi. Atesi devam etmesi sebebiyle
yapilan transozefagiyal ekokardiyografide (TEE) sa§ ventrikiildeki lead
tzerine yapisik 15 mm boyutlarinda fibriler kitle (Trombis?, Vejetasyon?)
izlendi. Enfektif endokardit tanisi ile daptomisin 1x500 mg, rifampisin
3x300 mg ve gentamisin 1x240 mg baslandi. Cerrahi endikasyon agisindan
KVC'ye konsiilte edildi. KVC 1 hafta sonra kontrol TEE ile degerlendirilmesini
Onerdi. Halk saghgi laboratuvarina génderilen; C. burnetti faz 1 1GG: 1/64, C.
burnetti faz 2 IGM: 1/384, C. burnetti faz 2 IGG: 1/64, C. burnetti PCR pozitif
saptanmas! tizerine tedavisi hidroksiklorokin 3x200 mg ve doksisiklin 2x100
mg olarak revize edildi. Tedavi stiresi 18 ay olarak belirlendi. Kontrol TEE'de
vejetasyonun 12x0,7 mm boyutlarina geriledigi g6zlendi. Takibinde atesi
gerileyen, sikayetlerinde regresyon izlenen hasta hidroksiklorokin 3x200 mg
ve doksisiklin 2x100 mg tedavisiyle poliklinik takip edilmek Uzere taburcu
edildi. Hastanin poliklinik takipleri devam etmekte olup 28.03.22'de yapilan
son TEE'de vejetasyon boyutunun 7 mm'ye geriledigi izlendi.
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Sonug: C. burnetti endokarditi olgulari daha cok kronik enfeksiyon
déneminde bagvurmaktayken, hayvancilik ve kalp pili gibi predispozan
faktord olan hastalarda akut enfeksiyon doneminde de karsimiza gikabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetti, endokardit, Q atesi

COVID-19 Hastalarinda CO RADS Siniflamasinin Kullanimi

Gulnur Kull, Suikran Glile¢ Barutcu?

IKirikhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay
ZKirikhan Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Hatay

Girig: COVID-19 kesin tanisi; nazofarengeal bolgeden alinan suruntl
orneginin gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ile konulmaktadir.
Ancak PCR pozitiflik oranlan %30-60 arasinda degismektedir. Toraks
bilgisayarli tomografi pnémoni tanisinda yaygin olarak kullanilan non-
invaziv, kullanimi kolay ve hizli bir tani aracidir. Son calismalarda da
BT'nin PCR'den yiiksek duyarlilia sahip oldugu belirtilmistir. CO RADS
siniflamasi; COVID-19 suipheli hastalarin akciger tomografisi gortinttlerinin
kategorize edilerek raporlanmasidir. Calismamizda bu siniflamaya goére
gruplara ayirdigimiz hastalarin PCR sonugclarini ve mortalite durumlarinin
karsilastiriimasini amacladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 01.06.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda
COVID-19 tanisiyla takip edilen hastalara ait toraks BT gorintileri
hastanemiz radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi. COVID-19'a yonelik
tanimlanan CO RADS siniflamasina gore raporlama yapildi. Hastalara ait ek
hastaliklar, PCR sonuglari, laboratuvar tetkikleri ve taburculuk durumlari
dosya kayitlarindan elde edildi. PCR sonuglari ve CO RADS siniflamasina
gore elde edilen veriler karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda COVID-19 tanisiyla takip edilen 211 hastanin
86'si PCR negatifti. Hastalarin PCR sonuclarina gore degerlendirilmesinde
125 PCR pozitif hastanin 84'inde CO RADS 5 ile uyumlu bulgular
saptanmistir. Mortalite orani taburculuk durumuna gére %128 iken 28
glinlik mortalitede bu oran %26,5'e ¢ikmaktadir. Ayrica hem taburculuk
durumuna hem de 28 guinlilk mortalite durumuna gore en yiiksek oranlarin
CO RADS 5 ile uyumlu olan hastalarda oldugu gdzlenmistir.

Sonug: Pandemi servisi disindaki alanlara hasta yatigi sirasinda COVID-
19 agisindan 6n taniyr hizli belirlemek gereken durumlarda CO RADS
siniflamasi da kullanilabilir. CO RADS siniflamasina gore ¢ok yiksek stipheli
olarak tanimlanan CO RADS 5 grubunun hem PCR pozitiflik orani hem
de mortalite oranlari diger gruplara gore yiiksek saptanmistir. CO RADS 5
bulgularina sahip hastalarda mortalitenin artabilecedi g6z 6niine alinarak
yakin takip onerilir.

Anahtar Kelimeler: CO RADS, mortalite, PCR

Tablo 1. Hastafarm PCR sonuglarms gore CO RADS smiflamasi ve meptalite dunomb

PCE negatd | PCR pontif | Teplam B
(n=86) (n=11%5) {u=211)
_l'a}b'lﬂ (O S5s) 58551483 | 69.96=12.12 - | 0.433*
| Cimsivet (n,%) |
Kadm 46 (33,5 49 (3%.2) 5 (45,00 | 0,080
Evkek 10 (46,0} T6 (60,5} 116 (33.0)
| Co rads safi (n,%)
1 P§ ) 11(B.8) 13(6,2)
3 150174 14£11.2) (13T | 013see
4 E(mY 161,59 HlLe
5 61 (70,9} B4 (67.0) 145 (63, 7)
Hastanim akabeti (8.%a)
Taburca M6 76 (60.8) 130 (61.6) 0.010%
Yegun baksm 2158 3225.8) 540258
Ex 101163 17 (13.6) IT(1E
| 28 gunlbk mectale (079) | | i
Yamyer 66 (76,7 82(71.2) 153 (73,5 | Q370"
| Ex 00233) 36 (28.8) 56 [26.5)
| Toplam B& (100,0) 125 (10,0) | 211 (100,0) |
r~res
| ** Kikare testi

Tablo 2. Hastalarin CO RADS siniflamasi gére mortalite durumlan

CO RADS 1 | CO RADS 3 | CO RADS 4 | CO RADS 5
(n=13) (n=29) (n=24) (n=145) | P

Hastanin akibeti (n, %)
Taburcu | 11 (84,6) 20 (69,0) 14 (58,3) 85 (58,6)

Yogun
babm | 000 2(69) 4(167) 48 (33,1) 0,002+
Eks 2(154) 7(241) 6 (25,0) 12 (8,3)

28 giinliik mortalite (n, %)
Yagiyor | 10 (76,9) 20 (69,0) 16 (66,7) 109 (75,2)
Eks 3(231) 9(310) 8(333) 36 (24,8)
Toplam | 13(1000) | 29(1000) | 24 (1000) | 145 (100,0)
*ki-kare testi

0,761*

Multiple Skleroz ile Karisan Tiiberkiiloz Menenjit Olgusu

Arzu Tarakeil, Fatma Colkesen2, Sule Ozdemir Armagant,
Mihriban Sengdzl, Yakup Gezerl, Muhammed Ridvan Taysil

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

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

Giris: Tuberkiloz menenjit (TBM), tberkuloz (TB) tedavisindeki gelismelere
ragmen yiksek 6lim ve kalici sekel oranlarina sahip bir ekstrapulmoner TB
formudur. Biz de multiple skleroz (MS) ile karisan bir TBM olgusunun klinik,
laboratuvar 6zelliklerini ve tedavisini sunmayr amagladik.
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Olgu: Yirmi iki yasinda Suriyeli kadin hasta bir haftadir olan ¢ift gérme ve
sol gdzde kayma sikayetleri ile basvurdugu dis merkezde gekilen beyin MR'de
demiyelinizan hastalik disunilmesi Gzerine hastanemiz néroloji klinigine
sevk edilmisti. Epileptik nobet gecirmesi Uzerine hastaya antiepileptik
tedavi baslandi. Hastanemizde cekilen kontrastli beyin MR'de “Biyugu 7
mm capinda gevresel ddemin eslik ettigi, periferik kontrast tutan hipointens
noduller mevcuttu (tuberkilom). Subaraknoid mesafelerde ve dural
ylzeylerde difftiz kontrastlanma mevcuttu. Bazal sisternler diizeyinde Willis
poligonunda yogun kontrast tutulumu dikkati cekmisti (bazal menenjit?).”
gorilmesi Uzerine tarafimiza konstlte edilen hastanin zge¢misinde kronik
hastalik dykist yoktu. Muayenesinde genel durumu orta, ajite, oryantasyon
kooperasyon kisitliydi. Ense sertligi, Kernig ve Brudzinski bulgulari pozitifti.
Ates 39 °C idi, hipotansif ve tasikardikti. Laboratuvar tetkiklerinde BK:
10.200/pl, CRP: 62 mg/l, D-dimer: 7,82 mg/l, sedim: 40 mm/h idi, diger
tetkikleri normaldi. Hastaya tarafimizca LP yapildi. BOS basinci hafif artmis,
gorunimi ksantokromikti. BOS mikroskopisinde %68'i PMNL olan 418
I6kosit gdruldd. BOS'de protein 259 mg/dl, glukoz 14 mg/dl (es zamanl kan
sekeri 131 mg/dl), klor 109 idi, ADA normaldi. Hasta klini§imize devralindi,
ajitasyon nedeniyle YBU'ye yatirildi. Hastaya dortlii anti-TB tedavi ve dekort
2x8 mg baslandi. Bakteriyel menenjit ekarte edilemediginden tedaviye
seftriakson ilave edildi. BOS Gram-boyamasi ve ARB hoyama negatifti. BOS
kilturiinde Ureme olmadi, menenjit paneli negatifti. Tedavinin 7. giininde
ajitasyonu azaldi. Anti-TB tedavinin 11. giiniinde mikobakteri kiilturiinde M.
tuberculosis dredigi 6grenildi, anti-TB duyarllik testinde direng bildirilmedi.
Seftriakson stoplanarak anti-TB tedaviye devam edildi. Tedavinin 12.
gliniinde genel durumu dizelen hasta servise alindi. Takiplerinde direncli
bas agrisina neden olan hidrosefali gelisti. Beyin cerrahi ile konsulte edilerek
mannitol baslandi. Seri BT'lerle takip edildi. Hidrosefalisi ve bas agrisi
azalan hasta asetazolamid ile taburcu edildi. Hasta tedavinin 3. ayinda olup
poliklinikten takiplere devam etmektedir.

Sonug: Suriyeli hastalarda TB sikliginin gdz 6ntinde bulundurularak ayirici
tanida TBM'nin dustintlmesi ve erken tedaviye baslanmasi morbidite
ve mortalitede azalmayi saglayacaktir. Bizim olgumuz ilk basta MS
distinulmesi ve dis merkezde vakit kaybetmesi nedeniyle tedaviye gec
kalindigindan hidrosefali ile iyilesmistir.

Anahtar Kelimeler: Menenijit, tiibekiiloz

Ayni Anda iki Tani: Enfektif Endokardit ve Akut Myeloid
Losemi

Emrullah Atas, Sinan Cetin, Mustafa Saglam, ilknur Senel,
Ahmet Melih Sahin, Emsal Aydin, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: Enfektif endokardit kalbin endokardiyal ytizeyinin tutulumu ile
ortaya cikan, nadir goriilmesine karsin yol actigi mortalite ve morbiditeler
nedeniyle 6nem arz eden enfeksiyon hastalikarindan biridir. Bu bildiride
ates, pansitopeni, ufirtim ile basvuran ve enfektif endokardit tanisina ek
olarak akut myeloid I6semi (AML) tanisi da alan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve kalp kapak hastaligi olan 73 yasinda erkek
hasta acil servise iki glindur olan ates yiksekligi, halsizlik, eklem agrisi
sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede ates: 38,4 °C, TA: 130/80 mm/Hg,
Sp0,: 98, nabiz: 120 atim/dk, solunum sayisi: 24/dk idi. Sistem muayenesi
kalp apeksinde 3/6 sistolik Gflirim disinda patoloji saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde, beyaz kire: 710/mm3, Hgb: 7,9 g/dl, trombosit: 25.000/mm?,

nétrofil: 260/mm3, CRP: 135 mg/l, prokalsitonin: 1,17 ng/ml idi. Ates
yiiksekligi, pansitopeni ve kardiyak tftirim olan hasta enfektif endokardit
ve febril notropeni on tanilar ile servise yatirildi. Kilttrleri alindiktan
sonra piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Takibinde hematoloji
tarafindan kemik ili§i biyopsisi yapildi, trombosit replasmani ve filgrastim
baslandi. Ayni giin yapilan transtorasik EKO'da enfektif endokardit bulgusu
saptanmadi. Bir giin sonra yapilan transgzofageal EKO'da aort kapakta
10 mm vejetasyon saptandi. Takiplerinde ates yUlksekligi devam eden
hastanin kan kiltirinde MS S. aureus Uredi. Hastanin tedavisi sefazolin
olarak degistirildi. Kemik iligi biyopsi sonucu; yogun retikllin Iif artisi,
myeloid seride maturasyon yetersizligi, gen¢ hiicrelerde artis ve displazik
megakaryositoz gosteren hiperselliler kemik ili§i seklinde myelofibrozis
olarak sonuglandi. Hastanin tedavisi sefazolin ile 6 haftaya tamamlandi
ve 7 hafta sonraki EKO da vejetasyon saptanmadi. Endokardit tedavisi
tamamlanan ve trombosit replasmani, eritrosit replasmani ve filgrastim
verilmesine ragmen pansitopenisi devam eden hasta hematolojiye
devredildi. Hematolojide yapilan ve dis merkeze gonderilen ikinci kemik
iligi biyopsisinin AML olarak sonuclandi. Kemoterapisi planlanan ve vitalleri
stabil seyreden hasta taburcu edildi.

Sonugc: Enfektif endokardit, enfeksiyon hastaliklari prati§inde tani ve tedavi
zorlugu, mortalite ve morbidite oraninin yiiksekligi ve genis ayirici tanilar
nedeni ile zorlayici bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgumuzda
enfektif endokardit tanisi ve uygun tedavisi sonrasi diizelmeyen sitopeniler
icin yapilan detayli incelemelerde AML saptanmistir. Enfektif endokardit
tanisi konulsa hile stipheli klinik ve laboratuvar bulgulari var ise eslik
edebilecek ek tanilar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut myeloid l6semi, enfektif endokardit, pansitopeni

Kan Kiiltiirlerinde Ureyen Anginosus Grup Streptokoklar
ve Klinik Onemi

Emine Unal Evrenl, Hakan Evrenl, Fatma Unlii Tagdemir2,
Melis Giingér Demirci3, Seher Ayten Coskuner4, Meltem AvciS,
Onur Ozgengé

1Girne Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Girne

Zistanbul Universitesi-istanbul Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dall,
istanbul

3Manisa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Manisa

4zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

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

6Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bu calismada kan kulttirlerinde Anginosus grup streptokok (AGS)
treyen olgularin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve eslik eden
komorbiditelere dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada; 2009-2012 yillar arasinda izmirde 3.
basamak bir hastanenede yatan hastalardan gelen kan kilttrlerinde
Bactec 9240 kullanilarak AGS saptanan 8 izolat ve hastalarin dzellikleri
deg@erlendirmeye alindi. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari ve
eslik eden komorbiditeler analiz edildi.

D
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Bulgular: Kan kiltiirlerinde AGS (reyen ve enfeksiyon hastaliklari
servisinde izlenen iki hasta sirasiyla enfektif endokardit ve akut pirilan
meningoensefalit tanilar aldi. Hemodiyaliz Unitesinde izlenen bir hastada
santral vendz kateter enfeksiyonu saptandi. Kan dolasimi enfeksiyonu tanis
alan iki hastadan biri transplantasyon cerrahisi bélimiinde izlenen bir
bobrek alicisi, digeri ise dahiliye servisinde izlenen bir KML hastasiydi. Kan
klltlrlerinde AGS Ureyen (¢ hastada sirasiyla beyinde iskemik atak sonrasi
gelisen enfekte hematom, travmaya bagl multiple kafa kaide kiriklari ve
anorektal apse drenaji sonrasi gelisen cerrahi sepsis tanilari mevcuttu. Akut
plrilan menenjit ve kafa travmasi tanili hastalarda AGS'lere eslik eden
anaerobik etkenler de saptand.

Tablo 1. Demografik ve mikrobiyolojik ézellikler

IHasta I Streptokolk trieri

K 42 5. constellatus.

E 21 5, Intermedius

K 50 5, anginosus

E 51 5. anginosus

K mn 5 intermedius

E 52 5. anginosus

E A& 5. anginosus

18 34 S.anginosus  group

Sonug: AGS'ler firsat¢i patojen bakteriler olup literatirde genellikle
invaziv apseiform lezyonlarla seyrettigi bildirilmektedir. intraabdominal ve
intrakraniyal stipUratif odaklar primer enfeksiyon kaynaklari olabilir. Ayrica
hematolojik maligniteler, solid organ tlimdrleri, gecirilmis cerrahi girisimler,
ve imminosupresyon bu tir enfeksiyonlara yatkinlik olusturmaktadir. Kan
kiltrlerinde AGS Uremesi durumlarinda klinisyenin bu durumlari géz
ontinde bulundurmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anginosus grup streptokoklar, kan kiltird,
immiinosiipresyon

Antibiyatik Duyarhlibkdlan® Diger bakteriier

Hepsi Duyarh
Hepst Duyarh
Hepsi Duyarh
Hepsi Duyarh

Hepal Duyarh

Eritromisin harig hapsi duyarh

Oftaksasin harig hepsiduyarh

Erltromisin haric hepsi duyark Bacteraides spp., anaeroblk streptokokiar

F ot edilen antibiyotikler; Perisiling amaksisilin, kloramfenikel, eritromisin, klindamisin, sipretioksasin, teikoplanin, vankomisn,
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Geg Tani Aldi1 icin Sekelle yilesen Bir HSV Ensefaliti
Olgusu

Fatma Colkesenl, Arzu Tarakgi2, Sule Ozdemir Armagan2,
Mihriban Seng6z2, Yakup Gezer2, Muhammed Ridvan Taysi2

'Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Konya

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

Giris: Herpes simpleks virtisi (HSV) sporadik viral ensefalitlerin en
yaygin nedenidir. Ates, biling bozuklugu ve fokal nérolojik bulgular HSV
ensefalitinin tipik klinik &zellikleridir. Uygun ve zamaninda tedavi edilen
olgularda bile kalici ndrolojik sekeller gorilebilmektedir. Klinigimize dis
merkezden sevk edilen, asiklovir tedavisine ragmen sekel ile sonuglanan bir
olgu sunulmustur.

Olgu: Altmis bes yasinda kronik hastalik oykist olmayan hasta 1 hafta
once bas agrisi ve bulanti sikayetiyle bagvurdugu dis merkezde pndmoni
ontanisi ile gogus hastaliklari kliniginde 3 gun yatirilarak antibiyotik
tedavisi verildikten sonra taburcu edilmisti. Taburculugun ertesi giinii bas
agrisi, denge kaybi, bulanti ve ndbet gecirme sikayetleri ile hastanemizin
acil servisine basvurdu. Acilde cekilen diflizyon MR “Sag temporal lob
mediyal ve insller kortekste frontoparyetale de uzanan genis boyutlu
difizyon kisithh@r”, beyin MR “Sag temporal lobda insiler ve mediyal
kortekste hiperintens sinyal degisikligi (ensefalit?), ilgili alanda patolojik
kontrast tutulumu saptanmamistir” seklinde raporlandi. Tarafimiza ensefalit
ontanisi ile konsulte edilen hastanin genel durumu kotiydd, biling
konflizeydi, sézel uyarana anlamsiz konusma yaniti vardi. Ates 39 °C idi,
nabiz normal, tansiyon 140/80 mmHg idi. Ense sertligi pozitifti, diger
meninks irritasyon bulgular negatifti. Sol kolda 4/5 diizeyde hemiparezi
ve sol kolda fokal nébet vardi. Laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulgu
yoktu. Hastaya LP yapildi. BOS basinci normal, gorunim berrakti. BOS
mikroskopisinde %97'si lenfosit olan 429 I6kosit gorildi. BOS'de protein
78 mg/dl, glukoz 72 mg/dl (es zamanh kan glukozu 127 mg/dl), klor 112
idi. Hasta ensefalit tanisi ile YBU'ye yatirilarak asiklovir (3x10 mg/kg
dozunda) ve antiepileptik tedavi baslandi. BOS Gram-boyamasi ve kiltlr
negatifti. Menenjit panelinde HSV-1 PCR pozitif geldi. Hasta YBU takipleri
sirasinda antiepileptik nébet altinda nébet gegirerek aspire etti. Aspirasyon
pndémonisi gelisen hastanin tedavisine piperasilin tazobaktam eklendi ve 7
glin sureyle verildi. Asiklovirin 5. guintinde hepatik kolestaz gelisen hasta
(GGT: 1.325 U/l'ye yiikseldi) gastroenteroloji ile konstlte edilerek Onerileri
uyguland. Asiklovir tedavisini kesmeye gerek kalmadan kolestaz diizeldi.
Tedavinin 13. glininde klinigi diizelen hasta servise alindi. Antiviral tedavisi
21 giine tamamlanan hasta, anterograd amnezi ve antiepileptik kesilince
olusan fokal nobet sekelleriyle taburcu edildi.

Sonug: Sonug olarak, ensefalit distinilen olgularda aksi ispat edilene
kadar HSV ensefalitine yonelik asiklovir tedavisi hemen baslanmalidir. Erken
tedavi ile mortalite ve norolojik sekel gelisme oraninin anlamli diizeyde
azaldigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, HSV, sekel

Periferik Fasiyal Paralizi ile Komplike Olmus Bir COVID-19
Olgusu

Yeliz Cicek!, Gokhan Safak?2

'Bing6l Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bingol
2Bing6l Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Bingél

Giris: COVID-19, ilk olarak Cin'in Wuhan kentinden bagslayan ve kisa
surede tum diinyaya yayilan, milyonlarca kisiyi etkileyen son zamanlarda
artan Ro orani ile oldukca bulasici bir hastalik haline gelen fiziksel, ruhsal,
sosyolojik, ekonomik ve psikolojik olarak tim dinyay! etkisi altina alan bir
hastaliktir. Baslangicta COVID-19, siddetli solunum yolu hastali§i olarak
rapor ediliyordu. Bu dénemde tipik belirti ve bulgular ates, dksurik ve nefes
darlhigi gibi bir solunum virlisiinden beklenebilecek bulgular iken; virlistin
hizli bir sekilde yayilarak daha fazla kisiyi etkilemesi ve zamanla yapilan
calismalarin sayisinin artmasi sonucunda bulgularin bircok sekilde ortaya
cikabilecegi fark edildi. Halsizlik, kirginlik, yaygin kas-eklem agrilari yaninda
bas donmesi, tat ve koku alma problemleri gibi nérolojik semptomlar da
bildirilmistir. Pandeminin basinda COVID-19'da tat ve koku almada kayip
gibi norolojik semptomlarin yaygin olarak bildirilmesi, kraniyal sinirlerin
de etkileniyor olabilecegini disiindiirmekteydi. Bu baglamda COVID-19,
periferik yiiz felci dahil olmak Uzere cesitli norolojik semptomlara neden
olabilir. Bu olguda, COVID-19 tanisi konmus periferik fasiyal paralizili
hastayr sunarak, COVID-19'un sebep oldugu norolojik belirtilere katkida
bulunmayi, ayni zamanda asi karsitlan tarafindan SARS-CoV-2 agisinin
komplikasyonu olarak suglanan tablo icin literatlre veri sunmayi amacladik.

Olgu: Kirk yedi yasinda bilinen bir hastaligi olmayan erkek hasta
poliklinigine yuzde asimetri, konusma, yemek yeme ve sivi gida almada
zorluk, sag gozli tam kapayama sonucu gozlerde kizariklik sikayeti ile
bagvurmustu. Noroloji tarafindan yapilan fizik muayene sonucu 6n planda
kraniyal hadise dustintlmeyip ekartasyon icin cekilen kraniyal MRG'de
patolojik bulguya rastlanilmamasi sonucu periferik fasial paralizi tanisi ile
KKB poliklinigine ydnlendirilmisti. Etiyoloji ve tedavi amacli KKB kliniginde
interne edilen hastaya House Brackman evrelemesine gore sag evre 3
periferik fasial paralizi tanisi konulup, enfeksiydz etiyolojiler acisindan
tarafimiza danisiimasi nedeniyle SARS-CoV-2 ve influenza agisindan
numuneleri alinip, HSV, EBV, VZV, HIV, Borrelia burgdorferi, trapenoma
pallidum antikorlari diizeyi 6l¢tldi. Hastanin SARS-CoV-2 PCR’nin pozitif
gelmesi bo§az agrisi, okslrik sikayetlerinin olmasi diger enfeksiytz
hadiseler icin test edilen degerlerin normal sinirlarda rapor edilmesi tzerine
hastaya 1 mg/kg prednol baslanip, géz koruyucu tedaviler ile birlikte fizik
tedavi ve rehabilitasyona da yonlendirilmek tzere 1 hafta sonra Onerilerle
poliklini§e kontroll énerildi.

Sonug: Periferik yiiz felci enfeksiydz etiyolojilerini arastirilirken SARS-CoV-
2'yi de akilda tutmamiz, glinimizde artan asi karsithgi nedeniyle COVID-
19 hastalik komplikasyonlari bildirmek konusunda gerekli hassasiyeti
gostermeliyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, fasial paralizi, pandemi
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Hangisini Tedavi Etsek?: COVID-19 Pozitif Akut Hepatit B
Olgusu

Merve Mert, Hiiseyin Ayta¢ Erdem, Hisni Pullukgu,
Meltem Isikgdz Tagbakan

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

Girisg: Pandeminin ikinci yilini geride biraktigimiz su gunlerde COVID-19
disi klinikle takip edilen hastalarda rastlantisal pozitiflik siklikla karsimiza
cikabilmekte ve artik ortaya ¢ikan yeni varyantlarin da etkisi ile COVID-19
tedavisinden ¢ok bu hastalarin altta yatan hastaliklari, ilag etkilesimleri,
izolasyonlari ve sureleri klinisyenleri zorlamakta ve hastalar i¢in durumu
karmasiklastirmaktadir.

Olgu: Kirk yas erkek olgu, bilinen kronik hastalik éykisi yoktu. Nisan
2020'de COVID-19 enfeksiyonu &ykisi mevcut, sonrasinda 3 biontech
asilydr. Acil servise 3 guindir olan bulanti kusma karin agrisi ile basvurdu.
Oksiiriik, balgam, ates yiiksekligi tariflemiyordu. Oda havasinda takipne
ve dispnesi olmayan hastanin SpO,'si %98'di. Fizik muayenesinde batinda
hassasiyet mevcut, defans rebaund yoktu. Kan biyokimyasinda AST: 918 U/,
ALT: 1.393 U/I, total bilirubin: 2,58 mg/dl, bilirubin: 1,38 mg/dI, ALP: 259
U/l olarak tespit edildi. CRP: 2,9 mg/I, INR: 1,18 idi. Hemogramda l6kosit
sayIsl 6,88 10%/ul platelet sayisi 176 10%ul olarak tespit edildi. Mevcut
karaciger fonksiyon testlerindeki yikseklik sebebi ile tarafimiza konstilte
edilen hastanin dykist detayll sorgulandiginda strekli kullanilan bir ilag,
dévme piercing, mantar kullanimi, alkol ve uyusturucu madde kullanimi,
yogun spor ve sipheli cinsel iliskisi olmadigi dgrenildi. Hastadan batin
gdriintuleme, HBV HCV HIV serolojisi istendi. Serolojik tetkiklerinde HBsAg
pozitif, anti-Hbc IgM ve 1gG pozitif, anti-HBs negatif saptand..

Sonuc: Akut hepatit B enfeksiyonu ile takibi planlanan bu olgumuzda COVID-
19 pozitifliginin saptanmasl, hastanin COVID tedavisinde kullanilacak ilaclar
konusunda daha temkinli davranmamiza yol a¢cmistir. COVID-19 sonrasi
gelisen otoimmin hepatit/hepatit tablolar seklinde bildirimler mevcut olup
karaciger fonksiyon testlerinde ytikseklik ve karaciger hasari %4 ile %33
arasinda degisebilmektedir. Ancak virtisiin akut hepatit seklindeki klinik
prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Karaciger fonksiyon testlerinde
yuksek ile izlenen hastada COVID-19 enfeksiyonunun bu duruma katkisinin
olup olmadigi ise netlestirilememis ancak hastamiz COVID-19 tedavisi
icin antiviral tedavi almasa da solunumsal yakinma tariflemeden taburcu
edilebilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut hepatit, hepatit B

Yeni Tani HIV Olgusunda COVID-19 mu Firsat¢i Enfeksiyon
mu?

Merve Mertl, Huseyin Aytac Erdem?, Murat Emre Tokur?2,
Husni Pullukgul, Meltem Isikgdz Tasbakanl

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goguis Hastaliklari Anabilim Dalr, izmir

Giris: COVID-19 pandemisinin 2. yilini tamamladigi su glnlerde artik
pek cok farkli klinikle degerlendirilen hastalarda rastlantisal COVID-19
pozitifligi gorilebilmektedir. Bazen bu strecler tedavi konusunda isimizi
zorlastirmakta ve hastalar icin durumu karmagiklastirmaktadir.

Olgu: Otuz yedi yas erkek hasta bilinen kronik hastalik yoktu. Ug biontech
asisl mevcuttu. 9 Subat 2022'de solunumsal yakinmalarla hastaneye
bagvurmustu ve COVID-19 PCR negatif ¢ikmist. Radyolojik bulgularin
uyumlu olmasi Gzerine hastaneye yatiriimisti ve 1 hafta tedavi ve takip
sonrasl taburcu edilmisti. 22 Subat'ta tekrar nefes darligi ile hastaneye
bagvurmustu. Toraks BT viral pnémoni CORADS-4 olarak raporlanmisti;
ancak hastanin COVID-PCR sonucu tekrar negatif ¢cikmisti. Oksijen ihtiyaci
artan hasta steroid, piperasilin tazobaktam gibi destek tedavileri almisti.
Klinik olarak gittikge kotiilesmesi Gizerine ek tetkikler yapilan hastada anti-
HIV pozitif saptanmisti. ileri tetkik ve tedavi icin tarafimiza yénlendirildi.
Gelisinde bilinci agik, maske ile 15 It/dk O, ihtiyaci mevcuttu. Toraks BT: “Her
iki akciger parankiminde alt loblara perifere gidildikge artan yaygin buzlu
cam infiltrasyonlari izlendi, immunostpresyon 6ykisu esliginde PCP, CMV
ve benzeri firsatgl enfeksiyonlari dustindirdi. ARDS'ye gidis acisindan klinik
ile birlikte degerlendirme @nerilir” seklinde raporlandi (Sekil 1). Hastaya
hizli bir sekilde antiretroviral tedavi (raltegravir+emtrisitabin+tenofovir
disoproksil), 1 mg/kg metil-prednizolon, gansiklovir ve TMP-SMX tedavisi
baslanarak yogun bakim izlemine alindi. Anti-HIV dogrulama testi, HIV-RNA,
CMV-DNA ve COVID-19 PCR testi istendi. Balgam kultiirti bakteriyolojiye,
PCP icin parazitolojiye, mikobakteriyolojiye gonderildi. Dis merkezde 3
kez COVID-19 PCR testi negatif olan hastanin testi merkezimizde pozitif
saptandi. COVID-19 yogun bakimda izlemi baslayan hasta NiMV destegdine
alindi. Antibiyoterapisi piperasilin-tazobaktam olarak diizenlenen hastanin
2 farkli balgam kulturiinde Corynebacterium striatum Gremesi oldu.
Tedaviye linezolid 600 mg 2x1 eklendi. CMV-DNA diizeyi 73.400, CD4 16
he/mm? olarak sonuglandi. Mikobakteriyoloji ve parazitolojiye gdnderilen
balgam 6rneklerinde tireme olmadi. On ddrt giinlik yogun bakim izleminin
ardindan hasta servise alindi, 7 gunliik servis izleminin ardindan oksijen
ihtiyaci kalmayan ve genel durumu iyi olan hasta oral gansiklovir +TMP-
SMX ve antiretroviral tedaviyle taburcu edildi. Taburculukta gérilen PAAC
belirgin regrese olarak degerlendirildi.

Sonug: COVID-19 pnémonisi ile yogun bakimda izlenen ve 3 farkl COVID-19
PCR testi negatif saptanan olgumuzda anti-HIV testinin pozitif saptanmas,
bir anda tlim tedavi ve takip strecini degistirmistir. Merkezimizde toraks
BT'de firsatgl enfeksiyonlar lehine bulgu olmasi tzerine COVID-19 disi
pnémonik stregler icin tedavisi baglanan hastanin COVID-19 PCR testinin
pozitiflesmesi akillara yogun bakim izleminde iken ortaya cikan bir
enfeksiyon mu? sorusunu da getirmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, pneumocystis jiroveci
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Sekil 1.

Eksik Uygulanan immiinizasyon ve Yol Actigi Sorunlar:
Tetanoz

Melike Civak, Umit Tozalgan, Mustafa Yildirm

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

Giris: Tetanoz, toprakta bulunan Clostridium tetani'nin salgiladigi
tetanospazmin toksininin neden oldugu kas kontraksiyonu ve katekolamin
desarjina bagl semptomlarla seyreden bir sinir sistemi hastaligidir. Kulugka
suresi ortalama 8 glndir ancak 3-21 gun arasinda degisebilmektedir.
Tetanoz, gelismis Ulkelerde artik nadir gorilmesine ragmen gelismekte
olan ulkelerde asilanmamis insanlar igin tehdit olmaya devam etmektedir.
Tetanozun 6nlenmesinde asilama ve yaralanmalarin uygun sekilde tedavi
edilmesi ¢ok dnemlidir.

Olgu: On sekiz yasinda Afgan uyruklu erkek hasta, 8 giin 6nce sag
topuguna civi battigini 2 gin once kas agrisi ve ates nedeni ile dis
merkeze basvurdugunu ve burada belgelenemeyen tedaviler yapildigini
belirtti. Ancak ortak dil konusulamamasi nedeni ile anamnez net olarak
anlasilamadi. Hastanin basvuru aninda topukta fluktuasyon veren sislik,
trismus, opistotonus, tahta karin mevcuttu. Basvuru aninda vital bulgulari;
ates 37 °C tansiyon 131/72 mmHg, satlrasyon 97, nabiz 98/dk idi.
Laboratuvar parametrelerinde l6kositoz 15.200 %82 nétrofil hakimiyetinde,
trombositoz 460.000 (150.000-400.000) CK 1186 (39-308), LDH 289 (135-
225) ve AST yuksekligi 57(0-40) mevcut idi. CRP minimal ytiksek 5,9 (0-5,0)
saptand. Klinik bulgular ve anamnez ile degerlendirildiginde hasta tetanoz
olarak dusunuldu. Hastaya tetanoz insan immunoglobulin 20 iu/kg ve
tetanoz asisi uygulandi. Dis uyaranlardan izole edilmesi ve yakin monit6rize
takip amagli yogun bakim servisine yatisi saglandi. Sag topukta fluktuasyon
veren doku i¢in ortopedi gorust alindi, drenaj dusunulmedi. Metronidazol
antibiyoterapisi baslandi. Uygulanan tedavi ile tetani tablosu ve sag
topuktaki apse bulgusu geriledi. iki hafta ekstiibe durumda midazolam
ile sedasyon saglanarak yogun bakim servisinde takip edildi. Sonrasinda
kas agrilarinin devam etmesi nedeni ile enfeksiyon hastaliklari klinigine
devredilerek 1 hafta daha interne edildi. Ug haftanin sonunda hastada
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Sifa ile taburcu edildi. Tetanoz
asilamasinin 3 doza tamamlanmasi énerildi.

Sonug: Tetanoz tanisi klinik ile konulmaktadir. Stiphe varligindan tedavi hizli
baslanmalidir. Temas sonrasi profilaksi agisindan tetanoz asisi tGlkemizde ilk
basvuru aninda yiiksek oranda basariyla uygulanmaktadir. Ancak tam doz
asilanma ve imminoglobulin uygulamalarinda gerek ekipman eksikligi
gerek bilgi yetersizligi nedeni ile aksakliklar yasanmaktadir. Gelismis
tlkelerde asilamanin yiiksek diizeyde olmasi koruyucudur ancak Ulkemizin
demografik ézellikleri nedeni ile yabanci uyruklu hastalarin asilamasi ve asl
takibi yetersiz kalmaktadir. Asilama ile yeterli koruyuculugun elde edildigi
ozellikle cocukluk c¢agi asilamalarinin, kontrolsliz bir sekilde artan asisiz
géemen niifusu ile koruyuculuk diizeylerinin azaldifi biz hekimlerin aklinda
bulundurmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, asi, immunoglobulin

Tablo 1. Hastanin yatisi siiresince laboratuvar bulgulari

Giin Basvuru ani | 2 4 6 8 1 15 17 19 21
Beyaz kure (10°/1) 15.200 10.670 11.860 14.880 11.310 9,030 7,180 9,010 10.460 8,780
HGB (g/1) 12,9 124 12,7 12,0 1.9 19 12,0 18 12,0 124
PLT (10%/1) 465.000 479.000 |514.000 | 468000 |484.000 | 540000 |461.000 |510.000 | 494.000 | 450.000
Notrofil (10%1) 12.600 7,220 8,230 10.890 8,040 5,730 4,450 6,530 8,340 3940
Lenfosit (10%/1) 1,820 2,010 2,060 2,310 1,830 2,050 1,900 1,590 1,320 3,240
AST (U/l) 57 68 65 91 108 97 106 95 67 43
ALT (U/1) 20 23 25 35 55 56 63 61 51 39
CK (U) 1,186 1,391 566 225
LDH (U/1) 240 247 240 239
CRP (mg/l) 59 80 8,0 80 95 91 16 19
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HIV Pozitif Hastada Antiretroviral Tedavi Altinda Gelisen
Progresif Multifokal Lokoensefalopati

Sule Arabaci, Pinar Ongiir(i, Ayse Batirel

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Progresif multifokal I6koensefalopati (PML), polyomavirtis JC viruistin
(JCV) yol agti§i, merkezi sinir sisteminin nadir gdriilen ve mortal seyreden
demiyelinizan bir hastali§i olup ¢ogunlukla imminosiprese bireylerde
gorilmektedir. HIV pozitif hastalarda antiretroviral tedavi (ART) kullaniminin
PML insidansini azalttigi bilinmektedir. Bu bildiride 47 yasinda HIV enfekte
ART'ye uyumlu hastada gorilen PML olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Hipertansiyon tanili, 2 ay 6nce HIV pozitif saptanan ve ART baslanan
47 yas erkek hasta; 1 aydir unutkanlik, 4 giindir hallsinasyon gérme ve
bas agrisi sikayetleri ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde atesi 37,8
°C olan hastanin bilinci konfuize, dezoryante, kooperasyonu kisitlydi. Ense
sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari saptanmayan hastanin diger fizik
muayenesi normaldi. Bilgisayarli beyin tomografisinde hemoraji gézlenmedi.
Beyaz kiire: 4.480 ul, C- Reaktif Protein: 0,4 mg/l olan hastaya merkezi sinir
sistemi (MSS) enfeksiyonu dislamak amagh lomber ponksiyon yapildi. Alinan
beyin omurilik sivisi (BOS) berrak, basinci normal, BOS glukozu: 52 mg/
dl, serum glukozu 114 mg/dl, BOS proteini 66 mg/dl saptandi. BOS hiicre
sayiminda hucre yoktu. Hastanin kontrastli kraniyal manyetik rezonans
(MR) géruntilemesinde bilateral pariyetooksipital alanda, korpus kallosum
korpus posterior kesimi komsulugunda, sagda frontal lob diizeyinde ve
sa§ serebellar hemisfer diizeyinde T2/FLAIR sinyal artis alanlari goruldd;
ancak postkontrast incelemede kontrastlanma saptanmadi. Difizyon MR
ve SWI MR gérintulemeleri normal sinirlardaydi. Hastanin CD4 T lenfosit
sayisi 71 idi, HIV-RNA: saptanmadi. Hasta MSS enfeksiyonu dntanisi ile
interne edilerek seftriakson 2x2 gr intravendz (iv), ampisilin 6x2 gr iv,
asiklovir 3x750 mg iv, bactrim 3x4 ampul iv tedavileri baslandi. Hastanin
BOS kulturiinde Neisseria flava ve Streptococcus parasanguinis Gremesi
nedeniyle tedavileri kesilerek vankomisin 2x1 gr iv tedavisine gegildi. MR
gorintulemesi ile PML distnilen hastadan dis merkeze génderilen BOS
multipleks polimeraz zincir reaksiyonu incelemesinde JCV 970 kopya/
ml saptandi. PML tanisi konan hastanin antibiyoterapisi kesildi. Psikiyatri
Onerisiyle mirtazapin ile taburcu edildi.

Sonug: HIV pozitif hastalarda ART altinda ilerleyici biling bozuklugu ve
kraniyal goruintiilemelerde ak madde tutulumu gorildugiinde ayirici tanilar
arasinda PML bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Progresif multifokal I6koensefalopati, polyomaviriis
JC (JCV), HIV

Sekil 1. Kontrastli kraniyal MR'deki ak madde tutulumlari. Olgunun kraniyal
MR gériintilerinde aksiyal T2A FLAIR serilerde infratentoryal alanda sag
serebellar hemisfer diizeyinde, sol temporal lobda, hipokampal alanda, her
iki pariyetooksipital bolgede ve konveksite diizleminde sag frontal bolgede
multifokal asimetrik periventrikiler ve subkortikal ak madde sinyal artislari
mevcuttur

Siddetli Hastalik Bulgusu Olan COVID-19 Tanih
Hastalardaki Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Bulgularinin
Mortalite Uzerine Etkisi

Sudem Mahmutoglu Colak?, Tuba ilgar, Siileyman Kog2,

Kilbra Akyiiz3, Guilstin Cakir Odabas3, Ozcan Yavasi4

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Rize

ZRize Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Rize

3Rize Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi, Rize

“4Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dall, Rize

Giris: COVID-19, yaklasik 2 yildir pandemiye sebep olan, asemptomatik
hastaliktan kritik hastaliga kadar degisebilen kliniklerde seyredebilen ve
mortalite ile sonuclanabilen bir hastaliktir. Calismamizda COVID-19 tanisi
alan ve siddetli hastalik bulgusu olan hastalarin klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgularinin mortalite (izerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.
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Gerec ve Yontem: Calismamiza 01.01.2020-31.03.2021 tarihleri arasinda
Rize Devlet Hastanesi'nde enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji ile
g6gus hastaliklari servislerinde takipli COVID-19 PCR pozitif hastalar dahil
edildi. Retrospektif olarak hasta dosyalarindan hastalarin epidemiyolojik
verileri, kronik hastaliklar, bagvuru semptomlari, laboratuvar bulgulari,
radyolojik bulgulari kaydedildi. Hastalar sag kalanlar ve kaybedilenler
olarak gruplandirildi. Radyolojik gorlintiilemelerinde pndmoni saptanan,
oda havasinda oksijen satiirasyonu <%90 olan, takipne veya aksesuar
respiratuvar kas kullanimi olan hastalar siddetli hastalik olarak tanimlandi.
Verilerin incelenmesinde SPSS 26.0 istatistik paket programi kullanildi,
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Yiiz on sag kalan ve 25 kaybedilen olmak iizere toplamda 135
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 65,5+15,45 yildi ve %61,5'i
(n=83) erkekti. Kaybedilenlerin yas ortalamasl, sag kalanlara gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,007). Koroner arter hastaligi (KAH)
olan ve kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda mortalite orani sag
kalanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yuksek saptandi
(siraslylap=0,032, p=0,032). Kaybedilenlerde takipne orani sa§ kalanlara gore
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0,001), gruplar

arasinda diger basvuru semptomlari ve laboratuvar bulgulari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,5) (Tablo 1). Hastalarin
takibinde giin asir cekilen akciger grafisi (PAAG) de@erlendirildi, 76 (56,3%)
hastada progresyon gézlendi. Kaybedilen hastalarda progresyon gériilme
orani sag kalanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek
saptandi (p=0,004). Yapilan ¢oklu logistic regresyon analizi sonugclarina
gore ise kaybedilen hasta grubu i¢in KAH bulunmasi ve PAAG'de progresyon
gbzlenmesi bagimsiz birer risk faktori olarak degerlendirildi (Tablo 2).
Sonug: COVID-19 hala giindemde olan ve Ustesinden gelinebilmesi igin
yeni bilgilerin edinilmeye calisildigi bir hastaliktir. Calismamizda PAAG'de
progresyon ve KAH bulunmasi kaybedilen hasta grubu icin bagimsiz risk
faktorleri olarak bulunmustur. Bu arastirmayla siddetli COVID-19 hastalik
seyrinde hastaligi kitiilestirebilecek faktérlerin tahmini yapilmistir. Ozellikle
hastalarin izleminde PAAG takibi ile progresyon saptanmasinin, mortalite
icin bir risk faktdrii oldugu bulunmustur. Bu durum bize hastalik seyrinde
radyolojik takibin de akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, takip

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru semptom ve bulgulari, radyolojik bulgular

SeBkalanlar (%) | Kaybedilenler (%) | P degeri
{re=110} {n=15)
Yas ortalama [wl) £3,79+ 1539 7321545 D.007
Cimsiyet Kadn 44 (B4 B) 8154} 0.607
Erkek 56 (795 17 (20.5)
EDAH® Hamr 39 iB3.9) 121161} 0083
Ewet 11 {627} 6353}
HT* Hayr 32 (BB.S) 44111} 0278
Ewet VB [TEE) 21 {212
KAH' Hayir 87 (86.1) 14139 0.032
Ewet 25 (67 &) 11 {334}
D Hawr 70 {87.5) 10(125) 0.052
Evet 20{72.7) 15 [17.3)
KBH* Hayir 06 (BE) 17 (15) 0.032
Evet 14 {536} 8 (36.4)
| Obezihe Hayr 106 (82.2} 23 (17.8) 0.308
Ewet 4 [66.7) 2 {33.3)
Ales Hayr 85 (B1) 20 (19) D.a7s
Evet 25 (B3.3) 5{16.7)
| Dispne Hawr 36 (87 8) 5{11.2) 0.313
Evet 74 (78.7) 20({11.3)
CHestirisk Hayr 59 {81.2) 16 (18.8) 1
Evet 41(82) 3 (18}
| Takipne Hayir 103 (B5 B) 17 (34.2) 0.001
Eret 7 [46.7) 8(53.3)
PRAG® Hayr 55 193.72) 468 0,004
| RICETESYUD
Ewet 55 [72.4) M {37 6

* Kronék ghstrukiif akciger hastalip, - Hipertansiyon; - Koroner arter hastalifh. * Qnrabetes melitus
" Kronik babrek hastahigy; *: Posterior anterior akciger grafisi
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Tablo 2. COVID-19 mortalite {izerine etkili risk faktorlerinin degerlendirilmesinde logistik regresyon analizi sonuglar

Tek degiskenli Cok degiskenli

analiz analiz

%395 Cl %395 Cl

Odd's orani Diisiik Yiiksek p degeri | Odd's orani Diisiik Yiiksek p degeri
Yas 1,046 101 1,083 0,009 1,011 0,955 1,07 0,7
KAH! 0,336 0,135 0,839 0,019 0,173 0,031 0,976 0,07
DM? 0,381 0,157 0,927 0,033 0,585 0,131 2,622 0,484
KBH? 031 0,113 0,851 0,023 0,31 0,052 1,852 0,199
Takipne 0,144 0,046 0,45 0,001 022 0,04 1212 0,082
PAAG* progresyon 525 1,691 16,296 0,004 5,617 1,126 28,01 0,035
LDH?® 1,671 1,078 2,589 0,022 1567 0,948 2,588 0,08
Mini pulse® 0211 0,078 0,569 0,002 0,371 0,074 1,875 0,231
% Koroner arter hastalig, % Diabetes mellitus, % Kronik bobrek hastaligi, *: Posterior anterior akciger grafisi, °: Laktat dehidrogenaz, ©: Metilprednisolon 250 mg iv 3 giin kullanimi

Poliklinigimizde Takip Edilen HIV Tanili Olgularda Tedavi
Degisikligi Nedenleri

Betiil Altintas Oner, Hasip Kahraman, Yasemin Sargin,
Elif Doyuk Kartal, Nuretttin Erben

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi'nde takip edilen HIV tanili olgulara baslanan tedavi
rejimleri ve sonrasinda yapilan tedavi degisikligi nedenleri degerlendirildi.

Gerec ve Yéntem: Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklini§i'nde Aralik 2006-Eylil 2021 tarihleri
arasinda takip edilen HIV enfeksiyonu tanili 244 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 244 hastanin 34’0 (%1393) kadin 210'u
(%86) erkek, yas ortalamasi 34,8+11,5'ti. Tenofovir disoproksil fumarat/
emtristabin+dolutegravir (TDF/FTC+DTG) kombinasyonu 124 olgunun
baslangi¢ tedavisinde tercih edilmisti. Takipte bu hastalarin 28'inde tedavi
degisikligi yapildi. En sik tedavi degisim nedenleri, osteoporoz (11 hasta)

ve kreatinin artisiydi (5 hasta). Bu hastalarda tenofovir alefenamid
temelli rejimlere gecis yapildi (Tablo 1). Yirmi bes hastaya tenofovir
alefenamid+emtristabin+elvitegravir+kobisistat (TAF/FTC/EVG(c) rejimi
baslanmisti (Tablo 2). Yirmi bes hastaya ise tenofovir disoproksil+
emtristabin+elvitegravir+kobisistat TDF/FTC/EVG(c) rejimi baslanmisti.
Bu hastalardan 4'linde kemik mineral dansitometrisinde azalma, 1'inde
kreatinin progresyonu olmasi nedeniyle tenofovir alefenamid bazli rejime
gecildi (Tablo 1). Bes hastaya tenofovir alefenamid+emtristabin-+bictegravir
(TAF/FTC/BIC) tedavisi baslandi. Bu hasta grubunda tedavi degisikligi
ihtiyaci olmadi. Abakavir/lamuvudin/dolutegravir (ABC/3TC/DTG) kullanan
¢ hastada ilag degisikligi yapiimadi (Tablo 1). Tenofovir disoproksil+
emtristabin+ efavirenz (TDF/FTC+EFV) tedavisi baslanan 38 hastanin i¢tinde
santral sinir sistemi yan etkisi, dordiinde ise osteoporoz nedeniyle degisim
yapildi (Tablo 1). Gegmis yillarda tedavisi dizenlenmis olan 27 hastanin
ilaclari gtincel HIV rehber 6nerilerine gore yeniden diizenlendi (Tablo 1).

Sonug: TDF/FTC+DTG alan hastalarin %22 5'inde, TDF/FTC/EVG(c) alan
hastalarin %28'inde tedavi degisikligi endikasyonu dogdugu gorilmustar.
Bu endikasyonlar iginde en sik saptananlar osteoporoz ve kreatinin
artisidir. Olgular takip stresince antiretroviral tedaviye yanit, firsatc
enfeksiyonlar, metabolik problemler, ek hastaliklar ve ilac etkilesimleri
acisindan yakindan izlenmeli ve liizum halinde olgularin mevcut tedavileri
yeniden duizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, antiretroviral tedavi
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Tablo 1. Tedavide degisim yapilan hasta sayisi, degistirilen ajan ve degisim nedeni

TEDAYT Tedevide defiim yapilan hesta | Dedwtivib=n aan Desghydm Meden|
SN
SRPS LD A (R WA Ba] |
T FTC+DTG I8 (%32,5) B hasta TAF/FTC/WIC oy vy bntioni
~Siimagar a2
B il 1
AN T e L
18 hasta TAF/FTCEVO{) Dvlper ot B, AR M
S L |, O
BRI | PR AR B | erUrsk
by e [ §, oy, rrenrige 2 che e gy -
rastarn Eulemrrsgnr [
1 hasts TOF/FTC = DRV /v Loialile plam sl | §oba 2005
1 hasta AR ITC /DTG Dy Ty Mz Del g s | Weces
BllrRdyor |
TOFSFTC+EFY 15{%39 4} & hasta TOF/FIC=DTG : ol o e
ol BFy i Reg FiRepml | L Tede
Y b T PR
Soamei 1) Gl yan el
5 hasta TAF/FTC/EVGIE) Dtwoporon [2]; Eeamtinm ar oy 1)
3 hasta TOR/FTC » LVt Rlignp Vo der 1 S doaas
[ AREC A, rienaiyo | 4]
1 hasta 108/ FTE/EV ) T
TR P B O L 85
1
1 hasta TDF/FTC=DTG %m"ﬂﬂ
1 hasta TOF [FTC+CFV =g Ger Tepre
1 hasta 3TC/TOV + DTG T T
TAF/FTC/BIC
4 hasta T [FTC=EFY -l Rl
LPW S ATCST0W ol z], Dl |, virok
'Ir ! Barid s 1)
IV IOV + EFY 2 1 hasta TDF/FTC+D1G iy o
1 hasta LPV/r+ETV el
ABLSITC/DTG 1]
TOE/ETC « DRV F 1 1 hasta TAF/FTC/EVGIc) “bfem i




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

Tablo 2.

ik baglanan tedavi Hasta sayisi Yiizde
TDF/FTC+DTG 124 %50,81
TDF/FTC+EFV 38 %15,57
TAF/FTC/EVG(c) 25 %10,24
TDF/FTC/EVG(C) 25 %10,24
TAF/FTC/BIC 5 %2,04

LPV/r + 3TC/ZDV* 7 %2,86

3TC/ZDV + EFV* 5 %2,04

TDF/FTC + LPV/r* 6 %2,45

TDF/FTC + DRV/r* 3 %1,22
ABC+3TC+DTG 3 %1,22

DIGER ** 3 %1,22

TOPLAM 244

* LPV/r + 3TC/ZDV: lopinavir/ritonavir+lamuvudin/zidovudin, TDF/FTC + LPV/r: Tenofovir/
Emtristabin + Lopinavir/ritonavir, TDF/FTC + DRV/r: Tenofovir/Emtristabin+ Darunavir/
ritonavir **Diger: 1 kisiye 3TC/ZDV, 1 kisiye 3TC/ZDV+ DTG, 1 kisiye de TDF+3TC + EFV
rejimi baglanmistir

Bir ilce Devlet Hastanesinde Hepatit D Seroprevalansi

Ahmet Dogan

Fatsa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ordu

Giris: Dlinya capinda tahmini 400 milyon kronik hepatit B virlist (HBV)
tastyicisi vardir. Bunlarin da yaklasik 15-20 milyonunun hepatit D virtsiine
(HDV) maruz kaldigi serolojik olarak kanitlanmistir. Orta ve Kuzey Afrika,
Amazon Havzasi, Dogu Avrupa ve Akdeniz, Orta Dogu ve Asya’nin bazi
bolgeleri endemik oranlarinin yiiksek oldugu bdlgelerdir. HDV, tek bir
proteini kodlayan ve montaji ve iletimi igin HBV tarafindan kodlanmig
hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) gerektiren kiiguik bir RNA virtisudir. HDV
ile kontamine olmus akut HBV enfeksiyon HDV/HBV ko-enfeksiyonu olarak
tanimlanirken, HDV ile kontamine olmus kronik HBV enfeksiyon HDV/HBV
stiper enfeksiyonunu olarak tanimlanir. Bu bildirinin amaci geriye donuk
olarak 1 yillk surecte merkezimizde takipli HBV hastalarinda calisilan
hepatit delta seropozitiflik oranini saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: 23 Mart 2021-5 Nisan 2022 tarihleri arasinda yaklasik
450 kronik HBV hastasi retrospektif olarak tarandi. Tim olgularda HDV
antijen ve antikor testi calisip calisiimadigi kontrol edildi.

Bulgular:Tumolgularin 51'inde (%11,3) ko-enfeksiyon veya stiperenfeksiyon
sliphesi ile HDV antijeni calisildigi tespit edildi. Antikor testi ise sadece bir
olguda istenmisti. Olgularin tamaminda HDV antijeninin negatif oldugu
gdzlendi. Yine tek olguda bakilan antikor testi de negatif idi. Olgularin
%60,8'i (31) kadin, %39,2'si (20) erkek idi. Tim olgularin yas ortalamasi (Ort
+ SS) (42,8+12,5) idi.

Sonug: Merkezimizde kronik HBV ile takipli olgularin az bir kisminda HDV
seroloji bakilmig ve pozitiflik saptanmamistir. HDV ile iliskili hepatitin kronik
formu genellikle siddetlidir ve hizla ilerleyicidir. Bu sebeple seropozitiflik
az olsa da gdzden kagan olgulari tespit etmek icin kronik HBV ile takipli
hastalarda stiphe durumunda HDV birlikteligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Delta antijeni, hepatit D virlis, seroprevalans

Kriptokok Menenjit Olgular

Ezgi Korlii Dalgic, Cagla Aydin, Ayse Batirel, Pinar Ongirti

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Cryptococcus neoformans dinyanin her yerinde bulunabilen
kapsiillii bir maya mantaridir. Ozellikle edinsel immiin yetmezlik sendromu
(AIDS) hastalarinda en sik gorilen firsatgi enfeksiyonlarin iginde yer alr.
Hastanemizde son 3 senede takip ettigimiz 4 kriptokok menenijiti olgusunu
sunuyoruz.

Olgu 1: Elli bir yasinda, 2018 yilindan itibaren HIV enfeksiyonu oldugu
bilinen erkek hasta, kendi istegi ile takip ve tedavisini yarida birakmisti. Acil
servisimize yaklasik 1 haftadir olan siddetli bas agrisi ve dis agrisi sikayeti
ile basvurdu. Genel durumu orta, bilinci agik olan hastada ense sertligi
saptanmad. Acil serviste yapilan lomber ponksiyonda 30/mm? hiicre, BOS
protein: 48 mg/dl, BOS glukoz: 48 mg/dl saptandi. Menenjit panelinde
Cryptococcus neoformans saptanan hastaya lipozomal amfoterisin B 1x300
mg-+flukonazol 1x800 mg IV tedavisi bagland!.

Olgu 2: Kirk alti yasinda bilinen KKY, HT, KAH tanilari olan erkek hasta 2
glin 6nce bagslayan genel durumda bozulma, konusmada bozulma, yemek
yememe sikayetleriyle acil servise getirildi. Genel durumu orta, bilinci
acik kismi oryante kismi koopere olan hastada ense sertligi saptanmadi.
Yapilan lomber ponksiyonda 100/mm? hiicre %90 PNL, BOS protein: 131
mg/dl, BOS glukoz: 56 mg/dl (es zamanli PUKS: 170 mg/dl) saptand.
Menenijit panelinde Cryptococcus neoformans saptanan hastaya lipozomal
amfoterisin B 1x300 mg-+flukonazol 1x800 mg IV tedavisi baslandi.

Olgu 3: Kirk dort yasinda bilinen hepatit B tasiyicihgl ve astim tanilari
olan hasta yaklasik 1 aydir olan 6ksirik, ates, bulanti, kusma sikayetleriyle
acil servise basvurdu. Anti HIV siipheli saptanan hastadan dogrulama
testi gonderildi ve hasta trimetoprim sulfametaksazol 800/160 mg 2x1
ile taburcu edildi. Genel durumu orta, biling acik oryante koopere olan
hastada ense sertligi saptanmadi. Hastaya yapilan lomber ponksiyonda
hiicre gortlmedi. BOS protein: 90 mg/dl, BOS glukoz: 8 mg/dl (es zamanli
PUKS: 159 mg/dl) saptandi. Menenijit panelinde Cryptococcus neoformans
saptanan hastaya lipozomal amfoterisin B 1x250 mg+flukonazol 1x800 mg
IV tedavisi basland.

Olgu 4: Otuz bir yasinda 7 aydir bilinen HIV pozitif hasta 3 hafta dnce
baslayan bas agrisi, boyun agrisi ve yaklasik 4 glin 6nce baslayan ice bakis
kisitlihgr ile acil servise basvurdu. Genel durumu orta biling acik oryante
koopere olan hastada ense sertligi saptanmadi. Goz hastaliklari tarafindan
degerlendirilen hastada parsiyel sa§ goz 3. kraniyal sinir patolojisi saptandi.
Hastaya yapilan lomber ponksiyonda 60/mm? hiicre gértldl. BOS protein:
734 mg/dl, BOS glukoz: 43 mg/dl (es zamanl PUKI: 113 mg/dl) saptand.
Menenijit panelinde Cryptococcus neoformans saptandi. Hastaya lipozomal
amfoterisin B 1x400 mg+flukonazol 1x800 mg IV tedavisi baslandi.

Sonug: Galismamizda HIV ile enfekte hastalarda siklikla meningoensefalit
etkeni olarak saptanan Cryptococcus neoformans'a ait 4 olgu sunulmustur.
Cryptococcus neoformans ¢ogunlukla yakin zamanda HIV tanisi alan ve CD4
T hiicre sayisi <100 hiicre/mm?® olan hastalarda saptanir. Meningoensefalit
kriptokokkozun en sik izlenen ve en sik 8lime neden olan formudur.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, meningoensefalit, HIV
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Tablo 1. Olgularin Genel Ozellikleri

Olgu | Yas | Tani H(I(\)/‘;SS':] I()iiizeyi CD4 diizeyi | Mikrobiyoloji Tedaviler Sonug
1 51 PCR | 92388 Bakilamadi BOS kdiltiirinde treme olmadi Amfoterisin B + flukonazol Yastyor
2 46 PCR | 278736 Bakilamadi BOS kiilttiriinde Gredi Amfoterisin B + flukonazol Eks

3 44 PCR | 244450 13 BOS kdilttiriinde Gredi Amfoterisin B + flukonazol Eks

4 31 PCR | 6110 7 BOS kulttrunde tredi Amfoterisin B + flukonazol Yaslyor

Yogun Bakim Unitesi Calisanlarinin Enfeksiyon Onlem
Paketi Uygulamalari Hakkindaki Tutumlari

Ummii Sena Sar, Ayse Yolcu

Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Enfeksiyon onlem paketleri, kanita dayali enfeksiyon &nlemlerinin
tek tek uygulanmasi yerine klinik duruma gére birlikte uygulandifinda
daha iyi bir sonuca ulasmak Uzere hazirlanmis uygulamalar bitunudur.
Ulkemizde “Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) Ulusal Onlem Paketi
Uygulamalar’” 1 Ekim 2021 itibariyle Saglik Bakanligi'nin bildirisiyle,
standardize edilerek tim hastanelerin yogun bakim Unitelerinde (YBU)
uygulanmaya baglamistir. Hastanemizde SHIE Ulusal Onlem Paketi
Uygulamalarinda yasanan sorunlarin ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi
(EKK)-YBU is birliginin gozden gecirilmesi amaciyla YBU calisanlarinin
onlem paketi uygulamalar hakkindaki tutumlarinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz tim YBU'lerinde calisan ve galismaya
katilmay! kabul eden doktor ve hemsirelere, bes aylik SHIE Ulusal Onlem
Paketi Uygulama sureci sonunda, 5'li Likert-tipi sorulardan olusan 20
soruluk anket yiiz ylize gériisme teknigi ile uygulanmistir.

Bulgular: Calismamiza 36 hemsire ve 9 doktor katildi. “Enfeksiyon Onlem
Paketlerinin, SHIE'lerin énlenmesinde gerekli bir uygulama oldugunu
distnllyorum” sorusuna katilimcilarin® %97,1'i olumlu cevap verdi.
Calismaya katilanlarin %91,4'G konuyla ilgili en az bir egitim toplantisina
katildigini, %71,4'0 enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan sahada
uygulamali egitim aldigini belirtti. Calismaya katilanlarin yalnizca %14,2'si
“pirimimde yeterli sayida hemsire bulunmadigi icin”, %20’si “yogun ¢alisma
programi nedeniyle”, %14,2'si “vardiya degisimleri nedeniyle yapilan
islemleri takip edemedigim icin”, %22,8'i “malzeme eksikligi nedeniyle”,
%2,8'1 “Onlem paketi formlarindaki bazi maddeleri anlayamadigim icin
enfeksiyon dnlem paketlerini uygulayamiyorum veya aksatiyorum” yanitini
verdi. Katilimcilarin %82,2'i santral vendz kateter ve Qriner kateter
takilmasi sirasinda bir gdzetmen hemsirenin islem basamaklarini asepsi
kurallari agisindan kontrol etmesini ve gerektiginde islemi durdurma
yetkisinin olmasini dogru buldugunu belirtti. “Enfeksiyon Onlem Paket
uygulamalarinin doktor, hemsire, enfeksiyon kontrol komitesi ile birlikte,
bir ekip isi oldugunu distindyorum” sorusuna katilimcilarin tamami olumlu
yanit verdi. Katiimcilarin %51,4'U uygulama formlarinin hastane bilgi
sistemine entegre elektronik bir modil halinde olursa, %47,1'i basili kagit
formlar olursa uygulamasinin daha kolay olacagini ifade etti. Calismaya
katilanlarin %94,2'si EKK'nin enfeksiyon énlem paketi uygulamalari ve
SHiE'ler hakkinda geri bildirimde bulunmasinin motivasyonunu artirdigini
bildirdi.

