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3 Mayis 2023, Carsamba
SALON A-KENAN MiDiLLi
14:00-18:30 KURS 1: HIV / AIDS Kursu
Koordinatorler: Behice Kurtaran, Meltem Arzu Yetkin, Yasemin Cag
HIV/AIDS Calisma Grubu Baskani: Husnii Pullukgu
SALON B-OZGUR DAGLI
. .30 KURS 2: istatistik Kursu
14:00-18:30 q
Koordinatérler: Meltem Tasbakan, Irfan Sencan
Konusmacilar: Ahmet Sertcelik, Ahmet Naci Emecen, Derya Caglayan

SALON C-VEDAT SARGIN
14:00-18:30 KURS 3: Makale Kursu

Koordinatorler: Irfan Sencan, Canan Agalar, Ediz Tutiincu
Konusmacilar: Aliye Bastug, Ferit Kuscu, Ayse Batirel, Mustafa Altindis, Yasemin Cag

SALON D-CEREN AGIKALIN, MEHMET SELIM SAHIN BiLDiRi SALONU
g .30 KURS 4: Yara Kursu
14:00-18:30 ? 0
Koordinatorler: llyas Dékmetas, Ismail Yasar Avci
Konusmacilar: Meltem Tagbakan, Hiisrev Diktas, Hakan Evren, Kerim Bora Yilmaz
SALON E
14:00-18:30 KURS 5: Hastane Enfeksiyonlari Kursu
) " Koordinatorler: Nurettin Erben, Meltem Arzu Yetkin, Emine Parlak i
Konusmacilar: Giiven Celebi, Giilden Ers6z, Esma Eryilmaz Eren, llknur Esen Yildiz
SALON A-KENAN MiDiLLI
18:30-19:00 AGILIS TORENI
KONFERANS: Editor Bakis Agcisi ile Aragtirma ve Yayin Etigi
Mehmet Doganay

20:30-21:15

4 Mayis 2023, Persembe

SALON D-CEREN AGIKALIN, MEHMET SELIM

SALON A-KENAN MIDILLI SALON B-OZGUR DAGLI SALON C-VEDAT SARGIN SAHIN BILDIRI SALONU

KONFERANS: ACILIS KONFERANSI

Cumbhuriyet Tarihinin Enfeksiyon Alanindaki Zaferleri
09:00-09:45 Oturum Baskanlari: Nedim Cakir, Saban Esen, Sedat

Kaygusuz

Konugmaci: Emine Alp Mese

OTURUM-1: 7 Bolge 7 Hastalik: Tani Zorluklar
Oturum Bagkanlari: Ayhan Akbulut, Serpil Erol

Kirim Kongo - Sevit All Blytiktun el s lend syl .
09:45-11:00 Bruselloz - Selma Ates Oturum Baskanlari: Recep Tekin, Yusuf Onlen
) . ST $S-02, SS-03, SS-04, SS-05, SS-06, SS-07, SS-08,
Q Atesi - Hiiseyin Aytag Erdem SS-09. SS-10
Hanta Virlis - Ahmet Melih $ahin ’
Kist Hidatik - Safak Kaya
Sarbon - Sibel iba Yiimaz

11:00-11:15 KAHVE ARASI

11:15-12:15 @
UYDU SEMPOZYUMU

HIV Tedavisinde Saglik DOLU Gelecek: Dolutegravir +




Lamivudin ve Dolutegravir/Abakavir/Lamivudin
Oturum Baskani: Serkan Oncii
Konusmacilar: Ozgiir Giinal, Ahmet Cagkan
Inkaya, Sabri Atalay

12:15-13:15

OTURUM-2: Nedeni Bilinmeyen Ates
Tartismacilar: Kadriye Kart Yasar, Oguz Karabay, Yasar
Bayindir
13:15-14:45 Olgu 1 - Sezin Hosgel Sevdimbas
Olgu 2 - Biisra Yilmaz
Olgu 3 - Derya Kaya
Olgu 4 - Siileyman Alperen Hafif

14:45-15:00

@Pﬁzer
15:00-16:00 UYDU SEMPOZYUMU

Gram (-) Enfeksiyonlarin Yénetiminde Zavicefta'nin Yeri
Konusmacilar: Yasar Bayindir, Bilgin Arda

16:00-16:15

OTURUM-5: Direncli Gram Negatif Bakteriyel
Enfeksiyonlarin Yonetimi

Oturum Baskanlari: Murat Akova, Sercan Ulusoy
Acinetobacter - Aysegiil Ulu Kilig

Klebsiella - Gékhan Metan

Pseudomonas - Giiven Celebi

16:15-17:45
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OGLE YEMEGI
OTURUM-3: Erigkin Agilama OTURUM-4: Gebelik ve Enfeksiyon
Oturum Baskanlari: iftihar Oturum Bagkanlari: Mehmet Akin
Koksal, Serhat Birengel Tasyaran, Engin Seber
Adolesanlarda Asilama - Cigdem Torch - Nagehan Didem Sari
Kader Urogenital Enfeksiyonlari - Ayse Ozlem
Ozel Grupta Asilama (Gebelik Mete
Haric¢) - Serap Gencer Gebelikte Asilama - Meliha Cagla
Geriatride Asilama - Ferit Kuscu Sénmezer

KAHVE ARASI

S0zLU BILDIRi OTURUMU-2

Oturum Baskanlari: Halil Kurt, Mustafa Kasim
Karahocagil

§S-11, SS-12, SS-13, SS-14, SS-15, SS-16, SS-17,
$S-18, SS-19, $S-20, SS-21, $S-22

KAHVE ARASI
OTURUM-6: Siirdiiriilebilir
Saglikh Toplum
Oturum Baskanlari: Nedim Cakar,
Nurgiil Ceran

OTURUM-T7: Olgularla Granillomat6z
Inflamasyonu Tartisiyoruz

’ Oturum Baskanlari: Hiisnii Pullukgu,  SOZLU BILDIRi OTURUMU-3

= - . e Serpil Erol Oturum Baskanlari: Giilgen
'_‘\g‘;';‘l'krgi’lz’a' Direncin Siffesi £ reksiyoz Nedenler - Sebnem Senol  iskender, Tuna Demirdal
Mikrogi v Beams Akar $8-23 $S-24, SS-25, $5-26, SS-27, SS-28, $S-29,
V: . Malign Nedenler - Firdevs Aksoy $8-30, SS-32, SS-33, SS-34
- Mustafa Altindis e .
Lo T . Diger Non-enfeksiyoz Nedenler? - Ercan
Surdurilebilir Cevre - Nedim .
Cakir Yenilmez

5 Mayis 2023, Cuma

SALON A-KENAN MiDiLLi

KAHVALTILI OTURUM-1: Enfeksiyon Hastaliklarinda
Semptomlarin Yonetimi

08:00-09:00 Oturum Baskanlari: Ali Mert, ilhami Gelik
Solunum Yolu Enfeksiyonlari - Sinan Cetin
Gastroenteritler - Ayse Seza Inal

09:00-09:15

OTURUM-8: Sepsis
Oturum Baskanlari: Emine Alp Mese, Yesim Tagova
09:15-10:45 ;:ﬁ?ril Zekanin Sepsis Tanisinda Yeri - Ahmet Riza

Sepsis Tedavisinin Genel Prensipleri - Ayse Batirel
Sepsiste Genetigin Roll - Nedime Serakinci

SALON D-CEREN AGIKALIN, MEHMET SELIM

SALON B-OZGUR DAGLI SAHIN BILDIRi SALONU

SALON C-VEDAT SARGIN

KAHVALTILI OTURUM-2: HIV
Enfeksiyonunda Profilaksi
Uygulamalari
Oturum Baskanlari: Hayat
Kumbasar Karaosmanoglu,
Ozlem Altuntas Aydin
PrEP - Selguk Kaya
PEP - Birgiil Mete
KAHVE ARASI

OTURUM-9: Lyme Hastaligi
Oturum Baskanlari: Ayse Ertiirk,
Mustafa Yildirm

Tanisindaki Zorluklar - Arzu
Altuncgekic Yildirm

Tedavisi - Cemal Bulut

Multipl Skleroz'un Nedeni Mi?

- Gurdal Yilmaz

OTURUM-10: Yogun Bakimlarda
Sistemik Maya Enfeksiyonlar
Oturum Baskanlari: Murat Dizbay,
Servet Golgeler

Tanisi - Seniha Senbayrak
Tedavisi - Ozlem Guizel Tungcan

Onlenmesi - ilker inang Balkan

s6zLU BILDIRi OTURUMU-4

Oturum Bagkanlari: Serdar Giil, Gilden Yilmaz
Tehli

S§S8-35, SS-36, SS-37, SS-38, SS-39, SS-41, SS-
42, SS-44, SS-48, SS-49, SS-50
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10:45-11:00 KAHVE ARASI

@) GILEAD
UYDU SEMPOZYUMU

11:00-12:00 Bugtin. Gelecekte. Her adimda Biktarvy...
Oturum Baskanlari: Yesim Tagova
Konugmacilar: Ali Mert, Mert Kuskucu, Hiisnii Pullukcu

12:00-13:00 OGLE YEMEGI

g D UYDU SEMPOZYUMU-1

13:00-14:00 HPV lliskili Kanserler ve Hastaliklardan Korunmada
Gardasil 9'un Rolu
Oturum Baskani: Hisnii Pullukgu
Konusmacilar: Hiisnii Pullukgu, Serap Genger
14:00-14:15 KAHVE ARASI
PANEL-2: Enfeksiyon
Hastaliklarinda Saglik Kurulu

PANEL-3: Tani Kodlari Dogru Mu?

PANEL-1: MJIMA Oturumu Raporlarn BB N dShIey maniSim SOzLU BILDIRI OTURUMU-5
Literatiir Saati Oturum Baskanlari: Hiirrem Kilig, Ayhan Akbu-lut Sabahat Geken Oturum Baskanlari: Ismail Necati Hakyemez,
14:15-15:15 Oturum Bagkanlari: Ediz Titiinci, Ayse Batirel Bodur, Levent Gorenek _ Bildir’im icin Kodlar - A’ysun Yalgi Servet Golgeler
Dunya'da One Cikan Yayinlar Muafiyet Raporlari (Askerlik ve Ise ilaglar icin Tani Kodu - Semsi Nur 8S-51, SS-52, SS-53, SS-54, SS-55, SS-56, SS-
Turkiye'de One Cikan Yayinlar Girig) - Cumhur Artuk K 57, SS-59
. arabela
Maluliyet Raporlari - Ayta¢ Riza
Cetinkaya
15:15-15:30 KAHVE ARASI

0 D UYDU SEMPOZYUMU-2

15:30-16:30 Nozokomiyal Pnémonilerin Tedavisinde Akilci Antibiyotik
Kullanimi ve Zerbaxa
Konusmacilar: Iftihar Kéksal, Gokhan Metan

16:30-16:45 KAHVE ARASI

16:45-18:30 EKMUD Yonetim Kurulu ve EMEK Secimleri
Depremde Saglik Organizasyonlan Nasil isledi? Nasil
Islemeli? .

Oturum Baskani: Irfan Sencan

Konusmaci: Tunga Bar¢in

6 Mayis 2023, Cumartesi

A o A N - SALON D-CEREN AGIKALIN, MEHMET SELIM
SALON A-KENAN MIDILLI SALON B-OZGUR DAGLI SALON C-VEDAT SARGIN SAHIN BILDIiRi SALONU

20:30-21:30

KAHVALTILI OTURUM-4: Hepatit-

RSl RAG . B Tedavisinde; KAHVALTILI OTURUM-5: B i M
AVALTILLOTURUMS: Apik Mikcbaktr U Tansy  Kagmoram Ui ovome  SOZLOBRORIOTURIGS
: . Y e . Yamazhan, Nurcan Baykam Oturum Baskanlari: Figen Kuloglu, $ : gan,
08:00-09:00 Oturum Baskanlari: Gulden Ers6z, Mehmet Parlak ™ | o " e Baran
Tani - Sitheyla Serin Senger RapagerBiepsisiSanty Kt aInipemirdad 560, SS5-61, S5-62, S5-63, SS-64, SS-65, SS-
Tedavi - Hasip Kahraman - Asl_lhan Candevir Tanisi - Giilden Eser Karlidag 66 SS,-67 ’ ? ? ’ ’
P Non Invaziv Yéntemler Yeterlidir ~ Yénetimi - Serdar Giil ’
- Cumhur Artuk

09:00-09:15 KAHVE ARASI



OTURUM-11: COVID-19'un Uzun Dénem Etkileri
Oturum Baskanlari: Iftihar Kéksal, Ilhami Celik
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OTURUM-13: Yeni Tan1 HIV
Enfeksiyonu

Oturum Bagskanlari: Deniz G6kengin,
Illkay Karaoglan

OTURUM-12: Viral Hepatitler
Oturum Bagkanlari: Rahmet
Guner, Fehmi Tabak

$0zL0 BiLDIRi OTURUMU-7 )
Oturum Baskanlari: Hakan Erdem, Nevin Ince

09:15-10:45 |- iyovaskuler Etkileri - Fatma Eser Yem Byobelregler - Alive Bastud |iastayia ilk Gorusme - Alper Gindiiz SS-68, SS-70, SS-71, SS-72, $S-73, $5-74, S5-
Noropsikiyatrik Etkileri - Bircan Kayaaslan P S Tedavinin Planlanmasi - Dilek Yildiz 75, SS-76, SS-78, SS-79
Tedavi Kesilebilir Mi? - Nazlim Sevgi
dlbemiy Takip - Gonil Gigek Sentirk
10:45-11:00 KAHVE ARASI
s6zLU BILDIRi OTURUMU-8
Yuvarlak Masa Oturumu: Depremi Yagsamak Oturum Baskanlari: Emine Sehmen, Aslihan
11:00-12:00 Selma Ates, Tayibe Bal, Yasar Bayindr, Candevir
Yusuf Onlen, Siiha Sen S$S-80, SS-81, SS-82, SS-83, SS-84, SS-85, SS-
86, SS-87
12:00-13:00 OGLE YEMEGI
OTURUM-14: Hocama Danigiyorum
Tartismacilar: Oguz Resat Sipahi, Gaye Usluer, Can
Polat Eyigiin, Recep Oztiirk
13:00-14:00 Olgu 1 - Devran Akca
Olgu 2 - Enes Telli
Olgu 3 - Merve Sari
Olgu 4 - Nurgiil Yildinm
14:00-14:15 KAHVE ARASI
OTURUM-16: Akilci Antibiyotik
Kullanimi

OTURUM-15: Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar
Oturum Baskanlari: Deniz Gokengin, Oznur Ak

14:15-15:15 Sfiliz - Nefise Oztoprak Guvalci
Klamidya-Gonokok - Ayse Sagmak Tartar
Monkeypox - Cemal Bulut

Oturum Baskanlari: Mesil Aksoy,
Haluk Vahaboglu

Dogru Tani: Viral Bakteriyel Ayrimi
- Tayibe Bal

Uygun Tedavi - Rahmet Giiner
Akilcl Bagisiklama - Tuba Turung

s0zLU BiLDIRi OTURUMU-9

Oturum Bagkanlari: Ibrahim Erayman, Sitha Sen
S$S-88, SS-89, SS-90, SS-91, SS-92, SS-93, SS-
94

15:45-16:00 KAHVE ARASI

OTURUM-17: Febril N6tropeni

Oturum Baskanlari: Kemalettin Aydin, Mustafa Ertek
16:00-17:00 Tani - Arzu Nazli

Profilaksi - Yasemin Akkoyunlu

Tedavi - Gokhan Metan

OTURUM-18: Farmakodinamik,
Farmakokinetik

Oturum Baskanlari: Dilek Arman,
Zeliha Kogak Tufan

Obez ve Kasektik Hastalar - Hande
Aydemir

Ampute Hastalar - Tugba Sari
Gebe Hastalar - Esra Erdem
Kivrak

OTURUM-19: Solid Organ Nakli
Oturum Baskanlari: Hande Arslan,
Vildan Avkan Oguz

Alicinin Hazirhg - Sibel Altumigik
Toplu

Vericinin Hazirligi - Kemalettin Gzden

7 Mayis 2023, Pazar

Agik Oturum: EMEK Oturumu
08:30-10:30 Sorunlarlmlz__ve (;éz_um Onerileri
Arastirma Gorevlileri
Kamu ve Ozel Hastanelerde Caligan Uzman Doktorlar
Ogretim Uyeleri
10:30-12:00

SALON A-KENAN MiDIiLLI

GENEL DEGERLENDIRME VE KAPANIS
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Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Antiretroviral Tedavi: Kime Ne Zaman? Neye Gore? Ne ile?

Doc. Dr. Ahmet Cagkan inkaya

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

Modern ART sayesinde HIV ile yasayan kisilerin (HIYK) vicutlarinda bulunan
HIV miktari azalir, immunolojik zarar kisitlanir, kisilerin AIDS asamasina
gelmesi engellenir ve kisilerin HIV bulas riski sifirlanir. Bu sayede HIYK
icin, HIV negatif yasitlarina benzer hayat beklentisi saglanir. Modern
ARV'nin etkinlik, glvenirlik ve uzun dénem sirdrilebilir basari oranlari
oldukca tatminkardir. Geride kalan eksi§imiz ise uzun dénem kronik
enflamasyonun getirdi§i sorunlardir. Kronik enflamasyonun miimkiin
oldugunca kisitlanmasi icin yapilabilecek en dogru sey erken ve uygun ART
baslanmasidir. Basaril bir tedavi icin hasta uyuncunu desteklemek, ilaclarin
farmakolojik ve virolojik ézelliklerini bilmek elzemdir. HIV enfeksiyonunun
ilk tespit edildigi yillara ve dahi 10 yil dncesine kiyasla elimizde cok cesitli
rejim secenegi mevcuttur. Bu ilaglarin akilcr tercihi, basarili bir ART icin
onulmaz gerekliliktir. ART bir kombinasyon tedavisidir ve su an igin tek
ilacla asla basarili yanit elde edilemez. ART baslangic zamanlamasi, START
calismasi sonuglariyla belirlenmistir. Bu arastirmada CD4 diizeyi 500'Un
altina diismeden uygulan ART'nin AIDS ve AIDS disi olaylarin gelisimini
engelledigi apagik ortaya konmustur. CD4 sayisi dusiik olan kisiler sadece
AIDS gelisimi acisindan degil diger AIDS disi sonlanimlar acisindan da
risk altindadir. HIV tedavisinin, tlim kisilere uygulanmasi maliyet etkindir.
Modern ART tedaviyi alanlar igin %100'e yakin basari vadetmektedir. Rejim
tercihi uygulanan hap sayis, diger ilag etkilesimleri, rejimin genetik bariyeri,
konsepsiyon beklentisi, eslik eden hastaliklar, kisinin tercihi, rejimin yan
etkileri gdz dniine alinarak belirlenir. Giincel ulusal ve uluslararasi rehberler,
INSTI bazli rejimleri dncelemektedir. Alternatif rejimler arasinda modern
NNRTI sinifi ilaglar yer almaktadir. Tedavide bir veya iki NRTI ajanin, ikinci
nesil INSTI ile kombinasyonlari yaygin kullanilmaktadir. ART ilaclari sadece
HIYK icin degil, riskli davranis sergileyen bireyler icin de korunma amaciyla
kullanilabilir. Gelecekte ise uzun etkili enjektabl veya oral ilaclar ve genis
etkili antikor tedavileri glindeme gelecektir. ART, bir insanlik hakkidir ve tim
HIYK'nin bu haktan adil ve esit sekilde yararlanmasi énceliktir.

Hantaviriis Enfeksiyonlarinda Tani Zorluklar

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Melih Sahin

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

Hantaviris ilk defa 1978 yilinda kemiricilerden izole edilmis olsa da viral
kanamali ates ve renal yetmezlik klinigi ile seyreden hastalarin varligi bin
yil 6neesindeki Cin metinlerinde dahi bilinmektedir. Sonraki yillarda birgcok
farkl tilkede cesitli hantavirls tipleri izole edilmistir. Glinlimiizde insanlarda
hastalik etkeni olan 28'den fazla hantaviris tirli oldugu bilinmektedir.

Eski diinya virtsleri olarak bilinen grup Asya ve Avrupa'da renal yetmezlikle
seyreden hemorajik atesli renal sendrom (HFRS) ve nefropatia epidemika
klinigine neden olurken, Amerika kitasindaki yeni dlnya virlsleri olarak
adlandirilan grup daha cok hipoksi ve pulmoner tutulumla seyreden
hantavirus pulmoner sendrom (HPS) veya hantaviriis kardiyopulmoner
sendroma neden olur.

Hantavirlis enfeksiyonlari nadir gériilen hastaliklardir. Ulkemizde
2009-2018 arasinda 239 olgu tespit edilmis bunlardan 13'U hayatini
kaybetmistir. Olgu-6lim orani %?5,44'tir. Klinik tablo diger viral kanamali
atesle seyreden hastaliklarda oldugu gibi endotel ve epitel bariyerinin islev
bozuklugu ile iliskilidir. Ancak patogenez tam aydinlatilamamustir. Klinigi
belirleyen en onemli faktér hantavirusiin tipi olmakla birlikte bireysel
imminite ve erken donem viral ylik miktarinin fazlaligr diger 6nemli
etkenlerdir. Bunlarin disinda klinigi ve prognozu belirleyebilecek HLA B-27,
HLA B-8, anjiopoetin 2/anjiopoetin 1 orani gibi bircok faktorle ilgili yapilan
calismalar mevcuttur.

Hantaviruslerin yaptigi major klinikler ve bulas yollari bilinse de dlnyanin
farkli yerlerinde hen(z bilinmeyen patojenik etkiye sahip yeni hantavirlsler
kesfedilmektedir. Ornegin; HPS'ye neden olan ve insandan insana bulasi
gosterilmis olan Andes virlslinin 1996 vyilinda saptanmasindan sonra
hastaligin salginlara yol acabileceginde bahsedilmistir. Gunimize
gelindiginde olgu sunumu seklinde diinyanin dért bir yanindan bazen hem
HPS hem de HFRS kliniginde olan veya her iki klinige de uymayan atipik
seyirli hantavirls olgulari ve yeni hantaviris tipleri bildirilmektedir. Tiim
bunlar enfeksiyon hastaliklari, nefroloji ve halk sagliginin 6zel cabasi ve
takibini gerektirmektedir.

Yerel epidemiyolojiyi bilmek, inkiibasyon periyodunun alti haftay
bulabilecegini bilerek alinan ayrintili bir anamnez ve atipik seyirlerin
de olabilecegini akilda tutularak uygun dénemde istenecek serolojik ve
molekiler tetkiklerle tani zorluklarinin tstesinden gelinebilir.
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Veri Tipleri, Tammlayic istatistikler ve Ki-kare Testi

Dr. Ahmet Naci Emecen

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, [zmir

Enfeksiyon hastaliklariyla ilgili literatre elestirel deger bicebilmek ve kanita
dayali bilgileri dogru bir sekilde secerek hasta bakimina uyarlayabilmek icin
biyoistatistik bilgisi sarttir. Tip ve tipta uzmanlik egitimi boyunca temel
biyoistatistik egitimi surekli olmadigindan ¢ogu uzman hekimin istatistik
bilgisi yetersizdir. Bu yazida veri tipleri, tanimlayici istatistikler ve ki-kare
testi basit hatlariyla 6zetlenecektir.

Veri tipleri temel olarak kategorik ve slrekli degiskenler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kategorik degiskenler sayimla elde edilir ve her zaman sayi
(n) ve yiizde (%) ile ifade edilir. Ornegin; bir calismada (n=240) nétropenik
hasta sayisi 12 (%5) olsun. Buradaki “nétropeni varhigi” kategorik bir
degiskendir. Yas gibi strekli degiskenler ise ortalama+standart sapma ya
da ortanca (%25-75. persentil) olarak sunulmaktadir. Stirekli degiskenlerin
nasil sunulacagi konusunda normal dagilimin olup olmamasi 6nem
kazanmaktadir. Normal dagilim, dogada strekli degiskenlerin dagilimina en
cok uygunluk gosterdigi kabul edilen dagilim bicimidir. Veri cozimlemesinde
hangi testin kullanilacagina da (parametrik ya da non-parametrik) normal
dagilim varligina gére karar verilir. Normal dagilim varliina gruplarda
yeterli gézlem sayisinin olup olmamasi (tartismali olsa da genel kabul edilen
>30 gbzlem), histogramlar ve Q-Q grafiklerin incelenmesi, carpiklik ve
basiklik degerleri ve normal dagilim testlerine (Kolmogorov-Smirnov veya
Shapiro-Wilk testleri) gére karar verilir. Tanimlayici istatistiklere ve normal
dagilima Statistical Package for Social Sciences (SPSS) menisiinde Analyze-
Descriptive Statistics segilerek bakilabilir.

iki kategorik degisken arasindaki iliski cdziimlenirken ki-kare testi
kullanilir. Temel mantigi olasiliga dayali olarak beklenen deger ile gozlenen
deger arasindaki farkin anlamhliginin test edilmesidir. SPSS'de Analyze-
Descriptive Statistics-Crosstabs secilerek bakilabilir. Gézlerin %20'den
fazlasinda beklenen deger 5'ten kiigiikse 2x2 tabloda Fisher'in kesin testinin,
2x2'den blyik tablolarda ise Fisher-Freeman-Halton testinin yapilmasi
Onerilir. Bununla beraber bir grupta sayimla belirlenen iki degerlendirme
yapildiginda farkin anlamliligini saptamak icin Mc-Nemar ki-kare testi
yapilmalidir.

Son olarak, istatistik egitimi genellikle tiklamali araylize sahip oldugu igin
kullanimi kolay olan SPSS Uzerinden verilir. Konuya ilgili olanlarin acik
kaynakli, ticretsiz ve betik temelli programlara yonelmeleri (R gibi) tavsiye
edilir.

Tani Kodlari Dogru mu? - Bildirim igin

Doc. Dr. Aysun Yalgl

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD), hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi siniflama
sistemidir. Diinya Saghk Orgiitt (DSO) tarafindan yayimlanir. A00-B99
arasindaki kodlar enfeksiyon hastaliklarina aittir.

Tirkiye'de 1965 yilindaki 8. Uluslararasi ICD Konferansi'ndan sonra
hazirlanmis olan 8. versiyon (ICD-8) 2005 yilina kadar kullanilmistir. 1977-
1978 vyillarinda ¢ikarilan 9. versiyon ulkemizde Gniversite hastanelerinde
kullaniimistir. Son versiyon ICD-10, Saglk Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatérlugii tarafindan 1995 yilinda DSO'den satin alinmis ve Tiirkce'ye
cevirisi yapilmistir. ICD-10'da eksikliklerin giderilmesi amaciyla 2003 yilinda
Saglik Bakanligi ve tiniversite uzmanlarindan olusturulan bir heyet ile tekrar
gozden gegirilerek eslestirme islemleri yapilmis ve terminoloji birlikteligi
saglanmistir. 01.07.2005 tarihinden itibaren faturalarda Saglk Bakanliginca
ilan edilecek hastaliklarin siniflandiriimasina (ICD-10) ait hastalik sinif adi
ile kodunun bulunmasi zorunlu kilinmistir.

Ancak ICD-10 tani kodlarinin kullanimi ile ilgili olarak pek cok problem
bulunmaktadir. Bu sorunlar bildirim ile ilgili oldugu gibi ilaclar icin de
olabilmektedir. Bildirim icin yanhs kodlarin girilmesi genellikle hekimlerin
yogun is yuku altinda olmasi nedeni ile bildirim formlarini doldurmayi
istememeleri ile ilgili olmaktadir. Bu durum surveyans sisteminin
aksamasina ve halk sagligini tehdit eden enfeksiyonlarin erken taninmasinin
engellemesine neden olmaktadir.
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Gebelikte Urogenital Enfeksiyonlar

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ozlem Mete

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

Urogenital enfeksiyonlar, gebelikte hem anne hem de bebegin saghgini
tehdit etmesi sebebi ile &nemlidir. Gebelik siirecinin getirdigi anatomik ve
fizyolojik degisiklikler Grogenital enfeksiyonlarin gebelerde sik goriilmesine
sebep olur. Urogenital enfeksiyonlar genis spektrumlu hastaliklar olup
hastalar siklikla asemptomatik bakteritiri, alt ve Gst idrar yolu enfeksiyonlari,
pelvik enflamatuvar hastalik, koryoamniyonit ve vulvovajinit klinigi ile
prezente olur.

Asemptomatik Bakteriliri

Gebe kadinlarda bakteritiri insidansi, gebe olmayan kadinlarla yaklasik olarak
aynidir; ancak tekrarlayan bakteriliri gebelikte daha sik gorilir. Ek olarak,
muhtemelen gebelik sirasinda idrar yolundaki fizyolojik degisikliklerin bir
sonucu olarak, piyelonefrit insidansi genel popiilasyondan daha ylksektir.

Asemptomatik bakteriliri gebe kadinlarin %71-7'sinde gorilir. Tipik olarak
erken gebelik sirasinda ortaya cikar ve olgularin sadece yaklasik dortte biri
ikinci ve Uclinel trimesterde tanimlanir. Gecirilmis idrar yolu enfeksiyonu
Oykisu, var olan diabetes mellitus ve dusik sosyo-ekonomik durum en
Onemli risk faktorleridir.

idrar Yolu Enfeksiyonu

Akut sistit gebe kadinlarin yaklasik %71-2'sinde gorillr ve gebelik sirasinda
tahmin edilen akut piyelonefrit insidansi 90,5-2'dir. Cogu piyelonefrit
olgusu, ikinci ve Gictincii trimesterde ortaya cikar. Ornek olarak, asemptomatik
bakteriliri icin rutin prenatal tarama yapilan gebelikte akut piyelonefrit
insidansi, 1.000 dogumda 14 olarak tespit edildi. Olgularin cogu ikinci
trimesterde gorulirken risk faktorleri: Onceden tedavi edilmemis bakteridri,
yas <20, sigara icme, saglik hizmetine ge¢ basvurma, orak hiicreli anemi ve
Onceden var olan diyabettir.

Piyelonefrit, olumsuz gebelik sonuglari ile iliskilendirilmistir. Yapilan
calismalarda piyelonefritin komplikasyonlari arasinda anemi, sepsis ve
solunum sikintisi bildirilmistir. Piyelonefritte maternal morbidite ve obstetrik
sonuclar trimestere gore farklilik gosterebilir.

Koryoamniyonit

Klinik koryoamniyonit veya intraamniyotik enfeksiyon, tipik olarak zarlari
yirtilmis hastalarda polimikrobiyal bakteriyel enfeksiyona bagli olarak,
zarlarin ve plasentanin fetal kisminin akut iltihaplanmasi ile karakterize
edilen bir hastaliktir. Potansiyel olarak ciddi olumsuz maternal, fetal ve
neonatal etkilerin yani sira serebral palsi ve diger ndrogelisimsel bozukluklar
icin artan uzun vadeli risklerle iliskili yaygin bir gebelik komplikasyonudur.

Cumbhuriyet Tarihinin Enfeksiyon Zaferleri

Prof. Dr. Emine Alp Mese

Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Saglik Bakanhgi, TBMM acilis sonrasi 3 sayili kanunla 1920 yilinda Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi olarak ilk kurulan bakanliklardandir. 1920-
1923 vyillarinda, saglikla ilgili diizenli bir kayit firsati olmamis, daha ¢ok
savas yaralarinin sariimasina ve mevzuat gelistirmeye odaklaniimistir.
TBMM hikimeti cetin savas yillarinda bile saglik hizmetlerinin kurumsal
diizenlemeleri igin ¢alismasini siirdirmstir. Clinki Mustafa Kemal Atatirk,
“Tiirk vatandasinin saghigi ve saglamligi, her zaman Uzerinde durulacak
ulusal sorunumuzdur, ¢linkii Cumhuriyet; distnsel, bilimsel ve bedensel
bakimlardan guclu ve yuksek duzeyli koruyucular ister" dislincesindedir.
ik Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Dr. Abdulhak Adnan Adivar géreve
basladiginda, bakanlikta ilk kurulan 3 daireden biri Hifzisihha Dairesi'ydi ve
savastan yeni ¢ikmis, yoksulluk icinde olan halkin saghginin korunmasi ve
bulasici hastaliklarin 6nlenmesine ydnelik dnemli ¢alismalar yiiritllmustr.
Yurtta hekim sayisi 180 idi. Tip fakilteleri acilarak hekim sayisi artirilirken,
bir yandan da koruyucu saglik hizmetlerine yonelik faaliyetler yurdtildd. O
donemde goriilen salgin hastaliklar; veba, tifus, difteri, sitma, tliberkiloz,
sifiliz, clizzam, trahom ve cicekti. Turkiye Cumhuriyeti kuruldugunda ilk
Saglik ve Sosyal Yardim Bakani olarak Refik Saydam atandi. 27 Mayis
1928'de Ankara'da Hifzisihha Miessesesi kuruldu ve bulasici hastaliklara
yonelik asl ve antiserum Uretimi hiz kazandi. 1930'da Umumu Hifzisihha
Kanunu cikarildi ve bulasici hastaliklara yonelik topyekiin miicadele devam
etti. Bulasici hastaliklarla micadelede izlenen yol; salgin hastaliklarin
tespiti ve hastalarin Ucretsiz tedavisi, kaynak ve cevre kontrold, enfeksiyon
hastanelerinin agilmasi ve hastalarin izolasyonu/tedavisi, asilama/antiserum
uygulamasi, toplumun bilgilendirilmesi (saglk okur-yazarhgi). ilerleyen
yilarda da koruyucu hekimlik hizmetleri saglik politika belgelerinde yer
aldi. izlenen bu politikalarla enfeksiyon hastaliklari anlamli dlctide azald.
Ulkemizin saglik alaninda gelecek vizyonu: bulasici olmayan hastaliklarla
miicadele (obezite, diabetes mellitus, kanser, vb.), bagimhlikla miicadele
(tuttin, uyusturucu, kumar, dijital, vb.), zoonotik hastalilarla micadele, iklim
degisikliginin saglik Uzerine etkilerinin 6nlenmesi, hastane enfeksiyonlarini
dnleme ve kontrol, antimikrobiyal direng 6nleme ve kontrol, saglik personeli
sayisinin ve motivasyonunun artiriimasi, stirekli hizmet ici egitim, saglk
hizmetlerinin ve kurumlarinin akilcr kullanimi, ilag, asi ve tibbi cihaz
inovasyonudur.
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HIV/AIDS Temas Oncesi ve Temas Sonrasi Profilakside
Giincel Durum

Yrd. Dog. Dr. Emine Unal Evren

Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Girne, KKTC

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Programi (The Joint United Nations Programme
on HIV/AIDS, UNAIDS) 2021 raporuna gére diinyada yaklasik 38,4 milyon
insan HIV ile yasamaktadir. Ayni yil icinde 1,5 milyon yeni enfekte olgu
ve HIV iliskili durumlar nedeniyle 650.000 6lim gerceklestigi tahmin
edilmektedir. COVID-19 pandemisi nedeniyle HIV tani ve tedavisinde
yasanan gecikmelerle birlikte HIV kontroliine yonelik ulusal ve uluslararasi
calismalarin kesintiye ugramasi yeni olgu sayilarinda belirgin artisa neden
olmaktadir. Tlrkiye'nin de icinde bulundugu Orta ve Dogu Avrupa, Orta
Asya, Orta Dogu ve Kuzey Amerika'da yillik yeni olgu sayilarinda artis dikkati
cekmektedir. Bu artislar dzellikle HIV bulasmasi agisindan ylksek riskli
gruplarda gerceklesmis olup glinimiizde temas éncesi ve temas sonrasi HIV
bulasmasini 6nlemeye ydénelik tedavileri daha da énemli kilmaktadir. Yapilan
calismalarla HIV bulasmasini 6nlemeye yonelik maruziyet 6ncesinde ve/veya
sonrasinda yapilan profilaktik tedavilerin etkili oldugunu kanitlanmistir.
Temas Oncesi ve temas sonrasi profilaksi endikasyonlari, kontrendikasyonlari,
yan etkiler, tedavi stireleri, hasta izlemi ve profilaksiye yonelik 6zel durumlar
uluslararasi ve ulusal kilavuzlarda ayrintil bir sekilde tanimlanmistir.
Gunlik veya cinsel eyleme dayali TDF/FTC (tenofovir disoproksil fumarat/
emtrisitabin) tedavisi temas 6ncesi profilakside ilk tercih edilen rejim olarak
gtincelligini korumaktadir. Uzun etkili enjektabl cabotegravir 2022 yilinda
eriskinlerde temas oncesi profilaksi icin onay almistir. Dapivirine iceren
vajinal halka, HIV kapsid inhibitérlerinden uzun etkili lenacapavir, tenofovir
iceren vajinal jel ve nétralizan antikorlar ¢alisma asamasindaki ilaclardir.
Temas sonrasi profilakside, antiretroviral tedavinin riskli temastan sonra ilk
72 saatte mimkiin olan en kisa stirede baslanmasi 6nerilir. TDF/FTC'ye ek
olarak alinan RAL (raltegravir) veya DTG (dolutegravir) tiglii kombinasyonu
ilk tercih edilen tedavi rejimidir. Zidovudin (ZDV), lamivudin (3TC), darunavir
(DRV) ve ritonavir (RTV) ise alternatif rejimlerinde kullanilabilecek diger
ajanlardir. HIV bulasmasini énlemek amaciyla riskli bireylerde maruziyet
éneesi velveya sonrasi yapilan profilaktik tedavilerin yayginlasmasi tiim
diinyada oldugu gibi ulkemizde de HIV epidemisine olan yaniti olumlu
etkileyecektir.