Sonuc: EKK'nin YBU calisanlari ile is birligi, SHIE'lerle ilgili geri bildirimde
bulunmasi ve ¢alisma alani ziyaretleri ile yerinde egitim uygulamasi, 6nlem
paketi uygulamalarinda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin asilmasinda ve
konuyla ilgili farkindaligin artirlmasinda énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar, dnlem paketi

COVID-19 Tanih Bir Olguda Partikiil Birikimi Kaynakh
Akciger Hasan

Ragip Sariismailoglul, Nurettin Murat Akyildiz2, Ozlem Aldemirl

'Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sivas
2Sivas Devlet Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Sivas

Giris: Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde pnémoni olgularinin solunum
yolu &rneklerinde yeni bir tip koronavirls tespit edilmis, bu patojen
siddetli akut solunum sendromu koronavirlis 2 (SARS-CoV-2) olarak
isimlendirilmistir. COVID-19 olgularinin yaklasik %45'inin asemptomatik
seyrettigi, hastaneye yatan olgularda %20'ye varan oranlarda dispne,
hipoksi ve pulmoner infiltrasyonlar ile karakterize siddetli pnémoni ve daha
ileri olgularda akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) gelistigi bildirilmistir.

Olgu: Kirk dért yasinda erkek hasta, 5 glindir ates, bogaz agrisi, 6ksurk,
nefes darligi sikayetlerinin olmasi Uzerine acil servise bagvurdu. Viicut
sicakligi 37,4 °C, nabiz: 85/dk, tansiyon: 110-70 mmHg, SpO, 89 olan
hastanin fizik muayanesinde orofarenks hiperemik, bilateral akciger Ust
ve orta zonlarda kaba raller saptandi. Tetkiklerinde l6kositoz, notrofili ve
lenfopeni saptanmadi. Monosit 1,22 hc/mm? (0-0,77), LDH 168 U/l (0-248),
ferritin 471,3 ug/l (20-250), D-dimer 426 ng/ml (0-500), prokalsitonin 0,191
ng/ml (0,5-2,0), CRP 12 mg/dI (0-10) idi. Hastanin ¢ekilen kontrast negatif
bilgisayarli tomografisi “blyiigi sag akcigerde 7 santimetre olmak zere
bilateral Ust ve orta zonlarda hiler, peribronsiyal diizensiz sinirli konsolide
kitlesel alanlar ve ¢ok sayida noduler infiltrasyonlar COVID-19 pnémonisi,
malignite ve tlberklloz agisindan stipheli” seklinde raporlandi ve hasta
COVID-19 servisine yatirildi. Nazofaringeal stirintii 6rnegi alindi. BT dikkate
alinarak silikozis ve diger meslek hastaliklari, tliberkuloz agisindan anamnezi
derinlestirildi. Markette calistii, toz maruziyetinin olmadi§i 6grenildi.
SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif saptandi. Favipiravir baslandi. Takiplerinde
atesi gerileyen, oksurlk, nefes darligi devam eden hastanin malignite ve
tiiberkilloz agisindan ek tahlilleri planland. istenen balgam érneklerinde
asidorezistan basil gortlmedi. Timor markerlari negatifti. Kontrastli
tomografide kitle lezyonu izlenmedi. Kontrol laboratuvar degerlerinde
devam eden monositoz disinda patolojik bulgu yoktu. Hipoksisi devam
etmekteydi. Hasta tekrar sorgulandiginda yem dretimi ile ugrastigl,
kiicuk partiklllere bolinmis yem ile temas ettigi, hemoptizisinin oldugu
ogrenildi. SFT hafif restriktif, karbonmonoksit difiizyon kapasitesi azalmis
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olarak bulundu. Yapilan BAL &rneklemesinde CD4/CD8: 0,5 hesaplandi.
Oksijen destegi ile taburcu edilerek iki hafta sonra kontrole cagrildi.
Kontrolde cekilen tomografisinde bulgularda degisiklik goriilmedi. Akciger
biyopsisi planlandi. Biyopsi, yaygin fibrozis, yer yer gorilen non-kazefiye
granulomlara eslik eden dev makrofajlar olarak raporlandi. Sonug, birikim
kaynakli interstisyel akciger hastaligini destekler nitelikteydi.

Sonug: Bu olguda oldugu gibi PCR pozitifligi olsa bile dzellikle radyolojik
bulgular ile uyumsuz klinik ve laboratuvara sahip olan olgularda diger
tanilarin gozardi edilmemesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pnémonisi, interstisyel akcider hastaligi

' el
Sekil 1. Bagvuru aninda bilgisayarli tomografide bilateral akciger
parankiminde infiltrasyon alanlari

Hepatit A Seroprevalansi

Ahmet Dogan

Fatsa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ordu

Giris: Hepatit A virlsu (HAV), kisiden kisiye fekal-oral yol ile bulagan
pozitif zincirli bir RNA viristdr. Salginlar genellikle yetersiz temizlik, asiri
kalabalik veya kontamine yiyecek ve su kirliligi ile baglantilidir. Cocuklarda
enfeksiyon genellikle asemptomatiktir, ancak yetiskinlerde ikter, karin agrisi,
hepatit ve hiperbilirubinemi gorallr. Tani, HAV'ye karsi immunoglobulin M
antikorlarinin saptanmasiyla konur ve tedavi destekleyicidir. Asl, korunmanin
temelidir ve mimkiin oldujunca maruziyetten &nce yapiimalidir. Bu
bildiride amacimiz merkezimize son bir yilda basvuran olgularin HAV
serolojisini arastirmak ve asili olgu oranini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: 23 Nisan 2021-5 Nisan 2022 tarihleri arasinda tim yas
gruplarinda, poliklinikten veya servis takibi esnasinda HAV Ig G calisilan
olgular dahil edildi. Olgularin seropozitiflik orani cinsiyete ve yas gruplarina
gore (0-18 yas, 19-30 yas, 31-50 yas, >50 yas) irdelendi.

Bulgular: Toplam 181 olguda HAV Ig G tetkiki istendigi tespit edildi. Tim
olgularin %64,1'i (116) kadin, %35,9'u (65) ise erkek idi. Tum olgularin yas
ortalamasi (Ort £ SS), (28,9£11,2) idi. HAV Ig G 74 (%40,9) olguda negatif
iken, 107 (%59,1) olguda pozitif idi. HAV Ig G pozitifliginin cinsiyete gore
pozitiflik oraninda anlamh farklilk gézlenmedi (p=0,275). Yas gruplarina
gore irdelendiginde ise 30-50 yas aralifinda HAV Ig G pozitifligi anlamli
oranda yuksek tespit edildi (p<0,001).

Sonug: Merkezimize bagvuran olgularda her ne kadar ileri yas gruplarinda
serpozitiflik orani artsa da hala ylksek oranda HAV Ig G negatifligi
gortlmektedir. HAV asemptomatik enfeksiyondan akut karaciger
yetmezligine kadar degisen tabloda klinik ile karsimiza cikabilmektedir.
Asi ile dnlenebilen bir viral enfeksiyon oldugu igin, ¢ocukluk déneminden
itibaren 2 doz asilama yapilmasl, hastaliga bagh bircok morbid durum ve
mortaliteyi dnleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A viriis, HAV Ig G, seroprevalans

Sol Ventrikiil Destek Cihazi Olan Bir Hastada Gelisen
Bakteriyemi

Salih Emre

Kahta Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Adiyaman

Giris: Sol ventrikul destek cihazlar (LVAD), agir kalp yetmezligi olan ve
kalp nakli bekleyen hastalarda kullanilan cihazlardir. Sagkalim avantaji
saglayan bu cihazlarin komplikasyonlari arasinda enfeksiyonlar 6nemli
yer tutmaktadir. Bu bildiride LVAD ile takip edilen bir hastada gelisen
bakteriyemi sunulmustur.

Olgu: Elli sekiz yasinda erkek hasta, yaklasik 1 aydir devam eden halsizlik,
istahsizlik, oksurtk, eklem agrilari nedeniyle acile basvurdu. Romatoid
artrit ve kalp yetmezligi tanilari olan, yaklasik 2 yildir LVAD ile takip
edilen hastanin toraks BT'de stipheli buzlu cam alanlari olmasi ve COVID-
19 ekarte edilememesi iizerine izolasyon servisine yatirildi. iki kez alinan
SARS-CoV-2 PCR negatif sonuclandi ve hasta enfeksiyon hastaliklari
servisine alindi. CRP yiiksekligi ve l6kositozu olan, atesi 37,5 °C 6lgiilen
hastadan kan kulturd alindi. LVAD c¢ikis bdlgesinde minimal serdz akinti
gorald, yara kiltlra gonderildi. Piperasilin-tazobaktam tedavisi baslanan
hastadan klinik ve laboratuvar yanit alinamamasi (zerine tglincii glinde
meropeneme gecildi. Kan kiltiriinde ve yara kiltiriinde metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) Ureyen hastaya vankomisin tedavisi eklendi,
transtorasik ekokardiyografi yapildi. Sol ventrikiilde stipheli trombis
goruldi. Transézofageal ekokardiyografi planlandi. Bu sirada hastaya
LVAD takilan merkezle iletisime gecildi. Takip ve tedavisinin devami icin
hasta belirtilen merkeze transfer edildi. Orada daptomisin tedavisiyle takip
edildigi, ayaktan trimetoprim-sulfametoksazol ve rifampin kullanmak Gzere
taburcu edildigi 6grenildi.

Sonug: Sol ventrikll destek cihazlar, giderek kullanimi artan énemli
cihazlardir. LVAD mevcut olan hastalarda ciddi enfeksiyonlar, ozellikle
Gram-olumlu bakteri enfeksiyonlari gérilebilmektedir. Hastalar bu agidan
dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, sol ventrikiil destek cihazi
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COVID-19 Sonrasi Takatsubo Kardiyomiyopatisi ve
Guillain-Barré Sendromu ile Seyreden Olgu

Nadide Demir Mercan, Fuat Yagiz, Hacer Kandilcik,
Seyit Ahmet Ozgelik, Selcuk Nazik, Fatma Glimiiser, Selma Ates

Kahramanmaras Stitcii imam Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Girig: Koronaviriis hastaligi (COVID-19) asemptomatik enfeksiyondan
hipoksemik solunum yetmezligi, septik sok ve ¢oklu organ disfonksiyona
varan cesitlilikte farkl klinik tablolar ile seyredebilmektedir. Akut enfeksiyon
sonrasl (post COVID-19) doénemde de farkh immin mekanizmalarin
tetikledigi multi-sistem tutulumlar gézlenebilmektedir. Hastaligin akut
ddnemine ait klinik tablolar ve veriler daha net iken enfeksiyon sirasinda veya
takiben gelisen ve uzun dénem devam eden post COVID-19 sendromu (PCS)
farkli klinik prezentasyonlarla karsimiza ¢ikmaktadir. Yazimizda, COVID-19
hastaligi sonrasi Guillain-Barré sendromu ve Takatsubo kardiyomiyopatisi
izlenen bir olguya yer verilmistir.

Olgu: Elli bir yasinda kadin hasta ates ve miyalji ile bagvurusunda SARS-
CoV-2 RT-PCR sonucu pozitif izlendi, favipiravir tedavisi baglandi. Asi
ve hilinen ek hastalik 6ykist yoktu. Hastaligin 6. giininde solunum
sikintisi ve gogus agrisi nedeniyle hospitalize edildi. SARS-CoV-2 RT-PCR
testi negatif idi. Takiplerinde bilateral alt ekstremitede gicstizlik gelisti.
Muayenesinde dort ekstremitede kas glici 3/5 idi. Derin tendon refleksleri
alinamiyordu. Laboratuvar incelemelerinde 6zellik yoktu. Beyin omurilik
sivisi incelemesinde hticre gorulmedi, glukozu normal, protein ylksekti (60
mg/dl). Cekilen kraniyal, servikal ve diftizyon MR normal idi. Elektromiyografi
incelemesinde bilesik kas aksiyon potansiyelinde (BKAP) dusme izlenmis
olup bulgular aksonal polinéropati olarak degerlendirildi. IVIG (0,4 g/kg/
gtin) 5 glin stireyle baglandi. Takiplerinde tansiyon izlemlerinde diizensizlik,
konusma ve yutma fonksiyonlarinda bozulma izlenmesi (zerine otonom
noropati nedeniyle yogun bakim Unitesinde takibe alindi. IVIG tedavisi
sonrasi glnler icinde hastanin bulgularinda duizelme izlendi. Takiplerinde
relaps izlenmedi. Mevcut bulgu ve sikayetleri kontrol altinda iken ates,
tasikardi, ani hipotansiyon ve genel durumunda bozulma izlenmesi tzerine
sepsis olarak degerlendirildi, kulturleri alinarak meropenem 3x1 g ve
vankomisin 2x1 g iv tedavisi baslandi. EKG'de D1 ve aVL'de ST elevasyonu,
troponin 5,8 ug/l ve yapilan EKO'da EF %35 saptandi. Hastaya kardiyoloji
klinigince noradrenalin destedi altinda anjiyo yapildi. Yapilan anjiyoda
koroner damarlar acik izlenmesi (zerine Takatusuba kardiyomiyopatisi
disuldu. Ahnan kiltirlerinde (reme izlenmeyen hastanin mevcut
antibiyoterapi sonlandirildi, ASA 100 mg, metoprolol 50 mg ve ramipril 2,5
mg tedavisi ve rehabilitasyon onerisi ile eksterne edildi.

Sonug: COVID-19, SARS-CoV-2'nin  neden oldugu respiratuvar,
kardiyovaskiler, norolojik sistem basta olmak (zere birgok sistem
tutulumuna neden olabilen kiiresel bir pandemidir. Post COVID-19 sendromu
pandeminin sonuna dogru gelirken bu hastaliin hala uzun dénem saglik
dinyasinin giindeminde olacaginin bir gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barré sendromu, post COVID-19 sendromu,
Takatsubo kardiyomiyopatisi

iki Yakin Arkadas; HIV ve Sifiliz

Nadide Demir Mercan, Fuat Yagiz, Hacer Kandilcik, Seyit Ozcelik,
Selcuk Nazik, Fatma Gumdser, Selma Ates

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

Giris: Sifiliz, etkeni Treponema pallidum isimli bir spiroket olan ve
genellikle cinsel yolla bulasan multisistemik bir hastaliktir. Son yillarda
HIV ile enfekte bireylerde sifiliz sikhgir artmaktadir. Sifiliz ilk olarak S6r
William Osler tarafindan “blyuk taklitci” olarak tanimlanmistir. Hastaligin
seyri boyunca, vicuttaki tiim organlar tutulabilir. Hastalik, semptomatik
ya da asemptomatik olarak seyredebilir. Agrisiz tek bir genital Glser, deri
dékintusu, mukokutandz lezyonlar ve lenfadenopati gibi bircok patolojiye
neden olur. Sekonder sifilizde en karakteristik bulgu dokintii olmakla
birlikte siklikla dokunti karakteri makilo papller tarzdadir. Nadir vezikiller
formda lezyonlarin izlendigi olgu sunumlari mevcuttur. Bu olgumuzda HIV
ile enfekte bir bireyde gelisen nadir gorilen vezikiler formda lezyonlarin
izlendigi sekonder sifiliz olgusuna yer verilmistir.

Olgu: Otuz yedi yasinda, bes yildir HIV ile enfekte olan erkek hasta, bir
haftadir var olan ylzde baslayip gévde ve tim ekstremitelere yayilan,
kasintisiz deri lezyonlari ve ates dykisu ile bagvurdu. Hastanin TDF/FTC +
RAL tedavisi altinda viral baskilanmasi saglanmis olup, ilag kullanimi diizenli
idi. Oykiide bilinen yeni siipheli cinsel temasi, ek ila¢ kullanimi mevcut
degildi. Genital sankr dykusu yoktu. Yapilan fizik muayenesinde yiizde,
gbvdede, tum ekstremiteler ile avug ici ve ayak tabaninda makilopapuler
karakterde lezyonlar ile yuz ve gdvdede daginik yerlesimli vezikiler
karakterde lezyonlar ile bilateral inguinal bdlgede multiple milimetrik
lenfadenopati izlendi. Eslik eden sol alt ekstremite 6n yiizde lezyonlar
etrafinda eritem ve 1si artisi varligi mevcuttu. Hastaya varisella enfeksiyonu,
sifiliz, ilag erupsiyonu, sweet sendromu 6n tanilar ve eslik eden yumusak
doku enfeksiyonu nedeniyle yatis verildi. Ampisilin-sulbaktam 4x1 g/gln
iv tedavisi baglandi. Gonderilen tetkiklerinde VDRL ve TPHA pozitif izlendi
(Tablo 1). Hastaya tek doz benzatin penisilin G 2,4 milyon U/im uygulandi.
Takiplerinin 1. haftasinda mevcut lezyonlarda ylizden baglayarak gerileme
izlendi. Sol alt ekstremitede eritem, hassasiyet ve s artisi kayboldu.

Sonug: Sifilizin glncelligini koruyan bir enfeksiyon hastaligi olmasi ile
birlikte, bu hastalar bircok farkl klinik seyirlerle basvurabileceginden
hekimler dikkatli olmalidir. HIV ile enfekte bireylerde sifiliz sikiidi diger
poplasyonlara gére daha yiksek seyretmektedir. HIV enfeksiyonu (6zellikle
ileri evrelerde), sifiliz enfeksiyonunun tanisini, dogal seyrini veya yénetimini
bazen degistirebilse de sifilizin klinik bulgulari, tani ve tedavisinin prensipleri,
genellikle HIV ile enfekte olmayan kisilerdeki ile aynidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sekonder sifiliz, vezikiler dékintu
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Tablo 1. Laboratuvar tetkikleri

VDRL Pozitif

TPHA 1/640

VzZV 1gM/lgG Negatif/Negatif
Measles IgM/IgG Negatif/Pozitif
Mumps IgM/IgG Negatif/Pozitif
Rubella IlgM/IgG Negatif/Pozitif
CMV IgM/1gG Negatif/Pozitif
Toksoplazma IgM/IgG Negatif/Negatif
Herpes simpleks tip1/2 IgM Negatif

HBsAg Negatif

Anti Hbs Pozitif

Anti Hbc IgM Negatif

Anti Hbc IgG Negatif

Anti HCV Negatif

Son 10 Yilda Universitemiz Hastanesine Basvuran Sitma
Olgularinin Degerlendirilmesi

Esra Erdem Kivrak?, Deniz Ozerl, Sebnem Senol Akarl,
Cigdem Banu Cetint, ibrahim Cavus2, Ahmet Ozbilgin2

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

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Universitemizde son 10 yilda saptanan sitma olgularinin
epidemiyolojik, fizik muayene, laboratuvar, parazit baki bulgulari ile
retrospektif degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Sitma on tanisi ile kalin damla-ince yayma yapilan ve
Plasmodium trofozoitleri saptanan hastalarin dzellikleridir.

Bulgular: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine 01.01.2012-
10.01.2022 tarihleri arasinda basvuran, sitma agisindan tetkik edilen ve
kalin damlalari-ince yaymalari yapilan 152 hastadan 7 hastada Plasmodium
spp. saptanmistir. Bu hastalarin ézellikleri incelendiginde hepsinin yurtdisi
seyahat Oykusu oldugu gortlmistir. Hastalarin basvuru sebepleri Gsiime,
titreme ile gelen ates yiksekligi, halsizlik, eklem agrisi ve bazilarinda
ishaldir. Fizik muayenelerinde 6 hastada hepatosplenomegali, bir hastada
da splenomegali saptanmistir. Yine tetkiklerinde ortak laboratuvar ézellikleri
trombositopenidir. Bu nedenle hastalar tetkik edilirken cogunda hematoloji
konsultasyonu istenmis ve hematologlar tarafindan yapilan periferik
yaymada da Plasmodium spp. gorllmustir. Parazitoloji kalin damla-ince
yayma bakilarinda 3 hastada Plasmodim palciparum diger dort hastada
mixt tip (P. falciparum + P. ovale, P. vivax + P. falciparum, P. falciparum
+ P. malaria + P. ovale, P. ovale + P. vivax) trofozoitler goriilmiistiir. iki
hasta coklu organ yetmezligi ve sepsis nedeniyle basvurularinin erken
saatlerinde eks olmustur. Bes hastaya artemeter/lumefantrin tablet, bir
hastaya da atovaquone/proguanil hydrochloride tablet baglanmistir. Eksitus
olan hastalardan birine hic tedavi baslanamamis, digeri de artemeter/
lumefantrin tedavisi tamamlanamadan eksitus olmustur. Bes hastanin
kontrol parazit bakilarinda Plasmodium’a rastlanmamis ve sifa ile taburcu
edilmistir.

Sonug: Endemik bolgelere yurtdisi seyahat 6ykusii bulunan ve ates
yuksekligi olan hastalarda sitma &ncelikle akla gelmesi gereken tani
olmalidir. Ulkemizde yerel sitma olgulari azalmis olsa da yine endemik bélge
seyahati ve ates yiksekligi olan hastalarda sitma én tanilanmiz arasinda
olmalidir. Ayrica sitmanin endemik oldugu bdlgelere seyahat edeceklere
mutlaka kemoprofilaksi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, trombositopeni, seyahat 6ykusu

Tablo 1. Olgularin degerlendirilmesi
Hasta gsmgst Klinik Fizik muayene Trombositpeni | Parazit tipi Tedavi Prognoz
Ustime, titreme, .
at§e§ yiiksekligi, bas Atovaguone/proguanil Sifa ile
1 Kongo < . Hepatosplenomegali (HSM) P. falciparum + P. ovale | hydrochloride 250 mg/100
agrisi, karin agrisi, imakin tb taburcu
ishal mg + primakin t
Usiime, titreme,
ates yuksekligi, ) Artemeter/lumefantrin 20 | Sifaile
2 Uganda bulanti, kusma, HSM P. falciparum mg/120 mg tb taburcu
istahsizlik
Usiime, titreme ) o
. s ) ) Artemeter/lumefantrin 20 | Sifaile
3 Etiyopya ates yuksekligi, HSM P. vivax + P. falciparum
yopy miysa)lgi halsizglik P mg/120 mg tb taburcu
Usiime, titreme . .
- s P. falciparum + P. Tedavi baslanamadan .
4 Nijerya gcrelslliuksekhgl, HSM malaria + P. ovale hasta eks Eksitus
. Usiime, titreme, . . Artemeter/lumefantrin 20 | Sifaile
5 Etiyopya ates ytksekligi Splenomegali P. ovale + P. vivax mg/120 mg tb + primakin | taburcu
Usiime, titreme, : Artemeter/lumefantrin 20 .
6 Gana ates yiiksekligi, ishal | oM P. falciparum mg/120 mg th + doksisiklin | FSITUS
Usiime, titreme,
ates ytksekligi, ) Artemeter/lumefantrin 20 | Sifaile
! Tanzanya artralji, bulanti, HSM P. falciparum mg/120 mg tb taburcu
kusma
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COVID Servisinden Yogun Bakim Unitesine Giden
Hastalarin Asi Durumlari Degerlendirilmesi

Ebru Ergen, Nesrin Ata

Ankara Golbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: COVID servisinde takip ve tedavi sirasinda Klinik progresyon
geliserek yogun bakima devir edilen hastalarin COVID asi durumlarini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Ydontem: Hastanemiz COVID servisine 01.10.2021-01.04.2022
tarihleri arasinda yatan 18 yas Ustl hastalardan progresyon nedeniyle
yogun bakim Unitelerimize devir edilen 33 hastanin yas, cinsyet, komorbit
hastaliklari ve asi durumlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
tanilan polimeraz zincir reaksiyonu pozitifligi ve/veya toraks bilgisayarl
tomografilerinde COVID uyumlu bulgu olmasi ile konuldu. Yogun bakima
gidiste Saglk Bakanhg COVID Hasta Tani ve Tedavi Rehberi’nde yayinlanan
kriterler baz alindi. Hastalardan 1 doz sinovac ve 2 doz sinovac olanlar eksik
asili kabul edildi. Ug doz sinovac, 2 doz sinovac + 1 doz biontech ve 2 doz
sinovac + 2 doz biontech olanlar tam asili kabul edildi.

Bulgular: Serviste yatmakta iken yogun bakima giden 33 hastanin
hastalarin yas ortalamasi 66,3 idi. Yirmi biri erkek (%64), 12'si kadin (%36)
idi. Yirmi ¢ hasta (%70) hi¢ asi olmamis (14) ya da eksik asili (9) idi. On
hasta (%30) tam asili idi. Asisiz/eksik asili 23 hastanin 15'i erkek (%68), 8'i
kadin (%32) di. Asisiz/eksik asili 10 hasta kaybedildi. Ugii kadin, 7'si erkeki.
Olen hastalarin yas ortalamasi 68,4 idi. Alti hastada DM, HT ve koroner
arter hastali§i vardi. Doért hastada komorbit hastalik yoktu. Yogun bakim
tnitesine verdigimiz tam asih 10 hastanin 7'si erkek (%70), 3’0 kadindi
(%30). Bu hastalarin 3'ii kaybedildi. Olen hastalarin yas ortalamasi 78,6
idi, 1'i kadin 2'si erkekti ve hepsinde komorbidite olarak HT vardi. Yatis
sirasindaki toraks bilgisayarli tomografilerine gére yogun bakima verilen
asisiz/eksik asili hastalarin %95'inde bilateral yaygin COVID tutulumu vardi.
Tam aslli hastalarin %80'inde bilateral yaygin COVID tutulumu vardi.

Sonug: SARS-CoV-2 pandeminin ilk 6 ayinda 1 milyondan fazla 6lume
neden olmustur. Etkili bir asi semasi morbidite ve mortalitenin artisini
onlemede hayati dneme sahiptir. Calismamizda serviste yatip yogun bakima
gitmeyenler arasindaki agi semasinin ¢ikartiimasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID asl, COVID yogun bakim unitesi, komorbidite

Enfeksiyon mu Kontaminasyon mu?: Atipik Mikobakteriler

Merve Mertl, Hiseyin Aytac Erdem?, Cengiz Cavusoglu2, Meltem
Isikgdz Tasbakanl

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

Giris: Atipik mikobakterilerin gliniimiizde bilinen 250'den fazla ttiru
vardir. Tdberkiloz insidansinin azalmasina karsin non-tuberkiloz (atipik)
mikobakteri enfeksiyonlari artis gdstermektedir. Toprak, hava, toz, bitki gibi
pek cok dogal ortamdan izole edilebilmeleri enfeksiyon/kontaminasyon
ayrimini da zorlastirmaktadir. Bu ¢alismamizda bir Universite hastanesi
olan merkezimizde kiltiriinde atipik mikobakteri izole edilen hastalarin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bir Universite hastanesi olan merkezimizde Ocak-Aralik
2021 tarihleri arasinda kiltiirden izole edilen atipik mikobakteri izolatlari
degerlendirilmis, hastalarin klinik ve demografik verileri retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Toplam 12 hastada atipik mikobakteri etkeni izole edilmistir.
Orneklerin tamami solunum yolu 6rnedi olup 5 6rnek bronskopik
aspirasyon, 2 drnek derin trakeal aspirat ve 5 6rnek balgam kultir( olarak
laboratuvara gonderilmistir. On iki 6rnegin tiplendirmesine bakildiginda
4 adet Mycobacterium avium complex (MAC), 3 adet Mycobacterium
kansasii, 3 adet Mycobacterium abscessus, 2 adet Mycobacterium szulgai,
izole edildi. Bes hastada ARB pozitif saptandi. Hastalardan sadece 4
tanesinde kiltlr sonucu enfeksiyon etkeni kabul edilerek uygun tedavi
baslanmisti. Hastalardan 2 tanesi halihazirda tiiberkiiloz tedavisi almakta
idi. Bir hasta nokardiyoz nedenli tedavi ile izlenmekteydi. En sik altta
yatan hastalik 4 hastada KOAH'ydi. Tedavi alan 4 hastaya bakildiginda 1
hastanin lenfoma, 2 hastanin KOAH, 1 hastanin diyabet tanisi mevcuttu.
Diyabeti olan hastada post-COVID dénemde nekrotizan pnémoni gelismis
bunun sonucunda MAC izole edilmisti. Tedavi alan diger 3 hastada MAC,
M. abscessus ve M. szulgai mevcuttu. Bu hasta grubunda 2 bronkoskopik
aspirasyon, 2 balgam kultirt sonucu ile tedavi baglanmisti. Ardisik 2
balgam kiiltur Gremesi anlamli kabul edilmisti. Hastalarin tedavisinde en
sik kullanilan antibiyotik azitromisin idi.

Sonug: Bu retrospektif analizde en cok karsilastigimiz 3 tiir MAC, M. kansasii
ve M. abscessus olarak gorulmustir. M. kansasii genellikle icme sularinda
bulunmakla birlikte toprak ve dogal kaynak sularinda bulunmamaktadir. M.
abscessus hizli Greyen mikobakterilerin en patojenik olanidir ve altta yatan
akciger hastaligi olanlarda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. MAC ise artan HIV
enfeksiyonlari ile 6nem kazanmis tuberkuloz benzeri klinik ile karsimiza
cikmaktadir. Bu calisma ile merkezimizde bir yil boyunca sadece 12 atipik
mikobakteri etkeninin izole edildi§i goérilmis, bu sayinin COVID pandemisi
nedeniyle bu denli diisik olabilecedi duistiniimistar.

Anahtar Kelimeler: Atipik mikobakteri, tliberkiiloz, MAC
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Sekil 1. Tirlere gore dagihim

Ulkemizde Farkli Hastanelerden Hekimler Aras_l_nda HIV/
AIDS Farkindalik ve Damgalama Diizeyinin Ol¢iilmesi

Zeynep Bilgicl, Dilek Asiltiirk2, Zeynep Oktay2

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

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

Giris: HIV ile yasayan bireyler kiresel gelismelere ragmen bircok alanda
oldugu gibi saglik hizmetleri kapsaminda da damgalanmaya ve ayrimciliga
maruz kalmaya devam etmektedir. HIV ile ilgili stigmalarin azalmasi, HIV
onleme ve bakim hizmetlerinin kalitesini artiracaktir. Turkiye'de cesitli
hastanelerde calisan hekimler arasinda HIV ile yasayan bireyler konusunda
farkindaligin ve damgalama dizeyinin olciilmesi amaciyla bu anket
calismasi planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Google e-tablolar programi kullanilarak hekimlerin
yanitlamasi igin bir anket formu olusturulmustur. Katilimcilardan cinsiyet,
uzmanlik alani gibi temel bilgiler, HIV/AIDS'ye ait temel bilgi duzeyi ile
stigma oraninin 6lgiilmesini saglayacak sorulari cevaplamalari istenmistir.
Katiimeilar online olarak anketi doldurmustur.

Bulgular: Anketimize toplam 73 hekim katiimistir. Katilimcilarin %76,7’si
(55) kadin cinsiyette, %71,2'si (51) dahili brang hekimidir. Katiimcilarin
%84,9'u (62) HIV/AIDS'nin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
distinmektedir. Yirmi i¢ hekim (%31,9) HIV'nin tlkirik yoluyla, 6 hekim
(%8,2) okstirme ya da hapsirma sirasinda cikan partikllerle, 15 hekim ise
(%20,5) ise ortak tuvalet ve dus kullanimi ile bulasabilecegini ifade etmistir.
Hekimlerin %83,6's1 (61) HIV ile yasayan bireylerin tedavi edilmeleri halinde
yasam Omriiniin enfekte olmayan hireylerle neredeyse ayni oldugunu,
%19,4'G (14) HIV icin yeni gelistirilmis asi mevcut oldugunu disiinmektedir.
Altmis yedi hekim (%91,8) saglik calisanin kisinin HIV/AIDS durumunu
bilmeye hakki oldugunu, 13 hekim ise (%17,8) ise HIV ile yasayan bireyleri
hekim olarak takip etmekten kacinacagini belirtirken; bu hastalari tedavi
etmekten kaginan hekimlerin %84't hastaliin bulasmasindan korktugunu
ifade etmistir. Ankete katilan hekimlerin %12,3'Gi (9) HIV ile yasayan saglk
calisanlari ile ayni hastanede calismak istemedigini bildirmistir. On dort
(%19,4) katihmer HIV ile yasayan bireylerin evlenmemesi gerektigini, 7
hekim ise (%9,6) ise bu kisilerin cocuk sahibi olamayacagini diistinmektedir.
Calismaya katilan hekimlerin %27,4'0 (20) HIV ile yasayan bireyleri
damgaladigini disuindiguni ifade etmistir.

Sonug: Toplumun her kesiminde oldugu gibi hekimler arasinda da HIV ile
yasayan bireylere ait yanlis ve olumsuz dusuinceler belirli bir diizeyde devam
etmektedir. Hastaligin bulasma yollari konusunda doktorlarin halihazirda
yeterli bilgi duizeyine sahip olmadigi goérlmustir. Hekimlerin bu hastalar
takip etmekten kaginmasindaki en blyuk sebebin hastaligin kendilerine
bulasma korkusu oldugu gérilmektedir. Bu sebeple hastaligin bulas yollari
ve temel ozellikleri konusundan tim hekimlere gerekli bilgilendirmenin
yapilmasi icin egitimler diizenlenerek HIV ile yasayan bireyler konusundaki
stigmalar en aza indirilebilir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, damgalama, HIV
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Tablo 1. Anket sonuclan

Kadin 56 (%76,7)

Cinsiyet Erkek 17 (%23,3)
Dahili bilimler 52 (%71,2)
Pratisyen hekim 9 (%12,3)
Hekim brangi Cerrahi bilimler 6 (%8,2)
Temel bilimler 3 (%4,1)
Diger 3 (%4,1)
L . Evet 62 (%84,9)
HIV/AIDS tedavi edilebilen bir hastaliktir Hayir 11 (%15.1)
L . Evet 73 (%100)
HIV/AIDS korunmasiz cinsel iliski ve kan yolu ile bulasir Hayir 0 (%0)
o Evet 68 (%93,2)
HIV/AIDS gebe anneden bebege bulasir Hayir 5 (%6,8)
e Evet 23 (%31,9)
HIV/AIDS tikiruk ile bulasir Hayir 49 (%69,1)
- - . Evet 6 (%8,2)
HIV/AIDS okstirme ya da hapsirma sirasinda cikan partikiillerle bulasabilir Hayir 67 (%91,8)
. . Evet 15 (%20,5)
Ortak tuvalet ve dus kullanimi ile HIV bulasabilir Hayir 58 (%79,5)
) L AT Evet 15 (%20,5)
HIV/AIDS'den korunmak icin yeni gelistiriimis asi mevcuttur Hayir 58 (%79,5)
HIV ile yasayan bireylerin tedavi edilmeleri halinde yasam omri enfekte olmayan bireylerle neredeyse Evet 61 (%83,6)
aynidir Hayir 12 (%16,4)
o - . Evet 67 (%91,8)
Saglik calisanin kisinin HIV/AIDS durumunu bilmeye hakki vardir Hayir 6 (%8.2)
. . A ) Evet 13 (%17,8)
HIV ile yasayan bireyleri hekim olarak takip etmekten kacinirim Hayir 60 (%82,2)
) ) . . Evet 20 (%29)
HIV ile yasayan bireyleri ameliyat etmekten kaginirim Hayir 49 (%71)

HIV ile yasayan bireyleri takip etmekten kaginiyor iseniz bunun sebebi nedir?

Hastaligin bulasma korkusu 20 (%84)
Olum korkusu 1 (%4)
HIV ile yasayan bireylere karsi olumsuz diistinceler 3 (%12)

HIV ile yasayan bireyler her zaman izole odada kalmalidir El\g/ﬁr86(50/0(1i£9)

HIV ile yasayan saglik calisanlari ile ayni hastanede galismak istemem El\é‘;ﬁrgés(z/()(%/fég?),?)
HI/AIDS'li Kisiler evienmemelidir E\g/tlrlgs("(/:)’/olgg%)
HIV/AIDS'li bireyler cocuk sahibi olamaz E‘g;tlr76(é/°(2/voﬁg)0’4)
HIV ile yasayan bireyleri damgaladiginizi distinilyor musunuz? Ei\g/ﬁrzga(o(/g/f;'z‘%)

Toplam katilimci sayisi 73'tlir

Tiiberkiiloz Osteomiyelit Reaktivasyon Olgusu

Aydeniz Senol, Tuna Demirdal, Figen Kaptan Aydogmus

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

Giris: Dunya ¢apinda, iskelet tuberkuloz (TB), ekstrapulmoner TB olgularinin
ylizde 10 ila 35'ini olugturur. iskelet TB'nin en yaygin sekli, bir omurga
hastaligi olan Pott hastalifidir, kas-iskelet sistemi TB olgularinin yaklasik
yarisini olusturur. Kas-iskelet sistemi TB'sinin ikinci siklikta gorilen sekli TB

artritidir. Eklem TB'nin monoartikiler olmasi belirleyici bir 6zelliktir; diz ve
kalca en sik tutulan eklemlerdir. Klinik belirtiler arasinda haftalar veya aylar
icinde ilerleyen sislik, agri ve/veya eklem fonksiyon kaybi yer alir, eklem
genellikle soguktur. Bu ¢alismada bir TB osteomiyeliti olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen talasemi tastyiciligi ve 2013 yilinda TB osteomiyelit ykisi olan
1 yil TB tedavisi aldiktan sonra sikayetleri gerileyen hastanin 2018 yilinda
yine sag el 5. parmakta sislik, hareket kisithligi olmasi tizerine dig merkeze
bagvurmustu. Gazeteci olan hastada meslek hastalig distiniimasti. Son 5
aydir sikayetleri ciddi sekilde artan, parmakta morarma, sogukluk sikayeti de
eklenmesi Uzerine hasta tarafimiza basvurdu. Hastanin kan tetkikleri, MRG
planlandi. Ortopediye biyopsi alinmasi agisindan ydnlendirildi. Hastanin
istenen tetkiklerinde hemograminda anemisi diginda bir patoloji gortlmedi.
Sedimentasyon sonucu 52 mm/h (N<20 mm/h), CRP 12 mg/I (0-5 mg/l) olarak
sonuglandi. Anti-HIV negatif olarak sonuglandi. MRG sonucu radyolojik
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olarak TB osteomiyelit tanisi konuldu, raporu “yaygin kemik destriiksiyonu
ve eslik eden yogun icerikli apse formasyonu ile uyumlu osteomiyelit
acisindan anlamli gériinimdedir” seklinde sonuglandi, ortopedi Klinigi
tarafindan biyopsi yapildi. Bu stirecte amoksisilin-klavulonik ve fusidik asit
tedavisi almaktaydi. Hastanin patoloji sonucunda non-kazeifiye grantilom
yapilari saptandi ve grantlomatdz etiyolojiler agisindan degerlendirilmesi
Onerildi. Perop gdnderilen kilttirde mikobakteri kilttriinde treme olmadi,
ARB goriilmedi. Diger enfeksiyoz etkenler dislandigi, mevcut tedaviye yanit
alinamadi§i ve patoloji sonucunda graniilom yapisi saptandig icin hastaya
410 (izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid) TB tedavisi baslandi.
Tedavinin 2. ayinda hastanin sislik, morarma, hareket kisithigr sikayetleri
geriledi. Tedavisinin 6. ayinda olan ve halen tedavisi devam eden hastanin
son kontrollinde sedimentasyon degeri 16 mm/h (N<20 mm/h), CRP 2 mg/I
(0-5 mg/l) hemograminda anemi disinda ek patoloji gorilmedi.

Sonug: TB osteomiyeliti tedavisi uzun ve zor stirecli bir hastaliktir. Daha
once TB tedavi dykis olan hastalarda niiks gorilebilecegi unutulmamalidir.
Yapilan calismalarda da HIV ile koenfekte hastalarda, TB insidansi yiiksek
olan bolgelerde yasayanlarda ve daha 6nce TB Oykisl olanlarda niks
riskinin daha yiiksek oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteomiyelit, tiiberkiiloz

Kronik Hepatit B izleminde COVID-19 Pandemisinin
Degistirdikleri

Yasemin Cakir

Dr. Yasar Eryilmaz Dogubeyazit Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agri

Giris: Kronik hepatit B hastalarinin izleminde tedavi rehberleri periyodik
olarak HBV DNA ve ALT takibi 6nermektedir. Tedavi almayan hastalarda
HBV DNA'nin 6-12 ayda bir ve ALT'nin 3-6-12 ayda bir degerlendirilmesi,
tedavi alan hastalarda ise 3-6-12 ayda bir HBV DNA ve ALT bakilmasi
oOnerilmektedir. TDF tedavisi alan tum hastalarda belli araliklarla GFR ve
fosfat takibi dnerilmektedir. COVID-19 pandemisinde hastalarin hastaneye
gelmekten cekinmesi ve raporlu ilaglarin temininde saglanan kolaylik
nedeniyle hastalarin hastane basvurulari azalmistir. Bu ¢alismamizda
pandemi ddéneminde kronik hepatit B hastalarin takibinde yasanan
aksakliklari gostermeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya enfeksiyon hastaliklari polikliniginde takip
edilen kronik hepatit B tanili 250 hasta dahil edildi. Hasta dosyalari
retrospektif olarak incelenerek Mart 2019-Mart 2022 tarihleri arasinda
bakilan tetkikler kaydedildi. Hastalarin demografik verilerine ve tetkik
sonuglarina hastane sisteminden, hasta dosyalarindan ve e-nabiz
uygulamasindan ulagildi. Hastalarin tetkik bakilma sikliklari dért gruba
ayrilarak incelendi (1;6 aydan az araliklarla istenen, 2;6 ay-1 yil arasinda
istenen, 3;1 yil-2 yil arasinda istenen ve 4;2 yildan uzun siire sonra istenen).
Verilerin sikhidinin tanimlanmasinda sayisal degerler (n), ylzde (%) ve
ortalama degerleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %41'i kadin, %59'u erkek ve yas
ortalamasi 46 idi. Hastalarin %30’unda en az bir komorbid hastalik vardi.
En sik goriilen komorbiditeler sirasiyla HT (%11), DM (%8), KOAH (%5) idi.
Hastalarin %8'i HBeAg pozitif, %92'si anti HBE pozitif kronik hepatitti ve
%3'tinde HBV'ye bagli siroz, %2'sinde ise karaciger transplant dykisi vardi.
Hastalarin %60' antiviral tedavi almaktaydi. Hastalarin tedavileri sirasiyla

TDF, ETV, TAF %30, %28, %2 idi. Pandemi stiresince yapilan takiplerde; HBV
DNA hastalarin %58'inde 2 yildan uzun siire sonra, %12'sinde 1 yil ila 2 yil
arasinda, %22'sinde 6 ay-1 yil arasinda ve %8'inde 6 ay ve altinda aralikla
bakilmisti. ALT hastalarin %17'sinde 2 yildan uzun stire sonra, %45'inde 1 yil
ila 2 yil arasinda, %18'inde %20'sinde 6 ay ve altinda aralikla bakilmisti. AST,
ALT tetkikleri 1 yilin altinda aralikla yapilan hastalarin %83'inde HBV takibi
icin degil de baska nedenlerden dolayi bakildi§i gérulmustdr.

Sonug: COVID-19 pandemisi getirdi§i mortalite ve morbiditenin yaninda
bircok hastaligin tani, tedavi ve takibinde de sorunlara yol agmistir. Bu
calismamiz pandemi stresince kronik hepatit B hastalarinin takibinde
yasanan gecikmelere dikkat cekmesi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HBV, pandemi

Edinsel immiin Yetmezlik Sendromlu Bir Hastada
Skabiyeze Sekonder Gelisen Yaygin Ektima

Burcu Isik Gorenl, Yasemin Cag2

"Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

Zistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Skabiyez (uyuz), zorunlu insan paraziti olan Sarcoptes scabiei vardi.
Hominis akarinin neden oldudu, deriyi etkileyen bir enfeksiyon hastaligidir.
Derinin butdnligunin bozulmasi ile sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
tabloya eklenebilir. Bu yazida insan immin yetmezlik virlisi (HIV) ile
enfekte, edinsel immiin yetmezlik sendromlu bir bireyde, mikobakteriyel ve
fungal enfeksiyonlar ile karisabilecek Streptococcus pyogenes (S. pyogenes)
ile komplike olan skabiyez enfeksiyonuna dikkat cekilmesi amaglanmistir.

Olgu: Elli bes yasinda, erkek hasta, yaklagik bir aydir bacaklarinda ve
kollarinda, topikal steroid ve antibiyotik tedavilerine cevap vermeyen,
deriden kabarik, agrili, kasintisiz, bazilari sulu sari renkte akintili, siyah
kabuklu, etrafi belirgin kizarik lezyonlar nedeni ile basvurdu. On (g yil dnce
HIV tanisi aldigi, iki yil antiretroviral tedavisine ara verdigi, son 3 aydir
tenofovir disoproksil fumarat/emtristabin ve dolutegravir diizenli olarak
kullandigi 6grenildi. Yaklasik 16 yildir cezaevinde yasiyordu, iki ay once
uyuz hastaligi gecirmisti. Fizik muayenede; genel durumu iyi, suur agikti.
TA: 120/70 mmHg, ates: 36,7 °C, nabiz: 90/dk, solunum sayisi: 18/dk idi.
Her iki Ust ve alt ekstremitede daginik yerlesimli, 1-3 cm boyutlarinda, sa§
ayak bilegi ekstensor yiiziinde birlesme egilimi gosteren, etrafi eritemli,
deriden kabarik, siyah krutlu, bazilari pdrtlan akintili lezyonlar izlendi
(Resim 1). Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemesinde;
I6kosit sayisi: 12.600 /mm?, notrofil sayisi: 10.900/mm? (%87), eozinofil
sayisi: 90/mm?® (%1,4), hemoglobin: 11,5 g/dl, trombosit sayisi: 370.000/
mm3, ALT: 22 U/I, AST: 31 U/I, tire: 32 mg/dl, kreatinin: 0,7 mg/d|, C-reaktif
protein: 24 mg/dl (Normal: 0-5), kantitatif HIV-RNA PCR: negatif, CD4
hiicre sayisi: 115/Ul saptandi. Doku biyopsi érneklerinden Gram-boyama,
ARB boyama, yara kultlrd ve mikobakteri kulttri gonderildi. Ampirik
ampisilin-sulbaktam 4x2 gr/gun iv tedavi baslandi. Yaralardan alinan doku
biyopsi drneklemesinden ve akinti kilttriinde S. pyogenes (remesi oldu.
Kan kultdrtinde treme olmadi. Doku biyopsisi patolojik incelemesinde;
epidermiste fokal Ulserasyon, dermiste fibrozis, perivaskiler ve yama
tarzinda lenfosit, notrofil, I6kosit, eozinofil ve seyrek histiosit iceren iltihabi
hicre infiltrasyonu izlendi. Yatisinin yedinci gununde genel durumu iyi
olan, lezyonlari tamamen kabuklanip, cevresinde eritem kalmayan hastanin
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tedavisinin 10 giine tamamlanacak sekilde oral amoksisilin-klavulonik asit
2x1 gr/gun recete edilerek taburcu edildi.

Sonug: Skabiyez enfeksiyonu, bagisikligi baskilanmis hastalarda atipik seyirli
olabilir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar; impetigo, ektima, apse, sellit
gibi ciddi deri yumusak doku enfeksiyonlarina, sepsise ve poststreprokoksik
glomerulonefrit gibi immunolojik olaylara neden olabilir. Erken tani ve
tedavi ile S. pyogenes enfeksiyonunun komplikasyonlari 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: S. pyogenes, HIV, uyuz

Resim 1. Her iki alt ekstremitede daginik yerlesimli, 1-3 cm boyutlarinda,
sad ayak bilegi ekstensor yiiziinde birlesme egilimi gbsteren, etrafi eritemli,
deriden kabarik, siyah krutlu, partlan akintili lezyonlar

Agir Pnomonili COVID-19 Hastalarinda Servis Takibi
Sirasinda Tocilizumab ve IVIG Deneyimi

Mehmet Ali Tiiz1, ismail Tiirk6z2, Oytun Aydogdan3, Emine Gencer4,
Fadime Ozge Aygiin Kas?, Oylum Hiinerel5

Zonguldak Ataturk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinidi, Zonguldak

2Dortyol Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay

SZonguldak Uzunmehmet Gogus ve Meslek Hastaliklari Hastanesi, Goglis
Hastaliklari Klinigi, Zonguldak

40zel Kapadokya Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Nevsehir

5Urla Devlet Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Bu calismada agir COVID-19 pnomonili hastalarda erken dénemde
tocilizumab ve IVIG tedavilerinin uygulanmasinin hastaligin klinik seyrine
etkilerini degerlendirmek amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma retrospektif olarak Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi'nde 05/07/2020 ve 05/10/2020 tarihleri arasinda COVID-19
tanisiyla servise yatirilarak takip edilen hastalar calismaya alindi. Hastalar:
Dahil etme kriterleri;

- 18 yas Uzeri,
- PCR sonucu pozitif saptanan ya da yakin riskli temas 6ykusi olan ve
tomografisi COVID-19 pndémonisi ile uyumlu olan,

- Klinik bulgu; standart tedavinin Uzerinden en az 72 saat ge¢mesine
ragmen ates yiksekligi devam eden veya Sp0,>92 olmasi icin oksijen
destegi alan ya da aldigi oksijen destegi artan,

- Radyolojik bulgu; basvuruda bilgisayarl tomografide birden fazla lopta
COVID-19 pnémonisi ile uyumlu yaygin buzlu cam veya infiltrasyonu olan,

- Laboratuvar; iViG ya da tocilizumab almadan asag§idaki degerlerin en az
birini saglayan; CRP >50 mg/l, ferritin >500 ng/dl, D-dimer >1000 ng/ml,
lenfosit <800/ml,

- Yukaridaki kriterleri saglayip sitokin firtinasi gelistigi dustintilerek servis
takibi sirasinda IVIG ve/veya tocilizumab tedavisi alan,

- IVIG veya tocilizumab tedavisi baslanmadan énce Sp0,>92 olmasl igin 8
It/dk'den (Fi0,<%50) daha az oksijen destegi alan hastalar ¢alismaya alind.

Klinik izlem ve tedavi: Saghk Bakanh§i COVID-19 rehberi Onerileri
dogrultusunda uygun tedaviler verildi. Ates yiksekligi devam eden veya
oksijen ihtiyaci gelisen/artan, yukarida tariflenen radyolojik ve laboratuvar
bulgulari agir pnémoniyi destekleyen hastalara iViG ya da tocilizumab
tedavisi verildi. Tocilizumab 24 saat arayla 400 mg 2 doz, iViG 400 mg/kg/
glin dozunda 2 giin uygulandi.

Bulgular: Servis takibinde iViG ve/veya tocilizumab tedavisi alan toplam
74 hasta saptandi. Yirmi dokuz hasta (%39) yalniz IVIG, 26 hasta (%35)
yalniz tocilizumab, 19 hasta (%26) hem tocilizumab hem iViG tedavisi aldi.
Tim hastalar favipiravir tedavisi aldi. Standart tedavinin 72
saati dolduktan sonra hastalarin 53'Unde (%71,6) ates yuksekligi
oldu, 60'Inda (%81,1) yeni gelisen veya artan oksijen ihtiyaci oldu.
Hastalarin  demografik ozellikleri ve klinik bulgularina yonelik
veriler Tablo 1'de, laboratuvar verileri ise Tablo 2'de verilmistir.
Yalniz tocilizumab ve yalniz iViG alan hastalarin demografik ézellikleri,
laboratuvar verileri ve Klinik bulgulari Tablo 3'te verilmistir. iViG alan grupta
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6lum orani tocilizumab alan gruptan daha ylksekti fakat istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0,05).

Sonug: Agir COVID-19 pnémonili hastalarda servis izlemi sirasinda anti-
sitokin tedavi uygulanmasiyla mortalite %9,5 bulunmustur. iViG tedavisinin
etkinligini degerlendirmek igin daha gok ¢alismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, tocilizumab, iViG

Tablo 1. Tiim hastalarin genel 6zellikleri

Yas (ortalama)

63,08+13,537

Cinsiyet-erkek

N=56 (%75,7)

Komorbid hastaliklar

HT n=46 (%62,2)
DM n=23 (%31,1)
KVH n=29 (%39,2)
KOAH n=7 (%9,5)
KBY n=8 (%10,8)
Malignite n=5 (%6,8)
Hastane yatis glinu 13,95+7,09
YBU yatisi n=20 (%27,02)
YBU yatis giinii 11,65+8,008

Oksijenizasyon®

IMV n=8 (%10,8)
NIMV n=2 (%2,7)
HFNO n=7 (%9,5)
Tedavi

Favipiravir n=74 (%100)
Glukokortikoid

immiinoplazma

=32 (%43,2)

(
=57 (%77)
(

(

Tocilizumab n=45 (%60,8)
iviG n=48 (%64,9)
Oliim n=7 (%9,5)

Taburcu n=67 (%90,5)

oksijen

*Azami oksijen destegi ihtiyaci, IMV: invzaviv mekanik ventilasyon, NIMV: Non-
invaziv mekanik ventilasyon, HFNO: High flow nasal oxygen-yuiksek akisli nazal

Sekonder Bakteriyel Enfeksiyonla Seyreden Tedaviye
Direncli Kutan6z Laysmanyazis Olgu Sunumu

Elif Zelal Ciftci, Ulkiye Yetim, Saim Dayan

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

Giris: Kutandz laysmanyazis (KL) insanlara tatarcik isingi ile bulasan,
Leishmania genusundan bazi kamg¢ili parazitlerin neden oldugu parazitik
bir hastaliktir. Ulkemizin Giiney ve Giineydogu bolgelerinde endemiktir.
Hastalik siklikla gocukluk yas grubunda gortilmekle birlikte her yas grubunu
etkileyebilir. Lezyonlar siklikla yiiz, boyun, el, kol ve bacak gibi viicudun
disa acik alanlarinda yerlesim gostermektedir. Hastaligin kesin tanisi,
lezyonlardan alinan smearlerde etken parazitlerin gdsterilmesi yani
sira histopatolojik ve klinik degerlendirme ile konur. Lezyonlarda ikincil
bakteriyel enfeksiyon olusabilir ve purlan drenaj ve lokal sellit ile iliskilidir.
Bakteriyel superenfeksiyon birincil lezyonun biyiumesine yol acabilir ve
kalicihgina katkida bulunabilir. Bu olgu sunumunda ilaca direncli KL ile takip
edilen hastada sekonder bakteriyel enfeksiyonu sunmayi amagladik.

Olgu: insaat isciligi yapan 47 yaginda erkek hasta yaklasik iki yil 6nce el
sirtinda kiiguk bir sivilce seklinde baslayan, sonrasinda 6n kola yayilan
ve nekrotik alanlar iceren Ulsere lezyon ile hastaneye basvurmustu.
Yapilan tetkiklerde KL tanisi konulan hasta besli antimon bilesikleriyle
tedavi edilmistir. Tedavi sonrasi lezyonlarda yayiima izlenen hasta tedavi
yanitsizhgr ile hastanemize bagvurdu. Basvuru esnasinda genel durum
orta, bilinci acik koopere oryante idi. Gelis vitalleri ates: 36,5 °C, TA: 120/70
mmhg ve NB: 90 atim/dk idi. Fizik muayenede sol el dorsal yiizde 6x7
cm Ulsere gérinumli kenarlart krutlu lezyon, sol 6n kolda sporotrikoid
sekilde uzanan toplam yedi adet lezyon ve alinda krutlu Ulsere lezyon
goriildi (Resim 1). On koldaki lezyonlarda yer yer sari ve yesil renkli akinti
mevcuttu. Akintilardan ayri ayri kiltlr alindi. Lezyondan alinan smearin
mikroskop altinda incelenmesinde amastigotlar izlendi. Hasta tedaviye
direncli KL ile klini§imize yatirldi. Hastaya liposomal amfoterisin b 3 mg/kg
5 giin, 10. guin tek doz, 17. guin tek doz seklinde verildi. Alinan kilttrlerde
Pseudomonas aeruginosa ve metisilin direngli Staphylococcus schleiferi
Uremesi olan hastaya meropenem 3 gr/gin ve vankomisin 2 gr/giin
tedavisi baslandi. Mevcut tedaviler altinda akintilari kesilen ve klinik olarak
yanit alinan hastaya plastik cerrahi tarafindan debritman ve greft/flep
cerrahisi planlandi. Mevcut antibiyotik tedavisi 14 giine tamamlanan hasta
rekonstriksiyon amaciyla plastik cerrahiye devredildi.

Sonug: Tedaviye direngli KL tanisi olan hastalarda sekonder enfeksiyon
akilda tutulmali, ézellikle hastaneye yatis 6yklsu olan hastalarda direncli
patojenler akilda tutularak ve gerekli kilturler alinarak antibiyoterapi
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kutandz laysmanyazis, bakteriyel enfeksiyon, lser




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

Sekil 1.

Acinetobacter baumannii Kolonizasyonlarinda Enfeksiyona
Gidisi Ongoren Faktorler

Nadide Demir Mercanl, Selma Ates?, Selcuk Nazik, Hafize Oksiiz2

'Kahramanmarasg Stitcii imam Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras
2Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Ventilator ile iligkili pnémoniler hastane kaynakli enfeksiyonlar
arasinda sik izlenen dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastalarin
mekanik ventilasyon ve YBU'de kalis siiresinin uzamasina ve tedavi
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Acinetobacter baumannii, yogun
bakim Unitelerinde ventilator iliskili pnémoniye neden olabilen, siklikla
coklu ilaca direncli, hastane kaynakli patojenlerin 6nde gelenlerindendir.
Son yillarda Glkemizde ve dlinyada Acinetobacter tirleri 6nemli bir hastane
enfeksiyonu ve ViP etkeni olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte sahip oldugu
coklu ilag direnci nedeniyle global bir tehdit olusturmaktadir. Yapilan bu
calismada; solunum drneklerinde A. baumannii Gremesinin kolonizasyon ve
enfeksiyon agisindan irdelenmesi ve A. baumannii kaynakli ViP gelisiminde
risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda Kahramanmaras
Stitcli imam Universite Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri'nde takip edilen ve
yatisin 48. saatinden sonra alinan trakeal aspirat kiiltiriinde A. baumannii
Uremesi olan, SARS-COV-2 -RT negatif, 18 yas Uistil 200 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi ve calismaya dahil edildi. Ventilator iliskili
pnémoni tanisi “The Centers for Disease Control and Prevention” tani
kriterleri kullanilarak tanimlandi.

Bulgular: Trakeal aspiratta A. baumannii Gremesi olan 200 hastanin
9%65,5 VIP, %35,5'i kolonizasyon idi. ViP ve kolonizasyon gruplari arasinda
yapilan analizlerde; erkek cinsiyet, PEG varligi ve YBU'ye yatista yiiksek
CRP diizeyleri tek degiskenli analizde anlamli bulunmus olup, ¢oklu
regresyon analizleri de erkek cinsiyet ViP grubunda anlamli olarak daha sik
izlenmistir (Tablo 1). Yas, yatis tanisi, yatis giin sayisi, ek hastalik agisindan
farklilik saptanmadi. ViP ve kolonizasyon gruplari risk faktorlerinin varligr;
ndtropeni, immunostpresyon, reentiibasyon, 6nceki hastane yatis dykusu,
onceki yatista Acinetobacter kolonizasyon varligi, cerrahi operasyon ykus,
beslenme sekli, YBU'de genis spektrumlu antibiyotik kullanimi karsilagtirildi,
farklilik saptanmadi. Hastalarin YBU'ye yatista ve tireme oldugu dénemde

bakilan laboratuvar parametreleri ve hesaplanan hastalik ciddiyet skorlari
agisindan gruplar arasinda fark izlenmedi. ViP ve kolonizasyon grubunda
izlenen tim A. baumannii izolatlari coklu ila¢ direncli idi. Duyarliik
acisindan ViP ve kolonizasyon gruplari arasinda fark yok idi.

Sonuc: A. baumannii gibi hastane enfeksiyonu etkenlerinin yayilimini
kontrol altina almak icin, enfeksiyon kontrol énlemleri ile akilci antibiyotik
kullanim politikalari es zamanli uygulanmalidir. Hastane personelinin, basta
el yilkama olmak Uzere enfeksiyon kontroli konusunda egitimi, enfekte
hastalarin mimkiin oldugunca izole edilmesi gibi dnlemler kritik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, ventilator iliskili pnémoni,
kolonizasyon

Tablo 1. Acinetobacter baumannii'ye bagh ViP durumunu éngéren
(predict) faktorlerin belirlenmesi

%395 CI
Exp. (B) lower

%95 Cl upper p

Cinsiyet 2,179 1,153 4119 0,016
PEG varligi 0,717 0,330 1,553 0,999
YBU'ye yatista

yiksek CRP diizeyi 1,002 0,998 1,006 0,268

Kronik ishalden Kolon Kanserine Giden Siirec

Hiiseyin Oztiirk, Sinan Cetin, Hiiseyin Emre Aydin,
Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi; Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris: ishal, giinlik diskilama sayisinin artmasi ve gaita kivaminin sulu
olmasini ifade eder. Dort haftadan uzun sreli ishallere ise kronik ishal
denmektedir. Bu bildiride kronik ishal ile basvuran ve ileri tetkikler
sonrasinda kolon kanseri tanisi alan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, yaygin anksiyete bozuklugu tanilari olan
65 yasinda kadin hasta, poliklinigimize iki aydir devam eden ishal, karin
agrisi, bulanti, halsizlik ve ates sikayetleriyle basvurdu. Hasta bu stirecte
belirtilen sikayetlerle ¢ok sayida poliklinige basvurdugunu belirtti. Fizik
muayenesinde ates: 36,5 °C TA: 110/60 mmHg, nabiz: 96 atim/dk, solunum
sayisl: 14/dk idi. Batinda alt kadranlarda belirgin yaygin hassasiyet,
barsak seslerinde artis ve suprapubik hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde, beyaz kiire: 9,74/mm?, hemoglobin: 8,8/mm? CRP: 90 mg/I,
sedimentasyon: 100 mm/h, tam idrar tetkikinde l6kosit: 90/hpf eritrosit: 1/
hpf saptandi. Hasta kronik ishal ileri degerlendirme amaglh servise yatirildi.
Gaita mikroskopisinde l6kosit, eritrosit, parazit kist-trofozoit-yumurtasi
gorulmedi. Kan kiltirinde Ureme olmadi, gaita kiltirtinde treme olmadi.
Gastroenterit multipleks PCR panelinde E. coli saptandi. Kiilttrleri alindiktan
sonra seftriakson ve metronidazol tedavisi baslandi. Takiplerinde sol alt
kadranda daha belirgin olan yaygin batin hassasiyeti devam etti. Yapilan
batin USG'de, rektosigmoid bdlgede duvar kalinlasmasi, proksimalinde
rektumda genisleme ve cevresinde koleksiyon gériinimii raporland. ileri
goriintileme olarak kontrastli batin BT'de; rektosigmoid bileske diizeyinde
yaklasik 5 cm’lik bir segmentte asimetrik timéral kalinlasmasi raporlandi.
Tanimlanan timéral duvar kalinlasmasinin hemen proksimal segmentte
sigmoid kolonda 78 mm'ye ulasan kKistik bir genisleme ve serviks-vajen kafi
ile fistulizasyon izlenen hasta i¢in dncelikli olarak malign stre¢ distnulerek
genel cerrahi ile konsulte edildi. Genel cerrahi tarafindan hastaya kolostomi
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acildi ve takibinde kolonoskopi yapilarak lezyondan biyopsi alindi. Biyopsi
materyali histopatolojik incelemesinde yuksek dereceli displazi/karsinoma
in situ izlenen ytzeyel villéz polipoid kolon mukozasi ve koagilasyon
nekrozu raporlandi. Hasta guncel durum itibariyle kolostomiyle izleniyor
ve kemoterapi-radyoterapi tedavilerini almak Uzere onkoloji bélimi
tarafindan takibi devam etmektedir.