Yogun Bakim Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Antibiyotik

Secimi ve Antibiyotik Yonetigimi

Doc. Dr. Emine Parlak

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

Nozokomiyal enfeksiyonlarin %25'i yogun bakim tnitelerinde (YBU)
gelismektedir. Yogun bakimda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar énemli
mortalite ve morbidite nedenidir. Burada yatan hastalarda risk faktorleri
varligi ve direngli bakteri enfeksiyonlari tedaviyi gliclestirmektedir. Dogru
ve zamaninda baslanan antibiyotik tedavisi mortaliteyi dustrmektedir.
Doz, siire, verilis sekli ve siirveyans verileri YBU'de dogru antibiyotik
kullaniminda ¢ok onemlidir. Enfeksiyon odagina ve etkene gére kombine
veya monoterapi karari verilmelidir.

Yakin zamanda hastaneden vyatis, bakimevinde kalmak, kronik dializ
hastasi, imminsupresif hastalik veya tedavi, evde yara bakimi almak
ve evde beraber yasadiklari kisilerde ilaca direncli patojen varhgi ilaca
direncli etken diisiindtirmektedir. YBU'de ampirik antibiyotik baslamak
kritik hastalarda sepsis ve pnémonide mortaliteyi azaltmaktadir. Enfeksiyon
bulgulari olan hastalarda kiltlr alinmasi, etkeni belirlemek ve antibiyotik
duyarlilik testlerinin yapilmasi ideal olan yaklasimdir. Bébrek yetersizligi,
diyalize giren veya karaciger yetmezIi§i olan hastalarda antibiyotik doz ve
araliklari konusunda dikkatli olmak gereklidir. Antibiyotik kullanim sireleri
konusunda da cok dikkat etmeliyiz.

YBU antibiyotik yonetisiminde amac istenmeyen etkileri azaltirken klinik
sonuglari en iyi hale getirmektir. Optimal tedavi ve klinik basariyr artirirken
antibiyotik kullanimina bagh istenmeyen etkileri azaltmaktadir. Genis
spektrumlu antibiyotiklerin korunmasi saglanmaktadir Bazi antibiyotiklerin
duyarlilik orani artarken, ekonomik olarak kaynaklarin uygun kullanilmasi
saglanmaktadir.

Hastaneye &zgli epidemiyolojik verilere, duyarhlik durumuna ve ilag
tercihine gore yonergeler hazirlanmalidir. El yilkama en dnemli koruyucu
faktorlerdendir. Deeskelasyon uygulanmalidir. Cerrahi profilaksi rehberleri
kullanilmahdir. Sure konusunda degisik mudahalelerle klinisyen
yonlendirilmelidir. Kolonizasyon enfeksiyon ayrimi cok onemlidir. Genis
spektrumlu antibiyotikler korunmalidir. Antibiyotik direnci énlenmelidir.

Basarili bir antibiyotik yonetisimi icin YBU uzmani, enfeksiyon hastaliklari
uzmani, klinik farmakolog, klinik mikromiyolog ve biyokimya uzmaninin
birlikte calismasi gereklidir.

YBU'de cok ilaca direncli etkenler icin siirveyans sarttir. Bazen ampirik
tedavi verilmektedir. Morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin antibiyotiklerin
farmakodinamik ve farmokokinetik parametrelere uygun verilmesi gereklidir.
Hastaya ozel tedavi uygulamalari etkilidir. Antibiyotik direncinin olusmasini
onleyici tedbirler alinmalidir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmahdir.
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Graniilomatdz Enflamasyon: Diger Non-enfeksiyoz Nedenler?

Doc. Dr. Ercan Yenilmez

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Granlilomatdz enflamasyon, hiicre hasarini takiben ortaya cikan histolojik
bir doku reaksiyonu paternidir. Hlcre hasari sonucu ortama salinan
cesitli kimyasal mediatorlere yanit veren mononikleer l|6kositlerin,
ozellikle hisiyositlerin (makrofajlarin) varhgi ile tanimlanir. Grantlomatéz
enflamasyon, enfeksiyon, otoimmiin, toksik, alerjik, ilag ve neoplastik
durumlar dahil olmak lizere cesitli durumlardan kaynaklanir (Tablo 1).
Bu hasar yaniti paterni, tim yas gruplarinda ve tim doku bdlgelerinde
meydana gelebilir. stk mikroskobunda, aktive olmus histiyositler, yuvarlak/
oval cekirdekli, genellikle diizensiz konturlu ve belirsiz hiicre sinirlari
olan graniiler eozinofilik sitoplazmali epitelioid hiicreler olarak gorindr.
Doku reaksiyon paterni, patolojik ve klinik ayirici taniyr ve miteakip klinik
yonetimi yonlendirir. Yaygin reaksiyon paternleri arasinda nekrotizan
granllomlar, nekrotizan olmayan granilomlar, siipiratif grantlomlar, diffliz
granilomatdz enflamasyon ve yabanci cisim dev hiicre reaksiyonu yer alir.
Nekrotizan granilomlarin prototipik drnegi mikobakteriyel enfeksiyonlardir,
sarkoidozda ise nekrotizan olmayan grantlomlar goriliir. Bununla birlikte,
her kategoride genis ayirici tanilar meveuttur.

Granulomatdz enflamasyon, tututulan organlar bakimindan temel olarak
5 gruba ayrilabilir; akciger, deri, bdbrek, karaciger ve lenf nodu. Pulmoner
sistem, graniilomatéz enflamasyonun en sik gorildigu bdlgelerin
basindadir, etiyolojide mikobakteriyel enfeksiyonlar ve dimorfik mantarlar
olmak Uzere enfeksiyonlar basta gelmektedir. Bunun disinda sarkoidoz,
Churg Strauss, lenfoid interstsiyel pnémoni gibi graniilomatdz hastaliklar,
Hodgkin lenfoma, Langerhans hc histiyositozis, Rosai Dorfman gibi malign
hastaliklar, cesitli ilaclar, yabanci cisim reaksiyonlari ve pndmokonyozlar gibi
diger cesitli hastaliklar akcigerde grantlomatéz enflamasyon ile seyredebilir.

Akciger disinda deri, dogrudan asilama, endojen kaynaklar ve hematojen
yayilim dahil olmak tzere cesitli yollardan sik¢a etkilenebilir. Yabanci cisim
reaksiyonu, Churg Strauss, sarkoidoz, romatoid nodul, SLE, graniiloma
aniilare gibi otoimmiin/romatizmal hastaliklar, neoplastik hastaliklar ve
ilaglar ve yabanci cisim reaksiyonu gibi enfeksiyon disi etiyolojilere yaklasim
kapsamli bir klinikopatolojik inceleme gerektirir.

Genellikle grantilomatéz interstisyel nefrit (GIN) olarak adlandirilan bobregin
graniilomatoz iltihabl, deri veya akcigerler gibi organ sistemlerinden
farklidir. GIN'nin ayirici tanisi enfeksiyonlara (fungal ve mikobakteriyel) g6re
daha sik ilaclara ve sarkoidoza baghdir.

Karacigerin non-enfeksiydz granllomla seyreden hastaliklari arasinda
sarkoidoz, Crohn hastaligi, primer biliyer siroz gibi romatizmal hastaliklar,
berilyoz, ilaclar ve yabanci cisim reaksiyonu gibi gesitli durumlar sayilabilir.

Son olarak lenfadenopati ile seyreden non-enfeksiydz granilomatéz
hastaliklar arasinda sarkoidoz ve Churg Strauss gibi romatizmal hastaliklar
ve yine ilaglar ve yabanci cisim reaksiyonu gibi cesitli durumlar etiyolojide
akla gelmelidir.

Onceki oturumlarda graniilamatdz enflamasyon ile seyreden enfeksiyoz
ve malign hastaliklardan bahsedilecegi icin bu oturumda genel olarak
enfeksiyon ve malignite disi hastaliklardan, bu hastaliklara enfeksiyon
hastaliklari klinik pratiginde ayirici tanisal yaklasimda klinik ve histopatolojik
yaklasimdan bahsedilecektir.

Tablo 1. Enfeksiyon disi etiyoloji ile iliskili graniilomatoz
enflamasyon yanit paternleri

Enflamasyon | ;. , ... .. . ..
paterni Iliskili etiyoloji
. Romatoid noddil, grantiloma annulare,
Nekrotizan R TS . N
M Otoimmiin necrobiosis lipoidica, grantilomatozlu polianjitis
grontilom B
(Wegener grantilomatozu)
Sarkoidoz, Churg Strauss, dev hiicreli arterit,
. . sistemik lupus eritematozu, Crohn hastaligi,
Otoimmiin f Lo ; .
primer bilier siroz, orofasiyal grantilomatoz,
rosacea, granuloma annulare
Non- - Toksik /lAkntmEk grir;(g.lor?/,l bfrll_y/l;ms, zwl;o_ryu:r;], h(t)tltyk])
nekrotizan ung (sicak kivet/jakuzi/havuz akciger hastalgi
graniilom ilaclar Bacillus Calmette-Guérin, non-steroidal anti-
¢ enflamatuvar ilaclar, antibiyotikler, metotreksat
. Lenfoid interstisiyel pndmoni, hipersensitivite
Diger . . . ik
pnémonisi, kronik lenfositik l6semi
Yabanc cisim Talk, nisasta, sutlur, hyaluronik asit (ve diger enjekte edilebilir
dolgu maddeleri)
Histivositik Langerhans hc histiositozis, granulomatéz mikozis fungoides,
ceva;y)/ juvenil ksantogranuloma, retikilohistiyositoma, Rosai Dorfman,

graniilom yok

seminom/disgerminom, dendritik hc sarkom, hemofagositik
lenfohistiositozis, histiositik sarcom, langerhans hc sarcom
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Gebelerde Farmakokinetik ve Farmakodinami

Dr. Ogr. Uyesi Esra Erdem Kivrak

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

flaclar uygun kullanildiginda hayat kurtarici olabilirken, yanlis
kullanildiklarinda insanlara cok biyuk zarar verebilirler hatta 6lime yol
acabilirler. Once zarar verme (primum non-nocere) ilkesinden yola cikarak
iyi bir farmakoloji bilgisi tip egitiminin temellerindendir. Farmakokinetik
kisaca viicudun ilaca ne yaptigidir. ilacin viicuda alinmasindan itibaren
siraslyla absorbsiyon, dagilim, metabolizma ve atiim olaylarini inceler.
Farmakodinamik ise ilaglarin etki mekanizmalarini inceleyen farmakoloji alt
dahdir. Farmakokinetik ve farmakodinamik analizler sonucu, yeni bir ilacin
tedaviye girisi ve uygun bir tedavi semasi olusturulmasi saglanir. Gebelik,
intrauterin dénemde fetlisiin blylmesi ve gelismesi icin bir takim anatomik
ve fizyolojik degisikliklerin oldugu, déllenme ile baslayan 37-40 hafta siiren
gecici fizyolojik bir durumdur. Gebelik donemi stiresince vicudun biylk
bir bolimi, gebeligin erken dénemlerinde baslayan fizyolojik ve anatomik
degisikliklerden etkilenmektedir. Bu degisikliklerin bircogu farkl ilaglarin
farmakokinetik ve farmakodinamik &zelliklerini oldukca etkilemektedir.
Kardiyovaskiler sistem gebelik sirasinda bircok dnemli anatomik ve fizyolojik
degisiklige ugrar. Kardiyak debi, plazma kan hacmi artar. Sistolik kan basinci
ayni kalir, ancak diyastolik kan basinglari diiser. Plazma hacmindeki artis,
hidrofilik ilaglarin dagiim hacmini artirarak plazma konsantrasyonlarini
disurdr. Bu durum, yeterli plazma konsantrasyonu elde etmek igin daha
ylksek bir baslangi¢ ve idame dozu vermeyi gerektirir. Plazma hacminin
artmasi plazma proteinlerinin konsantrasyonunu dusdriir. Hem albiimin
hem de alfa 1- asit glikoprotein konsantrasyonlarinin azalmasi nedeniyle
ilaglarin plazma proteinlerine baglanma orani diser. Bu durum plazma
serbest ilag konsantrasyonlarinda artisa yol acar. Mide asit Gretimi azalir,
buna karsilik mukus salgisi artar, bu da mide pH'sinde bir artisa yol acar. Bazi
ke enzimlerinin aktiviteleri artarken bazilarininki azalir. Bobrek kan akiminin
artmasi ile GFR artar. Bu durum yalnizca glomeriiler filtrasyon yoluyla atilan
ilaglarin renal klerensini artirir. Ornegin; sefazolin ve klindamisinin renal
klerensi gebelikte artar. Plasenta, kan-beyin bariyeri gibi ilag¢ gegisine vyari
gecirgen bir bariyerdir ayni zamanda ilaglar metabolize etme kapasitesine
sahiptir. Ozellikle, lipofilik, non-iyonize ilaclar, kolayca fétal dolasima
gecebilirler fotus Uzerinde ve dogum eyleminde &nemli toksik etkiler
olusturabilirler.

COVID-19’un Uzun Dénem Etkileri, Kardiyovaskiiler Etkiler

Dr. Ogr. Uyesi Fatma Eser

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

COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin %710-30'u akut enfeksiyon
donemi gectikten sonra degisken semptomlarin devam ettigi uzun stireli bir
hastalik durumu yasamaktadir. Hastaligr agir geciren olgularda bu oranin
daha yiiksek oldugu ve Diinya genelinde 65 milyon kisinin uzamis COVID
semptomlari yasadigi tahmin edilmektedir. Giincel ingiltere rehberinde
semptom ve bulgularin baslanmasindan itibaren 4 haftaya kadar devam
eden déneme "akut COVID-19 enfeksiyonu”; 4-12. haftalar arasi devam eden
semptom ve bulgularin olmasina "Uzamis COVID-19 (Ongoing symptomatic
COVID-19)"; semptom baslangicindan 3 ay sonra en az 2 aydir devam eden
ve baska bir alternatif tani ile agiklanamayan semptom ve bulgularin olmasi
ise “Long (Post) COVID-19 sendromu” olarak isimlendirilmektedir. Hastalik
kontrol 6nleme merkezine (CDC) gore ise 4. haftadan sonra devam eden
semptom ve bulgular "Long COVID" olarak tanimlanmaktadir.

Uzamis COVID &zellikle sinir, solunum, kardiyovaskiler sistemi etkilemekte;
miyaljik ensefalomiyelit/kronik yorgunluk sendromu, postural ortostatik
tasikardi sendromu olmak iizere disotonomi gibi yaygin yeni baslangicli
durumlara neden olmaktadir. Uzun dénem kardiyak etkilerin gelismesinin
patogenezinde SARS-CoV-2'nin miyokard ve endotelde yogun olarak bulunan
ACE-2 reseptorlerine affinitesinin ylksek olmasi; farkli mekanizmalarla
tromboza vyatkinlik 6nemli faktorlerdir. Akut enfeksiyon doneminde
tromboza vyatkinligi olan hastalarda antikoagilan profilaksi/tedavinin
uzatiimasi gerekli olabilmektedir. Genis olgu sayisi iceren calismalar uzamis
COVID doéneminde kisilerin 1 yillik kardiyovaskiler hastalk yikintn énemli
sekilde arttigini ortaya koymaktadir. Aritmi, iskemik ve iskemik olmayan
kalp hastahgi, perikardit, miyokardit, kalp yetmezligi ve tromboembolik
hastaliklar agisindan dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. COVID-
19 asisinin Long COVID tizerindeki olumlu ya da olumsuz etkisini arastiran
calismalar hasta popllasyonlari ve asilama standard farkliliklari nedeniyle
karsit gorlsler ortaya koymaktadir. Gergek yasam verileri ile asinin
kendisinin kardiyovaskiiler hastalik gelisimine etkisi degerlendirildiginde
COVID-19 asilamasindan sonra miyokardit riskinin oldugu, ancak bu
riskin COVID-19 enfeksiyonundan sonraki riskten cok daha diistik oldugu;
miyokard enfarktlsi veya aritmi riskinde artis olmadi§i raporlanmamistir.
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi biiylik bir hasta grubunda iyilestirilmesi
gereken semptom ve bulgular devam etmekte ve bu hastalar igin farkindalik
ve multidisipliner yaklasimlar gerekmektedir.
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Graniilomatoz Enflamasyonda Malign Nedenler

Dr. Firdevs Aksoy

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

Bir graniilom, tipik olarak yardimei T-hiicrelerinin eslik ettigi bir makrofaj
koleksiyonu ile karakterize edilen kronik enflamasyon alanidir. Graniilom
tipleri nekroz bulunup bulunmamasina gore kazeifiye veya non-kazeifiye
olarak iki kategoriye veya nedene gére siniflandirilabilir (Grnegin; yabanci
cisim grantilomlari vb.). Grantlomlar birlesik veya ayrik olabilir, nekroz
derecesi degiskendir, hiicre bilesenleri farklidir ve Schaumann cisimciklerinin
ve kalsifikasyonun varligi veya yoklugu ayirt edicidir.

Granllomatozis ile malignite arasindaki iliski uzun siiredir arastiriimaktadir.
Granilomatdz reaksiyon, primer neoplazm icinde, timor tarafindan tutulan
veya tutulmayan bolgesel lenf nodlarinda, uzak metastaz bolgelerinde
veya tutulmamis organlarda da ortaya cikabilir. Bu iliskinin nedeni hala
bilinmemektedir. Buyuk olasilikla, ¢oziinlr timorle iliskili antijenlere karsi
imminolojik yanittan kaynaklanmaktadir. Hodgkin hastaligi, non-Hodgkin
lenfoma, testis seminomu, renal hiicreli karsinom, nazofaringeal karsinom
ve over disgerminom gibi bazi neoplazmalarin parankiminde granilom
olabilecegi bilinmektedir. Daha nadiren meme, renal, hepatoselller ve
kolon karsinomunun stromasinda da granilomlar gérilebilir. Metastatik
tutulum olsun ya da olmasin, primer timéri drene eden lenf nodunda
graniilomatéz enflamasyon bulunabilir. Bu fenomen "sarkoid reaksiyon”
veya "sarkoid benzeri lenfadenopati” olarak tanimlanmistir. Bir grantlomu
tiimérle iliskili sarkoid reaksiyon diyebilmek icin, sistemik sarkoidoz dahil
diger granllomatdz patolojileri dustindiiren belirti ve semptomlarin
olmamasi gerekir. Malignitelerde bu granilomlarin prognostik 6nemi tam
olarak bilinmemektedir. Granllom olusumunda anti-neoplastik tedavinin
roll oldugu da bildirilmektedir. Radyoterapi veya kemoterapi tlimorlerde
drenaj yapan lenf nodlarina yayilan grantilomajenik bir madde Uretebilir.
Maligniteli hastalarin drene olan lenf bezlerinde hem enfektif hem de
sarkoid benzeri grantilomlar gorilebilir. Bu nedenle kesin tani icin ince igne
aspirasyon sitolojisi veya biyopsi incelemesi gereklidir.

Sonug olarak; siklikla, malignitelerde graniilomlarin bulunmasi birincil
maligniteyi gizleyebilir veya enfeksiydz ve diger etiyolojilerin tedavisine
yonelik yaniltici olabilir. Bu nedenle, graniilomatdz lezyonlarin nedenini
belirlemek ve hastalarin uygun yénetimi icin bunlarin hizlica tanimlanmasi
ve takibi gereklidir. Drenaj nodunda graniilomat6z yanit olmasi durumunda
maligniteyi ekarte etmek icin birden cok biyopsi yapiimasina veya birden
cok doku kesiti alinmasina ihtiyag vardir.

Salgin Durumunda Ne Yapmaliyiz?

Prof. Dr. Gllden Ersoz

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

Salgin arastirma ve analizlerinin, enfeksiyon hastaliklarinin anlasilmasi ve
kontroliinde oldukga énemlidir. Oncelikle bir salginin nedeninin anlasilmasi,
bulas yollarinin belirlenmesi ve gegisin dnlenerek, yeni olgularin ortaya
ctkmasinin ivedilikle &nlenmesi gerekir ki, baska olgularin bu salgindan
etkilenmesinin ancak bu sekilde &nline gecilebilir. Ayrica salgin incelemeleri,
gelecekte olabilecek salgmnlarin 6nlenmesi acisindan da 6nemlidir.
Cogunlukla 6nceki deneyimlere dayali olarak rehberler olusturulur veya yeni
salginlarda bu deneyimlerden yararlanilarak kaynaga daha kolay ulasilabilir.

Salgin arastirmalarinda her zaman asil kaynaga ulasmak mimkiin
olmayabilir ama enfeksiyon kontrollindeki eksikliklerin goriilmesi uygulama
hatalarinin tespiti ve daha sonrasinda ders almak igin firsat yaratir.

Salgin ve Salgin Analizinin Tanimi

Diger deyisle epidemi, bir hastaligin, belli bir yerde ve belli bir zaman
diliminde beklenenden daha fazla gorllmesi olarak tanimlamaktadir. Belirli
bir alanda veya cografyada énceki yil veya dénemlere gore anlamli sayida
artislar olmasi durumunda salgindan bahsedilir. Olgu sayisi artmadan
ortak ozellikleri bakimindan belli bir hastaligin kiimelesmesi (cluster)
olarak tanimlanir. Her kiimelenme salgin olmayabilir ve salginlar hastane
enfeksiyonlarinin ancak %y5'inden sorumludur. Bu kiimelenmenin salgina
isaret edip etmediginin anlasilabilmesi icin &n arastirma ve degerlendirme
yapilmasi, artis saptanmasi durumunda midahale igin risklerin ve kaynagin
belirlenmesi, yapilan calismalarin raporlanmasi gerekir. Bunun igin yapilan
calismaya da asil salgin analizi denilmektedir.

Bazen salgin endemik bir etkenin veya enfeksiyonun sayisinda artis, bazen
de hic beklenmeyen (yeni bir etken veya uzun siiredir saptanmayan bir
etkene bagh) bir durumun tek olguda bile gértlmesi durumu olabilir.

Analiz edilecedi zaman araliginin benzer bir dénemle karsilastiriimasi
gerekir. Bunu saglayan aktivite de giivenli ve duyarlihdr yiiksek bir stirveyans
sisteminin olmasidir. Eger diizenli stirveyans yapiliyorsa o enfeksiyon veya
etken sikligi hakkinda bilgi sahibi olabilir ve artip azalmasi konusunda yorum
yapilabilir. Yani salgin diyebilmek icin oncelikle slrveyansin sistematik
olarak yapiliyor olmasi gerekmektedir.

Salgin incelemesinin Amaci

ilk amac salgini kontrol altina alinarak, yeni olgularin gelismesini engellemek
olmaldir. Saghk hizmeti iliskili faaliyetlerde aksakliklar varsa bunlarin
diizeltilerek bulas ve yeni olgularin ortaya ¢ikmasi 6nlenmelidir. Bu sirada
sistematik bir degerlendirme vyapilarak etiyolojik ajan, konakgl, viriilans
veya cevresel faktdrler, yeni uygulamalar veya kosullar degerlendirilmeli,
bir rapor hazirlanarak neden sonug iliskisi, dizenleyici faaliyetlere bu
raporda yer verilmelidir. Béylece yeni salginlarin gelismesi de engellenmis
veya aksakliklarin sonuglarinin 6nemi dokiimante edilmis olur. Bu stire¢
epidemiyolojik slrveyansin kalitesini degerlendirmek icin de bir firsat
yaratir. Yeni olaylarin daha erken fark edilmesini saglamak acisindan da yol
gosterici olacaktir.

Cevaplanmasi gereken sorular: Salgin var mi? Ne zamandan beri, hangi
alanda ve boyutu nedir, kaynagi ne olabilir, yayilim yolu nedir, nasil tespit
edilebilir, nasil kontrol edilir?

On asamalar:
® Problemin tespiti,
e Salgina karar verilmesi,
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e Salgin ekibinin belirlenmesi ve is dagiliminin yapilmasi (arastirma, 6rnek
toplama, érnek inceleme gibi).

Ekipte olmasi gerekenler:

- Enfeksiyon kontrol hekimi

- Enfeksiyon kontrol hemsireleri

- Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusu

- ilgili bélimden sorumlu hekim ve hemsire
- Hastane yonetimi temsilcisi

- Epidemiyolog

® Olgu tanimlanmasi

- Tum muhtemel olgular gbzden gegirilerek, kesin olgu tanimlar
olusturulmalidir. Olgu tanimi olusturulurken klinik, laboratuvar, radyolojik
ve patolojik bulgular esas alinmali ve kesin olgu taniminda "kim, nerde, ne
zaman, nasil” sorulari net bir sekilde cevaplanmalidir.

e Psodoepidemi (birbiriyle zaman ve yer bakimindan iliskisiz olgularin sans
eseri kiimelenmesi) veya psddoenfeksiyonlarin (klinik olarak enfeksiyon
bulgusu olmadigi halde belirli bir mikroorganizmanin klinik 6rneklerden
izole edilmesi) ekarte edilmesi,

® Salgin éncesi ve salgin sirasindaki enfeksiyon oranlarinin karsilastiriimasi
ve atak hizinin hesaplanmasidir.

Asil Salgin inceleme Basamaklari

1. basamak: Hazirlik ve literatlr arastirmas,

2. basamak: Gegerli olgu taniminin genisletilmesi ve dogrulanmasi,
3. basamak: Olgularin belirlenmesidir.

® Gegici olgu listesi ve kesin olgu taniminin olusturulmasini takiben salgin
kontrol ekibi tarafindan bu tanima uyan tiim olgulari saptayabilmek icin
hasta dosyalari, mikrobiyoloji, patoloji, radyoloji ve eczane kayitlari gibi
gerekli tm hasta kayitlari incelenmelidir.

4. basamak: Salgin egrisinin olusturulmasidir.

e QOlgular belirlendikten sonra salgin dénemini, salgin éncesi donemle
karsilastirabilmek amaciyla y ekseni olgu sayisini, x ekseni zamani gdsteren
bir salgin egrisi cizilmelidir. Salgin egrisi incelenerek muhtemel kaynak ve
bulas yolu hakkinda analiz yapiimaya ¢alisilir.

5. basamak: Hipotezin olusturulmasi ve risk faktorlerinin gelistiriimesi:
Demografik verilerin ve risk faktorli verilerinin standart bir sekilde
toplanmasini saglamak amaciyla veri toplama formlari hazirlanmalidir.

istatistiksel analizlerin yapilabilmesi icin sistematik olarak verilerin
toplanmasi gerekir. Olgu sayisina gére olgu-kontrol veya kohort analizler
hipotez(ler)in dogrulanmasinda kullanilan kullaniimali, giivenilir ydntemlerle
analiz yapilmasi dogru sonuclarin elde edilmesini saglar. Taraf tutma-bias
(istemli veya cogunlukla istemsiz) analiz sonucunu da etkileyip yanlis
yorumlara neden olacaktir.

6. basamak: Laboratuvar incelemesi. Hedefe yonelik olmalidir, literatlr
taramas! bu asamada yol g&sterici olacaktir. izole edilen mikroorganizmalarin
veya materyallerin saklanmasi; fenotipik ve genotipik epidemiyolojik
calismalar icin laboratuvarla iletisim kurularak salginla ilgisi olabilecegi
diistintilen tlim izolatlarin saklanmasi istenmelidir. Bu farkli laboratuvar
analizlerine imkan saglayacaktir. Daha Once arastiriimamis bir etkenin
sonradan saptanmasi veya genetik analizlerin yapilmasi acisindan da
Onemlidir.

7. basamak: Rapor yazimi; tim basamaklari ve analizleri iceren, sonuca
g6tiren ve dnerilerde bulunulan bir rapor hazirlanmalidir. Bu rapor gerekli
bélim ve yoneticilerle miimkiinse yiiz yiize toplanti ile paylasiimali, sonra
gelisecek salginlar igin kaynak olmak lizere arsivienmeli veya tibbi makale
haline getirilmelidir.

Salgin inceleme Raporunun Béliimleri
1. Salgin incelemesinin Adi

2. Giris

3. Veri Toplama Yéntemleri

4. Bulgular

5. Sonug

6. inceleme Sirasinda Karsilasilan Zorluklar, Sorunlar ve Kisithliklar
7. Miidahale, Kontrol Onlemleri ve Oneriler
8. Raporu Hazirlayan Ekip

9. Kaynaklar

10. Ekler

Salgin incelemesinde Onemli Noktalar

inceleme basamaklari es zamanli yapilmalidir, zamanin uzatilmasi olayin
Onemini kaybetmesi, olaylarla ilgili ayrintilara ait hafizanin kaybr veya
yeni olgularin eklenmesine neden olabilir. Salgin incelemesi boyunca
ilgili boltimler ve hastane idaresi ile iyi iletisim kurulmali, olayin dnemi
tereddit olusturmayacak sekilde anlatilmalidir. incelemeyi yiiriiten ekibin
icinden bir s6zcu secilmeli, ilgili béllim ve hastane idaresi belirli araliklarla
s6zell tarafindan bilgilendirilmeli, asli olmayan bilgilerin kulaktan kulaga
yayilimi, dedikodularin olmasi engellenmelidir. Tedirginlik ve korku ortami
yaratmaktan ozellikle kaginilmali, suclu araniyormus gibi bir yaklasim
olusturulmamali, sadece neden sonuc iliskisine odaklaniimalidir. Aksi
takdirde inceleme acisindan &nemli materyallerin ortadan kaldirilmasina
ve panige neden olabilir. incelemeye miimkiinse ilgililer disinda kimseyi
dahil etmeden yurittlmeli, rapor olustuktan sonra genel bilgilendirme
yapiimalidir.

Salgin incelemesinde Giigliikler

Salginlar 6nceden bilinemeyecedi icin codunlukla retrospektif calisma
yapmak gerekir. Klasik olarak enfeksiyona ait risk faktorlerinin saptanabilmesi
icin retrospektif kohort veya olgu-kontrol calismalarinda da olgu ve
kontrollerin belirlenmesi, epidemi egrisinin ne zaman baslatiimasi gerektigi,
uygun klinik 6rneklerin alinmasi, saklanmasi, ek analiz gerekliliginin 6nceden
bilinmemesi ve zaman gecmesiyle hatirlama sorunu gibi klasik problemler
vardir. Bu sorunlarin yasanmamasi icin hizl ve kontrolll, sistematik calisma
gerekir. Olgularin fazla oldugu durumlarda olgu-kontrol calismalari is
glicint hafifletmek acisindan avantaj sadlarken, insidans ve mortalite hizi
gibi verilere ulasmada 6nemli bir engeldir. Diger taraftan tesadufi kontrol
secme asamasinda istemsiz biaslara neden olabilir. Kohort calismalar ise
olgularin ve degiskenlerin ¢oklugu gibi durumlarda is ylkiniin ylksek
oldugu ¢alismalardir. Bir diger sorun veri toplama ve verilerin giris islemidir.
Yanlis veri girisi analizi dnemli élctide degistirecedi igin titizlikle yapilmali,
cifte kontrol ile gdzden gegirilmelidir.

Kimi zaman yogun is yuku ve ekip eksikligi nedeniyle salginlarin sistematik
analizlerle tanimlanmasi miimkiin olmamakta, sadece gézlemsel calismalarla
sonuca varilmaktadir. Bu tabii bazi ayrintilarin gz ardi edilmesine ve bazen
de gercek nedenin analitik olarak ortaya konulamamasina neden olmaktadir.
Bu noktada yapilan her calisma gozlemsel de olsa konunun 6nemini ortaya
koymak ve vyeni olgularin gelismesini engellemek acisindan degerlidir.
Fakat etkin bir degerlendirme her zaman etkin ve kesintisiz bir stirveyansin
varliginda mimkiin olacaktir. Sonuglar her zaman analiz edilerek, rapor
edilmelidir. Her rapor gdzden kacan problemlerin saptanmasi veya erken
fark edilmesini saglayacaktir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin gorevi sadece
slirveyan calismasi icin veri toplamak degil, analiz ve sorunlarin erken fark
edilmesi ve miidahale edilmesidir.
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Kasimiyorum Uyuz muyum?

Dr. Gulden Eser Karlidag

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

Uyuz, Sarcoptes scabiei var hominis parazitinin neden oldugu bulasicr bir
hastaliktir. Bulas, cinsel temas da dahil olmak lzere ten tene temas veya
daha az yaygin olarak ise fomitlerle bulasmis tekstiller ile temas yoluyla
meydana gelir. S. scabiei var hominis beyazimsi kahverengi, sekiz bacakli bir
akardir. Disi akarlar, erkek akarlardan daha biy(ktir ve yaklasik 0,4x0,3 mm
boyutlarindadir. Ciftlesmeden sonra disi akarlar, keratinosit hasarina neden
olan proteolitik enzimlerin salgilanmasiyla epidermise yerlesir. Disi akarlar
yuvayl genisletmeye devam eder ve dort ila alti hafta sonra 6lmeden 6nce
iki ile G¢ yumurta birakir. Larvalar (¢ ile dért glin icinde yumurtadan ¢ikar
ve yetiskinlige ulasmak icin yuva icinde Ug kez deri degistirir. Klasik uyuz
hastalarinda akar yiiki genellikle dusuktir, ilk epizod sirasinda ortalama
10 ila 15 akarla sinirhidir ve sonraki enfestasyonlarda bunun yaklasik
yarisi kadardir. Buna karsilik, kabuklu uyuzu olan hastalarin viicudunda
milyonlarca akar bulunabilir. Tipik kosullarda (oda sicakliginda ve ortalama
nemde), akarlar bir konakgidan 24 ila 36 saat boyunca hayatta kalabilir.

Tani da ozellikle geceleri olan yogun kasinti ve epidemiyolojik iliski
ve temas varli§gi onemlidir. Kesin tani deri kazintilarindan uyuz akari,
yumurta veya parazit diskisinin mikroskobik inceleme ile gériintiilenmesiyle
konulmaktadir. Deri &rnekleri, parazitin olusturdugu tiinellerin oldugu
birden fazla bolgeden, lezyon yiizeyinin bistiri ile kazinmasiyla alinmalidir.
Sonuglari iyilestirmek icin parazitin acti§i tiinel ince bir igne ile acilabilir
ve lezyona akarlar yiizeye cikarmak icin miller veya immersiyon yagi
sirdlebilir. Kazinti 6rnedi lam Gzerine alinir serum fizyolojik ya da
immersiyon yagi damlatildiktan sonra lamel ile kapatilarak incelenir.
Kabuklu uyuzdan alinan numunelerin potasyum hidroksit ile muamele
edilmesi de mikroskobik incelemede yardimel olabilir.

Dermatoskop, tani icin son zamanlarda sik kullaniimaktadir. Yasli,
immunsuprese hastalarda kalin, kabuklu deri plaklari goruldigunde
distinulmelidir. Ayirict tanisi zor olan olgularda histopatolojik inceleme
kullanilabilir. Yine tani icin kuvvetli yapistiricisi olan seffaf bir bant derideki
lezyonlar (zerine yapistirihp cekildikten sonra, mikroskobik inceleme ile
akarlar ve yumurtalari gortntilenebilir. Uygun bir sekilde alinmis bir deri
preparatinin tani icin duyarhhgr %40-90, 6zglllligu ise %100'dr.

Negatif bir mikroskobik sonuc uyuzu dislamaz. Ozellikle klasik uyuz da az
sayida akar olmasi mikrobiyolojik taniy glglestirir ve tani daha cok klinik
ve dyki ile desteklenir.

Direncli Gram-olumsuz Bakteriyel Enfeksiyonlarin Yonetimi:

Klebsiella

Prof. Dr. Gokhan Metan

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

Klebsiella turleri idrar yolu enfeksiyonundan menenjite bircok farkli
klinik tabloda etken olarak karsimiza cikmaktadir. Diinya'da 2019 yilinda
tuberkiloz haricinde en sik mortaliteye neden olan bakteriyel enfeksiyonlar
incelendiginde antibiyotik direncinden badimsiz olarak Klebsiella
pneumoniae ilk bes etken arasinda siralanmistir. Gittikge artan antibiyotik
direnci virllanst yiksek bu bakterinin tedavisini guclestirmektedir.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tiirii enzimler ve karbapenem
direnci Klebsiella enfeksiyonlarinin tedavisi icin en sik tartisilan direng
kaliplari olmakla beraber; florokinolonlar, aminoglikozidler, trimetoprim-
stilfametoksazol, tigesiklin ve fosfomisine karsi direng oranlari da alternatif
tedavi olasiliklarini sinirflamaktadir. Son yillarda yaygin olarak karbepeneme
direncli K. pneumoniae enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan
polimiksinler yan etki ve farmakokinetik sorunlarinin yani sira artan direnc
oranlari ile tedavideki etkinliklerini yitirmeye baslamislardir. imipenem-
silastatin-relabaktam ve meropenem-veborbaktam &zellikle Ortadogu ve
Akdeniz bolgesinde yaygin olarak karbapenem direncinin nedeni olarak
karsimiza ¢ikan OXA-48 ve metallo-beta-laktamaz enzimlerine karsi etkili
degildir. Seftazidim-avibaktam karbapeneme direncli K. pneumoniae
enfeksiyonlarinda en énemli alternatif olarak karsimiza ¢ikarken tlkemizde
saglik uygulama tebligi ile getirilen kisitlamalar ilaca erisim konusunda
Onemli sorunlara neden olabilmektedir. Sefiderokolun direncli Klebsiella
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanimi heniiz cok yeni olmasina ragmen
sefiderekol direncine ait raporlar endise uyandirmaktadir.

Etkin tedavisi igin enfeksiyon bdlgesinde yeterli konsantrasyona ulasan,
mumkiin olan en dar spektrumlu ve yan etki profili kabul edilebilir ajanlarin
secimi her enfeksiyonda oldugu gibi Klebsiella enfeksiyonlarinin da
tedavisinde temel prensiptir. Maliyet-etkinlik prensibinin kutu maliyetinin
dtesinde bir kavram oldugu gézden kagirilmamalidir. Enfeksiyon kaynaginin
kontroll basarili tedavi icin anahtar rolline sahiptir.

Bu sunumda Klebsiella turlerinin taksonomik ozellikleri ve direng
epidemiyolojisi konusunda kisa bir bilgi paylasildiktan sonra 6zellikle GSBL
ureten Klebsiella tirleri ve karbapeneme direncli Klebsiella tiirleri ile gelisen
enfeksiyonlarin tedavilerindeki alternatifler gtincel literatir esliginde
tartisilacaktir. Yerel bir risk yonetim semasinin uygun empirik tedavi
secimi lzerindeki etkisi sunulduktan sonra, beta-laktam antibiyotikler icin
terap6tik ilag diizeyi izleminin glinlik pratikteki 6nemi irdelenecektir.




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Febril Notropenide Tedavi

Dr. Gokhan Metan

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

Kanser ilaclarindaki tim ilerlemelere ragmen febril notropeni (FEN) kanser
hastalarinda en sik karsilasilan onkolojik acillerden biridir. FEN gelisen
hastalarda notropeni nedeniyle ates disinda bir enfeksiyon bulgusu
saptanamayabilir. Gastrointestinal sistem basta olmak Ulzere mukozal
ylizeylerden kan dolasimina bakteriyel translokasyon empirik antibiyotik
tedavisinin en &nemli gerekgesidir. Empirik tedavi antipseudomonal
antibiyotikleri icermelidir. Etki kapsaminin genisligine karar verilmesi igin
antibiyotik direnci acisindan risk degerlendirmesinin yapilmasi bliylik nem
tasimaktadir. Bu degerlendirme empirik baslanacak antimikrobiyal tedavinin
etkinligi ile yakin iliskilidir. FEN sirasinda komplikasyon gelisme olasiligi
ylksek ve duslk riskli hasta gruplari bazi skorlama sistemlerinin yani sira ve
klinik-laboratuvar degerlendirme ile belirlenmektedir. Gerek yaygin olarak
kullanilan antimikrobiyal profilaksiler gerekse cok ilaca direncli bakteri
enfeksiyonlarinin yayginh§r FEN hastalarinin tedavisini glgclestirmektedir.
FEN ataklarinin ancak %30'unda etken mikroorganizma belirlenebilmektedir.
Yerel tani ve tedavi rehberleri olusturulmasi dogru tedaviye en kisa stirede
ulasilabilmesi icin dnem tasimaktadir. Yerel tedavi rehberleri gelistirilirken
bir yandan uluslararasi literatiir verileri dikkatle incelenirken; diger taraftan
da hastanin tedavi gordigu merkezin antibiyotik diren¢ oranlari g6z éniine
alinmalidir. Kullanilacak antibiyotigin yani sira tedavi slresi 6nemli bir
tartisma konusunu olusturmaktadir. Enfeksiyon odagi saptanmayan ve kan
kiltiriinde Greme olmayan hastalarda nétrofil sayisindan bagimsiz olarak
kisa suireli tedavilerin en az uzun siireli tedaviler kadar basarili oldugu farkli
calismalarda gdsterilmistir.

FEN hastalarinda uzun yillar enfeksiyon odagi saptanamayan ve atesi 72-96
saatten uzun slren hastalarda empirik antifungal tedavi standart yaklasim
olarak kabul edilmistir. Fakat son 10 yil icerisinde cesitli calismalarda empirik
antifungal tedavinin gerekliligi 6nemli bir tartisma konusu haline gelmistir.

Glinuimizde FEN tani ve tedavisi bir ekip ¢alismasidir.
Bu sunumda FEN hastasinda antibiyotik direnci riskinin degerlendirilmesinde
izlenebilecek yaklasim, farkli senaryolarda antibiyotik tedavi sireleri,

atesi devam eden FEN hastasinda antifungal tedavinin etkin yonetimi
tartisilacaktir.

Lyme Hastahgi Multipl Sklerozun Nedeni mi?

Prof. Dr. Giirdal Yilmaz

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

Lyme hastaligi, spiroket olarak bilinen bir bakteri olan Borrelia burgdorferi
organizmasinin neden oldugu bir hastaliktir. Multipl skleroz (MS), hastaligin
adini aldigr multifokal sklerotik plaklarla sonuclanan, merkezi sinir
sisteminin akut enflamatuvar demiyelinizasyonu olarak kendini gosteren
nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Diinya capinda en Uretken yillarinda
geng yetiskini etkileyen kronik hastalik, genellikle ciddi, sakatlayici bir seyir
izlemesi s6z konusudur. Semptom ydnetimi ve hastaligi modifiye edici
tedaviler icin etkili stratejiler gelistirilmis olmasina ragmen, henliz MS'nin
nedeni tam olarak ortaya konulamadigi gibi ne &nleme yolu ne de tedavisi
yoktur.

1925'te Adams ve ark. rhesus maymunlarini MS hastalarindan alinan
materyalle asiladiktan birkac ay sonra beyin omurilik sivisinda spiroketlerin
gorllmesi Lyme hastaligi ile MS arasinda iliski mi var sorusunun sorulmasina
neden oldu. 1928'de Gabriel Steiner MS plaklarinin cevresinde cok
sayida argirofilik granil gdsterdi. Polimorfik dizenlemeleri, nérosifiliz ve
leptospirozu oldukca animsatiyordu. “Sayisiz slaytin son derece yorucu bir
incelemesinden sonra, hicrelerde bulunmayan ve morfolojik 6zelliginin
bir spiroketten baska bir sey olmadigi belirtilmesi gereken iyi korunmus
formlar bulmak mimkiin oldu. Ancak 1952'de 250'den fazla cesitlendirilmis
olgu kontrol olgusunda spiroketlere benzer veya o©zdes hicbir yapi
bulunamadi. Tartismalarla golgelenmis olsa da, dnemli miktarda klinik
kanit, B. burgdorferinin L-formlarinin MS'de dahil olmak tzere kronik, kalici
hastaliga neden olabilecedi kavramini desteklemektedir. N6ropatologlar, MS
hastalarinin B. burgdorferi ile kronik olarak enfekte oldugunu diisindiren
kistik yapilarin varligini belgelemislerdir. Ytz yirmi alti MS hastasini iceren
bir calismada hastanin 9%85,7'sinde B. burgdorferi pozitif bulunmasi
ndrolojik bulgusu olan Lyme hastalarina yanlislikla MS tanisi mi aldi, yoksa
bu hastaliklar birbirleriyle iliskili olabilir mi tartismasini alevlendirmistir.
Lenfositik sistem aktivasyonu, matriks metalloproteinazlarin aktivasyonu,
indlkleyici miyelin temel proteini ve noronal proteinleri de iceren
antikorlarin ve otoantikorlarin dretiminin indiiklenmesi noroborelyoz ile
MS'in karistirilmasini saglamaktadir.

B. burgdorferi dahil olmak Uzere spiroketler, konakgilarina girerken,
siklikla, konagin bagisiklik sistemi tarafindan taninmalarini engelliyor
gibi goriinen kapsamli antijenik ve metabolik degisikliklere ugrarlar. Bu
nedenle, klinik borreliyozise iliskin olarak bile cesitli nedenlerle kesin bir
taniya ulasmak codu zaman zordur. Spiroketlerden kaynaklanan kistik
yapilar, 10 Norvecli MS hastasinin sekizinde imminofloresan yoluyla ve
10 MS hastasinin tamaminda transmisyon elektron mikroskobu ve kiltlr
sonrasl boyama ile izole edildi. Her iki yontemle de bes kontrolde bu tiir
kistler gozlemlenemedi. Arastirmacilar MS hastalarinda bulunanlarla kronik
B. burgdorferi enfeksiyonunun karakteristik kistik formlari arasinda bir
benzerlik oldugunu kaydettiler. Daha da &nemlisi, MS hastalarinin kistleri,
anti-borrelia anti-seruma ve kiltlrlemeden sonra kavisli spiroket benzeri
bakterilerin tespit edilmesiydi.

Ayrica Dinya capinda, MS prevalansi, B. burgdorferi endemikligi ile
paralellik géstermesi de MS ve Lyme hastahd iliskisini gosteren bir diger
kanit olarak kabul edilmektedir. B. burgdorferiile enfekte kene isirngr 6ykusi
olan kisilerin hayatlarinin ilerleyen evresinde MS ile karsi karsiya kaldi§ida
bildirilmektedir. MS ile B. burgdorferi enfeksiyonunun bazi bdlgelerde
mevsimsel olarak benzer zamanlarda pik yapmasi da dikkat cekicidir.
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Sonug olarak; nérolojik hastaliklar genellikle ilerleyicidir ve tedavileri guctir.
Ancak Lyme hastaligi progresyonu antibiyotiklerle 6nlenebilir bir hastaliktir.
Gec tani geri donlstimsiiz nérolojik hasara yol agabilir. Bu nedenle MS
tanisi konan her hastanin néroborelyoz acisindan degerlendiriimesi ve
gereken hastalarin zaman kaybedilmeden tedavi edilmesi gereklidir.

Basing Yaralanmasi/Diyabetik Ayak ve Onlenmesi

Yrd. Dog. Dr. Hakan Evren

Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Girne, KKTC

Basing Yaralanmasi: Deri ve deri altindaki dokularda ortaya ¢ikan lokalize
nekroz ve llserasyonlardir. Genellikle kemik ¢ikintilarin oldugu bdlgelerde
gelisir. Basing yaralanmasina basta basing olmak tzere bircok faktor etki
etmektedir. Olaya sirtlinme, makaslama, yirtilma ve islaklik gibi doku
toleransini etkileyen durumlar da eslik eder. Bunlara ek olarak komorbid
hastaliklar, beslenme, hareketsizlik, fekal ve Uriner inkontinans, duyusal
algida bozulma, kullanilan ilaclar, viicut kitle indeksi, cinsiyet ve yas gibi
host faktdrler de basing yaralanmasi olusumunu kolaylastirmaktadir. Doku
genellikle yatak veya sandalye ile kemik ylzeyi arasinda sikismaktadir.
Topuklar, sakrum, dirsekler, gluteal bdlge, oksipital bdlge, skapula, blylk
trokanter, akromiyon proses, kulaklar, malleol, medial ve lateral kondiller,
ayak parmaklari, yanak, diz, genital organlar (erkek) meme (kadin), koksiks,
iskial ¢ikinti gibi anatomik bdlgeler siklikla etkilenir. Riskli hastalarin
saptanmasl ve sonrasinda bir risk degerlendirme 6lcedi ile periyodik olarak
hastanin takibi blyiik 6nem tasimaktadir.

Diyabetik ayak: Diabetes mellitus, mikrovaskiiler, makrovaskiler ve
ndropatik komplikasyonlara yol acan hiperglisemi ile karakterize metabolik
bir hastaliktir. Ayak saghg, diyabet hastalari ve onlara bakan kisiler icin
cok dnemli bir konu olmalidir. Diyabetli kisilerde yasam boyu ayak Ulseri
riski %15 ila 25'tir. Tm dlnyada diyabetin ayak komplikasyonu nedeniyle
her 20 saniyede bir ayak kaybi yasanmaktadir. Ampitasyonlarin %60'indan
fazlasi enfeksiyon nedeniyle meydana gelmektedir. Diyabetik ayak Ulseri
multidisipliner yaklasim gerektirir. Hem Glser hem de amputasyon, hastanin
hayatini kotl yonde etkilemekte, sosyal izolasyona neden olmakta hastays,
cevresine bagimh kilmaktadir. Uygun organizasyon, yakin monitorizasyon,
hastanin ve saglik personelinin egitimi ile amputasyon oranlarini %85'e kadar
azaltilabilmektedir. Riskli ayagin dizenli kontrol ve muayenesi, potansiyel
ulser olusacak ayagin taninmasi, hastanin, ailenin ve saglk personelinin
egitimi, uygun ayakkabi kullanimi ve iilseratif olmayan patolojinin tedavisi
gibi yaklasimlar ile hastalar ¢ok ciddi komplikasyonlardan korunabilir.
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Farmakokinetik, Farmakodinamik

Obez ve Kasektik Hastalar

Prof. Dr. Hande Aydemir

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

Enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotiklerden minimum toksisite
ile maksimum etkinligin saglanmasi énemlidir. Kanda ve diger vicut
sivilarinda bulunan ilac konsantrasyonlarinin 6élctilmesi olan terapdtik ilag
diizeyi izleminde hastanin komorbid hastaliklari, diger kullandiklari ilaclarla
etkilesimiyle beraber hastanin kilosu da beraber degerlendirilerek uygun doz
ve dozaj se¢imi yapiimalidir. Tedavide ana prensip etken mikroorganizmanin
duyarlihgi esas alinarak kullanilacak antibiyotigin farmakokinetik (FK)
ve farmakodinamik ozellikleri de bilinmelidir. ilacin uygulanan dozu ve
viicuttaki yeri ile kandaki veya hedef dokudaki konsantrasyonu arasindaki
iliskiyi inceleyen farmakokinetik stirecler antibiyotiklerin emilim, dagihm
ve eliminasyonuna etki eder. Farmakokinetigin en énemli parametrelerini
diftizyon (absorpsiyon) hizi, yari 6miir, egri altindaki alan, biyoyararlanim,
biyoesdegerlilik, sanal dagilim hacmi, klirens ve kararli durum konsantrasyonu
olusturur. Antibiyotiklerin farmakodinamisi ise fizyolojik, biyokimyasal ve
patolojik olaylar Uzerindeki etkilerini inceler. Reseptdr, agonist, antagonist,
fizyolojik antagonist, kimyasal antagonist, efikasite, potens, terap6tik indeks
ve terapotik pencere gibi kavramlar farmakodinami igerisinde yer alir.

Bu cercevede farmakokinetik ve farmakodinamik parametreler kilolu ya
da kasektik hastalarda hangi antibiyotiklerin uygulanmasi gerektiginin
seciminde de 6nem tasir.

Qbezite, beden__kitle indel_<si (BKI) temel alinarak siniflandirilir. Diinya Saglik
Orgutti'ne (DSO) gore BKI =30 olan yetiskinler obez sinifina girmektedir.

Beta-laktamaz grubu antibiyotikler, hidrofilik ©zellikte olup plazma
proteinlerine yliksek oranda baglanirlar ve bu sebeple yag dokusu dagilimlari
diisiiktiir. Zamana bagh etki (%T>MiK) gosterirler. Obez hastalarda beta-
laktamaz antibiyotiklerin &nerilen standart doz uygulanmalari yetersiz kan
diizeyi ile sonuclanabilmektedir.

Obez hastalarda meropenemin dagihm hacmi ve klirensinin arttigi, fakat
%T>MIK hedefine ulasmada viicut agirhiginin etkisinin minimum oldugu
gosterilmistir. Kritik obez hastalarda meropenemin vyiiksek doz ya da
standart doz rejimiyle uzun sireli inflizyon seklinde verilmesi 6nerilmektedir.

Florokinolonlar ise lipofilik yapida ilaclardir; bu nedenle obez hastalarda
dagilim hacminin artacagindan total viicut agirigina gore doz ayari
Onerilmektedir.

Kasektik hastalarda da antibiyotik kullanimlarinda yas faktorii ve komorbid
hastaliklar da dikkate alinarak toksisiteden kaginmak adina farmakokinetik
ve farmakodinamik parametreler 6nem tasir.

Doc. Dr. Hiseyin Aytac Erdem

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

Coxiella burnetii, insanlarda ve hayvanlarda Q atesine neden olan ve
diinyada yaygin olarak goriilen Gram-olumsuz, zorunlu hiicre ici pleomorfik
kokobasildir. ilk olarak 1937 yilinda Avustralya'da mezbaha calisanlari
arasinda yayilan atesli bir hastaligr arastirmakta olan Edward Holbrook
Derrick'in gerceklestirdigi salgin incelemesinde "query” (sorgu) kelimesi ile
iliskilendirilerek Q atesi olarak adlandiriimis, etkenin ortaya cikarilmasinda
katkilarindan dolayr McFarlane Burnet ve Davis Cox'a ithafen de C. burnetii
ismi verilmistir.

C. burnetii memeliler, kuslar ve artropodlari iceren cok sayida hayvan
turtinl enfekte edebilir. Zorlu gevre kosullarina karsi son derece dayanikli
olup, toprak ve siitte aylarca canli kalabilir. insanlar ciftlik hayvanlarinin
toprak Ustinde kalan plasenta artiklar, diski, idrar ve kene diskisi ile
kontamine toprak gibi cevresel kaynaklardan gelen partikiillerin solunmasi,
pastdrize edilmemis stit ve diger mandira Urlinlerinin tiiketilmesi ile enfekte
olabilirler. Cogu hastaligi asemptomatik enfeksiyon olarak gecirirken,
semptomatik enfeksiyonlarin blylk bir kismi orta siddette grip benzeri
seklinde seyretmektedir. Akut enfeksiyonlarin yaklasik %5'i pndmoni,
hepatit ve beraberinde ates ylksekligi gibi ciddi tablolar ile hastane yatisi
gerektirebilirken, kalp kapak hastaldr ve bagisikligi baskilanmis kisilerde
kronik hastalik ve subakut endokardit gibi degisen kliniklerle karsimiza
cikabilmektedir.

C. burnetiinin rutin kan kiltirleri ve standart besiyerlerinde Grememesi,
kronik bir seyir gosterebilmesi ve semptomlarin non-spesifik olabilmesi
nedeniyle, tani &zellikle klinik siiphe duyulmasi ile baslar. Ozellikle
ciftlik hayvanlari ile temas oyklsi olanlar, mezbaha ve laboratuvar
personeli risk altindadir. Q atesinin tanisinda kompleman birlesme
testi, mikro imminofloresan, enzyme-linked immunosorbent assay
ve mikroaglitinasyon testleri, ve daha siklikla referans yéntem olarak
imminofloresan antikor testi gibi serolojik yontemler kullaniimaktadir.
Akut Q atesinde IgM ve IgG antikorlari éncelikle faz Il antijenlerine (anti
faz Il 19G =200 ve IgM >50 tani koydurucu) karsi gelismektedir. Kronik Q
atesi ise faz | ve Il antijenlerine karsi olusan antikorlarin gésterilmesi ve
tipik olarak faz | titrelerinin yiiksekligi ile dogrulanabilir.
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Atipik Mikobakteri Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Dr. Ogr. Uyesi Hasip Kahraman

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

Tiiberkiloz disi mikobakteriler (TDM), Mycobacterium tuberculosis
kompleksine (M. tuberculosis, bovis, africanum, microti) ve M. leprae'ya
ait olmayan mikobakteri tiirleridir. TDM'ler genellikle dogada yaygin olarak
bulunan, serbest yasayan organizmalardir. Bugline kadar yaklasik 200 TDM
tlirlinG tanimlanmistir. insanlarda en sik hastalik yapan TDM tiirleri yavas
ireyen M. avium-complex (MAK), M. kansasii ve hizli Greyen M. abscessus
komplekstir. Bu etkenler disinda cok sayida TDM tird insanlarda hastalik
etkeni olarak tanimlanmistir.

TDM'ler insanlarda en sik akciger hastaligl, lenfadenit, yaygin sistemik
hastalik, deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Bu
klinik tablolara neden olan TDM'lerin dagihmi cografi bolgelere, hastanin
yasina ve altta yatan risk faktorlerine gore degisebilmektedir. TDM kaynakli
enfeksiyonlarda kullanilacak ilaclar ve tedavi suireleri; mikobakterinin turd,
antibiyotiklere duyarliligi, vicuttaki tutulum bdlgesi ve kisinin immin
yetmezlik durumuna gére farkliliklar gostermektedir.

MAK'ye bagh gelisen enfensiyonlarda etkenler genellikle makrolit, klofazimin
ve aminoglikozit gibi ilaglara duyarli iken rifamisin, etambutol, florokinolon
ve linezolit gibi ilaglarin duyarlihdi degisebilmektedir. Tedavide makrolit,
rifamisinler+etambutol kombinasyonu tercih edilir. Kaviter lezyonu, yaygin
nodiler tutulumu olan olgularin baslangic tedavisine aminoglikozit
eklenmesi &nerilir. Akciger tutulumu olan olgularda tedaviye negatif
balgam kiltiriinden sonra 12 ay slreyle devam edilmesi &nerilmektedir.
M. kansasii, rifamisinler, izoniazid, etambutol, makrolit, aminoglikozit
gibi ilaclara genellikle duyarlidir. Tedavide makrolit+rifamisin+etambutol
kombinasyonu tercih edilir.

M. abscessus, M. fortuitum ve M. chelonae gibi hizli Greyen mikobakteriler
rifampisin, izoniazid ve etambutol gibi antituberkiloz ilaglara direnclidir.
M. chelonae genel olarak makrolitlere duyarliyken, M. abscessus ve M.
fortuitum'da makrolit direnci tedavi basarisiziigini etkileyen en 6nemli
nedenlerden birisidir. Makrolite duyarli olan olgularda tedavinin makrolit+
bu ilaclardan biri (amikasin/imipenem/sefoksitin/tigesiklin) + klofazimin
veya linezolit olarak diizenlenmesi dnerilir. Akciger tutulumunda, negatif
balgam kiltird sonrasi 12 ay siireyle, yumusak doku, kemik tutulumu
veya yaygin hastalik tablosunda tedaviye en az 6-12 ay sireyle devam
edilmelidir.

TDM enfeksiyonlarda etkenin ve antimikrobiyal duyarlliginin saptanmasi,
uygun ilac kombinasyonlarinin uygun sireyle kullanimi tedavi basarisinin
temelini olusturmaktadir.

Yara Enfeksiyonlari

Doc. Dr. Husrev Diktas

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

Yara enfeksiyonlari, enfeksiyoz bir etkenin insizyon hattina veya vyara
bélgesine invazyonu sonrasinda ortaya cikan bir enfeksiyon tlrudir. Cok
ciddi bir halk saghgi problemi olmakla birlikte, hastane yatis sirelerinde
uzamaya ve buna bagh olarak hastane giderlerini artirmasinin yani sira
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Yara enfeksiyonlarinda
mikroorganizmalar siklikla bakteriyel olarak gozlenmekle birlikte, fungal
ajanlarda karsimiza cikabilmektedir. Gram-olumlu mikroorganizmalar
kiltlirde Greyene en sik mikroorganizmalar olarak gdze carparken tir
diizeyinde ise Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, ve
Pseudomonas aeruginosa 6n plana cikmaktadir.

Yara enfeksiyonlari ¢zellikle diyabetik hasta grubunda cok sik gozlenmekle
birlikte, Ulser gelisme ihtimali bu hasta grubunda yaklasik olarak %6,5
iken tlser zemininde enfeksiyon gelisme ihtimali %50-60 ve bu hastalarin
ampltasyon riskleri ise %715 olarak belirtilmistir. Diyabetik hastalarda
gozlenen mikrovaskiler ve makrovaskiler degisikliklerin yani sira
noropatik degisiklikler de hem yeni llseratif lezyonlarin olusmasina hem
de vara iyilesmesinin engellenmesine sebep olmaktadir. Diyabetik ayak
enfeksiyonlarinda rehberler esliginde mutlaka hizli cerrahi debritman ile
birlikte diger cerrahi mudahalelerin yapilmasi, periferik arteriyel hastaliklar
acisindan damar tikanikliklarini tedavi edilmesi yani sira antibiyotik
tedavisinin ampirik veya kiiltlire dayall bir sekilde hizlica baslanmasi son
derece dnemlidir.

Tum bunlarin yani sira diyabetik ayak Glserlerinin ve buna bagh olarak
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla hastalara ydnelik ayak bakimi
egitimleri diizenlenmekte ve ayak basincini azaltmaya yonelik birtakim
uygulamalarda 6n plana cikmaktadir.




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Yoijun Bakim Unitelerinde Sistemik Maya Enfeksiyonlarinin

Onlenmesi

Prof. Dr. ilker inanc Balkan

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

Yogun bakim Unitelerinde (YBU), 6zellikle liclinct basamak hastanelerin
YBU'lerinde farkli komorbiditeler nedeniyle uzun stire yatan ve bu siire
icinde genis spektrumlu antibakteriyel tedaviler alan, santral ven kateteri
(SVK) bulunan (6zellikle femoral bolge), total parenteral niitrisyon (TPN) ile
beslenen, gastrointestinal sistem (GIS, 6zellikle st GIS) operasyonu gegiren,
farkli viicut bélgelerinde Candida tirleri ile kolonize olan, immin sistemi
baskilanmis (6zellikle notropenisi bulunan), uzun stre yatan, komplike
diyabet ve kronik bébrek yetmezligi gibi komorbiditeleri bulunan hastalarda,
el hijyeni, eldiven kullanimi, asepsis/antisepsis, kateter bakimi ilke ve
kurallarina tam uyumun saglanamadidi birimlerde/d6nemlerde sistemik
maya enfeksiyonlari (6zellikle kandidemi) daha sik ortaya ¢ikmaktadir.

Sistemik maya enfeksiyonlarinda; ozellikle C. auris gibi bazi albicans disi
Candida trleri ile, nadir gorilmekle birlikte Trichosporon, Malassezia,
Saprochaete ve Rhodotorula tiirlerine bagli gelisen komplike fungemilerde
mortalite oldukga ylksek oldugundan riskli hastalarin énceden belirlenerek
risk azaltici dnlemlerin alinmasi oldukga 6nemlidir.

Bu kapsamda ilgili bilimsel rehberlerde yer alan ve YBU'lerde alinmasi
6nerilen kanita dayali énlemler arasinda sunlar yer almaktadir:

1. Hastalara SVK vyerlestirilmesi tibbi olarak zorunlu degilse rutin tedavi
icin SVK kullaniimamali, zorunlu ise femoral ven tercih edilmemeli, acil
kosullarda yerlestirilen femoral kateterler mutlaka en kisa stirede (24 saatte)
subklavyen (mimkiin olmazsa juguler) bélgeye alinmalidir.

2. SVK gereksinimi glnliik olarak sorgulanmali ve endikasyon sona
erdiginde derhal cikariimaldir.

3. SVK ile her temasta el hijyeni ve uygun eldiven kullaniminin yani sira
kateter agzi %70'lik alkol ile silinmelidir.

4. TPN ile beslenen hastalarda inflizyon siiresi asla 24 saati gecmemeli, TPN
soliisyonlari valide edilmis steril/laminer hava akimli kabinlerde hazirlanmali,
hazirlk ve uygulama asamalarinda asepsis-antisepsis kurallarina siki sekilde
uyum saglanmaldir.

5. Uriner sondalarin kandida kolonizasyonu acisindan risk olusturdugu
akilda tutulmal, tibbi endikasyonu bulunmayan sondalar ivedilikle
cikariimali, hastalarin meatus ve perine bakimlari aksatiimamalidir.

6. Sistemik maya enfeksiyonu acisindan yiiksek risk grubundaki hastalarin
viicut temizliginde %2 klorheksidin ile guinliik banyo uygulanmalidr.

7. Hastalarin kandida ve diger mayalar ile kolonizasyon riskini azaltmak igin
genis spektrumlu antibakteriyel tedavilerde glincel tedavi stiresi dnerilerine
uyum saglanmalidir.

8. Kandida kolonizasyonu acisindan riskli hastalardan tarama ornekleri
alinmali, kandida kolonizasyon indeksi belirlenmeli, sistemik kandida
enfeksiyonu distinduren klinik bulgular varli§inda etkili ampirik tedavi
baslanmalidir.

9. EI hijyenine uyum mutlaka izlenmeli, YBU calisanlarina mutlaka geri
bildirim yapilmal ve el hijyenine uyumun artirlimasina yonelik calismalar
odunsiiz sekilde stirdtrilmelidir.

Gebelerde Asilama

Doc. Dr. Meliha Cagla Sonmezer

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

Gebelikteki hormonal degisiklikler, 6zellikle progesteron hormonunun
artmasl, bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden olabilir. Bu nedenle,
gebelik sirasinda anne viicudu normalde enfeksiyonlara karsi miicadele
ederken, bagisiklik sistemi daha az aktif hale gelir. Ayrica, gebelik sirasinda
plasenta adi verilen dokunun olusumu, bagisiklik sistemini fetiise karsi
baskilamak igin tasarlanmistir, ancak bu durum enfeksiyonlara karsi
daha az direncli hale gelmek anlamina gelebilir. Bu nedenlerle, gebelerin
enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale gelme riski yliksektir.

Gebelik o6ncesinde ve gebelik sirasinda asilama ile, gebeleri bagisiklik
sistemini gliclendirerek bu riski azaltmaya yardimer olabilir. Bu kapsamda
degerlendirilen asilama programlarinda 6nerilen asilar sunlardir;

1. Gebelik 6ncesi 6nerilen asilar; kizamik, kizamikgik ve kabakulak (MMR),
difteri, tetanoz ve bogmaca (DTaP), grip (influenza), COVID-19

2. Gebelik sirasinda dnerilen asilar;

a. Kontrendike olan asilar: MMR, Varisella, Zoster, LAIV (canli influenza
asisi), tiberkiiloz-BCG (Bacillus Calmette Guérin), oral canli polio viris asisi
(OPV), oral canli tifo asisi (Ty21a).

b. Ozel durumlarda 6nerilen asilar (kronik hastalik, endemik bolgeye
seyahat zorunlulugu, yasam seklinden kaynaklanan artmis temas riski
durumlarinda..); pnomokok (PPSV23), Haemophilus influenzae tip B,
meningokok (MenACWY), Hepatit B, Hepatit A, kuduz, sari humma, inaktif
polio (IPV), tifo.

Gebelerin asilanmasi, hem anne hem de bebegin sagligi acisindan énemlidir.
Ancak, gebelerin asilanmasi hakkinda bazi endiseler ve sorular da vardr.
Bazi anne adaylari, asilarin bebede zarar verebileceginden veya gebelik
sirasinda alinmasi giivenli olmadigindan endise edebilirler. Ancak, yapilan
arastirmalar, gebelik sirasinda bazi asilarin glivenli oldugunu ve anne adayi
ile bebegi enfeksiyonlara karsi koruyabilecegini gdstermektedir.