Sonug: Kronik ishal enfeksiyéz hastaliklara bagli olabilecegi gibi etiyolojisinde
hipersensitivite hastaliklar, imminolojik hastaliklar, kemoterapétik ilaclar
ve maligniteler gibi enfeksiyon disi durumlar da bulunmaktadir. Kronik
ishal, olgumuzda oldugu gibi bazen énemli hastaliklarin baslangic sikayeti
de olabilmektedir. Olgumuzda kronik ishal sikayeti ile bagvuran hastada
yapilan ileri tetkikler sonucu kolon kanseri tanisi konulmustur. Bu bildiride,
kronik ishal etiyolojisi arastirilirken detayli goéruntiileme ve gereginde
invaziv girisimler ile tani koyma konusunda israrci yaklasimin 6nemine
vurgu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, kronik ishal

Sekil 1. Batin tomografisinde tlimoral olusuma ait gériintu

ileri Yas Hastada Herpes Zoster Oftalmikus ile VZV
Ensefalit Birlikteligi

Hiiseyin Oztiirk, Sinan Cetin, Ferah Oguit, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi; Giresun Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

Girig: Herpesviridae ailesi Gyesi bir virls olan varisella zoster viris
(VZV) sucicegi ve zona hastaliginin etkenidir. Zona hastali§i dorsal gok
ganglionunda latent kalan virusiin reaktivasyonu sonucu gelismektedir.
Bu bildiride VZV'nin g6z ile deri tutulumu ve takibinde ensefalit gelisen bir
olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, koroner arter hastaligi tanilari olan, 85 yasinda
erkek hasta, acil servise yuriimede gucsizlik, gormede bulaniklik, sag
g6z kapag ile sol frontotemporal alanda krutlanmis lezyonlar nedeni ile
basvurdu. Hastanin dykusinde yedi gun dnce alindan baslayarak sol goz
kapagina ve sol frontotemporal alana dogru yayilan agri ve yanma sikayeti
olmasi ve iki giin sonra ayni bdlgede kizariklik ve vezikiiler lezyonlarin
gelismesi tizerine dis merkez dermatoloji polikliniginde herpes zoster tanisi

ile brivudin tablet, asiklovir krem regete edilmis. Fizik muayenede ates: 36,2°C,
TA: 120/75 mmHg nabiz: 86 atim/dk, solunum sayisi: 16/dk idi. Biling acikti,
oryantasyon ve kooperasyon kisitlydi, alt ekstremitelerde kuvvet kaybi ve
yurlrken denge kaybi mevcuttu. Sa§ goz kapagi ve cevresinde kizariklik,
6dem ve krutlanmis lezyonlar izlendi (Resim 1). Laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kurre: 7000/mm?, CRP: 4 mg/I sedimentasyon: 19 mm/h idi. Beyin BT,
beyin difuizyon MR’'de akut patolojik bulgu yoktu. Kontrastli beyin MR'de
meningoensefalit bulgusu izlenmedi. G6z hastaliklar konstltasyonunda
konjonktiva 6demli, korneal 6dem ve epitel defekti mevcut oldugu belirtildi.
Hasta mevcut bulgular esliginde VZV'ye bagli zona oftalmikus ve ensefalit
on tanilari ile enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Yatisindan sonra
hastaya lomber ponksiyon yapildi, BOS biyokimyasinda; glukoz: 56 mg/
dl es zamanl serum glukozu: 126 mg/dl, BOS protein: 92,5 mg/dl, hiicre
sayiminda lékosit: 10/mm? eritrosit: 200/mm?® saptandi. BOS VZV-DNA
PCR pozitif saptandi. Hastaya zona oftalmikus ve VZV ensefaliti tanilari
ile asiklovir IV ve sekonder bakteriyel enfeksiyon igin ampisilin sulbaktam
tedavileri ile goz hastaliklar onerileriyle topikal gdz damlalari baslandi.
Takiplerinde oryantasyon kooperasyon duzeldi, kuvvet kaybi tamamen
geriledi, gérme ile ilgili sikayetlerinde tama yakin iyilesme oldu. Klinik yanit
alinmasi Uzerine tedavinin 14. giiniinde asiklovir ile ampisilin sulbaktam
tedavisi kesildi ve hasta taburcu edildi.

Sonug: Zona hastaligina bagli olarak takip edilen yasli hastalar, komorbid
hastaligi olanlar, immunosupresif hastaligi olanlar komplikasyon gelisimi
agisindan riskin fazla oldugu gruplardir. Bu hastalarin meningoensefalit
basta olmak Uzere komplikasyon acisindan detayli degerlendirilmesi,
gereginde yatirilarak takip edilmesi ve erken sistemik antiviral tedaviyle
mortalite ve morbiditeler azaltilabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, varisella zoster, zona oftalmikus

Resim 1. Zona oftalmikus goriintlisi. Hastanin hastaneye basvurusunda
g0z tutulumu gorintasi

D
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Endemik Bir Bélgede Bruselloz Olgularinin
Degerlendirilmesi

Ozge Ozgen Top, Pinar Aysert Yildiz

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

Giris: Bu calismada brusellozun endemik oldugu bir bdlgede, ikinci
basamak bir devlet hastanesinde bruselloz ile takip edilen hastalarin
genel oOzellikleri, komplikasyon gelisimi, laboratuvar bulgulari ve tedavi
rejimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: ikinci basamak bir devlet hastanesine 23.07.2019 ile
29.06.2021 tarihleri arasinda basvuran ayaktan ve yatarak takip edilen ve
kayitlarina ulasilabilen brusella olgulari calismaya alinmistir. Hastalarin
demografik verileri, komplikasyonlari, laboratuvar bulgular, Wright
testi titrasyonlari, baslanan tedavi rejimleri, tedavi degisim gereksinimi
ve gerekgeleri ve relaps/re-enfeksiyon durumlari retrospektif olarak
incelenmistir. Veriler hastane bilgi ydnetim sisteminden elde edilmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 yaziimi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 160 hasta dahil edilmis olup hastalarin
demografik verileri, laboratuvar bulgular ve komplikasyonlar Tablo 1'de
sunulmustur. Hastalarin 6'sinda (%3,8) hepatomegali, 6'sinda (%3,8)
splenomegali ve 12'sinde (%7,5) hepatosplenomegali saptanmistir. Hastalara
baslanan tedavi rejimleri Tablo 1'de gdsterilmis olup en sik kullanilan
kombinasyonlarin doksisiklin + rifampisin + aminoglikozid ve doksisiklin
+ rifampisin oldugu gorulmastar. Tim hastalarin 3'0 (%1,9) emzirmekte,
1'i (%0,6) ise gebedir ve bu hastalara trimetoprim - sulfametoksazol +
rifampisin kombinasyonu baslanmistir. Hastalarin 135'i (%84,9) tedaviye
uyum gostermis, 25'inde (%15,6) tedavi uyumu olmadigi gorulmustar.
Otuz dokuz hastada yan etki, 9 hastada ila¢ temin edilememesi ve 2
hastada tedavi yanitsizligi nedeniyle tiim hastalarin toplam 51'inde (%31,9)
tedavi degistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Relaps/re-enfeksiyon agisindan
toplam 48 hasta degerlendirilmis olup bu hastalarin 29'unda (%60,4) klinik
veya laboratuvar bulgular ile relaps ya da re-enfeksiyon dusuntlmistdr.
Hastalarin higbirinde mortalite gelismemistir. Komplikasyon gelismis
olan ve olmayan hastalar demografik &ézellikler ve laboratuvar bulgular
acisindan karsilastiriimis olup komplikasyon gelisen grupta hemoglobin
degeri gelismeyenlere gore istatistiksel olarak daha dusik (medyan 13,3
ve 14,2, p=0,001), AST ve CRP degerleri ise istatistiksel olarak daha yiiksek
saptanmistir (medyan 25 ve 21, p=0,023; 15 ve 2,9, p<0,001).

Sonug: Brusella ciddi komplikasyonlarla seyredebilen, Turkiye'de ozellikle
Dogu ve Giineydogu Anadolu’da yaygin gériilen bir hastaliktir. Enfeksiyonun
endemik oldugu bdlgelerde farkl organ tutulumu ve laboratuvar bulgular
ile basvuran hastalarda brusella enfeksiyonu akilda tutulmali ve tetkik
edilmelidir. Calismamizda brusella tanisi konulan hastalarin laboratuvar
tetkiklerinde anemi, AST ve CRP yiiksekligi komplikasyon gelisimi acisindan
anlamli saptanmis olup, bu tetkiklerin dikkatli degerlendirilmesi, hastalarda
mevcut komplikasyon varligi ya da gelisimi agisindan yakin takip edilmesi
akilci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, komplikasyon, tedavi

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgulari,
komplikasyonlari ve tedavilerinin degerlendirilmesi (n=160)

Ozellik n (%)

Yas (medyan, IQR) 36,5 (23-46)
Cinsiyet (erkek) 75 (%46,9)
Yatis durumu

Ayaktan 74 (%46,3)
Yatan 86 (%53,8)
Hastane yatis siiresi, medyan (IQR) 7(7-8)
Wright agliitinasyon titresi

Negatif 2(13)

40 1(0,6)

80 2(13)

160 27 (16,9)
320 33(20,6)
640 35(21,9)
1280 59 (36,9)
2560 1(0,6)

Kan kilttriinde treme (n=26) 18 (69,2)

Laboratuvar bulgulari, medyan (IQR)

Beyaz kire, ul

6190 (5130-7220)

Hemoglobin, g/dl

136 (12,7-15)

Platelet, ul 244.000 (206.000-302.000)
ALT, U/l 26 (18-38)
AST, U/l 22,5(17-33)
Total bilirubin, mg/dl 0,5(0,4-0,7)
Direkt bilirubin, mg/dl 02(0,2-0,3)
ALP, U/I 88 (73,7-98,2)
GGT, U/l 34 (24-54)
Kreatinin, mg/dl 0,74 (0,69-0,84)
Ure, mg/dl 12,5 (9,9-15)
LDH, U/l 232 (191-312)
CK, U/l 65 (2-160)
CRP, mgl/l 6,7 (2-30)
Komplikasyon (total) 92 (57,5)
Hematopoetik 49 (30,6)
Osteoartikuler 49 (30,6)
Spondilodiskit 17 (10,6)
Sakroileit 23(14,3)
Periferik artrit 14 (8,8)
Gastrointestinal 25 (15,6)
Epididimoorsit 6(38)

Tedavi

Doksisiklin + rifampisin + aminoglikozid 92 (57,5)
Doksisiklin + rifampisin 49 (30,6)
Trimetoprim - sulfametoksazol + rifampisin 6(3,8)
Doksisiklin + aminoglikozid 5(31)
Doksisiklin + aminoglikozid + siprofloksasin 4(25)
Doksisiklin + rifampisin + siprofloksasin 2(13)
Doksisiklin + siprofloksasin 1(0,6)
Aminoglikozid + siprofloksasin 1(0,6)
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COVID-19 ile Es Zamanh Varisella Zoster Ensefaliti

Emrullah Atas, Emsal Aydin, Ahmet Melih $ahin,
Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

Giris: Beyin parankiminin enflamasyonu olan ensefalit, tutulan alana gére
norolojik bozukluklarla karsimiza ¢ikmakta, etiyolojide rol alan ajanlar
genis bir yelpaze gostermektedir. Bunlardan biri olan varisella zoster virtisii
genellikle immiin yetmezligi olanlarda gériilen nadir bir etkendir. Burada
kronik alkol kullanan hastamizda, COVID-19'un tetikledigi herpes zoster
ensefalit klinigini sunmak istedik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan alkol bagimlisi 67 yasinda erkek hasta,
yakinlari tarafindan ani gelisen kasilma, agiz cevresinde kayma ve biling
kaybi ile acil servise getirilmisti. Gelisinde atesi normal olan hastanin
izlemde sebat eden ates yakinmasi gelismesi Uzerine tarafimiza danisildi.
Hastanin kraniyal bilgisayarli tomografisi (BT) normaldi. Muayenede ense
sertligi yoktu, kernig ve brudzinski isareti saptanmadi. Akut faz reaktanlari
normal sinirlarda olan hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. Alinan
beyin omurilik sivisinda glukoz 73 mg/dl (es zamanl kan sekeri 95 mg/
dl), protein 56,7 mg/dl, hiicre 2000 eritrosit/mm?, viral menenjit panelinde
varisella zoster pozitif olarak sonuglandi. Hasta zostere ensefaliti 6n tanisi
ile yatirildi. Alinan COVID-19 testi pozitif olarak gelmesi tizerine pandemi
servisine nakledildi. Asiklovir giinde 3 defa 750 mg olarak baslandi. Toraks
BT normal olan hastaya COVID agisindan semptomatik tedavi uygulandi.
Hastanin izleminde sol géz ve burun gevresinden alin bdlgesine uzanan
dnce hiperemi ile baslayip 6-8 saat sonra vezikiille donen deri lezyonlar
gelisti (Resim 1). izlemde herpetik nevralji tariflemeyen hastanin COVID-
19 acisindan aktif klinik bulgusu da olmadi. Asiklovir tedavisi 14 giine
tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: COVID-19 immiin sistem Uzerine etki eden viral bir hastaliktr.
immiin sistemin etkilenmesi ile zona reaktivasyonu olmakta ve ciddi
komplikasyonlara yol agmaktadir. Santral sinir sistemi zona tutulumunun
erken tanisi ile zona tedavisine kisa surede baslanmasi komplikasyonlari
engellemede &nemli bir yere sahip oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ensefalit, varisella zoster virlis

Resim 1. Zona lezyonlari gorlintusu yatisindan sonraki giin ortaya ¢ikan
zona lezyonlari gériintist

Ates ve Karin Agnisi Olan Bir F. Hepatica Olgusu

Fuat Yadiz, Seyit Ozgelik, Nadide Demir Mercan, Hacer Kandilcik,
Selcuk Nazik, Fatma Gumdser, Selma Ates

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

Giris: Fasioliazis siklikla koyun ve sigirlar gibi otcul hayvanlarin karacigerine
yerleserek enfestasyona neden olan trematod sinifi kurtcuklardan F.
hepatica ve F. gigantica neden oldugu bir zoonozdur. Tim dinyada
91 milyon kisinin bu parazitle risk altinda oldugu, 17 milyon Kkisinin
enfekte oldugu bildirilmistir. Bu hastalik &zellikle gelismekte olan
Ulkelerde yaygindir ve Afrika, Asya, Avrupa ve Amerika'da endemik olarak
gorilmektedir. Cocuklarda eriskinlere gére ve kadinlarda erkeklere gore
daha fazla gorllmektedir. Karaciger, safra kanali komplikasyonlari ve
siddetli enfeksiyon bulgusu daha sik gortlur. F. hepatica'nin erginleri safra
kanallarinda yasar. Konak diskisi ile atilan yumurtalar “mirasidya” formuda
doéntsir ve salyangoz dokusunu enfekte eder. Salyangoz dokusunda
sirayla; sporosit, redia ve serkarya formuna donusur. Serkarya daha sonra
salyangozdan ayrilarak su bitkilerinde metaserkaryal kist formuna dénusur.
Su bitkilerindeki metasarkaryalarin insanlar tarafindan yenilmesi sonrasi
bulas gerceklesir. Ayrica iyi pisirilmemis koyun karacigerinin ve kontamine
sularin igilmesiyle de hastalik kazanilabilir. Kistler duodenuma gelir acilir
ve ince barsak duvarina, periton bosluguna, glisson kapsiliine geger
karacigere ulasir. Safra kanallarinda larvalar olgunlasir ve yumurtalarini
birakir. Fasioliazis semptomlari evresine gére degisiklik gosterir. Akut
evrede ates, karin agrisi, bas agrisi, kasinti, Urtiker, hafif hepatomegali
normal veya yukselmis bilirubin ve transaminaz seviyesi ve eozinofilidir.
Kronik evrede hastalarin yarisi asemptomatiktir. Septomatik olanlarda
st karin agrisi, sarilk, uzamis ates, eozinofilik kolesistit ekstrahepatik
kolesistit (ALT, AST, GGT, total bilirubin yuksekligi) gértlebilir. Endemik
bolgelerde GGT ve ALP yiiksekligi fasioliazis lehine glcli bir belirtec olabilir.
Olgu: Kahramanmaras kirsal kesimde hayvancilik yapan kronik hastaligi
olmayan 52 yasinda erkek yaklasik 2 aydir karin agrisi, ates, gece terlemesi,
halsizlik, yorgunluk sikayetleri ile dis merkezde ates etiyoloji tanisi ile
yatirilmis, hepatomegali ve karacigerde kalsikasyonlar ile gastroenterolojiye
yonlendirilmis. MRG'de karaciferde en biyGgl 3x2,7 cm kitle saptanan
ve ates, beyaz kiire, CRP yuksekligi, eozinofili olmasi lizerine ates etiyoloji
ve malignite 6n tanilar ile yatirnldi. Servisimizde fasiyoliyaz tanisi ile
takip edilen hasta ile ayni kdyde ikamet ettigi 6grenildi. Hastaya tetkikleri
(Tablo 1) fizik muayene bulgulari ile fasiyoliyaz tanisi konuldu. Hastaya
triclabendazol 2x10 mg/kg baslandi. Tedavi sonrasi sikayetleri gerileyen
hasta taburcu edildi. Tedavi sonrasi poliklinik takiplerine devam edilmektedir.
Sonug: Fasiyoliyaz bolgemizde nadir gorilen ates etiyoloji nedenlerindendir.
Ozellikle kirsal kesimde yasayan hayvancilik meslegi yapan ates, sa§ Ust
kadran agrisi, eozinofili, hepatomegali, karacigerde kitlesel lezyon veya
kolesistit klinigi olan hastalarda diistintilmesi gereken hastaliklardandir.

Anahtar Kelime: F. hepatica

D
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Tablo 1. Laboratuvar ve radyoloji sonuglar
Tetkik adi | Sonug Tetkik adi Sonug Tetkik adi Sonug
14.04 hiicre/ 29 mm/
Beyaz kiire mm? Sedimentasyon H | saat EKO Normal
0,37 mg/
Notrofil %22,6 T. Bilirubin ml PAAG Normal
Lenfosit %22,2 Alblimin 3,59/l Kan kaltdrleri Ureme olmadi
Monosit %4,8 CRP 18,3 mg/ | TORCH serolojisi Negatif
Eozinofil %7,05 CA 199 <1 UL/ml | Hepatit serolojisi Negatif
Hemotokrit | %34,8 AFP 15 ul/ml | Salmonella serolojisi | Negatif
Trombosit 304 10%1 CEA 0,2 ug/l Anti-HIV Negatif
Grandlositer seri %84 eozinofil, eritrositer seri poikilositoz, mikrositer hiicreler,
ALT n i PSA 0,7 ug/l periferik yayma trombosit seri 280-300 10%1 ile uyumlu gdraldi.
Karaciger boyutu normalden bilyik olup uzun aksta 18 cm 6lculdi. KC parankiminde
hepatosteatoze lehine kimyasal shift artefakt izlendi. KC parankiminde en biyugu
KC sag lobda ~30x27 mm boyutunda T2A géruntilerde silik hafif hiperintens, T1A
goruntllerde hafif hipointens net sinir vermeyen, diftizyon A géruntulerde silik
difizyondan kisitlanma izlenen dual eko sekanslarda fokal kimyasal shift artefakti
vermeyen, IVKM sonrasinda parankime gore hafif kontrastlanma izlenen supheli
AST 151U/l IGE 267 IU/ml | MRG kitlesel gértintimler izlendi.
Fasciola hepatica
GGT 75 Ul 19G (IHA) 1/2560 titrede pozitif
Diskida parazit
ALP 141 U/l arastirma 3 defa bakildi negatif

Hastanede Yatan Hastalarda S. maltophilia iIi_§kiIi Gercek
ve Yalanci Pozitif Bakteriyemilerin Incelenmesi

Pinar Aysert Yildiz, Ozge Ozgen Top

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

Giris: Hastanede yatan hastalarda S. maltophilia iligkili gercek ve yalanci
pozitif bakteriyemi oraninin saptanmasi ve gercek bakteriyemiyi yalanci
pozitif bakteriyemiden ayirt ettirebilecek faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2015 ve 1 Ekim 2021 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren eriskin hastalardan en az bir kan kilttriinde S. maltophilia
tiremesi olanlar calismaya alindi. Kan kiiltlr pozitifliklerinin klinik anlamlihg
iki enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirildi ve hastalar
“gercek bakteriyemi grubu” ve “yalanci pozitif bakteriyemi grubu” olarak
ayrildi. Gruplandirma yapilirken hastalarin klinik belirti ve bulgulari,
bakteriyemi kaynagi olabilecek enfeksiyon odaklar ve pozitif kan kiltlr
sayilari dikkate alindi. Yeterli klinik veriye ulasilamayan hastalar ¢calismadan
disland. Hastalarin verileri hastane bilgi yonetim sisteminden elde edildi.
Birden fazla bakteriyemi epizodu olan hastalarin ilk epizotlari ¢alismaya
alindi. Klinik orneklerde treyen S. maltophilia otomatize sistemlerle
(MALDI-TOF MS, Bruker, Germany; VITEK-2, bioMerieux, F) tanimlandi.
istatistiksel analizler SPSS paket programi (versiyon 22) ile yapildi.

Bulgular: S. maltophilia bakteriyemisi olan 138 hasta tarandi. On bir hasta
klinik verilerinin eksik olmasi nedeniyle dislandi ve 127 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarin 61'i (%48) yogun bakimda, 13'li (%10,2) hematoloji,
11'i (%8,7) onkoloji ve 42'si (%33,1) diger yatakli servislerde takip edilmisti.
Hastalarin 65'inde (%51,2) gercek bakteriyemi ve 62’sinde (%48,8) yalanci
pozitif bakteriyemi saptandi. Gercek ve yalanci pozitif bakteriyemilerin

yillara gére dagilimi Sekil 1'de verilmistir. Tum hastalarin, gergek bakteriyemi
grubunun ve vyalanci pozitif bakteriyemi grubunun demografik verileri,
klinik &zellikleri, bakteriyemi risk faktorleri ve mortalite durumlari Tablo 1'de
sunulmustur. Gergek ve yalanci pozitif bakteriyemi gruplari ¢ok degiskenli
analiz ile karsilastirildiginda, nozokomiyal bakteriyemi, santral venoz
kateter varligi ve kemoterapi gercek bakteriyemi ile iliskili bagimsiz faktorler
olarak tespit edilmistir.

Sonug: CGalismamiz, kan kiltirinde S. maltophilia Gremesinin her
zaman klinik olarak anlamli bakteriyemiye yol agmadigi ve yalanci pozitif
bakteriyeminin yiiksek oranda saptanabildigini géstermistir. Santral venoz
kateter varli§i ve kemoterapi gibi risk faktérleri varlijinda ve nozokomiyal
bakteriyemi durumunda bakteriyeminin gercek bakteriyemi olma ihtimali
daha yiksektir. Klinik ayrimin zor oldugu durumlarda bu faktérler goz
oniinde bulundurulabilir. Klinik 6rneklerde S. maltophilia Gremesinde
artisin gorildugi durumlarda gevresel kontaminasyon ihtimali g6z éntinde
bulundurularak kaynak arastirilmasi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: S. maltophilia, gercek bakteriyemi, yalanci pozitif
bakteriyemi

Sekil 1. Gergek bakteriyemi ve yalanci pozitif bakteriyemilerin yillara gére
dagilimi

D
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Tablo 1. Tiim hastalarin, gercek bakteriyemi grubunun ve yalanci pozitif bakteriyemi grubunun klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Tiim hastalar Gercek bakteriyemi grubu Yalanci pozitif bakteriyemi grubu

n=127 (%) n=65 (%) n=62 (%) p degeri
Yas, medyan (IQR) 65 (55-77) 65 (56,0-77,5) 65 (48,7-76,7) 0475
Cinsiyet, erkek 67 (52,8) 30 (46,2) 37(59,7) 0127
Klinik bulgular
Ates 25 (20,0) 1 (17,2) 14 (23,0) 0421
Hipotansiyon 25(20,0) 18 (28,1) 7(11,5) 0,020
Laboratuvar bulgulari, medyan (IQR)
C-reaktif protein (mg/dl) 97 (35-163) 97 (46-192) 97 (30-149) 0376
Prokalsitonin (ng/ml) 05(0,1-4,4) 1.0(01-58) 0,37 (0,08-4,1) 0,730
Beyaz kire (x10%/ul) 10,1 (6,0-14,8) 9.7 (52-12,8) 10,3 (7,0-15,6) 0,238
NGtrofil (x10%/pl) 71(37-11,7) 6.67 (2,7-10,4) 7.8 (49-141) 0,031
Mikrobiyolojik 6zellikler
Nozokomiyal bakteriyemi 80 (63,0 49 (75,4) 31(50,0) 0,003
Polimikrobiyal bakteriyemi 22 (17,3) 11 (16,9) 1 (17,7) 0,903
Bakteriyemi kaynagi
Santral venoz kateter 27 (213) 25(384) 2(32) <0,001
Solunum sistemi 12 (9,4) 12 (184) 0(0) -
Abdomen 2(15) 2(31) 0(0) -
Deri yumusak doku 1(0,8) 1(15) 0(0) -
Eslik eden enfeksiyonlar 58 (45,7) 37(56,9) 21(339) 0,009
Alinan kan kiiltiir setlerinin sayisi
22 kan kaltdrd alinmig 73 (57,4) 47 (72,3) 26 (41,9) <0,001
>2 kan kultrd pozitif 30(23,6) 27 (41,5) 3(48)
Tek kan kultiird pozitif 43 (338) 20 (30,7) 23(37)
Tek kan kilturd alinmis (pozitif) 54 (42,5) 18 (27,7) 36 (58,1)
Komorbiditeler
Diabetes mellitus 39(30,7) 21(323) 18(29,0) 0,689
Hipertansiyon 51 (40,2) 26 (40,0) 25 (40,3) 0,970
Kardiyovaskler hastalik 1(24,4) 15(231) 16 (25,8) 0,720
Kronik akciger hastalig 8(14,2) 7(10,8) 1 (17,7) 0,260
Norolojik hastalik 6 (20,5) 14 (21,5) 12 (19.4) 0,760
Kronik bébrek hastaligi 23(18,1) 14 (21,5) 9 (14,5) 0,304
Romatolojik hastalik (39) 3(46) 2(32) 1,000
Hematolojik kanser 24 (18,9) 18 (27,7) 6(9,7) 0,010
Solid kanser 39 (30,7) 20 (30,8) 19 (30,6) 0988
Bakteriyemi icin risk faktorleri
Yogun bakim yatisi 61 (48,0) 37 (56,9) 24 (38,7) 0,040
Santral venoz kateter 64 (50,4) 6 (70,8) 18 (29,0) <0,001
Entiibasyon 33(26,0) 23 (354) 10 (16,1) 0,013
Uriner kateter (n=65) 44 (67,7) 27 (75,0) 17 (58,6) 0,160
Total parenteral niitrisyon 13(10,2) 10 (15,4) 3(48) 0,050
Notropeni 15 (11,8) 9(138) 6(9,7) 0,467
Kemoterapi 37(29,1) 25(38,5) 12 (19,4) 0,018
Steroid kullanimi 18 (14,2) 14 (21,5) 4(6,5) 0,015
Gegirilmis cerrahi 10 (8,0) 4(62) 6 (10,0) 0428
Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi 83 (65,4) 52 (80,0) 31(50,0) <0,001
Sonug
7 guinlik mortalite 18 (14,2) 16 (24,6) 2(32) 0,001
28 gunliik mortalite 40 (315) 33(50,8) (1,3 <0,001
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Rabdomiyoliz ve mRNA SARS-CoV-2 Agilamasi Arasindaki
Olasi lligki

Sule Ozdemir Armagan, Korhan Kollu

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

Giris: Tim dinyay! etkileyen COVID-19 salgininin dniine gegebilecek
en onemli faktor agilardir. Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan, 5 yas ve Gzerindeki herkesin asilanmasi, asi tercihi olarak mRNA
asilarl tavsiye edilmektedir. COVID-19 asilarinin glivenli oldugu, nadiren
ciddi yan etkilerinin ortaya cikabilecedi belirtilmektedir. Bu olgumuzda
mRNA turi SARS-CoV-2 asisi (BioNTech) ile iligkili oldugu dustinilen
siddetli bir rabdomiyoliz tablosunu sunmay1 amagcladik.

Olgu: Kirk ti¢ yasinda kronik bir hastali§i olmayan erkek hasta, yaygin viicut
agrisi, yutma gucliga, oksurik sikayetleriyle 15.02.2022'de hastaneye
bagvurmustur. Ozge¢misinde damar i¢i madde kullanimi Gykiisii olup
tutukluluk nedeniyle uzun suredir madde almiyordu. Yapilan analizlerle
madde almadigi kesinlesen hasta kreatin kinaz (CK), CRP ve karaciger
ezimleri cok yiksek olmasi Uzerine yatirimistir. Takiplerinde herhangi
bir sebep bulunamamasi, solunum yetmezliginin ilerlemesi nedeniyle
hastanemize sevk edildi. Rabdomiyoliz tablosu ile 26.02.2022'de yatis
yapilan hasta yatti§i glin entiibe edildi. Troponin yuksekligi gelisen hastada
akut koroner sendrom dusuntlmedi, Ekokardiyografide (EKO) belirgin

ozellik yoktu. Ozgegmisi incelendiginde hastaneye ilk yatisindan 25 giin
once Uglincti BioNTech dozunun yapildigl, asidan yaklasik 2 hafta sonra
sikayetlerinin belirginlesti§i ve statin kullanmadigi 6grenildi. Tabloyu
asiyla iliskilendirmeden énce diger sebeplerin ekarte edilmesi icin gerekli
tum tetkik ve konsultasyonlar istendi. Enfeksiyon ajanlarindan tetkik
edilebilenlerin taramasi yapildi, sonuglarda enfeksiyon lehine bulguya
rastlanmadi. Anti-niikleer antikor (ANA) grandler iki pozitif saptandi
ancak romatolojik hastalik distntlmedi. Tim tetkiklerin 6zeti Tablo 1 ve
2'de sunulmustur. Elektromiyografi (EMG), miyotoninin eslik etti§i primer
kas lifi tutulumu lehine yorumlandi. Kas biyopsisi yapildi; nekrotizan
miyopati seklinde yorumlandi. Metabolik hastalik taramasinda ya§ asit
oksidasyon defekti saptanmadi, glikojen depo hastaliklari tetkikleri heniiz
sonuglanmadi. Yuksek doz steroid verilmesine ragmen rabdomiyoliz
tablosunun 6niine gegilemedi, son dénemde diisen CK dederleri kas
kitlesinin azalmis olmasina baglandi. Hasta halen ylksek doz vazopressor
ve mekanik ventilator destegi almaktadir. Bu genis tetkik ve konsiltasyon
yelpazesiyle tablo aciklanamadi ve BioNTech asisi ile iliskili olabilecegi
distinulerek yapilan arastirmada CDC ve Asi Advers Olay Raporlama
Sistemine SARS-CoV-2 agisindan sonra gelisen iki ytzl askin rabdomiyoliz
olgusu bildirildigi, raporlanan olgularin mRNA asilariyla iliskili oldugu ve
bazilarinin fatal seyretti§i gortldi. ANA pozitifliginin de bu yan etkinin
gelismesinde roli olabilecegdi diistinildi.

Sonug: mRNA SARS-CoV-2 agisi sonrasinda rabdomiyoliz gelisebilecegi g6z
oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle otoimmiiniteye yatkinligi olanlarda
dikkatli olunmali, gerekirse seri CK kontrolleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asl, COVID-19, rabdomiyoliz

Tablo 1. Ozellikli tetkiklerin ozeti

Anti-HAV IgM, anti-HBclgM, HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, VDRL Negatif
COVID-19 PCR Negatif
Brucella Coombs testi Coombs Negatif
Balgam ARB Negatif
Anti ENA DFS70 antikor pozitif
ENA profili Anti-ENA RNP/Sm antikoru, anti-ENA Sm antikoru, anti ENA PCNA: borderline,

digerleri negatif

Anti-nikleer antikor

Pozitif, grandler ++

ANCA Negatif
Anti mitokondriyal antikor (AMA), anti-diiz kas antikoru (ASMA) Negatif
Anti ds-DNA Negatif
Anti Legionella pneumophila IgM Negatif
Mycoplasma pneumoniae IgM Negatif
Borrelia burgdorferi IgM ve 1gG Negatif
CMV IgM Negatif
EBV-VCA IgM, EBV-EBNA IgM Negatif
HSV 1 ve HSV 2 IgM Negatif

Metabolik hastalik taramasi

Sonuglanan tetkiklerde dzellik saptanmadi, glikojen depo hastaliklari taramasi
heniiz sonuglanmadi

Gorlintiileme: Toraks ve batin BT'de paratrakeal 43x22 mm'lik lenfadenopati vardi, kontrol

BT'de kiiculdugu goruldu

EKO Minimal perikardiyal eflizyon
EMG Myotoninin eslik ettigi primer kas lifi tutulumu
Kas biyopsisi Nekrotizan miyopati
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Tablo 2. Kan tetkiklerinin takibi

15.02.22 21.02.22 26.02.22 01.03.22 09.03.22 15.03.22 30.03.22 07.04.22 Referans arahg
CK (U/) 27264 32475 16554 9671 9032 1873 519 887 0-190
Miyoglobin (ng/ml) 12194 17783 24331 7099 2406 4687
Troponin (ng/l) 7,2 9,6 724 987 884 31 7581 <14
CK-MB (U/l) 488 438 316 185 229 86 140 140 <6,22
Glukoz (mg/dI) 88 82 86 100 93 89 155 131 70-110
AST (U/l) 1304 1367 858 536 391 187 91 50 0-40
ALT (UN) 568 646 649 443 403 277 99 5 0-41
GGT (UN) 23 31 24 49 10 81 42 100 10-71
LDH (U/1) 1348 1861 157 1217 928 872 1026 135-225
Alkalen fosfataz (U/l) 62 56 76 82 13 127 70 14 40-130
Total bilirubin (mg/dl) 04 0.6 0.57 01-1,2
Alblimin (g/1) 23,8 30,6 28 24 28 23 28 31 35-52
Ure (mg/dl) 18 20 17 17 38 36 35 n7 6-20
Kreatinin (mg/dI) 0,57 0,45 0,36 0.39 0.26 0.26 0,38 114 0,7-12
CRP (mg/l) 176 187 233 56 24 19 68 49 0-5
Prokalsitonin (ng/ml) 0,01 01 0,15 018 0,2 0,2 1 0,82 <0,05
Beyaz kiire (K/ul) 158 16,7 16,73 2148 1536 3,380 892 45-10
Nétrofil (K/ul) 137 134 14,8 141 19,04 13,78 2,99 7,66 18-75
Lenfosit (K/ul) 1,370 113 1,05 1,33 1,18 1 022 073 08-32
Hemoglohin (g/dl) 10,8 il 125 n3 84 9.6 84 10 13-17
Platelet (K/ul) 407 364 281 237 182 134 167 162 150-450

Rekiirren Menenjit Klinigi Olan ileri Yas Kompleman
Eksikligi Olgusu

Giilstim ince, Derya Seyman

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

Giris: Menenijit, beyin ve spinal kordonu gevreleyen pia ve araknoid zarin
enflamasyonudur. Tedavi edilmedigi zaman mortalite orani %50'ye ulagan
yasami tehdit eden ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Rekiirren menenijit
nadir gorilen bir tablodur. Gegirilmis kafa travma oykis(, otore-rinore
varligi, kompleman eksikligi, immin yetmezlik ve aspleni tekrarlayan
menenjit icin dnemli predispozan faktérlerdir. Bu raporda, kompleman
eksikligine bagh Str. S. agalactiae, S. pneumoniae ve N. meningitidis etkenli
tekrarlayan menenijit dykist olan bir hasta sunulmustur.

Olgu: Biling degisikligi, usime-titreme ve kusma sikayetleri ile basvuran
astim, hipertansiyon tanili 63 yasinda kadin hastanin beyin omurilik
sivisinda (BOS) 1770/mm? I6kosit (%85 PNL), protein 346 mg/dl, glukoz 55
mg/dl (KS: 151) saptandi. BOS kultiirinde S. agalactiae tredi. Seftriakson
tedavisi 14 gline tamamlanan hastaya pnémokok ve influenza asisi recete
edildi. Pnomokok asilarini yaptirmasina ragmen ilk menenjit atagindan 5 ay
sonra kulakta agri, bogaz agrisi, kuru oksirtk ve takiben biling degisikligi
gelisen hastanin BOS'sinde 7000/mm? I6kosit (%95 PNL), protein 5145
mg/dl, glikoz 1 mg/dl (KS: 166) saptandi. BOS kilturlinde penisilin duyarli
Streptococcus pneumoniae iredi. Penisilin G 6X4 MU 14 giine tamamlandi.
ikinci menenjit atagindan yaklagik 2 yil sonra Usiime-titreme, kusma,
davranis degisikligi ve anlamsiz konusma sikayetleri ile basvuran hastanin

BOS'unda 2960 mm?¥/Idkosit (%70 PNL), glukoz 1 mg/dl (KS: 388), protein
764 mg/dl idi. BOS kultirinde Neisseria meningitidis Uremesi oldu. E-test
sonucu penisin ve sefotaksim direncli olmasi nedeni ile meropenem ile
tedavi edildi. Hastanin menenjit gecirdigi tarihler, BOS bulgulari, Ureyen
etken ve tedaviler Tablo 1'de gosterilmistir. Tekrarlayan menenjit nedeniyle
hastada kompleman eksikligi ve immin yetmezlik arastirildi. C3 ve C4
diizeyleri dustk, IgE, IgA, 1gG, IgM, 1gG1, 1gG2, IgG3, IgG4 normal saptandi.
Klasik Yol Kompleman Aktivite Testi (CH50) negatif yani kompleman
eksikligini desteklemekteydi. Hasta ileri tetkiklere cagrilmasina ragmen
buyuk ihtimalle pandemi nedeniyle kontrollere gelmedi.

Sonugc: immiin yetmezlikli ve kompleman eksikli§i olan hastalarda
tekrarlayan menenjit gorilebilmektedir. Kompleman eksikligi konjenital
veya akkiz olabilir. Akkiz kompleman eksikligi genelde 20-30 yaslarinda
gelismektedir. CH50 tarama testine goére kompleman eksikligi saptanan
hastamizda ileri tetkikler yapilamadigindan hangi tip kompleman eksikligi
olduu saptanamamustir. Literatiirde ileri yasta kompleman eksikligine
bagli tekrarlayan menenjit olgusu bildirilmemistir. Bundan dolayr 3.
menenjit atagina kadar hastamizda kompleman eksikligi disuntlmemisti.
Tekrarlayan menenjit dykisi olan hastalarda yas faktori gozetilmeden
akkiz kompleman eksikliginin arastiriimasi gerektigi akilda tutulmalidir.
Ayrica pnémokok asisi yapilmasina ragmen tekrarlayan menenjit atag ile
gelen hastada S. pneumoniae dahil tim menenjit etkenleri gdz dniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ileri yas, kompleman eksikligi, rekiirren menenjit
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Tablo 1. Menenijit atak tarihleri, BOS bulgulari, kiiltiirde lireyen mikroorganizmalar ve uygulanan tedaviler

BOS Idkosit sayisi BOS protein BOS glukoz ﬁ:.ll(tri(j)r(:jrzgr:iezynig Tedavi
1. Menenijit atagi (13.10.2017) (102;%/?,\?; 346 mg/d| (Slgfnlgéflmg /dl) Streptococcus agalactiae Seftriakson
(21 At\/I Oe; ngl'ts)a tag é%%%/?l\m 514 mg/dl %K?g{gle mg/dl) Streptococcus pneumoniae Penisilin G
?iOMOZr_ISS%)ataQ' (20238 /Pn,:BS 764 mg/d| 1 mg/dl (KS: 388 mg/dl) Neisseria meningitidis Meropenem

Epstein-Barr Viriis Enfeksiyonuna Bagli immiinosiipresyon
veya Immiinosiiprese Hastada Epstein-Barr Virlis
Enfeksiyonu

Seyit Ahmet Ozcelik, Hacer Kandilcik, Fuat Yagiz,
Nadide Demir Mercan, Fatma Glmuser, Selguk Nazik, Selma Ates

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

Giris: Epstein-Barr virs (EBV), siklikla ates, bogaz agrisi, lenfadenopati
ve atipik lenfomonositoz ile karakterize mononikleoz tablosu yapan
lenfoproliferatif etkisi olan herpes virlis ailesinden ¢ift sarmalli bir DNA
virisudur. Patogenezde sitotoksik ve baskilayici T-lenfositlerin sayisini
artirarak hicresel ve humoral immin yaniti baskilar, &zellikle CD8+
T-lenfosit seride artisa neden olup bagisiklik yanitini azaltir. B-hiicreleri
tizerinde proliferatif etki yapar. Boylece immiin yetmezlik benzeri bir tablo
olusturabilir. EBV ile enfekte olmus hiicrelerin kontroliinde dogal dlduriici
hiicreler, CD4+ ve CD8+ T-lenfositleri aracilik eder. immiin yetmezlik
durumlarinda bunlarin islevlerindeki bozulma, enfeksiyonu yeterince
kontrol edememe ve sonucunda kalici EBV viremisi, lenfoproliferasyon
yapabilir. Olgumuzda EBV iliskili enfeksiydz mononikleoz ve ardindan
ortaya koyulan immin yetmezlik sunulmustur.

Olgu: Yirmi bir yaginda Universite 6grencisi erkek hasta ates, halsizlik,
bogaz agrisi, Oksirik, gozlerde sararma ve idrar renginde koyulasma
sikayeti ile basvurdu. On yedi gun once bagslayan sikayetlerinin devami
Uzerine poliklinigimize basvurusunda 38,5 °C Olclilen atesi olup
muayenede orofarinkste hiperemi, servikalde 1,5 cm ele gelen agrisiz
lenfadenopati ve kosta altinda 1 cm ele gelen hepatosplenomegali
disinda muayene bulgusu yoktu. Bilinen hastaligi, ilag kullanimi olmadig,
Kahramanmarag'ta apartman dairesinde yasadi§i dgrenildi. Laboratuvarda
lenfosit hakimiyetinde lokositoz, KCFT ve kolestaz enzimleri ylksek goruld.
Serolojide EBV VCA IGM pozitifligi tzerine enfeksiydz mononikleoz 6n
tanisi ile yatirildi. Anamnezde sigara, alkol ve keyif verici madde kullanimi,
hayvan besleme, taze st peynir tiiketme ve korunmasiz cinsel iligki dykusu
olmadi§i, 1 ay icinde yurticinde seyahat dykust oldudu, yabanci kisilerle
temasi olmadifi ve cevresinde benzer semptomlu kimselerin olmadigi
o6grenildi. Tim abdomen ultrasonografide hepatosplenomegali, periferik
yaymada %80 lenfosit hakimiyeti ve Downey hiicreleri goriild. Takibinde
biyokimyasal tetkiklerinde diizelme izlendi (Tablo 1). Sik Ust solunum
yolu enfeksiyon dykust ve annesinde AML-M3 6ykust nedeniyle immiin
yetmezlik taramasi amagli lenfosit alt gruplari istendi. On giin yatis sonrasi
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi sonuglari (Sekil 1) degerlendirildi. On
planda yaygin degisken immiin yetmezlik olmak tzere immiin yetmezlikler
acisindan immnolojiye yénlendirildi.

Sonuc: Genellikle asemptomatik olan altta yatan immin yetmezlik
durumlarinda belirgin semptomlarla seyredebilen EBV kendisi de
immin yetmezlik benzeri durum yapabilmektedir. EBV iliskili enfeksiyoz
mononikleoz olan hastamizda akim sitometride immiin yetmezlik durumu
olmas! altta yatan immin yetmezlik veya EBV iliskili immin yetmezlik
distindurmastdr.

Anahtar Kelimeler: Epstein-Barr virlis, mononikleoz, yaygin degisken
immin yetmezlik

UYGULANAN TESTLER SONUC BiRIM REFERANS ARALIGI

Akim Sitometri

CD3 (Losemi Paneli) 83.5 % 2,8 - 85
CD4 (Lésemi Paneli) L 124 % 34 - 63,8
CD8 (Lésemi Paneli) H 745 % 19 - 48
CD13 (Lésemi Paneli) 09 % 0 -8
CD14 (Lésemi Paneli) 55 % 2 -8
CD16 (Losemi Paneli) 10.1 % 6 - 29
CD19 (Lésemi Paneli) L 19 % F= 23
CD20 (Losemi Paneli) L 11 % 7 - 23
CD33 (Losemi Paneli) 1.7 % 0 -8
CD34 (Lésemi Paneli) 0.1 % 0 -1
CD45 (Lésemi Paneli) 100 % 88 - 100
CD56 (Losemi Paneli) 10.1 % 6 - 29
CD117 (Lésemi Paneli) 02 % 0 -1
HLA DR (Lésemi Paneli) L 08 % 16 - 35
Sekil 1.
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Tablo 1.

Biyokimya/hemogram 1. giin 5. giin 10. giin

ALT (U/1) 506 328 100

AST (U/l) 401 156 62

GGT (U/l) 192 278 18

ALP (UN) 252 298 181

Total bilirubin (mg/dl) 11,58 3,51 144

Direkt bilirubin (mg/dl) 8,86 3,36 091

LDH (U/l) 1194 658 570

Beyaz kiire (10%/1) 14,48 19,29 12,25

Notrofil (101) 2,06 233 154

Lenfosit (10%/1) 10,28 14,79 994

Hemoglobin (g/dl) 129 13,6 12,7

PLT (10%/1) 196 220 239

CRP (mg/l) 26 4 3

Seroloji

EBV VCA IgM/IgG: +/- HBsAg: - g':\;'/EBGC - Anti HBs: +
Anti-HAV IgM/1gG: -/- Anti-HCV: - | Anti-HIV: - | CMV IgM/IgG: -/+
Rubella IgM/IgG: -/+ Ig,t(,fﬁgéazn;a Eé%%j:a pamonella Gruber-

Saglk Personelinde Su ve Sabunla El Hijyeni Uygulama
Basamaklarinin Degerlendirilmesi

Busra Tanir

Elazi§ Karakocan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinidi, Elazig

Giris: Dunya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore Tirkiye'de saglik bakimi ile
iliskili enfeksiyon (SBIE) orani %13 4'tiir. SBIE 8nlemenin en etkili yolu saglik
personelinin el hijyeni uygulamasidir. Bu ¢alismada saglik personelinin el
hijyeni uygulama prosediriinde yer alan basamaklari dogru bir sekilde
uygulama oranlarinin de@erlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde calisan, rastgele secilen 30 saglik
personelinin, el hijyeni uygulama basamaklarina uyumu, DSO’niin
belirledigi on bir basamaktan (sifir-10. prosedir basamaklari) olusan,
su ve sabunla el hijyeni uygulama teknigindeki prosedir baz alinarak
degderlendirildi (Sekil 1). Gozlem yapilacagi dnceden haber verildi, her
personel i¢in bir el ylkama prosediirii gozlemlendi. Personelin yas, cinsiyet,
calistigi birim, meslegi, hangi basamaklari dogru veya yanlis uyguladigi
formlara kaydedildi; yanls uygulanan basamak sifir, dogru uygulanan
basamak bir olarak puanlandirildi ve toplam puan hesaplandi. Verilerin
istatistiksel analizi icin IBM SPSS Statistics 25 versiyon paket programi
(SPSS inc., Chicago, IL, USA) kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 17'si (%56,7) erkek, medyan yas 29,5'di
(minimum: 21 maksimum: 52). Dérdii (%13,4) doktor, 10'u (%33,3) hemsire,
7'si (%23,3) teknisyen/tekniker, 9'u (%30) diger saglik calisanlarindan
olusmaktaydi. Dordlu (%13,3) yatakli servislerde, 15'i (%50) poliklinik
hizmetlerinde, 5'i (%16,7) acil serviste, 3'er (%10) saglik personeli
ameliyathane ve hemodiyaliz Unitesinde gorevliydi. Alti (%20) kisi tim el
hijyeni uygulama basamaklarini dogru uyguladi. Tum katilimcilar birinci
ve ikinci basama@i dogru uyguladi. En az dogru uygulanan basamak 11
(%36,7) kisinin dogru uyguladigi 10. basamakti. Katilimcilarin uygulanan
basamaklardan aldiklari medyan toplam puan: 9,5°di (minumum: 4
maksimum: 11). Personelin cinsiyeti ile prosedirden aldigi toplam puan
arasinda anlamli bir iliski yoktu. Personelin yasi ile prosedirden aldii
toplam puan arasindaki korelasyon &nemsizdi (rs=0,055). Galismamizda
saglk personelinin calistigi birim veya meslegi ile, el hijyeni uygulama
basamaklarindan alinan toplam puan arasinda anlamli bir iliski yoktu.
Dokuz (%30) katilimcida prosedur esnasinda yuzik, saat, vb. taki mevcuttu.
Takisi olanlarin 2'si (%18) prosedir esnasinda takisini gikardi veya takiyi
hareket ettirecek sekilde prosedirii uygulad.

Sonug: Calismamiz sonucunda, saglik personeli, dogru endikasyonlarda
su ve sabun kullanarak el yikama prosediri uygulasa da, prosedirin
basamaklari uygulanirken eksiklikler ve/veya hatalar yapilabilecegi, bu
durumun SBIE'de artisa sebep olabilecedi, bu nedenle ilgili egitimlerin
sikliginin artiriimasi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, sabun, sadlik personeli
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Hand Hygiane Technigue with Soap and Water
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Kizamik-Kizamikc¢ik-Kabakulak Asilamasi Sonrasi Gelisen
Parotit ve/veya Aseptik Menenjit Olgulari

Anmet Furkan Kurt, ilker inang Balkan, Sibel Yildiz Kaya,
Ridvan Karaali, Bilgtil Mete, Hacer Tekin, Yasemin Oztiirk,
Gokhan Aygiin, Omer Fehmi Tabak, Nese Saltoglu

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakltesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris: Kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) serolojisi negatif olan saglik
calisanlari artan temas riski nedeniyle KKK asilanmasi icin éncelikli gruplar
arasinda yer almaktadir. KKK asisi canli atente bir asi olup hastalik benzeri
yan etkilere yol acabilmektedir. Bu calismada hastanemiz eriskin agi
polikliniginde saglhk calisanlarina uygulanan KKK agisi (Tresivac-Serum
Institute of India PVT. LTD. -Hindistan) sonrasinda gelisen yan etkilerin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢c ve Yontem: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakdltesi Acil Birimi'ne 3 Eylill 2021 tarihinde 23 yasinda kadin, ani baslayan
ve giderek artan siddetli bas agrisi, fiskirir tarzda kusma ve ates sikayeti ile
basvurdu. Fizik muayenede meningeal irritasyon bulgusu olmayan, kraniyal
gorunttlemelerde patoloji saptanmayan hastanin beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde hiicre sayimi: 1050 Iékosit/mm? (lenfosit hakimiyetinde),
protein: 70 mg/dl, glukoz: 62 mg/dl (es zamanli kan glukozu: 110 mg/dl)

olarak saptandi. Enfeksiyon hastaliklarina danisilan hastanin &ykistinde
18 guin dnce kabakulak serolojisi negatif oldugu icin KKK asisi yaptirmis
oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde ayrica sa§ submandibuler bdlgede
sislik saptandi. BOS viral menenijit panelinde kabakulak PCR pozitif olarak
bulundu. Bu olgu lzerine asi poliklinigimizde ilk 6nce ayni LOT numarasina
sahip daha sonra da ayni Uretici firmaya ait KKK asisi uygulanmig bireyler
tarand. Bu bireylerin agi 6ncesi yapilmis serolojik incelemeleri ve asi sonrasi
yan etki gelisip gelismedigi arastirildi. Yan etki gelisen her kisi icin Turkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’na bildirim yapild.

Bulgular: Haziran 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda 92 kisiye KKK agisi
yapildi§i gozlendi. Altmis bir kisiye kizamik, 19 kisiye kabakulak, 10 kisiye
kizamik ve kabakulak, 1 kisiye kizamikgik, 1 kisiye kabakulak ve kizamikgik
serolojileri negatif oldugu icin asi yapildigi gorildi. Kabakulak serolojisi
negatif olup asi yapilan 30 kisinin 5'inde (%16,6) yan etki gelistigi
belirlendi. Asi yapiimasi ile yan etkilerin ortaya ¢ikmasi arasinda 16-21 gin
arasinda degisen bir stire oldugu saptand. Yan etki gelisen 5 kisinin 2'sinde
hem parotit hem de aseptik menenijit gelistigi, 3'linde ise sadece parotit
gelistigi saptandi, orsit gelisen olgu ise yoktu. Olgulara ait ayrintili 6zellikler
Tablo 1'de gosterilmektedir.

Sonug: KKK asisinda yer alan kabakulak susuna gore degisen oranlarda
parotit, orsit ve aseptik menenjit gibi yan etkiler gelisebilmektedir. Bu
nedenle KKK asilamasi sonrasi gelisen yan etkilerin bildiriminin hizlica
yapilmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi kitlesel bagisiklama igin blyik
6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: KKK asis|, parotit, aseptik menenjit

Tablo 1. KKK asisi sonrasi parotit ve/veya aseptik menenjit gelisen olgularin 6zellikleri

olgu :um-| .| N "::'Hf" “‘:-T Atey | Hahizlk | Paroun lmlu Ilnw,|
L | Ehek | 23 | osowouss| 26073021 | 19gin Tektarath | - | $ilo |
2 Kadin l 23 | DRINDSEN 17082021 'r 1E giln ] Tivk tivraf ] Sila I
8 | Medn | 22 | 0130NOOSB| 27.10.2021 | 16 giin b Tek tarafh sifa |
& | Ehek | 23 |oa3oM117A] 10112021 | 20 gin ' Bilgteral , sta |
5 Ei‘l.li. | .1;1. HIMH . 11.11_?'3-.21 T J].EI::.I.'; . Tk “'_ﬂ:rl-ﬂl LFI i
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COVID-19 Hastalarinin Favipiravir Kullanimi Sonrasinda
Deri ve Tirnaklarinda Gozlenen Renk Degisikligi

Mustafa Tanriverdi

SANKO Universitesi, Ozel Sani Konukoglu Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

Giris: Bu calismada, hastanemiz COVID-19 pandemi poliklinigine basvuran
ve COVID-19 tanusi ile favipiravir tedavisi verilen hastalarin tirnaklarinin
Woods lamba inceleme ile tirnak ylzeyi floresan boyanma durumunu
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza SANKO Universitesi, Ozel Sani Konukoglu
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi COVID-19 Poliklinigi'ne
bagvuran hastalar alindi. COVID-19 stiphesi ile nazofarengeal aspirasyon
ile SARS-CoV-2 PCR pozitifligine COVID-19 tanisi alan hastalarin timiine
favipravir ilk glin 2x1600 mg ve ardindan 4 gin stre ile 2x600 mg peroral
verildi. PCR (+) olan hastalar ve PCR (-) olan saglikli kontrol gruplarina
bagvuru sirasinda ve 1 haftalik stirenin bitiminde tekrar tirnak floresan
boyanma durumu degerlendirildi. ilk Woods lambasi degerlendirmesinde
boyanma saptanan, tirnak dibi iliskili ek hastalik durumu olan, dermatoloji
klinigi tarafindan tirnak iliskili hastaligi saptanan ve calismaya katiimak
istemeyen hastalar calismadan cikarildi. Degiskenlerin analizinde SPSS
250 (IBM Corporation, Armonk, New York, United States) programi
kullanildi. Tedavi sonrasi renk degisikligi bagimli degiskeni ile diger aciklayici
degiskenlerle sebep-sonug iliskisi lojistik regresyon testi Enter metodu ile
degerlendirildi. Degiskenler %95 gliven diizeyinde incelenmis olup p degeri
0,05'ten kiiguk anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 52,9+6,5 yil olan, 48 (%53,3)
erkek olmak (zere toplam 90 hasta alindi. Hastalarin (n=51) ve kontrol
grubunun (n=39) ilk basvurusu sirasinda Woods 15141 ile tirnak degisiklikleri
degerlendirildi. Hastalar (n=51) ve PCR (-) saglikli kontrol grubu (n=39)

1 hafta sonrasinda tekrar degerlendirildi. Favipravir verilen hastalardan
45'inde (%88,3) tirnak dibi renk degisimi saptanir iken, kontrol grubunda
(n=39, %100) ve hastalardan 6'sinda (%11,7) renk degisimi saptanmadi
(p<0,001). Calismamizda tirnak renk degisikligi saptanan ve saptanmayan
gruplar arasinda yas, cinsiyet dagiimi, HT, DM, astm ve KOAH sikhig
acisindan farklilik saptanmadi (p>0,05). Tirnak renk degisikligi saptanan
hasta grubunda KAH sikligi daha yiiksek oranda saptandi (p<0,001).

Sonuc: Calismamizda UV 1s1§1 altinda favipiravir tabletlerini kullanan
kisilerde floresan boyanmanin belirgin sekilde arttigini saptadik. Mevcut
calismamiz, daha dnce yayinlanmis diger ¢alismalarda saptanan sag, deri ve
tirnakta ilag iliskili floresans boyanmanin oldugunu destekleyecek sekilde
sonuglandi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, favipiravir, tirnak

Resim 1. Woods lambasi altinda tirnak boyanma drnegi

Tablo 1. Tedavi sonrasinda woods lambasi altinda tirnak floresan boyanma durumu
Tirnak floresan boyanma durumu
Toplam (n=90) Yok (n=45) Var (n=45) p
Ort (SS) (min/maks) | Ort (SS) (min/maks) Ort (SS) (min/maks)
Yas (yil) 52,9 (6,5) (41-66) 515 (6,8) (41-65) 54,2 (5,9) (41-66) 0,043t
n (%) n (%) n (%)
SARS-CoV-2 PCR (+) | 51 (56,7) 6(133) 45 (100) <0,001¢
Cinsiyet (erkek) 48 (53,3) 18 (40,0) 30 (66,7) 0,020¢
Sigara 52 (57,8) 23(511) 29 (64,4) 0,286¢
Komorbidite 90 (100,0) 45 (100,0) 45 (100,0) -
Hipertansiyon 45 (50,0 23(511) 22 (48,9) 0,999¢
Diabetes mellitus 36 (40,0) 17 (37,8) 19 (42,2) 0,830¢
Astim 20(22,2) 13(289) 7(15,6) 0,204¢
KOAH 2(22) 0(0,0) 2(44) 0,494f
KAH 15 (16,7) 1(22) 14 (31,1) <0,001¢
Favipiravir kullanimi | 51 (56,7) 6(133) 45 (100,0) <0,001¢
Medyan (q1/g3) Medyan (q1/g3) Medyan (q1/g3)
Spo, (basvuru) 98 (98/99) 98 (97/99) 0,659
tIndependent samples t-testi (Bootstrap), “Mann-Whitney U testi (Monte Carlo),
cPearson chi-square testi (Monte Carlo), Fisher exact testi (Monte Carlo), q1: 1%
quartile, 3" quartile, OR: Odds ratio
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Atipik Seyirli Tiiberkiiloz Olgusunda Tani

Selin Bardak Ozcem?, Ali Firincioglu2, Sinem Sigit ikiz3

'Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Lefkosa

2Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinidi, Lefkosa
3Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Lefkosa

Giris: Atipik seyirli, balgam veremeyen veya balgam ARB'si negatif olan
hastada, bronkoskopi ile alinan bronkoalveolar lavaj sivisinda molekiler
yéntemlerden Xpert, kisa stirede tuiberkiiloz tanisi koymada cok faydalidir.

Olgu: Yaklasik 1 haftadir, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi ve bas dénmesi
sikayetleri olan otuz bes yasinda erkek hasta, bu sikayetler ile COVID-
19 poliklinigine basvurmus ve tekrarlayan PCR testleri negatif olarak
saptanmist. Sikayetlerinin devam etmesi, beslenememeye bagl hipotansif
seyreden hasta ileri tetkik amaciyla enfeksiyon hastaliklari servisine
yatiriimisti. Muayenesinde, zayif ve ince yapili, gégus deformitesi olarak
pectus carinatumu oldugu saptanan hastanin diger sistem muayenesi ile
birlikte solunum sesleri normal olup, daha &nce Wolf Parkinson White
sendromu nedeniyle kardiyak ablazyon uygulandi§i 6grenildi. Yapilan
rutin tetkiklerinde CRP’de ilimli ylikseklik, l6kositoz ve sola kayma disinda
cekilen PA AC grafisinde belirgin bir pnémonik infiltrasyon saptanmadi.
Atipik seyirli bir enfeksiyon olarak degerlendirilen hastaya azitromisin
500 mg tedavisi baslanmisti. Takibinde sikayetleri hafif gerileyen hasta,
ara ara nefes darhigi sikayetinin oldugunu belirtmesi Uzerine kardiyoloji
ve gogls cerrahisi ile konsllte edildi. Kardiyoloji tarafindan holter
takilmasi 6nerilen hastaya gégus cerrahisi tarafindan sternum alt ucunun
gorintilenebilmesi icin toraks BT ¢ekilmesi onerildi. Cekilen toraks
BT'sinde her iki akciger Ust loblarinda retikulonoddiler dansite artislarinin
eslik ettigi, yer yer tomurcuklanmis agac¢ goriinimleri, yer yer minimal
buzlu cam dansiteleri ve kiicik kistik nodllerin oldugu gértldi. Buzlu
cam alanlarinin olmasi tizerine tekrarlanan COVID-19 PCR testi de negatif
gelen hasta gogus hastaliklari ile konsilte edildi. Hastanin, tomografisinde
tomurcuklanmis agaca benzer goriinim olmasi Uzerine balgam ARB
bakilmasi istendi. Oksiiriik ve balgam sikayeti olmayan hastadan, alinan
indlklenmis balgam &rneklerinde ARB saptanmadi. Hastaya tanisal
amacli bronkoskopi yapildi. Alinan bronkoalveolar lavaj sivisindan Xpert
ile M. tuberculosis DNA'sI pozitif olarak saptandi. Rifampisin direnci
saptanmayan hastaya 4'lii anti-TBC tedavi basland. Klinik sikayetleri kisa
surede diizeldi.

Sonug: Akciger tuiberkilozuna yonelik, ates, dkstirik, nefes darligi, balgam
gibi tipik sikayetleri olmayan, akciger grafisi normal, balgam ARB'leri
negatif olan hastada toraks BT'sinde supheli lezyon gérilmesi Uzerine
yapilan bronkoskopide alinan BAL 6rneginde tiiberkiloz tanisina yonelik,
molekiiler yontemlerden olan Xpert ile ¢ok kisa stirede M. tuberculosis
pozitif olarak saptanmis ve tedavi baslanmistir.

Anahtar Kelimeler: Atipik seyirli enfeksiyonlar, molekiler tani, tiberkiloz

Sekil 1. Toraks BT'de parankim penceresi aksiyel kesitlerde; apikal plevral
kalinlasma, tomurcuklanmis agag paterni, peribronsiyal kalinlasmalar

Paraenfeksiyoz Guillain-Barré Sendromu Goriilen Bir
Koronaviriis Olgusu

Elif Dogan, Aysun Yalgi, Yavuz Cekli, Cemal Bulut

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

Giris: Guillain-Barré sendromu (GBS), genelde bilateral alt ekstremitelerde
bagslayan asendan gelisen gui¢suzltk sikayeti ile gérilen, yaninda duyusal ve
otonom sinir sistemi sikayetleri de bulunabilen akut progresif enflamatuvar
bir poliradikiilondropatidir. Etiyolojisinde en sik Campylobacter jejuni
enfeksiyonlari gérilmekle birlikte sitomegalovirlis, Epstein-Barr viris,
influenza A, Mycoplasma pneumonia ve Haemophilus influenza
enfeksiyonlari da yer almaktadir. GBS, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
(COVID-19) nadir gorulen norolojik komplikasyonlari arasinda yer almakta
olup aralarindaki iliski net olarak ortaya koyulamamistir. Biz de COVID-19 ile
birlikte sikayetleri baslayan bir GBS olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Bir haftadir nefes darligi, oksurik sikayeti olan 46 yas kadin
hasta; vicut agrisi ve bacaklarda giigsiizluguntn artmasi sikayetleriyle
acil servise basvurmustu. Hastanin bu sikayetleri ¢ gundur devam
etmekteydi; sikayetlerin kollarina dogru yayildigini ifade eden hasta
SARS-CoV-2 reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
pozitifligi Gclinct guntndeydi. Bilinen migren disi hastaligi yoktu. Fizik
muayenesinde alt ekstremite 3/5 paraparezik, Ust ekstremite 4/5 parezik,
derin tendon refleksleri bilateral zayif gorildi. Ense sertli§i yoktu. Oksijen
ihtiyaci yoktu, vital bulgulari stabildi. Kraniyal gortintulemelerinde patolojik
bulgu saptanmadi. Akciger tomografisinde bilateral periferal buzlu cam
alanlari mevcuttu. GBS 6n tanisiyla yatisi yapilan hasta ndroloji klinigine
danisildi. Hastaya bes guinlik intravendz immiinoglobulin tedavisi baslandi.
Takibinde hastanin oksijen ihtiyaci giderek artti, yutma ve konusma
fonksiyonlari geriledi, ekstremite motor giiclinde gerileme gérildd; hasta
yogun bakim Unitesine nakledildi. Aspirasyon riski nedeniyle elektif enttibe
edilen hasta birka¢ gunliik takibin ardindan eksttibe edildi. Oksijen ihtiyaci
kademeli olarak azaldi. Ekstremite motor glcunde iyilesme gortlmedi.
Vicut agrlarina yonelik gabapentin tedavisi ve glcstzlik sikayetlerine
yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon destedi bagslandi. Hastanin yogun
bakim ihtiyaci sonlanmasiyla hasta COVID-19 klinigine tekrar nakledildi.
Parapleji, idrar ve gayta inkontinansi devam eden hastanin takibinde SARS-
CoV-2 RT-PCR negatifligi gorilmesi, kas gli¢suizligiinin devam etmesi ve
Ust ekstremitede karincalanma sikayeti baslamasi Uzerine hasta ndroloji
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klinigine devredildi. Yapilan elektromiyografi “Akut Motor ve Sensorial
Aksonal Noropati” uyumlu idi. Yapilan lomber ponksiyon sonucu beyin
omurilik sivisinda albiminositolojik dissosiasyon gértldu. Klinik bulgular
diizelen hasta yatisinin yirmi sekizinci gintinde taburcu edildi.