Sonug olarak, gebelerin asilanmasi, anne adayi ve bebegdin sagligi agisindan
son derece Gnemlidir. Gebelik sirasinda yapilacak dogru asilar, anne adayinin
ve bebegin enfeksiyonlara karsi korunmasini saglayabilir. Ancak, her
gebeligin farkh oldugunu ve gebelerin asilanmasi konusunda doktorlariyla
konusmalari gerektigini unutmamak gereklidir.
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Gebelik ve TORCH Enfeksiyonlari

Dr. Nagehan Didem Sari

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

Gebelik streci bagisiklik sisteminin  kismen baskilandigl, hormonal
degisiklikler nedeniyle kendine 6zgl fizyolojisinin oldugu bir dénemdir.
Bu nedenle bazi enfeksiyon hastaliklari daha agir seyrederken (sucigegi,
sitma, HEV) bazi latent enfeksiyonlar aktive olabilir (HSV, CMV). Gegirilen
enfeksiyonun fetusa etkisi, etkenin tipine, gelistigi gebelik haftasina gore
abortustan, fetal anomaliye kadar dagilim gozlenebilir. Toxoplasmosis;
fetusun enfekte olabilmesi icin annenin gebelikte esnasinda akut
enfeksiyon gecirmesi gerekir. Gebelerde %80 asemptomatik seyreder. Rutin
tarama dnerilmezken, mononiikleoz semptomu olan gebelerin taranmasi
Onerilmektedir. Tanida IgM ve 1gG ELISA'yla bakilir. Serokonversiyon 14 GH>
once gelisirse spiramisin baslanir, 14. GH'da amniosentezle PCR bakilarak
fetus enfekte ise doguma kadar primetamin+silfodiyazin+folinik asit
tedavisi onerilir. Rubella; gebelikte %25-50 asemptomatik, plasentadan
kolayca gecerek konjenital rubella sendromuna yol acar. Gebeligin ilk 16
haftasinda rubella gegirilirse gebelik sonlandirilir, 16 GH'lerde< fetusun
ciddi zarar gérme riski distktiir. Hastaligr gecirmeyenlerin gebelik dncesi
asilanmasi ve sonrasinda bir ay gebe kalmamasi dnerilir. Sugicedi; gebelerde
insidansi toplumdan daha yiiksek degil ancak gebede klinik seyir agirdir.
Anneden bebege transplasental ve damlacik, temas ile gecer. Gebeligin
ilk trimesterinde maternal enfeksiyonun fetuse bulasmasi 90,4 iken
12-20. hafta arasi %2, doguma yakin donemde gecirilen (son bes gtin ve
dogumdan sonra iki giin) yenidoganlarin %20-60'inda enfeksiyon gelisir.
Fetusta gebelik dénemine gdre abortus, konjenital varisella sendromu ya
da neonatal VZV enfeksiyonu gelisebilir. Tani IgM, IgG ve amniyosentezle
17-21. haftada PCR ile tani konur ve USG takibi 6nerilir. Asiklovir tedavisi
annenin mortalitesini ve dokintl slresini azaltsa da, konjenital VZV'yi
6nlemiyor. CMV; en sik rastlanan konjenital viral enfeksiyondur. Gebelik
ilerledikce bulasma orani artar, semptomatik hastalik orani diser. Akut CMV
gebeligi sonlandirma endikasyonu degildir. USG ile takip edilir. Parvoviriis
B19; vetiskinlerde asemptomatik seyirli, gebelikte enfeksiyon gegirilirse
fetal enfeksiyon riski %30'dur. USG ile yakin takip onerilir. HSV enfeksiyonu
dogum kanalindan gegis esnasinda bulasir. Prenatal taninin yeni yoktur.
Ancak yenidoganda %50 sistemik enfeksiyon,%20 lokalize mukokutanéz
enfeksiyona yol acar. Dogum sonrasinda bebege 14-21 glin siireyle asiklovir
tedavisi 6nerilir. Sifiliz gebeligin her déneminde (transplasental veya genital
lezyonlardan) bulasabilir. Treponemal testlerle tani konur. Erken dénemde
konjenital enfeksiyon riski artar. Bebekte osteokondrit, burun akintisi,
anemi, HSM gérilebilir. Bebek ve anneye penisilin G tedavisi uygulanir.

Siirdiiriilebilir Gevre Kosullari ve Salginlar

Prof. Dr. Nedim Cakir

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Toplum saghgini etkileyen cevre faktdrlerini kabaca iki grupta incelemek
olasidir: a) Kontrol edilemeyen ve b) Kontrol edilebilir cevre faktorleri.
iklimsel ENSO salinimlari, depremler ve volkanik aktiviteler kontrol
edilemeyen olaylar iken kiresel isinma, cevre kirliligi ve ormansizlasmalar
kontrol edilebilir faktorler olarak incelenir. Diinya Saglik Orgiitii yayinladigi
bir raporda kiiresel hastalik yikintn tahmini %24'G ve tlim Olimlerin
%23'Unun cevresel faktdrlere baglanabilecegini bildirmistir. 2004 yilinda
yayinlanan Diinya Saglik Raporu kapsamindaki 102 biiylk hastalik, hastalik
grubu ve vyaralanma, cevresel risk faktorleri, 85 kategoride siniflanmis
ve hastalik ylkiine katkida bulunmustur. Cevresel faktérlere bagli 6lim
oranlari yine, yas ile degismektedir. Pediyatrik cagda 6lumlerin yaklasik
%36'si bu faktorlerle olusmaktadir. Bir diger faktdr de Ulkelerin gelismislik
durumlaridir. Oranlar gelismekte olan bu oran %25 civarinda iken gelismis
ulkelerde %17'ye duser. Cevre faktorleri ile mortalite iliskisi sadece dogrudan
bir iliski olmayip kompleks bir yapi sergiler. Ornegin; malniitrisyona ek su
kaynakli enfeksiyonlarda mortalite oranlari daha da yikselir. Degistirilebilir
cevresel faktorlere atfedilebilen ve en blylk mutlak yuki olan hastaliklar
arasinda en cok dikkat cekenler olarak enfeksiy6z ishaller, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, diger kasitsiz yaralanmalar ve sitma sayilabilir. Diyarelerin
yaklasik %94'U cevresel faktorlere atfedilir ve neden olarak da su
guvenliginin olmayisi, kotli su sanitasyon ve hijyen kurallari etken olarak
belirtilir. Alt solunum vyolu enfeksiyonlari ise biyik olclide evsel kati
yakit kullanimi ve muhtemelen ikinci el titin dumani ve ayrica dis hava
kirliligi ile ilgili ic mekan hava kirliligi ile iliskilidir. Gelismis Glkelerde, bu
tir enfeksiyonlarin %20'si cevresel nedenlere baglanabilir. Gelismekte olan
ulkelerde bu oran 9%42'ye yikselmektedir. Sitma olgularinda degistirilebilir
cevresel faktorlere atfedilebilen oran %42'dir. Arazi ve vyerlesim yeri
secimleri ormansizlastirma, su kaynaklari yonetimi ve degistirilmis ev
tasarimi, rnegin gelistirilmis drenajlar o bdlgedeki salgin oranlarini belirler.

Bunlara ek olarak daha bircok hastalik cevre kosullarina bagl olarak gelisir.
Sunumumuzda bu ve diger faktorleri irdelecegiz.
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Sepsiste Genetigin Rolii

Prof. Dr. Nedime Serakinci

Uluslararasi Kibris Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Lefkosa, KKTC

Genomik analizler ve epidemiyolojik calismalar genetik varyasyonlarin
enfeksiydz hastaliklarin sikligini ve gidisatini etkiledigini isaret etmektedir.
Enfeksiyonlara yatkinhdr belirlemede genetik faktorlerin rolli son yillarda
yapilan calismalar 1siginda daha acik hale gelmistir. Farkli bireyler farkli
enfeksiyonlara yatkinhiga sahipken digerleri korunmaktadir. Sorensen ve
arkadaslari tarafindan 1988'de vapilan ¢alismada genetik yatkinligin
mortal enfeksiyonlarla anlamli derecede iliskili oldugu g6sterilmistir. Sepsis,
bircok genin enfeksiyon gibi cevresel bir uyari ile etkilestigi, cok genli
(poligenik) hastaliga gtizel bir 6rnektir. Son ¢alismalarda degisik derecelerde
olmak (izere koagilasyon (faktor V), enflamatuar cevap (TNF-a, IL-6,
IL-10) ve patojen tanima (CD-14, TLR-2, TLR-4) sistemlerinde saptanan
polimorfizmler ile septik sok riski ve kritik hastada mortalite arasinda
iliski gosterilmistir. Genetik polimorfizm, bir popllasyonda sabit olarak
var olan allelik (allel, genin mutasyon sonucu olusan alternatif formu)
varyant olup sikligi >%71'dir. Bir popllasyonda iki veya daha fazla sayida
birbirinden ayrilmis veya farkl fenotiplerin varligi olarak da tanimlanabilir.
Genetik calismalar etnik farkhliklarin genetik polimorfizmlerin dagilimi
ve allel sikhiginda anlamli derecede etkisi oldugunu gdstermistir. Son
yillarda sepsise cevabin ortak polimorfizmlere bagh oldugu hipoteze
edilmektedir. Sepsisin ortaya ¢ikisi ve sonuclarindaki heterojenite ise tek
niikleotid polimorfizmleri ile illiskilendiriimektedir. Ornegin; TLR-2 geninde
iki temel polimorfizm tanimlanmistir. Bu polimorfizmler TIR domaininde
bulunup intraselliiler sinyal iletimini etkiledigi gosterilmistir. Doksan bir
septik sok yasayan hastada yapilan ¢alismada, bu polimorfizmin TLR-2'nin
Gram-olumlu bakteri komponentlerine yanitini azalttigi ve heterojenite
saptanan hastalarda Staphylococcus aureus enfeksiyonuyla iliskili oldugu
gosterilmistir.

Bu ve benzeri pek ¢ok gen ¢alismasi genetik polimorfizmin septik hastalarin
klinik durumlari ve/veya bir kisim tedavilere cevaplari ile iliskili oldugunu
desteklemekte ve bu sonuglar kisiye ézel tedavilerin genetik polimorfizmlere
dayanarak gelistirilebilmesi yaklasimini glclendirir niteliktedir.

Prof. Dr. Nefise Oztoprak Cuvalcl

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Sifiliz 1492 yilinda Amerika kitasinin kesfinden sonra Avrupa'ya vyayilan,
blylk salginlara yol agan sonra Asya ve Afrika kitalarina tasindigi
diistintilen hastaliktir. Bu hastaliga her millet sorumlusu baska bir millet
oldugunu diistindiigii icin o zamanlarda Italyanlar "Mal Francais", Fransizlar
"Mal ltalien", Ispanyollar "Mal Portugais’, Almanlar ise "Les Espagnols”
adini vermistir. XVI. yy'da yasamis olan italyan hekim, matematikgi ve ayn
zamanda sair olan Jerome Fracastor'un Syphile ismindeki geng bir ¢cobanin
Apollon'dan hastalik aldigina dair siir yazmasi ile frengi kelimesi ingiliz
kaynaklarinda "syphilis” olarak yerini almistir. XVI. yy., Avrupa'da bir "syphilis
yiizyh" olarak adlandirilmistir. Osmanli hekimleri "illet-i Efrenciye”, "Maraz-1
Efrenci”, "Frenk uyuzu" veya "Avrupalilarin maraz" olarak adlandirmistir.

Hastaligin etkeni Treponema pallidum'dur. 10-13 mikron uzunlugunda 0,15
mikron genisliginde sikica sariimis spiralli (tirbuson) seklinde bir spirokettir.
ilk defa 1905 yilinda izole edilmistir. Isik mikroskopu ile goriilemez ancak
karanlik alan mikroskobunda esneme ve ileri-geri seklinde karakteristik bir
donme hareketi olmasi tipiktir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2016 yili verilerine bakildiginda 100.000 canli
dogumda 473 konjenital sifiliz, dért yilda %712 azalma oldugu saptanmis
ve 2016 global verileri baz alinarak yeni olgularda %90 azalma hedefi
konulmustur. Ancak 2020 yilinda 15-49 yas arasi 7,1 milyon kisi sifiliz ile
yeni enfekte olmus ve konjenital sifiliz icin bir miktar azalma saglanmis olsa
da yeni olgularda azalma saglanamamistir.

Ulkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Evlilik dncesi testlerde ve kan
dondrlerinde ve gebelerde tarama amagli isteniyor, genelevde calisan
kadinlar icin periyodik tarama yapiliyor. Ulkemizden bildirilen calismalarda
HIV ile yasayan bireylerde sifiliz insidansi 2015 yili sonrasinda 6ncesine
oranla artmistir. 1996-2019 vyillarini kapsayan c¢alismalarda seroprevalans
%1-25 arasinda degismektedir.

Baslica bulas yollarr; cinsel yol ile (enfeksiy6z lezyonlara temas); anneden
bebede (transplasental veya dogumda); kan transflzyonu (nadir) veya
perkiitan yaralanmadir. Sifiliz igin yuksek riskli gruplar; erkek cinsiyet,
erkeklerle seks yapan erkekler, metamfetamin, eroin, damar ici madde
kullananlar, coklu partneri olanlar, giivenli olmayan seks yapmayan kisilerdir.

Etken subkutan dokuda mikroskobik abrazyonlardan girer, 30 saat gibi yavas
bir boltinme hizi vardir. Konak immiin sisteminden kagarak ilk lezyon olan
sankr olusur, sonra bélgesel lenf nodlarinda cogalma gerceklesir. Dogal ve
adaptif immin sistem uyariimasi ile deride ve kanda hastalik olusturur.

Bulgular cinsel iliskiden sonraki l¢ hafta icinde ortaya ¢ikmaya baslar.
Hastalik tc evrede gorilebilir.

Birinci Evre: Viicuda giren bakteri lenf ve kan yoluyla viicuda yayilir. Sifiliz
ile enfekte olduktan sonra ilk bulgularin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen
stire 10-90 gtindiir (ortalama 21 giin). Birinci evrede tipik bir sifiliz yarasi
gorilur. Sankr adi verilen kenarlari belirgin, sert, yuvarlak-oval, tek, tabani
temiz, sulantili ve agrisiz bir yara olusur. Bazen birden fazla da olabilir.
Yara etkenin viicuda giris yerindedir. Agrisiz oldugu icin kolaylkla gozden
kacar. Cogu hastada bu dénemde tek tarafli, deriye yapisik olmayan, agrisiz
lenf bezi bliylimesi de vardir. Yara 3-6 hafta devam eder ve tedavili ya da
tedavisiz iyilesir. Yara kendiliginden kaybolsa da enfeksiyonun ikinci evreye
gecmemesi icin tedavi sarttir.

ikinci Evre: Bakterinin tiim viicuda yayildigi dénemdir. Sankrinin
ctkmasindan ortalama 1-6 ay sonra ates, bas ve bogaz agrisi, kas-eklem
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agrilari, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, bulanti kusma gibi belirtiler ortaya
cikar. ikinci evre boyunca deri dokiintiileri ve/veya yaralar gériilebilir. Bu evre
viicudun bir ya da birden fazla bélgesinde ortaya ¢ikan deri doklntileriyle
baslar. Dokiintd, birinci yara iyilestiginde veya yara iyilestikten birkag¢ hafta
sonra ortaya c¢ikabilir. Doklntiler purizli, kabarik, kirmizi, kirmizimsi
kahverengi benekler seklindedir. El avuc iclerinde ve ayak tabanlarinda
siktir. Genelde kasinmaz ve bazen farkina varilamayacak kadar soluktur. Bu
dokintillere benzer sekilde agiz, yutak ve genital bdlge mukozasinda gri-
beyaz plaklar seklinde lezyonlar da gorilur. Bu dénemdeki diger bulgular;
bazi hastalarda sinir sistemi tutulumu, eklem, karaciger, goz, bobrek
tutulumu olabilir. Sifiliz bu evrede dogru tedavi edilmezse bir sonraki evreye
ilerler.

Gizli ve Geg Evre: Gizli evre daha 6nce var olan bulgularin kaybolmasiyla
baglar. Sifiliz tedavi edilmezse herhangi bir bulgu vermeksizin vyillarca
vicutta kalabilir. Tedavi gérmeyen olgularin yaklasik %15'inde, ge¢ evre
enfeksiyonun baslangicindan 10-30 yil sonra ¢ok daha ciddi olarak ortaya
cikabilmektedir. Hastada bu dénemde klinik bulgu olmasa da tani testleri
ile enfeksiyonun varligi saptanabilir ve bu dénemde hasta bulastiricidir. Bu
dénemdeki diger bulgular; kas hareketlerinin koordinasyonunda gliglk,
felg, hissizlik, kdrlik, ruhsal bozukluklardir. Sifilizin ge¢ evresinde hastaliga
bagli hasarlar gorilir. Bu evredeki hasta bulastirici degildir. Hastalk ic
organlarda (kalp, karaciger, beyin gibi) hasar yaparak dlime sebebiyet
verebilir. Tedavi edilmeyenlerde kalp ve damar tutulumu ve buna bagl
g0gus agrisi ve enfarktis gorilebilir.

Sifilizin her evresinde sinir sistemi tutulabilir ve bu tutulum belirtisiz
olabilecegi gibi suur bozuklugu, felcler, yirlime ve denge bozuklugu,
bunama, idrar kacirma, konusma bozuklugu gibi bulgulara neden olabilir.

Gebe sifiliz hastalari dogmamis bebegine enfeksiyonu bulastirabilir. Hastalik
erken dogum, 681G dogum ya da diistik dogum agirlikl bebege neden olabilir.
Gebelikte ve dogumda gerekli testler yapiimali eder test sonuclari pozitif
ise acil tedaviye baslanmalidir. Birinci veya ikinci evrede olan sifilizli anne
tedavi edilmezse ol dogum, disiik, erken dogum olabilir. Nadir birkac
olguda hicbir anormallik gorilmedigi bildirilmistir. Annenin en bulastirici
oldugu donem erken evredir. Erken sifiliz evresinde bebede gecis daha fazla
olmaktadir. Sifilizli bir anneden etkenin fetlis dolasimina gegisi, gebeligin 9.
haftasindan itibaren baslar. Bebekte ilk tc aydan itibaren bulgular ortaya
cikar. Etken gebeligin 5. ayindan sonra, fetiisiin bltiin sistemlerini sarar,
fetlste konjenital sifiliz tablosuna neden olur. Karaciger-dalak biyimesi,
sarilik, kansizlik, dokintiler, lenf bezi blylmeleri, goz-kemik tutulumlari,
menenjit, sinir felcleri gorilebilir. Bu nedenle gebeligin 5. ayindan sonraki
diisuklerde ve 6l dogumlarda daima sifilizi dustinmek gerekir. Dogum
esnasinda annenin genital bolgesinde sankr varsa, yani anne erken sifiliz
1. doneminde ise bebede bulas olabili. O zaman bebekte edinsel sifiliz
belirtileri ortaya cikar. Geg evredeki sifiliz bulgulari 2. yastan sonra gorulir.
Hutchinson disleri denilen 6zel dis yapisi, duyma kusuru, mental gerilik (zeka
geriligi), semer burun goriliir. Enfekte bebek hastalik bulgular olmaksizin
da dodabilir. Buna ragmen acil olarak tedavi edilmez ise birkac hafta icinde
ciddi saglik problemleri gelisebilir. Tedavi edilmemis bebeklerde katarakt,
sagirlik ve konvilziyon (ndbet gegirme) gibi saglik sorunlari ortaya cikabilir
ve Olimle sonuclanabilir. Kardiyovaskiler ve norolojik komplikasyonlarin
yani sira 6l dogum ve dogumsal sifiliz gibi sorunlu gebelik ve hastalikli
bebek dogumlarina da yol acabilmektedir.

Gunumuzde tani, serolojik temele dayanan non-treponemal (RPR, VDRL)
ve treponemal (FTA-ABS, TPHA) testlerle koyulmaktadir. Gebe kadinlarda bu
testlerin rutin olarak yapiimasinda yarar vardir. Treponemal olmayan testler
(reagin antikorlari icin testler olarak da bilinir) enfekte hastalardan alinan
serumun bir kardiyolipin-kolesterol-lesitin antijenine karsi reaktivitesine
dayanir. Spesifik degildir, ancak; nispeten dlstk maliyetleri, performans
kolayliklari ve tedaviye yaniti takip etmek amaciyla dlcilebilmeleri nedeniyle
geleneksel olarak sifiliz taramasi icin kullanilmaktadir. Basarili bir tedavi ile
titrede azalma olur. Treponemal testler non-trepenomal testlere gdre

daha karmasik ve pahali, geleneksel olarak dogrulayici testlerdir. Hastalig
gecirenlerde 6mir boyu pozitif kalirlar. Bazi trepenomal testler daha basit
ve kullanimi kolay oldugu icin giderek artan oranda ilk test olarak kullanim
(reverse screening) yayginlasmaktadir. Spesifik treponemal antijenlere
yénelik antikorlar saptanir. Reaktif-non-reaktif seklinde kalitatif sonug
verilir. Farkli antijenlere yonelik treponemal testlerin kombinasyonlari,
uyumsuz treponemal ve non-treponemal serolojileri olan bazi hastalarda
gec latent sifiliz teshisinde kullanilabilir. Tanida trepenomal ve non-
treponemal test birlikte kullaniimalidir, non-treponemal test treponemal
test ile dogrulanmalidir.

Tedavide parenteral olarak verilen penisilin G, sifilizin tim evreleri icin
tercih edilen tedavidir. Tedavi dnerileri, meveut ilaglarin farmakokinetigine,
mikrobun yavas blylme hizina, antimikrobiyal ajanlarin T pallidum'a
karsl in vitro aktivitesine ve 50 yildan fazla klinik deneyime dayanir. Tim
sifiliz tiplerinde, treponemlerin ortadan kaldirilmasi icin uzun sureli stirekli
penisilin seviyeleri gereklidir. Erken sifilizin norolojik, okller veya isitsel
belirtileri olan hastalarda IV tedavi gereklidir. Digerleri igin, tek doz penisilin
G benzatin (2,4 milyon (nite IM) standart tedavidir. Alternatif tedavi
doksisiklin 2x100 mg 14 giin veya seftriakson 1 gr IM/IV 10-14 giin 6nerilir.
Geg sifilizde bir hafta arayla ti¢ kez penisilin G benzatin (2,4 milyon Unite
IM) 6nerilir. Dozlar arasindaki siire 14 giinden fazla ise yeniden semaya
baslanmasi gerekir. Alternatif tedaviler; doksisiklin 2x100 mg 28 gin,
seftriakson 2 gr/giin IM/IV 10-14 glndir. Alternatif tedavilerin etkinlik
verisi kisithdr.

Takipte; erken sifilizde, tedaviden alti ve 12 ay sonra ve klinik semptomlarin
tekrarlamasi durumunda herhangi bir zamanda serolojik testler yapiimaldir.
Geg sifilizde (gec latent sifiliz dahil) 6., 12. ve 24. aylarda takip serolojik
test tekrari yapiimalidir. HIV pozitif hastalar: Erken sifilizde 3., 6., 9., 12, 24.
aylarda, gec sifilizde alti aylik araliklarla iki yil takip edilmelidir.
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Bundle Uygulamasi (Bakim Paketi)

Doc. Dr. ilknur Esen Yildiz

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

Bundle (demet) uygulamasi bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis
uygulamalarin bir paket halinde birlikte uygulanmasidir. Bu ylzden
Onlem ya da bakim paketi adlariyla da siklikla kullaniimaktadir. Paket
olusturulmasindaki amag, mudahale sirasinda bir paket yaklasimi ile ekibin
is birligi icinde calismasini tesvik etmek ve koruyucu tedbirlerin alinmasidir.
Paketin en 6nemli 6zelligi icerigindeki maddelerin tamaminin uygulanmasi
prensibine dayanir. Ya hep ya hic kurali altin standarttir. Bir tanesinin
eksik olmasi durumunda istenen hedefe ulasilamayacadi ve hicbir 6nlem
alinmamis olarak kabul edilecegi bildirilmektedir. ilk olarak saglik bakiminda
kalite gelistirmek amaciyla ABD'de 5000 ve 100000 yasam kampanyasi
olarak baslatilmis olup ardindan tim diinyada yaygin sekilde kullaniimaya
baslamistir. Ulkemizde de yogun bakim iiniteleri (YBU) basta olmak iizere
saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlarinin (SBIE) sifira indirilmesi amaciyla
bundle kullanimi giderek artmaktadir. SBIE Center for Disease Control
(CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim diinyada en dnemli mortalite
ve morbidite kaynagidir. SBIE hastanede vyatis siiresini uzatarak maliyetin
artmasina neden olur. Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi ya da azaltiimasi Glke
ekonomisine de katki saglayacaktir. Giintimiizde SBIE nlenebilir oldugu;
enfeksiyon gelisiminin tibbi bir hatadan kaynaklandi§i distnilmektedir.
Yapilan calismalarda bundle uygulamalari ile enfeksiyonlarin énlenmesinde
basarili sonuglarin alindigi bildirilmektedir.

Paketlerin miimkiin oldukca az bilesenden olusmasi; (3 veya 5 kanita
dayali pratik ve dnleyici adim igerecek sekilde olmasi) &nerilmektedir.
Ciinkd uygulamanin basarili olmasi icin paketin bilesenlerinin tamaminin
ayni anda eksiksiz uygulanmasi gerekmektedir. Paketin tlim bilesenlerinin
birlikte uygulanmasi durumunda basari en vyiksek dizeyde olacagi
unutulmamalidir. Bundle paketinde ya hep ya hi¢ kural altin standart
olup adimlar hayir ya da evet seklinde kontrol listeleri olusturulacak
sekilde kullanilir. Hayir cevabinin alinmasi paket uyumunun iyi olmadigini
gostermek icin yeterlidir. Bundle bilesenleri hastane enfeksiyon kontrol
ekibi tarafindan gerekli olmasi durumunda revize edilebilir. Dogru ve
etkin kullanilmasi durumunda SBiFE'lerin engellenebilecedi, YBU'ler sifir
enfeksiyon hedefinin miimkiin olacagi unutulmamalidir.

HIV Tedavisinin Gelecegi ve Hastalarimizin Beklentileri: Uzun

Etkili Parenteral llaglar, Yeni Kombinasyonlar, llagsiz Giinler

Prof. Dr. Ozgiir Giinal

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

HIV pozitif hastalarin beklentileri etkili bir tedavi alarak, normal yasantilarina
devam edebilmektir. Tedavinin nihayetinde ulasiimak istenen sonug ise
hastaliktan tam olarak iyilesmek yani kir saglanmasidir. Glnlimizde
HIV enfeksiyonu gelismis ilag¢ tedavileri sayesinde "belirlenemeyen”
seviyeye baskilanabilir ve tamamen kontrol altina alinabilir. Bu sayede
HIV pozitiflere viicutlarinda HIV yokmus gibi saglikli yasama olanagi
sunarlar. Bu ilaclar tlkemizde bulunmakta ve tedaviye ulasim oldukga
kolay olabilmektedir. Son donemde kullanima giren yeni molekiller de
bulunmaktadir. Bunlardan ilki ve kombinasyon olarak rehber 6nerisine giren
dorovirin tb tedavisidir. Gegmiste veya halihazirda non-niikleozid revers
transkriptaz inhibitérii (NNRTI) sinifina direnc kanitlari bulunmayan HIV-1
enfeksiyonlu yetiskinlerin tedavisinde diger antiretroviral tibbi Uriinlerle
kombine kullanim icin endikedir. Glinde tek doz olarak tenofovir disoproksil
+ lamivudin veya tenofovir alafenamid + emtristabin ile kombinasyon
seklinde kullanilir. Islatravir; niikleozid revers transkriptaz translokasyon
inhibitdrl. Oral veya parenteral formlari mevcuttur. Ginlik tedavide
doravirin ile birlikte veya uzun etkili formunda lenacapravir ile kombinasyon
formunda kullanilabilmektedir. Cabotegravir; yeni integraz inhibitérd, tc
farkli formda kullanilabiliyor. Oral; rilpivirin ile kombinasyon seklinde ve
PrEp, prenteral form: PrEp amaciyla, prenteral + oral kombinasyon: Rilpivirin
ile kombine olarak aylik veya iki aylik tedavi amaciyla kullanilabiliyor. En sik
karsilasilan yan etkileri: Bas agrisi, bas donmesi, kabus gérme, anksiyete ve
uykusuzluk olarak bildirilmistir. Bunlarin disinda lenecapravir, apricitabine
ve albuvirtid etken maddeli alternatif tedavi secenekleri de mevcuttur. Peki
ilagsiz glinler, yani kir mimkin mi? HIV enfeksiyonunda kir iki sekilde
tanmimlanabilir; steril kiir [tim HIV-DNA'nin (rezervuar) eliminasyonu] ve
fonksiyonel kiir [latent HIV (+), rezervuar eradike edilmeden immiin kontrol,
ART'siz viremi (-) ya da distk dizeyde viremi]. Steril kiir sadece dort
hastada saglanabilmistir (hematolojik malignite sonrasi kemik iligi transferi
yapilan hastalar). Kir saglanmamasinin en 6nemli sebebi; latent rezervuar
[replike olma 6zelligini koruyan virtis CD4 yardimer T hiicrelerinde (6zellikle
hafiza) latent olarak kalmasi]. Kiir saglanmasi igin en 6nemli basamaklar;
viral rezervuarin eradikasyonu, viral rezervuarin baskilanmasi ve hicrelerin
HIV'e karsi direncli durumu getirilmesi olarak gosterilmektedir. Bu amagla
viral rezervuari baskilayicr tedaviler, imminoterapi ve gen terapileri
konusunda calismalar devam etmektedir.
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Yogun Bakimlarda Sistemik Maya Enfeksiyonlari Tedavisi

Dr. Ozlem Giizel Tunccan

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

Yogun bakim nitelerinde (YBU) maya enfeksiyonlari kritik hastalarda
bakteriyel olmayan en 6nemli mortalite nedeni olan patojenlerdir. YBU
hastalarinda antifungal tedavinin sinirlari hematolojik hastalardaki
kadar belirgin degildir. Hastalardaki altta yatan hastaliklar (bobrek
yetmezligi, KC yetmezligi), ilag etkilesimleri gibi durumlar nedeniyle tedavi
bireysellestirilmelidir. Ayrica erken antifungal tedavi baslama mortaliteyi
azaltmaktadir. IDSA 2016 kandidiyazis tedavi éneri kilavuzunda YBU'de
notropenik olmayan hastalarda kandidemi baslangic tedavisi olarak
bir ekinokandinler dnerilmektedir. YBU'de invaziv kandidiyazis icin risk
faktorleri olan ve nedeni belli olmayan atesi olan kritik hastalarda ampirik
tedavi dustntlmeli ve ilk tercih olarak ekinokandinler (kaspofungin:
yiikleme 1x70 mgfidame 1x50 mg; mikafungin: 1x100 mg; anidulafungin:
yiikleme 1x200 mg, idame 1x100 mg) azol direnci ve azol maruziyeti
olmayan Candida turleri ile kolonize hastalarda flukonazol 800 mg (12
mg/kg) yikleme dozu ardindan giinde 400 mg (6 mg/kg), ayrica diger
antifungal ilaglara intolerans varsa lipit formilasyonu AmB, (3-5 mg/kg/
glin) alternatif tedavide onerilmektedir. Ampirik tedavi siresi, dokiimante
kandidemi tedavisinde oldugu gibi iki haftadir. Antifungal tedaviye klinik
yanit vermeyen ve invaziv kandidiyazis kaniti olmayan 4-5 giinde ampirik
antifungal tedavinin kesilmesi distnulmelidir. Ekinokandinden flukonazole
gecis (genellikle 5-7 giin icinde) klinik olarak stabil olan, flukonazole duyarli
izolatlari olan (6rnegin; C. albicans) ve antifungal baslandiktan sonra tekrar
kan kilturleri negatif olan hastalarda dnerilmektedir.

Antifungal profilaksi icin, yetiskin YBU'lerde yiiksek invaziv kandidiyaz
orani (>%5) olan yiksek riskli hastalarda flukonazol, alternatif olarak
da ekinokandin onerilmektedir. Yogun bakim hastalarinin klorheksidin
ile glinlik banyo yapilmasi kandidemi dahil olmak (zere kan dolasimi
enfeksiyonlarinin insidansini azalttigr gosterilmistir.

Avustralya hematoloji, onkoloji ve YBU'de invaziv kandidiyazin teshisi ve
yénetimi icin fikir birligi 2021 kilavuzunda, son ¢alismalar neticesinde
tedavide ilk tercih olan ekinokandinler &nerisi glglenmistir. Yeni olarak
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yonetimi tartisiimistir.
Antifungal recete sonrasi incelemeyi iceren bir antifungal yonetim
programi uygulamasinin, santral vendz kateterlerin cikarilmasinin,
enfeksiyon hastaliklari konstltasyonu ve bakim paketlerinin kullanimini
iceren farmakolojik olmayan tedavi yéntemlerinin de mortaliteye yarari
oldugu gosterilmistir. Kateterin cikarilmast mimkiin olmadiginda, biyofilm
penetrasyonu icin bir ekinokandin veya amfoterisin B'nin lipit formilasyonu
tercih edilmesidir. Kandidemili tiim hastalarda oftalmolojik muayene,
ekokardiyogram (protez kalp kapagi ve kandidemisi olan trans 6zofageal
ekokardiyografi) yapilmasi énerilmektedir.

Gunumizde faz /Il klinik deneylerinde olan (i¢ yeni antifungal ajanin,
gelecekte invaziv maya tedavisi icin 6nemli bir yere sahip olmasi
beklenmektedir. Rezafungin, yarilanma dmri uzun yeni bir ekinokandindir.
ibrexafungerp ve fosmanogepix ise ekinokandine direncli tiirler ve
C. aurisde dahil olmak (izere Candida tiirlerine karsi genis spektrumlu
aktiviteye sahip antifungal ilaclardir. Bu yeni antifungal ajanlar uygun oral
biyoyararlanimlari (ibrexafungerp ve fosmanogepix) veya doz arasi genis
araliklari (rezafungin igin haftada bir intravenéz uygulama) nedeniyle
komplike invaziv kandidiyazisin ayaktan uzun tedavisi icin de alternatif
secenek olabilecekleri dustuiniiimektedir.

Prof. Dr. Selcuk Kaya

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

2000'li yillarin basinda hayvan calismalarinda SHIV'ye karsi glnliik/
intermittan kullanimda etkinligi ispatlanan PrEP sonraki yillarda 6zellikle
MSM ve IVDU'larinda yapilan insan ¢alismalarinda da %90'larin iizerinde
etkinlik g&stermistir. ilkin Temmuz 2012 FDA tarafindan insanlarda kullanimi
onaylanmis ve 2015'de WHO kilavuzlarina girmistir. Diinyada giderek artan
sayida Ulkede 1,5 milyondan fazla insan PrEP almaktadir.