Sonug: GBS'nin, COVID-19 ile birlikte gorulmesi nadir bir durumdur. GBS
ile COVID-19 arasinda iliski olup olmadiginin ortaya koyulabilmesi igin ileri
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: GBS, COVID-19

COVID-19 ile iliskili Pulmoner Aspergilloz ile Seyreden Bir
Olgu

Azade Kanat, Aysin Kiling Toker, ilhami Celik

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

Giris: SARS-CoV-2 ve influenza dahil olmak tizere farkli nedenlerle
meydana gelen siddetli viral pnémoni ile iliskili enfeksiyon tablosunda
Aspergillus spp. etken olarak saptanmaktadir. COVID-19 ile iliskili pulmoner
aspergilloz (CAPA), COVID-19'un 6nemli bir komplikasyonudur. Diinyada
CAPA insidansi %19-%33 olarak bildirilmektedir. CAPA'li hastalarin
mortalitesi, aspergillozisi olmayan COVID-19 hastalarina goére oldukca
yuksektir. CAPA'nin klinik olarak kétli durumdaki hastalarda ortaya ¢ikma
olasiligr daha yiiksektir ve mortaliteyi azaltmak icin erken tani ve tedavi
énemlidir.

Olgu: Elli yedi yas kadin hasta, okstruk, ates sikayetleri ile yapilan SARS-
CoV-2 reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) test
sonucu pozitif olmasi uzerine klinigimize yatinlmistir. EK hastalik olarak
hipertansiyon dyktst mevcuttu. Yirmi dort gunluk pandemi yatisinda
hastaya antibiyotik, metilprednizolon (toplamda 1 gr) ve nazal oksijen
tedavileri verilmistir. Taburculugundan 20 giin sonra solunum sikintisi ile
acil servise bagvuran hastanin toraks bilgisayarli tomografisi (BT) sol alt
lobta 5 cm, sa§ alt lob posteriorda 4 cm capta, sag§ akciger orta lobta 2
ve 1 cm'lik yeni olusmus kaviter lezyonlar saptandi (sekil 1). Bronkoskopik
Ornekleme yapilan hastada lavaj klttrtinde Aspergillus fumigatus Uredi.
Hastanin tedavisi vorikonazol ylikleme sonrasi 2x4 mg/kg olarak diizenlendi.
Bir stire oksijen ihtiyaci devam eden hasta 6nce yogun bakim Gnitesinde ve
daha sonra yatakl serviste takip edildi. intravendz vorikonazol tedavisinin
45, guinuinde cekilen kontrol toraks BT'sinde kaviter lezyonlarda regresyon
saptandi. Klinik ve laboratuvar tetkiklerinde diizelme saglanan hasta toplam
12 haftaya tamamlanacak sekilde oral tedavi ile taburcu edildi. Tedavi
stiresi tamamlandiktan sonra yapilan bronkskopik 6rneklemede Greme
saptanmadi.

Sonug: invaziv pulmoner aspergilloz (IPA), immiinosiipresyonun bir
komplikasyonu olarak tanimlanmistir ancak imminosuprese olmayan
hastalarda da ortaya cikabilir. Risk faktorleri arasinda kisa veya uzun
sureli steroid kullanimi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, organ
yetmezligi, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) dahil olmak Uzere
altta yatan kronik veya akut akciger hastaligi, siddetli pndmoni veya Akut
Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) bulunur. Serum galaktomannan ve
B-D glukan, IPA tanisi icin distk duyarliia sahiptir. Bronkoalveolar lavaj
(BAL) &rneklerinde kiltir veya galaktomannan testi, IPA tanisi igin serum
galaktomannana gére daha duyarli olabilir. Aspergilloz benzeri klinigi ve/
veya goriintileme bulgusu olan hastalar, balgam kdltrd, p-D glukan ve
Aspergillus serum galaktomannan testi kullanilarak taranmalidir. Steroid
kullanimi, ARDS veya KOAH gibi risk faktorleri bulunan, yakin zamanda insa

edilmis veya yenilenmis bir hastanede tedavi géren COVID-19 hastalarinda
BAL yapilmasi distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, CAPA, COVID-19
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Sekil 1. COVID-19 ile iligkili pulmoner aspergilloz

[PS-137]

iskemik ve Hemorajik Serebrovaskiiler Olay ile Komplike
Olan Geg Protez Kapak Endokarditi

Burcu Isik Gorenl, Umit Goren2, Yasemin Cag3

"Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

ZTekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Tekirdag

Sistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Serebrovaskuler olaylar, enfektif endokarditte (EE) sik gorulen, yasami
tehdit eden majér komplikasyonlardan biridir ve siklikla hastalarin hekime
ilk basvuru nedeni olmaktadir. Bu hastalar genelde noroloji servislerinde
takip edilmektedir ve tani konana kadar zaman kaybedilmektedir. Biz burda
iskemik serebrovaskdiler olay nedeni ile ndroloji servisinde yatan, takibinde
subaraknoidal kanama gelisen EE olgusunu 6zetledik.

Olgu: Altmis alti yasinda, erkek hasta; ani gelisen biling bulanikligi ve gdrme
bozuklugu sikayeti ile acile bagvurmustu. iskemik serebrovaskiiler hastalik
tanisi ile noroloji servisine yatirilan hastanin takibinin ikinci saatinde atesi
olmustu. Sorgulandiginda 1 haftadir olan halsizlik ve bas agrisi sikayeti
oldugu 6grenildi. Gzgegmisinde 25 yil 6nce aort ve mitral kapak replasmani
Oykust ve bu nedenle varfarin kullanimi vardi. Fizik muayenede; genel
durumu kotd, suur uykuya meyilli, oryantasyon-kooperasyon azalmisti.
TA: 100/60 mmHg, ates: 38,2 °C, nabiz: 98/dk, solunum sayisi: 20 /dk,
oksijen satiirasyonu: %96 (oda havasinda) saptandi. Kardiyovaskdler sistem
muayenesinde S1+ S2+ mitral odakta 4/6 siddetinde sistolik UGftirim
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duyuldu. Hepatomegali ve splenomegali saptanmadi. Lenfadenopati yoktu,
her iki el palmar yizinde basmakla solmayan eritem izlendi. Laboratuvar
incelemesinde; l6kosit sayisi: 8580/mm?, nétrofil sayisi ve yiizdesi: 8090/
mm?®, (%94), eritrosit sayisi: 3,31 10%/ul, hemoglobin: 10,4 g/dl, trombosit
sayisi: 102000/mm?, ALT: 24 U/I, AST: 22 U/I, re: 99 mg/dl, kreatinin: 1,75
mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi: 56 mm/saat (normal: 0-20), C-reaktif
protein: 281 mg/dl (normal: 0-5), APTT: 52/sn, PT: 44/sn, INR: 3,97 saptandi.
Protez kapag olmasi nedeni ile diflizyon MR gekilemeyen hastanin beyin
bilgisayar tomografisinde sol temporal lob medialinden oksipital loba
dogru uzanim gosteren hipodens alan izlendi. Hastaya ge¢ protez kapak
endokariditi 6n tanisi ile ampirik olarak ampisilin sulbaktam 3x2 gr,
gentamisin 1x2 mg/kg'den intravenéz tedavi baslandi. INR y(ksekligi olmasi
nedeni ile varfarin tedavisi kesildi. Transtorasik ekokardiyografide (EKO);
mitral bileaflet mekanik kapak lateral komsulugunda ventrikiler ylizde 10x6
mm vejetasyon ile uyumlu gorunim izlendi. Hastadan yarimgsar saat ara
ile alinan 3 set kan kulturiiniin hepsinde metisilin sensitif Staphylococcus
aureus remesi olmasi (zerine antibiyotik tedavisi sefazolin 2x1 gr/gin,
rifampisin 3x300 mg/giin, gentamisin 1x2 mg/kg/glin olarak duzenlendi.
Yatisinin 5. giintinde ani biling kaybi gelisen hastanin kontrol beyin BT'sinde
yaygin subaraknoidal kanama saptandi. Sonrasinda entiibe olarak yogun
bakim tnitesinde takip edilen hasta yatisinin 8. gliniinde eks oldu.

Sonuc: Ylksek ates ve norolojik komplikasyonlar ile acile basvuran
protez kapagi olan hastalarda EE'den siiphelenilmeli ve ivedilikle EKO ile
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, serebrovaskiiler olay, protez kapak

Hastanemizde COVID-19 Pandemisinin Vankomisine
Direncli Enterokok Kolonizasyonu ve Bakteriyemisine
Etkileri

Gamze Kalin Uniivarl, Tiilay Orhan Kuloglu2, Ozlem Cakir2,
Cemile Altay Kiirk¢ii2, Esra Ozhan2, Zeynep Tiire Yiicel,
Aysegl Ulu Kiligl

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
ZErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

Giris: Vankomisine direncli enterokok (VRE), hastane enfeksiyonlarinin
yaygin nedenlerinden biri olmakla birlikte artan diren¢ paternleri
nedeniyle de tedavisi oldukga zorlasmaktadir. VRE epidemiyolojisini, bulas,
kolonizasyon ve enfeksiyonlar igin risk faktorlerini anlamak, 6nlemede temel
esastir. Enfeksiyon kontrol stratejileri, VRE enfeksiyonlarinin yonetiminde
olduk¢a Onemlidir. Aktif slirveyans taramasi ve temas &nlemlerinin
kullanimi, endemik ortamlarda degisken etkiye sahiptir. El hijyeni, izolasyon
onlemleri, cevre temizligi ve dogru antimikrobiyal yénetim, VRE ve diger
direncli mikroorganizmalarin dnlenmesi ve kontrolil igin ana bilesenlerdir.
Calismamizda aktif siirveyans yapilan (initelerde pandemi 6ncesi ve sonrasi
dénemde VRE kolonizasyon, enterokok bakteriyemi ve direng oranlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan bu calismada, 2018-2021
yillari arasinda Enfeksiyon Kontrol Kurulu'nun yogun bakim Uniteleri
(YBU), hematoloji/kemik iligi transplantasyon (niteleri (KiT) ve pediatri
kliniklerindeki aktif VRE strveyans verileri kullanildi. Hastanemizde de
yaklasik 25 yildir aktif stirveyans ve 15 yildir da VRE agisindan haftalik rektal
surtintd ile tarama yapilmaktadir. Hastalarda VRE belirlenmesi durumunda

gerekli izolasyon 6nlemleri alinmakta, birer hafta ara ile alinan 3 6rneginde
negatif gelmesi durumunda ise izolasyon sonlandiriimaktadir. COVID-19
pandemisinin baslamasi ile birlikte artan olgu sayilari ve is yiki nedeniyle
bu dénemde rektal taramalara bir streligine ara verilmistir.

Bulgular: Calismamizda genel olarak bakildiginda pandemi ile hastaneye
yatis sayilarinin (2019'da 65.810 iken 2020'de 51.163) ve VRE agisindan
alinan rektal stirtintd 6rneklerinin sayisinin (2019'da 18.546 iken; 2020'de
13.195) azaldigi gorilir iken; VRE kolonizasyonun pandemi 6ncesine
oranla (2019'da 268 iken; 2020'de 311) arttigi gorulmistir. Nozokomiyal
enfeksiyonlardan sorumlu enterokoklarin direng oranlarina bakildiginda ise
YBU ve hematoloji/KiT tinitelerinde pandemi déneminde azalir iken (YBU'de
2019'da %15,1, 2020'de %14,2; hematoloji/KiT'de 2019'da %15, 2020'de
%6,6) pediatri kliniklerinde artmis oldugu belirlenmistir. Ozellikle YBU'de
VRE bakteriyemi ve enterokok direng oranlarinda artis gorulmstir (Tablo
1). Pandemi doneminde VRE kolonizasyon oranlarinda artis gértilmesine
ragmen bu Unitelerde 1,000 hasta glininde VRE kolonizasyon ve
bakteriyemide enterekok direnc oranlarinda anlamli bir artis gérilmemistir.

Sonug: VRE kolonizasyon oranlarindaki bu artigin nedeninin pandemide
hastanelerde yasanan olgu yogunluklari, yetersiz personel sayisi ve artan
is yUku nedeniyle VRE kolonize hastalarda yeterli izolasyon 6nlemlerinin
alinamamasi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun kullanilamamasindan
dolayi kaynaklanan ¢apraz bulas olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, vankomisine direngli enterokok,
kolonizasyon

Tablo 1. 2018-2022 yillar1 arasi siirveyans vyapilan iinitelerde
nozokomiyal enfeksiyonlardan ve bakteriyemiden sorumlu
enterokoklarin direncg oranlari
Siirvevans 2018 2019 2020 2021
a |Ia¥1 Enterekok | Enterekok | Enterekok | Enterekok
zinri)teler direng direng direng direng
oranlari oranlari oranlari oranlari
Nozokomiyal
enfeksiyonlardan
sorumlu
enterokoklarin
direnc oranlari
Yogun bakim 108 151 14.2 15
Uniteleri (4137) (5/33) (6/42) (3/26)
Hematoloji ve 0 15 6.6 20
KIT Ginitesi (0/16) (3/20) (1/15) (2/10)
|0 0 83 0
Pediatri niteleri (0/29) (0/18) (2124) (0/4)
Bakteriyemiden
sorumlu
enterokoklarin
direng oranlari
Yogun bakim 136 13 16.7 4.8
Uniteleri (3/22) (3/23) (6/36) (1/21)
Hematoloji ve 0 15 6.6 20
KIT Ginitesi (0/16) (3/20) (1/15) (2/10)
o0 0 5 0
Pediatri Gniteleri (0/22) (0/12) (1/20) (0/4)




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

Pan-rezistan Klebsiella pneumoniae'nin Etken Oldugu
Seftazidim Avibaktam ile Basarili Bir Sekilde Tedavi Edilen
Rekiirren Septik Artrit Olgusu

Ravza Giindiiz, Naciye Betl Baysal, Yasemin Cag

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: GUnumuzde antimikrobiyal direnc giderek artmakta, dzellikle pan-
rezistan suslarlarin etken oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde guglikler
yasanmaktadir. Biz karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae (KDKP)
ve pan-rezistan Klebsiella pneumoniae’ya (PRKPP) bagl rekiirren septik
artrit gelisen ve seftazidim-avibaktam ile tedavi edilen bir olguyu sunmayi
amacladik.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta iki giindir sag dizde agri, 1si artisi,
sislik ve kizariklik yakinmalariyla hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Ozgecmisinde alti ay énce COVID-19 pnémonisi nedeniyle 14 giin yogun
bakim Gnitesi yatisi oldugu ve 1 ay yiiksek doz steroid tedavisi aldigi
6grenildi. Taburculugundan 2 hafta sonra pndmoni tanisiyla tekrar hastane
yatisi olan hastanin kan, idrar ve balgam kiltirtinde KDKP Giremesi olmus.
Hasta 16 giin karbapenem + kolistin tedavisi almis ve taburcu edilmistir. Bir
ay sonra sag dizde hiperemi, 1si artisi yakinmasi sikayetleriyle basvurdugu
saglik kurulusunda septik artrit 6n tanisiyla opere edilmistir. Eklem sivisi
kilturtinde KDKP (kolistin duyarli) Gremesi Uzerine bir ay kolistin tedavisi
sonrasl taburcu edilmistir. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi,
suuru acik, oryante-koopereydi. Vital bulgulan dogaldi. Sag dizde gap artisi,
Isi artisi, hiperemi mevcuttu, eklem hareketleri kisith ve agrilydi. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire; 17.200/
ul, hemoglobin: 11,7 g/dl, C-reaktif protein: 130 mg/I saptandi. Diz eklem
ici ponksiyondan 12 cc seropiriilan mayi aspire edildi, hiicre sayiminda
beyaz kire: 60.000 tespit edildi. Ortopedi servisine yatisi yapilarak ampirik
meropenem 3x1 gr/gun, vankomisin 2x1 gr/gun, kolistin 1x300 mg yiikleme
sonrasinda 2x150 mg/giin iv idame tedavi baslandi. Yatisinin 17. gliniinde
hiperemi ve sislikte artis olmasi Gizerine tekrar operasyona alindi. Peroperatif
doku biyopsi kultlirinde PRKPP (redi. Hastanin takiplerinde balgamli
oOkslruk ve diziri yakinmasi ve piydrisi saptandi. PAAG'de sag orta ve Ust
zonda pnémonik konsolidasyon alanlari saptandi. Alinan kan, idrar ve
balgam kalturlerinde de (PRKPP) tespit edildi. Hastanin tedavisi meropenem
3x1 gr/gun, fosfomisin 4x4 gr/giin, amikasin 1x100 mg/gun olarak revize
edildi. TO-EKO'da enfektif endokardit bulgusu tespit edilmedi. Toplamda 34
glin tedavi sonrasi kan ve eklem sivisi kiltiirlerinde Gremelerin sebat etmesi
Uizerine ortopedi kliniginden devir alindi. Hastaya endikasyon disi ilag onami
alinarak seftazidim-avibaktam 3x2,5 gr/giin IV tedavi baslandi. Tedavinin
5. glininde alinan kultdrlerinde ureme olmadi. Cekilen MR osteomiyelit
tespit edilmedi. Tedavisi 28 gline tamamlanarak rehabilitasyon onerileriyle
taburcu edildi. Bir yillik takibinde niiks gortlmedi.

Sonug: PRKPP'nin etken oldugu septik artrit olgularinda seftazidim-
avibaktam iyi bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Pan-rezistan Klebsiella pneumoniae, septik artrit

Tablo 1. Antibiyogram ve minimal inhibitor konsantrasyon degerleri

Antibiyotik Minimum inhibitor konsantrasyon
(ug/ml)

Amikasin >64

Amoksisilin-klavulonik asit >32

Ampisilin >32

Kolistin >16

Ertapenem >8

Gentamisin >16

Meropenem >16

Piperasilin/tazobaktam >128

Sefazolin >64

Sefepim >32

Sefoksitin >64

Seftazidim >64

Seftriakson >64

Sefuroksim >64

Sefuroksim aksetil >64

Siprofloksasin >4

Trimetoprim/sulfametoksazol >320

Etken olan Klebsiella pneumoniae susunun duyarlilik paterni

Embolik Olaylarla Presente Olan Bir Staphylococcus aureus
Endokardit Olgusu

Slimeyra Karakus, Naciye Bet(l Baysal, Yasemin Cag

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi; Géztepe Prof. Dr. Siileyman
Yalcin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, istanbul

Giris: Enfektif endokarditin (EE) mortalite ve morbiditesi tedaviye ragmen
cok yuksektir. Biz komplikasyonlarla seyreden bir akut Staphylococcus
aureus (S. aureus) endokarditi olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Kirk yedi yasinda kadin hasta 10 gundUr suren ates, Usuime, titreme,
siddetli bel ve kalga agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Lomber disk
hernisine bagl uzun stredir bel agrisi olan hasta 15 glndir agrisinda
siddetlenme nedeniyle intramuskiler adri kesiciler yaptirmisti. TA: 89/55
mmHg, ates: 38 °C Nb: 115/dk SS: 24/dk saptandi. Fizik muayenesinde
genel durumu orta-iyi, suur agik oryante koopereydi. Konusmasinda
yavaslama mevcuttu. Sol ayak bas parmakta agrili nodiler lezyon vardi.
Akciger alt zonlarda bilateral ral; aort odakta 1/6 tfliriim duyuldu. Diger
sistem muayenesi dogaldi. Beyaz kire: 21.500/mm3 (%89 nétrofil), hg:
9,1 g/dl, AST: 117 u/l, ALT: 45 u/l, CRP: 24 mg/dl (0-0,5), sedimentasyon:
108 mm/saat idi. Kraniyal difuzyon MR'de corpus callosum spleniumda
laktiner difuizyon kisitlilgr, lomber BT'de L5-S1 diizeyinde diskit agisindan
stipheli lezyon mevcuttu. Toraks BT dogaldi. Sepsis 6n tanisiyla yatirilarak
meropenem 3x1 gr/giin ve linezolid 2x600 mg/glin iv baglandi. Transtorasik
ekokardiyografi'de (TTE) vejetasyon gortilmedi, hafif aort kapak yetmezligi
saptandi. Hastanin yatisinda alinan kan ve idrar kilturlerinde metisilin
duyarli S. aureus (MSSA) tiredi. Mevcut antibiyoterapi kesilerek daptomisin
1x800 mg/giin iv tedavi baslandi. Ertesi giin ani konusma bozuklugu gelisti.
Muayenesinde sol fasiyal paralizi ve motor afazisi mevcuttu, diflizyon
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MR'de diftizyon kisitlamasi gésteren metastatik apse ile uyumlu olabilecek
multiple milimetrik odaklar gézlendi (Sekil 1). Tedaviye antiagregan,
sefazolin 3x2 gr/guin eklendi. Kontrastl kalca MR'de psoas kasinda saptanan
apse drene edildi (Sekil 1). Apse kiltlriinde MSSA Uredi. Yeni gelisen aort
odakta 3/6 Gftirim olmasi Uizerine yapilan transézofageal ekokardiyografi'de
(TEE) aort kapak ti¢ kuspis, LCC'de 1,6x1,0 cm capinda vejetasyon ile uyumlu
kitle, orta-ileri aort kapak yetmezligi ve koaptasyon kusuru izlendi. Yatisinin
dérdlnct guniinde kalp damar cerrahisi klinigince devir alinarak aort kok
apsesi drenaj rezeksiyonu ve mekanik aort kapak replesmani yapildi. Aort
kapak kiltlirinde MSSA (redi. Operasyon sonrasi 17. glinde devir alinarak
parenteral antibiyotik tedavisi daptomisin ile 28 giine tamamlandi. Hasta,
fusidik asit ve amoksisilin-klavulanik asit ile toplam tedavi 6 haftaya
tamamlanmasi planlanarak taburcu edildi. Takibinde hasta stabil seyretti.

Sonug: S. aureus bakteriyemisi olan hastalarda embolik olaylar EE igin
uyaric olmalidir. Bu hastalarda TEE, EE'yi ekarte etmede TTE'den daha
uygun ve erken cerrahi midahale hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut endokardit, Staphylococcus aureus, emboli

Sekil 1. a) Beyin difiizyon MR septik emboli goruntisu, b) psoas apsesi

Penisilin V ile Tedavi Edilen Cekal Aktinomikoz Olgusu

Sule Ozdemir Armagan, Mihriban Seng6z, Arzu Tarakg

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

Giris: Aktinomikoz, tedavisi kolay ancak akla gelmedikce tani konulmasi
zor bir hastaliktir. Actinomycetaceae familyasinda yer alan tirlerin neden
oldugu kronik, cerahatli, fistlil olusturabilen ve tedavi edilmezse ilerleyici
olabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Actinomyces israeli en yaygin gorilen
tur olup Gram-olumlu anaerobik bir basildir ve gastrointestinal sistem
florasinda bulunur. Sulfir grandlleri, bu mikroorganizmanin tanisi igin
cok tipiktir. Yerlesim yerine gore, serviko-fasiyal, abdominal, torasik ve
pelvik aktinomikoz olmak tizere dort formu bulunmaktadir. Bu olgumuzda
kolonda kitleyi taklit eden ve penisilin V ile kolay bir sekilde tedavi ettigimiz
aktinomikoz olgusunu sunmay! amagladik.

Olgu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta gaitada kanama ve konstipasyon
sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine basvurmustu. Ek hastalik olarak
hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve 6zgegmisinde koroner bypass
operasyon Oykust mevcuttu. Abdomen hbilgisayarli tomografisi “Cekum
diizeyinde 1 cm kalinliga ulasmayan supheli duvar kalinlasmasi, perigekal
alanda minimal mezenterik kirlenme” seklinde raporlanmisti. Bunun
tzerine malignite stiphesi ile yapilan kolonoskopide ¢ekumda iliogekal valv
distalinde Ulserovejetan kitlesel lezyon mevcut olup kitlede hemoraji oldugu
gorulmiis ve biyopsiler alinmistir. Patoloji raporu; aktinomikoz, fokal hafif
derecede displazik degisiklikler ve kronik kolit bulgulari olarak raporlanmustir.
Maligniteyi gdzden kagirmamak icin yeni bir kolonoskopi planlanarak
biyopsileri tekrarlanmis ancak yine tlimoral hiicreye rastlanmamistir. Bu
tetkikler sonrasinda enfeksiyon hastaliklari poliklinigimize ydnlendirilen
hastanin fizik muayenesinde belirgin ézellik yoktu, hemoglobin disukligu
(10 g/dl) disinda laboratuvar bulgulari normaldi. CRP ve prokalsitonin
normal sinirlardaydi. Hastaya aktinomikoz tanisi ile oral penisilin V
(fenoksimetilpenisilin) 3x1 tablet dozunda baslandi. Tedavi baslandiktan
yaklagik 15 glin sonra sikayetlerinde diizelme oldu. Hastanin tedavisi U¢
aya tamamlanarak, yapilan kontrol kolonoskopisi de normal olmasi (izerine
kesildi. Tedavi kesildikten sonra ti¢ ay gegti ve halen hastanin sikayeti yoktur.

Sonug: Aktinomikoz maligniteyi taklit edebilen, gereksiz cerrahi girisimlerle
sonuglanabilen, tedavi edilmezse fatal seyredebilen ancak tani konulursa
tedavisi de basit olan bir enfeksiyon hastaligidir. Ozgiin bir semptomunun
olmamasi, malignite ile karismasi nedeniyle genellikle cerrahi islem
sonrasinda tani konulabilmekte, bu durum da hasta ve hekimi zorlamaktadir.
Bu nedenle, aktinomikozun erken tanisi igin klinik tablolarinin ve tani
yontemlerinin bilinmesi blylik &nem tasimaktadir. Ayrica literatlirde tedavi
stiresi konusunda 2 haftadan 12 aya kadar varan cesitlilikler mevcuttur.
Bizim olgumuz Ug¢ aylik tedavi suresi ile bagaril tedaviye bir drnek teskil
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, penisilin
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Non-no6tropenik Geriatrik Hastada Goriilen Kandideminin
Degerlendirilmesi

Safak Ozer Balin, Murat Enez, Erkan Cakmak, Kutbeddin Demirdag,
Ayhan Akbulut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Elazi§

Giris: Yogun bakim uinitesinde (YBU) gelisen kandidemi, yasami tehdit eden
ciddi bir durumdur. Santral venéz kateter (SVK) varligi, total parenteral
beslenme, genis spektrumlu antibiyotik kullanma, agresif anti-neoplastik
rejim kullanimi, YBU'de uzun siire kalma, uzun siireli nétropeni varligs,
kemik iligi veya solid organ nakli gibi pek cok faktor kandidemi riskini
artirmaktadir. Bununla birlikte ileri yas kandidemi icin énemli bir risk faktor
olmasina ragmen 06zel bir popllasyon olan bu grup hastalarda kandidemi
ozelliklerine iliskin veriler ¢ok sinirhdir. Cesitli virtilans ve duyarlhk
profillerine sahip olan Candida tirleri dinyanin bircok bélgesinde artis
gostermektedir. Ancak kandidemi epidemiyolojisi bélgesel olarak farkliliklar
gdstermektedir. Bu nedenle tiim Ulkelerin ve hatta kurumlarin ilgili Candida
turlerinin dagilimini ve antifungal ilag duyarliigini bilmesi gerekmektedir.
Bu calisma ile YBU'deki geriatrik hastalarda Candida tiirlerinin dagilimini
ve antifungal ilaglara duyarliliklarini belirlemeyi ve kandidemi ile iliskili
mortalite igin risk faktorlerini saptamay amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 2018-2022 tarihleri arasinda YBU'de
kandidemi gelisen geriatrik hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 52 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
74+6,7 olup, 32'si (%61,5) erkekti. Kandidemiye neden olan en yaygin
tur C. parapsilosis (n=21; %40,3) ve C. albicans (n=20; %38) iken, 4
(%7,6) hastada C. glabrata saptandi. Tum izolatlar arasinda flukonazole
direng orani %19,2 (n=10) idi. Kandidemi ile iliskili 30 gunlik mortalite
orani %76,9 (n=40) iken, en fazla 6lim orani ilk 14 giinde (n=32, %61,5)
goruldi. Mortaliteye ilerleyen grupta C. parapsilosis orani %40, C. albicans
orani %30 idi. Ayrica, mortal grupta, %97,5 oraninda SVK kullanimi, %95
oraninda Uriner kateterizasyon, %70 oraninda mekanik ventilasyon varligi,
%62,5 oraninda 6nceki 90 giin iginde hastanede yatis dykist ve %50
oraninda kandidiri mevcuttu. Tim bu faktorler icerisinde mortalite grubu
ile sa§ kalan hastalar karsilastirildiginda, mortalite goriilen grupta sadece
SVK varligi anlaml oranda yiksek saptandi (p=0,034). Diger parametreler
agisindan ise fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Galismamizda kandidemi varliginin geriatrik hasta grubunda yiksek
oranda mortaliteye neden oldugu gérulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Candidemi, geriatri, mortalite

Tedaviyi Terk Eden Kronik Hepatit B Olgular

Cansu Asik, Serpil Erol, Seniha Senbayrak, ipek Kuzucuoglu

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

Giris: Kronik hepatit B (KHB) tedavisinde kullanilan niikleozid/niikleotid
analoglari (NA) ile viral replikasyon ve hepatik enflamasyon baskilanmakta,
siroz ve hepatoseliiler kansere ilerleme riski azalmakta ancak HBsAg kayhi
nadiren sa@lanabilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda genel yaklasim
HBsAg klirensi saglanmadikca NA tedavisini surdiirmektir. Ancak tedavi
suresi uzadikga hastalarin tedaviyi surdirme istegi azalmaktadir. Burada
tedavisini kendi istegi ile sonlandiran iki hasta sunulmustur.

Olgu 1: Kirk dokuz yasinda kadin hasta, 2012 yilindan beri takiptedir. 2015
yilinda; HBsAg pozitif, anti-HBs pozitif, HBeAg negatif, anti-HBe pozitif,
ALT: 16 IU/I, HBV-DNA: 55098 U/ml. Karaciger biyopsisinde HAI: 5/18,
fibrozis: 2/6 idi. Hastaya tenofovir (TDF) tedavisi baslandi. Tedavinin 15.
gliniinde ABY gelisince entekavire gegildi. Tedavinin 4. ayinda HBV-DNA
negatiflesti. 2019 yilinda anti-HBs negatiflesti. Tedavinin 6. yilinda hasta
kendi istegiyle tedaviyi birakt. Tedavinin kesilmesinden sonraki 3. ayda
DNA: 1477 1U/ml, ALT: 15 U/I, 6. ayda DNA: 89317 1U/ml, ALT: 44 U/| olarak
saptandi. Altinci ayda virolojik niiks nedeniyle tekrar tedavi baslanmasi
Onerildi, ancak hasta reddetti. Yedinci ayda ALT ve HBV-DNAnin (<31 1U/
ml) spontan olarak geriledigi gortldi. On sekizinci ayda HBV-DNA: 288 1U/
ml, ALT: N, HBsAg ve anti-HBe pozitifligi devam etmekteydi.

Olgu 2: 2011'den beri takipte olan 40 yasinda kadin hasta, Aralik 2014'te
akut alevlenme ile bagvurdu. HBsAg pozitif, anti-HBs negatif, HBeAg pozitif,
anti-HBe negatif, anti-HBc total pozitif, anti-HBc IgM negatif ve HBV-DNA
67611 IU/ml, ALT: 124 U/l idi. Karaciger biyopsisinde HAI: 7/18, fibrozis:
4/6 olarak raporlandi. Mart 2015'te TDF tedavisine baslandi. Tedavinin 6.
ayinda HBV-DNA negatiflesti. Tedavi sliresince HBeAg pozitif ve anti-HBe
negatif seyretti. Tedavinin 5. yilinda kendi istegi ile tedavisini birakan hasta,
takipten de cikti. Bir buguk yil sonra kontrole gelen hastada HBeAg kaybi
ve anti-HBe serokonversiyonu gelistigi goruldi. HBV-DNA <31 1U/ml, ALT
normal sinirlardaydi. Her iki hasta halen tedavisiz olarak takiptedir.

Sonug: HBsAg klirensi saglanmadan tedavi kesilen olgularda %20-60
virolojik relaps bildirilmektedir. Ancak son yillarda uzun streli HBV-DNA
baskilanmasi saglanmis bazi non-sirotik hastalarda tedavinin kontrollii
olarak kesilebilecedi vurgulanmaktadir. ilk hastamizda tedaviyi kestikten
sonra, 6 ay icinde virolojik relaps gelismis, ancak daha sonra HBV-DNA
spontan olarak gerilemistir. ikinci hastada ise 5 yil tedavi siiresince HBeAg
serokonversiyonu saglanamadi§i  halde, tedavi kesilmesi sonrasi
serokonversiyon gelismistir. Sonu¢ olarak, NA ile uzun sireli HBV-DNA
baskilanmasi saglanan ve tedaviyi strdlirmek istemeyen non-sirotik
hastalarda yakin takiple tedaviyi kesmek mumkuindur.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, niikleozid analoglari, HBV
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Yiiksek Doz Steroid Tedavisine Bagh Gelisen Candida
Endoftalmisi

Merve Yildiz, Merve Tlrker, Alper Tahmaz

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

Giris: C. albicans, kandideminin en yaygin nedenidir. Endojen candida
endoftalmisi, kandideminin bir komplikasyonudur. Siklikla hematojen yola
gbze inokule olur. Candida endoftalmisi icin risk faktorleri arasinda
kalic santral vendz kateter, total parenteral beslenme, uzun streli genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, abdominal cerrahi, immunostpresyon,
nétropeni, intravendz ilag bagimhhg, diabetes mellitus ve glukokortikoid
tedavisi yer alir.

Olgu: Elli bes yas erkek hasta, bilinen komorbit hastaligi yoktur.
21.10.2020 COVID PCR pozitif saptanmistir. Solunum sikintisi nedeniyle
23.10.2020 tarihinden itibaren 78 gin hastane yatisi olup 54 giini
yogun bakimda 32 giin entiibe olarak takip edilmistir. Solunum sikintisi
olan hasta yatisi sirasinda yuksek doz steroid tedavisi almistir. Yatis
sirasinda kandiduri, kandidemi ve pnémoni tanilari ile ¢oklu antibiyotik
kullanimi mevcuttur. 26.11.2020'de idrar kulturiinde C. albicans ve
30.11.2020 tarihinde 1 set kan kilturiinde C. albicans tremesi olmustur.
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Sekil 1. Optik sinir ve makula degerlendirmesi. ilk muayene bulgular
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05.12.2020'de g6z hastaliklari degerlendirmesinde bilateral gz dibinde
kandidemi bulgusu saptanmamistir. 07.12.2020'de enfeksiyon hastaliklari
tarafindan anidulofungin 1x100 mg baglanmistir. Anidulafungin 5. giinde
kesilmis ve flukonazol 1x400 mg tedavisi baglanmistir. 13.12.2020'de kan
kiltard sterilligi saglandigi tarihten itibaren flukonazol tedavisi 14 giine
tamamlanmistir. 27.12.2020'de genel durumu iyi olan ve akut fazlari
gerileyen hasta taburcu edilmistir. Taburculugundan itibaren sag gozde
gorme kaybi baslamistir. Gormesi giderek azalmis ve Agustos 2021'den
sonra saj gozde tama yakin gérme kaybina konmali sa§ gozde agri ve
batma eklenmistir. 20.09.2021 tarihinde hastanemiz g6z hastaliklar
polikliniginde okiler bulgulari endojen candida endoftalmisi ile uyumlu
bulunmustur. 24.09.2021 tarihinde opere edilen hastanin intraoperatif
alinan konjonktiva kulturiinde C. albicans Uremesi olmustur. Postoperatif
intravitreal seftazidim, vankomisin, amfoterisin B ve intravenoz flukonazol
tedavisi bagland!. Yirmi U¢ gun intravenoz flukanazol tedavisi alan hastaya
ardisik tedavide flukanazol 1x400 mg oral tablet toplamda g6z gibi
bulgulari diizelinceye kadar 3 ay tedavi verildi.

Sonug: COVID-19 tedavisinde kullanilan yiksek doz steroid tedavileri
komplikasyonlari da beraberinde getirdi. Bunlarda biri kandidemi olup
kandidemili hastalarda beklenen komplikasyonlardan biri endoftalmidir.
Bizim hastamizda oldugu gibi ilk muayenesi normal olmasina ragmen géz
ile alakali semptomlari gelisen veya devam eden hastalarda tekrarlayan
muayeneler ile candida endoftalmisi agindan hasta dikkatle irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Candida, COVID-19, endoftalmi
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Agir COVID-19 Enfeksiyonu Olan Hastalarda Tosilizumab
Tedavisinin Etkinligi

Burcin Sahin, Giilhan Eren, Glilsen Yoruk

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

Girig: Calismanin amaci COVID-19 tanili agir hastalarda tosilizumab
tedavisinin etkinligini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2 Nisan-31 Mayis 2020 arasinda COVID-
19 tanisi ile takip edilen 60 hasta alindi. Otuz hastaya standart tedaviye
(oseltamivir 30 mg 1x1, hidroksiklorokin 2x200 mg yukleme ve 1x200
mg idame, vitamin C 2x15 gr, azitromisin 1x500 mg yiikleme ve 1x250
mg idame, ve yanit alinamayan hastalarda favipiravir 2x1600 mg yiikleme
ve 2x600 mg idame) ek olarak tosilizumab (400 mg) verildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, yogun bakim ihtiyaci, laboratuvar bulgulari, tedavileri
ve klinik sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas: 63,6+16,3 yil (grup 1 tosilizumab almayan),
59,4+11 yil (grup 2 tosilizumab alan) idi. E/K: 3,2 (grup 1), 2,75 (grup 2)
idi. Baglangicta, 2. giin ve 7. glinde pO,/FiO, ve lenfosit sayisi, grup 1'de
grup 2'ye gore anlamli derecede daha disiktu (p<0,05). Grup 1'de 7.
glinde D-dimer duzeyi, 2. ve 7. gunde ferritin ve CRP dlizeyleri grup 2'ye
gére anlaml derecede yuksekti (sirasiyla; p=0,015, p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001). Grup 1'deki hastalarin yogun bakim ihtiyaci ve 6lim
orani tosilizumab grubuna gére daha yiiksekti (p=0,015). Yirmi sekiz glinltik
sagkalim orani grup 1'de tosilizumab grubuna gore daha diistiktii (p=0,024).

Sonug: Hastanede yatan agir COVID-19 hastalarinda tosilizumab tedavisi
ile klinik iyilesme ve daha dustik 6lum orani gozlemledik. Tosilizumab alan
grubumuzda mortalite oranini %16,7 saptadik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, tosilizumab

Tablo 1. Hasta gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 p
Yas (ortalama + SD, yil) 63,6+16,3 59,4+11 0,24
Cinsiyet (E/K) 23/7 22/8 0,76
Komorbidite 25 (%83,3) 23 (%76,6) 051
Kronik hastalik
Hipertansiyon 16 (%53,3) 10 (%33,3) on
Diyabet 12 (%40) 11 (%36,7) 0,79
KOAH, astim 2 (%6,7) 4 (%13,3) 067
Konjestif kalp hastaligi 4 (%133) 3(%10) 1,00
Koroner arter hastaligi 2 (%6,7) 4 (%13,3) 1,00
Kronik bébrek hastalig 4 (%13,3) 1 (%3,3) 0,35
Malignite 4 (%133) 5 (%16,7) 1,00
Hastaligin siddeti
Orta 9 (%30) 12 (%40) 0,002
Agir 11 (%36,7) 18 (%60)
Hayat tehdit eden 10 (%33,3) 0
Tedavi
Antiviral ilaglar
Favipiravir 13 (%36,7) 24 (%80) 0,001
Favipiravir+lopinavir+ritonavir 3(%10) 0
Favipiravir+oseltamivir 9 (%30) 6 (%20)
ifxgltr:r\gir\zlroplnawr+r|tonaV|r 7 (%23) 0
Plaquenil 29 (%96,75) 26 (%86,7) 0,353
Azitromisin 22 (%73,3) 24 (%80) 054
Steroid 20 (%69) 7 (%23,3) <0,001
Antikoagiilan 30 (%100) 29 (%96,7) 1,000
Hastanede yatis stresi 21+11 4 15,8+6,8 0,067
Serviste yatis suresi 6,5+3,6 6,9+33 043
Yogun bakimda yatis siiresi 155484 11,7459 0,26
Prognoz
Yogun bakimda yatanlar 2 (%6,7) 1(%3,3)
Taburcu olanlar 16 (%53,3) 26 (%86,7)
Eksitus 12 (%40) 3 (%10) 0,015
28 glinliik sagkalim
Sag 17 (%56,7) 25 (%83,3) 0,024
Eksitus 13 (%43,3) 5 (%16,7)
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Tablo 2. Hasta gruplarinin laboratuvar sonuglarinin karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2

Ort+SD Min-Maks (medyan) Ort+SD Min-Maks (medyan) P
IL-6 178,0+172 12,2-634
pO,/Fi0, (bazal) 10144234 49-150 (98) 116,5+30,6 49-167 (116) 0,020
pO,JFiO, (2. giin) 112,1+36,8 67-194 (104) 137,4+309 69-173 (138) 0,006
pO,JFiO, (7. giin) 147 4+86,6 49-343 (141,5) 23944513 148-358 (228) <0,001
D-Dimer (bazal) 4734597 0,46-30,54 (2,56) 3,826,52 0,41-35 (2,29) 0,167
D-Dimer (2. giin) 5,5145,76 0,83-23 (340) 3,97+4,05 0,40-17,14 (2,29) 0316
D-Dimer (7. glin) 6,82+9,32 0,91-35 (3,75) 2,712+2,55 050-9 (1,42) 0,015
Ferritin (bazal) 1151743314 | 459-1500 (1137,5) 1002,5+4021 | 197-1500 (995) 0,191
Ferritin (2. giin) 1125043458 | 534-1500 (1150) 692,5+3684 178-1500 (561) <0,001
Ferritin (7.giin) 966,0+338,1 201-1500 (952) 466,0+363,4 0.1-1500 (345) <0,001
LDH (bazal) 402,4+1334 112-743 (373,5) 478,2+2378 238-1421 (421) 0255
LDH (2. giin) 505,3+448,6 222-2342 (398,5) 447,8+339,1 169-2066 (384) 0,883
LDH (7. gtin) 384,4+2139 138-1133 (320,5) 348,0+131,8 152-780 (335) 0,936
CRP (bazal) 216,4+68,5 99-417 (207,5) 194,5+74,6 24-410 (182,5) 0241
CRP (2. giin) 182,1460,4 33,7-289 (181) 452+37,1 7,9-195 (30) <0,001
CRP (7. giin) 119,7+89,3 52-314 (112) 76459 2,4-32 (6,4) <0,001
Platelet (bazal) 235,9+118,0 18-606 (214,5) 224,9494,9 75-455 (198) 0,701
Platelet (2. giin) 256,4+150,2 19-786 (229,5) 294,6+1305 76-503 (272) 0,301
Platelet (7. giin) 283741592 24-688 (250) 305,5+144,7 64-590 (279,5) 0,599
Lenfosit (bazal) 543,3+280,8 130-1260 (430) 722,0+336,7 170-1910 (680) 0,016
Lenfosit (2. glin) 731,0+424,6 200-2250 (690) 1001,4+471,3 180-2080 (980) 0,009
Lenfosit (7. guin) 1016,6+433,1 310-2110 (990) 1370,4+620,3 310-2640 (1275) 0,027
PLR (bazal) 049+0,33 0,06-1,55 (0,42) 0370,22 0,11-1,06 (0,31) 0148
PLR (2.giin) 0,44+0,32 0,01-1,45 (0,36) 0,33+0,14 0,13-0,66 (0,32) 0214
PLR (7. giin) 0,31+0,18 0,02-0,77 (0,30) 0244011 0,08-058 (0.21) 0129

Yogun Bakimda Takip Edilen COVID-19 Tanili Hastalarda
Asi ve Mortalite Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Yasemin Cakirl, Yakup Demir2

'Dr. Yasar Eryllmaz Do§ubeyazit Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agri

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

Giris: Koronavirus hastaligi-2019 (COVID-19) asemptomatik enfeksiyondan
siddetli solunum yetmezligine kadar degisen klinik tablolara yol agmaktadir.
Asllarin gelistirilmesi ile pandeminin seyri degismis olsa da yogun bakima
yatan hastalardaki mortal seyir devam etmektedir. Biz de bu calismamizda
COVID-19 tanisi ile yogun bakimda takip edilen hastalarin klinik ézelliklerini,
COVID-19 asilanma durumlarini ve mortalite ile asi arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2020-2022 tarihleri arasinda yogun bakimda
COVID-19 tanisi ile takip edilen 201 hastanin demografik 6zellikleri,
klinik bulgulari ve COVID-19 asilanma durumlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar asilanma durumuna gére (¢ gruba ayrildi;
asilanmamis (hi¢ asilanmamis ve hastaneye yatistan 6nceki 14 giin icinde
herhangi bir COVID-19 agisindan yalnizca bir doz olan hastalar), kismen
asilanmig (bir doz CoronaVac veya Pfizer-BioNTech, hastaneye yatistan
14 giinden daha Oncesinde veya iki doz, ikinci doz hastaneye yatistan

Onceki 14 gin icinde) ve tam olarak asilanmistir (hastaneye yatistan 14
giinden daha &ncesinde iki doz CoronaVac veya Pfizer-BioNTech olan).
Verilerin analizi SPSS 26 programi ile yapildi ve %95 guven dizeyi ile
calisildi. Kategorik (nitel) degiskenler icin frekans (n) ve yiizde, istatistikleri,
sayisal (nicel) dlctimler icin ortalama (X), medyan (ortanca deger), standart
sapma, minimum ve maksimum istatistikleri verildi. Calismada degiskenler
arasindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla ki-kare testi kullanildi. P-degeri
<0,05 oldugu durumda istatistiksel olarak anlamli fark kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 71, hastalarin
%53'0 (106) erkek, %47'si (95) kadindi. Hastalarin %72'sinde (148) en
az bir komorbid hastalik vardi. En sik eslik eden hastaliklar sirasiyla
hipertansiyon (HT) (%49), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
(%27), diabetes mellitustu (%19). Yogun bakimda yatan hastalarin %88'i
(177) hi¢ asi olmamisti. Hastalarin %69'u (138) eks olmustu. Mortalite
agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu (p=0,727). ileri yas, KOAH,
HT ve kardiyovaskiler hastalik (KVH) varligi ile mortalite arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamliydi. Asilanmis ve asilanmamis gruplar arasinda
mortalite acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (%91,3'e kars
%8,7, p=0,015). Mortalite ve agl iliskisine bakildiginda hic asi yaptirmamak
kismen ve tam asili olmaya gore mortalite ile iliskili bulundu (p=0,005).

Sonug: Galismamizda mortalite orani %69 olarak bulundu. Calismamizda
ileri yas, HT, KVH, KOAH gibi komorbid hastaliklar ve asisiz olma durumu
mortalite ile iliskilendirildi. Geng yas ve kismen ve tam asilanmis olmak
disuk mortalite ile iliskili bulundu. Calismamiz asinin hastalik siddetinin ve
mortaliteyi azaltmadaki rollinii gdstermesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Agi, COVID-19, mortalite
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Sekil 1. Mortal seyreden hastalarda COVID-19 agi durumlari

Evaluation of the Correlation Between Stool Antigen Test
and Histopathology Report Results of Helicobacter pylori
Presence in Near East University Hospital Applicants

Nedim Cakirl, Luma Husni Ahmad Alzu'bil, Esref Celik,
Kaya Stierl, Gamze Mocan?

Near East University Faculty of Medicine, Department of Medical
Microbiology and Clinical Microbiology, Nicosia
2Near East University Faculty of Medicine, Department of Pathology, Nicosia

Introduction: Helicobacter pylori infects approximately half of the
population worldwide. In our study, we aimed to investigate the correlation
between the faeces antigen rapid test, which is one of the methods used in
the diagnosis of H. pylori, and those with a positive diagnosis of H. pylori
obtained from histopathological examination reports on stomach biopsy
specimens.

Materials and Methods: This study included 1,227 patients who applied
to the Near East University Hospital between January 1, 2017 and
December 31, 2019 and were examined with a H. pylori antigen rapid test
in the microbiology laboratory. The patients’ age, gender, complaints and
diagnosis were obtained by retrospective examination of H. pylori antigen
test in human faecal specimens results and histopathology reports.

Results: It was determined that 67 (5.5%) of 1,227 patients whose stool H.
pylori antigen rapid test were examined were H. pylori positive. Biopsy was
performed in 344 (28%) of the patients, and according to histopathology
reports, 84 (24.4%) of the patients who underwent biopsy were found to
be H. pylori positive.

Conclusion: The sensitivity of H. pylori antigen rapid test in faecal
specimens was 79.7% and the specificity was 100%. In our study, in which
the results were evaluated retrospectively, it was concluded that the H.
pylori stool Ag test may use in the detection of H. pylori and infection
because it was non-invasive, cheap, easily applicable and gave positive
results close to histopathological results.

Keywords: Helicobacter pylori, stool antigen, histopathology

Anti-TNF Tedavi Alan Hastalarda Gelisen Enfeksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Deniz Giir Altunayl, Serpil Erol2

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: TNF-c, enfeksiyonlara karsi konak savunmasinda 6nemli fonksiyonlara
sahip bir sitokin oldugundan, TNF-a inhibitorleri ile yapilan tedaviler
esnasinda cesitli enfeksiyonlara yatkinlik beklenir. Bu calismada, cesitli
enflamatuvar hastaliklari nedeniyle anti-TNF ajanlarla tedavi baslanan
olgularda bir yillik periyotta ortaya ¢ikan enfeksiyonlar incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif gozlemsel calismaya, Ekim 2019-Nisan 2020
tarihleri arasinda cesitli nedenlerle anti-TNF tedavi baslanmasi planlanan
43 olgu alinmistir. Olgularin bilinen hastaliklari, kullandiklar ilaglar, aile
Oykusu, bagisiklanma durumu ve laboratuvar sonuglari kaydedilmistir. Tim
olgular enfeksiyon gelisimi agisindan tedavi baslangicindan itibaren en az
bir yil izlenmistir.

Bulgular: Calismaya 25'i (%58,1) erkek, 18'i (%41,9) kadin toplam 43 olgu
dahil edilmis olup, yas ortalamasi 41,8+12,4 yil idi. Tedavi baslangicindan
itibaren medyan izlem slresi 15 aydi (min: 12-maks: 18 ay). Olgularin
primer hastaliklari ve kullanilan anti-TNF ajanlar Tablo 1'de gdsterilmistir.
Tedavi baslangicinda 41 olguya tlberkilin deri testi (TDT) yapilmis ve
21'inde (%51,2) pozitif bulunmus, 17'sine (%39,5) interferon-X salinim testi
(IGST) yapilmis ve ikisinde (%11,7) pozitif bulunmustur. iki test arasindaki
uyum orani %81,2 olarak saptanmistir. TDT ve/veya IGST pozitif bulunan
olgularin 20'si (%46,5) latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisi almistir. Bir
olguda da HBsAg pozitifli§i saptanmis ve entekavir profilaksisi baslanmustir.
HBV taramasinin sadece %69,8 olguda uygun sekilde yapildigi géralmustar.
Tedavi slrecinde olgularin 18'inin (%41,9) HBV, 5'inin (%11,6) influenza,
8'inin (%18,6) pnémokok ve 27'sinin (%62,8) COVID-19 asisi oldugu
kaydedilmigstir. Anti-TNF tedavi bagslangicindan itibaren yapilan izlem
surrecinde, 27 olguda (%62,8) en az hir enfeksiyon atagi ortaya gikmistir.
Bu olgularin 17'si (%63) ise birden fazla atak gecirmistir. Takip strecinde
toplam 56 enfeksiyon atagi saptanmis olup, en sik saptanan enfeksiyon st
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) idi. En erken ortaya ¢ikan enfeksiyon ise
alt solunum yolu enfeksyonu (ASYE) olarak kaydedilmistir. ASYE nedeniyle
kaybedilen bir olgu hari¢, olgularin tamaminda enfeksiyonlar sifa ile
sonuclanmistir. Hicbir olguda tiiberkiiloz, hepatit alevlenmesi ya da sepsis
ortaya ¢cikmamistir. Enfeksiyon gelisen olgular, enfeksiyon gelismeyenlerden
yas, cinsiyet, altta yatan enflamatuvar hastalik, kullanilan TNF inhibitorleri
ve ek immunosupresif ajan kullanimi agisindan farkllik gdstermemistir.

Sonug: TNF-a inhibitérleri ile tedavi edilen hastalarda cesitli enfeksiyonlar
ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarin tedavi éncesinde enfeksiyonlar agisindan
ayrintili olarak degerlendirilmesi, gerekli taramalarin, kemoprofilaksilerin,
bagisiklamalarin yapilmasi ve tedavi siiresince de diizenli olarak takip
edilmesi ile bu tedaviler ile iliskili enfeksiyonlarin kontrol altinda tutulmasi
mumkandr.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF tedavi, immunosupresif tedavi, profilaksi
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Tablo 1. Enflamatuvar hastaliklara gore kullanilan anti-TNF ilaclarin dagilimi

Enflamatuvar

barsak Psoriasis/psoriatik Birden fazla

Ankilozan spondilit | Romatoid artrit hastaliklar Behcet hastaligr | artrit hastalik Toplam

Adalimumab | 10 (%2,3) 1 (%2,35) 6 (%14) 2 (%4,7) 7 (%16,3) 3 (%7) 29 (%67 4)
infliksimab 0 (%0) 0 (%0) 5 (%11,6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%11,6)
Etanersept 5 (%11,6) 1 (%2,6) 0 (%0) (%0) 0 (%0) 0 (%0) 6 (%14)
Diger 1(%2,3) 0 (%0) 0 (%0) (%0) 1 (%2,3) 1(%2,3) 3 (%7)
Toplam 16 (%37,2) 2 (%4,7) 11 (%25,6) (%4,7) 8 (%18,6) 4 (%9,3) 43 (%100)

COVID-19 Enfeksiyonu ile iliskili Subakut Tiroidit Olgusu

Arzu Tarakcil, Fatma Colkesen2, Mihriban Sengdzl,
Sule Ozdemir Armagan?, Yakup Gezerl, Muhammed Ridvan Taysil

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

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

Giris: Subakut tiroidit (SAT), enflamatuvar, granilomatdz ve agrili bir
tiroidit olarak tanimlanir ve genellikle bir tst solunum yolu viral enfeksiyonu
sonrasi gelisir. Diger bircok viral enfeksiyondan sonra da bildirilmistir.
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi SAT simdiye kadar az sayida literatir
olgusunda bildirilmistir. Biz de COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili oldugunu
distindGgimiz bir SAT olgusunu sunduk.

Olgu: Kirk dokuz yasinda bilinen hastalik dykust olmayan ates, kuru
Oksurdk, istahsizlik, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri olan hasta 3 haftadir
cesitli polikliniklere basvurmustu. CRP ve sedim ylksekligi nedeniyle
antibiyotik kullanmisti. Poliklinigimize basvuran hastanin dzge¢misinde
1 ay énce COVID-19 gecirdigi ve 1 hafta sonra sikayetlerinin basladig
o6grenildi. Fizik muayenesinde 39,5 °C ates mevcuttu, tasikardikti, tansiyon
normaldi. Sistem muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde BK: 3740/mm?, CRP:
66 mg/l, sedim: 135 mm/h, biyokimyasal tetkikler, prokalsitonin ve
idrar tetkiki normaldi. Hasta nedeni bilinmeyen ates tanisiyla servisimize
yatirildi. Ates etiyolojisine yonelik kulturler, tiroid fonksiyon testleri,
Brucella Coombs, toraks BT, batin USG, ANA, RF istendi. Batin USG'de
safra kesesi duvari kalinlasmasi ve safra camuru gorildi. Tash kolesistit
on tanisi dusunllmesi Uzerine ertapenem tedavisi baslandi. Giinde 2-3
kez olan, titreme ile ylkselen, genel durumu bozan 39-40 °C'yi bulan ates
ataklari oldu, ataklar arasinda hasta rahatti. Ertapenem tedavisi altinda
ates ataklari devam etti, sedim ve CRP artti. Yapilan tetkiklerinde TSH:
0,01 mU/I (0,27-4,2 mU/l), serbest T3: 5,9 ng/l (2-4,4 ng/l), serbest T4: 29,7
ng/l (9,3-17 ng/l) idi. Hastaya tiroid USG istendi, “Tirodi sa§ lobda 46x21
mm boyutlu heterojen solid lezyon, nodiil? istmusun altinda 7 mm capli
lenfadenopatiler mevcuttur.” seklinde raporlandi. Hasta endokrinoloji ile
konsillte edildi, hastada SAT diisiiniilerek NSAIi baglandi. Hastaya tiroid
biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu tiroidit ile uyumlu geldi. Takiplerinde ates
ataklarinin siki§1 azaldi. Kiiltirlerinde tireme olmadi. NSAii ile sedim ve CRP
geriledi. Endokrinoloji 6nerisi ile ibuprofen ve propranolol ile taburcu edildi.
Hastanin atesi 1 ay daha devam ettikten sonra diizeldi.

Sonug: COVID-19 hastaligini takiben bircok farkli akciger disi tutulum ortaya
cikabilir. Literaturde COVID-19 ile ilgili farkli klinik tablolarin bildirilmesiyle
birlikte COVID-19 ile ilgili bircok yeni klinik tablo da tanimlanmistir. COVID-
19 sonrasi SAT gelisen bir olguyu sunarak literatiirdeki bu az sayidaki olgu
sunumuna katkida bulunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: Ates, COVID-19, tiroidit

Karin Agnsi Etiyolojisi ile Arastirilan Fasciola Hepatica
Olgularimiz

Gorkem Yilmazer!, Sema Yilmaz Kirikl, Nazhm Aktug Demirl,
Sua Suimerl, Abidin Kilinger2

1Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya
2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Fasioliazis, birgok klinigi taklit edebilen, karaciger trematodu olan
Fasciola hepatica’nin etken oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Koyunlar
ve sigirlar, F. hepatica’nin en dnemli ana konaklaridir. Salyangozlar ara
konaklar iken insanlar ise rastlantisal konaklardir. insanlara, kontamine su
terelerinin ¢ig tuketilmesi ve kontamine sularin icilmesiyle bulagir. Karin
agrisi etiyolojisi ile arastirilan olgularimiz sunulmustur.

Olgu 1: Bilinen ek hastaligi olmayan 56 yasinda kadin hasta, epigastrik
bdlgede 15 gundlr olan sirta vuran karin agrisi yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede sa§ Ust kadranda hassasiyet disinda bulgu
yoktu. Laboratuvar bulgularinda eozinofil hakimiyetinde (%41) l6kositoz
mevcuttu. Total IgE 256 (0-165 1U/ml) olarak saptandi. Ultrasonografi
(USG); karacigerde buyugi 2 cm capta hipoekoik dizensiz konturli
lezyonlar ve portal hepatis diizeyinde lenf nodlari raporlandi. Kitle ve
metastaz stphesi ile MRG onerildi. Cekilen MRCP'de segment 4'de 23
mm c¢aph santralinde kistik komponentler bulunan kontrastlanma igeren
lezyon izlendi. Segment 4 ve 8'de tariflenen blyuk lezyon ile benzer daha
kiiglik boyutlarda multiple lezyonlar raporlandi. Safra yollari normal olan
hastaya ERCP yapilmasi gastroenteroloji tarafindan planlanmadi. Gaita
bakisinda F. hepatica yumurtalari izlenmedi. F. hepatica iHA: 1/1280 olarak
sonuglandi. Hastaya 2x10 mg/kg triclabendazol baslandi. iki hafta sonra
2. dozu verildi. Bir ay sonra kontrole gelen hastanin sikayetleri gerilemisti.
Uc ay sonra seroloji kontroliinde iHA: 1/640 regrese olarak izlendi,
hemogramda eozinofili izlenmedi. Kontrol MRG'de lezyonlari regreseydi.
Olgu 2: Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, karin agrisi etiyolojik arastirma
sirasinda gekilen USG'de belirsiz sinirli 2 adet supheli nodtiler alan olmasi
lizerine hastanemize yonlendirilmisti. Fizik muayenesinde sag tst kadranda
ve epigastrik bolgede hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda
I6kositoz yoktu ancak eozinofili mevcuttu (%13). ESR: 38 mm/h saptandi.
ileri tetkik icin cekilen MRG'de karaciger sol lob segment 2'de yaklasik
2,5x4 cm boyutunda T2A gorlntllerde hiperintens belirsiz sinirli, T1A
goruntilerde hipointens lezyon, segment 3'de subkapstler alanda 10x13
mm boyutunda T2 hiperintens ve yine segment 3'de falsiform ligaman
komsulugunda 8 mm boyutunda T2'de hafif hiperintens lezyon izlendi. F.
hepatica agisindan tetkik edilmesi 6nerildi. Bunun (izerine halk saghgina
F. hepatica IgG ve IHA icin numune gonderildi. iHA: 1/1280 pozitif
sonuglandi. Hastaya 2x10 mg/kg triclabendazol baslandi. iki hafta sonra
2. dozu verildi. Bir ay sonra kontrole gelen hastanin sikayetleri gerilemisti.
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Sonug: Fasioliazis gériunttileme yontemlerinde tas veya kitle ile karisabilecegi
akilda tutulmali; eozinofilisi, su teresi yeme veya kuyu suyu titketme 6ykusi
olan olgularda ayirici tanida dustntlerek serolojik tetkikler istenmelidir.
Bir hasta karin agrisi ve ates ile basvurdugunda, radyoloji taramasinda
diizensiz sinirli hipodens lezyonlara karaciger enzimlerinde yiikselme ve
eozinofili eslik ediyorsa F. hepatica icin seroloji akla gelmelidir. BT/MRG,
hastaligin tanisinda ve fasioliazisin diger nedenlerden ayirt edilmesinde
cok yardimeidir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, karin agrisi, eozinofili

iHA
1/1280
1/1280

CRP
(mg/1)
13,7
14,4

Sedim
(mm/h)
51

38

(0-165 1U/ml)

Total IGE
256

(0-35 1U/1)

AST
24
47

(0-351U/1)

ALT
49
3

Eozinofil
yiizdesi

%41
%13

PLT
(K/ul)
268
235

HG
(g/d1)
141

nz2

Beyaz kiire
(K/UIN)
14,0

0

Sekil 1. Olgu 1: A: Aksiyel yag baskili T2 goriintd, B: Aksiyel yag baskili T2
goruntd, C: Aksiyel postkontrast goriintd, D: Koronal postkontrast gorunt

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar bulgulari

Olgu 1
Olgu 2
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Coklu Organ Tutulumu ile izlenen Komplike Bir Bruselloz
Olgusu

Zeynep Atalay Altinkaynak, Fatma Eser, Stimeyye Geng,
Omer Aydos, Bircan Kayaaslan, Rahmet Giiner

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi; Ankara Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bruselloz tilkemizde yaygin gorilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligi
olup, sistemik tutulum yaygindir. Bu bildiride retrofarengeal apse 6n
tanisi ile yatirilan ve ¢oklu organ tutulumu ile izlenen bir bruselloz olgusu
paylasilarak, hastalarin atipik klinik bulgularla karsimiza cikabilecegini
vurgulamak amaglanmistir.