EACS ve CDC onerilerinde PrEP'in kimlere ve nasil uygulanacagi yer almakta
olup Haziran 2022'de yayimlanan Glkemiz kilavuzunda da ayrintili sekilde
paylasiimistir.

Kimlere Uygulanir?

HIV negatif MSM, erkeklerle seks yapan trans kadinlar ve erkekler icin
asagidaki kosullarin bulunmasi durumunda uygulanir: Son alti ay icinde
rastgele partner veya HIV pozitif oldugu bilinen partner ile kondomsuz
anal veya vajinal seks [ Son 12 ay icinde bir CYBH atagi [ Son 12 ay icinde
korunmasiz cinsel temas nedeniyle PEP kullanmis olma / Son alti ay icinde
kimyasal seks amagcl madde kullanmis olmaktir.

Nasil Uygulanir?

Giinliik kullanim: TDF/FTC'nin giinde bir tablet alinmasi seklinde
Onerilmektedir. HIV edinme riski vajinal seksle oldugunda, iliskiden yedi glin
once ve yedi glin sonrasina kadar kullaniimalidir.

Demand-on kullanim: Sadece MSM'lerde ve yalniz anal seks yapan
trans kadinlarda kullanilmasi &nerilmekte olup cinsel eylem sikh§r fazla
olmayanlar igin uygun bir rejimdir. Cinsel iliskiden 2-24 saat 6nce agizdan
iki tablet, ilk dozdan 24 saat sonra agizdan bir tablet, ilk dozdan 48 saat
sonra agizdan bir tablet alinmasi seklinde uygulanir.

izlemde Yapilmasi Gerekenler Nelerdir?

HIV testi yilda en az bir kez, ek risk faktorl varsa 3-6 ayda bir yapiimalidir.
ilk yil boyunca her (ic ayda bir yapiimasi gereken sifiliz, klamidya ve gonore
taramasl, birinci yildan sonra azalan siklikta da olsa yapilmaldir. Takipte
ozellikle boébrek fonksiyon testleri basta olarak ilag yan etkileri yakindan
izlenmeli, eGFR <60 ml/dakika/73 m2 dizeyine indigi takdirde TDF/FTC
kullanilmamalidir. PrEP'in HIV disi CYBH'ye karsi koruma saglamadigi
hatirlanmali bu nedenle diger korunma &nlemlerine uyumun 6nemi de
unutulmamalidir.
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Bruselloz

Prof. Dr. Selma Ates

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

Brucella Gram-olumsuz, hareketsiz, spor yapmayan, yavas ureyen, fakiltatif
intraselliiler mikrooranizmadir. Insanlarda patojen oldugu gésterilen
Brucella tirleri B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis, B. marina
turleridir. Bruselloz, belirli cografi bélgelerde endemiktir. Hastalik Ortadogu,
Akdeniz tilkeleri, iran Kérfezi, Arabistan, Hint Yarimadasi, Balkanlar, Meksika,
Orta ve Giiney Amerika'da endemiktir. Irak, Urdiin ve Suudi Arabistan'da
insidansi yilda 100/100.000 hastanin (zerindedir. Bruselloz Glkemizde
de endemiktir. Siklikla Orta, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde
gorllmektedir. Turkiye Halk Saghgr Kurumu verilerine gore 2017 yilinda
bildirilen olgu sayisi 6454'dir. Akdeniz bolgesinde en fazla Osmaniye,
Hatay ve Kahramanmaras'da g6rilmektedir. Enfeksiyon kaynadr ve dogal
rezervuari koyun, keci, sigir gibi evcil hayvanlardir. Pastorize edilmemis
enfekte sit ve sit Grlinleri tiiketimi, enfekte hayvanlarin kan ve viicut
sivilari ile direkt temas yoluyla, enfekte aerosollerin inhalasyonu ya da
konjonktivaya inokiilasyon ile bulasabilir. En sik bulas yolu ise kontamine
sttlerin tliketilmesidir. Laboratuvar kaynakli bulas brusellozda %?2 oraninda
bildirilmistir. En sik gorilen semptomlar ates, halsizlik ve artraljidir. Gebelik
déneminde enfeksiyon intrauterin eksitus, erken dogum, abortus, dislk
dogum agirligina neden olabilir. Brusellozda en sik osteoartikiler tutulum
g6raltr. Sakroileit, spondilodiskit, paravertebral/psoas apsesi, vb gorilebilir.
Akut ya da kronik menenjit/meningoensefalit, miyelit, radikilit, kraniyal
sinir tutulumu, vb.sinir sitemi tutulumu ciddi bir komplikasyondur, yaklasik
%10 gordlir. Genitoliriner sistem tutulumu 95-10 siklikla gériimekte
olup en sik gdrilen klinik tablo epididimoorsittir. Kardiyovaskiiler sistem
tutulumu endokardit, perikardit, miyokardit, mikotikanevrizma, endarterit,
tromboflebit gibi tablolara sebep olabilir. Brusellozun fokal komplikasyonlari
arasinda; gastrointestinal tutulum, pulmoner tutulum, hematolojik
anormallikler, deri lezyonlari ve okiiler tutulum gdéralebilir. Bruselloz tanisi,
bruselloz ile uyumlu dykisl olan hastada pozitif seroloji veya kan, steril
doku, vicut sivilarinda etkenin Uretilmesiya da PCR ile tespit edilmesi
tani konur. Kan ya da kemik iligi kiltlriinde etkenin Uretilmesi ideal tani
yontemidir. Pastorize st ve sit Urlnlerinin kullaniimasi, hayvanlarin
asllanmasi, korunma ve kontrol programlarinin uygulanmasi ile hastaligin
Onlenmesi ve azaltilmasi mumkinddr.

Viral Hepatitlerde Takip Nasil Olmali?

Prof. Dr. Selma Tosun

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

inaktif HBsAg tasiyicilari (HBeAg negatif kronik HBV enfeksiyonu): Ik
yil 3 ay arayla ALT, 6-12 ay ara ile HBV DNA izlemi; daha sonra 6-12 ayda
bir ALT, HBV DNA, hemogram kontroli; yillik AFP ve USG; anti-HAV IgG bak
negatifse asila.

Non-sirotik kronik HBV: HBV DNA >2000 IU/ml, ALT normalden
yiiksekse ve/veya en azindan ilimli nekroenflamasyon/fibrozis varsa HBeAg
pozitifligine bakilmaksizin tim hastalar tedavi edilmeli (rehberlerde bazi
farklar var). Sirotik tim hastalar DNAJALT diizeyinden bagimsiz tedavi
edilmeli.

DNA >20.000 IU/ml, ALT normalin iki katiysa fibrozise bakilmaksizin tedavi
edilmeli. Ailesinde siroz/HCC &ykist olan, ekstrahepatik bulgulari olan
hastalar tedavi kriterlerini saglamasalar bile tedavi edilmeli.

HBeAg pozitif olgularda: HBV DNA >20.000 IU/ml, ALT < normalse 3-6
ayda bir ALT, HBV DNA, 6-12 ayda bir HBeAg izle, tedavi etme; ALT normalin
iki katindan fazlaysa tedaviye basla veya 1-3 ay arayla izle, alti ayi gecerse
tedavi basla.

HBeAg negatif olgularda: ALT < normal, HBV DNA <2000 IU/ml ise tedavi
verme; ALT normal HBV DNA >2000 IU/ml ise bir yil streyle Gi¢c ayda bir,
daha sonra alti ayda bir izle; ALT artarsa non-invaziv testler/biyopsi yap.
Skor yiiksekse tedavi et. ALT normalin iki katini asmamissa 1-3 ay arayla
izle, alti ayr gegerse tedavi basla; ALT normalin iki katindan fazla ve HBV
DNA >2000 IU/ml ise tedaviye basla, eger HBV DNA <2000 IU/ml ise 1-3 ay
arayla izle, alti ay1 gecerse tedavi basla.

immiintoleran: (HBeAg pozitif, HBV DNA yiiksek, ALT normal) 3-6 ay
arayla, ALT yikseliyorsa daha sik izle; 40 yasin lzerindeyse biyopsi distin.
Delta enfeksiyonu icin antikor bak, pozitifse HDV RNA iste.

On sekiz yas iistii herkese bir kez HCV bak, pozitifse HCV RNA bak; pozitiflik
saptanan kisileri bilgilendir.

HCV RNA pozitif hastalar tedavi edilmeli, tedavi bitse de yilda bir HCC
yoninden izlem strdr.

HAV ve HBV agisindan degerlendirilip negatifse asila.




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Yogun Bakimlarda Sistemik Maya Enfeksiyonlarinin Tanisi

Prof. Dr. Seniha Senbayrak

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

invaziv fungal enfeksiyonlarin (iFE) sikigi son 20 yilda tiim diinyada
artmaktadir ve morbidite ve mortalite oranlari yiiksektir. Yogun bakim
iinitelerindeki (YBU) hastalar en ylksek enfeksiyon riskine sahip olan
gruptur. YBU'de IFE insidansi zamanla artmis olup, cogunu Candida
tiirlerine bagh kan dolasimi enfeksiyonlari olusturur. IFE'nin %40-60'ina
C. albicans neden olmaktadir. Ancak son yillarda albicans disi tiirlere bagl
IFE sayisinin giderek arttigi ve C auris gibi yeni tiirlerin ortaya ciktigi
goriilmektedir. invaziv kandida enfeksiyonlarina (IKE) yol acabilecek risk
faktorleri arasinda deri ve mukozalarin kandida tiirleriyle kolonize olmasi,
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, invaziv girisimler, imminstpresif
tedavi, mukozit, malignite ve solid organ nakli yer almaktadir. invaziv
kandida enfeksiyonlarinin belirtileri karakteristik olmadigindan, tani koymak
zor olabilir. Bu nedenle, enfeksiyon riski yliksek olan hastalarin belirlenmesi
icin kandidanin kolonizasyon indeksi, kandida skorlamasi ve Ostrosky klinik
tahmin kurali gibi sistemler gelistirilmistir. Tanida klinik inceleme, kiltdr,
radyolojik bulgular ve histopatoloji 6nemlidir. Enfeksiyonun tanisi icin
altin standart, etkenin doku kiltiiriinde veya kanda Uretilmesi ve maya/
hif formlarinin saptanmasidir. Kandida tirleri kan kiltlriinde 950 ila
%71 arasinda saptanirken, ndtropenik hastalarda bu oran daha distiktdr.
Ancak tanimlama ve duyarlilik testlerinin sonuclari zaman alabilir. invaziv
Candida enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilan biyobelirtecler arasinda
fungal hiicre duvari bilesenlerinin imminolojik 6lclimiine dayali mannan,
B-p-glukan (BDG), kandida germ tupleri antikoru (CAGTA) yer almaktadir.
Bu belirtecler IKE tanisinda kiiltiirlerin yerini alamazlar ancak erken
tani icin kullanilabilirler. Mannan ve anti-mannanin kombine kullanimi
ve seri BDG élgumleri, 6zgllltik ve duyarlilik oranlarini artirmaktadir.
Molekiler yéntemler, steril bolgelerden alinan klinik 6rneklerde Candida
spp. DNA'sinin PCR ile belirlenmesi yoluyla kullanilabilir. Direkt steril
6rnekten cahisilabilen PCR bazli bir diger test olan T2 Candida nanopaneli,
1 CFU/ml saptama limitine sahiptir. Kiltiirde tireme olduktan sonra MALDI-
TOF MS ile daha kisa zamanda tiir bazinda tanimlama yapmak mimkiin
olup 6zellikle kandidalarda dogruluk orani cok yiiksektir. IKE'nin erken tanisi
icin kolonizasyon Oykusu, kandida skoru, kiltur, biyobelirteg ve molekiler
yontemlerin birlikte kullaniimasi 6nerilmektedir.

Uyuz Hastaligi Yonetimi

Doc. Dr. Serdar Giil

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

Uyuz (skabiyes) hastaligi, Sarcoptes scabiei var. hominis'in etken oldugu,
kasintili, bulasici ve yaygin olarak goriilen bir ektoparazit hastahgidir.
Hastalik sosyo-ekonomik dilzeyi dustk toplumlarda daha sik gériilmekle
birlikte insidansi %0,2-71 arasinda degisebilmektedir.

Skabiyes, klasik ve kurutlu olmak lzere iki formda gorilebilir.

Skabiyes tedavisinde en 6nemli husus hastanin tedaviye uyumudur.
Tedaviye baslanirken hastanin yasl, klinigi, immunitesi, hamilelik durumu
ve hastaligin sporadik veya salgin olarak goriilmesi de dikkate alinmalidir.
Hastaligin yonetimi esas olarak su adimlari igerir:

- infestasyonun eradikasyonu,

- Kasintinin yonetimi,

- Komplikasyonlarin yonetimi,

- Yakin temaslilarin tedavisi,

- Bulas ve rekirrensin dnlenmesi icin gerekli cevresel dnlemlerin alinmasidir.

Klasik skabiyeste genellikle ilk secenek olarak Onerilen tedavi topikal
permetrin veya oral ivermektindir. Alternatif olarak topikal benzoil
benzoat, sulfiir, ivermektin, spinosad, krotamion, malathion ve lindan
da kullanilabilir. Oral ivermektin, uygulama kolayligi nedeniyle ozellikle
salginlarda tercih edilmektedir. Kurutlu skabiyeste de topikal permetrin ve
oral ivermektin kombinasyonu genellikle ilk secenektir. Cocuklarda etkinlik
ve glvenilirligi nedeniyle permetrin ilk secenektir. Sistemik toksisite riski
nedeniyle 10 yas alti cocuklarda lindan kullaniimamalidir. 15 kg altindaki
cocuklarda da guvenilirlik ile ilgili yeterli veri olmadigi icin oral ivermektin
tedavisi 6nerilmemektedir. Gebelerde ve emziren kadinlarda da &nerilen
tedavi topikal permetrindir. Alternatif olarak sulfiir ve benzil benzoat da
kullanilabilir.

Basarili tedavi sonrasi dért haftaya kadar devam edebilen kasintiya yonelik
antihistaminikler kullanilabilir. Enfestasyon eradike edildikten sonra kasinti
yonetimi icin topikal kortikosteroidler de kullanilabilir.

Hastalik sirasinda sekonder enfeksiyon veya nodil olusumu gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Enfeksiyonlar uygun sistemik antibiyotiklerle
tedavi edilmelidir. Nodiller de topikal veya lezyon icerisine enjekte edilen
kortikosteroidlerle tedavi edilmelidir.

Hastanin son alti hafta icerisindeki yakin temashlari da ayni anda tedavi
edilmelidir. Ayrica hastanin kiyafetleri, carsaflari, yatak értileri de makinede
yikanmali, 1si ile kurutulmali veya kuru temizlemeye tabi tutulmahdir ve
sonrasinda 72 saat viicuda temas etmemelidir. Toplu yasam alanlarinda
da skabiyes olgulari erkenden tespit edilmeli ve gerekli temas izolasyon
Onlemleri alinmalidir.
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Kirim-Kongo Kanamal Atesi

Dog. Dr. Seyit Ali BlyUlktuna

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

Kirm-Kongo kanamali atesi (KKKA); viral kanamali atesler arasinda en sik
gdrilen kene kaynakli zoonotik bir hastaliktir. Siklikla yiiksek ates, karaciger
enzimlerinde yukselme ve trombositopeni ile seyreder. Bircok enfeksiyon
hastaligr ile klinik benzerlik gdsterebilir. Hastalik etkeni olan KKKA virls;
Nairoviridae ailesinden Orthonairovirus cinsine ait, zarfli, sirkiiler yapida,
negatif polaritesi olan tek iplikgikli RNA virlstdiir.

KKKA bircok hastalikla karisabildiginden hizli ve glvenilir bir laboratuvar
tanisi gereklidir. Hastalik etkeni; kan, plazma veya dokulardan izole edilebilir.
Hastaligin akut fazinda enfeksiyonun dogrulanmasi, virisiin genomik
RNA'sinin ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyon (PCR) kullanilarak
saptanmasi, imminohistokimyasal testler ile viral antijenin gdsterilmesi
veya virlisiin hicre kultiriinde izolasyonu yoluyla yapilabilir. Hastaligin
iyilesme evresinde ise viruise spesifik antikor yanitinin gdsterilmesi ile tani
dogrulanmaktadir.

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) veya immiinofloresan assay
(IFA) yontemiyle hastalarin serumunda 1gG ve IgM saptanabilir. Spesifik IgM
diizeyi hastaligin baslangicindan iki-li¢ haftaya kadar en yiiksek seviyededir
ve enfeksiyondan yaklasik dért ay sonra belirlenemeyecek dizeylere kadar
geriler. IgG hastali§in 7.-10. gliniinde olusur, hastaliktan bes yil sonra da
belirlenebilir. Akut enfeksiyon tanisi, iki ardisik serum 6rneginde dort kat
titre artisi ya da tek bir érnekte IgM antikorlarinin tespiti ile konur.

KKKAV'nin tespiti icin onerilen molekiler tani testi, revers transkriptaz
(RT)-PCR'dir. Bu teknik; hassas, spesifik ve hizlidir. KKKAV genomu RT-PCR
ile serum, kan ve dokudan saptanabilir. Viral RNA hastaligin 16. glinline
kadar tespit edilebilir. Son yillarda, KKKAV'nin tespiti ve nicellestirilmesi
icin gercek zamanli PCR yaklasimlari gelistirilmistir. Gercek zamanli PCR,
daha vyiiksek hassasiyet ve 6zqgulliktedir. Daha distik kontaminasyon ve
algilama igin harcanan siirenin kisaligi bakimindan geleneksel PCR'ye gore
avantajlidir.

Virlisiin izolasyonu, akut fazdaki kan-doku oOrneklerinin yenidogan fare
beynine ya da peritonuna ekilmesi ile yapilir. iki-bes giin igerisinde sonug
alinabilir. Doku kiiltiirii olarak LLC-MK2 (rhesus monkey, Macaca mulatta),
Vero (African green monkey kidney, C. aethiops) ve SW13 (human small cell
carcinoma of adrenal cortex) kullanilir.

Enfeksiyon Hastaliklarinda Semptomlarin Yonetimi - Solunum
Yolu Enfeksiyonlan

Dr. Ogr. Uyesi Sinan Cetin

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

Solunum yolu enfeksiyonlari, en sik gorilen toplum kokenli enfeksiyonlar
olup, Ust solunum yolu ve alt solunum yolu enfeksiyonlari olmak lzere
ikiye ayrilmaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari arasinda; nezle, soguk
alginhigi, akut farenjit, akut larenjit, otit, sinizit ve epiglottit sayilabilir.
Bu hastaliklarda en sik gorilen semptomlar; bogaz agrisi, burun akintisi-
tikaniklig, hapsirma, okstriktlr. Daha nadiren bas agrisi, ses kisikligr da
eslik edebilir. Ates yliksekligi cocuk yas grubunda sik olmakla birlikte eriskin
yas grubunda daha nadirdir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda olusan
semptomlardan blyUlk oranda bradikinin ve nazal glandiler sekresyonlarin
artisi sorumludur. Semptomlarin azaltiimasina yénelik non-steroid anti-
enflamatuvar ilaclar, antikolinerjik ilaclar, adrenerjik ajanlar (psodoefedrin,
oksimetazolin vb.), antitusif ilaclar (dekstrometorfan, oksolamin vb.)
kullaniimaktadir.

Alt solunum vyolu enfeksiyonlari arasinda akut bronsit, kronik obstriktif
akciger hastaligi akut alevlenmesi, pndmoni, ampiyem ve akciger apsesi
yer almaktadir. Bu hastaliklarda goriilen baslica semptomlar ates, 6kstrik,
balgam, gogus agrisi, nefes darligidir. Semptomlarin olusmasinda patojenin
direkt sitopatik etkisinin yani sira, konagin immiin yaniti sonucu olusan
reaksiyon rol almaktadir. Gerek atipik etkenlere bagl, gerek COVID-19
pandemisi tecriibelerimiz g6z 6nlne alindiginda semptomlarin cesitlilik
gosterebilecedi ve klinigin hizla progresyon gosterebilecedi unutulmamalhdir.
Semptomlarin yénetimi icin kullanilan tedavilerden okstirlik ve balgama
yonelik antitusif, ekspektoran (guaifenesin) ve mukolitik (N-asetilsistein,
erdostein vb.) tedaviler, nefes darligina yonelik inhaler beta-2 agonist
ilaclar, inhaler antikolinerjik ilaglar, inhaler ve sistemik kortikosteroid
tedaviler yer almaktadir. Kortikosteroid tedavilerin toplum kokenli pndmoni
olgularinda mortaliteyi azaltmasi yani sira, mekanik ventilasyon oranini
azaltmasi ve klinik stabilitenin daha erken saglanmasi gibi katkilari da
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.

Ozellikle alt solunum yolu enfeksiyonlarinda 6nde gelen tedavi antibiyotik
tedavisi olmakla birlikte, semptomatik ve destekleyici tedavi hastanin
konforu ve sikayetlerin siiresi izerine etkili olmaktadir. Bu sebeple solunum
yolu enfeksiyonlarinda semptomatik tedavilerin etkin kullanimi 6nem arz
etmektedir.
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Ampute Hastalarda Farmakodinamik, Farmakokinetik

Doc¢. Dr. Tugba Sari

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

Eriskinlerde alt ekstremite icin en sik ampltasyon nedeni periferik arter
hastaligi iken, Ust ekstremite icin en sik neden travmalardir. 2005 yilinda 1,6
milyon olan ampute hasta sayisinin, vaskiiler hastaliklarda artis nedeniyle,
2050 yilinda 3,6 milyona cikmasi beklenmektedir. Ulkemizde de travmalarda
en sik ampitasyon nedenleri (%44,8); is kazasl, trafik kazas, kesiler, teror
nedenli mayin yaralanmalari olarak bildirilmistir. ikinci en sik neden ise
diabetes mellitus (DM) ayak nedenli amputasyonlardir. Kirk bes yas tizeri
eriskinlerde, diyabet, amputasyon riskini DM olmayanlara gore (¢ kat
artirmaktadir.

Amplitasyon sonrasi; hastanin viicut yiizey alani ve viicut kitlesi degisir.
Bu hastalar, enfeksiyonlar icin risk altindadir. Enfeksiyon ve kronik hastalik
nedeniyle bobrek fonksiyonlari bozulmus olabilir. Bu nedenle antibiyotikler
dahil bircok ilacin doz ayarlamasi gerekir. Adirliga gére doz hesaplama,
bébrek fonksiyonlari normal hastalar icin bir miktar doz azaltimi yapilarak
hesaplanabilir. Ancak daha dar terapdtik indekslere veya ciddi toksisiteye
sahip (gentamisin, vankomisin vb.) antibiyotikler icin sorun olusturur.

llaclarin terapdtik ve toksik etkilerindeki degiskenligi azaltmak icin viicut
ylizey alani hesaplama bir diger yontemdir. Yaniklar icin kullanilan dokuzlar
kuralina gore, literatiirde kemoterapi almis ve yetersiz tedavi ile sonuclanan
olgular meveuttur. ilacin dagiim hacmi ve farmakokinetigi etkilenmektedir.
Bu nedenle dokuzlar kuralinin, yanik tahmini ve obez hastalarda kullanimi
Onerilmektedir.

Kreatinin klirensine dayali tahmin icin GFR (eGFR), Cockeroft-Gault (CrCl),
MDRD (bébrek hastaliginda diyet modifikasyonu) ve CKD-EPI (the chronic
kidney disease epidemiology collaboration) formdilleri kullaniimaktadir.
Kreatinin bir kas yikimmnin atik Grintdlr ve amputasyonlu hastalarda
azalmis viicut kitlesi nedeniyle yanlishkla SCr'yi distrip yiksek CrCl
6lclimlerine yol acar. Bu da ilac dozunu olumsuz etkiler. Sistain C ise yas,
cinsiyet, Irk ve kas kitlesinden daha az etkilenir.

Sonug olarak; literatlirde ampute olgular icin dozlama formiilleri valide
degildir ve sinirli sayidadir. Aminoglikozidler, vankomisin gibi dar terapdtik
indeksleri olan ilaclari dozlarken; renal fonksiyon, vicut agirhgr veya
viicut yuzey alaninin yani sira mutlaka terapdtik ilac monitérizasyonu
Onerilmektedir.

Tam Zorluklari
Kist Hidatik

Prof. Dr. Safak Kaya

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

Hayvanlardan insanlara gecen endemik bir parazitoz olan kist hidatik
tarim ve hayvancilikla ugrasanlarda siktir. Hastalik, Glkemizde Avrupa ve
diger gelismis ilkelere gére on kat daha fazla goriilmektedir. Ulkemizde
de bolgesel farkhliklar ve goriilme insidansinda ciddi oranlarda farkliliklar
meveuttur. Ozellikle Van yoresi ve Dogu, Glineydogu Anadolu bélgeleri
hastaligin endemik olarak bulundugu yérelerdir.

Ekinokokkozis, paraziter bir hastaliktir ve kesin konak olan kdpekgillerde
hastaliga neden olur. Koyun, sigir gibi hayvanlar ve insanlar ara konaktirlar.
Kontamine gidalarla ve temiz olmayan su kaynaklari ile etken insanlara
bulasir. Ekinokokkozisin en sik nedeni kiiclk bir sestod olan Echinococcus
granulosus kistik ekinokkozis nedeni, daha az siklikla ise Echinococcus
multilocularis alveoler ekinokokkozis nedeni olarak bilinmektedir. Hastalik
%75 oraninda karacigerde, %715 oraninda akcigerde goriilmekle beraber
viicudun tim doku ve organlarinda gorilebilmektedir. Karaciger kist
hidatik hastaligi genellikle asemptomatiktir ve hastanin rutin yapilan
degerlendirmelerinde tesadlfen saptanir. Kistin blylmesine bagl karin
agrisi sikayeti ve gastrointestinal basi bulgulari ortaya cikabilir veya
komplikasyonlarin gelisimi ile kist semptomatik hale gelebilir.

Hastalik tespiti sonrasi rutin laboratuvar testleri genellikle normaldir. Safra
yollari ile iliskili oldugunda karaciger fonksiyon testlerinde ve kolestaz
enzimlerinde yiikselme gdrilebilir. Lokositoz genellikle enfenkte kist hidatik
durumunda gorillr. Eozinofili hastalarin 9%25'inde gdrilebilir. Serolojik
testler tanida yardimei olabilir. indirekt hemaglutinasyon ve enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) %90 sensiviteye sahiptir. Klinik taninin esasini
anamnez ve fizik muayene olustursa da, tani ultrasonografi (USG) ve
bilgisayarli tomografi gibi radyolojik yéntemlerle desteklenmelidir. Hastaya
ilk yaklasimda USG ile teshis konulabilir, ayrica tedavi sonrasi takipte de
kullaniimaktadir.

Benzimidazole tedavisi akciger ve karacigerde vyerlesimli, iki ve daha
fazla organ tutulumu olan, multipl kistlerde veya peritoneal kistlerde
kullanilmaktadir. Hastalik tedavisinde temel kiratif yaklasim invazif
girisimlerdir. Ancak teknolojik gelismelere paralel olarak minimal invazif
girisimler de kist hidatik tedavisinde guvenli ve etkin sekilde kullaniimaya
baslamistir. Parazitin biyolojik yasam siklusunun kirilmasi hastaligin
kontrolinde cok 6nemlidir. Bu baglamda insanlarla bir arada bulunan
képeklerin asilanmasi ve hijyeni cok énemlidir.
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ilaglar icin Tam Kodlari Dogru Kullaniiyor mu?

Doc. Dr. Semsi Nur Karabela

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

Hastaliklar igin kullanilmakta olan tani kodlari tibbi teshis ve tedavileri
diizenlemek ve istatistiklere uluslararasi standart getirmek icin
olusturulmustur. International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (Uluslararasi istatistiksel Hastalik Siniflandirmasi ve
ilgili Saglik Sorunlar) (ICD) anlamina gelir. Ulkemizdeki saglik kurumlarinda
ve geri ddeme sistemlerinde ICD-10 tani kodlari versiyonu kullaniimaktadir.
Ocak 2022'de ICD kodlamasinin yeni versiyonu olan ICD-11 yirirlige girmis
ve her iki versiyon bes yillik gegis dénemi stresince kullanilabilmektedir.

ICD-10 kodlar tek harf ve tani ana kategorisini belirten iki rakam ve
nokta sonrasi kesin taniyi gdsteren rakamlardan olusur. Ornegin; A ve B;
Enfeksiyon ve paraziter hastaliklar, AO3 Sigelloz, A03.1 Shigella flexneriye
bagli sigelloz anlamina gelmektedir.

ICD-11 kodlarinda ise en az dért ve en fazla alti karakter bulunurken
ikinci karakter de harftir. Nadir hastaliklar, kanser evrelemeleri, hasta
glivenligi, alerji, kadin dogum, ruh saghgi ve hastaliklar, geleneksel tip
gibi bazi alanlarda eklemeler yapilmis, kullanima dijital ¢cézlimler sunularak
terminoloji ve siniflamalar revize edilmistir.

Ulkemizde klinik doklimantasyon, hastaliklarin tani bazl yonetimi, tedavi
streclerinin planlanmasi, geri 6demesi gibi mali konular icin zorunlu olan
tani kodlamalari saglik merkezlerinde dijital sistemler icin kullanima uygun
hale getirilmis ve aktiftir.

Sosyal Guvenlik Kurumu, ayaktan recete edilen veya yatan hastalarda
kullanilan ilaglarin bedellerinin genel saglik sigortasi kapsaminda édenmesi
hususunda yaptigi diizenlemeleri ilgili mevzuatlarla ilan etmektedir. Bu
kapsamda enfeksiyon hastaliklarinda kullanilan ilaclar “Kisitlama yok",
"UH-P: Ayaktan tedavide uzman hekim, uzman hekim raporuna bagh
tim hekimler, yatan hastada kisitlama yok", "A 72: En ge¢ 72 saat icinde
Enfeksiyon Hastaliklari Uzman (EHU) onayi gereken antibiyotikler”, "EHU:
Onayi gereken antibiyotikler" ve "Odenmez" olmak Uzere siniflandirilir.
Sefoperazon-sulbaktam, piperasilin-tazobaktam, tikarsilin klavulanat,
sulbaktam, sefepim, imipenem, meropenem, ertapenem, tigesiklin,
klaritromisin ve kinolonlarin parenteral (PE) formlari, vankomisin,
teikoplanin, polimiksin B (PE), sodyum fusidat (PE), daptomisin, linezolid gibi
antibiyotikler EHU kontroliinde kullanildiginda geri ddemesi yapilan ve tani
kodlamalarinda enfeksiyon hastaliklarinin belirtiimesi gereken ilaglardir.
Bircok oral antimikrobiyal icin ayaktan hastalarda kisitlama yokken, B35-
B49 kodlamasi ile baslayan sistemik mantar enfeksiyonlarinda parenteral
antifungallerin vyatan hastalarda, B20-B24 kodlamasi ile insan immin
Yetmezlik Hastaligr ve bagl hastaliklar icin antiretrovirallerin ayaktan
hastalarda enfeksiyon uzmanlari tarafindan saglik raporu ile bedelleri
karsilanmaktadir. Antivirallerin bazi formlari icin de benzeri kisitlamalar
oldugundan kontrole tabi ilaclarin hastaya ulasmasinda tani kodlamalari
dogru olmak zorundadir.

Kisitlama olmayan bircok antibiyotigin bedelinin karsilanmasi konusunda
A00-B99 arasi enfeksiyon ve paraziter hastaliklar tani kodlarindan herhangi
birisini girmenin yeterli oldugu gorilmektedir. Tani kodlarinin geri 6demede
6nemli olmadigr ve kontrol edilmedigi cogu enfeksiyonda 6zellikle ayaktan
hastalarda kesinlesmis tani kodlari yerine “tanimlanmamis” secenekli
kodlarin tercih edildigi, tetkik sonrasi elde edilen tanilarin eklenmesinin
onemsenmedigi soylenebilir. Ancak kontrole tabi ilaclar icin kodlar, ilacin
verilme kosullari acikca belirtildiginden dogru kullaniimaktadir.

Yara Tiirleri Nelerdir?