Olgu: Altmis Ug yas erkek hasta yaygin boyun agrisi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hastanin boyun agrisi 15 giindir devam etmekte ve odinofaji
disinda eslik eden baska bir sikayeti yoktu. Hasta hayvancilikla ugrasiyor
ve hayvanlarinda disuk dyklsti mevcuttu. Fizik muayenede; ates: 36,7
°C, nabiz: 90/dk, TA: 130/70 mmHg, biling agik, oryante-koopere, boyun
hareketleri her yéne kisith, orofarenks dogal olarak izlendi. Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kiire: 12 K/ul, nétrofil: %80, CRP: 20 mg/l, ESR: 24 mm/h
saptandi. Hastanin boyun BT'sinde, retrofarengeal alanda C2-C5 vertebra
diizeyinde yaklasik 25 mm ¢apinda koleksiyon alani izlendi. Retrofarengeal
apse On tanisi ile drenaj denendi ancak geleni olmadi. Brusella Rose Bengal
pozitif, coombs agliitinasyon testi 1/5120 (+) saptanmasi (izerine doksisiklin
ve rifampisin tedavileri baslandi. Takiplerinde uykuya meyil gdzlenmesi
tzerine lomber ponksiyon yapildi. BOS gértinimu berrak, BOS glukozu 102
mg/dl (es zamanli kan glukozu: 256 mg/dl), BOS proteini: 1564 (150-450)
mg/dl olarak sonuglandi. BOS'de hiicre izlenmedi, coombs aglitinasyon
1/16 (+) olarak bulundu. Hastanin tedavisine seftriakson 2x2 gr iv eklenildi.
Tedavisinin 10. gliniinde ayak tabaninda septik emboli ile uyumlu muayene
bulgusu ve pulmoner embolisi gelisti. Transtorasik EKO'da mitral kapakta
vejetason ile uyumlu gériinim tespit edildi, bir hafta sonra tekrarlanan
EKO'da vejetasyon izlenmedi. Retrofarengeal alanda enfeksiyon varligi
nedeniyle TEE yapilamadi. Kardiyak MR’de endokardit bulgusu gortlmedi.
Brucella spondiliti acisindan cekilen boyun MR'de, C1-2, C2-3 ve C3-4
dlzeylerinde kontrastlanan lezyon izlendi ve bulgular spondilodiskit ile
uyumlu degerlendirildi. Boyun agrisinda ve hareket kisitlii§inda artis olan
hastanin tedavisine streptomisin 1x1 gr IM eklenildi. Tedavinin 20. giinu
itibari ile beyaz kire, CRP, ESR diizenli olarak geriledi. Takiplerinde genel
durumu kotulesen, servikal hassasiyeti artan, solunum sikintisi gelisen hasta
retrofarengeal kitleye bagli basi siiphesiyle trakeostomi acilmasi ve kitleden
biyopsi alinmasi planiyla yogun bakim Unitesine devredildi. Hastanin
YBU'de izlemine devam edilmektedir.

Sonuc: Bruselloz ulkemizde endemik olarak gorulmektedir. Bulgular
genellikle non-spesifiktir ve hastalar fokal komplikasyonlar ile karsimiza
cikabilmektedir. Coklu organ tutulumu ise daha nadir gorilmektedir.
Ozellikle hayvan veya hayvansal Uriinlerle temasi olan hastalarda spinal
apse ayiricl tanisinda bruselloz mutlaka akilda tutulmalidir. Erken tani ve
tedavi ile mortalite ve sekeller azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, nérobruselloz, spondilit

Hastanemizde izlen_gn Kandidemi Olgularinin
Epidemiyolojik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Gamze Durmaz, Ahmet Refik Konyali, Mustafa Yildirm

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

Giris: Kandidemi, yiuksek oranda morbidite ve mortaliteye neden
olmasi ve kan kultirlerinde sik tretilmesi nedeniyle dnemli kan dolasim
enfeksiyonlarindan biridir. Eriskin hastalarin dahil edildigi bu retrospektif
olgu-kontrol galismasinda, hastanemizin kandidemi ile ilgili epidemiyolojik
verilerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza Agustos 2020-Mart 2022 tarihleri arasinda
istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatan, Klinik ve laboratuvar
olarak kandidemi tanisi alan 18 yas Usti 30 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi veriler degerlendirilmek
Uzere formlara aktarildi.

Bulgular: Belirtilen stirede toplam 30 kandidemi epizotu goruld. Galismaya
dahil edilen hastalarin 14'ti (%46,6) kadin, 16'si (%53,6) erkek olup, yas
ortalamasi 60,4+31,1 olarak bulundu. Olgularin %533t yodun bakim
Unitelerinde yatan hastalarda saptandi. ikinci en sik kandida izolasyonu
dahiliye servisinde (%23,3) yatan hastalarda, Ui¢linctl en sik izolasyon genel
cerrahi servisinde (%20,0) saptandi. Ortalama kandidemi enfeksiyon suresi
(hastane yatisi sonrasinda kandidemi gelisimine kadar gecen stre ortalama)
23,0+39,6 glin olarak saptandi. Olgularin %40,0''nda etken Candida
albicans iken, %60,0'inda albicans disi candida turleridir. En sik gorilen
albicans digi candida turleri, C. parapsilosis (%33,3), C. tropicalis (%10,0)
ve C. glabrata’dir (%10,0). Kandidemi olgularinda antibiyotik kullanim orani
(%93,3) olarak saptandi ve ortalama antibiyoterapi suiresi 16,1+37,8 olarak
belirlendi. Olgularin %43,3'inde (13/30) batin i¢i operasyon &ykusi ve
%10'unda (3/30) derin ndtropeni tablosu mevcuttu. Genel mortalite orani
%56,6 (17/30) olarak saptandi. Candida tiirlerine gbre mortalite oranlari
degerlendirildiginde; C. albicans nedenli olgularda mortalite %58,3 (7/12)
iken (7/12) iken albicans disi kandida sepsislerinde %55,5 (10/18) olarak
belirlendi.

Sonug: Kandidemi mortal seyredebilen ciddi bir enfeksiyon hastaligi olup
risk faktorlerinin bulundugu hastalarda kandideminin ayirici tanida akilda
tutulmasi, klinik izolatlardaki tiir dagiimi hakkinda énceden bilgi sahibi
olmak, kandideminin erken taninmasini ve klinisyenin erken ampirik tedaviyi
segcmesine yardimcei olacaktir. Tedavinin erken baslanmasi kandidemiye bagli
mortalite ve morbiditenin azalmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, epidemiyoloji, risk faktort
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Sekil 1. Kandidemi saptanan olgularin servislere gore dagilimi

Tablo 1. Kandidemi olgularinda ek hastaliklar ve risk faktorleri

Ek hastahklar ve risk C. albicans | NAC*
faktorleri n=30 (%) n (%) n (%)
Solid ttimér 9(30) 6 (66) 3(33)
Hematolojik malignite 1(3) 0 1 (100)
Batin ici operasyon 13 (43) 7 (54) 6 (46)
Notropeni (<500) 3(10) 1(33) 2 (66)
Steroid tedavisi 10 (33) 4 (40) 6 (60)
immunostipresif tedavi (KT) 7(23) 3(43) 4(57)
COVID-19 pozitifligi 10 (33) 4 (40) 6 (60)

NAC: Non-albicans Candida tirleri

Tiiberkiiloz Menenjite Bagh Parapleji Olgusu

Ayten Calkan, Emine Parlak, Mehmet Parlak

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

Giris: Tberkuloz gerek ulkemizde gerek diinyada morbidite ve mortalite
agisindan énemli bir sorun olma &zelli§ini korumakta olup tiberkiiloz
menenjit (TBM) tdberkiloz tipleri arasinda en agir seyreden formdur.
Olgumuzu TBM'nin nadir gelisen komplikasyonlarindan olan paravertebral
apsenin énemini vurgulamak amactyla sunmaktayiz.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 30 yasinda kadin hasta, yaklasik bir
aydir olan son 15 gundur siddetlenen bas agrisi ve iki guindr olan biling
bulanikligi sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Hastanin atesi 37,6 °C idi,
diger vitalleri stabildi. Fizik muayenesinde ense sertligi mevcuttu. Hastaya
beyin BT ve difiizyon MR gekildi. Patoloji saptanmadi. Hastaya tarafimizca
lomber ponksiyon yapildi. BOS direkt bakisinda 130 lenfosit, 5 PMNL izlendi.
Mikroprotein: 107, glukoz: 28, kan sekeri: 119 olarak 6l¢uldl. Hasta santral
sinir istemi enfeksiyonu tanisiyla klinigimize yatirildi. BOS 6rneklerinden
Gram, ARB, BOS kltrti, HSV PCR, TBC PCR, tuiberkiiloz kilttiri génderildi.
PPD testi yapildi. Ampirik olarak seftriakson 2x2 gr IV, deksametazon
4x1 amp IV, nexium 1x1 amp IV, mannitol 4x125 mg IV order edildi.
Hastanin takiplerinde bas agrisi siddetlendi, suuru agildi alinan biyokimya
tetkiklerinde sodyum 125 olarak geldi. Hiponatremisi ve subakut klinigi olan
hastaya PPD testinin de 17 mm gelmesi (izerine tarafimizca ampirik olarak
410 antitiiberkiloz tedavi baslandi. Kontrastli MR ¢ekildi. Leptomeningeal
kontrastlanma artisi izlendi. TBC PCR pozitif olarak geldi. izlemin 32.
gliniinde BOS ttiberkiiloz kilturiinde Mycobacterium tuberculosis Gredi.
Hastanin takibinde bel agrisi olmasi Uzerine torakolomber MR cekildi.
MR raporu “T11-12 seviyesinde 3 cm'lik kitlesel lezyon, leptomeningeal
kontrastlanma artisi mevcut olup bulgular leptomeningeal metastaz lehine
degerlendirilmistir” seklinde sonuglandi. Takiplerinde parapleji gelisen hasta
beyin cerrahi klinigine operasyon agisindan danisildi ve opere edildi, kitlesel
lezyon eksize edilerek patolojiye gonderildi. Beyin cerrahi tarafindan kitlesel
lezyon makroskobik olarak glioblastom lehine degerlendirildi. Hastanin
patoloji raporu “kesitlerde genis nekroz alanlari, fokal alanlarda nekrotizan
granulom benzeri yapilanmalar izlemistir” seklinde sonuglandi. Hastada
TBM'ye bagll paravertebral apse gelisti. Hastanin steroid tedavisi azaltilarak
kesildi. Walker yurtecle yurlimeye baslayan hasta ikili antitiiberkiiloz
tedavi ile taburcu edildi.

Sonuc: Olgumuzda TBM'nin bir komplikasyonu olabilen paravertebral
apse meydana gelmistir. TBM'li olgularda %10'dan daha az gérilebilen ve
paraplejiye neden olabilen paravertebral apseler acisindan dikkatli olunmali
bu paravertebral apselerin kitle ve metastaz ile karisabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Parapleji, paravertebral apse, tiiberkiiloz menenijit
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Sekil 1. Leptomeningeal kontastlanma ve paravertebral apse

Saghk Cahsanlarinda BNT162b2 mRNA Asisinin Kisa
Donemde Gozlenen Yan Etkileri

Glnay Tuncer Ertem1, Oguzhan Yildiz1, Salih Cesurl,
Serife Altun Demircanl, Sami Kiniklil, Giilsah Gelisiglizell,
Ulkii Siyah Oztoprak?, Cigdem Ataman Hatipoglul,

Fatma Sebnem Erdingl, Esra Kaya Kilig, Rahmi Kilig2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: BNT162b2 mRNA agisi, dinyada Aralik 2020°'de acil kullanim onayi
almigtir. Ulkemizde Nisan 2021'den itibaren kullaniimakta olan agi, Temmuz
2021'de saglik calisanlarinda da uygulanmaya baslamistir. Bu calismada,
hastanemizde BNT162b2 mRNA asisi yapilan saglk calisanlarinda kisa
dénemde gorilen yan etkiler irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ekim 2021'de hazirlanan anket, hastane calisanlarina
duyurularak elektronik ortamda doldurulmasi saglanmistir. Elektronik
ortamdan yapamayacak olanlar ise yazili anketleri doldurarak ¢alismaya
katiimiglardir. Anketlerin doldurulmasi i¢in bir aylik sire taninmistir. Sadece
inaktif Sinovac asisi yapilmis olanlar dahil edilmemistir. ilk asi tarihine gére
toplam dort aylik stirede gelisen yan etkiler irdelenmistir.

Bulgular: Calismaya 137'si erkek (%37,1) toplam 363 saglik calisani
katilmistir. Yas ortalamasi 35,8+10,2 idi. Mesleklere gére ankete katihm
oranlari; doktor (196-%54), hemsire (66-%18,1), tibbi sekreter (32-%8,9),
teknisyen (20-%5,5), idari personel, (17-%4,9), temizlik gorevlisi (10-%2,8),
biyolog (7-%1,9), eczaci (7-%1,9), yardimci saglik personeli (6-%1,6) ve
fizyoterapist olarak (2-%05) saptanmistir. Katilimcilarin 139'u (%39,7)
Onceden COVID-19 gegirmisti. BNT162b2 mRNA asisini 237 (%65,3) kisi
bir doz, kalan 126 (%34,7) kisi ise iki doz yaptirmisti. iki agi yaptiranlarin
27'sinde (%21,5) ilk dozdan sonra, 24'Unde (%19) ikinci dozdan sonra,
75'inde (%59,5) ise her iki dozdan sonra yan etki gelismisti. Bildirilen yan
etkiler tabloda gosterilmistir. Ayrica ylizde vicutta karincalanma (10-
%2,6), uyusukluk (3-%0,8), biling degisikligi (8-%2,2), tat ve koku alma

bozuklugu (4-%1,1), bayiima (2-%0,6), anafilaksi (1-%0,3), deri dokintisu
(6-%1,7), tansiyon yuksekligi (8-%2,1) daha ender gorilen yan etkilerdir.
Halsizlik gelisenlerin %58,1'inde (93/160), asi yerinde agrisi olan kisilerin
%68,6'sinda (142/207) yakinmalar 24 saatten kisa sirmustu. Sadece dokuz
kisi (%2,4) yan etkiler nedeniyle doktora bagvurmustu.

Sonug: BNT162b2 mRNA asisi yapilan saglik calisanlarinda en sik asi
yerinde lokal reaksiyonlar, kas agrisi ve halsizlik gelismistir. mRNA asisinin
kisa donem yan etkilerinin irdelendigi calismada, bu asinin giivenilir oldugu
anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mRNA asisi, BNT162b2 asisinin yan etkileri

Tablo 1. Saglik calisanlarinda BNT162b2 mRNA asisina bagh yan
etkiler

n %
Asi yerinde agn 207 57
As: yerinde sishk 42 14
As1 yerinde kizanklk 30 8.1
Asi yerinde apse 6 16
Kas agnsi 184 499
Halsizlik 160 434
Bas agnsi 105 289
Eklemn agnsi 78 215
Ates 9 247
Titreme 54 146
Uyku hali 62 171
Kann agnsi 20 54
Tshal 22 6
Bulant 30 81
Kusma 1" 3
Garpinti 20 55
Lenf bezinde sislik 18 49




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

Radyolojik Bulgular ile Tani Alan Tiiberkiiloz Menenijiti
Olgusu

Fatma Eserl, Nizamettin Kemirtlek?, Tugba Cinarl, Keziban Semiz2,
Baris Glintekin2, Hatice Rahmet Giinerl

TAnkara Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

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

Giris: Mycobacterium tuberculosis ile enfekte olgularin %1-5'inde santral
sinir sistemi tutulumu goézlenebilmektedir. Burada immiinokompetan
konakta yalnizca tipik radyolojik bulgular ile tani alan bir tliberkiiloz
menenjiti olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk bir yasinda Somali asill kadin hasta ates, yaklasik bir aydir olan
bas ve boyun agrisi ile basvurdu. Bilinen ek hastaligi bulunmayan hastanin
beyin MR géruntilemesinde akut hidrosefali ve parietal lobda anormal
odak saptanmasl Uzerine hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS goruntmu
berrak, hiicre sayiminda 333 beyaz kiire/mm? (%60 lenfosit), RBC yok,
Gram-boyamada mikroorganizma yok, ARB negatif; BOS glikoz: 31 mg/
dl, protein: 125 mg/dl olarak saptandi. Ampirik meropenem, vankomisin,
asiklovir baglandi. BOS kulttird, BOS viral PCR paneli ve tuberkiloz PCR
testi negatif sonuglandi. Tedavinin 10. gunlinde hastanin bilincinde
uykuya meyil, oryantasyon-kooperasyon kaybi gelisiyor. Kontrol beyin
MR goruntilemesi; ventikiillerde akut hidrosefali ile uyumlu géruniim,
bazal sisterna ve beyin sapi ylzeyinde, arka fossa ve supratentoriyal
diizeylerde sulkal alanlarda yaygin opak madde tutulumu izlenmekte
olup tuberkiloz menenjitin yaygin tutulumu olarak degerlendiriliyor.
Tuberklloz menenjiti tanisi ile anti-tiberkiloz tedavi (izoniazid, rifampisin,
etambutol, pirazinamid) baslaniyor. Hasta anti-ttberkiloz tedavisi birinci
haftasinda merkezimize kabul edildi. Ates 38 °C olan hastanin, aralikli
hallsinasyonlari, kooperasyon-oryantasyon bozuklugu devam ediyordu.
Meropenem, vankomisin, asiklovir tedavileri 14. gunlerinde kesildi. Anti-
tlberkiloz tedaviye ek olarak kortikostreoid tedavisi baslandi. iki kez
yapilan PPD testi anerjik; akciger ve miliyer ttberkiloz agisindan yapilan
degerlendirmelerinde patolojik bulgu saptanmadi. EEG incelemesinde
frontotemporal bdlgede epileptiform odak ve serebral biyoelektriksel
aktivitede azalma tespit edildi, tedavisiz takip planlandi. Tedavinin tglincu
haftasi itibari ile kooperasyon-oryantasyonu diizeldi, kisisel bakimini kendi
yapabilmeye ve mobilize olmaya basladi. Kortikosteroid tedavisi 1 ay
stire ile azaltilarak kesildi, hasta izlemine ayaktan devam edildi. ikinci ay
kontrol MR gdrintllemesinde supratentorial ve infratentorial alanlardaki
tutulumun geriledigi, ancak sol serebellomediiller bileske diizeyinde ve
sol internal karotid arter hizasinda tiberkilom ile uyumlu lezyon varligi
saptandi. Anti-tuberkiloz tedavisinin 2. ayinda ikili tedaviye gegcildi.
Dokuzuncu ay kontrolinde hasta normal yasam aktivitesine déndu. MR
goriintilemesinde hidrosefali bulgularinin azalmakla birlikte devam ettigi,
2. ay goruntilemesinde tespit edilen tiberkiilomlarin artik goérilmedigi
rapor edildi. Dokuzuncu ay kontrol EEG’si normal fizyolojik sinirlarda tespit
edildi.

Sonug: Tipik beyin tutulumunun goriintulemeler ile tespit edilmesi ile tani
alan bir tlberkiloz menenjiti olgusu sunulmustur. BOS bulgulari ve PPD
testinin tuiberkilozu distindirmedigi durumlarda bile tiiberkiiloz menenjiti
acisindan dikkatli olunmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, menenijit, tiiberkiiloz

Sekil 1. Tedavi baslangig, ikinci ay ve dokuzuncu ay kraniyal manyetik
rezonans goriintlileme bulgulari. A. Tedavi baslangici tiiberkiiloz tutulumu
ve hidrosefali bulgusu, B. ikinci ay kontrolii yeni geligen tiiberkiilom stipheli
lezyon, C. Dokuzuncu ay kontrolu tlberklloz tutulumu ve hidrosefali
bulgularinin gerilemesi
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Saghk Cahisanlarinin Tetanoz Asilamasi Hakkindaki
Farkindaliklarinin ve Asilanma Durumlarinin
Degerlendirilmesi; Cok Merkezli Calisma

Derya Seyman?, Aysegill Seremet Keskinl, Emine Kiiclkates?,
Mehmet Resat Ceylan3, Gilnur Kul4, Selma TosunS,

Ayse Ferdane Oguzonciils, Ozlem Zanapalioglu Gazel?,

Hanife Uzar8, Serhat Uysal9, Isil Deniz Aliravci10, Sibel Yildiz Kayall,
Mustafa Uguz!2, Miigteba Canl3

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

Zistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Kardiyoloji Enstitiisii, Kardiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

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

“4Kirikhan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hatay

5Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Izmir

6Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Elazi§

’Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

8Viransehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sanlurfa

9Balikesir Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Balikesir

T0OManavgat Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Antalya

'Sungurlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Corum

12Saglik Bilimleri Universitesi, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin

13Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim B&limii, Ankara

Giris: Tetanoz agisi erigkin asilama programi kapsaminda degildir. Tetanoz
bagisikligi yasla birlikte azalir. Saglik personelleri (SP), saglk alaninda
toplum igin rol modeldir. Toplumda daha ylksek tetanoz bagisiklama
oranina ulasmak icin SP oncelikli hedef kitle olmalidir. Bu calismada,
SP'nin tetanoz asisi ile ilgili farkindaliklari ve asilanma durumlarinin
degerlendirmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, kesitsel epidemiyolojik anket calismasidir.
SP'lere Temmuz-Agustos 2019 tarihleri arasinda sosyal medya araciligiyla
bir anket génderildi.

Bulgular: Calismaya katilan 12.474 SP'nin %14,67'si tetanoz asilamas! ile
ilgili sorulari yanitlamadigi icin 10.644 SP'nin verisi analiz edildi. SP’lerin
ortalama yasi 35,51+9,36 yil olup, %65'i kadindi. SP’lerin cogunlugu 30-39
yas arasinda (%35,3), hemsire (%31,9), meslekte 5 yildan az deneyime sahip
(%36,4) ve Universite veya egitim ve arastirma hastanelerinde (%58,1)
calismaktaydi. Genel olarak, tetanoz asilanma orani (TA) %785 idi. TA,
hemsireler hari¢c diger tim SP'lerle karsilastirldiginda, hekim grubunda
anlamli diizeyde yuksekti [83,4 (%95 CI: %82-%84,6); p<0,001] yardimci
saglik personeli ve teknisyenlerde %74,8, klinik olmayan personelde %71,1
ve tip veya hemsirelik 6grencilerinde %68,9 idi. Doktorlar ve hemsireler
arasinda anlamli bir fark yoktu (83,4 ve %82,3; p=0,021). On sekiz-29

yas arasindaki SP'ler, 40 yasin Uzerindekilere gore istatistiksel olarak
anlaml derecede daha distk TA sahipti (%70,2 ve %83,5; p<0,001). ileri
yas (=40 yas) ve mesleki deneyim suresi (=16 yil) TA ile anlamli sekilde
pozitif iliskiliydi. Calisilan kurumlar arasinda istatistiksel bir fark yoktu
ancak en yiksek TA aile saglhi§ merkezleri ve toplum saghgr merkezlerinde
g6zlendi (%83,3). Cinsiyetler arasinda da anlamli fark yoktu. i¢ Anadolu
Bolgesi en yilksek TA oranina sahipken, en distik oran Giineydogu Anadolu
Bolgesi'ndeydi. Tetanoz agisi olan 8.353 SP’nin %73’ son 10 yilda tetanoz
asisi yaptirmisti. Tetanoza karsi korunmak icin kendi kendine asilanma
orani %13,1 idi. Akut yaralanmalar (%25,42) ve gebelik (%23,9) tetanoz
asisi yaptirmanin en yaygin nedenleriydi. SP'lerin tgte biri (%33,7) hamile
kadinlarin tetanoz asisi yaptirip yaptiramayacagl konusunda hilgiye sahip
degildi. SP’lerin yarisindan biraz fazlasi (%55,7) Td asisinin gebelere yapilip
yapilmayacagini bilmiyordu.

Sonug: SP'ler igin tetanoz rapel doz calisan saghgi kapsaminda en kisa
surede rutin uygulamaya alinmalidir. Nispeten daha az mesleki deneyime
sahip 30 yasindan genc¢ SP'ler; hemsireler ve doktorlar disindaki tiim
diger SP'ler gelecekteki egitim programlari icin hedef popilasyon olarak
belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anket, saglik personeli, tetanoz asis

Tablo 1. Saglik personelinin demografik verileri ve tetanoz agilanma
oranlari

Ozellikler Sayi I;:;gogl)aylanma orant
Total 10.644 785 (77,7-79,3)

Yas gruplar

18-29 3243 70,2 (68,6-71,8)°

30-39 3755 80,7 (79.5-82)

240 3.646 835 (82,3-84,7)

Cinsiyet

Erkek 3721 75,5 (74,1-76,9)*

Kadin 6.923 80,1 (79,1-81)

Mesleki deneyim (yil)

<5 3878 71 (69,6-72,5)°

6-10 2728 80,2 (78,7-81,7)

11-15 1.740 83,8 (82-85,5)

>16 2298 84,9 (83,4-86,3)

Meslek gruplari

Hekim 3.206 834 (82-84,6)*

Hemsire 3397 82,3 (81-83,5)

Yardimci saglik personeli ve teknisyen 924 74,8 (71,9-775)

Tip veya hemsirelik 6grencileri 1.010 68,9 (66-71,7)

Klinik disi personel 2.107 71,1 (69,1-73)

Cahsilan kurum

Devlet veya 6zel hastane 3.629 77,3 (75,9-78,6)
,rQnILE‘rkS:ZQiIIQI merkezi veya toplum sagligi 826 833 (80,6-85.7)

*Referans grup a p<0,01 ki-kare testi ile referans olarak 40 yastan biiytik grup alindiginda,
p<0,01 ki-kare testi ile referans olarak mesleki deneyimde =16 yil grup alindiginda,
‘p<0,01 ki-kare testi ile referans olarak hekim grup alindi§inda
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Pandemi Hastanesinde Calisan Saghk Calisanlarinin Kisisel
Koruyucu Ekipman Kullanimlarinin Degerlendirilmesi

Fatma Yilmaz Karadag?, Havva Keskin2, Selcen Ucars3,
Nurettin Yiyit4

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

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

2Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, istanbul
35aglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, G6§us Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: COVID-19 hastaligi ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde
ortaya ciktl. Kisa stirede tiim dunya ulkelerine yayilmasi sonucunda Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi ilan edildi. Hastalik en sik
damlacik yolu ile bulasmaktadir. Ayrica enfekte hastalarla veya kontamine
nesnelerle yakin temas yoluyla da bulasabilir. Enfeksiyonun dnlenmesi ve
kontrolinde saglik calisanlarinin arasinda kisisel koruyucu ekipmanlarin
(KKE) dogru kullanimi 6nemli rol oynamaktadir. Bu galismada pandemi
hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin KKE dogru kullanimi ve
enfeksiyon kontrol uygulamalarina iliskin davraniglarini degerlendirmesi
amacland.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel tanimlayici calismaya 01 Kasim 2020 ile 31
Aralik 2020 tarihleri arasinda pandemi hastanesinde gérev yapan hekimler
ve hemsireler dahil edildi. Anketler, katilimcilara Google Formlar araciligiyla
elektronik olarak génderilmistir. istatistiksel analiz SPSS 25 programinda
yapilmistir. P<0,05 degerleri istatistiksel anlamlilik olarak tanimland.

Bulgular: Calismaya 166 hemsire (%55,9) ve 131 (%44,1) hekim olmak
lizere toplam 297 saglik personeli katildi. Katiimcilarin %74,7 (n=222)
kadin olup genel yas ortalamasi 26,2+5,0 yildi ve ortalama meslek deneyi
stiresi 5 (3-33) aydir. Katilimcilar arasinda hastaliktan korunmada en 6nemli
yolun KKE kullanimi oldugu bildirildi. KKE kullanma hakkindaki bilgi duzeyi
hekimlerde hemsireler gore daha yilksek saptandi (p<0,001). En belirgin
fark, KKE'nin dogru sirayla ¢ikarilmasi ve dogru endikasyonda steril eldiven
kullanimidir. Cinsiyet ve KKE kullanimina iliskin egitim alanlarda, KKE bilgi
puani ile nemli bir korelasyona sahip oldugu gézlendi.

Sonug: Calismaya katilanlarin blyik bir kisminda KKE kullanimi hakkinda
yanlis veya eksik bilgiye sahiptiler. Bu bulgular, COVID-19 hastalarina
hizmet veren personelin egitimine daha fazla dikkat edilmesi gerektigini
g6stermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kisisel koruyucu ekipman, saglik calisanlari

Tablo 1. Katihmailarin kisisel koruyucu ekipman dogru kullanim
oranlarinin dagilimi

Tiim Hekimler | Hemsireler
katihmeailar | (n=131) | (n=166) ge“eri
(n=297) (%) | (%) (%) 9

N95/FFP2 maske
takarken sizdirmazlik 279 33,6 235 0,54
test yapiimasi

Dogru endikasyonda
N95/FFP2 maske 16,8 19,8 145 0,22
kullanma durumu

Dogru endikasyonda
steril eldiven kullanma | 81,8 90,1 753 <0,001
durumu

Kisisel koruyucu
ekipman dogru siraiile | 67,0 68,7 65,7 0,58
giyinme durumu

Kisisel koruyucu
ekipman dogru siraiile | 59,6 67,9 53,0 0,009
¢ikarma durumu

Kisisel koruyucu
ekipman dogru 4(3-4) 4 (3-5) 3(2-4) <0,001
kullanma bilgi skoru*

*Puan olarak verilmistir

COVID Sonrasi Staphylococcus aureus'a Bagli Spinal
Enfeksiyonlar: U¢ Olgu

Firdevs Aksoyl, Talha Elmas?, ilker Eyiiboglu2, Ali Riza Giivercin3

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

ZKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Trabzon

Giris: COVID-19 enfeksiyonundan sonra ikincil bakteriyel enfeksiyonlar
gorulebilmekte ve olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Spinal
enfeksiyonlar siklikla bakterilerle olmaktadir. Bu calismada post-covid
S. aureus'a bagh spinal apse gelisen G¢ olgu sunulmustur. Bu olgulari
sunmaktaki amacimiz COVID-19 enfeksiyonu gegiren, ancak bel ve sirt
agrisi devam eden hastalarda spinal apse gelismis olabilecegine dikkati
cekmek ve Kklinisyenlerin, bu hasta grubunda taniya yonelik farkindaligini
artirmaktir.

Olgu 1: Altmis U¢ yasinda erkek (bilinen koroner arter hastaligi ve
hipotiroidzmi olan) hasta gelmeden 2 ay dnce COVID-19 gegirmistir.
Taburculuk sonrasi bel agrisi ve ates sikayetiyle basvurdu. Hastanin
yatisinda alinan kan kilturlerinde metisilin direngli S. aureus (MRSA) izole
edildi ve teikoplanin tedavisi basland. Yatisinin 2. giiniinde desattirasyon
gelisen hastada toraks bilgisayarli tomogrofide (BT) plevral efflizyon
saptandi. Toraks tupl takildi ve plevral mayide MRSA (redi. Magnetik
rezonans gorintulemede (MRG) “T7, T8, T9 vertebra korpuslarinda
spondilit, torakal anterior ve posterior epidural apseler” vardi (Sekil 1).
Hastadan norUsirurjikal cerrahiyle intraoperatif alinan doku kilturlerinde
de MRSA izole edildi. Klinik olarak yanit alinan hasta teikoplanin ayaktan
paranteral tedavi (APAT) ile sifayla taburcu edildi. Hastanin tedavisi
postoperatif 6 haftaya tamamlandi. Bir yillik izleminde komplikasyon
gelismedi.
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Olgu 2: Yetmis sekiz yasinda erkek (bilinen koroner arter hastalig,
diabetes mellitus ve hipertansiyonu olan) hasta gelmeden 20 giin énce
COVID-19 gegirmistir. Taburculuk sonrasi ates, Uslime, titreme, bel
agrisi sikayetleriyle basvurdu. Yatisinda alinan kan kilturlerinde MRSA
izole edildi ve teikoplanin tedavisi baslandi. MRG'de “T9-10 diizeyinde
spondilodiskit, ayni seviyede epidural mesafede, én-arka ¢api 6 mm'ye
ulasan apse” raporland. Yiksek risk nedeniyle opere edilmedi. Teikoplanin
APAT'yle tedavisi 3 aya tamamlandi, ancak hastada klinik ve radyolojik
diizelme olmadi.

Olgu 3: Kirk alti yasinda bilinen ek hastaliyi olmayan erkek hasta
gelmeden 3 hafta 6nce COVID-19 tanisi almistir. Taburculuk sonrasi bel
agnisi, tslime, titreme ve ates sikayetleri nedeniyle basvurdu. Hastaya
vankomisin ve sefazolin tedavisi baslandi. Yatisinda alinan kan kiilttirlerinde
metisilin sensitif S. aureus izole edildi. Tedavisi ampisilin-sulbaktam
olarak duzenlendi. MRG “sag kalca ekleminde septik artrit, L5-S1'de
spondilodiskitler uyumluydu. Kalga eklem sinovyal sivi kiiltiriinde Greme
olmadi. Spondilodiskit agisindan hastaya operasyon onerildi, hasta kabul
etmedi ve tedavinin 32. giiniinde kendi istegiyle hastaneden ayrildi.

Sonugc: Bel ve sirt agrisi COVID-19 sirasinda sik gortlen semptomlardandir.
COVID-19 sonrasi bu semptomlari devam eden hastalarda spinal
enfeksiyonlar akla gelmelidir. Erken uygulanan cerrahi yoéntemlerin
hastalarin prognozuna olumlu katki sagladigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, spinal enfeksiyon

Sekil 1. Olgu L'e ait tani ve takip MRG.

**Kontrasth sagittal kesitte T1 sekansinda MRG T7-T8-T9 (yildiz) vertebrada,
on paravertebral (siyah ok) ve posterior epidural bdlgede (beyaz ok) apse
ile uyumlu kontrastlanmalar (a) Apseler STIR MR'de hiperintens gorunti
vermekte ve T9 seviyesinde omurilige basi yapmakta (b) Medikal tedavi ve
laminektomiden 2 ay sonra minimal yumusak doku kalinlasmasi (siyah ok)
ve ddemler (beyaz ok) izleniyor. Apse bulgusu yok (c)

Sekil 2. Olgu 2'ye ait tani ve takip MRG.

** Kontrastl sagittal kesitte T1 sekansinda MRG T9-T10 vertebrada (siyah ok)
kontrastlanma artisi ve epidural apse (beyaz ok) (a) T2 sekansinda goriilen
apse (beyaz ok) ve spinal korda basi yapiyor (b) 2 aylik medikal tedavi
sonrasi gorilen 6dem (c) 2 aylik medikal tedavi sonrasi apse gorulmeyip
L4-L5 seviyesinde yeni gérilen spondilodiskit
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Bacillus anthracis'e Bagli Deri Sarbonu Olgusu

Nurdan Piir, Emine Parlak, Mehmet Parlak

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

Giris: Sarbon; etkeni Bacillus anthracis'dir. Koyun, kegi, sigir gibi ot yiyen
hayvanlarin hastaligidir. Gram-olumlu, hareketsiz, endospor olusturan
aerob, fakiltatif anaerob basildir. insandan insana bulag yok denilebilir.
Ulkemiz icin endemiktir. En sik goriilen form deri sarbonudur. Bu raporda
deri sarbonu tanisi alan olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis yas kadin hasta tarafimiza kolda kizariklik, sislik sikayetleri ile
geldi. Sol 6n kolda sivilce benzeri kasintil agrisiz lezyon ile baslamis daha
sonrasinda ise blyuytp sismis kizariklik artmis ve hastanin hayvanlarindan
birkacinda sarbon ¢ikip 4-5 glin 6nce hayvanlarindan biri 6Imust, hastanin
hayvanlardan sit sagma oykisti mevcuttu. Bu hali ile hasta lezyonun
genis olmasi ddemin fazla olmasi nedeniyle kutandz sarbon 6n tanisiyla
yatirldi. Hastanin rutin tetkikleri istenildi. Hastaya kristalize penisilin 6x4
milyon Unite ve 1 mg/kg'den prednol baslandi. Hastanin rutin laboratuvar
tahlillerinde 6zellik yoktu. Hastadan vezikiil sivisindan Gram-boyama ve
kiltdr, halk saghgina tam kandan polimeraz zincir reaksiyonu génderildi.
Hastanin daha onceden dis merkezli antibiyotik kullanimi oldugundan
Gram'inda ve killtiirde &zellik yoktu. Odemi azalan hastanin prednol
tedavisi azaltildi. Bu sirada solunum semptomlari olan hastadan COVID PCR
alindi. COVID PCR + gelen hasta COVID servisine devir edildi. Antibiyotigi
bir haftaya tamamlandi. Buradan takibine devam edilen hastanin 6demi
gerilemesi lezyonlarin kiigilmesi (izerine; sifa edilerek taburculuguna karar
verildi.

Sonuc: Bulag hayvanlardan direkt veya indirekt yollarla olur. Enfekte
hayvandaki sporlarin biitinlugu bozulmus deri ile temasi veya etlerin iyi
pisirilmeden yenmesi veya sporlarin inhalasyonudur. Hastalik olusumunda
protektif antijen, 6dem faktoru ve letal faktdr sorumludur. Kasintili makiil,
papl, vezikdl, tlser, malign pustil, malign ddem seklinde agrisiz lezyonlar
komsu lenf bezlerinde agri olabilir. Maruziyet ve tipik deri bulgusu
yardimcidir. Vezikll sivisi veya eskar tabanindan alinan 6rnekte Gram-
olumlu kapsulli basil bambu kamisi gériiniim veya kiltirde Gretme ile kesin
tani konulur. Diger bir tani yéntemi de serumda ELISA veya PCR bakmaktir.
Tedavide ilk tercih penisilinlerdir. Mecbur kalmadik¢a cerrahi énerilmez.
Odem fazla ise kortikosteroidler kullanilabilir. Kontamine et yiyenlere
profilaktik 5-7 giin penisilin verilir. Olen hayvanlarin eti yenmemeli
derisi yluzulmemeli, hayvanlar derine gdmulmeli sarbon yara kabugu ile
oynanmamali kabuk distince gémulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, penisilin, tlser

Sekil 1. Sol el vezikuller ve buller
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[PS-160] Tablo 1. Katihmeilarin demografik verileri

n >

Saglik Cahsanlari Arasinda HIV ve Damgalama Dokson 132 4349

Hastanede cahsted Hemgire Laborant 9 209%

. e R . o A .. poaksyon Tibbi SckreterHasta A

Melike Nur Kiiltir, Esra Zerdali, Filiz Pehlivanoglu, Goniil Sengoz ' Bakacy Temiskik Personeli o2 o
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon :1:‘:“‘1 s lh ‘:.“
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul Ogrenim durume f o 128 42.2%
Yuksek Lisans 104 34.3%

) . ; . 229 138 45.4%

Giris: HIV ile yasayan bireylere karsi damgalayici tutum ulkemizde ve i 3039 103 33.6%
diinyada énemli halk saghgr sorunlarindan biridir. Saglik calisanlari arasinda Viy 4049 40 13.25%
da damgalama ve ayrimcilik devam etmektedir. HIV hakkinda yetersiz 5065 24 1.9%
bilgiye sahip kisilerde ayrimciliin daha fazla oldugunu distinmekteyiz. Clmsdyet :“l*“ :'.'" ""‘ ',
= ol 9s 1 9%

Saglik hizmeti veren kisilere yonelik yaptigimiz bu anket calismamizda
ozellikle HIV hakkinda yeterli ve kapsamli egitim verilirse bu damgalamanin
oniine gecilebilecegini gostermeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tanimlayici-kesitsel bir anket calismasidir.
Hastanemizde gorevli asistan ve uzman doktorlar, hemsireler, laborantlar ile
temizlik personeli ve hasta bakicilardan génlliilik esasina gore toplamda
304 kisi calismaya dahil edildi. Sorularda saglik calisanlari arasinda HIV
hakkinda genel bilgi, bulas yollari ve HIV ile yasayan bireylere karsi genel
tutum sorguland.

Bulgular: Ankete katilanlardan %635'i kadin, %36,5'i erkekti. Calismaya
dahil olanlarin %43,4't0 doktor, %29,9'u hemsire/laborant, %26,6sI temizlik
personeli/hasta bakiciydi (Tablo 1). HIV ile yasayan bir bireyle ayni ortamda
calismak, tokalasmak veya sariimak saglik calisanlari arasinda en gok
personel ve hasta bakicilar icin sorun olusturuyordu. HIV ile yasayan
bir saglik calisaninin kendi yakinina saglik hizmeti vermesi veya onunla
yemegini paylasmak ve ayni tuvaleti kullanmak saglk calisanlari arasinda
belirgin bir tutum farkliigr olusturmamaktaydi. HIV ile enfekte hastanin
ameliyatinda bulunmak ise en cok doktorlar ve hemsireler agisindan
cekince olusturuyordu. HIV ile enfekte hastaya invaziv olmayan islemlerde
bulunmak personel ve hasta bakicilarin daha ¢ok endise ettigi bir durumdu.
HIV hakkinda temel bilgilere en az personel ve hasta bakicilar sahipti.
Belirlenemeyen = Bulastirmayan (B=B) kavraminin en cok doktorlar
tarafindan bilindigi goruldi (Tablo 2). B=B kavramini daha 6nce duymayan
katihmcilardan en ¢ok doktorlar B=B anlamini biliyor olsalardi HIV ile
yasayan bireylere karsi tutumlarinin degisecegini belirtti. Buna ragmen,
bu bilgiyi bilmeden 6nceki tutumlarina gére tlm katiimci gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi (p=0,226).

Sonug: HIV ile yasayan bireylere karsi ayrimcilik toplumun her kademesinde
oldugu gibi saglik calisanlari arasinda da yaygindir. Ozellikle calismamizda
HIV ile ilgili genel bilgilerin en az temizlik personeli ve hasta bakicilar
tarafindan bilindigi ve buna bagl en ¢ok ényarginin yine bu pozisyonda
calisanlarda oldugu gorildi. Hastaligin tedaviyle bulastiriciiginin en
aza indiginin anlatiimasi ayrimcili§i azaltsa da damgalayici tutumu
tamamen ortadan kaldirmadigl gorlldd. Bu durum egitimin yani sira
toplumsal normlar ile iligkili olabilir. Bakis acisinin degismesi icin de HIV
hakkinda bilgilendirme egitimlerine daha erken yasta baslanmasinin fayda
saglayabilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, damgalama
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Tablo 2. Katilimeilarin hastanede calistigr pozisyona gore HIV enfeksiyonu bilgileri ve HIV ile yasayan bireylere karsi tutumlarinin iliskisi
Doktor Hemsire/laborant I)Zrlg'czlhk personeli/hasta Toplam
n (%) n (%) n (%) p
Evet 14 (%10,6) | 15 (%16,5) 36 (%44,4)
anIL\J/7”e yasayan biriyle ayni ortamda ¢alismak sizin icin bir sorun olusturur Hayir 94 (%712) | 54 (%59.3) 39 (%48,1) <0,001
Kararsizim 24 (%18,2) | 22 (%24,2) 6 (%7,4)
Evet 28 (%21,2) | 21 (%231) 22 (%27,2)
Ayni ortamda beraber calistiginiz HIV ile yasayan bir arkadasinizla yemeginizi
Hayir 78 (%59,1) | 55 (%60,4) 52 (%64,2) 0,297
paylasir misiniz?
Kararsizim 26 (%19,7) | 15 (%16,5) 7 (%8,6)
_ _ o Evet 48 (%36,6) | 48 (%52,7) 43 (%53,1)
:IL\J/’)IIG yasayan arkadasinizla ayni tuvaleti kullanmak sizin icin bir sorun olur Hayir 49 (%374) | 27 (%29.7) 25 (%30,9) 0,076
Kararsizim 34 (%26,0) | 16 (%17,6) 13 (%16,0)
Evet 27 (%20,5) | 23 (%25,3) 43 (%53,1)
:IXOIIE yasayan arkadasinizla tokalasirken veya sarilirken bir cekinceniz olur Hayir 94 (%712) | 56 (%615) 26 (%32,1) <0,001
Kararsizim 11 (%8,3) 12 (%13,2) 12 (%14,8)
Evet 49 (%37,1) | 38 (%418) 46 (%56,8)
I-!I\_/ ile yasayan sagl_|k calisaninin size veya yakininiza saglik hizmeti vermesi Hayr 54(%40,9) | 35 (%385) 26 (%32,1) 0,063
sizi tedirgin eder mi?
Kararsizim 29 (%22,0) | 18 (%19,8) 9 (%11,1)
Evet 91 (%68,9) | 58 (%64,4) 39 (%48,1)
HIV |Ie_ enfekte pldugunu bildiginiz bir hastanin ameliyatinda bulunmak sizi Hayir 28(%212) | 21 (%233) 26 (%32,1) 0,041
tedirgin eder mi?
Kararsizim 13 (%9,8) 1 (%12,2) 16 (%19,8)
Evet 16 (%12,1) | 20 (%22,0) 28 (%35,0)
HIV sonucu pozitif oldugunu bildiginiz bir hastayr muayene etmek veya
transportunu saglamak gibi invaziv olmayan islemler sizi tedirgin eder mi? Hayr 111 (%84,1) | 65 (%714) 36 (%45,0) <0,001
Kararsizim 5 (%3,8) 6 (%6,6) 16 (%20,0)
Evet 107 (%81,1) | 36 (%40,0) 45 (%55,6)
HIV enfeksiyonunun bir tedavisi var midir? Hayir 14 (%10,6) | 35 (%38,9) 13 (%16,0) <0,001
Kararsizim 1 (%8,3) 19 (%21,1) 23 (%284)
Evet 10 (%7,6) 48 (%52,7) 57 (%70,4)
HIV ile AIDS ayni seyi mi ifade etmektedir? Hayir 121 (%91,7) | 37 (%40,7) 10 (%12,3) <0,001
Kararsizim 1 (%0,8) 6 (%6,6) 14 (%17,3)
Evet 62 (%47,0) | 24 (%26,7) 16 (%19,8)
Belirlenemeyen = Bulastirmayan (B=B) kavramini daha 6nce duydunuz mu? | Hayir 67 (%50,8) | 61 (%67,8) 55 (%67,9) <0,001
Kararsizim 3 (%2,3) 5 (%5,6) 10 (%12,3)
Evet 73 (%55,3) | 22 (%24.2) 10 (%12,3)
HIV ile yasayan bireyler diizenli antiretroviral tedavi aldiklarinda kanda HIV-
RNA belirlenemez i¢in bulastirmayan kabul edilir mi? Hayir 13 (%9.8) 20 (%220) 28 (%346) <0,001
Kararsizim 46 (%34,8) | 49 (%53,8) 43 (%53,1)
HIV ile yasayan bireylerin diizenli tedavi aldiklari takdirde B=B oldugunu Evet 61(%469) | 32 (%352) 21 (%259)
biliyor olsaydiniz diizenli tedavi alan bir kisiye karsi tutumunuz degisir Hayir 49 (%37,7) | 28 (%30,8) 28 (%34,6) <0,001
miydi? Kararszin | 20 (%154) | 31 (%34,1) 32 (%39,5)
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Zor Karar: Karaciger Nakli Adayi ve Bruselloz Olgusu

Adem Kose, Hiilya Altun Un, Yasemin Ersoy, Yasar Bayindir,
Mehmet Ozden, Funda Memisoglu, Sibel Altunisik Toplu

inénti Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Malatya

Giris: Bruselloz, yeterince pastorize edilmemis hayvansal gidalarin
tuketilmesiyle insanlara bulasan Gram-olumsuz zoonotik bir bakteridir. Fokal
veya multiorgan tutulumlar yaklasik %30 olguda gelisebilir. Graniilomat6z
hepatit, endokardit, meningoensefalit, spondilodiskit ve pansitopeniye
varan degisken kan tablolari gozlenebilir. Bu bildiride viral hepatite
sekonder gelisen kronik karaciger yetmezligi tanisi olan bir olguda bruselloz
tedavi yonetimi ve hemen sonrasindaki karaciger nakli stirecini irdeledik.

Olgu: Elli U¢ yasinda erkek hasta yaklasik 20 yildir HBV tanisiyla dig
merkezde duzensiz takiplidir. Alti ay 6nce dis merkeze ates, asiri terleme,
halsizlik ve siddetli bel ve kalca agrilari sikayetleriyle basvurmustur. Yapilan
tetkiklerde HDV stiperenfeksiyonu tespit edilmis, o ddnem trombositopeni
gerekgesiyle hastaya biyopsi yapilamadan entekavir 1x0,5 gr oral tedavi
baslanmis. Es zamanh brusella tlp aglutinasyonu testi 1/640 pozitif
gelince hastaya trimetoprim-sulfometaksazol, rifampisin ve doksisiklin
tedavileri baslanmis. Tedavinin 25. guniinde ALT ve AST degerlerinde
ylkselme ve batinda yaygin asit tespit edilince hasta tedavileri kesilmeden
Universitemiz hastanesine nakil amagli yonlendirilmistir. Hasta alt haftalik
tedavisinin sonunda merkezimize ayaktan basvurdu. Hastanemizde
yapilan tetkiklerde Brucella Coombs testi 1/1280, HBV-DNA negatif, HDV
DNA 3015 kopya/ml, HBsAg 2426 ve ALT ve AST deQerlerinde bes kat
yUkseklik tespit edildi. Hasta servisimize yatirildi, sakroiliak MR cekilerek
brusella spondilodiskiti dislandi. Entecavir tedavisine devam edildi. Batinda
yaygin asit, trombositopeni ve portal venlerde dilatasyon nedeniyle
gastroenteroloji ve organ nakli gorusleri alindi. Hastaya bruselloza
yonelik yeniden ciprofloksasin ve trimetoprim-sulfometaksazol tedavileri
baslandi, karaciger nakli yapilabilecedi, uygun bir canli dondr bulmasi
istenerek ve mevcut tedavilerin alti haftaya tamamlanmasi onerileriyle
hasta onuncu giinde taburcu edildi. Mart 2022 basvurusunda Brucella
Coombs testi yine 1/1280 pozitif geldi, ancak hastada hicbir aktif bulgu
ve sikayet yoktu. Hastaya bruselloza yonelik yeniden tedavi baslanmadi
ve ayni hafta icinde canli vericiden karaciger nakli yapildi. Nakil sonrasi
entecavir tedavisine devam edildi. Takiplerinde genel durumu iyi olan
hastanin tim laboratuvar parametreleri normal dizeylere geriledi ve
postoperatif 23. guinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Kronik karaciger yetmezligi tanisi olan hastalarda gelisen bruselloz
yakin takiple mutlaka tedavi edilmelidir. Hasta yeterli stire tedavi almissa
ve aktif sikayeti yoksa, coombs testleri yiiksek titrede bile olsa karaciger
nakli vakit gegirmeden yapilmalidir. Zira vakit kaybedilmesinin daha ciddi
sonuglara neden olunabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hepatit, karaciger nakli

Hepatit B Reaktivasyonu Sonrasi Ev ici Bulas

Naciye Betlil Baysal, Sevim Amine Glingdren, Yasemin Cag

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi; Géztepe Prof. Dr. Siileyman
Yalgin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Giris: HBV ile karsilasan kisilerde karacigerde cccDNA (covalently closed
circular) olusmasi nedeniyle tamamen iyilesme olmamaktadir. Sitotoksik
T-hiicreleri ile olusturulan immin kontrol sonucu virlis kontrol altina
alinmaktadir. T-lenfositleri baskilayan nedenlere bagli olarak immin
rekonstitiisyon goriliir. Ulkemizde HBsAg pozitiflik orani %4, anti HBc
IgG pozitiflik orani %30,6 olup bu hastalarda imminosupresif tedavi
uygulanirken hepatit B profilaksisi 6nerilmektedir. Biz bu yazida hepatit
profilaksisi almayip reaktivasyon gelisen ve bu esnada bulas sonucu esinde
akut hepatit gelisen bir olguyu sunduk.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta yaklasik 20 guindur olan gézlerde ve
deride sarilik, halsizlik, bulanti sikayeti ile basvurdugu acil serviste yapilan
tetkiklerde HBsAg: pozitif, HBeAg: pozitif, anti-HBc IgG: pozitif, anti-HBc
IgM: negatif, HBV-DNA: >20000000 IU/ml, AST: 274 U/I, ALT: 268 U/I, total
bilirubin: 21,47 mg/dl, direkt bilirubin: 17,13 mg/dl saptanmasi Uzerine
akut hepatit B 6n tanisi ile yatirildi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde
2 yil 6nce AML nedeniyle 3+7 kemoterapisi uygulandigi ve kardesinden
allojenik kok hicre nakli oldugu 6grenildi. O dénem bakilan tetkiklerde
HBsAg: negatif, anti-HBc 1gG: pozitif, anti-HBs: 457,11 mlU/ml titrede
pozitif saptanmisti. Nakil sonrasi 2 yil siklosporin alan ve hepatit B
reaktivasyonu ydniinden orta riskli olan hastaya herhangi bir profilaksi
verilmedigi belirlendi. Hepatit B reaktivasyonu acisindan poliklinik takibi
de yapilamayan hasta hepatit B reaktivasyonu olarak degerlendirildi ve
entekavir baglandi. Transplantasyon yodniinden yakin takip edilen hasta
klinik iyilesme sonrasi poliklinik takibine alindi. Reaktivasyonun 7. ayinda
entekavir tedavisi altinda HBsAg: pozitif, HBeAg: pozitif, HBV-DNA:125
[U/ml, AST: 49 U/, ALT: 54 U/l olarak izlenen hastanin kronik hepatit B
yonunden poliklinik takibine devam edilmektedir. Reaktivasyondan 3 ay
sonra hastanin esi yaklasik iki haftadir olan mide bulantisi, halsizlik sikayeti
ile acil servise basvurdu. Yapilan tetkiklerde HBsAg: pozitif, anti-HBc IgM:
4,86 (pozitif) S/Co, anti-HBc IgG: 0,01 (pozitif)S/Co, ALT: 2001 U/I, AST: 957
U/I, HBV-DNA: <31,6 IU/ml olarak sonuclandi. Akut hepatit B tanisiyla takip
edilen ve semptomatik tedavi uygulanan hastanin takibinde transaminazlari
geriledi. Kronik hepatit B enfeksiyonu yéniinden poliklinik takibine alindi.

Sonug: immiinosiipresif tedavi oncesi HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgG
degerlerine mutlaka bakilmali hepatit B reaktivasyonu yéniinden yiiksek
ve orta risk grubuna hepatit B profilaksisi uygulanmalidir. Aksi takdirde
hem hastanin hem de cevresindeki bulas agisindan riskli kisilerin saghgr risk
altina girmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, immUinostpresyon, reaktivasyon
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Hematolojik Maligniteli Hastalarda Yeni Fungal Etken

Naciye Betlil Baysal, Ravza Guindliz, Beglim Bektas, Yasemin Cag

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi; Géztepe Prof. Dr. Siileyman
Yalgin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dall, istanbul

Giris: Saprochaete clavata (S. clavata), son zamanlarda hematolojik
maligniteli (HM) hastalarda %60-80 mortaliteyle dikkati geken,
ekinokandinlere antifungallere dogal direncli fungemi etkenidir. Bu
calismada HM'li bir hastada S. clavata fungemisine dikkat cekmeyi
amacladik.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta bulanti, kusma, halsizlik sikayetleriyle
basvurdugu acil serviste beyaz kiire: 225 10%/ul, HGB: 8,9 g/dl, PLT: 343
10%/ul, saptanmasi Uzerine akut I6koz 6n tanisiyla hematoloji servisine
yatirldi. Kemik iligi biyopsisi ile akut miyeloid I6semi tanisi alan hastaya
induksiyon kemoterapisi dncesi antifungal profilaksi olarak posakonazolle
aldigi kemoterapétiklerin etkilesimi olmasi {izerine mikafungin basland!.
Takibinde kateter cevresinde kizariklik, 1s1 artisi ve atesi olan hastanin
kateterden ve periferden alinan 2 set kan kilturiinde Staphylococcus
hominis Uremesi zerine kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu tanisiyla
teicoplanin 2x400 mg/giin yukleme, 1x400 mg/gin idame basland..
Atesleri devam eden, makatta hassasiyeti olan, beyaz kire: 0,4 10%ul,
nétrofil: 0 10%ul, CRP: 139,83 mg/l olan hastanin tedavisine anal fissur
ve perianal selltlit tanisiyla meropenem 4x1 gr/glin eklendi. Tedavi altinda
atessiz izlenen hastanin meropenemin 9. glininde 39 °C atesi tespit
edildi. invaziv pulmoner fungal enfeksiyon agisindan cekilen HRCT'de her
iki akcigerde buyigu 6 mm, periferinde minimal buzlu cam dansitesinde
goérinum, hafif dizensiz sinirli multiple noduller izlendi. Mikafungin
profilaksisi kesilerek liposomal amfoterisin B (LAmB) 5 mg/kg/giin tedavi
eklendi. Atesli donemde alinan 2 set kan kiltiriinde maya (S. clavata)
tremesi raporland, etken flukonazol, vorikonazol ve LAmB'ye duyarliydi.
Hastanin antibiyoterapisi sonlandirildi, santral vendz kateteri cekildi.
EKO'da vejetasyon saptanmadi. GOz dibinde endoftalmit gérilmedi. Mevcut
tedavi altinda subfebril atesleri olan hastanin tedavinin 7. glininde 38,9
°C atesi olmasl, hipotansif seyretmesi, nefes darliginda artis olmasi tizerine
cekilen HRCT'sinde progresyon bildirildi (Sekil 1). Hastanin tedavisine
vorikonazol 2x6 mg/kg yukleme; 2x4 mg/kg idame tedavi ve trimetoprim
+ stilfametoksazol 15 mg/kg/giin eklendi. iki giin sonrasinda atesi devam
eden, makatta hassasiyeti gelisen hastada yeniden perianal seldlit tespit
edildi. Apse saptanmadi. Hastadan 2 set kan kiltird alindi. Tedavisine
meropenem 4x1 gr ve vankomisin 2x1 gr eklendi. Ertesi glin hipotansiyon
gelisen hasta septik sok kabul edilerek YBU'ye devredildi. Alinan 2 set kan
kdlttriinde Escherichia coli Gremesi oldu. Meropenem hassas oldugundan
tedaviye devam edildi. Ancak ilerleyen saatlerde hipotansiyonu derinlesen
hasta septik sok nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Antifungallere yiiksek diren¢ oranlari ve salginlara yol acma
potansiyeli ile dikkat ¢eken S. clavata HM'li hastalarda hayati tehdit eden
bir fungal etkendir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyeloid I6semi, Saprochaete clavata

Sekil 1.

COVID-19 Sonrasi Kikuchi-Fujimoto Hastahg

Biisra Meral Cetinkaya, Ayse Batirel

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

Giris: Kikuchi hastaligi (Kikuchi-Fujimoto hastaliji ya da Kikuchi histiyositik
nekrotizan lenfadenit), genellikle kadinlarda gérilen, nadir, benign, nedeni
tam olarak bilinmeyen, ates ve servikal lenfadenopati ile karakterize klinik
tablodur. Bazi virsler ve bakteriler tetikleyici ajanlar arasinda gosterilmistir.
Cogunlukla Asya Ulkelerinde gérullr. Lenfadenopati (%100) ve atese (%35)
eslik eden ras (%10), artrit (%7), mide bulantisi (%7), hepatosplenomegali
(%3) olabilir. Tani lenf nodunun histopatolojik incelemesi ile konur.
Semptomlar genellikle 1-4 ayda kendiliginden kaybolur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 42 yagsinda erkek hasta boyunda
ele gelen kitle sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. iki ay énce COVID-
19 enfeksiyonu gecirmisti, hastane yatisi ve kortikosteroid kullanimi
olmamist. Ug doz BioNTech agisi olmustu (son doz: 4 ay 6nce). COVID-
19 enfeksiyonundan 2 hafta sonra 38,5 °C ates, halsizlik ve bas agrisi ile
hastaneye basvurmustu, ardisik siprofloksasin 2x500 mg ve moksifloksasin
1x400 mg kullanmisti. Atesi bir hafta icinde dusmustd. Kilo kaybi, gece
terlemesi, devam eden ates dykist, tiiberkiloz dykist veya bilinen temasi
yoktu. Guimushaneli, taze st veya sit Urlini tuketme dykusu stipheliydi,
kedi tirmalamasi dykusu, artropod/kene temasi ve ailede malignite dykusu
yoktu. Fizik incelemesinde A: 36,7 °C, TA: 120/70 mmHg, N: 95/dk, SpO,;:
%99, sag ve sol servikal juguler zincirde ele gelen yaklasik bir buguk cm
capinda lenfadenomegali disinda sistemik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Biyokimyasal tetkikleri normal sinirlardaydi. CRP: 3,35 mg/I,
sedimentasyon: 4 mm/saat, ferritin: 143 pg/Il, LDH: 185 U/l idi. Tam kan sayimi
normal sinirlardaydi, periferik yaymasinda atipik hiicre gorilmedi. Brucella
Rose Bengal, anti-HIV negatif sonuglandi. Rutin serolojik tetkiklerinde IgM
antikorlari ve otoantikorlar negatifti, PPD anerjikti. Ylizeyel boyun USG'de
en buyigi sagda 17 mm, solda 20 mm olmak uizere servikal juguler zincirde
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multiple reaktif lenf nodu, sa§ supraklavikular bélgede en biytgi 25 mm
olmak iizere reaktif lenf nodu/lenfadenit olarak raporlandi. Lenf nodu iiAB
inceleme icin yetersiz gelmesi tizerine; eksizyonel biyopsi kulak burun bogaz
hastaliklari tarafindan yapildi. Histopatolojik inceleme “Kikuchi lenfadeniti”
olarak raporlandi. Ele gelen lenfadenomegali disinda sikayeti kalmayan
hasta tedavisiz takip edildi.

Sonug: Asya Ulkelerinde daha ok olmak uzere tim ulkelerde gorulebilecek
Kikuchi-Fujimoto lenfadenitinin COVID-19 sonrasi gelisebilecegi ve 6zellikle
servikal lenfadenopati ayirici tanisinda yer aldigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Kikuchi-Fujimoto

Hijyenik LED Isik Teknolojisinin Mikrobiyal Yiike Etkisi; Bu
Teknoloji Dezenfeksiyon Amaciyla Kullanilabilir mi?

Gurdal Yilmaz, Firdevs Aksoy

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Trabzon

Giris: Isik teknolojisi uzun yillardir dezenfeksiyon amaciyla kullanilmaktadir.
Bu amagla ultraviyole ve mavi isigin sporlar ve virlisler dahil bir dizi
mikroorganizmaya karsi genis spektrumlu etkiye sahip oldugu ve hava,
ylizeylerin 151§a maruz kalan taraflarinda terminal dezenfeksiyon sagladig
bilinmektedir. Ancak bu isiklarin canli tizerine olumsuz etkileri dolayisiyla
kullanimi sinirlidir. Hijyenik LED 151§ (HLL) teknolojisi gortinir isik olup,
isigin ulastigi noktalarda, bakteri, mantar, virislere karsi etkili oldugu
bildirilmekte olup, hava ve ylzeylerin 1si§a maruz kalan taraflarinda stirekli
dezenfeksiyonunu saglar. Tavsiye edilen kullanim dozlarinda kisilerin
bulundugu ortamlarda gtivenle kullanilabilir. Etki mekanizmasi hiicre ici
molekillerin foto-uyarilmasi sonucu mikrobiyal hiicrelerin oksidasyonunu
indikler ve 6lime neden olur. Calismamizda enfeksiyonla micadelede
yeni bir teknoloji olan HLL'nin mikrobiyal ytike etkisinin belirlenmesi ve bu
teknolojinin dezenfeksiyon amaciyla kullanilip kullanilamayacaginin ortaya
konulmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma hastanemizde 15.01.2022-15.03.2022 tarihleri
arasinda yapildi. Calismada 60 cm x 60 cm boyutlarinda IP65 gtictine sahip
HLL teknolojisine sahip LED lamba kullanildi. Calisma ayni yogun bakim
tnitesinde HLL takili olan ve olmayan iki farkli odada olgu kontrol galismasi
seklinde yapildi. HLL teknolojisinin havadaki mikrobiyal yuke etkisini
belirlemek icin petri agma metodu kullanildi. Her iki odada Koyun kanli
agar ve Sabouraud dekstroz agar kapag! agik olarak 24 saat bekletildi ve
sonrasinda etiive kaldirildi. Yiizeylerdeki mikrobiyal yiike etkisini belirlemek
icin her iki odada farkli ylizeylerden swab yontemi kullanilarak kultir
alindi. HLL'nin var olan mikroorganizma Uzerine etkisini belirlemek icin ise
petri kutularina 0,5 McFarland standardinda inokiile edilmis Escherichia
coli suslari kullanildi. Her iki odada 24 saat i1sik altinda bekletilen petriler
sonrasinda etiive kaldirildi. istatistiksel analiz igin ki-kare testi kullanild!.

Bulgular: Havadaki mikrobiyal yGkii belirlemek icin yapti§imiz calismalarda;
HLL altinda 30 testin ikisinde ¢ok az (3-4 koloni) tireme oldugu, normal LED
altinda ise 30 testin sekizinde Greme oldugu gorildu (p=0,053) (Sekil 1).
Yuzeylerdeki mikrobiyal yuku belirlemek icin yaptigimiz calismalarda; HLL
altinda 30 testin 4'unde, normal 1sik altinda ise 30 testin 9'unda treme
oldugu gérildii (p=0,126). inokule edilmis E. coli suslaryla yaptigimiz
calismalarda; HLL altinda 20 testin 13'nde, normal LED altinda ise 20
testin tiimiinde Greme oldugu gorildii (p=0,037). Ureme miktarlari
degerlendirildiginde ise HLL altindaki tireme miktarlarinin %80-90 oraninda
daha az oldugu tespit edildi (Sekil 2).

Sonug: Galismamizin sonuglar HLL teknolojisinin dezenfeksiyon amaciyla
kullanilabilecegini ve enfeksiyonlarla micadelede 6nemli katkilar
salayabilecegini gostermektedir. Saghk bakim iligkili enfeksiyonlarin
Onlenmesinde umut vadeden bu teknolojinin klinik etkilerinin
gosterilebilmesi icin klinik ¢alisma planlanmis olup, sonuglarinin literatiire
de katki saglayacagi dusuinlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hijyenik LED 1sik, dezenfeksiyon, mikrobiyal yiik
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Sekil 1. Normal isik ve HLL 151gin havadaki mikrobiyal yike etkisi belirlemek
icin petri agma yontemi ile yapilan testler
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Sekil 2. Normal stk ve HLL 151§in 0,5 McFarland standardinda inokle
edilmis E. coli suslarina olan etkisi




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

COVID-19'un Akut Bdbrek Hasar Belirtecleri Uzerine Etkisi

Yasemin Akkoyunlul, Abdiirrahim Kogyigit2, Omer Celal Elgioglus3,
Eray Metin Giler?, Bilge Stimbil4, Gllay Okayl, Bilent Durdul,
Sibel Bolukgus, Rlimeyza Kazancioglu3, Turan Aslanl

"Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali,
Istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji Anabilim Dali, istanbul
4Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

5Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Akut bobrek hasari (ABH), bobrekte ani fonksiyon kaybina bagli
olarak glomertiler filtrasyon hizinda (GFH) ve/veya idrar cikisinda azalma
ile seyreden klinik bir tablodur. ABH'nin, COVID-19 hastaliji nedeniyle
hastaneye yatirilarak izlenen hastalarda mortalite ile iliskili oldugu
saptanmistir. Bu calismanin amaci, COVID-19 hastalifi seyri sirasinda
gelisebilen ABH ve bu hasar belirlemede kullanilan belirteglerin tanidaki
rollin arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Galisma grubu Bezmialem Vakif Universitesi'nde COVID-
19 tanusi ile yatirilarak izlenen, basvuru sirasinda GFH>60 ve eslik eden
hastaligi olmayan 29 hastadan olusmaktadir. Hastalardan hem COVID-19
hastalik déneminde (Grup 1) hem de 1 ay sonra (Grup 2) olmak Uzere iki
defa serum drnekleri alindi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet eslestirilmis
29 saglikli eriskin calismaya dahil edildi. ABH belirtegleri olarak sistatin-C
(Cys-C), notrofil jelatinaz iliskili lipokalin (NGAL), IL-6, IL-10, IL-1p, TNFa,
anjiotensinojen diizeyleri ELISA ile dlgiildil. istatistiksel analizlerde Paired
samples test ve Student's t-test kullanildi.

Bulgular: Ortalama yas 41,8+10,3 idi. Grup 1 ve 2 arasinda ure, kreatinin
ve GFH duzeyleri agisindan anlaml fark saptanmadi. Ancak serum Na, K,
NGAL, Cys-C, anjiotensinojen, IL-1p, TNF-ca, IL-6 ve IL-10 dizeylerinin
hastaliktan 1 ay sonra anlaml diizeyde distiigii saptandi. Sonuglar Tablo
1'de dzetlenmistir.

Sonug: Glnluk pratikte bobrek fonksiyonlarinin takibinde Ure, kreatinin
dizeyleri ve GFH orani kullaniimakta ise de ABH tanisinda yeterli
olamamaktadir. Bu nedenle ABH tanisinda NGAL, Cys-C ve anjiotensinojen
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut bobrek hasari, belirteg

Tablo 1. Calisma gruplarinin ABH belirteclerinin karsilastiriimasi
Belirtegler g:g)la]ma +SS glrfg)lazma +SS g::?:flagma +SS
Ure (mgy/dl) 26,146,2 2475475 26,65+7,02
Kreatinin (mg/dl) 0,78+0,15 0,85+0,15 0,83+0,12

GFH (ml/min/m?) 102,5+10,2 99,7+12,7 102,2+11,5

Na (mmol/l) 141,432 137,541,99++ 140+1,65**

K (mmol/l) 4,3+0,28 41404+ 4,3+0,24*

NGAL (ng/ml) 21,6+218 154,9+40++ 102,1+21,7**
Cys-C (mg/dl) 0,08+0,3 2,7+0,67++ 1,6+0,4*
gg}%te”smc’je” 39,3+5,1 179,6£448++ | 1403+24,3*
IL-1f (pg/ml) 2836731 1201,4+1553++ | 801,8+1635*
TNF-a (ng/l) 52+114 378,8+120,6++ 261,3+71,5%*

IL-6 (ng/l) 355+14,7 500,4+655++ 217,4+85,2%*
IL-10 (pg/ml) 64,8+16,7 531,9+162,4++ 332,9+105**
*p<0,05 Grup 1 ve 2 karsilastirildiginda, **p<0,001 Grup 1 ve 2 karsilastiriidiginda,
+p<0,05 Grup 1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda, ++p<0,001 Grup 1 ve kontrol
grubu karsilastirildiginda

Pigmente Villonodiiler Sinovit On Tanisi ile Tetkik Edilirken
Saptanan Tiiberkiiloz Artrit Olgusu

Emine Yalginkayal, Elif Ucanl, Nazlim Aktug Demirl, Sua Suimerl,
Abidin Kilinger?

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

2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Tuberkuloz, halen gelismekte olan tlkelerde &nemli bir saghk
sorunu olmaya devam etmektedir. Yapilan calismalarda, tum tuberkiloz
olgularinin %1-3'und, ekstrapulmoner tiiberkiloz olgularinin ise %6,6-
9,6'sini tuberkiloz artritin olusturdugu gérilmustir. Bu ¢alismada, sol diz
ekleminde agri, hareket kisithhgi ve sislik sikayeti ile bagvuran, pigmente
villonodler sinovit 6n tanisi ile tetkik edilirken tuberkiloz artrit saptanan
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta, t¢ aydir olan sol dizinde agri, hareket
kisithigi ve sislik sikayetleri ile hastanemiz ortopedi ve travmatoloji
poliklinigine basvurmustur. Sislik sikayetinin ¢ocuklugundan beri var
oldugunu, agr ve hareket kisitliigi sikayetlerinin ise 3 aydir mevcut
oldugunu belirten hastanin basvuru aninda sol diz superiorunda
palpasyonla hassasiyeti ve sisligi mevcuttu. Hastanin bagvuru aninda atesi
normal, vitalleri stabil olup diger sistemik muayenesi normaldi. Laboratuvar
tetkiklerinde; CRP: 4,6 mg/I (0-8 mg/l), beyaz kiire sayisi: 6600 K/ul (3,5-
10,5 K/ul), trombosit sayisi: 191.000 K/ul (150-450 K/ul), hemoglobin: 17,8
g/dl (13,5-17,5 g/dl), kreatinin: 0,7 mg/dl (0,5-0,9 mg/dl), ALT: 12 1U/I (0-33
[U/1), AST: 19 IU/I (0-35 IU/1), eritrosit sedimentasyon hizi: 2 mm/saat olarak
saptandi. Cekilen sol diz MR gériintilemesinde diz eklem araligi retro ve
suprapatellar bursalarda effuzyon ve diz sinovyumda belirgin hipertrofi
izlendi (Sekil 1 ve 2). Diz eklemini olusturan sinovyumda belirgin hipertrofi
mevcut olmasi Ulzerine pigmente villonodiler sinovit 6n tanisi ile opere
edilmek Uzere ortopedi ve travmatoloji servisine yatisi yapildi. Artroskopik
biyopsi yapilan hastanin patoloji raporu; granilomlar ve kronik non-
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spesifik enflamasyon lehine degerlendirildi. On planda tiiberkiiloz olmak
lizere granlilomatdz hastaliklar acisindan arastiriimasi 6nerilen hastanin
enfeksiyon hastaliklari klinigine konsilte edilmesi Gizerine tarafimizca tekrar
detayll anamnez alindi. Hastanin annesinin hastamiza gebeyken tuberkiloz
gegirme ve antitliberkiiloz tedavi alma 6ykist oldugu 6grenildi. Hastanin
istahsizigl ve 1 ayda 6 kg kilo kaybi mevcut olup ates, gece terlemesi
tariflemedi. Interferon Gama Salinim testi pozitif gelen hastanin PPD
testi 28 mm olarak saptandi. Verem Savas Dispanseri'nden antittberkuiloz
ilaclari temin edilen hastaya izoniazid (300 mg po), rifampisin (600 mg
po), etambutol (1500 mg po), pirazinamid (2000 mg po) olacak sekilde
dortlu antittberkiloz tedavi baslandi. Tedavi slresi 12 aya tamamlandi.
Takiplerinde ek sikayeti olmadi.

Sonuc: Eklem agrisi ve sislik yakinmasi olan olgularda kronik enflamatuvar
hastaliklarin yani sira tlkemiz gibi gelismekte olan ulkelerde tiiberkiloz
artrit de ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, sinovit, tiberkiloz

Sekil 1. Sol diz T2 agirlikl koronal MR gorunttilemede sinovyal hipertrofi

Yetersiz Tedavi Sonrasi Niiks Mikst Tip Sitma Olgusu

Ezel Beste Ozkaral, Deniz Ozerl, Esra Erdem Kivrakl, Sebnem Senol
Akarl, ibrahim Cavus2, Ahmet Ozbilgin2, Cigdem Banu Cetinl

iCelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Sitma, duinyada halen yaygin olarak gorulen ve 6lumcul seyreden bir
paraziter hastaliktir. Bu olguda yetersiz tedavi sonrasi relaps ile bagvuran bir
olgu sunularak, tedavi uyumu ve hipnozoitlere yonelik primakin tedavisinin
etkin kir i¢in 6neminin vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu: Otuz yedi yasinda erkek hasta 5-6 giin dnce baslayan Usiime,
titreme ve bas agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Acil basvurusu
sirasindaki atesi 41,2 °C olup, tasikardik ve hipotansifti. Genel durumu iyi,
oryante koopere olan hastanin hepatosplenomegali haricinde patolojik bir
muayene bulgusu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire: 5,95X10%
uL, hemoglobin: 12,2 g/dl, PLT: 64x10° w/l, nétrofil: 5,03x10%/uL, total
bilirubin: 1,6 mg/dl, CRP: 92,4 mg/I, prokalsitonin: 9.654 ng/ml, INR: 1,23
olup KCFT ve BFT degerleri normal sinirlar icerisindeydi. Abdomen USG'de
karaciger boyutu 175 mm ile, dalak boyutu 140 mm ile artmis olup,
karaciger segment 4A'da 26x20x22 mm boyutlarinda kistik lezyon izlendi.
Hastadan alinan anamnezde hastanin 1 yil sireyle Sudan'da yasadigi ve 7
ay once buradan donis yaptigl ve bugiinden itibaren yurtdisi temasinin
olmadigi égrenildi. Herhangi bilinen hastaligi olmayan hastanin yaklasik 1
yil dnce benzer sikayetler ile Sudan'da sitma tanisi alarak tedavi gérdugu
6grenildi. Aldigi tedavi sorgulandiginda yalnizca 5 giin sireyle ginde 1
th artemether-lumefantrine aldigi bilgisi edinildi. Acil serviste yapilan
kalin damla-ince yayma incelemesinde Plasmodium vivax ve Plasmodium
falcipariuma ait trofozoit ve sizonlarin saptanmasi Uzerine hasta
artemether-lumefantrine ilk dozu acil serviste verilerek klinigimize yatirildi.
Hastada ek enfeksiyon odagini dislamak adina goénderilen kan-idrar
kilturlerinde reme olmadi. Bakilan hepatit-HIV serolojisi HAV igin bagisik,
HBV, HCV, HIV adina negatif sonuglandi. Primakin tedavisi baslanmasi
planlanan hastadan glukoz-6 fosfat dehidrogenaz gonderildi. Glukoz-6
fosfat dehidrogenaz degeri normal olan hastada tedaviye primakin
eklendi. Takibinde enfeksiydz parametreleri regrese olan, hemoglobin ve
trombosit degerleri normal sinirlara gelen hasta primakin tedavisi 14 giine
tamamlanmak Uzere taburcu edildi.

Sonug: Sitma halen diinyada yaygin dagilim gdsteren ve yliksek mortalite
ile seyreden bir hastalik olup, riskli cografik bdlgeler ile temasi olan
hastalarda inkiibasyon siresi beklenen stirenin (izerinde olsa dahi klinik
stiphe gerektirmektedir. Etkin olmayan dozlarda ve eksik tedavi olmasi
halinde niiks olgular gérilebilmektedir. Yayma ile plasmodium alt tir
tayini yapilarak, Plasmodium vivax ve ovale saptanmasi halinde tedaviye
hipnozoitler Uzerinde etkili olan primakin eklenmesi, etkin tedavi ve
relapslarin énlemesi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, niks, tedavi
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Resim 1. Sitma periferik yayma bulgular

[PS-169]

CMV Enfeksiyonu iliskili Portal Ven Trombozu Olgusu

Merve Kilic Tekin, Gamze Dogan

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

Giris: Sitomegalovirlisun (CMV) neden oldugu hastalik tablosu cesitli
olmakla birlikte cogunlukla konakginin bagisiklik durumuna baghdr.
Daha ¢ok immunosupresif hastalarda firsatci enfeksiyon olarak gérmeye
alisik oldugumuz CMV enfeksiyonu, herhangi bir hastaligi olmayan
immunokompetan bireylerde genellikle asemptomatik seyreder ya da
mononikleoz tablosuyla karsimiza ¢ikar. Bu olgu sunumunda literatiirde de
benzeri olgularin oldugu, atipik bir prezentasyon olarak portal ven trombozu
etiyolojisinde CMV enfeksiyonunun varligini gdstermeyi amagcladik.

Olgu: Otuz bir yasinda, immiinokompetan bir erkek hasta poliklinigimize
karin agrisi ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin bilinen ek hastalig
yoktu. Basvuru sirasinda genel durumu orta, biling acik, koopere, oryante idi.
Vital bulgulari: ates: 37,1 °C, nabiz: 90/dk, TA: 110/70 mmHg idi. Laboratuvar
tetkiklerinde ALT: 187 IU/ml, AST: 142 1U/ml, total bilirubin: 1,4 mg/dl, direkt
bilirubin: 0,22 mg/dl. Hastanin batin ultrasonografisinde karacigerde grade-
2 hepatosteatoz saptandi, portal vendz Doppler incelemede, sag portal
ven icerisinde Iimeni subtotal oklude eden ekojen trombis materyalleri
izlendi. CMV IgM pozitif, CMV IgG pozitif, CMV avidite dusuk titre
sonuglandi. Hepatit B, C, HIV, EBV, toksoplazma serolojisi, otoimmiin hepatit
belirtegleri negatif sonuclandi. Sifiliz ve brusella serolojisi negatif saptandi.
Hasta portal ven trombozu agisindan hematoloji hekimine yonlendirildi.
Hastanin trombofili paneli ve romatolojik belirteclerle tromboz etiyolojisi
belirlenemedi ve tromboza yatkinlik olusturacak hematolojik hastalig
olmadi§i kanaatine varildi. Hastaya hematoloji hekimi tarafindan 6 aylik
enoksaparin 2x1 s.c tedavisi baglandi. Hasta gunasir karaciger fonksiyon
testleri ile ayaktan takip edildi. Imminokompoten hastaya antiviral tedavi
baslanmadi. Takiplerinde karaciger enzimleri diistii ve hastanin semptomlari
geriledi.

Sonuc: CMV  enfeksiyonu konakginin - bagisiklik durumuna gore
asemptomatik seyirden hayati tehdit eden enfeksiyona kadar genis
bir klini§gi kapsamaktadir. CMV enfeksiyonun prokoagilan etkisi net
olmamakla birlikte literatiirde vaskiler tromboza neden oldugunu gésteren
sporadik olgular tanimlanmistir. Karin agrisi, sag yan agnisi ile basvuran
CMV enfeksiyonu tanisi konulan olgularda, tromboza egilim agisindan
hastalar degerlendirilmelidir. Ayni sekilde vendz tromboz etiyolojisi aranan
hastalarda CMV enfeksiyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, tromboz

Sekil 1. Portal ven trombozu Doopler USG gdruntisu

ART Baslanan HIV Pozitif Bireylerde Bir Yil igcindeki CD4 ve
CD8 Dinamigi

Fadime Ayvaz, Selcuk Kaya

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

Giris: Insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonu, élime yol agan
ilerleyici bagisiklik bozuklugudur. HIV, yardimcr T-hiicrelerinin yizeyindeki
CD4 molekiiltine baglanip bu hicrelerde c¢ogalir. Bu durum CD4+
T-hticrelerinin yok edilmesiyle sonuglanir. AIDS'li hastalar tizerinde yapilan
calismalarda yardimci T-hicrelerinin sitotoksik T-hiicrelerine oraninin
tersine dondiigl saptanmistir. Antiretroviral tedavi (ART) uygulanmasinin
periferik kan CD4+ T-hiicresi sayilarini artirdigi ve immiin yetmezligi geri
cevirdigi gosterilmistir. Calismamizda ART kullanimiyla birlikte CD4 ve CD8
degisimlerinin gdsterilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kronik HIV enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hasta
verileri retrospektif olarak incelendi. ART baslanmasi sonrasi 6. aya kadar
viral stipresyon sadlanmis olan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin
tedavi baslangicinda viral yukleri, firsatci enfeksiyon varligi ve CD4 CD8
sayllari; 6. ayda ve 12. ayda CD4 ve CD8 sayilari kaydedildi. Yetmis iki
hastanin 6. ay CD4 ve CD8 sayilari mevcutken, 55 hastanin 12. ay CD4 ve
CD8 sayilar mevcuttu. istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 kullanild.

Bulgular: Calismaya 86 hasta dahil edildi. Hastalarin 74'ti (%86) erkek,12’si
(%16) kadindi. Yas ortalamasi 38,6+12,46 idi. Tedavi 6ncesi bakilan viral
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ylik ortanca degeri: 161693 kopya/ml (min: 0, maks: 108000000), CD4
ortalamasi 363,1+246,4, CD8 ortalamasi 1211,8+933,4 idi. Tedavinin
6. ayinda CD4 ortalamasi 603,4+316,8, CD8 ortalamasi 1100,8+502,9
olarak belirlendi. Alti aylik tedavi sonunda CD4 sayilarinda anlamli artis
(p<0,001) izlenirken CD8 sayilarinda anlamli farklilik izlenmedi (p=0,236).
On iki ay sonundaki ortalama CD4 degeri 619,73+307,187; CD8 ortalamasi
978,56+453,457 olarak bulundu. Tedavi baglangicina gére CD4 sayilarinda
anlamli artis (p<0,001) izlenirken CD8 sayilarinda anlamli farklilik izlenmedi
(p=0,074). Hastalarin %61'inde 6. ayda CD4 sayisi 500 uzerine gikarken
bu oranin 12. ayda %65'%e ¢iktigi gorildu. Baslangic CD8 diizeyindeki
yikseklik ile CD4'teki artis arasinda anlamli korelasyon izlenmedi. Tedavi
Oncesi sadece 1 hastada CD4/CD8 orani>1 idi. Altinci ayda hastalarin
9%15,2'sinde, 12. ayda %18'inde CD4/CD8>1 saptandi. Yirmi bir hastada
firsatcl enfeksiyon mevcuttu. En sik saptanan firsatgl enfeksiyon Candida
6zofajitiydi. Bu hastalarin baslangic ortalama CD4 degeri 175,2+1758;
ortalama CD8 degeri 938+728,9; CD4/CD8 ortalamasi 0,28+0,38 idi.
Sonug: HIV enfeksiyonunda ART'ye immuinolojik yanitin en énemli 6lgusi
CD4 ve CD8 sayilari olup yapilan calismalarda bu yanitin zellikle 6. ve
12. aylarda pik yaptigi belirtilmektedir. Calismamizda da dzellikle 6. ayda
belirgin CD4 ve CD4/CD8 oraninda artis izlenmis, CD8 diizeyinde anlamli
degisiklik izlenmemistir. Bununla birlikte giincel literatlirde belirtilen
baslangic CD8 diizeyinin yuksekliginin CD4 artisina olan negatif etkisi
calismamizda gosterilmemistir.

Anahtar Kelimeler: CD4, CD8, HIV

Kronik Stipiiratif Otitis Mediaya Bagl Gelisen Menenijit ve
Siniis Ven Trombozu Birlikteligi Olan Hasta

Abdulkadir Sipal, Fatih Dilce, Saban incecik, irfan Binici,
Gokhan Yiiksek, Murat Unal, Hiisamettin Atay, ibrahim Keskin

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

Giris: Kronik stiptiratif otitis mediaya (KSOM) bagl kafa ici komplikasyonlari
ylksek morbidite ve mortalite oranlari ile ciddi bir durumdur. Bu
olgumuzda KSOM'ye bagli menenjit ve sinlis ven trombozu gelisen bir
olguyu sunduk.

Olgu: Altmis alti yasindaki diabetes mellitus tanili kadin hasta 1 hafta
once kulakta akinti sikayeti ile kulak burun bogaz bélimine bagvurmus
antibiyoterapi baglanan hasta ilacini duzenli kullanmamisti. Ates, biling
bulanikh@i, sol kulakta pirilan akinti sikayetleri ile acil servisimize
bagvurdu. Acil serviste cekilen beyin tomografide siniis ven trombozu
olan hastada néroloji tarafindan ensefalit distinilmeyip clexan 6000 1U
2x1 onerildi. Kulak burun bogaz bdlimi hastada KSOM distintp kulak
kllturd aldi ve antibiyoterapi bagslad. Tarafimiza da ates ve CRP yuksekligi
nedeni ile danisilan hastanin genel durumu kétd, bilinci konfiize idi. Ates:
40,5° diger vitaller stabildi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 14000 ul,
hemoglobin: 12,7 g/dl, platelet: 162 bin ul, ALT: 82 U/I, AST: 133 U/I, kre: 0,8
mg/dl, CRP: 271 mg/I idi. Fizik muayenesinde meninks irritasyon bulgulari
yoktu, sol kulakta pirilan akinti vardi. Diger muayeneleri normaldi. Santral
sistem enfeksiyonu distindlerek lomber ponksiyon (LP) yapildi, 255 hiicre
gorildu. %901 nétrofildi. BOS protein 140, BOS glukozu 130, es zamanli
kan glukozu 430 idi. BOS kulttrd, arb boyama, mikobakteri kiltlird, kan
kilturleri génderildi. Hasta yogun bakim (nitesine yatirildi. Vankomisin
2x1 gr, seftriakson 2x2 gr baslandi. Tedavinin 2. giind bilinci agilan ve atesi
diizelen hastada yapilan kontrol LP'de 20 hiicre gérildi. %75'i notrofildi.

BOS protein 109, BOS glukozu 52, es zamanli kan glukozu 130 idi. Tedavinin
5. gunlnde bilincinin tekrar kotllesmesi ve atesinin ¢ikmasi sonrasi
seftriakson stoplanip, meropenem 3x2 gr tedaviye eklendi. Kulturlerinde
tireme olmayan, labarotuvar degerleri ve klinigi diizelen hasta tedavinin 21.
gliniinde taburcu edildi.

Sonug: Kronik stiplratif otitis mediaya bagl kafa ici komplikasyonlari,
yasami tehdit eden 6zelligi nedeniyle hala ciddi bir sorundur. Hastanin tani
anindaki biling diizeyi prognozu belirleyen énemli bir faktér oldugundan,
erken tani icin aktif KSOM'li bir hastada siddetli bas agrisi, bulanti-kusma,
kulak akintisi ve ates gibi semptom ve bulgularin varliginda kafa ici
komplikasyonu mutlaka hatirlanmali ve ileri inceleme yapilmalidir

Anahtar Kelimeler: Menenjit, tromboz

Bir Lokositoklastik Vaskiilit Nedeni: Sefazolin

Ceyda Geyiktepe Gugcld, Gllsah Tuncer, Gonil Seng6z,
Filiz Pehlivanoglu

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

Giris: Lokositoklastik vaskulit, sistemik vaskilit veya glomerilonefrit
olmaksizin deriden izole edilmis kuiglik damar vasklitidir. Olgularin gogu
idiyopatik olmakla birlikte ilaglar, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, sepsis,
bagd doku hastaliklar ve altta yatan malign sureclerle iliskili olabilir. Nadir
gorulmekle birlikte, sefazolin gibi sefalosporin grubu ilaglar bu tabloya
sebep olabilir. Asagida sefazolin tedavisiyle iliskilendirilen bir lokositoklastik
vasklit olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik bébrek yetmezligi tanisi olan 58 yasinda kadin,
Ustime titremeyle yikselen ates, bulanti ve kusma yakinmalariyla acil
servise basvurmus. Bes aydir haftada U¢ giin subklavyen kateterden
hemodiyalize giren hasta kateterle iliskili enfeksiyon 6n tanisiyla yatirildi.
Kateter kani ve periferik kan kulturleri alindi, doz ayari yapilarak empirik
seftazidim ve vankomisin tedavisi baslandi. Kateter klturti 6ncelikli alinan
kan kilttrlerinde “metisiline duyarli Staphylococcus aureus” Uremesi
oldu. Bunun (zerine kateteri cekildi, tedavisi sefazolin olarak diizenlendi.
Transtorasik ekokardiyografisinde enfektif endokardit lehine bulgu
saptanmadi. Tedavisinin dokuzuncu giintinde alt ekstremitelerde basmakla
solmayan palpabl purpuralari gelisti. iki ay énce COVID-19 enfeksiyonu
gecirdigi bilinen hastaya COVID-19'a bagli ge¢ dénem dokiintd, ilaca bagh
vaskulit, sistemik vaskllit 6n tanilaryla deri biyopsisi yapildi. Romatoloji
hekimine danisilarak; ANA, ANCA, RF, c-ANCA, anti-dsDNA, C3, C4 ve
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) tahlilleri istendi. On planda ilagla iliskili
vaskulit distintlerek sefazolin tedavisi kesildi, vankomisin yeniden bagslandi.
Sistemik ve lokal steroid tedavisi diizenlendi. Yapilan tetkiklerinde ESH
yuksekligi disinda 6zellik yoktu. Patolojisinde; dermiste 6zellikle perivaskiler
alanlarda polimorfonikleer I6kositler de iceren yogun lenfositik infiltrasyon,
eritrosit ekstravazasyonu, damar duvarinda fibrinoid nekroz saptandi,
I6kositoklastik vaskdlitle uyumlu bulundu. Kontrol kan kltlriinde treme
olmayan ve antibiyotik tedavisi tamamlanan hasta topikal tedavisi
diizenlenerek taburcu edildi. iki hafta sonra poliklinik kontroliine cagirildi,
lezyonlarinin tama yakin geriledigi goruldu.

Sonug: Vaskilit dusundiren kutandz lezyonlar olan hastalarda deri
biyopsisiyle taninin dogrulanmasi gerekirken ayni zamanda varsa deri disi
tutulumun tanimlanmasi, altta yatan nedenin arastiriimasi gerekmektedir.
llaca bagh vaskiilit sik gérilmese de hastanin degerlendirilmesinde
mutlaka kullandig ilaglar goz éniinde bulundurulmalidir. Etiyolojide ilaclar

D
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disundldiginde olasi ajandan bir an 6nce uzaklasiimali ve hastalarin klinik
durumuna gore sistemik ya da lokal tedavi ihtiyaglari belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, dokiint(, vaskilit

|

Resim 1. Sefazolin tedavisi sirasinda/sefazolin kesildikten sonra

Chryseobacterium indologenes Bagli Nadir Goriilen Bir
Idrar Yolu Enfeksiyonu Olgusu

Oktay Yapicl, Muhammet Oksiizoglu, Yesim Caglar
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Balikesir

Giris: Chryseobacterium turleri, genellikle bagisikligi baskilanmis, cogunlukla
kalici cihazlari veya implantlari olan, hastanede yatan hastalarda gorilen
nadir bir insan patojenidir. Bu olguda nadir goriilen Chryseobacterium
indologenes ile olusmus, idrar yolu enfeksiyonu olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: idrarda yanma, sik idrara gikma sikayetiyle poliklinigimize basvuran
28 yas erkek hasta, yaklasik 1 haftadir driner sistem sikayetleri ile troloji
poliklinigine basvurmus. idrar kiiltiir sonucuyla tarafimiza yénlendirilmistir.
Ug yil 6nce dis merkeze bel agrisi sikayetiyle basvuran hastaya sad
Ureter ve bobrekte multiple tas nedeniyle dj-stent takilmis ve urs ile
tas kirma islemi yapilmis. Operasyondan 15 gln sonra Uriner sistem
enfeksiyonu gelismesi Uzerine hastaya 10 gunlik oral antibiyoterapi
verilip dj-stent cekilmis. Basvuru o6ncesinde bel agrisi nedeniyle dis
merkez Uroloji poliklinigine basvurmus. Dj-stent takiimasi planlanip yatisi
yapilmis ancak dreter darli§i nedeniyle takilamamistir. Hastaya 14 gin
boyunca seftriakson tedavisi uygulanmis, stent takilmasi icin Universitemiz
troloji poliklinigine yonlendirilmistir. Dj-stenti takilmis ve 3 seans ESWL
uygulanmistir. Uriner sistem yakinmasi olan hastanin kontrollerinde
idrar klltiriinde C. indologenes Ureme olmasi (zerine poliklinigimize
yonlendirilmistir. Fizik muayenede; suprapubik hassasiyet disinda 6zellik
yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Takiplerinde ates yuksekligi,
karin agnsi, bulanti ve kusma gdzlenmedi. Beyaz kiire: 7700x10%/uL,
Nétrofil: 3800x10%/pL, hemoglobin: 154 g/dl, platelet: 205000x10%/pL,
AST: 21, ALT: 26 Kre: 1,02 mg/dl, CRP: 4 mg/dl, TiT: Protein: eser, Nitrit:
negatif, eritrosit: 2+, LES: 3+ mikroskopi: eritrosit: 59/HPF, l6kosit: 139/HPF.
Hastanin antibiyograminda levofloksasin orta duyarlilik haricinde diger
antibiyotiklere direncli olarak gdzlendi. Levofloksasin tedavisi baslandi.
TMP-SXT calisilmasi istendi. Takiplerde ikinci kez ayni etken Gremesi oldu.
Lokositirisi ve dizUrisi azalmakla birlikte devam eden hastada TMP-SXT
duyarliligr bildirilmesiyle tedavisi TMP-SXT ile degistirildi. Takiplerde alinan
kilturde treme olmadi ancak Iékositlrisi ve dizlrisi devam eden hastanin
uroloji tarafindan stentinin gekilmesi planlandi.

Sonug: Chryseobacteria tiirleri hastane ortaminda su igeren tibbi cihazlarin
(solunum cihazlari, entiibasyon tiipleri, nemlendiriciler, yeni doganlar
icin kuvdzler vb.) kontaminasyonu ozellikle predispozan hastaliklari olan
hastalarda, yenidoganlarda ve bagisikdr baskilanmis hastalarda ciddi
enfeksiyonlara neden olabilirler. Bizim olgumuzda uygun antibiyoterapi
ile kismi yanit alinmasi nedeniyle stent gekilmesi gerekliligi dogmustur.
Uygun antibiyotik tedavisinden sonra stent, sant gibi cihazlara bagh
enfeksiyonun klinik semptomlari diizelmezse, mimkiinse kalici cihazlarin
cikarilmas! gerektigi genel olarak kabul edilir. Bu olguda C. indologenes
etken oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde de sant, stent gibi cihazlarin
cikariimasinin gerekebildiginin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Chryseobacterium indologenes, stent, Uriner sistem
enfeksiyonu
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Saghk Calisanlarinda influenza Asisi Etkililigi, Mart 2022;
Test Negatif Olgu Kontrol Calismasi

Emine Avcl, Muhammet Cémge, Fatih Kara
Saglik Bakanhg, Halk Saghgr Genel Mudurlag, Ankara

Giris: Grip, influenza virGslerinin etken oldugu solunum yolu enfeksiyonu
bulgulariyla seyreden bir hastaliktir. Bu calismanin amaci saglk
calisanlarinda grip hastaligini 6nlemede 2021/22 sezonu grip asisi etkililigini
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Test negatif olgu kontrol ¢alismasidir. 2021/22 ulusal
influenza stirveyans verileri kullaniimistir. Semptom baslangicindan >14
giin éncesinde agi yaptiranlar asili olarak kabul edilmistir. influenza
tanisinda real time PCR yéntemi kullanilmistir. influenza test sonucu
pozitif olan 25 (%17,6) saglik calisani olgu, negatif olan 117 (%82,4) saglik
calisani kontrol grubuna alinmistir. Olgu ve kontrol grubunun &zellikleri,
asilanma durumlari karsilastinlmistir. Gruplar arasindaki farkhlik ki-kare
testi ile degerlendirilmis, istatistiksel anlamlilik dizeyi 0,05 alinmistir. Agi
etkililigi (1-OR)x100 formilii ile hesaplanmis ve %95 given araligi (GA) ile
sunulmustur. OR olgu grubundaki asilanma oraninin kontrol grubundaki
asilanma oranina bélinmesi ile hesaplanmistir.

Bulgular: 2021/40. ve 2022/10. haftalar arasi ulusal siirveyans verisi
kapsaminda ilk influenza virls pozitifligi 2021/44. hafta (yatan hasta),
saglik calisanlarinda ise 2021/51. hafta saptanmistir. Saglk calisanlarinda

24 influenza A/H3N2, 1 influenza B virisii saptanmistir. Olgularin %68'ini,
kontrol grubunun %78,6'sini kadinlar, olgularin %72'sini, kontrol grubunun
%52,1'ini 25-44 yas grubu, olgularin %48'ini doktorlar, %28'ini hemsireler,
kontrol grubunun %48, 7'sini doktorlar, %27,4'Unl hemsireler olusturmustur.
Olgularin %16's1, kontrol grubunun %21,4'G risk grubunda yer almaktadir.
Olgularin %95'inin, kontrol grubunun %85,5'inin semptom baslangici ile
oOrnek alinma arasindaki stire <3 gundr. Olgularin %8'i, kontrol grubunun
%25,6's1 grip asisi yaptirmistir. Olgu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet,
yas, unvan, risk grubu, semptom baslangici ve 6rnek alinma arasindaki
sure ve asilanma durumu agisindan fark saptanmamistir (p>0,05). Olgu
grubunun %60'InI aile hekimine, %32'sini hastaneye bagvuran ayaktan
hastalar, %8'ini hastaneye yatan hastalar, kontrol grubunun %79,5'ini aile
hekimine, %19,7'sini hastaneye basvuran ayaktan hastalar, %0,9'unu yatan
hastalar olusturmustur (p<0,05). Yuz kirk iki saglik calisaninin %22,5'i grip
asisi yaptirmistir. influenza agi etkililigi %74.,8 (GA: -13,4-94,4) saptanmigtir.

Sonug: Ulkemizde influenza aktivitesi 2021/44. haftasi baglamistir. COVID-
19 pandemisinin etkisi (omicron varyanti) ile 2022/3. haftasini takiben
influenza tespitleri belirgin azalmis ve 2022/10. haftasi influenza aktivitesi
saptanmamistir. Tespit edilen influenza virtslerinin %99'unu influenza A/
H3N2 virlisii olusturmustur. Sezonun ilerleyen dénemlerinde influenza B
ve influenza A/HIN1 viruslerinde artis olabilir. Grip asisi influenza virtsleri
dolasimda oldugu stirece yaptirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Grip asisi etkililigi, ulusal influenza strveyansi, saglik
calisani

influenza siirveyansi, 4 Ekim 2021-13 Mart 2022

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun 2021/22 influenza sezonu mevsimsel grip asisi yaptirma durumu ve asi etkililigi, ulusal

Vaka grubu Kaontral grobu
Influenza tipi Influenza pozitil Influenza negatil As etkililigi
Toplam  Asih u(%) Toplam  Asth n(%) 205 GA
influenza A veya B 25 (8.0 FEY 30{25.6) 9a74.8(-134 - 94.4)
influenza A(H3INZ) 24 2{8.3) 118 30(25.4) P73.A(=- 2002 - 94.1)
Tnfluenza B | - 141 32(22.7) %100(7 - 100)

& ghcierden bivinde U olduge icin hesaplanamanisor.  md smt

GA: Giiven Arvaligh




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

Non-diyabetik Hastada Seliilit Olgusu

Merve Eldem Baykal, Merve Tiirkmen, Elif Sofuoglu, Sinem Ozcan,
Deniz Kakalicoglu, Duygu Yaman, Birol Balgin, Ayca Aydin,

Derya Ozyigitoglu

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

Giris: Selulitin diyabeti olmayan hastalarda da agir seyredebildigini
g6stermek amacimizdir.

Olgu: F. T, 72 yas, kadin hasta dlisme sonrasi 1 haftadir sag bacakta devam
eden kizariklik, ates yiksekligi, agr sikayeti ve bir hafta oral antibiyotik
kullanimina ragmen sikayetlerinin gerilememesi Uzerine basvurdugu acil
servisten sellilit 6n tanisiyla servisimize yatirild.

Ozgegmis: Psoriazis vulgaris, HT. FM: Sa§ diz altinda; hiperemi, 6dem, isi
artisl, sag ayak bilegi medial ve lateralde yaygin, siyah debrisli Glser ve
biller, ayak dorsalinde 1,5x1 cm debrisli tlser géruldil. Bilateral tinea pedis
mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Laboratuvar: beyaz
kire: 13,84 10%/mm?®, notrofil: %-86,9, platelet: 375 10%/mm3, lre: 31 mg/
dl, kreatinin: 0,44 mg/dl, AST/ALT-22/23 U/I, CRP: 304,4 mg/l, HbAlc: 5,5.

Gorintlleme: Direkt grafide travma sonrasi kirik bulgusuna rastlanmadi. Sag
bacak arteryel Doppler USG'de distale kadar monofazik akim paterni izlenmis
olup liminal sonopatoloji ve plak formasyonu izlenmedi. Sa§ bacak vendz
Doppler USG'de; kompresyona yanit tam olup lumenler igerisinde trombs ile
uyumlu goriiniim izlenmedi. Yiizeyel USG'de; sag bacakta deri-deri alti doku
kalinlik ve ekojenitesi artmis olup 6demat6z goériiniimde, deri alti dokuda
yer yer lineer uzanimli hipoekoik sivi kolleksiyon alanlari izlendi (sellit?).
Hastada 6n planda biilldz selulit dustintlerek derin doku kiltird alindiktan
sonra daptomisin 1X500 mg IV, piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr IV
tedavisi basland. ilgili branslarla konsiilte edilen hasta icin; kalp ve damar
cerrahisi; goriinttlemeler ve yapilan muayene sonucu acil vaskiler girisim
distinmedi. Su altr hekimligi ve dermatoloji; lokal yara bakim énerilerinde
bulundu. Siddetli agrilari olan hastada derin doku enfeksiyonunu dislamak
amaci ile kontrastl sa§ ayak MR'si ¢ekildi. Osteomiyelit ve apse ile uyumlu
gorinim saptanmadi. Takiplerinde ates yiksekligi olmayan, akut faz
reaktanlari gerileyen, giinlik pansuman ve yara bakimi ile takip edilen
hastanin antibiyoterapisinin 21 giine tamamlanmasi planlandi.

Sonug: Diyabeti olmayan hastalarda da selulit agir seyredebilmektedir.
Uygun yara bakimi ve antibiyoterapi ile etkin sonuclar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Selillit, non-diyabet, Ulser

Resim 1. Tedavinin ilk haftasi sag bacakta siyah debrisli Ulser ve bl
gortntimu

COVID-19 Pandemisinde KKKA

Merve Tiirkmen, Sinem Ozcan, Deniz Kakalicoglu, Birol Balgin,
Ayca Aydin, Merve Eldem Baykal, Duygu Yaman,
Sinem Akkaya Isik, Burak Sarikaya

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

Giris: Pandemi donemi ates ve eklem agrisi sikayeti ile basvuran her
hastada anamnezin ¢ok dikkatli alinmasi gerektigi amacimizdir.

Olgu: Kirk yedi yas erkek hasta bilinen hipotiroidi disinda hastaligi
yoktu. Bir haftadir olan, bacaklara vuran bel agrisi ve ates, Ustime/
titreme gikayeti ile acil servise basvurmus. Acil serviste bakilan kan
tetkiklerinde pansitopeni ve KCFT yiksekligi olan hasta etiyopatogenez
arastirimasi icin bizim hastanemiz dahiliye klinigine yatisi yapilmistir.
Ozgecmisinde; hipotiroidi disinda hastaligi yok, levotironin 75 mg disinda
kullandi§i ilaci yoktu. Bir haftadir ates sikayeti olmasi ve pandemi
doénemi olmasi nedeniyle bakilan, 2019 nCoV real time-PCR - pozitif
olan hasta dahiliye kliniginden pandemi servisimize transfer edildi.
Hastanin anamnezi derinlestirildiginde yaklasik 1 haftadir iglime/titreme ile
yiikselen ates ve bacak agrisi mevcuttu. Oksiirtik/balgam yok, nefes darligi
yoktu. Aile hekimine basvurmus, NSAI recete edilmis ve 4 giin boyunca
kullanmisti. Fizik muayenesinde genel durumu iyi vital bulgular stabildi.
Ense sertligi yoktu. Noérolojik muayenesi dogal, solunum sisteminde ek
patolojik ses yoktu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Bakilan tetkiklerde
beyaz kire: 2,45 10%/mm?® hemoglobin: 12,8 g/dl, platelet: 57 10%
mm?, lenfosit: 0,89 10%mm? AST: 474 U/l, ALT: 197 U/, kreatinin:
0,93 mg/dl, CRP: 1517 mg/l, PT: 12,2 sn, INR: 092, PT%: 113 idi.
Hastanin karaciger enzim yuksekligi olmasi nedeniyle favipravir tedavisi
baslanmadi. Pansitopeni ve karaciger enzim yiksekligi olan hastanin
anamnezi derinlestirildiginde taze peynir yeme 6ykusi yok, gece terlemesi
yok, kilo kaybi yoktu. Seyahat dykusu detaylandirildiginda hastanin 2 hafta
once Corum’a gittigi ve kirsal alanda bulundugu 6grenildi. Kene temasi
olmadigini sdyledi. Pansitopeni ve KCFT yiikseklgi olmasi nedeniyle COVID-19
pnémonisi nedenine bagh yiikseklik olabilecedi dustinurken diger nedenler
de arastinldi. Seyahat oykist olmasi nedeniyle KKKA icin Halk Saghg
laboratuvarina da kan génderildi. Bruselloz, CMV, EBV, hepatit markerlarina
bakildi. Patoloji tespit edilmedi. Halk sagligina génderilen KKKA PCR sonucu
pozitif olarak sonuglandi. Hastaya tekrar kene temasi soruldugunda kene
temasinin oldugunu hatirladi. Hastanin klinik takiplerinde akut kanama
bulgusu olmadi. Pansitopenisi regrese oldu. Ribavirin tedavisine gerek
gortlmedi. COVID pnomonisi agisindan O, ihtiyaci olmadi. Pansitopenisi ve
KCFT enzim yuksekligi gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Pandemi déneminde hastalarin anamnezleri titizlikle alinmali, atesi
olan hastalara seyahat éykusu mutlaka sorulmali. Seyahat 6ykusu bulunan
ve KKKA agisindan endemik bolgelere giden hastalardan KKKA agisindan
stiphelenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi dénemi, seyahat dykust
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HIV ile Yasayan Bireylerde Osteonekroz

Merve Tiirkmen, Sinem Ozcan, Deniz Kakaligoglu, Duygu Yaman,
Ayca Aydin, Merve Eldem Baykal, Birol Balgin, Burak Sarikaya,
Nursel Yildiz

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

Giris: HIV ile yasayan bireylerde kullanilan steroidlerin yan etkisinin
irdelenmesi amaglanmaktadir.

Olgu: Elli iki yas dogum cinsiyeti erkek olan (trans birey) hasta, kalca
agrisi sikayeti ile malulen emeklilik basvurusu esnasinda bakilan anti-
HIV testi reaktif saptanmasi Uzerine enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
yonlendirilmistir. Ozgecmisinde; 2 yil 6nce akciger tiberkiilozu tanisi ile 9
ay tedavi almisti. Dort yil 6nce sag ayakta yanik sonrasi uzun stre kullanilan
kreme bagli alerjik reaksiyon gelismis, bu nedenle yaklasik 9 ay sureyle
metilprednizolon 16 mg tb kullanmisti. Buna bagl oldugu dustintlen sol
kalcada avaskiler nekroz gelismisti. Avaskiler nekroz nedeniyle 2,5 yil
once sol kalca protez operasyonu gegirmisti. Aktif kullandigi bir ilag yoktu.
Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, vitalleri stabildi. Bilinci agik, oryante-
koopere, nérolojik muayenesi dogaldi. Akciger sesleri dogal, sa§ kalcada
palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Genital muayenesi dogal, diger sistem
muayeneleri dogaldi.

Laboratuvar; kan tetkiklerinde beyaz kiire: 7,87 10%/mm3, hemoglobin: 7 g/
dl, platelet: 327 10%/mm?, lenfosit: 3 103/mm?, HIV-RNA PCR: 200.112 [U/ml,
CD4: 345 p/l, tre: 30 mg/dl, kreatinin: 0,91 mg/dl, VDRL-RPR: Pozitif, RPR:
1/2 titrede pozitif, TPHA-pozitif saptandi. Anti-HBclgG: Pozitif S/Co olan
hastadan HBV-DNA PCR istendi. HBV-DNA: Negatif IlU/ml olarak sonuglandi.
PPD deri testi endirasyon ¢api: 0 mm (BCG skari 1 adet) olan hastanin
gegirilmis akciger tuberkiiloz éykisi nedeniyle gégus hastaliklari bélimiine
danigildi. Aktif tiberkiiloz diisiinilmedi. Ug giin balgamda ARB negatif
olarak sonuglandi. Daha dnce sifiliz tedavisi almayan hastaya depo penisilin
2,4 milyon Unite 1x1 IM (haftada 1 kez/3 haftalik tedavi) yapildi. Kemik
dansitometrisinde osteopeni tespit edilen hastaya biktegravir + emtristabin
+ tenofovir alafenamid fumarat 1x1 tb po baslandi. Bir ay sonra enfeksiyon
hastaliklari poliklinik kontrolt 6nerildi.

Sonug: Hastanin 2 yil dnce akciger tuberkulozu gegirdigi dénemde anti-HIV
testinin istenmedigi, bu sebeple ART'sinin geciktigi gorilda. HIV tanimlayici
enfeksiyonla basvuran hastalarda mutlaka anti-HIV testi geciktirilmeden
istenmelidir. Uzun streli steroid kullanim sonrasi osteopeni gelisen hastanin
anti-retroviral tedavi segiminde bu konunun dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: HIV, steroid, avaskiler nekroz

Bir Devlet Hastanesinde Kiiltiir Orneklerinden izole Edilen
Candida Tiirleri

Ahmet Dogan?, Hacer Ozlem Kalayci2

'Ordu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ordu

20rdu Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ordu

Giris: Son yillarda tani ve tedavi alanindaki gelismelere paralel olarak
mantar enfeksiyonlarinin insidansinda artis gozlenmektedir. Bu ¢alismada
amacimiz merkezimizde calisilan kiltlr orneklerinde Ureyen Candida
turlerini ve sikigini tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Calisma retrospektif olarak planlandi. 6 Eylil 2021-12
Mart 2022 tarihleri arasinda servis veya yogun bakim (nitelerinde takibi
yapilan olgulardan gdénderilen kan, idrar, kateter, trakeal aspirat ve doku
kdlttrleri geriye donilk olarak tarandi. Cesitli Candida turleri Gireyen toplam
132 kiltdr 6rnegi calismaya dahil edildi. Calismaya 18>yas olgular dahil
edildi.

Bulgular: Toplam 96 olgunun dahil edildigi calismada olgularin yas
ortalamasi (Ort. + SS) (76,41+13,04) idi. Olgularin %44,8'i (43) erkek,
%55,2'si (53) ise kadin hastaydi. Uremenin en sik idrar kiiltiiriinde, ikinci
siklikta ise kan kiltlriinde oldugu goruldu. Kultlrlerden izole edilen
Candida tirleri cinsiyet yoniinden karsilastirildigina kan ve erkek cinsiyet
arasinda anlamli farklilik gozlenmedi (p=0,499). Kiiltlir gesitlerinde treyen
Candida trleri irdelendiginde C. kefyr, C. krusei, C. guilliermondii ve C.
glabrata'nin sadece idrar kulturiinden, C. tropicalis'in ise yine yiksek
oranda idrar kiltirinden izole edildigi gdzlendi. Calisilan kiltar drnekleri
pasta grafik seklinde Grafik 1'de belirtildi. Candida tirleri irdelendiginde ise
sekiz farkli trlin kalttrlerden izole edildigi belirlendi. Tespit edilen Candida
turleri ve oranlari cubuk grafik seklinde Grafik 2'de gosterilmistir.

Sonug: Son yillarda Candida turlerinin neden oldugu enfeksiyonlardaki artisla
birlikte, bu enfeksiyonlara neden olan tirlerin gesitliliginde de degisiklikler
gorulmeye baslanmistir. Nozokomiyal Candida enfeksiyonlarinda ilk siray
C. albicans almakla birlikte, antifungal tedaviye daha zor yanit verdigi
bilinen C. tropicalis, C. lusitaniae, C. krusei, C. parapsilosis, C. glabrata gibi
albicans-disi Candida tirleriyle karsilasma orani hizla artmaktadir. Kan ve
kateter disi killturlerdeki tiremeleri patojenite yontnden iyi degerlendirmek
ve ampirik antifungal tedavi rejimlerini merkezlerimizdeki Candida sikligina
gdre belirlemek, morbidite, mortalite ve ila¢ direncini 6nlemek agisindan
dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Candida turleri, kiltir 6rnekleri
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Grafik 2. Candida tirleri ve siklik

Lamivudin/Dolutegravir ve Abacavir/Lamivudin/
Dolutegravir Tedavi Etkinliginin Sistemik Enflamasyon
Belirtecleri ile Degerlendirilmesi

Ertugrul Gucli, Asli Vatan, Aziz O§utlti, Oguz Karabay

Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: insan badisikik yetmezli§i virtisi (HIV) kaynakli enfeksiyonlar
tlkemizde her gegen glin dnemini artirmaktadir. Tedavi icin farkli antiviral
kombinasyonlar kullaniimaktadir. Sistemik immiin enflamasyon indeksi
(SH), notrofil, trombosit ve lenfosit sayilarina dayanan yeni bir sistemik
enflamatuvar indekstir. Malignitelerde yiiksek Sl degerlerinin k&tii prognoz
ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica sepsisli hastalarin sepsis olmayan
hastalara gore ytksek Sl degerlerine sahip oldugu rapor edilmistir. HIV
enfeksiyonunun seyri sirasinda da ciddi anlamda enflamasyon meydana
gelmektedir. Bu calismada lamivudin/dolutegravir (LD) ile abacavir/
lamivudin/dolutegravir (ALD) kombinasyonlarinin sistemik enflamasyon
belirtegleri olan Sl ve notrofil/lenfosit (N/I) dlizeylerine etkisi arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada DL ve ALD tedavisi baslanan HIV
hastalarinin verileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak alindi. Tedavi
baslangicindaki ve tedavinin birinci yilindaki CD4, HIV-RNA, SII ve N/I
oranlari her iki grupta karsilastirildi. Sl hesaplamasinda nétrofil x trombosit/
lenfosit formuld kullanildi.

Bulgular: Calismaya 28'i LD ve 25 ALD tedavisi kullanan 53 hasta
alindi. Her iki tedavi kolunda birer hasta kadin olup, karsilastirilan
parametreler tedavi baslangicindaki HIV-RNA duzeyi hari¢ benzerdi. LD
tedavi kolunun baslangi¢ HIV-RNA diizeyi, DLA kolundan dusuktti (p<0,05).
Tedavi gruplarinin verileri Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: HIV kombinasyon tedavileri ile sistemik enflamasyon belirteclerinin
diizeyinde diisme gérilmektedir. LD ikili tedavisinin sistemik enflamasyon
belirteglerine olan olumlu etkisi tiglti ALD kombinasyonu ile benzerdir. Coklu
ilag kullanimina bagl yan etkiler ve ilag etkilesimleri dustundlduginde
uygun hastalarda LD kombinasyonu ile etkin tedavi sa§lanabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sistemik immun enflamasyon indeksi

Tablo 1. HIV pozitif hastalarda ikili ve diclii tedavinin sistemik
enflamasyon belirteclerine etkisi
Lamivudin/ | Abacavir/

. Lamivudin/ ..

Parametre Dolutegravir Dol . P-degeri
N=28 olutegravir
N=25

Yas yil 35,6+10,6 31,8+9,7 059
CD4 (tedavi baslangici) 554+264 445+245 0,53
:'L'J'V'RNA (tedavi baslangic)) | 1060492121071 | 2818244513136 | 0,04
Sistemik immin
enflamasyon indeksi (tedavi | 410887+381111 | 418201+256483 | 0,50
baslangici)
Nétrofil/lenfosit (tedavi 184+147 1994120 0,92
baslangici)
CD4 6. ay 659+337 608+237 0,04
HIV-RNA 6. ay 476+2363 7165+34972 0,04
Saptanabilir HIV-RNA olan
hasta sayisi (6. ay) n 6 4 087
Sistemik immin 3548814209793 | 451659+405200 | 051
enflamasyon indeksi (6. ay)
Nétrofil/lenfosit (6. ay) 1,60+0,59 2,01+1,28 0,09
CD4 (12. ay) 744+348 697+312 0,36
Saptanabilir HIV-RNA olan
hasta sayisi (12. ay) n 2 2 068
Sistemik immin
enflamasyon indeksi (12. ay) 3519754219195 | 371643+209260 | 0,65
Notrofil/lenfosit (12. ay) 1,53+0,59 1,69+1 059

Acinetobacter baumannii Klinik izolatlarinda Kolistin
Direncinin Sivi Mikrodiliisyon Yontemi ile Arastirilmasi

Anas Asl Masalmehl, Emrah Giler2, Kaya Stier3, Nedim Cakirl,
Meryem Givenir4

1Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

2Yakin Dogu Universitesi, DESAM Arastirma EnstitUst, Lefkosa, Kuzey Kibris
3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

4Yakin Dogu Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu,

Tibbi Goruntileme Teknikleri Bolimd, Lefkosa, Kuzey Kibris

Giris: Coklu ilag direncli bakteriyel enfeksiyonlarda kolistin kullanimina
duyulan ihtiyag arttikca kolistin duyarlilik testleri de énem kazanmistir.
Bu calisma ile A. baumannii, izolatlarinda kolistin minimal inhibitor
konsantrasyon degerlerinin sivi mikrodilisyon ile saptanan MiK degerleriyle
arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen klinik &rneklerden treyen A.
baumannii (50 izolat) izolati dahil edilmistir. izolatlarin identifikasyonu BD
Phoenix 100 (BectonDickinson, A.B.D) otomatize sistemi ile ¢alisiimistir. Sivi
mikrodiliisyon yontemi ile kolistin duyarlih@r calisilmistir.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 izolatin 30'u trakealaspirat, 8'i balgam,
5'iidrar, 3'li kan, 1'i kateter, 1'i BOS ve 1'i yara 6rneklerinden izole edilmistir.
Toplam 50 izolatin 1 tanesinde (%2) kolistine diren¢ saptanmistir.

Sonug: Ozellikle hastanede olusan karbapenem direngli Gram-olumsuz
bakteri enfeksiyonlarinda kolistin tedavide tercih edilmektedir. Bu nedenle
kolistin duyarliliginin dogru tespit edilmesi dnemlidir. Bu amagla EUCAST'nin
Onerileri sivi mikrodilisyon ydntemidir. Bizim calismamiz Kuzey Kibris igin
kolistin direncinin sivi mikrodilGisyon ydntemi ile ¢alisilan ilk veri olmasi
nedeni ile 6Gnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, colistin, mikrodiltisyon

Yogun Bakim Unitelerinde izlenen Hastalarin Rektal
Siiriintli Orneklerinde Karbepenem Direncli Klebsiella
pneumoniae Kolonizasyonunun Arastirilmasi

Hedaya Othman Muhasmmed Hassanl, Emrah Giler, Kaya Sier3,
Meryem Givenir4, Nedim Cakirl

1Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

2Yakin Dogu Universitesi, DESAM Arastirma EnstitUst, Lefkosa, Kuzey Kibris
3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

4Yakin Dogu Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksekokulu,

Tibbi Gorunttileme Teknikleri Bolimd, Lefkosa, Kuzey Kibris

Giris: Klebsiella pneumoniae, insanlarda tist solunum yolu ve diski florasinda
bulunan bir bakteri oldugu icin uygunsuz kosullar karsisinda firsatc
patojen olarak acida ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlarindan
sorumlu bir bakteridir. Karbapenem direngli Klebsiella pneumonaie (KDKP)
enfeksiyonlarinin énlenmesinde rektal strintli 6rneklerinin taranarak
pozitif hastalarin izole edilmesi énerilmektedir. Bu ¢alismada, yogun bakim
Unitelerinde 72 saat ve Uzeri yatislarda hastalarin laboratuvara gonderilen
rutin rektal striintli érneklerinde KDKP suslarinin arastiriimasi ve elde
edilen sonuclar ile alinmasi gereken tedbirler konusunda yol gosterici
olunacagi dustinulmastar.

Gere¢ ve Yontem: Calismada Ocak 2022-Mart 2022 tarihleri arasinda
Yakin Dogu Universitesi Yogun Bakim Unitelerinde, 72 saat ve (izeri stire ile
yatan ve yatislari devam eden hastalardan alinan rektal strtinti érnekleri
prospektif olarak incelenmistir. Mikrobiyoloji laboratuvarina rutin olarak
gonderilen 87 hastadan rektal slruntl ornedi, Eosine Methylen Blue
(EMB) agar ve %5 koyun kanli agara ekildikten sonra 35 °C'de inkibe
edilmistir. Besiyerinde treyen Gram-olumsuz bakterilerin identifikasyonu
konvansiyonel yontemler ile yapilmistir. Klebsiella pneumoniae olarak
saptanan suslarin imipenem, meropenem ve ertapenem duyarliigi disk
diffuzyon yontemi ile incelenerek direncli suglar EUCAST kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Hastalara ait veriler, hastane otomasyon sistemi ile
tespit edilmistir.

Bulgular: Calismamizda yogun bakim servislerinde yatan toplam 87
hastadan rektal suruntti 6rnekleri alinarak karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae suslari agisindan inceleme yapiimistir. Hastalarimizin 57'si
(%65,5) erkek, 30'u kadin (%34,5) ve yas ortalamasi 70,98+14,11 (26-93
yas arasinda) idi. Bu hastalarin 38'inde (%43,7) Klebsiella pneumoniae
izole edilmistir. Bu suslarin ise timunin (%100) karbapenem direncli suslar
oldugu tespit edilmistir. Buna gore, K. pneumoniae suslarinin imipeneme
(IPM) %100 (38/38), meropeneme (MEM) %71,1 (27/38) ve ertapeneme
(ETP) %86,8 (33/38) oraninda direng gosterdigi saptanmistir. IPM, MEM ve

ETP zon caplar ortalamasi sirasiyla 16,87+7,42, 16,11+10,05, 7,74+12,10
idi.

Sonug: Hastaya uygulanan bircok girisimsel islem ve antibiyotik kullanimi
bircok calismada KDKP kolonizasyonu igin risk olarak bulunmustur.
Antibiyotik kullaniminda uygun kullanim politikalari olusturulmasinin,
endikasyon ve kullanim surelerine uyum gdsterilmesinin kolonizasyon
ve enfeksiyon olusumunu sinirlandirabilecedi dusunllmektedir. Aktif
surveyans kilttrlerinin alinmasi KDKP ile kolonize hastalarin erken tespit
edilerek izolasyonlarinin saglanmasi konusunda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim dnitesi, karbapenem direnci, Klebsiella
pneumoniae

Beyinde Kitle ile Karisan AIDS PML Olgusu

Hasan Tahsin Gézdas, Seyma Arslan, Nebil Arslan,
Hayrettin Akdeniz

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

Girig: Progresif multifokal I6koensefalopati (PML), genelde bagisiklig
baskilanmis kisilerde ortaya cikan, merkezi sinir sisteminin nadir gorulen,
sikhikla 6limcll bir demiyelinizan hastali§idir. Bu hastalia siklikla
polyomavirus JC (JCV) neden olur. Bu bildiride, nérolojik semptomlar ile
basvurup beyin timori zannedilen, sonradan AIDS PML tanisi alan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta acil servise sol kol ve sol bacakta
istemsiz hareketler ile basvurdu. Hasta bilhassa sol kol hareketlerini
kontrol etmekte zorlandidini ifade etti. Fizik muayenesinde sol kol ve
sol bacakta fokal atimlarin oldugu gézlendi. Genel durumu iyi, bilinci
aclk, koopere ve oryante idi. Kas glct sol ust ekstremitede 2/5, sol alt
ekstremitede 3/5, sag Ust ve alt ekstremitelerde de 5/5 idi. Acil servise
bagvurusundan iki ay &nce dis merkezde cekilen MR goériintiilemede
beyninde kitle oldugu belirtilmis. Hastanin acil serviste gekilen BT ve
diftizyon MR gorunttilemede yer kaplayan lezyon suphesi olmasi (zerine
hasta glioblastoma multiforme 6n tanisi ile hastanemize vyatirildi.
Preoperatif anti-HIV pozitifligi saptanan hastanin HIV dogrulamasi pozitif,
HIV-RNA: 446.000 kopya/ml ve CD4 T-hiicre sayisi: 109 saptandi. Kan
tetkiklerinde VZV IgM ve 1gG negatif, toksoplazma IgM ve 1gG negatif, CMV
IgM negatif 1gG pozitif, EBV VCA IgM negatif IgG pozitif, VDRL negatif,
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc 1gG ve anti-HCV negatif sonuglandi. PAAC
grafisi dogaldi. Kontrastli kraniyal MR ve MR spektroskopide sol frontal
lobda 18x31 mm, sag frontal lobda 25x33 mm, sol talamusta 9x13 mm
boyutlarinda kontrast tutulumu géstermeyen lezyonlar izlendi. Diflizyon
agirlikh goruntilerde bilateral talamik, sag perirolandik ve bilateral frontal
lezyonlarda periferik difuizyon kisithligi gosteren alanlar ve santral difiizyon
artislar izlendi. Bulgularin dncelikle PML ile uyumlu oldugu ifade edildi.
BOS incelemesinde hiicre gorilmedi, BOS biyokimyasi normal sinirlarda
idi. Gram ve ARB boyamada 6zellik yoktu. BOS kilturinde Greme olmadi.
BOS'de JCV PCR 1930 kopya/ml ile pozitif saptandi. Hizlica ART (DTG+TDF/
FTC) ve profilaktik TMP/SMX 1x1 tedavisi baslandi. Hasta, IRIS olasilig
nedeniyle yaklasik bir aydir yakindan takip edilmektedir.

Sonug: ilk kez anti-HIV pozitifligi saptanip nérolojik sorunlari olan
hastalarda JCV'nin neden oldugu PML arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, iris, PML
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Kronik Siipiiratif Otitis Media Sonrasi Gelisen Menenijit ve
Siniis Ven Trombozu Birlikteligi Olan Olgu

Abdulkadir Sipal, Fatih Dilce, Hisamettin Atay, Gokhan Yuksek,
Murat Unal, ibrahim Keskin, Saban incecik, irfan Binici

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

Giris: Kronik Stpuratif Otitis Media'ya (KSOM) bagl intrakraniyal
komplikasyonlar, ylksek morbidite ve mortalite oranlari ile ciddi bir
durumdur. Bu sunumumuzda KSOM sonrasi, menenjit ve sinis ven
trombozu (SVT) gelisen bir olguyu degerlendirdik.

Olgu: Altmis alti yasindaki diabetes mellitus tanili kadin hasta, 1 hafta
once kulaktan akintr sikayeti ile kulak burun bogaz (KBB) poliklinigine
basvurmustu. KBB polikliniginde regete edilen ilaglari duzenli almayan
hasta ates, biling bulanikligi, sol kulakta pirtlan akinti sikayetleri ile acil
servisimize bagvurdu. Cekilen beyin tomografisinde SVT tespit edilen
hastaya noroloji tarafindan enoksaparin (6000 IU 2x1) baslandi. KBB
bolumiu hastada KSOM dusuntp kulak kiltirt aldi ve antibiyoterapi
onerisinde bulundu. Ates ve C-reaktif protein (CRP) ylksekligi nedeniyle
tarafimiza danisilan hastanin genel durumu kétd, bilinci konflize idi. Ates:
40,5 °C idi. Laboratuvar tetkiklerinde l6kosit 14000 ul, CRP 271 mg/I idi.
Fizik muayenesinde meninks irritasyon bulgulari yoktu, sol kulakta parilan
akinti vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Santral sinir sistem (SSS)
enfeksiyonu distintlerek lomber ponksiyon (LP) yapildi, 255 hiicre/mm?
goruldi, %90'1 notrofildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) proteini 140 mg/d|,
BOS glukozu 130 mg/dl, es zamanli kan glukozu 430 mg/dl idi. BOS kiilturd,
ARB boyama, mikobakteri kiltirdi, kan klturleri génderilen hasta, yogun
bakim Unitesine yatirildi. Vankomisin 2x1 gr intravendz (IV)+ seftriakson
2x2 gr IV baslandi. Tedavinin 2. giinu bilinci agilan ve atesi normal tespit
edilen hastada, 4. giin yapilan kontrol LP’de 20 hiicre/mm? gorildi, %75'i
nétrofildi. BOS proteini 109 mg/dl, BOS glukozu 52 mg/dl, es zamanl
kan glukozu 130 mg/dl idi. Tedavinin 5. gliniinde suur durumunun tekrar
bulaniklasmasi ve atesinin tespit edilmesi sonrasi seftriakson stoplanip,
meropenem 3x2 gr IV tedaviye eklendi. Kulak akintisi devam eden ve KBB
tarafindan elektif sartlarda operasyon planlanan hastanin kiltrlerinde
treme olmadi. Laboratuvar degerleri ve klinik durumu diizelen hastanin
tedavisi 21 gtine tamamlanip, KBB poliklinik kontroll ile hasta taburcu
edildi.