Prof. Dr. Ilyas Dékmetas

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

Biyolojik, fiziksel ve kimyasal nedenlerle deri ya da mukoz membran
bittnltginln bozulmasi, tahrip olmasi ya da dokularin kesilmesi sonucu
fizyolojik ozelliklerinin gecici veya tamamen kaybolmasina yara ismi
verilir. Yaralar cok farkli sebeplerle olusabilirken siniflandirmalari ise farkli
ozelliklerine gore yapilabilmektedir. Bunlar igerisinde en sik kullanilan
siniflandirmalar yaranin acik veya kapali yara olmasina, yaray olusturan
aletin dzelligine, yaranin derinligine veya olus sekline gore yapilmaktadir.
Acik yaralarin siniflandirmasi insizyon, laserasyon veya abrazyon olarak
isimlendirilirken kapal yaralar kontlizyon veya hematom seklinde
siniflandirilabilmektedir. Bunun yani sira, yarayi olusturan aletin dzelliklerine
gdre olusturulan siniflandirmada ise kesici alet, delici alet, kesici-delici alet
yaralanmalari seklinde siniflandirma yapilabilmektedir. Bu siniflandirmalarin
temel amaci ise yaralanma sonrasi yonetimin kolaylastirilmasi yani sira
olusabilecek komplikasyonlarin &nlenmesine yoneliktir. Yaralanmalar
siklikla akut yaralanmalar seklinde gdézlenmekle birlikte kronik zeminde
olusan varalar 6zellikle glinimiz sartlarinda klinik pratikte daha cok
karsimiza cikabilmektedir. Kronik yaralarin siniflandirmasinda vendz lser
yaralari, basi vyaralari, diyabetik ayak yaralari, iskemik dlser yaralari veya
malignite iliskili tlserler siklikla gozlenmektedir. Kronik hastalik zemininde
gelisen yaralarin 6zellikle birincil hastaligin yonetilmesinden kaynaklanan
sorunlarindan dolayr tedavi stirecinde multidisipliner yaklasim son derece
Onemlidir. Sonug olarak yaralarin tanimlanmasi siirecinde oncelikli olarak
akut veya kronik zeminde gelisme stireci degerlendirilmekle birlikte diger
tim siniflandirma ozellikleri bir arada diistinilmeli ve hastalarin ¢ok yonli
bir yaklasimla tedavi yénetimleri saglanmalidir.
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Sepsis Tedavisinin Genel Prensipleri

Prof. Dr. Ayse Batirel

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Sepsiste Sagkalim Kampanyasi'nin (Surviving Sepsis Campaign) sepsis
ve septik sok yonetimi rehberi en son Ekim 2021'de guncellenmistir.
COVID-19 pandemisinde SARS-CoV-2 sepsisindeki hastalarin yonetimindeki
deneyimler ve kanita dayali uygulamalar da bu rehberde éneri olarak yer
almistir. Sepsis ve septik soklu hastalarda ilk dnce hava yolunun givenligi
saglanmali, hipoksemi diizeltiimeli, bir veya daha fazla antimikrobiyal
iceren empirik genis spektrumlu intraven6z antibiyotikler (genis bir
Gram-olumsuz ve Gram-olumlu organizma yelpazesini kapsayacak ve
siipheleniliyorsa mantarlara ve viriislere karsi etkili) ilk 1 saat, iv kristalloid
sivilar (6rnegin; normal salin veya Ringer laktat 30 ml/kg) ilk 3 saat icinde
uygulanmalidir. Sivi resisitasyonu, kan basinci ve doku perfiizyonu kabul
edilebilir olana kadar tekrarlanmalidir. Muhtemel Gram-olumsuz sepsis ile
iliskili septik soklu hastalarda, direncli organizmalarin etkin tedavisi igin
farkh siniflardan iki antibiyotik kombine kullaniimalidir. Antimikrobiyal ajan
secimi, hastanin dykistine, komorbiditelerine, immin durumuna, klinik
tablosuna, stipheli enfeksiyon bdlgesine, invaziv cihazlarin varligina, etken
patojenin Gram-boyama verilerine, yerel prevalans ve direng paternlerine
baghdir. Sivi yonetiminde hedef, ortalama arter basinci 60-70 mmHg'ye
cikarmak ve idrar cikisini >0,5 ml/kg/saat olarak saglamaktir. Kesin bir
klinik yanit alinana kadar serum laktati alti saatte bir takip edilmelidir.
Enfeksiyon kaynaklarinin belirlenmesi ve kontroli 6nemlidir. Tedaviye
yanitsiz olanlar veya tedaviye baslangicta yanit vermeyen hastalar
icin, enfekte oldugundan suphelenilen cihazlar, kateterler ¢ikarilmal,
antimikrobiyal rejimin vyeterliligi veya nozokomiyal slper-enfeksiyon
riski degerlendirilmelidir. Yeterli sivi reslisitasyonuna ragmen hipotansif
kalan hastalar icin vazopresorler (norepinefrin) Gnerilir. intravenoz sivi ve
vazopresor tedavisine direncli hastalarda glukokortikoidler, inotropik tedavi
ve kan transfiizyonlari (hemoglobin diizeyi <7 g/dl olan hastalarda eritrosit
transflizyonu) uygulanabilir. Tedaviye yanit veren hastalarda sivi uygulama
hizi azaltilmali veya durdurulmali, vazopresor destegi kesilmeli, gerekirse
diliretik verilmelidir. Patojen tanimlamasi ve duyarlilik verileri geldiginde
antimikrobiyal tedavi daraltiimalidir. Antimikrobiyal tedavi, segilmis hastalar
icin daha kisa veya daha uzun streli olsa da toplam 7-10 glnlik bir stire
boyunca patojen ve duyarliliga yonelik olmaldir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar/Klamidya-Gonokok

Do¢. Dr. Ayse Sagmak Tartar

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, Elazig

Klamidya: Klamidyal enfeksiyon, Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik
bildirilen bakteriyel enfeksiydz hastaliktir ve prevalans, <24 yasindaki kisiler
arasinda en ylksektir. C. trachomatis, enfekte bir bireyle cinsel temasla veya
perinatal olarak bulasir. Kadinlar arasinda C. trachomatis enfeksiyonunda
birden cok sekel meydana gelebilir ve bunlarin en ciddileri PID, dis gebelik
ve infertiliteyi icerir. Asemptomatik enfeksiyon hem erkekler hem de
kadinlar arasinda yaygindir. Yirmi bes yas> tiim cinsel aktif kadinlar ve 25
yas Ustl enfeksiyon riski yiksek olan (yeni veya birden fazla cinsel partner
veya CYBE'li bir cinsel partner) kadinlarin, yillik olarak taranmasi énerilir.
Cinsel aktif geng erkekler arasinda rutin C. trachomatis taramasi 6nermek
icin kanitlar yetersiz olsa da prevalansi yiiksek olan klinik ortamlarda cinsel
aktif geng erkeklerin taranmasi dustnilmelidir (6rnegin; i1slahevleri, CYBH
klinikleri, MSM vb.). Vajinal/servikal stiriint(, tiretral stiriintii veya ilk idrar ile
tani konulabilir. Nukleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) bu Grnekler icin
en duyarl ve dnerilen testlerdir. Gebe olmayan ergenlerde ve yetiskinlerde
klamidya tedavisi icin 6nerilen rejim, 7 glin giinde iki kez oral 100 mg
doksisiklindir. Alternatif rejimler, tek doz oral 1 g azitromisin (6zellikle
uyumsuzlukta) ve 7 giin oral 500 mg levofloksasini igerir. Azitromisin rektal
klamidyada daha az etkili olabilecegdi icin alternatif ajan olarak kabul edilir.
Gebelerde tek doz oral azitromisin Onerilir; amoksisilin ise alternatif rejimdir.
Hastanin tanisindan/semptomlarin baslamasindan sonraki 60 giin iginde
cinsel iliski ©yktst durumunda partneri degerlendirme, test ve tedavi igin
sevk edilmelidir. Hastalarin, azitromisin tedavisi gordikten sonraki 7 gilin
veya 7 glnllk tedavi rejimi tamamlanana ve semptom dizelene kadar
cinsel aktiviteden kacinmalari énemlidir. Tim hastalarda, tedaviden 3 ay
sonra tekrar test yapiimalidir.

Gonore: Gram-olumsuz diplokok olan Neisseria gonorrhoea€'nin neden
oldugu bakteriyel bir enfeksiyondur. Amerika Birlesik Devletleri'nde her
yil tahminen 1.568.000 yeni N. gonorrhoeae enfeksiyonu meydana
gelmektedir ve ikinci siklikta bildirilen bakteriyel enfeksiydz hastaliktir.
Ureme sistemi, rektum, g0z, agiz veya farenksin mukoza zarlarini enfekte
edebilir ve perinatal olarak bulasabilir. N. gonorrhoeae'nin neden oldugu
uretral enfeksiyonlar, erkeklerde sekelleri énleyecek kadar kisa sire icinde
tedavi aramalarina neden olur ancak ¢ogu zaman baskalarina bulasmayi
Onleyecek kadar erken olmayan semptomlar Uretebilir. Kadinlar arasinda,
gonokokal enfeksiyonlar genellikle asemptomatiktir veya komplikasyonlar
(6rnegin; PID) gelisene kadar semptom olmayabilir. Yillik tarama, 25 yasin
altindaki tlim cinsel olarak aktif kadinlar ve enfeksiyon riski yiiksek olan
25 yas< kadinlar icin onerilir. Enfeksiyon riski diisik olan 25 yas dstl
heteroseksiiel erkek ve kadinlarda gonore taramasi Onerilmemektedir.
Kiltir, NAAT ve POC NAAT, N. gonorrhoeae ile genitolriner enfeksiyonu
saptayabilir; kultir endoservikalfiiretral striinti érnekleri gerektirir.
Tedavi, N. gonorrhoea€'nin antimikrobiyallere direnc gelistirme yetenegi
nedeniyle karmasiktir. Komplike olmayan Uretra, serviks, rektum gonokokkal
enfeksiyonlarinda tek doz 500 mg IM seftriakson onerilir. Gentamisin 240
mg IM tek doz + azitromisin ve sefiksim 800 mg oral tek doz alternatif
tedavilerdir. Partner tedavisi, cinsel aktivite yasagi ve tekrar test onerileri
klamidya enfeksiyonlarinda oldugu gibidir. Faringeal gonorede tedaviden
7/14 giin sonra iyilesme testi yapilmalidir.
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Acinetobacter

Prof. Dr. Aysegil Ulu Kilig

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

Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii (KDAB) enfeksiyonlari, saglik
hizmeti ortamlarinda 6nemli zorluklar olusturmaktadir. KDAB enfeksiyonlari
icin Onerilen yaklasim: Hafif enfeksiyonlar icin tek ajan ve ampisilin-
sulbaktamdir. Orta-agir enfeksiyonlar icin ise en az iki ajan ve miimkiinse
in vitro aktivitesi olan bir ajan tercih edilmelidir. Bu enfeksiyonlarda
tek antibiyotigin etkin oldugunu gosteren klinik calismalar sinirlidir.
Enfeksiyonlarin ciddiyetini tanimlamak her zaman kolay degildir. idrar yolu
enfeksiyonu, deri ve yumusak doku, trakeit gibi kolonizasyondan ziyade
enfeksiyon dustnllen durumlarda, hemodinamik instabilite distndiren
durumlar yoksa hafif enfeksiyonlar olarak kategorize edilebilir. Orta
ve agir enfeksiyonlarda ise tek ajan etkili goriinse bile en az 2 ajanla
kombinasyon tedavisi &neriliyor -en azindan klinik cevap gozlenene
kadar-. Klinik iyilesme gériildiikten sonra osteomiyelit gibi enfeksiyonlarda
uzamis tedavi gerekebilir, bu durumda tek ajana gecis diisiinilebilir. in
vitro calismalar ve hayvan calismalarinda farkli sonuclar var ama cogu
calisma farkli kombinasyon rejimlerinin bakteriyel éldiirme oraninin daha
ylksek oldugunu gostermektedir. Birgok gdzlemsel ¢alisma kombinasyon
tedavisi ve monoterapiyi karsilastirmis ve farkli sonuclar elde edilmistir.
KDAB enfeksiyonlarinda kombinasyon mu, monoterapiyi tercih etmeye
yonelik calismalarda hasta popilasyonunda farklliklar, enfeksiyon bolgeleri,
antibiyotik ve dozajlarin farklihgi, az sayida olgu olmasi ve tedavi kollarinda
olusan dengesizlik nedeni ile bir yorum yapmak zordur. Kombinasyon
tedavisinin basarili oldugu tek klinik calismada ylksek doz ampisilin-
sulbaktam kullaniimistir. Calismalarda kullanilan kolistin dozlamasinda
farkliliklar oldugu icin panel kolistin dozu belirtmemistir. Yiksek doz
ampisilin-sulbaktam (27 gr) kombinasyon tedavisinin bir bileseni olarak
Oneriliyor. Eger KDAB ampisilin-sulbaktama duyarli degilse bile orta-agir
enfeksiyonlarda kombinasyon tedavisinin bir bileseni olarak kullanilabilir.
Bircok beta-laktam ajanla olan kombinasyonlarda toksisitenin artma riski
nedeni ile eger ylksek doz ampisilin-sulbaktam uygulanacaksa minosiklin,
tigesiklin veya polimiksin B ile birlikte kullaniimalidir. Fosfomisin ve rifampin
kombinasyon tedavisinin bir komponenti olarak kullanilmamalidir. Neblize
antibiyotiklerin CRAB pnémonisi icin kullanimi 6nerilmemektedir. Bunun
nedeni; klinik ¢alismalarda yarari gosterilememis, akcigerde esit olmayan
dagilimi ve bronkokonstriksiyon gibi potansiyel komplikasyonlaridir.

HIV-Temas Sonrasi Profilaksi (PEP)

Prof. Dr. Birglil Mete

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

ingiliz HIV Dernegi ve New York Eyaleti Saglik Bakanligi AIDS Enstittisti'niin
2021 ve 2022 yillarinda yayinladiklari HIV-PEP kilavuzlari temel alindiginda
PEP endikasyonlari iki alt grupta siniflandirilabilir:

1- Mesleki Maruziyette PEP Endikasyonlar

® Kan, gozle gorulur kanli sivi veya diger potansiyel bulasici materyallerle
kontamine olmus keskin bir nesneyle yaralanma,

® Maruz kalan kiside kanamaya neden olan, agizda gozle gorilir kanamasi
olan bir hasta tarafindan isiriima,

® Agiza, buruna, gozlere veya bitlinlligl bozulmus deriye kan, gozle gorilir
kanli sivi veya diger potansiyel bulasici materyallerin sigramasi/oulasmasi.

2- Mesleki Olmayan Maruziyette PEP Endikasyonlar

Maruziyet riski belirlenir; yiksek riskli olgularda PEP 6nerilir, diistik riskli
durumlarda risk faktorleri g6z éniinde bulundurularak PEP karari verilir.

>> Yiiksek risk
® Reseptif ve insertif vajinal veya anal iliski,
e Enjektdr paylasimi,
® Kan veya diger potansiyel enfekte sivilara maruziyete yol acan penetran
yaralanma,

® |sirilan kiside kanamaya neden olan, agizda gbzle gorilir kanama ile
Isirma.

>> Dtk risk
® Reseptif ve insertif oral-vajinal ve oral-anal temas,
® Reseptif ve insertif penil-oral temas (+/-ejakiilasyon).
Risk Faktorleri
Kaynak HIV (+) ve viral yuikii yiiksek; eslik eden genital dlser; diger cinsel
yolla bulasan hastalik; gorlinir kanama; mukoza hasari.

Kaynak ulasilabilir ise HIV serolojisi bakilir; eger anti-HIV reaktif degil ancak
akut HIV enfeksiyonu ihtimali varsa HIV-RNA bakiimalidir. Kaynagin HIV
(-) oldugu dogrulanana kadar PEP'ye devam edilir. Kaynak HIV (+) ise, ART
almiyor veya viral yiki bilinmiyor veya viral yuk saptanabilir diizeyde veya
maruziyet aninda viral yiikiin saptanamaz oldugu dogrulanamiyor ise PEP
baslanmalidir. PEP'ye tercihen temastan sonraki ilk 2 saat icinde en ge¢ 72
saat icinde baslanmali ve 28 giin uygulanmalidir.

PEP icin Onerilen Rejimler
ilk tercih:

Tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin veya lamivudin + raltegravir
veya dolutegravir

Alternatif:

Tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin + darunavir/ritonavir veya
atazanavir/ritonavir

Tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin/elvitegravir/kobisistat
Tenofovir alafenamid/elvitegravir/kobisistat

Maruz kalan kisiye ilk basvuruda, 4. hafta ve 12. haftada HIV serolojisi
bakilir. Hepatit B, C ve sifiliz basta olmak (zere cinsel yolla bulasan
hastaliklar da taranmalidir.
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Yeni Tani HIV Enfeksiyonu HIV Enfeksiyonu ve Gebelik: Konsepsiyondan Doguma
Tedavinin Planlanmasi

Doc. Dr. Dilek Yildiz Sevgi

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

HIV enfeksiyonu, antiretroviral tedavi (ART) ile 6mir boyu kontrol altina
alinabilen kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. HIV ile yasayan
kisiler, erken tani, uygun takip ve tedavi ile saglikli ve kaliteli bir yasam
slrdirebilir. Yasam beklentisinin ise genel popllasyona yakin oldugu
gosterilmistir.

ART'nin amaci, viral yuki (HIV RNA) maksimum seviye ve siire ile
baskilamaktir. Viral baskilama ile imminolojik fonksiyonlar korunur ve
iyilestirilir. CD4 sayisi, immiin fonksiyonun 6nemli bir gdstergesi olarak
ART'ye rehberlik eder. ART ile HIV enfeksiyonu iliskili enflamasyon ve
diger komplikasyonlar azaltilir. ART alan kisiler, saptanamayan viral yiki
stirddirduklerinde cinsel yol ile HIV bulastirmazlar. Bu durum “Belirlenemeyen
= Bulastirmayan, B=B" olarak ifade edilmektedir. Kisaca ART, kisinin saglikh
ve kaliteli yasamasinin yaninda HIV epidemisinin sonlandiriimasi icin de son
derece dnemlidir. Meveut ART ile kiir saglanamadigi icin, tedavi kesilmesi
ile direng gelisimi, morbidite ve mortalite artisi gérilir. Bu nedenle ART
baslandiginda, 6mir boyu devam etmelidir.

Glnumuzde rehberler, HIV ile yasayan tiim kisilere CD4 T-lenfosit sayisindan
bagimsiz olarak ART &nermektedir. Viral baskilanmayi hizla saglamak ve
immin sistemin yeniden yapilanmasi icin, mimkiin olan en kisa siirede
ART baslanmalidir. ART'ye baslarken, ART'nin yararlari konusunda hastalari
egitmek ve bakim katilimini ve tedaviye uyumu saglamak icin stratejiler
uygulamak dnemlidir. Son yillarda erken tedavinin ART alimini ve bakim
baglantisini artirdigi gosterilmistir.

Daha &nce ART almamis bireylerde baslangic rejimi genellikle, iki NRTI'dan
(TDF veya TAF + FTC ya da ABC + 3TC) olusan omurgaya INSTI veya NNRTI
veya glclendirilmis proteaz inhibitéri eklenmesi ile Ucli kombinasyon
olarak &nerilir. Veriler, baslangic tedavisi icin DTG ve 3TC olmak dzere iki
ilagl rejimin kullanimini da desteklemektedir.

Doc. Dr. Dilek Yagcr Caglayik

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Her yil 1,3 milyon HIV ile yasayan birey gebe kalmakta olup %85'i gebelik
siiresince antiretroviral tedavi (ART) alabilmektedir. Tedavi alamayan
gebelerden dogan bebeklerin %15-30'u HIV ile enfekte olmaktadir. Fakat
dogum sirasinda anneye zidovudin verilmesi vertikal gecisi yaklasik 3 kat
azaltmaktadir.

Konsepsiyondan doguma kadar 3'li ART ile HIVRNA <50 kopya/ml saglanan
gebelerden dogan bebeklerde vertikal HIV gegisi biyiik oranda elimine
edilmistir.

Primat calismalarinda efavirenz'in santral sinir sisteminde malformasyonlara
neden oldugu bulunmussa da genis kohort serilerinde insanlarda bu iliskinin
olmadigi gosterilmistir. Dolutegravir ile ilgili olarak 2019'da Botswana'da
noral tip defektinde artisa neden oldugu yéninde erken uyari verilmis
olmasina ragmen eklenen veriler ile prevalansin diistigl izlenmistir.

Integraz inhibitdrleri icinde dolutegravir tercih edilmekte olup, raltegravir
alternatiftir. Biktegravirin farmakokinetik ve giivenlik verileri gebeler igin
henliz yetersizdir. Proteaz inhibitorlerinden darunavir/ritonavir ¢ift doz
olarak tercih edilmekte olup lopinavir/ritonavir gestasyonel diyabet, preterm
dogum, neonatal mortalite ve maternal hipertansiyonda artis nedeniyle
artik 6nerilmemektedir. Yetersiz ilag duizeyleri nedeniyle kobisistatli rejimler
de dnerilmemektedir.

Gebeler ayhk olarak izlenmeli ve viral yiik iki ayda bir dlctimelidir.
Gebeligin 34-36. haftalarinda viral yiik >50 kopya/ml oldugu takdirde 38.
haftada sezaryen 6nerilmekte olup dogum sirasinda parenteral zidovudin
cerrahiden 3 saat 6nce baslanmalidir.

Tum yenidoganlara profilaksi baslanmalidir. Emzirme dnerilmemektedir.
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Febril Notropenide Tani

Doc¢. Dr. Arzu Nazli

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, zmir

Febril notropeni; ndtropenik bir hastada herhangi bir cevresel faktor
olmaksizin oral ates Olctiminin 38,3 °C'den daha vyiiksek olmasidir.
Genellikle nétrofil sayisinin 1000/mm®den distik olmasi nétropeni olarak
kabul edilir. Ates: Oral veya aksiler olarak bir kez 38,3 °C'den yiiksek veya
1 saat slre ile 38-38,2 °C olmasi olarak tanimlanir. Nétropeni: N&trofil
sayisinin 500/mm?den az olmasi veya nétrofil diizeyinin 500-1000/mm?
arasinda olup 48 saat icinde 500/mm?®iin altina diismesi beklenilen sartlar
olarak ifade edilmistir. Notropeni genellikle kemoterapinin yan etkisine bagli
ortaya cikar.

GUnlmuzde febril nétropeniden sorumlu olan baslica etkenler Gram-
olumlu olarak koagiilaz-negatif stafilokok, Staphylococcus aureus ve
enterokok; Gram-olumsuz olarak ise E. coli, Klebsiella spp., Enterobacter
spp. ve P. aeruginosa'dir. Kandida ve aspergillus gibi fungal enfeksiyonlar
notropeninin uzadigr daha ileri dénemlerde gdzlenir.

Febril ndtropenik hastalarin yarisinda gizli veya gdsterilmis bir enfeksiyon
varligi s6z konusudur. Bakteriyemi sirasinda hastalarin en azindan yarisinda
nétrofil sayist <100/mm*dur. Genis spektrumlu antibiyotik kullanilan
hastalarda funguslar sekonder enfeksiyon nedeni olabilir, primer bir
enfeksiyon olarak da ortaya cikabilir. Enfeksiyon kaynagi baslica olarak
kemoterapiye sekonder mukozal hasar olusan gastrointestinal sistemdir.
Kateter varligi veya sik enjeksiyon nedeni ile deri blitlnliguniin bozulmasi
mikroorganizmalarin deri yolu ile viicuda girisine olanak hazirlar. Ortaya
cikan enfeksiyon bolgeleri: Kan dolasimi (%15-20), gastrointestinal sistem
(enterokolit ve perirektal enfeksiyon), deri ve yumusak doku (damar, kateter
giris yerleri) ve solunum sistemidir (sintizit ve pnémoni).

Febril notropeni tanisi konulan hasta en kisa surede enfeksiyon odaklari
yonlinden degerlendirilmeli, enfeksiyon etkenini ortaya koymak icin
mikrobiyolojik incelemeler yapilmalidir. Bu hastalarda enflamasyona ait
belirti ve bulgular geri planda olabilir. A§iz, farinks, 6zofagus, akciger,
perine, g0z, deri ve damar kateteri giris yerleri cok dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Hastalarda klinik ipuclarinin az olmasi nedeni ile
mikrobiyolojik ve radyolojik tlim olanaklar kullaniimalidir.

Direncli Gram-Olumsuz Bakteriyel Enfeksiyonlarin Yonetimi:

Psddomonas

Prof. Dr. Gliven Celebi

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

Ps6domonas tirleri saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin sik gériilen
etkenleri arasinda yer almakta ve ylksek oranda mortaliteye neden
olmaktadir. Psddomonas tiirleri cok sayida antibiyotige dogal olarak
direnclidir. Antibiyotik duyarlilik testlerinde psddomonas turlerinin duyarli
olarak saptandigi baslica antibiyotikler; piperasilin, piperasilin-tazobaktam,
tikarsilin-klavunat, sefepim, seftazidim, seftazidim-avibaktam, sefiderokok,
seftolozan-tazobaktam, meropenem, meropenem-vaborbaktam, imipenem,
imipenem-relebaktam, aztreonam, siprofloksasin, levofloksasin, amikasin,
tobramisin, kolistin ve fosfomisin (iv) olarak sayilabilir. Ancak psGdomonas
turleri bu antibiyotiklerin coguna ylksek oranda direnc gelistirmistir.
Ustelik bu antibiyotiklerin bir kismi hentiz Glkemizde klinik kullanima
girmemistir. Diinya Saglk Orgitii tarafindan yiiriitilen antimikrobiyal
direng strveyansi (CAESAR) 2021 yili verilerine gére; tlkemizde kan ve
BOS'den izole edilen P. aeruginosa izolatlarinda amingliozitlere %18,
karbapenemlere %39, seftazidime %28, florokinolonlara %33 ve piperasilin
tazobaktama %33 oraninda direng varligi saptanmistir. Bu izolatlarin
%28'inin en az 3 grup antibiyotie direncli oldugu gorilmustir. Bu
nedenlerle ¢ok ilaca direncli psddomonas tirleri ile olusan enfeksiyonlarin
tedavisinde glclikler mevcuttur. ESCMID tarafindan 2022 vyilinda
yayinlanan rehberde; karbapeneme direncli Pseudomonas aeruginosa ile
gelisen ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde; duyarli ise dncelikle seftolozan-
tazobaktam kullanilmasi 6nerilmektedir. Sefiderokol, seftazidim-avibaktam
ve imipenem-relebaktamin etkinligi konusunda verilerin henliz yetersiz
oldugu belirtiimektedir. Hafif seyirli enfeksiyonlarda ise antibiyotik duyarlilik
testi sonuglari dikkate alinarak; piperasilin, kinolon, aminoglikozit vb. “eski”
antibiyotiklerin kullaniimasi énerilmektedir. Psédomonas enfeksiyonlarinin
tedavisinde monoterapi ile kombinasyon tedavisini karsilastiran ¢cok sayida
calisma mevcuttur. Bu calismalarin bir kisminda kombinasyon tedavisi daha
etkili bulunmustur ancak bircok calismada ise kombinasyon tedavisinin
bir Ustlnlligu saptanmamistir. Kombinasyon tedavisinde genel olarak
yan etki daha fazla gorllmistir. Ginlimizde bircok rehberde; 6zellikle
hastane kaynakli psddomonas tirlerinin etken olarak 6ngorildigu ciddi
enfeksiyonlarda ampirik antibiyotik tedavisinin kombinasyon seklinde
baslanmasi ve antibiyotik duyarliik sonugclari géruldikten sonra
de-eskalasyona gidilmesi tavsiye edilmektedir.
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Solid Organ Nakli-Vericinin Hazirhg:

Prof. Dr. Kemalettin Ozden

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

Herhangi bir organ veya dokunun islevsiz kalmasi ve yoklugu durumunda
baska bir kisi ya da tlrden ihtiya¢ duyulan organ veya dokunun
nakledilmesine transplantasyon islemi denilmektedir. Glniimiizde bobrek,
karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince barsak nakilleri yapilabilmektedir.
Enfeksiy6z komplikasyonlar, organ nakli sonrasi morbidite ve mortalitenin
6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Bu komplikasyonlara, genellikle
nakledilen organ tarafindan tasinan patojenler neden olmakta, yani
aktarimlar ekzojen bir kokene baglanmaktadir. Bu nedenle, potansiyel organ
bagiscilarinin ve alicilarinin nakil 6ncesi taranmasi, solid organ naklinin
verimli olarak stirdirilmesi icin 6nemlidir. Nakil dncesi enfeksiyon varhgi
acisindan taramanin hedefleri, verici veya alicinin uygun olup olmadiklarini
gozden gegirmek, var olan aktif enfeksiyonlari tespit edip, mimkinse
tedavi etmek, olasi enfeksiyon risklerini ve nihayetinde transplant sonrasi
enfeksiyonlarla basa cikma stratejilerini belirlemektir. Enfeksiyonlarin
alicilara bulasmasini 6énlemek icin hem canli hem de kadavra kaynakli
dondrler taranmakta ama hazirlik islemi bazi farkhliklar géstermektedir.
Vericide bulunan olasi etkenleri (bakteriyel, viral, paraziter, fungal) tespit
etmek amaciyla transplantasyon Unitelerince belirlenen tarama stratejileri
cogu durumda etkili olsa da verici kaynakli enfeksiyonlara karsi tam bir
garanti saglamamaktadir. Verici organlari ile tasinan 06ngorilemeyen
enfeksiyonlar, transplantasyon sonrasinda alici icin 6nemli maruziyetler
arasinda vyer almaktadir. Son vyillarda, kuduz, Strongyloides, Lenfositik
koriomenenjit virtist, Bati Nil virlisti, HIV ve HCV dahil olmak (zere,
dondr tarafindan aktarilan ve baslangicta tespiti yapilamayan olgular
bildiriimektedir. Tum dinyada oldugu gibi, tlkemizde de organ bagisinda
yasanan sikintilar nedeniyle, potansiyel olarak enfekte dondrlerden ve
bilinen HCV veya HIV pozitif vericilerden alinan organlarin kullanilmasinin
degerlendirmeler sonrasinda mimkin olacagina dair &neriler de
bulunmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari etkenlerinin bulasi ve hastaligin
siddeti imminoslpresyon sonrasi artis gosterebilmektedir. Bagisiklig
baskilanmis konaklarda, klasik enfeksiyon belirtileri gorlilmeyebilir ve
spesifik olmayan belirtilerle yer degistirebilir. Burada karar verirken, olasi
enfeksiyonlarin tedavisini, kontrolinii saglayabilecek yeterli veriye sahip
olmak temel 6nem kazanmaktadir. Vericiden tasinan enfeksiyon ajanlarinin
tamaminin her zaman tespit edilemeyecegdi unutulmamali, bu nedenle olas
tim etkenler stire¢ boyunca akilda tutulmalidir.

Editor Bakis Acisi ile Arastirma ve Yayin Etigi

Prof. Dr. Mehmet Doganay

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

Tip etigi, tibbin saglik alanindaki bilimsel ve pratik ¢alismalarinin etik ydnden
degerlendirilmesi ve ahlaki ikilemlere bir ¢c6ziim bulunmasini hedefleyen
bir disiplindir. Tip etiginin temel prensibi; insana yarar saglama ilkesi,
zarar vermeme ilkesi, 6zerklige saygr ilkesi ve adalet ilkesi olmak Uzere
dort temel ilke Gzerine dayanir. Biyoetik ve biyomedikal etik; tip, saglk
ve biyolojik bilimlerde ortaya ¢ikan ahlaki konularin incelenmesi icin
kullanilan iki esdeger terimdir. Bu bashgin dort ana alt bolimu vardir; Klinik
etik: Hasta bakimi ile ilgili konulari kapsar. Arastirma etigi: Saglik ile ilgili
arastirmalarda, insani korumayi kapsar. Profesyonel etik: hekimlerin ve diger
saglik mesleklerinin gerektirdigi belirli gérev ve sorumluluklari ele alir (tip
etigi, meslek etiginin bir tirtdar). Kamu politikasi etigi: Biyoetik konulara
iliskin yasa ve diizenlemelerin formulasyonu ve yorumlanmasi ile ilgilenen
kamu politikasi etigidir.

Tip, dodasi geregi deneyseldir. Tibbi gelismeler icin arastirmalarin,
gozlemlerin ve yeni uygulamalarin 6nemi blylktar. Tibbi uygulamalarda
devamli dinamik bir siire¢ yasanmaktadir; yeni ilaclarin ve tibbi cihazlarin
gelistirilmesi, yeni uygulamalarin, yeni cerrahi yontemlerin ve tedavilerin
gelistirilmesi, bunlarin klinikte uygulamalari, tibbi uygulamalarin disipline
edilmesi ve kurallara baglanmasi Gnem arz etmektedir. insan bedeninin
isleyisi, hastaliklarin nedenleri (hem bilinen hem de yeni hastaliklar igin) ve
onlardan korunma ya da tedavi icin en iyi yontemlerin ne oldugu hakkinda
hala pek cok yanitlanmamis soru bulunmaktadir. Bu sorulari yanitlamak
icin elimizdeki tek arac, tibbi arastirmalardir. Tibbi arastirmalar, laboratuvar
ortaminda, deney hayvanlari Uzerinde veya insan Uzerinde yapilmaktadir.
Sonuclarin da mutlaka tip camiasina seffaf bir sekilde raporlanmasi, tibbi
bilgilerimizin ve uygulamalarin gelismesine 6nemli katki saglamaktadir.
Tibbi arastirmalarin dlzenlenmesi, takip edilmesi, kontrol edilmesi, insan
onuruna uygun ve canliya saygil tibbi arastirmalarin yapilmasi, arastirma
sonuglarinin seffaf bir sekilde raporlanmasi, glinimiizde yasa ile kurulmus
olan "Etik Kurullar" tarafindan yapiimaktadir. Etik kurullarin en 6nemli
dayanaklari; yasalar, Helsinki Bildirgeleri, Diinya Tabipler Birligi 6nerileri
ve toplumsal degerlerdir. Tibbi arastirma ve raporlamada, arastirmacinin
diirlist olmasi esastir.
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Mikrobiyota ve Beslenme

Prof. Dr. Mustafa Altindis

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi
Viroloji Bilim Dali, Sakarya

Mikrobiyota, viicudumuzdaki mikroorganizmalarin  toplamidir. Bu
mikroorganizmalar arasinda bakteriler, mantarlar, virlsler ve parazitler
yer alir. Mikrobiyotamizin biylk bir bolimi barsaklarimizda bulunur. Son
yillarda yapilan arastirmalar, mikrobiyotanin insan saghgi Uzerinde 6nemli
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ozellikle barsak mikrobiyotasinin saglikli
beslenme, bagisiklik sistemi, beyin fonksiyonlari ve hatta duygusal durum
gibi bircok alanda rol oynadigr bilinmektedir. Barsak mikrobiyotasi, sindirim
sistemi boyunca bulunan mikroorganizmalar tarafindan kontrol edilir.
Bu mikroorganizmalarin bir kismi faydalidir, 6rnegin; barsak hareketlerini
diizenlemek ve bagisiklik sistemini gliclendirmek gibi islevleri yerine
getirirler. Diger mikroorganizmalar ise zararlidir ve saghgimiza zarar
verebilirler.

Beslenmede besinler, viicudumuzun ihtiya¢ duydugu besin 6gelerini saglar
ve saglikh bir yasam strdiirmemize yardimei olur. Beslenme aliskanliklarimiz,
mikrobiyotamizin bilesimini etkiler ve dolayisiyla sagligimizi da etkiler. Barsak
mikrobiyotas, barsak duvarini kaplayan hiicreler ve barsak liimeni (barsak
icindeki bosluk) arasinda bir arayliz gérevi goriir. Bu arayiiz, besinlerin
emilimini kolaylastirmak ve toksinlerin viicuttan uzaklastirilmasina yardimel
olmak gibi bircok islevi yerine getirir. Saglkli bir beslenme aliskanhgi,
barsak mikrobiyotasinin saglikh bir sekilde isleyebilmesini saglar. Bu
nedenle, dengeli bir beslenme aliskanligi, mikrobiyotanin saglikh bir sekilde
isleyebilmesi icin dnemlidir. Ozellikle lifli gidalar, prebiyotikler, probiyotikler
ve diger bazi besin &geleri, barsak mikrobiyotasini desteklemek icin
Onemlidir.

Sonug olarak, mikrobiyota ve beslenme arasindaki iliski oldukca 6nemlidir.
Beslenme aliskanliklarimiz, barsak mikrobiyotasinin bilesimini etkiler
ve dolayisiyla saghgimizi da etkiler. Saglikli bir beslenme aliskanhg,
barsak mikrobiyotasinin saglikli bir sekilde isleyebilmesini saglar ve barsak
mikrobiyotasi da saglikli bir viicut i¢in dnemlidir. Bu nedenle, dengeli ve
cesitli bir beslenme aliskanligi, saglikh bir mikrobiyotanin korunmasi igin
6nemlidir.

Tedavi Kesilebilir mi?

Prof. Dr. Nazlim Aktug Demir

Selcuk Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Konya

Kronik hepatit B; siroz, hepatik dekompansasyon ve hepatoselliiler karsinom
riskini artirmaktadir. Bu hastalikta niikleoz(t)id analogu (NA) tedavisinin
amaclari viral replikasyonu azaltarak, yasam kalitesini artirmak ve karaciger
hastaligina bagli komplikasyon riskini azaltmaktir.

Uzun sireli NA tedavisi uyum, yan etkiler ve maliyet gibi bazi endiseleri
de glindeme getirmektedir. Ek olarak, hastalarin énemli bir kismi gesitli
nedenlerle tedaviyi birakmak istemektedir.

Cogu klinisyen tedavi kesilmesinde, HBsAg kaybini son nokta olarak
kabul eder; ancak bu hedef, su anda mevcut tedavilerimizle ¢ok distik
bir oranda elde edilmektedir. Tedavi sonlaniminda HBeAg klerensi de
makul bir terapotik son noktadir, ancak tlkemizde KHB olgularinin biyiik
cogunlugunu HBeAg negatif hastalar olusturmaktadir. HBeAg negatif KHB
hastalar icin EASL kilavuzu, siroz teshisi olmayan hastalarin (¢ yillik virolojik
baskilanmanin ardindan yakin izlemek sarti ile tedaviyi birakabileceklerini
6nermektedir. APASL, siroz olmayan hastalara alti ay arayla Uc ayr
ziyarette tespit edilemeyen HBV-DNA ile en az iki yillik tedaviden sonra
NA'y1 birakabileceklerini belirtmistir. Tedavinin kesilmesi ile ilgili yapilan
calismalarda NA kesildikten sonra HBsAg kaybinin arttigini gosteren
calismalar mevcuttur, ancak hastalarin takipleri, tekrar tedavi baslama
endikasyonlari net degildir.

Uzun sireli NA tedavisinin kesilmesi, hekimler ve hastalar icin belirli bir
stire sik poliklinik takiplerine, uzun vadeli sonuclar hakkinda belirsizlige ve
maliyetli laboratuvar testlerinin sayisinda artisa neden olabilir. Bununla
beraber niiks olmazsa kisiyi 6mir boyu ila¢ kullanmaktan kurtararak tedavi
masraflarindan tasarruf ettirebilir ve hastalarda psikolojik rahatlama
saglayabilir. Ayrica uzun vadede, NA tedavisinin kesilmesiyle devam eden
remisyon, HBsAg kaybiyla sonuglanabilir. Bu olumlu ve olumsuz sonuglar
g6z 6nline alinarak belirli hasta gruplarinda yakin takip etmek sarti ile
tedavi kesilmesi distintlebilir.
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invaziv Arag lliskili Enfeksiyonlar: Epidemiyoloji, Tani Yontemleri

Dr. Ogr. Uyesi Esma Eryilmaz Eren

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

Modern saglik hizmetleri, hastalar tedavi etmek ve iyilesmelerine yardimer olmak igin birgok tirde invaziv cihaz ve prosedr kullanimini gerektirmektedir. Saglk
hizmeti iliskili enfeksiyonlar, tibbi prosediirlerde kullanilan kateterler veya ventilatérler gibi cihazlarla iliskilendirilebilir. Ventilatér iliskili olaylari (VI0), santral
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini, kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarini (IYE) igerir.

Ventilator iligkili Pnémoni

Mekanik ventilator iliskili enfeksiydz komplikasyonlar 1967 yilindan beri bilinmektedir. Ventilator iliskili enfeksiydz komplikasyonlarin ana bileseni ventilator
iliskili pnémonidir (ViP). Entiibasyon sirasinda pnémonisi olmayan, invaziv mekanik ventilasyon destegindeki hastada entiibasyondan 48-72 saatten sonra
gelisen pnémonilerdir. VIP, yogun bakim Unitelerinde en sik gdriilen enfeksiyonlardan biridir. Bildirilen insidanslar, ortam ve teshis kriterlerine bagl olarak
%5 ila %40 arasinda genis bir yelpazede degismektedir. Atfedilebilir mortalite %50'ye varan oranlarda bildirilmektedir. Akciger grafisinde yeni veya progresif
infiltrasyon gelismesi, sistemik enfeksiyon bulgularinin olmasi (ates, I6kositoz), balgam vasfinin degismesi ve enfeksiyon ajaninin tespit edilmesi ile karakterizedir.

Ancak, tiim dinyada, VIP tanisinin radyoloji yorumlamayi gerektirmesi ve non-enfeksiydz nedenlerle [akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), pulmoner dem,
atelektazi ve pulmoner emboliler gibi] ayriminin zor olmasi nedeni ile VIO tanimi énerilmistir.

Ventilator ili§kili Pnémoni ilave olarak asagidakilerden iki tanesinin olmasi (pulmoner kriter);

>48 saat mekanik ventilasyon a) Yeni baslayan sekresyon veya sekresyon miktar ve karakterinde degisiklik
1:1:2 kurah b) Yeni baslayan veya kétiilesen dispne, takipne veya okstiriik

Akciger grafilerinde asagidakilerden en az birinin olmasi (radyolojik kriter); ¢) Ral veya bronsiyal solunum sesi

a) Yeni ve ilerleyici infiltrasyon d) Gaz degisiminin bozulmasi

b) Konsalidasyon Mikrobiyoloji (opsiyonel)

¢) Kavitasyon a) Pozitif kiltlr sonucu: kan, plevral sivi

Asagidakilerden en az birinin olmasi (sistemik kriter); b) Kantitatif kiiltiiriin BAL ya da korumali firga yonteminde pozitiflik

a) Ates

b) Lékopeni ya da |6kositoz

¢) 70 yas ve lzeri hastalarda baska nedene baglanamayan mental durum
degisikligi

Ventilator iliskili Olay

2013 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi 'Centers for Disease Control and Prevention' (CDC), daha objektif kriterlere ve kolayca dlciilebilir Klinik
ozelliklere dayali olarak VIO icin yeni bir teshis algoritmasi belirlemistir.

2013 VIO algoritmasinda hiyerarsik (basamakli) ti¢ tani bulunmaktadir:

Ventilatérle iliskili durum (VID/VAC): Solunum kotdlesmesinin, bir stabilite dénemini takip eden, en az iki takvim giinG boyunca stirdiirtlen gtinlik minimum
PEEP 3 cm HZO veya FiO2 0,20'de artis olmasi (VID: Pulmoner 6dem, ARDS, atelektazi, alveolar hemoraji, akut renal hasar, pulmoner emboli vb.)

1. Enfeksiyona Bagh Ventilator ile iliskili Komplikasyon (EVIK/IVAC): ViO'ya ek olarak, genel enfeksiyon/enflamasyon kanitlarinin varligr; Iokosit sayisi
(>12.000 hiicre/mm? veya <4000 hiicre/mm?) ve/veya ates (>38 °C veya <36 °C), yeni bir antimikrobiyal recete baslanmis ve ilgili hekim tarafindan en az dért
takvim gund stirdGrilmis olmasi.
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2013 CDC | =2 giindur stabil hasta I
Fio2 diizeyinde =0.20 (2620) artig
PEEP diuzeyinde = 3 cmH2O artis

4

Ve
| Yeni antimikrobiyal baglanmasi, =4 gin devam etmesi

A.  Piliriilan Sekresyon
B. Kiiltirde patojen tiremesi

IAveB

2. Olasi veya Yiiksek Olasi Pnémoni (OVIP-YOVIP/PsVAP-PrVAP): EVIK'ye ek olarak, alt solunum yolu enfeksiyonunun mikrobiyolojik kaniti: Pirtilan
solunum salgilari veya pozitif kiiltiir (nitel, yari-kantitatif veya kantitatif), pozitif akciger histopatolojisi, pozitif plevral sivi kiiltirii ve Legionella spp.

I =2 gundiir Mekanik ventilatore bagh hasta |

1T

Fio2 duzeyinde =0.20 (%020) artis
PEEP

2015 CDC

de = 3 cmH2O0 artig

lerden herhangi biri:
1. Kultiirde patojen tiremesi
2. Puriilan balgamrtyetersiz Gireme
3 Akciger yonu Kanity

2015 yilinda yapilan giincellemede, OVIP/YOVIP birlestirilerek OVIP tanisi adiyla kullanimi 6nerildi.

2017 [ 2021
viD 1o e o it viD
1) Bazal dénemin Ho; m;del“‘-‘- devam eden > 0.20 (20 puan) artis.
2) Bazal dénemin ilk ginindn giinlik minimum PEEP'i inis PEEP’de 2 takvil dev den > 3 cmH20'luk artis.

EK-1:2017 ve 2021 VIO Tani Kriterleri




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlari [Laboratuvar Tarafindan
Dogrulanmis KDI (LTD KDI)]

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDE/CLABSI), santral kateter
yerlestirildikten 48 saat sonra gelisen, baska bir bolgedeki enfeksiyonla
ilgili olmayan, laboratuvarca dogrulanmis bir kan dolasimi enfeksiyonudur.
Sikhgr %8-25 arasi bildirilmistir.

LTD KDi tanisi icin asagidaki tani kriterlerinden birinin tam olarak
karsilanmasi gerekir: LTD KDI 1/LTD KDI 2/LTD KDI 3.

LTD KDi 1

Hastadan alinan bir veya daha fazla kan kiltlirlinde patojen mikroorganizma
saptanmasl veya hastadan alinan bir veya daha fazla kan &rneginde
tani veya tedaviye ydnelik olarak uygulanan kiltlire dayali olmayan
mikrobiyolojik bir yéntemle patojen mikroorganizma saptanmasi (aktif
sirveyans kilttrleri bu kapsamda degerlendirilmez) + kanda saptanan
patojenin viicudun baska bir bélgesindeki enfeksiyonla iliskisinin olmamasi.

LTD KDi 2

Hastada ates (>38 °C), titreme veya hipotansiyon belirti veya bulgularindan
en az birinin bulunmasi ve kanda saptanan patojenin viicudun baska bir
bolgesindeki enfeksiyonla iliskisinin olmamasi + hastadan farkli zamanlarda
alinan iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde (veya kiiltiire dayal olmayan bir
mikrobiyolojik yontemle) ayni deri flora tyesi [difteroidler (C. diphtheriae
disindaki Corynebacterium spp.], Bacillus spp. (B. anthracis haric), koagiilaz
negatif stafilokoklar (S. epidermidis dahil), viridans grup streptokoklar,
Aerococcus spp., ve Micrococcus spp.] mikroorganizmanin iretilmesi.

LTD KDi 3

Bir yasindaki hastada ates (>38 °C), hipotermi (<36 °C), apne veya bradikardi
belirti veya bulgularindan en az birinin bulunmasi + kanda saptanan
patojenin viicudun baska bir bélgesindeki enfeksiyonla iliskisinin olmamasi
+ hastadan farkli zamanlarda alinan iki veya daha fazla kan kiltiiriinde
(veya kiiltire dayali olmayan bir mikrobiyolojik yéntemle) ayni deri flora

tyesi [difteroidler (C. diphtheriae disindaki Corynebacterium spp.), Bacillus
spp. (B. anthracis harig), koagiilaz negatif stafilokoklar (S. epidermidis
dahil), viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp., ve Micrococcus spp.]
mikroorganizmanin Uretilmesi

Saglik hizmeti iliskili bir enfeksiyondur ve etkenler genelde coklu ilaca
direncli bakterilerden olusmaktadir.

idrar Yolu Enfeksiyonu

- Semptomatik IYE,

- Kateter iliskili olmayan IYE (KiO IYE),

- Asemptomatik bakteriyemik IYE,

- Uriner sistem enfeksiyonu (USE).

Kateter iliskili iYE (Ki iYE): Olay tarihinde, iki giinden uzun stireyi (>2
takvim giinti) Foley kateterli olarak gecirmis olan hastada gelisen IYE.
Kateter iliskili riner sistem enfeksiyonlari (Ki-USE) dinya genelinde en
sik gorilen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardan (SHIE) biridir (HSGM,
2017). CDC 2011 raporuna gore akut bakim hastanelerinde bildirilen
enfeksiyonlarin %12'den fazlasini KI-USE olusturmaktadir. Ulusal Saghk
Bakimi Guvenlik Agi (the National Healthcare Safety Network, NHSN)
verilerine gore, triner sistem enfeksiyonlari (USE) yogun bakim Gnitesindeki
enfeksiyonlarin %23'lni olusturmakta ve yogun bakim Unitelerindeki
uriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik 9%95'inin kateter iliskili oldugu
bildiriimektedir

Hastada foley kateterin en az 48 saat kullanilmasi ve asagidaki belirti ve
bulgulardan en az birinin bulunmasi; a. Yiiksek ates (>38 °C), suprapubik
hassasiyet, kostovertebral aci agrisi veya hassasiyeti, sik idrara ¢ikma, acil
idrar yapma ihtiyacl, diziiri. 3. hastanin idrar kiltlriinde en fazla iki farkli
mikrororganizma tiremesi ve en az birinin >10("5) CFU/ml bakteri olmasi.
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Eriskin Asilama: Ozel Grupta Asilama

Prof. Dr. Serap Gencer

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Bagisikligin yasla birlikte azalmasi, artan kronik hastaliklar, imminstpresif
tedaviler enfeksiyonlara yatkinligi ve dolayisiyla asilanmaya ihtiyac duyulan
hasta gruplarini artirir. Mevcut bagisiklik ihtiyacini degerlendirmenin
yaninda asilamanin etkinligini ve glvenilirligini belirleyen faktdrler dikkate
alinarak bireye 6zgl asi programlari uygulanir.

Hangi risk grubunda olursa olsun tim eriskinlere her yil sonbaharda
influenza asisi ve primer asi serisini tamamlamis olmak sartiyla her 10 yilda
bir Td (eriskin difteri-tetanoz) rapeli yapilmasi ve bunlardan en az birinin
Tdap (eriskin difteri-tetanoz-aselliiler bogmaca) seklinde uygulanmasi
Onerilir. Ayrica, seronegatif oldugu gosterilen tiim eriskinlere hepatit A ve
hepatit B asilari yapiimalidir.

Ozellikle pndmokok ve influenza kronik kalp ve akciger hastaliklar, diyabet
ve bagisiklik sistemini zayiflatan hastaliklari olan eriskinler gibi 6zel risk
gruplarinda daha sik goriilmekte, daha ciddi seyretmekte ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlarla daha fazla ollime yol a¢cmaktadir. Bu gruba Oncelikle
tek doz konjuge pnémokok asisi (PCV13, PCV15 veya PCV20) uygulanir.
PCV13 veya PCV15 yapiimissa sekiz hafta - bir yil sonra polisakkarit asi
(PPSV23) uygulanmali, en az bes yil arayla ti¢ doz olarak tekrarlanmalidir.
Asplenik hastalarda tercihen elektif splenektomiden 14 gln énce veya acil
splenektomi uygulanmissa en erken 14 giin sonra pnémokok, meningokok
ve Haemophilus influenzae tip b asilanmasi baslamalidir.

Asi olduguna veya hastalik gecirdigine dair 0ykiisi olmayan veya seronegatif
bulunan saglik calisanlari, hasta ile temasi olanlar veya endemik bélgelere
seyahat planlayan eriskinlere kontraendikasyon yoksa 28 giin arayla iki doz
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK) asisi 6nerilir. Yiiksek riskli kisilerle yakin
temasl olanlara ve saglik calisanlarina kontraendikasyon yoksa en az bir ay
arayla iki doz sucicegi asisi da uygulanir. Belirli durumlarda (immanstpresif
tedavi alan kanser hastalari, hematolojik maligniteler, AIDS hastalari, vb.)
canli asilar (sucicegi, KKK, vb.) kontraendikedir. immiinsiipresif tedaviden
en az dort hafta 6nce veya bitiminden en erken ¢ ay sonra uygulanmasi
onerilir. Hatta, biyolojik ajan kullanimlarinda glivenli bekleme slresi
biyolojik ajana gore degisiklik gostermektedir.

Eriskin risk gruplarinda asilanma konusunda farkindahgin olusturulmasi ve
firsatlarin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Solid Organ Nakli

Alicinin Hazirhig

Doc. Dr. Sibel Altunisik Toplu

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Malatya

Alic adayr ve dondriinin hazirhdi, nakil sonrasi sonuglarin iyilestiriimesi
icin blyuk &nem tasir. Ayrintili anamnez ve tanisal degderlendirmeye
dayali risk degerlendirmesi esas alinmalidir. Bununla birlikte bagisiklama
Oykustinlin degerlendirilmesi ve eksikliklerin giderilmesi alicilarin risklerinin
azaltilmasina yardimci olur. Belirli endemik maruziyet, onerilen standart
testlerin disinda ek degerlendirme gerektirebilir. Verici ve alici adayinda
mevcut enfeksiyonun, nakil 6ncesi saptanmasi sonrasinda karsilasilacak
komplikasyon riskini azaltmak icin tedavinin yani sira ek testler ve
profilaksiyi belirler. Nakil &ncesi donemdeki belirli enfeksiyonlar, naklin
ertelenmesini gerektirebilir.

Nakil 6ncesi alicidaki aktif bakteriyel enfeksiyonun tespiti icin adayin
taramasl, adaylar "end-organ" hasarlamasina bagli komplikasyonlarla iliskili
enfeksiyonlar yoniiyle risk altinda olduklari icin énem tasir. Ornegin bobrek
nakli icin aday hastalar, hemodiyaliz- periton kateterler veya komplike Ust
velveya alt Griner sistem enfeksiyonlari yonuyle, karaciger nakil adaylari
aspirasyon pnémonisi, spontan bakteriyel peritonit, idrar yolu enfeksiyonu
ve intravendz kateterlerle iliskili enfeksiyonlar, fibrozis/darliga bagh biliyer
hastaligi (6rnegin, pediatrik hastalarda biliyer atrezi, primer sklerozan
kolanjit) olanlar tekrarlayan kolanjite yatkindir. Pankreas nakli adaylarinda
diyabetik ayak enfeksiyonlari ve buna bagl osteomiyelit gelisebilir. Kalp
nakli bekleyenler, kalici intravendz kateterler veya transplantasyona kdpri
olarak kullanilan ventrikiiler destek cihazlari (VAD'ler) ile ilgili enfeksiyonlar
yéniyle degerlendirilmelidir. Ayrica kalp nakil adaylar konjestif kalp
yetmezligi durumunda pndmoni riski altindadir. Nakil éncesi kolonize edici
floranin bilinmesi, bireysellestirilmis bir nakil dncesi profilaktik antimikrobiyal
rejimin gelistiriimesine yardimci olabilir. Akciger nakli adaylarinin taranmasi,
kolonize olan hava yolu florasinin degerlendirilmesini ve énceki pulmoner
enfeksiyonlarinin dikkatli bir sekilde gdzden gecirilmesini icerir. Kistik
fibroz hastalari ¢oklu ilaca direncli Pseudomonas velveya Burkholderia
cepacia suslarinin yani sira Staphylococcus aureus, Alcaligenes, Klebsiella,
Acinetobacter, Stenotrophomonas, Aspergillus ve Scedosporium gibi diger
organizmalarla kolonize olabilir. Transplantasyondan sonra en yiiksek kot
sonug riski ile iliski oldugu ileri strilen Burkholderia ile kolonize olan
hastalarin akciger naklinden muaf tutulmasi konusunda tartismalar vardir.
Akciger ve akciger nakli olmayan alicilar icin, MRSA, vankomisine direncli
Enterococcus ve karbapenem direncli Enterobacteriaceae (CRE) tarama
uygulamalari nakil merkezleri arasinda farklilk gosterebilir.

Mikobakteriyel enfeksiyonlar yoniyle adayin taranmasi icin tim adaylara
nakilden once bir PPD veya IGRA yapilmalidir ve pozitif bir deri testi
veya IGRA'sI olanlar veya aktif tuberkiiloz &yklsl olanlar, aktif hastalgi
dislamak icin ek taramaya tabi tutulmalidir. immiin baskilama durumunda
hastaligin yeniden aktivasyonunu énlemek icin LTBI olan hastalara profilaksi
verilmelidir. Transplantasyon distinilmeden 6nce belgelenmis herhangi bir
mikobakteriyel enfeksiyon mikrobiyolojik ve radyografik rezollisyon ile
optimal olarak tedavi edilmelidir.

Aday mantar enfeksiyonlari yéniyle taramasinda, invazif mantar
enfeksiyonu (kolonizasyondan ziyade) olan bir aday, nakil sonrasi bu
ylksek mortaliteli enfeksiyon riskini en aza indirmek icin en azindan
radyografik, klinik ve mikrobiyolojik ¢oziim saglanana kadar tedavi
edilmelidir. Parazit enfeksiyonlari yéniyle, Strongyloides ve T cruziye
bilinen endemik maruziyeti olan adaylar taranmalidir. Organ nakli yapilan
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tim hastalarda, oOzellikle kalp nakli adaylarinda toksoplazma serolojisi
yapiimalidir; seropozitif donérleri olan seronegatif alicilar ve seropozitif
alicilar profilaksi almalidir.

Adaylarda viral enfeksiyonlar taramasi; Tim nakil adaylarinda CMV,
EBV, HBV, HCV ve HIV taramasi yapiimaldir. Potansiyel bir alici nakli,
aktif viral enfeksiyon mevcutsa miimkiinse enfeksiyon diizelene kadar
ertelenmelidir. VZV ve MMR taramasi mimkiinse seronegatif alicinin
nakil 6ncesi asilanmasi dnemlidir. Bir diger onemli viral tarama, tim
organ bagiscilart ve potansiyel alicilar, transplantasyon 6ncesi COVID-
19 acisindan taranmalidir. Aktif COVID-19'lu adaylar genellikle nakil igin
ertelenmelidir. Aktif COVID-19'lu hastalar ve pozitif tarama yapan hastalar
icin en uygun erteleme siresi bilinmemektedir. Tim semptomlar diizelene
ve SARS-CoV-2 igin en az bir NAAT negatif olana kadar bekleme 6nerisi
mevcuttur. Kontrendike olmadik¢a tiim transplant alicilari asilama igin
uygundur. Miimkiin oldugunda, asilama nakilden énce yapiimahdir (ideal
olarak nakilden en az iki hafta énce bir asi serisinin tamamlanmasi seklinde)

Enfeksiyon icin dnleyici stratejilerde alici adayi ve ailesinin kapsamli egitimi
cok Gnemlidir. Nakil oncesi el yikamalel hijyeni, cevresel maruziyetler,
kacinilmasi gereken faaliyetler, gida glvenligi ve gida kaynakli patojenler,
evcil hayvanlar hakkinda bilgiler iceren basili materyaller fayda saglayabilir.
Hastalarin, nakil hastalarinin duyarli oldugu enfeksiyonlar ve kendi
merkezlerinde kullanilan 6nleyici stratejiler hakkinda genel bir fikir sahibi
olmalari da yararhdir.

Yrd. Doc. Dr. Sibel iba Yilmaz

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

Ot yiyen hayvanlardan bulasan zoonotik bir hastaliktir. Bati literatlirlinde
antraks olarak ge¢mektedir. Gram-olumlu aerob veya fakiltatif anaerob,
sporlu bir bakteridir. Bu sporlar ultraviyoleye, soguga, kuruluga ve
dezenfektanlara son derece dayaniklidir. Yiksek konsantrasyonda
formaldehid, gluteraldehid ve PAS sporlar tzerine etkilidir. Klinik formlari;

- Deri sarbonu (en sik)
- Akciger sarbonu
- Sindirim sistemi sarbonu ve diger organ sarbonlari

Tani genellikle klinik olarak konur. Kesin tani lezyondan yapilan direk
preparatta Gram-olumlu basil gorilmesi ile konur. Yine PCR ELISA,
mikrohemogliitinasyon yontemleri de tanida kullanihr.

Tedavisi hafif deri sarbonu olan olgular ayaktan tedavi edilebilir. Ancak agir
ddemli deri sarbonlari ve i¢ organ sarbonlari mutlaka yatiriimalidir. Penisilin
grubu tedavide ilk secenektir. Penisilin alerjisi olanlarda, doksisiklin ve
siprofloksasin kullanilabilir. Deri sarbonu 5-7 giin, i¢ organ sarbonu 10-14
glin tedavi edilmelidir.

Korunmada en onemli unsur risk gruplarinin egitimidir. Kontamine
maddelerin dekontaminasyonu, hayvansal Urinlerin islendigi alanlarda
bulas olasiligr olan ekipmanlarin diizenli temizliginin saglanmasi, is elbisesi
kullaniimasi ve el yikama aliskanliginin yerlestiriimesi saglanmalidir. Ayrica
hastaliktan 6len hayvanlarin kesilmemesi, yiizlilmemesi, etinin yenmemesi,
karkasin da derin goémilmesi gerekir.

Hayvan bagisikligi icin spor asisi, insanlar icin aselliler asi olmak lzere
iki tip asi gelistirilmistir. Insanlar icin gelistirilen asi askeri amaglarla
kullaniimaktadir.

Jernigan JA ve ark'nin yayilamis oldugu, biyoterérizme bagl sarbon
salgininda hastalarin 11'inde dogrulanmis inhalasyon sarbonu, 7'sinde
dogrulanmis deri sarbonu ve 4'inde supheli deri sarbonu olmak lzere 22
olgu tespit edilmistir. Salginla iliskili tim izolatlar, kinolonlar, rifampin,
tetrasiklin, vankomisin, imipenem, meropenem, kloramfenikol, klindamisin
ve aminoglikozitlere duyarli bulunmustur. izolatlar, makrolidlere orta
diizeyde duyarli, Gclinet kusak ajanlar (6rnegin; seftriakson) dahil genis
spektrumlu sefalosporinlere ve trimetoprim-sulfametoksazole direncli
bulunmustur. Salgindan iki ay sonraki takipte, inhalasyon sarbonu olan
11 hastanin 5 tanesi eks olmustur. Basarili y6netimin anahtarlari, erken
antibiyotik tedavisi ve agresif destekleyici bakim gibi gériinmekte oldugu
disuntlmustar.
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Atipik Mikobakteri Enfeksiyonlarinin Yonetimi

Prof. Dr. Siheyla Serin Senger

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

Tiberkiloz disi mikobakteri (NTM) trleri, Mycobacterium tuberculosis
kompleksi ve Mycobacterium leprae disindaki mikobakteri tlrleridir;
190'dan fazla turl ve alt tlrl vardir. Dogada oldukga yaygin bulunurlar.
Her yasta hastada, hem pulmoner hem de ekstrapulmoner hastaliklara
neden olabilmektedirler. Ozellikle bronsektazi ve kistik fibroz gibi siliyer
disfonksiyon, 6nemli bir predispozisyon yaratmaktadir. Akciger hastalig
olan veya olmayan ozellikle yasl kisilerde Mycobacterium avium kompleksi
(MAC), Mycobacterium abscessus subsp abscessus ve Mycobacterium
kansasii, akciger hastaligina neden olabilmektedir. NTM arasinda MAC,
diinya ¢apinda akciger hastaliginin en yaygin nedenidir.

Atipik mikobakterilere bagli enfeksiyonlarin tanisi, enfeksiyon bolgesine
gore farklilik gosterir. Hastalar genellikle asemptomatiktir veya subakut bir
seyirle basvururlar. MAC enfeksiyonlarinin belirti ve bulgulari degiskendir
ve spesifik degildir; ancak oksiirtik (balgamli veya kuru), yorgunluk, halsizlik,
nefes darligi veya hemoptizi gorilebilir. Bu hastalarda neredeyse her zaman
Oksuriik ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari &yklsi vardir. Ates
bildirilen en yaygin semptomdur. Pulmoner NTM enfeksiyonu icin tani
kriterleri, Amerikan Toraks Dernegi tarafindan yayinlanan kilavuzlarda klinik,
radyografik ve mikrobiyolojik kriterleri icerir. NTM akciger hastaligindan
siiphelenilen bir hastanin minimum degerlendirmesi sunlari icermelidir: (1)
Bir akciger rontgeni veya kavitasyon yoksa, HRCT; (2) ARB igin (¢ veya daha
fazla balgam 6rnegi ve (3) tiiberkiloz gibi diger hastaliklarin dislanmasi.
Pulmoner atipik mikobakteri enfeksiyonunu radyolojik olarak bes farkli
grupta incelenir: (1) Klasik enfeksiyon, (2) klasik olmayan enfeksiyon, (3)
asemptomatik hastalarda nodiller, (4) akalazyali hastalarda enfeksiyon
ve (5) imminsiprese hastalarda enfeksiyon (aktif tlberkiilozdan ayirt
edilemese de, genellikle daha yavastir). Klasik olmayan atipik mikobakteri
enfeksiyonunun karakteristik radyolojik dzellikleri, bronsektazi, lingula ve
orta lobda izole veya yaygin santrilobller nodulleri icerir. Edinilmis immin
yetmezlik sendromlu hastalarda mediastinal veya hiler lenfadenopati en sik
gorilen radyografik bulgudur. NTM'ye bagli lenfadenitten stipheleniliyorsa,
cerrahi olarak eksize edilen dokuda olasi diger mikroorganizmalari dislamak
icin ARB ve kiltlr degerlendirilmelidir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonu
on tanisi semptomlara, maruz kalma oOykustine, klinik tabloya ve cografi
konuma gére yapilir. Kesin tani, biyopsi materyalinin doku kulturi ve
PCR tespiti ile dogrulanir. Dissemine hastalik tanisi, kan, kemik iligi
veya etkilenmis lenf nodlari gibi normalde steril olan bdlgelerden NTM
izolasyonuna dayanir.

Akilci Antibiyotik Kullanimi
Dogru Tani: Viral Bakteriyel Ayrimi

Doc. Dr. Tayibe Bal

Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Bakteriyel ile Viral Enfeksiyon Ayrimi Neden Onemli?

Antibiyotikler viral enfeksiyonlari tedavi edemeyecekleri gibi, antibiyotik
direnci sorununa da katkida bulunacaktir. Ote yandan, viral enfeksiyonlarda
gereksiz antibiyotik kullanimi barsak mikrobiyomunda yer alan yararl/
koruyucu bakterilerin kaybina neden olabilecegi gibi, nadiren de mortal
seyredebilen gereksiz yan etkilere neden olabilir.

Bakteriyel ile Viral Enfeksiyon Ayriminda Kullanilabilecek Klinik
Ipuclan

1. Bakteriyel enfeksiyonlar tipik olarak daha direncli ve yiiksek atese neden
olurken, viral enfeksiyonlar genellikle disik dereceli atese neden olur.

2. Bakteriyel enfeksiyonlar cogunlukla viral enfeksiyonlardan daha uzun
stiren klinik bulgulara neden olurlar.

3. Bakteriyel enfeksiyonlar siklikla irin Uretirlerken, viral enfeksiyonlar irin
uretmezler.

4. Viral enfeksiyonlar bakteriyel enfeksiyonlara oranla daha bulasicidir.

Bakteriyel ile Viral Enfeksiyon Ayriminda Kullanilabilecek Skorlama
Sistemleri

1. Modifiye Centor kriterleri: Streptokokal farenjit ihtimalinin
degerlendirildigi bu skorlama sisteminde yas, agrili anterior servikal LAP,
tonsillerde eksuda, ates yiksekligi (>38 °C) ve 6ksurk kriterlerini icerir. Elde
edilen skor 3-5 ise hizli antijen testi veya kiltlr yapilmasi énerilir.

2. FeverPAIN kriterleri: Ates, tonsiller Uzerinde ply, ilk 3 giin igerisinde
basvuru, muayenede ciddi enflamasyon, okslrik ve nezle semptomlarinin
bulunmamasi kriterlerini icerir. Hizli antijen testlerine iyi bir alternatif
olusturabilecegi 6ngdrilmektedir.

Bakteriyel ile Viral Enfeksiyon Ayriminda Kullanilabilecek Laboratuvar
Testleri

1. Bakteriyolojik kiiltiirler: Patojenin tespit edilmesi icin 6rnek alinmasini
ve kiltlir ortamina dokilmesini gerektirirler. Etken patojen olan bakterinin
tanimlanmasini saglarlar.

2. Mikroskobik incelemeler: Sivi veya doku 6rneklerinin alinmasini ve
mikroskop altinda incelenmesini icerir. Genellikle bakteriyolojik kiltlrlerle
birlikte kullanilirlar.

3. Biyokimyasal analizler: Hastanin kanindan veya idrarindan &6rnek
alinarak yapilirlar. Viicudun, bakteriyel veya viral enfeksiyonlarla nasil tepki
verdigini anlamak icin kullanilirlar. Ornegin; MeMed BV test: TRAIL, IP-10
ve CRP adli ti¢ proteinin 6lclimlerinin hesaplamali entegrasyonundan elde
edilen bir testtir.

4. USYE tamisinda kullanilan hizli antijen testleri: Bogazdan alinan bir
stirtintli ile AGBHS'lerin varliginin kanitlanmaya ¢alisiimasina dayanir.

5. Molekiiler tani testleri

Sonu¢ olarak bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin laboratuvar testleri
aracihdiyla tanimlanmasinin énemi, acikca ortadadir.
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Akilci Bagisiklama

Prof. Dr. Tuba Turung

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

Bagisiklama hizmetleri, bebekleri, cocuklari ya da eriskinleri enfeksiyona
yakalanma riskinin en yiksek oldugu dénemden &nce asilayarak bu
hastaliklara yakalanmalarini 6nlemek amaci ile yuritilen onemli bir
temel saglik hizmetidir. Ulkemizde yiiriitilen Genisletilmis Bagisiklama
Programi'nda son dénemde dnemli gelismeler kaydedilmistir. 2006 yilindan
itibaren asi takvimine (¢ yeni antijen (kizamikgik, kabakulak ve hemofilus
influenza tip B) eklenmis ve 2008 yili basindan itibaren de DaBT-IPA-Hib
besli asisinin kullanimi baslatilmistir.

Genisletilmis Bagisiklama Programi, bogmaca, difteri, tetanoz, kizamik,
kizamikcik, kabakulak, tlberkiloz, poliomyelit, hepatit B ve hemofilus
influenza tip B'ye bagl hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltarak,
bu hastaliklari kontrol altina almak ve hatta tamamen ortadan kaldirmak
amaci ile hassas yas gruplarina enfeksiyona yakalanmalarindan énce ulasip
bagisiklanmalarini saglamak icin yapilan asilama hizmetlerini igerir.

Akiler bagisiklamanin antibiyotik direnci Uzerine direkt ve indirekte etkileri
bulunmaktadir. Asilarin direkt etkisi ile hastalik ylkinin azalmasina
bagh olarak direncli tiirlerin sikigi da azalmaktadir. indirekt etkisi ile
antibiyotik kullanimini azaltarak, direngli patojenlerin seleksiyon basincini
diisirmektedir.

Enfeksiyonlara karsi miicadelede, hijyen, sanitasyon, saglik bakimi, el
hijyeni gibi standart onlemleri iceren gerekli bltlin enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin uygulanmasinin saglanmasi, asi ile dnlenebilen hastaliklarda
etkili bagisiklama programlarinin yirGtilmesi de dnem arz etmektedir.

Febril Notropenide Profilaksi

Prof. Dr. Yasemin Akkoyunlu

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

Sitotoksik kemoterapi ve hematopoetik kék hiicre nakli (HSCT) uygulanacak
hastalar 6zellikle nétropeni donemlerinde artmis enfeksiyon riski ile karsi
karsiyadir. Bu hasta grubunda genellikle ates tek enfeksiyon bulgusudur.
Hipotansiyon, akut organ yetmezlikleri gibi major komplikasyonlara, artmis
mortaliteye neden olacadl icin febril ndtropeninin takibi ve onlenmesi
6nemlidir. IDSA ve ASCO'nun 2018'de yaymnladigi giincel kilavuzda uzun ve
derin nétropeni (<100 nétrofil/ul, >7 giin) gelismesi beklenen, enfeksiyon
acisindan yiksek risk grubundaki hastalara antibakteriyel-florokinolon ve
antifungal profilaksi 6nerilmektedir.

invaziv candida enfeksiyonu acisindan belirgin risk tasiyan allojenik HSCT
hastalari ve akut I6semi indliksiyon kemoterapisi alan hastalara antifungal
profilaksi &nerilmektedir. Invaziv aspergilloz acisindan belirgin risk tasiyan
AML icin yodun kt alan hastalar ve MDS hastalarina da oral triazol veya
parenteral ekinokandin ile profilaksi 6nerilmektedir.