Sonuc: KSOM sebep olabilecegi intrakraniyal komplikasyonlar, merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlari nedeniyle hala ciddi bir sorundur. Erken tani igin aktif
KSOM'li bir hastada siddetli bas agrisi, bulanti-kusma, kulak akintisi ve ates
gibi semptom ve bulgularin varliginda SSS enfeksiyonu ve intrakraniyal
komplikasyonlar akilda tutulmali ve ileri tetkik degerlendiriime yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Menenijit, tromboz, otit

Resim 1. Sol transvers siniiste total tromboz

Saglhk Hizmeti Alaninda Ogrenim Goren Ogrencilerin El
Hijyeni Konusunda Bazal Bilgi Diizeylerinin Olciilmesi
ve Cagdas Egitim Teknikleri ile Egitim Sonrasinda Bilgi
Diizeyindeki Degisimlerin incelenmesi

Riza Cam?, Ozlem Yaylagiil Cam?2

10zel NCR Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Gaziantep
20rhan Seving Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Gaziantep

Giris: Bu calismada saglik hizmetleri alaninda egitim géren ve egitim
miifredatlarinda geleneksel yontemlerle el hijyeni dersini alan 6grencilerin
el hijyeni hakkindaki bazal hilgi diizeyini 6lgmek ve ¢agdas egitim teknikleri
ile egitim verildikten sonra bilgi duzeylerinin degisip degismediginin
incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu amag dogrultusunda Orhan Seving Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi'nde 6grenim goren ve el hijyeni dersini almis 11. ve 12.
siniftaki 413 6grencinin tumi arastirmaya katilmistir. Veriler 21-31 Mayis
2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Calisma (ic asamada yarGtuld; 6n test,
egitim ve son test asamalari. On test ve son test anketleri icin ayni sorular
ve ayni anket formu kullaniimistir. Anket formu ti¢ b6limden olusmaktadir.
Birinci boltim “sosyal el hijyeni” hakkindaki, ikinci bolim “el yikama teknigi”
hakkindaki, Gglincu bolim ise “hastanelerdeki el hijyeni endikasyonlari”
hakkindaki bilgi duizeyini élgmek icin hazirlanmis sorulardan olusmaktadir.
Egitim asamasinda akran egitimi, sunu yapma, gésterip yaptirma teknigi,
tiyatro gosterisi, dans gosterisi gibi ¢ajdas 6gretim yontem ve teknikleri
kullanildi. Ayrica 6gretimde unutma faktérinl engellemek icin egitim
malzemesi (el hijyeni yazili tisort ve afis, bros ve brostr) ve el hijyeni
saglanmasi icin el yikama malzemeleri (sabun, kagit havlu) dagitildi.




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

Veriler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social Sciences) istatistik
programina aktarildi. Kaydedilen verilerde 6grencilerin bilgi diizeyi yiizdelik
hesaplama yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. On test ve son test
arasindaki bilgi dlzeyleri arasindaki farki degerlendirmek icin niteliksel
veriler chi-square test ve Fisher's exact test ile karsilastirildi. istatistiksel
olarak “p<0,05” anlamli kabul edildi.

Bulgular: On test ve son test verileri degerlendirildiginde; 6grencilerin bazal
bilgi diizeyleri ve egitim sonrasi bilgi diizeyleri Tablo 1'de goriilmektedir. On
test ve son test verileri karsilastirildiginda; egitim verildikten sonra anket
formunun her 3 béliimiinde de dgrencilerin yeterli bilgi diizeylerinin arttigi
tespit edilmistir (Tablo 1). Ozelikle 2. ve 3. boliimdeki sorularda égrencilerin
yeterli bilgi diizeyindeki artislar istatistiksel olarak anlamliyd (p<0,05).

Sonug: Calismada dgrencilerin el hijyeni konusunda bazal bilgi diizeylerinin
disuk oldugu, cagdas dgretim yéntem ve tekniklerinin kullanildigi egitim
sonrasinda bu oranlarda anlamli artis oldugu gérilmustir. Saglik hizmeti
alaninda 6grenim godren 6grencilerinin kendilerini ve meslek yasamlari
boyunca hastalarini enfeksiyonlardan korumak igin égrencilikleri esnasinda
el hijyeni egitimi almalidirlar. Bunun icin geleneksel egitim metotlari
yaninda ¢agdas egitim metotlarindan da faydalaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cagdas egitim teknikleri, el hijyeni

Tablo 1. On test ve son test sonuglarina gére dgrencilerin el hijyeni
bilgi diizeylerinin karsilastiriimasi

Sosyal el yikama On test

Son test

endikasyonlari yeterlilik (%) | yeterlilik (%) p-degeri
Yemeklerden 6nce ve sonra

ellerimi ylkamam gerekir 72 % 0225
Tuvqlet_e girmeden (‘jncg vesonra | o 97 0231
ellerimi yilkamam gerekir

Ellerim her kirlendiginde ellerimi 85 9 0,587

yikamam gerekir

Viicudumda herhangi bir kirli
bolgesine dokunduktan sonra 65 96 0,343
ellerimi ylkamam gerekir

Coplere dokunduktan sonra
ellerimi ylkamam gerekir

60 91 <0,001

On test Son test

El yikama teknigi bilgi duzeyi | yeterfiik (o) | Yeterlilik (%)

p-degeri

Ellerimi yikarken parmak

aralarimi yikarim 61 9% <0,001
Ellerimi yikarken tirnaklarimi

yikarim 60 95 <0,001
Ellerimi yikarken bas parmagimi

ovarim 46 96 <0,001
Ellerimi yikadiktan sonra kagit

havlu ile kuruladiktan sonra 38 96 <0,001
muslugu kagit havlu ile kapatirm

Ellerimi en az 15 saniye yikarim | 76 96 <0,001
Hastanelerdeki el yilkama On test Son test _dederi
endikasyonlari Yeterlilik (%) | Yeterlilik (%) p-deg
Hasta ile temastan énce ellerimi

yikamam gerekir 13 8 <0001
Aseptik |§Iemler_den once ellerimi 2 83 0,001
ylkamam gerekir

Vicut sivilari bulagma riskinden

sonra ellerimi yikamam gerekir 2 8 0,039
Hasta ile temastan sonra ellerimi 39 9 0125
yikamam gerekir

Hasta cevresi ile temastan sonra 12 82 0,047

ellerimi yilkamam gerekir

Gec Tani Almis Tekrarlayan Pnomokok Menenjit Olgusu

Yakup Gezer, Arzu Tarakcl, Muhammed Ridvan Taysi,
Sule Ozdemir Armagan, Mihriban Seng6z

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

Giris: Yetiskinlerde bakteriyel menenjitlerin en sik etkenlerinden birisi olan
Streptococcus pneumoniae, Gram-olumlu diplokok seklinde gérulen bir
bakteridir. Kafa kaide king, rinore ve otore tekrarlayan menenjitlerin en
sik risk faktorlerindendir. Mortalitesi diger bakteriyel menenijitlere goére
yuksek olup erken tani ve tedavi hayat kurtaricidir. Dis merkezde bas agrisi
nedeniyle oral antibiyoterapi verilip sonrasi hastanemiz aciline sepsis klinigi
ile gelen ge¢ tani almis tekrarlayan menenjit atagi ve kafa kaide kirg
oldugu &égrenilen olgumuzu paylasmayi amagladik.

Olgu: Yirmi dort yasinda Afgan uyruklu erkek hasta, yuksek ates, siddetli
bas agrisi, kusma, suur bozuklugu ile dis merkez acil servisine getirilmisti.
Acil serviste seftriakson 2 gr IV yapilarak hastanemiz aciline sevk edilmisti.
Uykuya meyilli oldugu icin anamnez alinamadi. Atesi 38,9 °C, genel durumu
kotu, arteriyel tansiyon 90/50 mmHg idi. Muayenede meninks irritasyon
bulgulari pozitif saptandi. Lomber ponksiyon yapilarak beyin omurilik sivisi
(BOS) direkt bakisinda 18 hin I6kosit (%85'i polimorf niveli [6kosit) izlendi.
BOS biyokimyasinda mikroprotein: 736 mg/dl, klor: 95 mg/dl, glukoz: 48
mg/dl (similtane kan sekeri: 280 mg/dl) idi. Beyaz kiire: 18740/mm?, CRP:
66 mg/l, prokalsitonin: 9,2 pg/l idi. Puriilan menenijit tanisiyla yatirilarak
kiltir ve molekuler test sonuglar ¢ikana kadar seftriakson 2x2 gr IV +
vankomisin 2x1 gr IV + deksametazon 4x8 mg IV baslandi. Hastanin BOS
ve kan kaltarlerinde Greme olmadi. BOS drneginden gonderilen bakteriyel
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonucu Streptococcus pneumoniae
pozitif geldi. ARB ve tiiberkiloz PCR sonuglari negatif geldi. Cekilen beyin
bilgisayarli tomografisinde frontal sintisu i¢ine alan fraktir hatti; kontrastli
beyin manyetik rezonans géruinttilemesinde sol frontal lobda 50x36x58 mm
boyutlarinda hipointens, diizgun sinirli lezyon ve frontal bdlgedeki dural
yapilardaki kontrast tutulumu olarak raporlandi. Takiplerde atesi disen,
klini§i duzelen hastayla terciiman aracihi ile iletisime gegilerek alinan
anamneze gore bir yil dnce trafik kazasi gegirdi§i ve sonrasinda iki defa
menenjit atagi gecirdigi 6grenildi. Bas agrisinin son bir haftadir oldugu ve
dis merkezde oral antibiyoterapi verildigi 6grenildi. Yatisinin 6. ginlinde
hastanin oro-fasiyal bélgesinde herpes labialis gelisti, asiklovir 5x400 mg
PO baglandi. Beyin goriintileme sonuglariyla beyin cerrahiye danisilip kafa
tabani onarimi cerrahisi planlandi. Antibiyoterapisi 14 gline tamamlandi,
klinigi duzeldi. Hastaya pnémokok asisi 6nerildi.

Sonug: Tekrarlayan menenjitlerin en sik nedeni S. pneumoniae’dir. Kafa
travma ve kiriklarinda dikkatli anamnez alinarak pnémokokal menenjit i¢in
risk faktdri olabilecegi akilda tutulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasl, Streptococcus pneumoniae, tekrarlayan
menenjit
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immiinokompetan Bir Olguda Rino-Orbito-Serebral
Mukormikoz

Mehmet Emin Ozmen, Ayse Betiil Uslu Erséz, Giilay Okay,
Turan Aslan

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Mukormikoz nadir gorulen, mortalitesi yiiksek invaziv bir fungal
enfeksiyondur. Tum diinyada invaziv kif mantari enfeksiyonlarinin
aspergillozdan sonraki en yaygin ikinci nedenidir. Baslica predispozan
faktorler; diabetes mellitus, hematolojik maligniteler, solid organ
transplantasyonu, immunosupresif tedavi ve HIV enfeksiyonudur. Altta
yatan predispozan faktdrler olmaksizin gelisen rino-orbito-serebral
mukormikozis olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis bes yasinda, bilinen bir kronik hastaligi olmayan kadin hasta;
ani gelisen sol gozde sislik, agri ve gdrme kaybi nedeniyle acil servise
bagvurdu. Oykiisiinde basinin sol yarisinda bir hafta énce baglayip giderek
artan siddetli agri sikayeti vardi. Hastanin muayenesinde biling acik, koopere
ve oryante idi. Vital bulgular normal sinirlardaydi. Sol gdzu propitotik; goz
hareketleri her yone kisith; goz ¢evresinde lokal 6dem, kizariklik ve 1s artisi
vardi. Paranazal siniis bilgisayarli tomografisi ve kontrastli orbita manyetik
rezonans (MR) gorlntilemesinde; sol ethmoid ve sfenoid siniste akut
sindizit, sol kaverndz sinliste tromboz, periorbital ve retroorbital alanlarda
selulit ile uyumlu bulgular saptandi (Sekil 1). Hastaya orbital selllit,
sindzit ve kaverndz sinls trombozu tanilariyla ampirik vankomisin 2 gr/
glin ve seftazidim 6 gr/glin intravendz tedavi baslandi. Sinlzit tanisiyla
endoskopik sinlis cerrahisi uygulandi, posterior ethmoidektomi yapild.
Sfenoid sinds icerigi debride edilerek patolojik ve mikrobiyolojik inceleme
icin laboratuvara gonderildi. Operasyonda nekroze odaklarin saptanmasi
ve makroskopik olarak mantar enfeksiyonundan stiphelenilmesi nedeniyle
tedavisine lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg/gtin eklendi. Patolojik inceleme
sonucu mukormikoz uyumlu sonuglanan hastanin perioperatif alinan
mantar klturiinde Greme saptanmadi. Ampirik baslanan vankomisin ve
seftazidim antibiyoterapisi doért haftaya tamamlandi. Antifungal tedavinin
altinci haftasinda amfoterisin B'ye bagll oldugu dustinilen alerjik deri
reaksiyonlari ve akut bdbrek hasarl nedeniyle posakonazol 300 mg/gin
tedavisine gecildi. iki hafta posakonazol tedavisinden sonra tekrar baglanan
amfoterisin B ile antifungal tedavi on haftaya tamamlandi. Klini§i diizelen,
kontrol kraniyal ve orbita MR gériintilemelerinde bulgulari belirgin
gerileyen hasta poliklinik takibine alindi. Hastanin bir yillik takibinde kontrol
MR ve endoskopik goruntilemelerinde relaps veya re-enfeksiyon gelismedi.

Sonug: Rino-orbito-serebral mukormikozda erken tani ve tedavi hayati
O6nem tagimaktadir. Kesin tani kultur ve histopatolojik inceleme ile konur.
Enfeksiyonun lokalizasyonu ve yayilimini saptamak i¢in uygun gortntileme
ve endoskopik inceleme yapilmalidir. Tedavi basarisi icin antifungal tedaviyle
birlikte nekrotik dokularin acil cerrahi debridmani gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: invaziv mantar enfeksiyonu, mukormikoz

Sekil 1. ilk bagvuruda gekilen kontrastli orbita MR: sol ethmoid ve sfenoid
sinliste akut sindizit, sol kavernoz sinuiste tromboz, periorbital ve retroorbital
alanlarda sellilit goruntist

Miliyer Tiiberkiiloz ve Kolonik Fistiile Bagh Polimikrobiyal
Psoas Apsesi

Nizamettin Kemirtlekl, Aliye Bastugl, Biisra Tezcan2, Hiirrem Bodurl

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Ankara

Giris: Bu raporda miliyer tuberkulozlu bir olguda dért farkli etkenin bir
arada saptandi§i psoas apsesi sunulmaktadir.

Olgu: iki ay énce immiin trombositopenik purpura (ITP) tanisi konulan,
60 mg/gun metilprednizolon kullanma 6ykusl olan 23 yasinda Somalili
erkek hasta bulanti, kusma, ates, karin agrisi, oOksurik sikayetiyle
bagvurdu. Muayenesinde bilinci agik, oryante koopere, viicut Isisi 38
°C, nabiz ve tansiyonu normal olup batin hassasiyeti disinda patoloji
saptanmadi. Tetkiklerinde akut faz reaktanlarinda ve karaciger enzimlerinde
yiikseklik saptandi (Tablo 1). COVID PCR pozitif olan hastanin bilgisayarli
tomografisinde akcigerde tim loblarda yaygin nodiler-yamasal buzlu cam
tarzinda infiltrasyon alanlari, karaciger parankimde milimetrik boyutlu
hipodens nodiiler lezyonlar izlendi (Sekil 1). Batinda 26x30 mm patolojik
boyuta ulasan enfektif - nekrotik gdriinimde multiple LAP'ler izlendi.
Sol psoas kas! igerisinde 39x130 mm boyutlu birka¢ adet apse izlendi.
Koleksiyon alanlariyla kolonik anslar arasinda fistlil tespit edilen hasta
yatirilarak ampirik meropenem ve teikoplanin baglandi. Ayni giin solunumda
ani kotiilesme ve oksijen ihtiyacinda artis nedeniyle yogun bakim Gnitesine
(YBU) transfer edildi. Miliyer tiiberkiiloz dustnillen, karaciger enzim
yiksekligi ve trombositopeni de olan hastada ampirik tiiberkiiloz tedavisi
agisindan degerlendirilmek Gzere gogus hastaliklari konstiltasyonu istendi.
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Ciddi karaciger yetmezlik bulgulari olmasi nedeniyle apse PCR ve ARB
sonucu ile tedavi baglanmasinin planlandigi belirtildi.

ITP tani slreci sorgulandiginda; yan agrisi, kilo kaybi, gece terlemesi
sikayetiyle 3 ay 6nce dis merkezde goguis hastaliklari tarafindan tiiberkiilozun
arastirildi§i ancak tespit edilemedigi, batinda lenfadenopati, kilo kaybi ve
trombositopeni nedeniyle malignite arastiriimak tizere hematoloji klinigine
yonlendirildigi, kemik iligi biyopsisinde maligniteye rastlanmayan hastaya
ITP nedeniyle metilprednizolon baslandigi 6grenildi.

YBU yatisinin 2. giiniinde balgam, idrar ve plevral mayi érneklerinde ARB,
mikobakteri kiltirii ve PCR negatif, plevral mayide ADA duizeyi normal
saptandi. Hastanin IGRA testi pozitif saptandi. Apse drenajinda 100 cc pl
bosaltildi. Yogun bakim yatisinin 6. giiniinde hemoglobin distst sonrasi
kardiyopulmoner arrest gelisen hasta eksitus oldu. Bir giin sonrasinda apse
kulttrinde Enterococcus faecalis, Escherichia coli ve Candida dubliniensis
Uredi. Apse materyalinde mikobakteri PCR pozitif saptandi. Apse tiiberkiiloz
kiltlrinde Greme saptanmadi.

Sonug: Olgu tanisi gecikmis miliyer tiiberkiloz ve kolonik fistile
bagl polimikrobiyal psoas apsesi olarak degerlendirilmistir. Eslik eden
trombositopeni, akut karaciger hasari tanisal incelemeleri zorlastirmistir.
Epidemiyolojik 6ykust olan hastalarda tiberkiloz mutlaka akilda
tutulmalidir. Zor olgularin yénetiminde multidisipliner yaklasim oldukca
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tiiberkiloz, polimikrobiyal apse, psoas apsesi

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide miliyer tliberkiiloz ve psoas apse odaklar.
(A) Akciger tomografisinde tim loblarda yaygin nodiiler-yamasal buzlu cam
tarzinda infiltrasyon alanlari, (B) Abdomen-pelvis tomografisinde psoas
apsesi

Tablo 1. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde baslangic ve takip
degerleri

Basvuru ani 2.giin |3.glin |6.giin
AST (U/l) 270 919 584 579
ALT (U/]) 132 350 269 332
GGT (U/l) 213 130 172 279
ALP (U/l) 437 457 658 1073
LDH (U/1) 1347 1476 1658 1528
Total bilirubin (mg/dl) 28 6.8 9,6 133
Direkt bilirubin (mg/dl) 23 6,0 78 10,7
Beyaz kiire (x10%/1) 6,00 742 4,63 7,09
N&trofil (%) 855 928 933 86,6
Hemoglobin (g/dl) 12,9 133 19 54
PLT (x10/1) 73 43 31 16
CRP (g/1) 0,205 0,160 0,104 0,058
Prokalsitonin (pg/l) 20,84 6,38 3,48 2,22

Edinsel immiin Yetmezlik Sendromu + Deri ve Yumusak
Doku Enfeksiyonu

Merve Tiirkmen, Sinem Ozcan, Duygu Yaman, Merve Eldem Baykal,
Deniz Kakali¢oglu, Birol Balgin, Ayca Aydin, Elif Sofuoglu,
Burak Sarikaya

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

Giris ve Olgu: Elli ti¢ yas erkek, bilinen HIV ile yasayan hasta, bir hafta
once sol ayak 1. parmaginda kasinti ile baslayip sonrasinda dize dogru
yayilan kizariklik, 6dem sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde travma yok, bécek
ising! yok. Ug giin énce dis merkezde seliilit tanisi konularak amoksisilin-
klavulonik asit 2x1000 mg BID thpo ve metronidazol 3x500 mg tbpo
tedavisi baglanmis. Dort yil éncede ayni bacakta benzer sikayetler olmus,
0 dénemde antibiyotik tedavisi almis. Oral antibiyotik tedavisine ragmen
sikayetleri gegmeyen hasta komplike deri-yumusak doku enfeksiyonu tanisi
ile servise yatirildi. Ozgegmisinde DM ve HIV+ ile takipli hasta; BIC/FTC/TAF,
dapagliflozin 10 mg kullaniyor (ilag etkilesimi yoktu). Fizik muayenesinde
genel durumu iyi, vitalleri stabildi. Sol bacakta diz eklemi distalinde édem
mevcut, ayak dorsumundan baglayip diz eklemine uzanan, 6zellikle pretibial
bolgede daha belirgin hiperemi ve 1si artisi vardi. Sol ayak medial malleol
lzerinde spontan drene olmus yesil plrulan akinti mevcuttu. Her iki ayak
parmaklarinda onikomikoz saptandi. Dider sistem muayeneleri dogal.
Laboratuvar bulgulari: beyaz kire: 5,06 10%mm?, hemoglobin: 14,4 g/dl,
platelet: 126 10%/mmd, nétrofil: %77,7 glukoz: 157 mg/dl, tre: 31 mg/dl,
kreatinin: 0,94 mg/dl, AST: 36,7 U/I, ALT: 27,7 U/, CRP: 132,74 mg/I (0-5),
HIV-RNA: 158 [U/ml, CD4: 81 /I, CD4/CD8 orani: sol alt ekstremite ylizeyel
doku USG'de: sol ayak medialde 21x12 mm boyutunda yogun igerikli
kolleksiyon alani izlendi (Hematom-Apse?). Sol kruris anterior medialinde
deri, deri alti dokularda kalinlik artigi, 6dem ve 6demattz gériinim izlendi.
Sol bacak Doppler USG trombds ile uyumlu gériiniim izlenmedi. Hastaya
piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr IV baslandi. Dermatoloji konsultasyonu
sonrasi Onerilen lokal tedaviler uygulandi. Ortopediye lokile apse igin
ek Oneriler agisindan danigildi. CD4 sayisi: 81 p/l olan hastaya TMP-STX
160/800 mg th1x1/giinpo baslandi. Piperasilin-tazobaktam tedavisinden
fayda goren hasta parenteral tedavisinin 11. guniinde oral amoksisilin-
klavulonik asit tedavisine gecilerek taburcu edildi.

Sonug: Edinsel immin yetmezlik tanili hastalarda selulit tedavisi normal
hastalara benzerdir. CD4 sayisi <200 p/I altinda, HIV-RNA pozitifligi devam
eden, altta yatan DM gibi kronik hastaligi ve damarsal patolojileri olan
hastalarda standart tedavi yaklasimlari her zaman yeterli olmayabilir. Bu
hastalarin yakin klinik ve laboratuvar takibi yapilmali, gerekli gorildugu
durumlarda hospitalize edilerek takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, seliilit
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Kan Kiiltiirii Uremesi ile Tespit Edilen Seronegatif
Bruselloz Olgusu

Fatih Dilce, Abdulkadir Sipal, Gokhan Yuksek, Hlisamettin Atay,
Tayyar Tarcan, irfan Binici, Ali irfan Baran

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

Giris: Bruselloz multisistemik bir hastalik olmasi ve degisik klinik sekillerde
ortaya ¢ikmasi nedeniyle ¢ogunlukla tani karmasasina neden olan bir
enfeksiyon hastaligidir. Bu olgumuzda Bruselloz klinigi ile basvuran,
seronegatif oldugu icin tanisi geciken bir olgu sunulmustur. Ulkemiz gibi
Bruselloz’un endemik oldugu bdlgelerde Bruselloz hastalarinin tanisinda
kan kltlry incelemesinin 6nemi vurgulanmaya calisilmistir.

Olgu: Elli bes yasindaki kadin hasta ates, terleme, kilo kaybi, eklem agrisi
ve bas agrsi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Semptomlari 10
glindir devam eden hastanin dis merkezde 2 kez bakilan Rose Bengal ve
Brusella Wright testleri negatif tespit edilmis. Hastanin dykusiinde yakin
zamanda taze peynir tiiketimi, kaynak suyu tiketimi oldugu, hayvancilik
Oykulst ve hayvanlarinda 6l0 dogum meydana geldigi 6grenildi. Kene-
bocek isirik dykist yoktu. Daha énce kendisinde ve ailesinde tiiberkiloz ve
Bruselloz hastaligi olmadigi 6grenildi. Bakilan COVID PCR negatif, periferik
yayma normal geldi. Tarafimizca ates etiyoloji nedeni ile yatirilan hastaya
ampirik olarak siprofloksasin (2x400 mg) bagslandi. Hastanin beyaz kiire:
3850 ul, hemoglobin: 13 g/dI, platelet: 250 bin ul, ALT: 28 U/I, AST: 33 U/I,
kreatinin: 0,7 mg/dl, CRP: 77 mg/I, sedim: 24 mm/saat, 2 kez bakilan Wright
testinin birincisi 1/40, ikincisi negatif cikti. Elisa, Gruber-Widal, VDRL,
CMV, Toksoplazma gondii IgM, 1gG testleri negatif geldi. Abdomen USG'de
hepatosplenomegali saptandi. i¢ hastaliklari nerisiyle hastaya malignite
taramasi yapildi. Cekilen toraks-abdomen tomografi ve endoskopide
malignite lehine bulguya rastlanmadi. Hastanin gram boyamasinda Gram-
olumsuz basil/kokobasil gorlldi. Kan kiltiriinde Brucella spp. Gremesi
oldu. Hastaya seronegatif Bruselloz tanisi konularak siprofloksasin stoplanip
doksisiklin (2x100 mg) oral, rifampisin (1x600 mg) oral ve gentamisin
(1x320 mg) intravendz baslandi. Kliniginde diizelme gérilen hasta Bruselloz
tedavisinin 1. haftasinda rifampisin (1x600 mg) oral ve doksisiklin (2x100
mg) oral recete edilerek poliklinik kontrol énerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Ates, terleme, kilo kaybi, eklem agrisi semptomlari ile basvuran,
brusella serolojisi negatif tespit edilen hastalarda, 0Ozellikle endemik
bolgelerde, seronegatif Bruselloz olgular akilda tutulmali, antibiyoterapi
oncesi kan kiltdrleri uygun sekilde alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, seronegatif, kiiltlr

Kafa Karisikliginin Nedeni Herpes Ensefaliti Olabilir Mi?

Adem Burak Cekic, Ayse Betll Uslu Ersdz, Gulay Okay, Turan Aslan

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Ensefalit belirgin olarak norolojik islev bozukluklari ile seyreden
beyin parankiminin enflamasyonudur. Enfeksiydz nedenli ensefalitlerin
etiyopatogenezinde oncelikli etken virUslerdir. Akut, sporadik viral
ensefalitlerin en sik tanimlanan etkeni herpes simpleks virlsudur (HSV).

Tanisinda en duyarli mikrobiyolojik ydntem, polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) yontemiyle HSV-DNA'sinin saptanmasidir. Bu yazida oncelikle kafa
karisikhigi ve hafif bas agrisi yakinmalari ile acil klinigine bagvuran hastadan
alinan BOS'de PCR ile HSV-DNA's! tespit edildi. Ug hafta siireyle uygulanan
asiklovir (IV) tedavisi ile iyilesen bir viral ensefalit olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk sekiz yasinda erkek hastadir. Servis sof6rlugi yaptig sirada
her gin kullanmakta oldudu yol giizergahini karistirmasi ve hafif bas
agnisi sikayeti ile acil servise basvurmus. Bilinen bir hastaligi ve herhangi
bir ilag kullanimi yoktu. Yaklasik 1 hafta 6nce burun akintisi, sa§ sakak
bolgesinde analjeziklere yanitsiz siireklilik gosteren agri ile baslayan sikayeti
olmus. Rutin COVID-19 PCR testi, negatif sonuclanmis. Acil poliklinige
bagvurusundaki muayenesinde ates: 37,5 °C, nabiz: 113/dk, SPO,: %96, SS:
20/dk, TA: 104/77 mmHg 6lculdi. Bilinci acik, koopere olan hastanin zaman
oryantasyonu bozulmustu. Meningeal irritasyon bulgulari saptanmadi.
GOz hareketleri dogal, 1sik refleksi: +/+, kafa gifti muayeneleri dogal, kas
glict 5/5 idi. Duyusal muayeneler, serebellar muayene bulgulari ve diger
sistem muayeneleri dogal bulundu. Herpes ensefalitinden stiphelenilen
hastanin kontrastli kraniyal MR'de sag temporal bélgede yaygin ve solda
minimal viral ensefalitle uyumlu hiperintens goruniim izlendi. Ayrica
saj temporalde belirgin, solda minimal leptomeningeal ve parenkimal
kontrastlanma izlendi. Lomber ponksiyonda alinan BOS berrak, protein:
80 mg/dl, glukoz: 72 mg/dl (es zamanli kan glukozu: 135 mg/dl), l6kosit:
118/mmé, eritrosit: 4800/mm? saptandi. Viral ensefalit 6n tanisiyla asiklovir
3x750 mg, IV tedavisi baslanan hastada takip amagli alinan BOS'de HSV-1
DNA PCR pozitif sonuglandi. Asiklovir ile tedavisi 3 haftaya tamamlanan
hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonuc: Ani ortaya ¢ikan ates, hafif bas agrisi, epileptik nobetler ve
biling bozuklugu HSV ensefalitinin karakteristik &zelligidir. Yazimizda kafa
karigikhigr ve hafif bas agrisi ile prezente eden herpes ensefaliti olgusu
sunuldu. Tedavinin erken baslanmasi mortalite ve morbidite oranlarini
diistirmektedir. Tedavisiz olgularda ise mortalite orani %70'i bulmaktadir.
Yuksek ates olmaksizin hafif bas agrisi ve kafa karisikligiyla gelen hastalarda
herpes ensefaliti ayirici tanida degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, herpes simpleks

Diyabetik Ayak Enfeksiyonlarinin Prospektif incelenmesi

Rukiye inan Sarikayal, Emine Parlakl, Sinan Yilmaz2

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

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Bu calismada diyabetik ayak enfeksiyonu (DAE) tanili hastalarin
epidemiyolojik, klinik ve mikrobiyolojik yonleriyle degerlendirilerek
incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 2019-2020 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran hasta ve saglikl gontilli katilimcilarin onamlari alinarak prospektif
olarak yapildi. Etik kurul onay alindiktan sonra katiimcilar ti¢ gruba ayrildi;
60 saglikli birey kontrol grubu (Grup 1), 60 diyabetik ayak Glseri (DAU)
olmayan tip 2 diabetes mellituslu (DM) hasta (Grup 2) ve 87 DAE ile
izlenen tip 2 DM'li hasta (Grup 3) olmak (izere toplam 207 gonullu dahil
edildi. Katilimcilarin demografik verileri, laboratuvar ve klinik bulgulari,
mikrobiyoloji sonuglari, tedavi yéntemleri irdelendi. istatistiksel analizde
p-dederi 0,05'ten daha kiicik degerler anlamli kabul edildi. Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplarinin demografik, klinik &zellikleri
ve laboratuvar verileri Tablo 1'de gdsterilmistir. Her (i¢ grupta cinsiyet

D
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dagihimlar, egitim dlzeyleri ve calisma durumlari arasinda anlamli fark
vardi. Saglikli birey ile karsilastiriidiginda DM hastalari (DM ve DAE) 6nemli
6lclide daha yashydi ve daha yuksek sistolik ve diyastolik kan basinglarina
sahipti. DAE'li hastalarda sadece DM olan gruba gore diyabet sresi, beyaz
kiire, hemoglobin, trombosit, total kolesterol, LDL-kolesterol, albimin, ESH
ortalamalari, CRP, BUN ve kreatinin istatistiksel olarak daha yuiksekti.

DAE tanisiyla takip edilen grup 3 hastalarin ise 140 (%16,1) OAD, 52'si
(%59,8) insiilin, 21'i (%24,1) hem insiilin, hem OAD ila¢ kullanmaktaydi.
Elli yedisinde (%65,5) son (¢ ay icerisinde antibiyotik kullanim &ykisu
mevcuttu. Periferik duyusal ndropati ise 44 (%50,6) hastada tespit edildi.
Bagvuruda en sik yara lokalizasyonu bagparmak 27 (%31,0) idi. PEDIS
siniflamasinda grade 2, 3 ve 4 olan hastalarin sayilar sirasiyla 28 (%32,2),
54 (%62,1) ve bes (%5,7) olarak bulundu. DAE hastalarin dzellikleri, tedavi

yonetimi ve hasta sonlarimlari Tablo 2'de gdsterilmistir. Aktif osteomiyeliti
olan 37 (%42,5) hasta vardi. Yumusak doku kiltiirlerinde 11 hastada
polimikrobiyal ireme oldu. Etkenlerin 30'u (%52,7) Gram-olumsuz bakteri,
27'si (%47,3) Gram-olumlu bakteri idi. Hastalardan en sik izole edilen
etkenler E. coli (%17,5) ve KNS (%17,5) idi. PEDIS siniflamasina gére Gram-
olumlu ve negatif bakteri izole edilme oranlarina bakildiginda; grade 3
(%46,0) ve 4'te (%60,0) Gram-olumsuz bakteriler, grade 2'de ise %47,4 ile
Gram-olumlu bakteriler daha baskin idi.

Sonuc: DAE'ler komplikasyonlarin oldukca agir olmasi, amplitasyon ve
hatta mortalite ile sonuglanmasi nedeniyle risk faktérlerini tanimlamak
oldukga &nemlidir. Hastalarin egitimi ile diyabetik ayagin dnlenmesi, DAE
gelisen hastalarda erken teshis ve tedavi &nemi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, PEDIS, risk faktorleri

Tablo 1. Calismaya katilan gruplarin demografik, antropometrik veriler, klinik 6zellikleri ve bagvuru anindaki laboratuvar bulgulari

Grup 1 Er(l:’/g)lzortalama + SS/medyan (Q1- Sr(l:’/g)?ortalama + SS/medyan p-degeri

n (%)/ortalama + SS 3) - (Q1-03) -
Cinsiyet (kadin/erkek) (say1) 28/32 39/21 21/66 <0,001
Yas (yil) 42,3+145 56,3+14,0 60,0+10,1 <0,001
VKi (kg/m2) - 287451 27,6+3,6 >0,05
Sigara kullanimi 12 (20,0) 17 (28.3) 30 (34,5) >0,05
Sistolik kan basinci (mmHg) 106,5+9,9 116+10,7 119,7+£14,0 <0,001
Diyastolik kan basinci (mmHg) 61,2+6,7 70,3+7,8 72,4499 <0,001
Yasadig yer
Kirsal (kdy + ilce) - 22 (36,7 49 (56,3) 0,019
Kent 60 (100,0) 38 (633 38 (437) 0,019
Egitim duzeyi
ilkokul 13 (217) 16 (26,7 22 (25,3) 0,001
Ortaokul/lise 32 (533) 41 (68,3) 61(70,1) 0,001
Universite 15 (25,0) 3(50) 4(4,6) 0,001
Meslek
Galistyor 38 (63.3) 20 (333) 39 (44,8) 0,002
Calismiyor 22 (36,7) 40 (66,7) 48 (55,2) 0,002
Diyabet suresi (yil) - 10,3+7,8 13,7465 0,001
Kullandig1 antidiyabetik ilaglar
OAD - 16 (26,7) 14 (16,1) 0,002
insilin - 18 (30,0) 52 (59,8) 0,002
OAD + insilin - 26 (433) 21(241) 0,002
KRY varligi - 1(1,7) 15(17,2) 0,003
KAH varligi - 17 (28,3) 35(40,2) >0,05
HT varligi - 22 (36,7) 39 (44,8) >0,05
Beyaz kiire (/mma3) - 7924,5+1816,9 10876,3+4851,5 <0,001
Hemoglobin (g/dl) - 14,0+£2,0 12,1422 <0,001
Trombosit (/mm3) - 267483,3+80741,2 321126,4+94144,6 <0,001
AST (U/l) (0-35) - 20,2+10,8 23/4+14,9 >0,05
ALT (U/1) (0-35) - 204+12,1 19,8+11,6 >0,05
ESH (mm/saat) (<15) - 14,1+156 61,0+31,3 <0,001
Albtimin (g/dI) - 4,0+04 3,0+05 <0,001
HbA1c (%) (4,8-5,9) - 9,9+22 9,6+23 >0,05
Total kolesterol (mg/dl) (<200) - 201,9+54,1 165,8+46,4 <0,001
LDL-kolesterol (mg/dI) (<130) - 131,5+39,3 107,3+31,4 <0,001
BUN (mg/dl) - 15,4 (11,7-21,0) 26,0 (17,0-40,0) <0,001
Kreatinin (mg/dI) (0,5-0,9) - 08(0,7-0,9) 11(08-15) <0,001
CRP (mg/l) (0-5) - 4,0 (3,0-9,0) 50,0 (14,0-129,0) <0,001
SS: Standart sapma, n: Hasta sayisi, VKI: Viicut kiitle indeksi, OAD: Oral antidiyabetik, KRY: Kronik renal yetmezlik, KAH: Kronik arter hastali§i, HT: Hipertansiyon, ESH: Eritrosit sedimentasyon
hizi, HbAlc: HemoglobinAlc, LDL: Disiik yogunluklu lipoprotein, BUN: Kan Gre azotu, CRP: C-reaktif protein

D
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Tablo 2. Diyabetik ayak enfeksiyonu olan hastalarin 6zellikleri, tedavi yonetimi ve hasta sonlanimlar

Fasty sanusl [l %o
Son g mvda antbrroblk bellanewy vasigs £ -1
Earzfpcik. artsr bawaal:jn varkin 33 379
| Pefasik venis yetmesli varlg 24 276
Ber:fark satosat 44 50.8
Gagmimiy amputzsyan. Yak 80 3.0
Gykind Mindt 23 26.4
hingor 4 45
DIAE pin bulusdupu Sag 41 471
wovsos Sal 34 391
Her ks extymzale 12 118
DAE baglangg Avak wabam 10 115
lokalizasyamu Higparmal 37 310
Diker parmaklar 22 353
Topuk g 32
hlamuags 4 46
Avak dopmn £ &9
Gadak van 3 34
Avalk Lasarals = | 14
Avak balain 4 46
PEDIE sonfigran {ade 2 28 23
Grade 3 54 521
Grads 4 1 1F
| Osteouniyelit varksg: 7 215
Tedavide debmdman 1 159
Tedavide HBOT | ] 4%
hledibal fedany Dval ek amiibovonk 19 L8
COral kombine antibocotik 2 ]
IV ek asnbivobk =1 5.6
IV kembine sshbo-obtk i5 1732
Tadavida popmatagycs va Valk 63 T34
seviyelen Painnilk assputassonst. 17 195
Avak st on 4 446
Tnp'* P it 1 11
Dz alts awgratas as 2 23
Harts gomlgnamlarn. Lralegme 47 340
Telrarlsvan safsunos 18 184
Teloarlayan cemals B 2
gEgam
Takipten ¢ilag ] B0
Tedar1vi reddetns & 89
Exitoa. 3 34
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Nadir Goriilen Peritonit Etkeni: Pasteurella multocida
(Kedi Isirigi Peritoniti)

Burcu Atasoy Bozanl, Cigdem Yicell, Esra Zerdalil,
Hatice Erdogan?, Egemen Cebeci?

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinigi, istanbul

Giris: Periton diyalizi iliskili peritonitlerde etken %60-70 oraninda Gram-
olumlu bakteriler, en sik saptanan etken koagilaz negatif stafilokoklardir.
Gram-olumsuz bakterilerin orani ise %15-25 civarindadir. Asagida nadir
gorilen Pasteurella multocida kaynakli periton diyalizi ile iliskili peritonit
olgusu sunulmustur.

Olgu: Kronik bobrek yetmezligi tanili, yedi aydir periton diyalizi alan 55
yasinda kadin hasta acil servise Ui¢ gundir diyaliz sonrasi baslayan karin
agnisi, bulanti, kusma sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesinde bilinci
acik, koopere, oryante, vicut sicakhg 383 °C, nabiz 106/dakika, kan
basinci normaldi; sistem muayenesinde batinda hassasiyet disinda 6zellik
yoktu. Laboratuvar testlerinde Iékosit: 3880/mmé, nétrofil sayisi: 2800/
mm?, lenfosit sayisi: 770/mmd, C-reaktif protein: 403,9 mg/l, tire: 70 mg/
dl, kreatinin: 5,64 mg/dl olarak saptandi. Hastanin diyaliz bosaltim sivisinin
purdlan oldugu goraldi. Periton sivisi hiicre sayiminda lokosit: 1890/
mm?, eritrosit: 20/mm?, Gram boyamasinda bes polimorf niiveli l6kosit ve
Gram-olumsuz kokobasil gérildi, kiltira ekildi. Hastaya periton diyalizi
iliskili peritonit tanisi ile ampirik sefepim ve vankomisin baglandi. Periton
sivisi kulturiinde kanl ve gikolata agarda Uremesi oldu, VITEK cihazinda
Pasteurella multocida olarak isimlendirildi. Uremenin dogrulatiimasi igin
ornek MALDITOF'ye yollandi, %99,9 guvenilirlik seviyesi ile Pasteurella
multocida olarak sonuglandi. Periton sivisi kiiltirlinde Ureyen Pasteurella
multocida’nin kontaminasyon veya etken ayriminin yapilabilmesi igin
anamnez derinlestirildi, hastanin evde iki tane kedi besledigi 6grenildi.
Hasta periton diyalizi uygularken kedisinin diyaliz hortumunu tirmalayarak
parcaladigini belirtti. Alinan anamnez ile birlikte Greme etken olarak kabul
edildi. Kulturde Ureyen Pasteurella multocida penisilin duyarli olmasina
ragmen Uluslararasi Periton Diyalizi Rehberi onerilerine uygun olarak
tedavisi intraperitoneal seftazidim olarak revize edildi, Gram-olumsuz
bakteri Uremeleri i¢in tedavi stiresi 3 hafta dnerilirken Pasteurella multocida
icin 2 hafta oldugu gortldi. Dort guinlik vankomisin ve sefepim tedavisi ile
septik tablosu duzelen, tedaviye klinik ve laboratuvar yaniti alinan hastanin
tedavisi intrapetinoneal seftazidim ile 2 haftaya tamamladi.

Sonug: Pasteurella multocida, Pasteurellaceae ailesine ait Gram-olumsuz,
hareketsiz, aerobik kokobasildir, penisiline duyarlidir. insanlarda zoonotik
enfeksiyonlar olusturan bu bakteriler genellikle evcil hayvanlarin neden
oldugu 1sirik ve cizikler ile bulagirlar. Periton diyalizi iliskili peritonitlerde
Pasteurella multocida nadir bir etken olarak bildirilmistir. Uluslararas
Periton Diyalizi Rehberi'nde hastalarin egitimi ve ev ziyaretleri sirasinda
hayvan temasinin sorgulanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu olgu ile
anamnezin hastalarin tanisini koymadaki yerinin énemini hi¢ kaybetmedigi
anlasilmistir. Kaltlr remelerindeki kontaminasyon/etken ayrimi hastanin
klinigi ve anamnezi goz 6niine alinarak yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Pasteurella, peritonit

Resim 1. Koyun kanli agarda koloni gériinim

intramuskiiler Yerlesimli Kist Hidatik Olgusu

Rukiye inan Sarikaya, Fatma Kesmez Can, Handan Alay,
Ayse Albayrak, Kemalettin Ozden

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

Giris: Kist hidatik, Echinococcus tirlerine ait larvalarin olusturdugu tlkemiz
icin endemik zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Kistlerin en sik yerlesim
yeri karaciger ve akcigerdir. Beyin, kalp ve kemik-eklem tutulumu da
olabilir. Kas iskelet sistemi tutulumuna oldukca seyrek rastlanilir. Nadiren
karaciger tutulumu olmaksizin diger organ ve dokularinda tutulmasi
olasidir. Bu yazida, ekstrahepatik yerlesimli intramuskuler kist hidatik olgusu
sunulmustur.

Olgu: Yirmi yasinda kadin hasta, sol uylukta agri, hassasiyet, sislik sikayeti
ile tarafimiza basvurdu. Hastanin dzge¢mis ve dykisinde hayvan temasi,
kirsal bdlgede yasama, ¢ig et ve st tiiketimi yoktu. Fizik muayenede genel
durum orta, biling aclk, oryante ve koopere olan hastanin ates 36 °C,
tansiyon arteriyal 100/60 mmHg idi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire
sayisi: 6,58 103/ul (eozinofiller %0,8), hemoglobin: 12,9 g/dl, trombosit: 300
103/ul, kreatinin: 0,4 mg/dl, CRP: 27 mg/l, AST: 26 U/I, ALT: 19 U/l idi. Cekilen
ylizeyel ultrasonografide; sol uyluk proksimalinde kas i¢i yerlesimli diizgiin
sinirl, internal kanlanma godstermeyen, nisbeten kalin cidarli, igerisinde
multiple kitle bulunduran heterojen i¢ yapili lezyon dncelikle tip 3 hidatik
kist lehine degerlendirildi. Abdomen ultrasonografisinde karacigerde solid
ya da kistik lezyon izlenmedi. Manyetik rezonans gériintiilemede (MRG)
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sol uyluk lateralinde igerisinde kiz vezikiller bulunduran, nispeten kalin
cidarli, 86x40 mm ebatlarinda, intramuskler hidatik kist ile uyumlu diizgiin
sinirh lezyon gordldi (Sekil 1). Kist hidatik sistemik tutulumu agisindan
arastirilan hastada tim vicut MRG'de karaciger ve akciger dahil olmak
tizere ikinci bir lezyon odadi saptanmadi. Hastadan bakilan E. granulosus
IgG: 3,65 ile olumlu sonuglandi. Albendazol 2x400 mg/guin oral bagslandi.
Operasyon oncesi bir ay albendazol kullanan hasta ortopedi klinigince
kapsul korunarak kist eksizyonu yapildi. Hastanin klttrlerinde Greme
olmadi. Patolojisi, kist hidatik ile uyumlu olarak raporlandi. Albendazol
tedavisi Ui¢c aya tamamlandi. Hastanin kontrol gériinttilemesinde solid ya
da kistik yer kaplayici imaj izlenmedi (Sekil 1).

Sonug: Kist hidatigin karaciger ve akciger digi tutulumlarinda tani zor
olabilir. Karaciger tutulumu olmadan intramuskiler tutulumu nadirdir,
ancak her organi tutabilecegi akilda tutulmalidir. Endemik bolgelerde kistik
bir lezyonla ugrasirken ayirici tanida kist hidatik distuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atipik yerlesim, intramuskdiler, kist hidatik

Sekil 1. Ekstremite MRG, A: tedavi 6ncesi sol uyluk lateralinde intramuskuler
kistik gértinim, B: tedavi sonrasi sol uyluk gértinim

Eriskin Hastada Otit Sonrasi Tekrarlayan Haemophilus
influenzae Menenijiti: Olgu Sunumu

Berna Yoldas!, Selma Tosunl, Gamze Altan2

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Haemophilus influenzae Tip b (Hib) menenjiti en sk 5 ay 5 yas
araliginda gorilmekle birlikte, kafa tabani kingi ve humoral immiinitede
bozukluk olmasi durumunda nadiren eriskinlerde de gorilebilmektedir. Bu
olguda bir erigskinde saptanan Haemophilus influenzae menenijiti ele alindi.

Olgu: Elli bes yasinda bilinen hipertansiyon, 2005 yilinda otit sonrasi
menenjit 6yklst olan kadin hasta acil servise biling bulanikligi, ates
sikayetiyle basvurmustu. Hastanin acilde yapilan fizik muayenesinde ense
sertligi mevcut olup; “Kernig” ve “Brudzinski” testleri pozitif, biling konf,
gbzler spontan agik, sozel uyarana yanit yok, agrli uyarana fleksér yanit
vardi. Diger sistem muayeneleri olagan olarak degerlendirilmisti. Hastaya
acil serviste yapilan lomber ponksiyonda bos basinci artmis, bulanik, PANDY
++++, mm¥te 6000 I6kosit saptanmis olup; BOS protein: 384, glukoz: 70
(es zamanli kan glukozu: 110), CL: 114. Gram-boyali preparatta her alanda
4-5 polimorf naveli 16kosit gortlmustir. Klinigin ve BOS bulgularinin
bakteriyel menenjit ile uyumlu olmasi Uzerine servise yatirilip; hastaya

ampirik olarak 1V seftriakson 2x2 gr, ampisilin 4x3 gr, vankomisin 2x1 gr,
dekort 4x10 mg baslanmistir.

BOS ornegi kanl agar, EMB agar ve gikolata agara ekilmis etiivde 37
°C'de 48 saat (Cikolata agar 37 °C'de CO2'li etiivde) inkiibe edilmistir.
inkiibasyon sonunda EMB agar ve kanli agarda ireme gdzlenmemistir.
Cikolata agarda Ureme saptanmasi Uzerine Gram-boyama yapiimis.
H. influenzae stiphesiyle sut anne fenomeni agisindan da incelemeye
alinmis, sonucu pozitif ¢ikmistir. Bakteri tanimlama islemi MALDI-TOF
MS, ile yapiimistir. Antibiyotik duyarlilik testi disk difiizyon yontemi
kullanilarak yapilmis, EUCAST'ye gore deg@erlendirilmistir. Bu test
sonucunda ampisilin ve trimetoprim-stlfometaksazol direngli, meropenem,
ve seftriakson duyarli olarak belirlenmistir. Ampisilin direnci gozlendigi
icin p-laktamaz aktivitesi agisindan inceleme yapilmistir. Kromojenik
nitrosefin diski kullanilarak yapilan test sonucunda Beta-Laktamaz
aktivitesi negatif (BLNAR sus) bulunmustur. BLNAR sus oldudu icin,
amoksisilin-klavulonik asit, ampisilin-sulbaktam, sefaklor, sefuroksim,
sefonisid, sefamandol, sefprozil ve lorakarbefe direncli kabul edilmistir.
Ampisilin direnci olmasi Uzerine tedavi revizyonu yapilarak ampisilin ve
vankomisin kesilip, seftriakson 2x2 gr ile devam edildi. Yapilan radyolojik
goriintilemede sag orta kulak yolunda otomastoidit diisiindiren bulgular
saptandi. Yapilan KBB konsiiltasyonunda Otomastoidit ile uyumlu olan
hasta menenjit tedavisi 14 giine tamamlaninca ventilasyon tupu takiimasi
amactyla devir edildi. Operasyonu bagari ile tamamlanan hasta sifa ile
taburcu edilmistir.

Sonugc: Eriskinde nadir de olsa bakteriyel menenjit etkeni olarak H.
influenzae saptanabilmektedir. Ozellikle immiinostipresif durum, kafa
tabani kingi, mastoidit, menenjit 6ykist olan bireylerde Hib asilamasi
eriskin yas grubunda da koruyucu bir yéntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, Haemophilus influenzae

Resim 1. Haemophilus influenza'da cikolata agarda treme ve siit anne
fenomeni
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Gastrointestinal ve Kutanéz Kaposi Sarkomu ile Prezente
olan AIDS Olgusu

Aliye Bastug, Cansu Buyiktarakel, Hlrrem Bodur

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

Giris: HIV iliskili kaposi sarkomu (KS), HIV ile yasayan bireylerde (HiYB)
en sik rastlanan timordar. Erken baslanan antiretroviral tedavi (ART)
ile insidansi belirgin azalmasina ragmen o&zellikle kutandéz form halen
saptanabilmektedir. Bu raporda nadir gorilen HIV iliskili visseral ve kutantz
tutulumlu KS olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bes yil 6nce dis merkezde tani alan ancak ART kullanimini reddeden,
35 yasinda bilinen ek hastaliyi olmayan erkek hasta, 7-8 aydir burunda
mor renkli lezyon sikayetiyle dermatoloji poliklinigine basvurmus.
Lezyondan biyopsi alinarak poliklinigimize yonlendirilen hasta tetkik/tedavi
amaciyla yatirildi. Fizik muayenesinde; burun (zerinde, ekstremitelerde
ve genital bélgede mor renkli, hafif deriden kabarik lezyonlar saptandi
(Resim 1). Tetkiklerinde CD4: 96 hucre/pL, CD8: 1540 hiicre/uL, CD4/
CD8: 0,06 ve HIV-RNA 1798801 kopya/ml saptandi. Hastaya TMP-SMX
profilaksisi baslandi. Ylzeyel USG'de; blyugu sol aksillerde 30x14 mm
heterojen korteksli generalize lenfadenopatiler saptandi. Aksiller lenf
nodu eksizyonel biyopsisinde neoplazma rastlanmadi. Torakoabdominal
BT'de; bilateral plevral efuizyon, paragolyak, peripankreatik, periportal,
hiler, jejunal, mezenterik konglomere lenfadenopatiler mevcuttu.
Plevral eflizyon incelemesinde; beyaz kire: 1467x10% hicre/l
olup Light kriterlerine goére eksuda oldugu tespit edildi. Plevra sivisi
kalturd, ARB, mikobakteri PCR ve kultliri negatif olup, sitolojide
neoplazm saptanmadi. Hemoroid &yklsii olan hastanin diskida
taze kan ve abdomen BT'deki patolojik bulgulari nedenli yapilan
rektosigmoidoskopide mukozadan hafif kabarik mor noduiller ve milimetrik
aftdz Ulserler gérulmesi lzerine biyopsi alinarak patolojiye gonderildi.
Biktegravir + emtrisitabin + tenofovir alafenamid tedavisi baslanan
hastanin kolon ve deri biyopsi patolojisinde HHV-8 (+) KS saptandi. Deri
ve gastrointestinal sistemde KS tanisi konularak onkoloji ile konslte edilen
hastaya paklitaksel tedavisi baglandi.

Sonug: Kaposi sarkomu, HHV-8 ile iliskili dstik dereceli vaskler timaérdr.
AIDS ile iligkili KS, HiYB'de gbrillebilen en yaygin timdrdir. Kesin tani
biyopsi ile konulmaktadir. KS hemen tiim organlari tutabilse de 6zellikle
pulmoner ve gastrointestinal sistem tutulumlari en yaygin gérilenleridir.
Gastrointestinal tutulum siklikla asemptomatiktir fakat kanama,
perforasyon ve obstriksiyon ile de prezente olabilir. Sinirli hastalik veya
kozmetik bozuklukta ART ve lokal tedavi yeterli olabilmekle birlikte yaygin
kutandz form, semptomatik visseral form, genis 6dem varliginda baslangi¢
tedavisinde ART ve sistemik kemoterapi birlikte 6nerilmektedir. Son yillarda
erken ART tedavisi ile Ozellikle visseral form nadir gorilmektedir ancak
sistemik tedavi endikasyonlari arasinda oldugundan kutanéz KS saptanan
hastalarda sistemik form acisindan ayrintili anamnez/fizik muayene
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, kaposi sarkomu

Resim 1.
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Pandemi Déneminde Saghk Hizmeti iliskili COVID-19
Enfeksiyonlar

Glines Senol?, Sultan Kaftan2, Emel Kansu?, Yiicel Aksu?,
ilker Kiziloglu3

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Ekibi, izmir

3Bakirgay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir

Giris: COVID-19 digl bir nedenle hastaneye yatmis hastalarda yatislari
suresince yeni ortaya ¢lkan COVID-19 enfeksiyonlari bildirilmektedir. Bu
calismada kurumumuzda pandemi ddneminde yatan hastalarda saglk
hizmeti ilikili (SHI) COVID-19 enfeksiyon sikliginin saptanmasi ve farkindalik
olusturulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 30 Mart 2020-30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne yatan hastalarin kayitlari geriye doniik
incelenmistir. Literatir bilgisi kullanilarak asa§idaki tani kriterlerini
saglayan hastalar SHi COVID-19 enfeksiyonu olarak tanimlanmistir. Yatis
tanilarina bagl tedavileri devam eden hastalarda beklenmeyen genel
durum bozuklugu, COVID-19 belirti ve bulgular tespit edilenler hastalardan
strint 6rnegi  alinarak PCR pozitifligi saptanan hastalar iginde;
1. Kesintisiz 14 glin hastaneye yatisi olan hastalar
veya; 2. hastaneye yatis glinii alinan PCR testi negatif ve yakin temaslilari
arasinda son 14 gun icinde COVID-19 tanisi almamis ve hastane
yatisinin 7. glini ve sonrasinda kesin COVID-19 tanisi alan hastalar.
Hastane yatisi sirasinda yakin temasli, refakatgi ve ziyaretcileri arasindan
COVID-19 enfeksiyonu rapor edilmis hastalar calisma disi birakilmistir.
Enfeksiyon kontrol ekibi kayitlar kullaniimistir. Bu ¢alisma icin hastane etik
kurulu onayr alinmistir.

Bulgular: Hastaneye COVID-19 enfeksiyonu disi nedenle yatirilan 6712
hasta icinde dahil edilme kriterlerine uyan 17 (%0,25) hasta saptanmistir.
On iki hasta erkek, 5 hasta kadindir. On hasta gogus cerrahi servislerinde
post-operatif dénemde, yedi hasta gogis hastaliklari klini§inde yatmakta
iken saptanmistir. Bulasma dinamigi ¢oklu faktorli oldugu icin pandemi
sartlarinda kesin kaynak tespiti yapilamamistir.

Sonug: COVID-19, hastanede yatan hastalarda SHi enfeksiyon olarak
karsimiza ¢ikabilir. Yatan hastalar COVID-19 belirti ve bulgular agisindan
da dikkatle izlenmelidir. Enfekte hastane personeli, hasta ve refakatcilerden
capraz kontaminasyon ve/veya kontamine medikal ekipman nedeniyle
COVID-19 ile bulasinin olabilecedi ve bulasin énlenmesi i¢in hem genel
enfeksiyon kontrol prosedirlerine hem de damlacikla yayilim dnlemlerine
uyulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon

COVID-19 Hastalarinda Siklosporin-A Tedavi Deneyimimiz

Merve Tarker, Aysegul Seremet Keskin, Derya Seyman

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

Giris: COVID-19 dunya capinda birgok 6lume neden olup hala
immunopatolojisi aydinlatilamamistir. COVID-19 patolojisinde hiicresel
immin sistemin kanitlanmis rolii nedeniyle bu alanda immiinomodlatér
tedaviler kullaniimaktadir. Siklosporin A (CsA), kalsinérinin inhibisyonuyla
NF-kB'yi bloke eden immiin inhibitdr ilagtir. CSA'nin bu mekanizmasi, COVID-
19'da sitokin firtinasinda miidahale edebilecegi dustunulmustar. CsA'nin,
beta-koronavirisler dahil, RNA virUslerine karsi antiviral etkilidir. Bazi
calismalar, siklosporinin COVID-19 patogenezi Uzerindeki yararl etkilerini
g6stermistir. Biz de bu nedenle CsAnin COVID-19 hastalari Uzerindeki
etkilerini arastirmak lzere hastanemizin CsA deneyimi retrospektif olarak
incelelemeyi planladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde takip edilen, SARS-CoV-2 PCR testi
ile kanitlanmis, eriskin COVID-19 hastalarinin dosyalari incelendi. Tedavi
surecinde CsA alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin baslangig
tedavileri CsA 1-2 mg/kg/guin olarak 10 giin olarak planlanmig olup eks olan
hastalarda tedavi suresi kisa olan hastalar mevcuttu. Hastalarin demografik
verileri, CsA tedavisinin baslanma siiresi, yogun bakim (initesine (YBU) yatigi
suresi, hastanede kalig suresi, mekanik ventilasyon (MV) siiresi, mortalite
durumlar, laboratuvar bulgulari, COVID-19'a y6nelik almis oldugu diger
tedavileri kaydedildi. Veriler SPSS 20 programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza 18'i kadin 9'u erkek, yas ortalamasi 56,4+10,43 yil
olan toplam 27 kisi alindi. Hastalarin timai 10 giin sre ile favipravir tedavisi
ve kortikosteroid tedavisi almisti. Calismaya alinan hastalarin demografik
verileri Tablo 1'de verilmistir. Hastalara CsA bagkanma suresi semptom
baslangicindan sonra ortalama 11,7+7,54 glindi. Hastalarin %51,9'unda
mortalite tespit edildi. YBU'de ortalama yatis siiresi 10,8+16,10 iken, toplam
hastanede yatis stresi 20,5+14,10'di. Hastalarin CsA baslandidi ilk glin ve
tedavi bitimindeki laboratuvar parametreleri incelendi. Bulgular arasinda
anlamli fark saptanmadi. Laboratuvar degerleri Tablo 2'de verilmistir.
Hastalar semptom baslangicindan CsA baslanmasina kadar gecen siire
acisindan 10 gilin ve alti ve 10 giin Ustl olanlar olarak 2 gruba ayrildi.
Gruplar arasinda mortalite, YBU yatis ihtiyaci, MV'ye baglanma ihtiyaci
agisindan fark saptanmadi. Bulgular Tablo 3'te verilmistir.

Sonug: Calismamizda karsilastirdigimiz gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamasina ragmen klinik goézlemimiz; kortikosteroid
tedavisine ragmen solunum sikintisi devam eden hastalarda baslanmig
olan CsA'nin kisa siirede solunum sikintisinda ve O, ihtiyacinda azalma
oldugu yénindedir. Kontrol grubunun olmamasi, CsA tedavisinin tek
basina uygulanamamis olmasi, CsA plazma diizeyi bakilamamis olmas,
hasta populasyonunun az olmasi ¢alismamizin kisithliklaridir. COVID-19
tedavisinde CsA'nin yerini planlamak igin randomize kontrolli galismalara
ihtiyag vardr.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, siklosporin A, tedavi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve saglik bilgilerinin degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam

(n=9) (n=18) (n=27)
Yattigi yer n/% n/% n/% X?/p-degeri
Servis 6 (66,7) 9 (50,0) 15 (55,6) 675/0,411
Yogun bakim Unitesi 3(3373) 9(50,0) 12 (44,4)
Altta yatan hastalik 5(55,6) 13(27,8) 18 (66,7) 750/0,386

Diabetes mellitus - 6 (333) 6 (22,2) 3.857/0,050
Hipertansiyon - 7(389) 7(25)9) 4.725/0,030
Astim 1(11,1) 3(16,7) 4(14,8) 0,147/0,702
Hematolojik malignite | 3 (33,3) - 3(1L1) 6.750/0,009
Solid organ malignite | - 2(111) 2(74) 1.080/0,299
Koroner arter hastaligl | 1 (11,1) 4(22,2) 5(18,5) 0,491/0,484

Serebrovaskiler

hastalik - 3(16,7) 3(1.) 1.688/0,194
YBU yatigi var mi? 4(444) 12 (66,7) 16 (59,3) 1.227/0,268
Mekanik ventilasyon 3(333) 11 (61.1) 14 519) 85410173

uygulandi mi?

NIMV uygulandi mi? | 2 (22,2) 7(389) 9(333) 0,750/0,386

Mortalite varligi 3(333) 1 (61,1) 14 (51,9) 1.854/0,173
X +SS X +SS X +SS p-degeri

S:T:]%Spom baslanma | 401851 | 123+718 | 1174754 | 0236

YBU yatis giinii 12,4+2364 | 100+1146 | 10,8+16,10 | 0523

Hastane yatis stiresi 20,0+20,83 | 20,8+9,98 20,5+14,10 | 0,226

MV siresi 9,7+2293 | 85+9,90 891504 | 0,230

NIMV siresi 1+2,02 1,7£325 1,4+2,88 0425

Mortalite gtinii 134+2441 | 142+158 | 139+18,67 | 0,445

COVID-19 Pozitif Brusella Menenjiti Olgu Sunumu

Ulkiye Yetim, Elif Zelal Ciftci, Recep Tekin

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

Giris: Bruselloz, enfekte hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik bir
hastaliktir. Hastalik pek cok farkli klinik formda gordlebilir. Nérobruselloz,
brusella olgularinda %2-3 oraninda rastlanan bir komplikasyondur.
Norobrusellozda gorilenklinik tablolar menenjit, ensefalit, meningoensefalit,
miyelit, radikiilon6rit, beyin apsesi, epidural apse seklindedir. Olgumuz,
nadir gorulen norobrusellozun farkli prezentasyonu olmasi nedeniyle
ozellikle endemik bélgelerde nérobrusellozun akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu: Yirmi (¢ yasinda, hayvancilik ile ugrasan 5 bucuk aylik gebe
kadin hasta, biling durumunda degisiklik nedeni ile acil servise getirildi.
Oykiisiinde 1 yil 6nce bir diisiik sonrasi duygu durumunda degisiklik nedeni

ile psikiyatri bélumiinde psikoz &n tanisi ile takipli oldugu 6grenildi. Son
4-5 gundir olan bas agrisi, ajitasyon, sdylenenleri anlamama, komutlara
uymama ve uzun sire bir noktaya bakma nedeni ile acil servise getirildigi
o6grenildi. Fizik muayenesinde; ates: 39 °C, nabiz: 80 atim/dakika, solunum:
30 kez/dakika, kan basinci: 120/70 mmHg, satiirasyon oksijensiz %80 idi.
Muayenede hastanin suuru bulanikti, oryantasyonu ve kooperasyonu kisitl
idi. Ense sertligi mevcuttu. Brudzinski ve Kernig bulgusu negatif idi. Akciger
sesleri dinlemekle kaba idi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar
testlerinde, periferik kanda lokosit dederi: 92000/mm?® (%78 nétrofil
karakterli), CRP: 4,2 mg/l, sedimentasyon hizi: 28 mm/saat idi. Lomber
ponksiyon yapildi, BOS direkt bakisinda lokosit: 300/mm?® (%70 lenfosit
karakterli), protein: 178 mg/dl, glukoz: 8,2 mg/dl (es zamanli kan glukozu:
96 mg/dl) idi. BOS Rose Bengal testi ve serum Rose Bengal testi pozitifti.
Kiltlrlerinde GUreme olmadi. Serumda Brucella capture 1/640 titrede,
BOS'de 1/80 titrede pozitif idi. Meropenem 3x2 gr + doksisiklin 2x100 mg
+ rifampisin 1x600 mg olacak sekilde tedavi baglandl. Acil serviste bakilan
SARS-COV-2 PCR testi pozitifti. Oksijen destegi altinda sattirasyonlari
diisen hasta entiibe edildi. COVID-19 yogun bakim (nitesine transfer edildi.
Takibinin 3. guinlinde ekstiibe edilen hastanin bilinci acik, koopere, oryante
idi. Takibinin 14. guniinde trimetoprim-stlfometaksazol + doksisiklin +
rifampisin regetesi ile poliklinik kontrol 6nerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Norobruselloz farkli klinik tablolarla karsimiza cikabileceginden
menenjit bulgulari ve psikiyatrik yakinmalarla bagvuran hastalarda
brusellozdan stiphelenilmedigi takdirde tani ve tedavi gecikebilir. Ozellikle
endemik bdlgelerde agiklanamayan nérolojik tablolarin varliginda bruselloza
yonelik incelemeler de yapilmali, tanida BOS bulgulari ile birlikte kultur ve/
veya serolojik testler birlikte kullaniimali, tedavide BOS'ye yiksek oranda
gegen ve bakterisidal etkili antibiyotikler kombine edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, menenijit, psikoz

Q Atesi Endokardit Olgularinin Farkinda miyiz?

Fatma Sirmatel, Aysun Melikoglu, Nebil Arslan, Tugce Damarsoy,
Kerem Hasan Dilcan, Hayrettin Akdeniz

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Giris: Q atesi zoonotik bir hastalik olup ulkemizde olgular seklinde rapor
edilmistir. Son yillarda Q atesi endokarditi guindeme gelmis olup uzun
sureli tedavisi agisindan farkindalik olmasi gereken ciddi bir hastaliktr.
Klinigimizde Q atesi endokarditi olarak izleyip tedavi alan bir olgu sunularak
serolojik degerlendirmenin énemi ve Q atesi tanisina dikkat cekmek istedik.

Olgu: Elli iki yasinda kirsal kesimde yetismis bir erkek hastadir. Bir aydan
beri dksurlk, ates nefes darligi olan hastanin fizik muayenesinde belirgin
bir patoloji saptanmamis. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde sedim (95 mm/
saatte) CRP (65 mg/l) yiiksekligi, radyolojide akciger ve plevral eflizyonu
saptaninca seftriakson baslanmis. Hastanin 6zgegmisinde t¢ yil 6nce mitral
kapak diizeltilmesi ve malignite nedeni ile prostektomi disinda baska bir
sorunu yoktu. Hastanin daha 6nceden Q atesi endokarditi tanisi ile dort
ay klorokin kullandigi ve yan etki nedeni ile kestigi 6grenildi. Hastanin IFA
ile yapilan Q atesi serolojisinde antikorlari sirasi ile faz 1 IgG: 1/2048, faz
2 19G: 1/8192, faz 2 IgM negatif gelince reaktive olan Q atesi distinlerek
tetradox baslandi. Hastanin sikayetleri gecti titrasyon degerleri disti ve
radyolojik bulgulari diizeldi. Hastanin tedavisi 18 ay tetradox (200 mg/
glin) + ciprofloxacin (1000 mgr/giin) olarak devam etti. Hasta iki yillik
izleminde bir dis cektirme dykustinden 10 giin sonra yilksek ates ve tekrar
sedimentasyon yuksekligi ile gelmesi Uzerine cekilen ekoda protez kapakta
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vejetasyon saptandi. Hastanin kan kilturlerinde Greme olmadi ancak
lejyonella serolojisinde IgM pozitif, Q atesi antikor titrasyonunda yukselme
saptandi (Resim 1). Hastanin tedavisi 8 haftalik seftriakson (2 gr/gln) +
ampisilin/sulbaktam (8 gr/gtn) tetradox tedavisinden sonra operasyona
verildi. Opere edilen protez kapakta PCR ile Q atesi testi negatif gelmesine
ragmen hastanin tetradox + ciprofloxacin tedavisi iki ay daha uzatildi.
Hastanin kronik piyelonefrit ve hipertansiyon disinda bagka bir sikayeti
olmadan yasami devam etmektedir.

Sonuc: Kalp kapak lezyonu olan hastalarda Q atesi enfektif endokardit
tedavisi 18-24 ay olarak uzatilmalidir. Q atesi serolojisi bize hastaligin
reaktivasyonu konusunda yol gosterici olabilir. Subakut ve kronik enfektif
endokardit olgularinda Q atesi serolojisi mutlaka istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Q atesi, endokardit

0 fever (IFA) serolojisinde yiliara gére: faz 1ve
faz2 I1gG titrasyonun izlemi

i .
R

Resim 1. Seroloji. Faz 1 ve faz 2 Ig G diizeyi degisimleri

Hematolojik Maligniteli Hastalarda Hepatit B Viriis
Antiviral Profilaksisinin Onemi ve Reaktivasyon Gelisen
Hastalarin Degerlendirilmesi

Nihat Tiirkanl, Seher Ayten Coskunerl, Sinem Namdaroglu2,
Alpay Ari1, Selma Tosunl

1Sagjlik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, Hematoloji Klinigi,
izmir

Giris: Hepatit B viris (HBV) enfeksiyonu seyrinde konagin immun durumu
oldukga belirleyici bir rol oynamaktadir. HBV ile karsilasmis hastalarda
viral genom hayat boyu konak hepatositlerinde persiste etmekte ve
immunosupresif tedavi altinda HBV reaktivasyonu riski olusmaktadir.
Hematolojik maligniteli hastalar yiiksek riskli ve uzun streli kemoterapi
kombinasyonlari aldigindan en yiksek riski tasiyan hasta grubudur. Biz
bu calismamizda hematolojik maligniteli hastalarda antiviral profilaksi
kullanimi ve reaktivasyon hepatiti gelisen hastalari degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2014 - Ocak 2022 arasinda hematoloji
poliklinigine basvurmus olan hastalarin verileri hastane otomasyon
sisteminden retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Toplam 425 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin HBV
serolojileri Tablo 1'de gdsterilmistir. HBsAg pozitif 13 hastanin 10'u entekavir
ile ikisi lamivudin ile profilaksi almakta, biri kemoterapi dncesi lamivudin
ile tedavi altindaydi. izole anti-HBc IgG pozitif 134 hastanin 32'si (%23)
enfeksiyon hastaliklari hekimine konstilte edilmemisti. Konsulte edilen 102
hastanin 100’0 antiviral profilaksi, ikisi preemptif tedavi ile izlenmekteydi.
Antiviral profilaksi alan 112 hastanin 63'U rituksimab bazli AGA rehberine
gore yiksek riskli kemoterapi kombinasyonu almaktaydi. Geri kalan 49
hasta orta risk grubunda kemoterapi kombinasyonlari almaktaydi. Antiviral
profilaksi olarak 95 hastada entekavir, dort hastada tenofovir disoproksil,
13 hastada lamivudin kullanildigi saptandi. Toplam yedi hastada HBV
reaktivasyonu gelistigi ve hepsinin rituksimab bazli rejim kullandigi goraldu.
Reaktivasyon gelisen hastalarin ticiinde kemoterapi 6ncesi anti-HBc 19G
istenmemis sonrasinda reaktivasyon hepatiti klinigi gelisince enfeksiyon
hastaliklari hekimine konsilte edilmisti. Bu hastalardan ikisine reaktivasyon
tedavisi icin entekavir, birine tenofovir alefanamid baslanmisti ve iki hastada
alevlenmenin Gglincti ay sonunda gerilemis oldugu bir hastanin fulminant
hepatit tablosuyla eksitus oldugu gorildl. Reaktive olan diger dort hasta
baglanan profilaksiyi ve hematoloji takibini kendi istekleriyle birakmis daha
sonra reaktivasyon hepatiti klinigi ile bagsvurmuslardi. Bu hastalarda da
reaktivasyon tedavisinde entekavir baslanmis ve alevlenmenin maksimum
dérdiincl ayda gerilemis oldugu goralda.

Sonug: Calismamizda reaktivasyon gelisen hastalar incelendiginde hepsinin
rituksimab bazl yiksek risk grubu ilag kullanimi oldudu ayrica hastalarin
antiviral profilaksi almadiklari ya da recete edilen ilaci kullanmadiklari
gorilmistir. Reaktivasyona bagll primer hastaligin tedavisinin aksamasi,
progrese olmasinin yaninda fulminant hepatit ve eksitusla sonuglanan
klinik tablo olusabilmektedir. Reaktivasyonu onlemenin en kolay yolu
immanosipresif tedavi dncesi uygun serolojik taramanin yapilmasi ve riskli
hastalarda antiviral profilaksinin baglanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, reaktivasyon, hematoloji

Tablo 1. Hastalarin serolojik durumu

Hasta sayisi Pozitif Negatif Bakilmamis
HBsAg 13 (%3) 405 (%95,2) 7 (%18)
Anti-HBc 1gG 147 (%34,5) 237 (%55,7) 41 (%9,8)
Anti-HBs 136 (%32) 269 (%63,2) 20 (%4,8)
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Tigesiklin iliskili DRESS Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Zeynep Cansu Caliskan, Tugge Arslan2, Duygu Giilseren
Blyikdogan2, Meliha Cagla Sénmezerl

THacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Tigesiklin tetrasiklinler grubundan bir antibiyotik olup giinimuzde
direncli gramlara (-) bagh yumusak doku enfeksiyonlari ve diyabetik
ayak enfeksiyonlarinda sik kullanilan bir ajandir. DRESS sendromu (Drug
reaction with eosinophilia and systemic symptoms) eozinofili ve sistemik
semptomlarla giden bir ilag reaksiyonudur. DRESS sendromuna en sik neden
olan ajanlar antikonvilsanlar ve allopurinol olup literatiirde antibiyotik
iliskili olgular nadirdir. Bu yazida diyabetik ayak enfeksiyonu sebebiyle
tigesiklin kullanilan ve DRESS sendromu gelisen bir olgu sunularak tigesiklin
iliskili ciddi ilag reaksiyonlarina dikkat ¢ekilmesi amaclanmistir.

Olgu: Elli bir yasinda erkek, multiple komorbiditelerin olan hasta sol
topukta kizariklik 11 artisi ve sislik sikayeti ile bagvurdu. Diyabetik ayak
enfeksiyonu tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Oykiisiinde
dis merkezde hiperbarik oksijen tedavisi ve adini hatirlamadigi birgok
antibiyotik kullanimi mevcuttu. Derin doku kiltiriinde MRSA (metisilin
direncli Staphylococcus aureus) ile Enterobacter cloacae uUremeleri olan
hastaya piperasilin tazobaktam ve teikoplanin tedavisi baslandi. Sol
ayak MR goruntiilemesinde osteomiyelit ile uyumlu bulgulari mevcut
degildi. Antibiyoterapisinin 21. giininde pirilan akintisinin yinelemesi
ve enflamatuvar biyobelirteclerinde artis olmasi nedeniyle standart dozda
tigesiklin tedavisine gecildi. Tigesiklin tedavisinin 7. glininde atesi olan
hastanin takibinde govde ve ekstremitede mobiliform dokintu (Sekil 1),
kasinti sikayeti basladi. Es zamanli gonderilen laboratuvar tetkiklerinde
eozinofili (960/pL), I6kositoz, karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) artis ve
kreatinin artisi saptandi. RegiSCAR skorlamasina gére 5 puan alan hasta
DRESS sendromu olarak degerlendirilerek tigesiklin tedavisi kesilip linezolid
ve ertapenem tedavisine gecildi. Dermatoloji tarafindan prednisolone 1x40
mg ve setirizin 2x10 mg baslandi. Tedavi degisikliginden sonra febril dederi
olmadi, deri lezyonlari pullanmaya ve soyulmaya basladi, laboratuvar
tetkikleri normal araliga déndi. Antibiyotikler toplam tedavinin 42.
glintinde stoplandi. Glukokortikoid tedavisi azaltma semasiyla 2 ay devam
edilerek kesildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: DRESS sendromu prevalansi 1/10.000 olup kadinlarda sik gorulen,
ilac kullanimindan 2 ila 8 hafta sonra gelisen ciddi seyirli alerjik bir
reaksiyondur. Antimikrobiyal tedavilerden en sik antitliberkiloz ilaclar,
glikopeptit, sulfonamid, penisilin ve tetrasiklin ile iliskilendirilmistir.
Tetrasiklin iliskili olgularda en sik ajan minosiklin olup literatrde tigesiklin
iliskili DRESS sendromu olgusuna rastlanmamistir. Tigesiklin kullanan
hastalarda tedavi altinda gelisen ates, dokiintd, eozinofili ve KCFT yiksekligi
durumunda DRESS sendromu akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak enfeksiyonu, tigesiklin, DRESS sendromu

Sekil 1. Goévde ve ekstremitelerdeki dékunttler

D
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Hipoglikorasi ile Seyreden Bir Karsinomatéz Menenjit
Olgusu

Muhammet Salih Tarhan, Beyza Kaplan, Kiibra Dilan Avcl,
Esra Canbolat Unlii, Sevtap Senoglu, Zuhal Yesilbag, Habip Gedik,
Kadriye Kart Yasar

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

Giris: Malignitelerin neden oldugu leptomeningeal enflamasyon sonucu
olusan tablo “karsinomatdz menenjit” olarak adlandirilmaktadir. Solid
tumorlerden en sik akciger kanseri, meme kanseri ve malign melanom
leptomeninks tutulumuna neden olmaktadir. Burada santral sinir sistemi
enfeksiyonu dustntlerek yatirilan ve hipoglikorasi ile seyreden bir
karsinomatz menenijit olgusu sunulmaktadir.

Olgu:Kirk yedi yasinda meme kanseri tanili, karaciger metastazlari olan hasta
biling bulanikidi ve anlamsiz konusmalari nedeniyle acil servise getirildi.
Hastanin bilinci konfi, kooperasyonu ve oryantasyonu yoktu. Ense sertligi
ve Kernig bulgusu pozitifti. Vital bulgulari normaldi. Kraniyal BT'de anormal
bulgu saptanmadi. Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik
sivisi (BOS) hiicre sayiminda 60 lenfosit/mm3, 3 eritrosit/mm3 saptandi.
BOS glukozu: 7,5 mg/dl, es zamanli serum glukozu: 110 mg/dl, BOS proteini:
138 mg/dl olarak sonuglandi. Hasta bakteriyel menenjit ve tiiberkiiloz
menenjit 6n tanilariyla yatirildi. Klinik bulgularinin akut baslangicli olmasi
nedeniyle 6n planda bakteriyel menenjit dusundldiginden seftriakson
2x2 gr ve ampisilin 6x2 gr baslandi. Toraks BT'de aktif veya gegirilmis
tuberklloz bulgusu saptanmadi. Kraniyal MR'de hafif tetraventrikiler
hidrosefali saptandi, kontrast tutulumu ve yer kaplayan lezyon izlenmedi.
BOS kulturunde treme olmadi, ARB negatif sonuglandi. BOS menenijit PCR
paneli negatif sonuclandi. Klini§i diizelmeyen hastaya yatisinin 3. giiniinde
tekrar LP yapildi. BOS hiicre sayimi: 15 lenfosit/mms3 - 1 eritrosit/mms3, BOS
glukozu: 4,9 mg/dl, es zamanl serum glukozu: 88 mg/dl, BOS proteini:
130 mg/dl olarak sonuglandi. Hipoglikorasisi devam eden hastaya dortli
anti-tuberkiloz ve deksametazon tedavisi baslandi. Bu sirada BOS'nin
sitolojik incelemesinde meme karsinomu infiltrasyonu ile uyumlu bulgular
saptandi. BOS M. tuberculosis DNA PCR negatif, ARB negatif saptandi.
Baslanan tedavilere de yanit vermeyen hasta karsinomatz menenijit
olarak degerlendirildi. Onkoloji servisine devri planlanan ve genel durumu
kétilesen hasta yogun bakim Gnitesine nakledildi.

Sonuc: Akut bakteriyel menenjit disiinllen ve antibiyoterapi ile Klinik
yanit alinamayan hastalarda 6yku derinlestirilmeli, lomber ponksiyon
tekrar edilmeli ve ek tetkikler gonderilmelidir. Malignitesi olan hastalarda
karsinomatdz menenjit ayirici tanisi agisindan mutlaka BOS sitolojik
incelemesi yapiimalidir. Olgumuzda BOS glukozu ¢ok diistik olmasi nedeniyle
akut bakteriyel menenjit ve tiberkiloz menenjit 6n tanilari disunilmds,
ancak hem tedavilere yanit alinamamis hem de sitolojik incelemeyle
karsinomatz menenjit tanisi konulmustur. BOS sitolojik incelemesinin altta
yatan malignitesi olan hastalarda dnemli bir tetkik oldugu ve karsinomatdz
menenjitlerin de BOS glukozunu ¢ok dustrebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteiyel menenjit, karsinomatéz menenjit, tliberkiiloz
menenjit

COVID-19 Hastalk Siirecinde Yogun Bakim Takip
Gereksinimi ve Asilanma Durumu Arasindaki lliskinin
Degerlendirilmesi

Selin Ozdemirl, Giillhan Samsal, Sema Aktolga2

IGaziemir Nevvar Salih isgoren Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Gaziemir Nevvar Salih isgéren Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, izmir

Girig: COVID-19 tanisi alip, yogun bakim Unitesinde takip gerektiren
hastalarin COVID-19'a karsl bagisiklik durumunun; kag doz asi olundugunun
ve hangi tip asi yapildiginin ve son asi tarihi (zerinden gegen zamanin
arastirilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ekim 2021 ve Mart 2022 tarihleri arasindaki 6 ayda
2. basamak yodun bakim (nitesine yatan hastalardan asi hilgilerine
ulagilabilen 100 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik,
asl doz sayisl, asl turd, son asinin (zerinden gecen zaman, laboratuvar
parametreleri, bilgisayarli tomografide akciger tutulumlari (hafif-orta-agr),
yogun bakim yatis streleri ve klinik gidisleri retrospektif olarak hastane
sisteminden tarandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 75 olan hastalarin 46'si erkek, 54’ kadindi.
Hastalarin %13'linde ek hastalik 6ykisu yokken %87'sinin HT, DM ve KAH
basta olmak Uzere en az 1 komorbiditesi bulunmaktaydi. Hi¢ asilanmamig
hastalarin orani; %19 iken, 2 doz asilananlarin; %30, 3 doz asilananlarin;
%34, 4 doz asllananlarin %17'siydi. Asi olanlarin son asisi Uizerinden 3 aydan
az sure gegenler %8, 3-6 ay arasinda sure gegenler; %15, 6 ay ve Ustlinde
stire gecenler ise %77'ydi. Son 3 ay i¢inde asi olanlarda yalniz %2 (n=2) hasta
uygun araliklarla 2 doz mRNA asisi yaptirmist. Yogun bakima yattiklarinda
hastalik belirtilerinin ortalama 7,6+3,6 glininde olan hastalarin ortalama
yogun bakimda yatis siresi; 10,246,1 glndi. Hastalarin %35'i sifahen
taburcu olurken, %58'i kaybedildi, %7'si de baska merkeze sevk edildi.
Toraks BT'de akciger tutulum oranlari %11 hafif, %45 orta, %44 agir
siddetteydi.

Sonug: iki yili askin stiredir miicadele edilen COVID-19 pandemisinin halen
etkin bir tedavisi olmadigindan asilar elimizdeki en gticlu silahtir. Ancak su
an kullanimda olan agilarla kalici bagisiklik saglanamamaktadir. Ulkemizde
ilk olarak Cin mengeili inaktif asl, sonrasinda mRNA asisi, son olarak da kendi
tretimimiz olan inaktif asi kullanima sunulmustur. Bu asilardan hangisinin
uygulanacagi kisinin kendi se¢imine birakilmistir. Virisiin zaman iginde
gelistirdigi mutasyonlarla birlikte agi etkinlikleri de degismistir. Ozellikle
calismamizin da yapildi§i, Omicron varyantinin sebep oldugu 4. dalgada as!
etkinligi mRNA agsisinda %60’lara, inaktif asida ise %10'un altina dismistir
ve 3 aydan sonra hatirlatici doz yapiimayanlarda etkinlikte hizli diistislerin
oldugu saptanmistir. Hastane yatisi gerektiren ciddi hastaliyi engelleme
oranlarinda da asi dozuna ve turiine bagh olarak yine ciddi disuslerin
oldugu bilinmektedir. Calismamizda buna paralel olarak yogun bakim takibi
gerektiren ciddi seyirli hastalarin %92’sinin son 3 ay icinde herhangi bir
asilamasinin olmadigini, yalnizca %2'sinin son 3 ay icinde mRNA asisiyla
asilandigini (2. booster) vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, yogun bakim
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Tablo 1. COVID yogun bakim hastalarinin yatis sirasindaki
laboratuvar verileri
Beyaz kiire
AST
Ortanca 11100
Maks-Min 55460-1330 Ortalama £ 55 | 39.4+258
Nétrofil
ALT
Ortanca 9715 +
Maks-min 284001420 Ortalama + SS 324256
Lenfosit -
Ure
Ortanca 600
Maks-min 3850-160 Ortalama + SS 44462
Trombosit Kreatinin
Ortalama * SS 263204+133844 Ortalama + SS 09+12
APTT
D-dimer Ortalama + SS 35,5+20,8
Ortalama + SS 1829+4450 INR
Ortalama + SS 1,1+0,34
Ferritin CRP
Ortalama + SS 11054262 Ortalama + SS 86,6+50

Endemik Bolgeye Seyahat Oykiisii Olan Plasmodium Ovale
Olgusu

Birsen Cunetoglu, Tuba Turung, Ahmet Riza Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Adana

Giris: Sitma mortalite orani ylksek, Anofel cinsi disi sivrisinekler yoluyla
bulasan paraziter bir hastaliktir. Olgularin %80'i Giineydogu Asya ve Sahra
alti Afrika'da géralur. Afrika Burkina Faso’da ¢alisan ve yurda déntisiinden
7 ay sonra sitma ndbeti semptomlari ile hastaneye basvuran P. ovale olgusu
sunulmustur.

Olgu: Elli dért yasinda erkek hastanin, 10 glin 6nce baslayan, 2-3 guinde bir
tekrarlayan, ates, tslime, titreme, bas agrisi, bulanti sikayetleri ile acil servise
basvurdugu, yakinmalarinin 2-3 saat stirdiigii ve nébet aralarinda kendini
iyi hissettigi belirlendi. Ozgegmisinde; bilinen bir sistemik hastali§i ve siirekli
kullandi§i ilaci olmayan olgunun birkag aylik periyotlarla yurtdisinda insaat
iscisi olarak calistigl, hastanemize bagvurusundan 7 ay 6nce Afrika Burkina
Faso'dan dondigl saptandi. Afrika'ya ilk gidisinin 2015 yilinda oldugu,
15 ay burada kaldigi, gitmeden 6nce &nerilen profilaktik ilaci 1 tablet
kullandi§i dgrenildi. Afrika Burkina Faso'da kaldi§i sirada hbir kez sitma
gecirdigi ve tedavi ile diizeldigi belirlendi. Fizik muayenede; genel durumu
orta, biling konflize idi. Ates 38,5 °C, tansiyon: 120/80 mmHg, nabiz: 102/
dk, sattirasyon: %99 olarak saptandi. Meninks irritasyon bulgulari negatif,
diger sistemik muayene bulgulari normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz
kiire: 5400/ml (3600-10200/ml), hemoglobin: 105 g/dl (12,5-16,3 g/dl),
platelet 54000/ml (152000-348000/ml), INR 1,07 (0,8-1,2), glukoz: 116 mg/
dl (74-106 mg/dl), kreatinin: 0,79 mg/dl (0,67-1,17 mg/dl), CRP: 94 mg/|
(0-8 mg/l), prokalsitonin: 10, karacifer fonksiyon testleri, elektrolitlerin
normal oldugu saptanirken tam idrar tetkikinde hemoglobintri 1+, 9
eritrosit mevcut idi. Hasta sitma 6n tanisi ile klinigimize yatirildi. Acil
serviste atessiz dénemde alinan periferik yayma ve kalin damla 6rneklerinde
sitma trofozoidlerine rastlanmadi. Klinigimize yatisinin 3. gliniinde atesinin
yuksek oldugu donemde tekrarlanan periferik yayma ve kalin damla
Orneklerinde ¢ok sayida plasmodium geng trofozoidleri ve sizontlari
gozlendi (Sekil 1-3). Sitma savas birimi ile iletisime gegildi. Yaymalarinin

degerlendirilmesi sonucunda P. ovale olarak tanimlandi ve artemether +
lumefantrine (20 mg/120 mg) kombinasyonu ile primakin tablet baslandi.
Artemether + lumefantrine tablet ilk 2 doz 8 saat arayla, glinde 2 kez
(po) olacak sekilde 3 glin gézlem altinda verildi. Primakin tablet gunde 1
kez baslandi, 14 giin stiresince devam edildi. Hastanin takiplerinde ates
ve sitma nobeti izlenmedi. Genel durumu diizelen olgunun tedavisinin
5. gliniinde laboratuvar tetkiklerinde CRP: 12 mg, prokalsitonin: 0,38'e
geriledigi, platelet: 293.000'e yiikseldigi saptandi. Ankara Halk Saghg
Laboratuvarr'nda yapilan PCR sonucu P. ovale olarak bildirildi. Hastanin 14
glnluk tedavi bitiminde Sitma Savas Birimi’nde yapilan yaymasinda sitma

Sonug: Ates, Uslime, titreme sikayetleri ile gelen ve endemik bolgelere
seyahat Oykisl olan hastalarda sitma 6n tanilarimiz arasinda yer almall,
olgumuzda oldugu gibi periferik yayma ve kalin damla incelemeleri negatif
saptansa bile bu tetkikler tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, plasmodium ovale, seyahat iliskili enfeksiyon

Sekil 1-3. Periferik kan yaymasinda trofozoidler ve sizontlar

D
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Kronik Hepatit B Hastalarinda Karaciger Biyopsisinin
Giivenilirligi

Seyhmus Kavak?, Safak Kaya?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yagargil EGitim Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Giris: Karaciger biyopsisi ile fibrozisin degerlendirilmesi, kronik hepatit
B tanisi ile takip edilen hastalarda tedavi kararinin verilmesinde altin
standart olarak hala 6nemini korumaktadir. Bu ¢alismanin amaci, kronik
hepatitli hastalarda yapilan karaciger biyopsilerine baglh komplikasyonlari
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil
Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde Aralik 2011-Aralik 2015 tarihleri arasinda yatirilarak karaciger
biyopsisi yapilan 18 yas (istii toplam 158 kronik hepatit B hastasinin verisini
iceren retrospektif bir ¢alismadir. Veriler hasta dosyalarindan ve hastane
veri tabanindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 158 hastanin 86'si (%54,4) erkekti. Yas
ortalamasi 28,6x15,1 idi. Hastalarin 23'linde (%14,5) en az bir altta yatan
hastalik vardi (diabetes mellitus: 9, hipertansiyon: 5, kronik akciger hastaligi:
3, romatizmal hastalik: 2, koroner arter hastaligi: 2, kronik bbrek hastaligi:
2). Hastalarin 5'inde (%3,2) alinan biyopsi materyali yeterli olmadigindan
degerlendirilemedi. Komplikasyonlara bakildiginda; hastalarin 100'inde (%)
mindr, 1'inde (%) major komplikasyon gelisti. Altmis dort (%40,5) hastada
agri, 25 (%15,8) hastada bulanti, 11 (%6,9) hastada kusma, 1 (%0,6) hastada
batin ici kanama mevcuttu. Higbir hastada komplikasyonlara bagh 6lum
gorilmedi.

Sonug: Kronik hepatit B tedavisi icin fibrozisin de@erlendiriimesinde hala
altin standart olan karaciger biyopsisi komplikasyonlara bakildiginda
oldukga guvenilir gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, karaciger biyopsi, komplikasyon

COVID-19 Hastalarinda Yeni Baglangich Hiperglisemi:
Diabetes Mellitus mu?

Sevda Ozdemir Al

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

Giris: COVID-19 hastaliginin bircok akciger disi belirtisinin oldugu
bildirilmistir. Hastaneye kabul edilen siddetli COVID-19 olan hastalardaki
hiperglisemi, hastaliyin patogenezinde yer alan pankreas adacik
hicrelerindeki ACE-2 reseptdrlerinin etkilenmesi ile olabilecegi gibi, siddetli
COVID-19'un primer tedavisi olan kortikosteroidlerin (deksametazon veya
esdegeri) kullaniminin bir sonucu olabilir. Ayrica sitokin firtinasi nedeniyle
kritik hastalarda da hiperglisemi yaygin olarak gorilmektedir. Takibinde
gelisen yeni tani hiperglisemi ve yeni tani diabetes mellitus (DM) kabul
edilen 2 olgumu sunmay! amagladim.

Olgu: Olgu 1: Altmis iki yasinda kadin hasta, bilinen esansiyel hipertansiyon
ve karacigerde fokal nodiler hiperplazi tanilari ile takip edilmektedir.
Nefes darli§i yakinmasi ile acil serviste degerlendirildi. Genel durum
orta-kétd, biling agik, oryante, koopere. Ates 38,5 °C, nabiz 105/dk,
kan basinci 110/70 mmHg, SpO, %80 (10 It/rez 92), sol seslerinde
yaygin ral mevcut, batin distandi, hassasiyet yok, ptd yoktu. BT'de
bilateral yamasal buzlu cam opasiteleri COVID-19 ile uyumlu, PCR
pozitif, COVID asisi yoktu. Diizenli kullandigi ilag yoktu. Steroid ve nehdil
tedavileri baslandi. Takibinin 5. giiniinde hipoksi derinlesmesi ve akciger
tutulumunun ilerlemesi Gzerine mini pulse steroid basland:. ilk basvuru
laboratuvar tetkikleri tabloda gdsterilmistir (Tablo 1). Takiplerinde kan
sekeri yuksekligine yonelik instlin baslandi. Yirmi dort gin takip sonrasi
taburculukta oral antidiyabetik (OAD) verilerek kontrole ¢aginldi. Azalan
doz semasi ile prednol tablet 2 hafta daha devam edildi. Poliklinik takibinin
3. ayinda OAD Kkesildi ve yeni baslangich hiperglisemi olarak kabul edildi.
Olgu 2: Altmis alti yasinda erkek hasta bilinen koroner arter hastaligi
tanisi ile takipli, COVID pozitifliginin 4. giniinde oksiruk, nefes darligi,
cok susama ve idrara ¢ok ¢ikma yakinmalari ile acil servise bagvurdu. BT
siddetli COVID-19 tutulumu, 3 BNT asisi mevcuttu. SpO, gelis %85 (10 It
rez ile 93) idi. Genel durum orta, biling acik, solunum sayisi 28/dk, nabiz
95/dk, solunum sesleri kaba, diger bulgular normaldi. Laboratuvar tetkikleri
tabloda gosterilmistir (Tablo 1). Takiplerinde KS$ takibi ile instlin, prednol
ve nebdil baslandi. On sekiz giin takip sonrasi prednol azalan doz semasi ve
instlin ile taburcu edildi. Kontroliinde 2. ayda K$ yiksekligi devam eden,
diyabetik semptomlari olan hasta yeni tani DM olarak degerlendirildi ve
OAD tedavisine devam edildi.

Sonug: Yeni tani hiperglisemi veya yeni tani DM'nin hastaligin kétl
prognozu ile iligkili olabilecegi akilda tutulmalidir ve post-COVID dénemde
takipte unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, diabetes mellitus
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Tablo 1. Laboratuvar sonuclari

Olgu Glukoz AST ALT GGT Kreatin | LDH Ferritin | CRP pH Lac | Glu | hCO, HbA1C | insiilin | C-peptid
Olgu-1 | 248 33 33 46 0,75 444 487 109 749 32 255 | 232 58 6,5 2,20
Olgu-2 | 228 45 28 76 0,60 449 630 88 737 30 225 | 251 9,0 - -

Hepatit C ile Enfekte Hastalarda Hepatit B ve HIV
Koenfeksiyonu

Ece Tlrkerl, M. Enes Kardanl, Emre Yildiz1, Caglar Kavak?,
Nazan Tunal, Nuri Kiraz2, ilknur Erdeml

"Tekirdad Namik Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Tekirdag

ZTekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dall, Tekirdag

Giris: Hepatit B, hepatit C ve insan immun yetmezlik virlisti (HIV) benzer
bulas yollarina sahip oldugundan koenfeksiyonlarin goriilmesi nadir degildir.
Koenfeksiyonlar hastanin yasam kalitesini buytk olgtide etkileyebilmekte
ve kétl prognoz ile iliskilidir. HBV ve HCV koenfeksiyonu olan hastalarda
karaciger hastali§i daha siddetli, hepatoselliiler karsinoma (HCC) riski daha
yuksektir. Kronik HCV enfeksiyonu olan hastalarin siroza ilerleme hizi ileri
yas, alkolizm, erkek cinsiyet ve HIV enfeksiyonu ile artmaktadir. Ulkemizde
HCV enfeksiyonu olan hastalarda HBV seroprevalansini arastiran ¢ok az
saylda calisma olup, ¢ok merkezli bir calismada HBV/HCV koenfeksiyon
oraninin Marmara Boélgesi'nde %5,1 oldudu bildirilmistir. Bu calismada
HCV serolojisi pozitif hastalarda HBV ve HIV koenfeksiyon oranlarinin
arastiriimasi amagland.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2012-Ocak 2022 tarihleri arasinda enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine basvuran anti-HCV pozitif hastalarin verileri
geriye donik olarak incelendi. Anti-HIV testi ve hepatit B enfeksiyon
belirteclerinden hepatit B ylizey antijeni (HBsAQ), hepatit B yiizey antikoru
(anti-HBs), hepatit B kor antikorunun (anti-HBc 1gG) arastirildigi hastalar
calismaya dahil edildi. Degiskenler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini
gostermek icin ki-kare testi kullanildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Sonuglar Tablo 1'de verildi.

Bulgular: Calismaya 126’si (%53,4) kadin, 110'u (%46,6) erkek olmak Uzere
anti-HCV pozitif toplam 236 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 54,92
(19-93) idi. Yetmis alti hastada (%32,7) HCV-RNA saptanamadi. HCV-RNA
dederi saptanan 156 hastanin 131'i (%83,9) genotip 1b, 22'si (%14,1) la
idi. Hastalarin 7'sinde (%2,96) HBsAg pozitif, 136'sinda (%57,6) anti-HBs
pozitif, 25'inde (%10,6) izole anti-HBc IgG pozitif idi. izole anti-HBc IgG
pozitifligi kadin cinsiyette daha fazla olup, istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,048). HCV seropozitif hastalarin ikisinde (%0,85) anti-HIV pozitifligi
vardi ve iki hasta da erkek idi. HBsAg pozitif olan hastalarin altisinda HBV
DNA duzeyi 2.000 IU/ml altinda idi. Bir hastada HBV-DNA 2000 IU/ml
tzerinde idi. Hepatit B ile koenfeksiyon bulunan hastalarin higbirisinde
siroz, karaciger yetmezli§i ya da HCC bulgularina rastlanmadi.

Sonug: Hepatit C serolojisi pozitif hastalarda hepatit B ve anti-HIV
gostergeleri arastiriimasi hem koenfeksiyon olup olmadiginin gosterilmesi
ve tedavinin diizenlenebilmesi, hem de gerekli durumlarda hepatit B
profilaksisinin planlanabilmesi agisindan dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C virlisi, hepatit B virisl, insan immin
yetmezlik viruist

Tablo 1. Hepatit C ile enfekte hastalarin virolojik dzellikleri
Kadin Erkek
HBsAg pozitifligi 2 5
Anti-HBc IgG pozitifligi 18 7
Anti-HBs pozitifligi 73 63
Anti-HIV pozitifligi 0 2

Pandemi Doneminde Kirnm-Kongo Kanamali Atesi

Birsen Cunetoglu, Tuba Turung, Tugba Arslan Gulen, Hava Kaya

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

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi, keneler tarafindan taginan Bunyaviridae
ailesine bagh Nairoviriis grubuna ait bir virisle olusan ates, halsizlik,
istahsizlik, kas agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal ve agir olgularda
kanama gibi bulgular ile seyrederek ollimlere neden olabilen zoonotik
bir enfeksiyon hastaligidir. Bu bildirimizde pandemi déneminde gdzden
kacirilabilecek bir hastalik olan Kirim-Kongo kanamali atesi tanisi ile takip
edilen 2 olgu sunulmustur.

Olgu: Olgu 1: Bilinen diabetes mellitus tanili 59 yasinda erkek hastanin;
7 glindr stren yiksek ates, halsizlik, bas adrisi, kas agrisi sikayetleri ile
basvurdugu belirlendi. iki hafta 6nce Andirin'da yaylada bulunma dykisii
oldugu, ciftcilik ile ugrastigl, yaylada kalisinin 1. haftasinda ates ve bas
agnrisi sikayetlerinin basladigli, bu sikayetlerle basvurdugu dis merkez
acil kliniginde bisitopeni saptanmasi Uzerine hastanemize sevk edildigi
ogrenildi. Hastanin kene temas oykistni hatirlamadigi belirlendi. Fizik
muayenede; genel durum orta, biling agik, koopere oryante, vital degerleri
stabildi. Sag kolda humerus distaline uzanan ekimoz mevcut idi. inguinal
bolgede kene tespit edilmesi Uzerine uygun sekilde cikarildi. Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kiire: 1500/ml (3600-10200/ml), hemoglobin: 11,4 g/
dl (12,5-16,3 g/dl), platelet: 22000/ml (152000-348000/ml), AST: 366 U/l
(5-50 U/), ALT: 185 U/l (5-50 U/), INR: 0,95 (0,8-1,2), CRP: 4 mg/l (0-8
mg/l), prokalsitonin: 0,3 saptandi. Etiyolojiye yonelik gonderilen tetkiklerde
Kinm-Kongo hemorajik ates PCR pozitif sonuglandi. Yatisinin 3. giininde
kan tetkiklerinde beyaz kure: 4800/ml (3600-10200/ml), hemoglobin: 13,2
g/dl (12,5-16,3 g/dI), platelet: 183000/ml (152000-348000/ml), AST: 67 U/I
(5-50 U/l), ALT: 102 U/I (5-50 U/l), INR, CRP ve prokalsitoninde artis olmadi.
Bir hafta boyunca takiplerinde atesi ve kanamasi olmayan, CBC normal
seyreden, karaciger fonksiyon degerlerinde diisme, platelet degeri ylikselme
egiliminde olan hasta taburcu edildi.

Olgu 2: Bilinen ek hastaligi olmayan 21 yaginda Ozbek uyruklu, Tufanbeyli'de
coban olarak galisan, 1 hafta énce kene temasi olan, viicudundan keneyi
kendisi ¢ikaran erkek hastanin, 1 hafta sonra yiksek ates sikayeti ile dis
merkez acil klinigine basvurdugu belirlendi. Kinm-Kongo kanamali atesi
on tanisi ile hastanemize sevk edilen hastanin fizik muayenesinde genel
durumu iyi, vitalleri dogal, bilinci acik, koopere, oryante, kanama bulgusu
yok idi. Tetkiklerinde beyaz kire: 2100/ml (3600-10200/ml), hemoglobin:
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144 g/dl (12,5-16,3 g/dl), platelet: 64000/ml (152000-348000/ml), AST:
448U/1 (5-50 U/I), ALT: 165U/1 (5-50 U/l), INR: 1,26 (0,8-1,2), CRP: 18 mg/I
(0-8 mg/l), prokalsitonin: 0,78. Kirnm-Kongo kanamali atesi PCR testi pozitif
sonuglandi. Yatisinin 4. giininde kan tetkiklerinde beyaz kire: 6800/ml
(3600-10200/ml), hemoglobin: 16,6 g/dl (12,5-16,3 g/dl), platelet: 175000/
ml (152000-348000/ml), AST: 74 U/I (5-50 U/I), ALT: 118 U/l (5-50 U/I),
INR: 0,88 (0,8-1,2). Bir hafta boyunca takiplerinde kanamasi olmayan, CBC
normal seyreden, karaciger fonksiyon degerlerinde diisme, platelet degeri
yiikselme egiliminde olan hasta taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle endemik bélgelerde yasayan, kene temasi oykisii olan ve
ates, bas agrisi, kas agrisi sikayetleri olan hastalarda Kirim-Kongo kanamali
atesi 6n tanilar arasinda distinilmeli, dikkatli fizik muayene yapilarak, var
ise kene uygun sekilde cikarilmalidir. Etkene spesifik tedavisi bulunmamakta,
tedavinin esasini destek tedavi olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kirrm-Kongo kanamali atesi, viral kanamali atesler,
COVID-19 pandemisi

Merkezimizde Kuduz Asi Poliklinigi Basvurularinin
Degerlendirilmesi

Mehmet Ceylan, Giines Senol

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

Giris: Kuduz insan ve hayvan saghgini etkileyen 6nemli bir zoonotik
enfeksiyondur. Onlenebilir bir enfeksiyon oldugu icin temas oncesi ve
sonrasl koruyucu énlemler ¢ok kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle, kuduz
riski olan hayvanlarla sik temas eden Kkisilere temas oncesi profilaksi,
kuduz riskli temasi olan herkese temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir.
Erken ve Onerilere gore uygulanan temas sonrasi profilaksi %100 etkindir.
Ancak kuduz riskli temasin iyi degerlendirilmesi gereklidir. Riskin iyi
degerlendirilmeyerek gereksiz asilama kararinin alindigi durumlarda ytiksek
maliyet, isguicli-zaman kaybi ve karsilagilan asi yan etkisi oraninin artisi
soz konusu olmaktadir. Bu calismada merkezimize hayvan isingi veya
darbelenme basvurusu ile gelen hastalar isirik ézellikleri ve demografik yapi
acisindan degerlendirilmistir. Daha ayrintili sorgulama ile risk analizinin
yapilarak asilama sayisinin sinirlanabilirligi ve genel halk egitimi ile hayvan
Isirk maruziyetinin azalatilabilme olasiligi arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: 15 Ocak 2022 ve 05 Nisan 2022 tarihi arasinda kuduz
asilama poliklinigine basvuran hastalarin doldurdugu anket formlari
incelenmistir. Hastalar demografik ozellikleri, maruz kalinan hayvan tird,
yaralanma 9zelligi gibi 9 sorudan olusan anket doldurmuslardir.

Bulgular: Ylz seksen yedi anket formu degerlendirilmistir. Doksan sekiz
kadin ve 78 erkek hasta anket formunu doldurmustur. Yiiz yirmi iki kedi ve
65 kdpek maruziyeti bildirilmistir. Sonuglar Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Calismamizda hayvan darbelenmesine maruziyette ozellikle
kediler ile olan yaralanmalarda yiksek bir provakasyon orani oldugu,
kopek ile olan maruziyetlerde ise olgularin dortte birinden fazlasinin
sahipli oldugu gértlmektedir. Yine olgularin dértte birinden fazlasi daha
6nceden bir hayvan tarafindan yaralandiklari ifade edilmistir. Bu durum
da hatali insan davranis aliskanliklarini dusundirmistar. Ayrica kendi
peti tarafindan yaralanan bir grup insanin bagvurmus olmasi da dikkat
cekicidir. Bu yaralanmalarin en az dortte dcliniin dnlenebilir ve hatali
insan davranigindan kaynaklandigi, hayvanlara karsi tutum ve farkindalik
olusturacak kamusal organizasyonlara agirlik verilmesi, sahipsiz hayvan
popllasyonunun azaltilmasi igin etik sinirlar gercevesinde, hayvan refahi
gozetilerek mevcut mevzuatin da gerektirdigi onlemlerin alinmasinin
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica gereksiz asilamanin éniine gegebilmek
icin mevcut kuduz profilaksi rehberinde bazi giincellemelerin yapilmasi
distnulebilir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz asisi, kedi, kdpek

Tablo 1. Kuduz Asi Poliklinigine basvuran olgularin 6zellikleri
N (%) Cinsiyet Yas <18 Sahipli Ken_dl Hafif Derin doku tlay_\_/a_r_l 1SIngi Prq’vokasyon var | En sik iic meslek
hayvan peti styrik hasari oykiisii olan mi? grubu
. 1-) Ogrenci

Kedi z/°57 k %36 %17 %2 %75 %25 %37 %84 2-) Ev hanimi
(69) n43e 3-) Emekli

) 1-) Ogrenci
Kbpek %53 k 921 %28 %2 %75 9%25 %25 9%54 2-) Mihendis
(35) 0647 € 3-) Emekli
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Akciger Tuberkiilozu ve HIV Koenfeksiyonu

Merve Sari, Sevim Amine Giingdren, Pinar Ergen, Ozlem Aydin,
Yasemin Cag
istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman

Yalgin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dall, istanbul

Giris: insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biri olan tiiberkiiloz halen
diinyanin en dnemli saglik sorunlarindan biridir. Biz bu yazida ates, gece
terlemesi, kilo kaybi, 6kstriik ve balgam sikayetleri ile acil servise bagvuran,
toraks BT'sinde kavite gorllmesi sonrasi bakilan anti HIV testi pozitif
saptanan, akciger tiiberkilozu ve HIV koenfeksiyonu olan cezaevinden izinli
olarak ¢ikariimis bir mahkum hastayr sunmayi amagladik.

Olgu: Otuz dokuz yas erkek hasta 2 glindir Gsuime ve titremenin eslik ettigi
ates, 20 gundur oksurlk, balgam, nefes darli§i, gece terlemesi ve 1 aydir
istahsizlik, halsizlik sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin son 1 ayda
10 kilo kaybi mevcuttu. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde
genel durum orta-iyi, biling acik, koopere-oryanteydi. Akciger sesleri
dinlemekle bilateral azalmis, sol alt ve sa§ orta lobta ince krepitan ralleri
mevcuttu ve orofarenks posteriorunda beyaz plaklar izlendi. Ates 40 °C,
nabiz: 67/dk, TA: 99/58 mmHg, solunum sayisi: 28/dk, oksijen satiirasyonu:
%97 (oda havasinda) 6l¢tldi. Hemoglobin: 6,8 g/dl, hematokrit: %21,
beyaz kire: 7700/ul, nétrofil: %90,6 lenfosit: 500/ul, trombosit: 184.000/
ul, C-reaktif protein: 268 mg/l, AST: 56U/I, ALT: 16U/l, kreatinin: 1,12 mg/
dl, sedimentasyon: 103 mm/h, anti-HIV: pozitif saptandi. Toraks BT'de;
bilateral Ust-orta loblarda yer yer kaviter alanlar iceren konsolidasyon
alanlari gorildi (Resim 1). Hasta akciger ttiberkiilozu ve HIV koenfeksiyonu
6n tanisiyla hastaneye yatirildi. HIV-RNA: 18.655.245/kopya, CD4 sayisi: 30
ve PPD testi anerjik sonuglandi. Balgam ve bronkoalveloar lavaj érnekleri
alindiktan sonra meropenem 3x1 gr/guin/IV, linezolid 2x600 mg/gtn/IV, INH
1x300 mg/gun/PO, rifampisin 1x600 mg/glin/PO, ethambutol 1x1500 mg/
glin/PO, pirazinamid 1x1500 mg/gun/PO, Pneumocystis jirovecii pnémonisi
profilaksisi amaciyla trimetoprim-sulfometaxazol fort tb 1x1/gin/PO,
Mycobacterium avium komplex profilaksisi amactyla klaritromisin 2x500 mg/
glin/PO ve oral mukozadaki beyaz plaklar igin mikostatin gargara 4x1 baglandi.
Tedavinin 5. guniinde hastanin oksurtk ve balgam yakinmalari belirgin
geriledi. Kontrol akciger grafisinde infiltrasyonda azalma géraldi. Tedavinin
7. gliniinde hastaya antiretroviral tedavi (tenofovir disproksil-emtrisitabin-
raltegravir) baslandi. Hastadan alinan balgam ve bronkoalveolar lavaj
orneginde ARB pozitif saptandi, BAL kiltiirinde Staphylococcus aureus,
mikobakteri kdltiriinde M. tuberculosis Uremesi saptandi. Dortli
antituberkloz ve antiretroviral tedavisinin 14. gliniinde olan, Pneumocystis
jirovecii pnomonisi profilaksisi devam eden hasta genel durumu iyi ve
solunumsal agidan stabil olarak klinigimizde takip edilmektedir.

Sonug: Tuberkiloz, HIV ile yasayan bireylerde firsatci enfeksiyonlarin
en 6nemli ve sik gorilenlerinden biridir. Hastalik HIV enfeksiyonunun
ilerleyisini hizlandirmakta ve AIDS tanimlayici hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Ttberkiloz stiphesi olan durumlarda hastalarin HIV enfeksiyonu
agisindan da degerlendiriimeleri 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, koenfeksiyon, tiiberkiiloz

Resim 1. Toraks BT ve akciger grafisi
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COVID-19 Pandemisinde Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalarda Kateter-iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlan
(KI-USE)

Ayse Batirell, Elif Sargin Altunokl, Fatma Mutlu2, Mahperi Kavak?,
Halise Cankilig2, Biilent Kayal

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

Giris: Koronavirus hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisi sirasinda tim
diinyada yogun bakim Gnitesinde (YBU) tedavi ve izlem gerektiren hasta
sayisinda ciddi artig yasandi. Kateter-iligkili Uriner sistem enfeksiyonlari
(Ki-USE), saglik bakim iliskili enfeksiyonlar (SBIE) arasinda en sik gériilmekte
ve yaklasik %75'i katetere bagli gelismektedir. Ki-USE'nin énlenmesi igin
alinan onlemler, sikligini, morbidite ve mortalite oranlarini azaltmaktadir.
Bu calismada, COVID-YBU ve genel-YBU'de yatarken Ki-USE gelisen
hastalarin demografik 6zellikleri, enfeksiyon hizi, risk faktorleri ve etken

Bulgular: Toplam 1205 yatak kapasiteli ve 224 YBU vyatagi olan
hastanemizde; 57 yatakli COVID-YBU, toplam 7 iinitede 77 yatakli genel
uctincli diizey erigkin YBU'leri mevcuttur. Calisma doneminde genel-
YBU'de yatan 5485 hasta ve COVID-YBU'de yatan 1997 hasta Ki-USE
agisindan degerlendirildi. Genel-YBU'de 26 hasta, COVID-YBU'de 7 hasta
Ki-USE tanisi ald. Enfeksiyon hizi ve enfeksiyon dansitesi her iki tir YBU'de
benzerdi (Tablo 1). Ki-USE tanili hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir. YBU kabulden Ki-USE tanisi alana kadar gecen
stire ve YBU vyatig siiresi, COVID-YBU'de anlamli olarak daha kisaydi. En sik
izole edilen Ki-USE etkenleri genel-YBU'de Klebsiella pneumoniae (%38,5),
Pseudomonas aeruginosa (%34,6), COVID-YBU'de Klebsiella pneumoniae
(%28,6), Pseudomonas aeruginosa (%14,3) idi. Etken dagilimlari Tablo 3'te
verilmistir.

Sonug: Her iki YBU'de de Ki-USE, 2020 yili Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Siirveyans Agi agirlikli genel ortalamasi olan %1,2'nin altindadir. YBU'ye
yatistan Ki-USE tanisi alana kadar gegen siire COVID-YBU'de daha kisadir.
Stirveyans calismalarinin Ki-USE’nin 6nlenmesi ve sikli§inin azaltiimasindaki
yeri biiyiiktir. Enfeksiyon kontrol programi ve Ki-USE 6nlem stratejilerinden
Onlem paketi (bundle) uygulamasina devam edilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kateter-iliskili Griner sistem enfeksiyonu, yogun bakim
tinitesi, COVID-19

dagilimlarinin karsilastiriimasi amaglandi. Tablo 1. Yogun bakim iir}itel'er'inde kateter-iliskili liriner sistem
Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 01.04.2020-31.12.2021 enfeksiyonlant hizi ve dansitesinin karsilastinimasi
tarihleri arasinda bir sehir hastanesinin COVID-YBU ve genel-YBU'de yatan CoviD-YBU Genel YBU
hastalarda yatisinin 3. giinii veya daha sonra ortaya ¢ikan ve basvuru Hasta sayisi 1997 5485
egnasmda ink_Ubgsyon dbnemipde qlmay_an_ tani aIm|§_ KI—USE’!gr, aktif Hasta ginG 16268 55331
surveyans verileri ve Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Strveyans
Rehberi dogrultusunda incelendi. Birden fazla Ki—USE"tan|S| alan hastalarda UK gani 16195 34875
ilk atak calismaya dahil edildi. Hastalar COVID-YBU'de ve genel YBU'de UK kullanim orani 1 0,99
yatan haftalar olarak iki gruba ayrildi; enfeksiyon hizi, risk faktorleri ve Ki-USE sayisi 7 26
etken dagilimlari agisindan karsilastinildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, Ki-USE dansitesi 043 047
medyan, IQR (interquartile range), standart sapma, minimum ve maksimum ¥
degerleri analiz edildi. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi, normal Ki-USE hizi 035 047
dagiima uymayan veriler igin Mann-Whitney U testi yapildi. Istatistiksel COVID: Koronaviriis hastaligr, YBU: Yo§un bakim dnitesi
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
Tablo 2. Kateter iliskili-liriner sistem enfeksiyonu tanisi alan hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
Ozellik COVID-YBU, (n=7) Genel YBU, (n=26) P degeri
% (n) % (n)
Yas ortalamas (ortalama + SS) 70,14+9,99 60,69+19,85 0,252
Kadin % (n) 57,1 (4) 61,5 (16) 0833
Komorbiditeler, % (n)
Yok 286 (2) 269 (7) 0,931
Diabetes mellitus 286 (2) 269 (7) 0,931
Hipertansiyon 571 (4) 46,2 (12) 0,606
Nérolojik hastalik 0(0) 50 (13) 0,016
Kronik akciger hastaligi 143 (1) 77(2) 0,590
Kronik kalp hastaligi 429 (3) 11,5 (3) 0,057
Kronik bobrek hastaligi 143 (1) 38(1) 0,304
Kronik karaciger hastaligi 143 (1) 77(2) 0,590
YBU kabiilden Ki-USE tanisi alana kadar gegen siire, giin (medyan, IQR) 358%1158 ?f255¢5361(;5) 0,001
YBU vyatis stiresi, giin (medyan, IQR) (225113?56 ?:5783 %%E;%) 0,001
Mortalite 71,4 (5) 46,2 (12) 0,235
IQR: Interquartile range, YBU: Yogun bakim tnitesi, COVID: Koronaviriis hastaligi
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Tablo 3. Kateter iliskili-liriner sistem enfeksiyonunda etken
mikroorganizmalarin karsilastiriimasi

Mikroorganizma, % (n) E?:g?_YBU' ?ne:%—)YBU. p-degeri
Gram-olumsuz 7 27

Klebsiella pneumoniae 286 (2) 38,5 (10) 0,629
Acinetobacter baumannii 143 (1) 77(2) 0,590
Escherichia coli 143 (1) 154 (4) 0,943
Pseudomonas aeruginosa 143 (1) 34,6 (9) 0,299
Enterobacter cloacae 14,3 (1) 0(0) 0,050
Sphingomonas 143 (1) 0(0) 0,050
Morganella morganii 0(0) 38(1) 0,598
Providencia rettgeri 0(0) 38(1) 0,598
Gram-olumlu 2 6

Enterococcus faecium 0(0) 19,2 (5) 0,208
Enterococcus faecalis 286 (2) 38(1) 0,043
COVID: Koronaviriis hastaligi, YBU: Yogun bakim initesi

Hematolojik Malignite Tanili Hastada Nadir Goriilen Bir
Uzamis Ates Nedeni: Bruselloz Olgusu

Ozlem Alhan Giinciil, Dilek Yagc! Caglayikl, Asu Fergiin Yilmaz2

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali, istanbul

Girig: Ulkemizde bruselloz endemik bir enfeksiyon olmasi yaninda
milenyumun ilk yillarina kadar 6nemli bir nedeni bilinmeyen ates (NBA)
sebebiydi. Serolojik taninin yayginlasmasi ile bruselloz tanisi daha
hizli konmakta ve NBA olgularinda eskisine goére daha az bruselloza
rastlanmaktadir. Olgumuzda kemoterapi sonrasinda uzamis atesi olan
hematolojik maligniteli hastaya yaklagimi tartistik.

Olgu: Sag strrenal kitle biyopsisi ile Non-Hodgkin lenfoma tanisi alan
65 yasinda erkek hasta, ayaktan 3 kur rituksimab ve siklofosfamid,
doksurubisin, vinkristin, prednizon (R-CHOP) kemoterapisi (KT) aldi. Kontrol
PET-BT'sinde malign kitlesel lezyonda tam metabolik, kismi anatomik
regresyon saptanan hasta takip igin servise yatirildi. Hastanin yattigi
glinden itibaren Gsime titremenin eslik etmedigi 38,3 °C'yi gegen atesi
oldu. Oykisiinde evde siime titreme hissettigi fakat atesini 6lgmedigi,
bu sikayetlerinin 3. kiir KT sonrasinda basladigi 6grenildi. Hastanin sistem
sorgusunda herhangi bir yakinmasi yoktu. Fizik muayenesi normaldi.
Hastanin yatis kanlarinda notrofil 5800/uL, CRP 142 mg/I, prokalsitonin
0,02 pg/l, sedim >140 mm/sa idi. Hastanin kan ve idrar kiltird alindi,
ampirik sefepim baslandi. Kulttrlerinde treme olmadi. Toraks, batin ve
sindis BT'sinde enfektif odak yoktu. Solunum yolu panelinde (Bio-Speedy®
RT-gPCR) patojen saptanmadi, COVID PCR negatifti. Transtorasik EKO’da
enfektif endokardit lehine bulgu saptanmadi. Hastanin Kars dogumilu olup,
20 sene Oncesine kadar hayvancilikla gegindigi 6grenildi ve halen taze sut
Urtint tuketimi olmasi nedeniyle Brucella serolojisi alindi. Brucella Wright
Tup Aglitinasyon testi 1/2560, Brucella 19G pozitif olarak sonuglandi.
Hastanin sefepim tedavisi kesilerek doksisiklin 2x100 mg ve rifampin
1x600 mg tedavisi baglandi. Spondilodiskit agisindan ¢ekilen lomber MR'de

patoloji saptanmadi ve hasta taburcu edildi. Hastanin 3 hafta sonraki
poliklinik kontroliinde atesinin tedavi sonrasi tekrarlamadigi 6grenildi,
laboratuvarinda sedim: 58 mm/sa CRP: 7 mg/I olan hastaya KT onay! verildi.
Bruselloz tedavisi 6 haftaya tamamlandi.

Sonug: Bruselloz, hematoloji hastalarinda ¢ok nadir olsa da notropenik
ates nedeni olabilmektedir. Notropenisi ya da aktif sikayeti olmayan
hastamizin hastane yatisindan itibaren her giin atesi olmasi lzerine ates
etiyolojisi kapsamli sekilde arastirildi. Hematolojik maligniteli hastalarda
ates oldugunda ilk etapta bakteriyel, fungal ve firsatci enfeksiyonlar
akla gelse de Ulkemizde endemik zoonoz olan bruselloz da ayirici tanilar
arasinda yer almalidir. Brusellozun sadece ates ile prezente olabilecegi ve
hasta dykistnln ayrintili alinmasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, nedeni bilinmeyen ates, Non-Hodgkin
lenfoma

Bruselloz Tanili 94 Hastanin irdelenmesi

Tunahan Ayaz, Cumhur Artuk, Hanefi Cem Gl

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bruselloz dunyadaki en yaygin zoonotik hastaliklardan biri olup,
hafif belirtilerden agir klinik tablolara kadar degisebilen, akut veya kronik
seyredebilen ve bircok hastaligl taklit edebilen sistemik bir enfeksiyon
hastaligidir. Akut hastalik siklikla halsizlik, yorgunluk, ates, gece terlemesi,
artralji, miyalji, kilo kaybi gibi sikayetlerle baslar. Ates ve hepatosplenomegali,
sakroiliit, spondilodiskit, periferik artrit, skrotal sislik ve lenfadenopati sik
gorilen klinik bulgulardir. Bu ¢alismada klinigimizde takip edilen bruselloz
tanili hastalarin degerlendirilmesi amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Son 5 yil icerisinde klinigimizde bruselloz nedeniyle
tedavi verilen;

Brusella Wright aglitinasyon testi 21/160 titrede olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Hasta bilgilerinin elde edilmesinde hastane bilgi isletim
sisteminden yararlaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 for
Windows programi kullanilmistir.

Bulgular: Son 5 yil icerisinde klinigimizde bruselloz nedeniyle tedavi verilen
94 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin ortalama yasi 44,9+16,1'dir.
Hastalarin 61'i (%65) erkek, 33'li (%35) kadindir. Hastalar basvuru anindaki
semptomlari yoninden degerlendirildiginde; 71'inin (%75,5) halsizlik
yorgunluk, 56'sinin (%59,6) miyalji, 37'sinin (%39,4) bel agrisi, 36'sinin
(%38,9) ates, 7’sinin (%7,4) ise kilo kaybi sikayeti oldugu saptanmistir. Tani
aninda ortalama C-reaktif protein (CRP) de§eri 32,0+24,2 (1-145) mg/
dl, ortalama eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 28,5+21,5 (3-95) mm/saat
idi. Manyetik rezonans gértintiileme ve/veya kemik sintigrafisi aracihfiyla
tum hastalarin 20'sinde (%21) sakroiliit, 12'sinde (%13) torakolomber
spondilodiskit, 6'sinda (%6) diz artriti ve birer hastada kokosefomoral
artrit (%1), ayak bilegi artiriti (%1) ve psoas apsesi (%1) saptanmistir. Bir
hastada spondilodiskit ile sakroileit, bir hastada ise sakroileit ve psoas apsesi
birlikte izlenmis olup 53 (%56) hastada radyolojik tutulum saptanmamistir.
Basvuru esnasinda bel agrisi sikayeti olan 37 hastanin 30'unda (%81)
radyolojik olarak sakroileit veya spondilodiskit saptanmistir.

Sonug: Calismamizda hastalarin basvuru esnasinda en sik halsizlik,
yorgunluk, miyalji, bel adrisi ve ates sikayetleri oldugu tespit edilmistir.
Lokositoz, anemi, CRP ve ESH artisi en sik gorllen laboratuvar bulgularidir.
Calismalar incelendiginde brusellozda osteoartikiiler tutulumun %2-77

oraninda degistigi gozlemlenmektedir. Bizim calismamizda da en sik
sakroiliit ve spondilodiskit izlenmis olup, bel agrisiyla basvuran hastalarin






































































































































































































































































































































































































































