2018'de ECIL tarafindan yayinlanan metaanalizde florokinolon profilaksisi ile
kan dolasim enfeksiyon oranlarinda diisme saptanirken, kiimdlatif mortalite
Uzerine etki saptanmadigi icin lokal epidemiyolojik verilere dayanilarak
merkez bazl kar zarar hesabina gére uygulanmasi 6nerilmektedir.

Ayrica; allojenik HSCT veya l6semik indiksiyon tedavisi alacak HSV
seropozitif hastalara asiklovir gibi niikleozid analog-bazli antiviral
baslanmasi gereklidir. Pneumocystis jirovecii pnémonisi gelisme riski >%3,5
olan kemoterapi rejimlerini (>20 mg/gin prednizon >1 ay veya piirin
analogu) alacak hastalara da TMP-SMX profilaksisi dnerilmektedir.




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Parametrik Olmayan (Non-Parametrik) Testler

Dr. Ahmet Sertcelik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, Ankara

istatistiksel analiz saglik alaninda klinik kanitlarin  olusmasinda
ve karar verme konusunda bir drneklem Uzerinden cikarim yapilmasi
icin kullanilmaktadir. Bu amacla elde edilen veriler nitel ya da nicel
turdedir. Nicel verilerin analizi yapilirken ilk asamada normal dagilima
uyum acisindan degerlendirme yapilmaktadir. Karsilastirma gruplarinin
tanimlayicr verileri ortanca (medyan) ile birlikte ceyrekler arasi dagilim
araligi (interquartile range), 1.-3. ceyreklik (Quartile 1-Quartile 3) degerleri
ya da en kiiclk - en blylk degerler seklinde sunulmaktadir. Gorsel olarak
sunulmasinda kutu-gizgi, viyolin grafigi gibi grafikler kullanilabilmektedir.
Normal dagilima uymayan verilerin analizinde parametrik olmayan testler
kullaniimaktadir. Parametrik olmayan testlerde incelenen degiskenin her
bir gozlemde aldigi deger siralanmakta, siralama (rank) sonuclarinin
gruplardaki dagihmi dikkate alinmaktadir. Bu amagla bagimsiz iki grubun
karsilastiriimasinda Mann-Whitney U (Wilcoxon rank sum test), bagimli
iki grubun karsilastirilmasinda Wilcoxon testi (Wilcoxon signed-rank
test) kullanilmaktadir. Bagimsiz ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda
Kruskal-Wallis testi (Kruskal-Wallis H test, Kruskal-Wallis varyans analizi,
Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi) kullanilmaktadir. statistiksel bir
anlamlilik olmasi halinde istatistiksel anlamliigin hangi iki grup arasinda
oldugunu tespit edebilmek icin yaygin olarak Mann-Whitney U testi
(post-hoc test olarak) yapiimaktadir. Sonuclar p degerini korumak igin
Bonferroni diizeltmesiyle birlikte yorumlanmaktadir. Bagimli ikiden fazla
grup Friedman testi (Friedman varyans analizi) ile karsilastirilabilmekte,
istatistiksel anlamhlik saptanmasi halinde anlamlilidin ileri geldigi gruplari
belirleyebilmek igcin Wilcoxon testi post-hoc test olarak kullanilabilmektedir.
Sonuglarin yorumlanmasinda Bonferroni diizeltmesi yapilan p degeri
dikkate alinmaktadir. iki nicel degiskenin birlikte gidip gitmediginin
degerlendirilmesi korelasyon testleri ile degerlendirilebilmektedir. En az
bir degiskenin normal dagiima uymadi§r biliniyorsa Spearman testi
ile korelasyon incelenmektedir. Korelasyon katsayisi “rho” (p) olarak
isimlendirilmektedir. Rho katsayisi gliven araligi ile sunulabilmekte ve testin
p degeri ile birlikte cikarim yapilabilmektedir. Dagilimin sacilim (scatter)
grafigi ile birlikte degerlendirilmesi énerilmektedir.

Addlesanlarda Asilama

Prof. Dr. Cigdem Kader

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

Bagisiklama, bireyin hastaliklara karsi duyarliliginin kaldiriimasi ve/veya
azaltilmasidir. Bagisiklamanin hedefi; kisa vadede hastaliklarin ortaya
ctkmasini 6nlemek, uzun vadede enfeksiyon hastaliklarini tim diinyadan
eradike etmektir. Rutin bagisiklama programiyla asi ile Onlenebilen
hastaliklara karsi etkili korunma saglanarak cocukluk caginda hastaliklarin
mortalite ve morbiditesi azalmistir. Ancak cocukluk c¢aginda asi ile
kazanilan imminitenin zamanla azalmasi addlesanlarda asi ile dnlenebilir
hastaliklarin morbiditesinde artisa neden olmaktadir. Ayrica eksik asili
addlesanlar, toplumdaki ylksek riskli cocuklar, yetiskinler ve yaslilar
icin enfeksiyon kaynagidir. Stit cocuklugu ve erken cocukluk doneminde
bagisiklanmaya verilen énemin addlesan donemde de devam etmesi; asi
ile Onlenebilir hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve yok edilmesinde
dnemli bir yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 1974 yilinda baslatmis
oldugu, tilkemizde 1985 yilindan itibaren uygulamaya konulan “Gelistirilmis
Bagisiklama Programi” ile ¢ocukluk dénemi asilama oranlari hizla artarak,
asl ile korunabilir hastaliklarda 6nemli oranda disls saptanmistir. Ancak pek
cok addlesan ve eriskinde cocukluk caginda asi ile kazanilan imminitenin
azalmasi sonucu antikor titresinin koruyucu seviyenin altinda olmasi
epidemilerin ve ozellikle addlesanlarda asi ile korunabilir hastaliklarla ilgili
morbidite ve mortalite artisinin bir diger nedenidir. Bu sonuglar adélesan
doneminde rapel asi gerekliligini vurgulamaktadir. Addlesan bagisiklama
oranlarinda gerekli artisin saglanabilmesi icin; 11-12 yas civarinda tim
addlesanlarin asilama dykileri degerlendirilmeli, eksik asili ve risk faktori
taslyan addlesanlar asilanmalidir. Dinya genelinde 11-12 yas civarinda
énerilen addlesan asilar; tetanoz-difteri-aselller bogmaca (Tdap), insan
papilloma virus (HPV), meningokok, influenzadir. Gelismis Glkelerde 11-12
yasta Tdap, konjuge meningokok (MCV4), HPV ve influenza asilari cocukluk
asilar tam olan addlesana onerilirken; iilkemizde, Saglik Bakanligi Temel
Saghk Hizmetleri ve Saghk Bakanligi Asi Danisma Kurulu'nun onerdigi
bagisiklama programina gére adélesan doneminde sadece 8. sinifta eriskin
tip difteri tetanoz asi rapeli yapiimaktadir. Ulkemizde 1998'de hepatit B,
2006'da KKK ve Hib, 2008'de DaBT-IPV-Hib, 2010 yilinda ilkégretim birinci
sinifta Td ve canli polio asisi yerine DaBT-IPA asisi, 2011'de 13 bilesenli
KPA, 2012 yilinda hepatit A ve son olarak 2013'de sugicegi asisi "Ulusal Asi
Takvimine" eklenmistir.
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Oturum 9-Lyme Hastaligi Tanisindaki Zorluklar

Dr. Ogr. Uyesi Arzu Altuncekic Yildirim

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

Lyme hastaligi, Ixodes cinsi keneler tarafindan bulastirilan Borrelia
burgdorferinin neden oldugu bir hastaliktir. Diinya capinda en sik tani
konulan kene kaynakli enfeksiyonlardan biridir. Lyme hastaliginin en
yaygin ve ilk ortaya cikan belirtisi, olgularin %70-80'inde bulunan ve
kene 1singr bolgesinde eritematdz deri lezyonu olarak gorilen eritema
migrans dékiintlistdir. Lokalize asamada tedavi edilmezse, hastalar erken
yaygin veya gec hastalik belirtileri gelistirmeye devam edebilir. Erken
norolojik Lyme hastaligi genellikle ilk enfeksiyondan 3-12 hafta sonra
gelisir. Gec Lyme hastaligi ise aylar veya yillar sonra ortaya cikabilir. Bircok
hastada eritema migrans &yklsi olmayabilir. Klasik dokiintli ve yakin
zamanda kene temasi olan endemik bdlgelerde, kan tahlili beklenmeden
tedaviye baslanabilir. Bununla birlikte, hastalarin blylk cogunlugunda
semptomlar belirsizdir ve test yapilmasi gerekir. Barbour-Stoenner Kelly
(BSK) besiyerinde etken kiiltiirii yapilabilir. Ancak genellikle erken dénemde
ve eritema migrans biyopsilerinden elde edilebilir. Mikrobiyolojik tetkiklerin
sinirli olmasi nedeniyle CDC serolojik olarak iki basamakli test énermektedir.
Numuneler 6nce enzim baglantili imminosorbent testi (ELISA) ile test
edilir ve stipheli veya pozitif sonuclari olanlar Western Blot yéntemi ile
dogrulanmalidir. Erken dénemde serolojik test sonuglari negatif olabilir ve
2-4 hafta sonra pozitiflesebilir. Antikorlar enfeksiyon gectikten sonra aylarca
hatta yillarca kanda kalabilir; bu nedenle, test iyilesmeyi belirlemek icin
kullanilamaz. Bazi kene kaynakli hastaliklar, viral, bakteriyel veya otoimmin
hastaliklar dahil olmak lizere diger hastaliklarla enfeksiyon, yanlis pozitif
test sonuclarina neden olabilir. Bu nedenle, uygun klinik tablo olmadikca,
pozitif bir IgM yaniti bile yeni enfeksiyon veya yeniden enfeksiyon
olarak yorumlanamaz. Serolojiye dayali tanilarin en 6nemli riski hastanin
olasi baska bir tanisinin atlanma tehlikesidir. Borrelia'nin kiltur veya
molekiler yontemlerle saptanmasi, klinik érneklerde bakteri azligi, tirlerin
heterojenligi ve 6rnekleme prosedurleriyle ilgili sorunlar nedeniyle degisken
ve yetersiz bir duyarliliga sahiptir. Klinik ve laboratuvar sonuglari ile tani
koymanin kafa karistirici oldugu bu hastalik icin mevcut kilavuzlara gére
hareket etmek dogru olup; patogenezde kesfedilen bilgilerle teshiste de
daha biyUk ilerlemeler beklenmektedir.

Muafiyet Raporlari (Askerlik ve ise Giris)
(PANEL-2: Enfeksiyon Hastaliklarinda Saghk Kurulu

Raporlari)

Doc. Dr. Cumhur Artuk

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

Saglik Kurulu raporlarinda muafiyet raporlari genel olarak askerlik gorevi
ve ise giris muayenesi olarak degerlendirilir. Turk Silahli Kuvvetleri (TSK),
Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Guvenlik Komutanhgi Saghk
Yetenegi Yonetmeligi'nin Hastaliklar Listesi'nin 52. maddesi Enfeksiyon
Hastaliklari bashgi altinda temel olarak bakteri, virlis, mantar, parazit
gibi mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklari ve bu hastaliklarin
yapmis oldugu komplikasyon, sekelleri icermektedir. Bu maddenin A
diliminde yer alan hastaliklar yikimliler icin "askerlige elverislidir, B
dilimde vyer alanlar "askerlige elverisli degildir, seferberlik zamaninda
gorev alr", D dilimdekiler ise "askerlige elverisli degildir, seferberlik
zamaninda da gorev alamaz" anlamina gelmekte olup, bu hastaliklarin
tedavi ve nekahet halleriyle bu maddenin hicbir fikrasinda yer almayan
diger enfeksiyon hastaliklarinin tedavi ve nekahet halleri C dilimine
girmektedir. Toplumda epidemiyolojik olarak sik gorilen viral hepatitler,
HIV enfeksiyonu vs. ile sistemik enfeksiyon hastaliklari ve bunlarin yapmis
oldugu komplikasyonlar &zellikle ydnetmeligin bu maddesinde irdelenmistir.
Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan santral sistemi enfeksiyonlari ayri bir
fikra olarak yer almistir. Tiberkiloz, kist hidatik gibi etkeni mikroorganizma
olan enfeksiyon hastaliklari, tuttuklar organa 6zgil olarak yonetmeligin o
sistemle ilgili bolimlerinde yer almaktadir. Ornegin; akciger tiiberkiilozu
g6gUs hastaliklari, Griner sistem tiiberkiilozu Grogenital organ hastaliklar
bélimiinde yer almaktadir ve bu maddeler de ilgili uzmanlk dallarinca
kullanilmaktadir. Enfeksiyon hastaliklarinin yer aldigi 52. madde sadece
tiiberkliloz menenjit yer almaktadir. Enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani olarak sorumlulugumuz; silahli kuvvetler personelinde
tespit edilen ve genellikle kronitesi olan enfeksiyon hastaliginin klinik,
laboratuvar olarak varligini ortaya koyup, meveut durumunun yénetmelikte
hangi dilim hangi fikraya karsilik geldigini tespit etmektir. Emniyet Genel
Mudurlugl personeli ve adaylarinin saglik durumlarinin degerlendirilmesi
de Emniyet Teskilati Saglik Sartlari Yonetmeligi'ne gore yapilmaktadir.
Bu yonetmelikte de enfeksiyon hastaliklari bashigi altinda hepatit B, C,
HIV enfeksiyonu ile bulasici olsun ya da olmasin kronik ve ya ilerleyici
enfeksiyon hastaligi varliginin arastirilmasi gerekmektedir. Hastaliklar
ciddiyetine gore A'dan D'ye dogru siniflandiriimistir.
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Parametrik Testler

Dr. Derya Caglayan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali; Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Tum saglk calismalarinda oldugu gibi enfeksiyon hastaliklari alaninda
da yapilan arastirmalarda iyi tasarlanmis arastirma plani ve veri toplama
sirecini uygun istatistiksel ydntemlerle verinin analizi izler. Analitik ve
mudahale ¢alismalarinda hipotezleri test etmek amaciyla gruplar arasinda
farkhlik, iliski vs olup olmadigi degerlendirilir. Elde edilen sonuglarin
dnemlilik duizeyi parametrik ve nonparametrik testlerle incelenir. Parametrik
testler 6lclim verisinde, normal dagilim oldugunda, bagimli veya bagimsiz
gruplarda, iki veya daha fazla grubun karsilastiriimasinda kullanilir. Grup
ortalamasinin bilinen bir evren ortalamasindan farkli olup olmadigini
test etmek icin tek grup ortalamasi t-testi (One-Sample t-test), iki grup
ortalamasi icin bagimsiz gruplarda t-testi (Independent samples t-test)
veya bagimli gruplarda t-testi (Paired-Samples t-test) kullanilir. Eger grup
sayisi ikiden fazla ise; bagimsiz gruplar icin varyans analizi (One-Way
ANOVA), bagiml gruplar igin tekrarlayan olcimlerde ANOVA (Repeated
measure ANOVA) testleri secilir. Bu testlerin kullanimina birkag 6rnek
verebiliriz. Elimizde idrar yolu enfeksiyonu olan hastalara ait I6kosit
degerleri mevcut olsun ve veri normal dagilsin. Kadin ve erkek hastalarda
I6kosit degerlerini karsilastirmak istersek badimsiz gruplarda t-testini
kullaninz. Veri tabanindaki tiim hastalarin 0. giin ve 3. glin lkosit
degerlerini karsilastirmak istiyor isek, gruplar bagimli oldugu icin, bagimli
gruplarda t-testini segeriz. Kan kiilttirinde C. albicans, E. coli ve E. faecium
uremesi olan (¢ farkli gruba ait hastalarin prokalsitonin diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadigini saptamak icin ise bagimsiz
gruplarda varyans analizi yapilir. Sonug olarak; iyi bir arastirma icin dogru
istatistiksel testlerin segilmesi 6nemlidir.

7 Bolge 7 Hastalik: Tam Zorluklar
Tiiberkiiloz

Prof. Dr. Derya Oztiirk Engin

Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Tiiberkiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis'in etken oldugu, morbiditesi
ve mortalitesi ylksek, 6nemli bir halk saghg sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitl, 2019 yilinda tahminen 10 milyon kisinin TB'li oldugunu ve
bunlardan 3 milyonunun teshis ve bildiriminin olmadigini belirtmektedir.

Hastanin oykisi, fizik muayene bulgular, tiberkilin deri testi (TDT) ve
interferon gama salinim testleri (IGST) ile tiberkiilozdan stiphelenilmekte
ve mikrobiyolojik yontemler ile tlberkiloz tanisi kesinlesmektedir. Halsizlik,
cabuk yorulma, kilo kaybi, gece terlemesi ve ates yiksekligi tliberkilozun
genel bulgularidir. Hastanin daha 0Onceki tuberkiiloz gecirme &ykis,
diyabet varligi, bagisikligi baskilayan ila¢ kullanimina ait bilgiler tanida
tuberkiloz siphesini artirmaktadir.

Tuberkiiloz hastalarinda fizik muayene bulgulari, bakterinin etkiledigi
organa gore degisiklik gdstermektedir. Radyoloji ile kesin tiiberkiloz tanisi
konulmamakla beraber eriskin tipi akciger tuberkiilozunda Ust loblarda
infiltrasyonlar, kaviteler ve fibrozis saptanabilir. HIV enfeksiyonu gibi
imminosupresyonun oldugu durumlarda, atipik tutulumlar gozlenebilir.
TDT ve IGST, tiiberkiiloz basili ile karsilasmayi gosterir, tiiberkiiloz hastaligina
ragmen bu testler negatif sonuclanabilir.

Karbol fuksin yontemleri olarak Erlich Ziehl-Neelsen ve Kinyoun boyama
yontemi ile veya florokrom boyama yontemi kullanarak aside alkole
direncli basiller (ARB) saptanabilir. Florokrom boyama yontemi, karbol
fuksin boyama yéntemine gore daha duyarlidir. Tiberkiiloz tanisinda kiltir
altin standart yontemdir. Yumurta bazli, agar bazl kati besiyerlerinde
etkenin saptanmasi icin 3-8 haftaya ihtiyac duyulurken, sivi besiyerlerinde
1-3 haftada Greme gerceklesebilmektedir. ARB ydnteminin duyarliligi
%45-80, kiiltir yodntemlerinde duyarhlk 980, 6zglllik %98 olarak
bildiriimektedir. M. tuberculosis'in 24-48 saatlik bir slre icerisinde hizh
tanisi icin ntkleik asit cogaltma testi (NAAT) kullaniimaktadir. Xpert MTB/
RIF testi, tliberkiiloz tanisinda FDA tarafindan onaylanmistir. NAAT, ARB
boyama yodntemlerine gore daha duyarlidir. Ancak, NAAT &Il ve canl
bakterileri ayirt edememektedir. Lipoarabinomannan testinin duyarliligi
ortalama %50 olarak bildirilmektedir.

Tuberkiloz hastaligi tanisinin gecikmeden konulmasi, hem hastalarda
morbidite ve mortaliteyi azaltacak hem de toplumda bulastiricihigin
Onlemesini saglayacaktir.
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Graniilomatdz Enflamasyonlarin Enfeksiyoz Nedenleri

Dr. Sebnem Senol Akar

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

Granilomatéz enflamasyon kronik enflamasyonlarin 6zel bir tiridur.
Enfeksiy6z organizma es zamanli olarak hem antijen hem de yabanci
cisim olarak algilandi§r icin iki sekilde de granlilom olusumunu
tetikleyebilmektedir. Enfeksiydz ajanin immin sistem tarafindan uygun
sirede elimine edilememesine bagh olarak granllom olusmaktadir.
Granilomatdz reaksiyon olusmasina esas olarak Th1 lenfositleri neden
olmaktadir. Th2 hakimiyeti durumunda granilom olusma yetenegi bozulur.
Elimine edilemeyen patojenin varligr Th1 hiicreler, B-hiicre aktivitesi ve
dolasan immiin kompleksler aracilidiyla stirekli immin sistemi uyarir. Bircok
granilomatdz hastaligin histomorfolojik bulgusu birbirine benzer olup
cogu zaman kesin tani konulabilmesi patojenin tanimlanmasiyla miimkin
olabilmektedir. Bu kiiltir PCR ve bazi mikrobiyolojik yontemle mimkin
olabildigi gibi bazi patojenler 6zel doku boyalari ile histopatolojik olarak
saptanabilmektedir.

Etiyolojide yer alan ajanlarin 6zellikleri icin séyle bir siniflama yapilabilir:

- Bakteriyel; tiberkiloz, lepra, salmonella, brusella, sifiliz, @ hummasi, kedi
tirmigi hastaligy,

- Klamidyal; lenfograniiloma venereum,
- Fungal; histoplazmozis, blastomikozis, koksidiomikozis,
- Helmintik; sistozomiyazis, filariyazis, trisinelloz.

Bu ajanlar partikiil formda olduklarindan, zayif solubl olduklart i¢in uzamis
antijenik stimlis sagladiklarindan, antimikrobiyal tedavi veya fagositozdan
sonra bile tam eliminasyonlari saglanamadigindan ve insolubl agregatlar
olusturduklarindan bu tipik enflamasyonu olusturmaktadr.

Enfeksiyon Hastaliklarinda Saglik Kurulu Raporlari: Maluliyet

Raporlan

Dr. Aytag Riza Cetinkaya

Ozel Muayenehane, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Bélimd,
Kocaeli

Malul Kime Denir?

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu'nun ve bu kanuna gére diizenlenen maluliyet ve calisma giicti kaybi
tespit islemleri yonetmeligine gore usul ve esaslar belirlenir. ilgili kanunun
4. maddenin birinci fikrasinda yer alan (a) ve (b) bentleri kapsamindaki
sigortalilar i¢in meslek hastaligi sonucu meslekte kazanma giicliniin en
az %60'n1, () bendi kapsaminda ise sigortalilar calisma giiciiniin en az
%60'inI veya vazifelerini yapamayacak seklide meslekte kazanma glcuni
kaybettigi Kurum Saghk Kurulu'nca tespit edilen sigortali, malul sayilr.

Basvuru Nereye Yapilir?

Maluliyet tespiti islemi, calisma glici kaybi ve meslekte kazanma glci
kaybi oranlarini, erken yaslanma halini, vazifelerini yapamayacak sekilde
meslekte kazanma gticl kaybini ve malulliik derecelerini belirlemeye yetkili
hekimlerden ve/veya dis hekimlerinden olusan Kurum Saglik Kurullar'nca
yerine getirilir.

Maluliyet Tespiti Kimler Tarafindan Yapilir?

Sigortalinin sosyal guvenlik il midurligine dilekge ile basvurulmasini
muteakip, malullik derecelerini belirlemeye yetkili hekimlerden ve/veya
dis hekimlerinden olusan Kurum Saglik Kurullari'nca calisma giicli kaybi ve
meslekte kazanma giicli kaybi oranlari tespit edilir.

Hastaliklar listesi, ilgili yonetmelikte P bashgr altinda ¢alisma giicti kaybina
neden olan enfeksiyon hastaliklari béliminde yer almaktadir. Ayrica diger
sistem ve organlarin enfeksiyonlari da bu ydnetmelikte bulunmaktadir.
Bu hastalik listesinde bulunan tibbi kriterler kurumca en geg dc yilda bir
degerlendirilir.
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) istanbul'da Ugiincii Basamak Bir Hastanede Coklu
Ilaca Direncli Enfeksiyonlarda Intraven6z Fosfomisinin
Retrospektif Degerlendirmesi

Sibel Dogan Kaya, Yesim Uygun Kizmaz

Sadhk Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek htisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Fosfomisin, direngli bakteriyel patojenlerin tedavisi icin olasi alternatif
bir terapotik olarak yeniden ortaya ¢ikmistir. Ana etki mekanizmasi, hicre
duvari sentezinin ilk adiminin inhibisyonudur ve hem Gram-olumlu hem
de Gram-olumsuz bakterilere karsi etkilidir. Coklu ilaca direncli bakterilere
kars! klinik etkinligi ise biyiik 6lctide bilinmemektedir. Bu calismada lciinci
basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde intravendz fosfomisinin klinik
ve mikrobiyolojik etkinligini degerlendirmeyi amaghyoruz.

Gere¢ ve Yontem: 01 Ocak 2018-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran ve herhangi bir enfeksiyon nedeni ile en az 24 saat
intravendz fosfomisin tedavisi uygulanan 18 yas ve Uzeri eriskin hastalar
retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Calismamiza 71 hasta dahil edildi. Kadin-erkek orani 35/36
ve hastalarin yas ortalamasi 61,5+17,0 (18-84) yil idi. Ortalama tedavi
siresi 10,6 giindd (11,3-+11,4). Yogun bakim Gnitesinden 22 (%31) hasta
ve diger kliniklerden 49 (%69) hasta calismaya dahil edildi. On sekiz
bakteriyemi (%25), 15 pnémoni (%21), 14 yara enfeksiyonu (%20), 13
ventilatérle iliskili pndmoni (%18), 5 idrar yolu enfeksiyonu (%7), 4 intra-
abdominal enfeksiyon (%6) ve 2 endokardit (%3) hastasi tespit edildi.
Yetmis bir hastanin 47 ()'sinde tireme oldu, 24 () tanesinde tireme olmadi.
Enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar; 18 (%25) karbapenem
duyarli Klebsiella pneumoniae, 13 (%18) karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae, 5 (%7) metisilin direncli Staphylococcus aureus, 5 (%7) pan-
drug direncli Pseudomonas aeruginosa, 4 (%7) Escherichia coli, 1 (%1,4)
Acinetobacter baumannii ve 1 (%1,4) Enterobacter spp. Yirmi dort (%34)
hastada herhangi bir Greme olmad. Eslik eden hastaliklar olarak 1 hastada
diabetes mellitus ve 1 hastada kronik bobrek yetmezligi vardi. Ortalama
prokalsitonin degeri: 2,53+1,2 ng/ml ve ortalama C-reaktif protein degeri:
89,7+21,9 mg/dl cut-off degeri 0,5 ng/ml idi. Hastalarin fosfomisin IV
tedavisi 6ncesi ve sonrasi ortanca sodyum, potasyum, AST, ALT ve kreatinin
degerleri hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Otuz bir (%044)
meropenem, 18 (%25) tigesiklin, 15 (%21) kolistin, 3 (%4) vankomisin, 3
(%4) amikasin ve 1 (%1,4) daptomisin tedavisi alan hastaya IV fosfomisin
verildi.

Sonug: Calismamizdaki bulgulara gére fosfomisin, ¢oklu ilaca direncli
enfeksiyonlarin tedavisinde glvenli ve etkili bir secenektir. Bu da literatirle
uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Fosfomisin, ¢coklu ilaca direncli bakteri

Tablo 1. Kombine edilen antibiyotikler
Antibiyotikler Hasta sayisi (n/%)
Meropenem 31 (9044)

Tigesiklin 18 (9026)

Kolistin 15 (%021)
Vankomisin 3 (904)

Amikasin 3 (904)

Daptomisin 1 (%1)

Tablo 2. Fosfomisin kullanmadan onceki ve sonraki laboratuvar
degerleri

Before antbiotic After antibiotie P
Mean +5D Median Mean +5D Median
E 395 £ 062 387 394 £ 071 390 0660 =
Creatinn 136 + 133 0487 14 = 122 076 008~
Na 1406 = 82 1385 M410 = 83 1390 0875 =
AST 1828 £ 11525 310 624 :+ 1061 267 08w
ALT 302 £ 436 190 £29 = 895 159 078 =

E: Potassmm, Na: Sodium, AST: Aspartate transamimase, AL T: Alamne transaminase

Saglik Bakimi ile iligkili Pnémoni Tedavisinde Seftazidim-
avibaktam Deneyimi

Tuba Tatli Kis, Fatma Sebnem Yildiz

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

Giris: Son vyillarda karbapenem direncli Gram-olumsuz bakteriler diinya
capinda vyayillmistir. Bu etkenlere bagli saglik bakimi iliskili pnémoniler
artmis mortalite, morbidite, hastanede kalis sliresi ve tedavi maliyeti
ile iliskilidir. Seftazidim-avibaktam karbapenem direncli Gram-olumsuz
enfeksiyonlarin tedavisinde (lkemizde kullanilan beta-laktam/non-beta-
laktamaz inhibitorl kombinasyonudur. Bu calismada seftazidim-avibaktam
antibiyoterapisi uygulanan karbapenem direngli etkenlere bagli saglk
bakimi ile iliskili pndmoni olgularinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren
G6gls Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi'nde Ekim
2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda saglik bakimi ile iliskili pnémoni tanisi ile
seftazidim-avibaktam kullanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar 14 ginlik sagkalima gore iki gruba ayrildi (grup 1: 14 giinliik
sagkalim gdsteremeyen, grup 2: 14 gunlik sagkalim gosteren grup).
Gruplarin komorbid ve demografik ézellikleri ve mortalite igin risk faktorleri
degerlendirildi. Surekli degiskenleri karsilastirmak igin Student's t-testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirma analizi, Pearson ki-kare ve
Fisher'in kesin testi kullanilarak yapildi. P dederi <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya saglik bakimi ile iliskili pnémoni tanisi ile seftazidim-
avibaktam antibiyoterapisi uygulanan 54 hasta dahil edildi. Hastalarin
12'si (%22) kadin cinsiyet ve yas ortalamasi 64,9 idi. Olgularin 40"
ventilator iliskili pnémoni (VIP) tanisi ile, 14'0 VIP disi saglik bakimi ile
iliskili pnémoni tanisi ile seftazidim-avibaktam antibiyoterapisi uygulanan
hastalar idi. Otuz Gg (%61) hastaya bakteriyemi eslik etmekteydi. Kirk
hastada Klebsiella pneumoniae, 9 hastada Pseudomonas aeruginosa, 3
hastada etken Escherichia coliile monomikrobiyal, 2 hastada polimikrobiyal
(K. pneumoniae + E. coli, K. pneumoniae + P. aeruginosa) etkenlerin sebep
oldugu pnémoni saptandi. On dokuz etken in vitro amikasin + seftazidim-
avibaktam duyarl iken 35 etken in vitro sadece seftazidim-avibaktam
duyarli saptandi. On dort gtinliik sagkalim 31 kiside (%057) saptandi. Her
iki grup arasinda demografik ézelliklerde fark yoktu (Tablo 1'de gosterildi).
Hastalarin takibi sirasinda sepsis ve septik sok gelismis olmasi 14 glinliik
mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,004).

Sonug: Karbapenem direngli Gram-olumsuz etkenlere bagli saglik bakimi
ile iliskili pnémoni yiliksek mortalite ile seyreder. Seftazidim-avibaktam
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antibiyoterapisi uygulanan saglik bakimi ile iliskili pnédmoni olgularinda
sepsis vefveya septik sok gelismesi mortalite icin risk faktoriidiir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, pnémoni, seftazidim-avibaktam

Tablo 1. Hastalarin demografik ve komorbid 6zellikleri

Grup | Grup Il Toplam p

(n=23) (n=31) (n=54) degeri
Yas (yil) 67,9 (+16,0) 61,6 (£17,3) 64,28(+16,89) | 0,181
Erkek cinsivet, n (%) | 18 (78,3) 24(77,4) 42 (77.8) 0,941
Hipertansiyon, n (%) | 14 (60,9) 14 (45,2) 28 (51,9) 0,253
Diyabet, n (%) 8 (34,8) 11(35,5) 19 (35.2) 0,957
KAH, n (%) 14 (60,9) 11 (35,5) 25 (46,3) 0,064
KOAH, n (%) 12 (52,2) 12 (38,7) 24 (44,4) 0,325
ﬁk(ﬁ/ige’ kanseri, 4(17,4) 3(97) 7(13,0) 0,404
Solid tiimér, n (%) 1(43) 1(32) 2(37) 0,829
KBY, n (%) 2(8,7) 3(9.7) 5(9,3) 0,902

Glaskow Koma skoru | 6,52 (+3,04) | 7,97 (+4,24) | 7,35 (+3,81) 0,170

Apache skoru 19,78 (+9,45) | 19,58 (+7,43) | 19,67 (+8,27) | 0,930

Mekanik ventilator,

n (%) 23 (100) 28 (90,3) 51 (94,4) 0,125
Devamli renal

replasman tedavisi, | 6(26,1) 6(19.4) 12 (22,2) 0,556
n (%)

Sepsis, n (%) 14 (60,9) 7(22,6) 21(38,9) 0,004
Septik sok, n (%) 10 (43,5) 3(9.7) 13 (24,1) 0,004

KAH: Koroner arter hastali§i, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalgi, KBY: Kronik
bobrek yetmezligi

Akut Gastroenterit Olgularinda Multipleks PCR Sonuclari
ve Antibiyotik Kullaniminin Degerlendirilmesi

Enes Telli', Sinan Cetin?, Mediha Ugur?, Emsal AydinT,
Meltem Arzu Yetkin?

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

2Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar,
Giresun

Giris: Akut gastroenterit sik gdriilen bir enfeksiyon hastaligidir ve ug
yaslarda mortaliteye sebep olabilmektedir. Hastalikta etken tanimlamak
gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nline ge¢mek icin 6nemlidir. Son
yillarda multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testleri ile etkenin
tanimlanmasi hasta yonetiminde avantaj olusturmustur. Calismamizda akut
gastroenterit olgularindaki multipleks PCR test ile tespit edilen etkenler,
antibiyotik kullaniminin degerlendirilmesi ve bakteriyel/viral etkenlerin
ayriminda laboratuvar verilerinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 01.12.2021 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda
akut ishal sikayetiyle hastanemize basvurarak, ayaktan veya yatarak takip
edilen eriskin hastalardan gastroenterit PCR paneli tetkik edilenler dahil
edildi. Gaita drnekleri QlAstat-Dx” Gastrointestinal Panel Kiti kullanilarak
QlAstat-Dx Analyzer (Qiagen®, Hilden, Aimanya) cihazinda real-time PCR

yontemiile ¢alisildi. Ayni 6rnekte iki veya daha fazla etken saptanan hastalar
calisma disinda birakildi. Calismaya dahil edilen hastalarin antibiyotik
kullanimi arastirildi ve antibiyotik tedavisinin uygunlugu 3 ayri enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji hekimi tarafindan degerlendirildi. Detayli
laboratuvar tetkiklerinin yapildidi alt grup analizinde, bakteriyel veya
viral etken ayrimi acisindan beyaz kiire, CRP, CRP/albtimin orani sonuglari
degerlendirildi. istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics version 26,0
kullanildi.

Bulgular: Toplam 313 hastadan gastroenterit PCR paneli istendi. Yiiz altmis
hastada en az bir etken tespit edildi. Yz on bir hastada tek etken saptandi.
Kirk dokuz hastada iki veya daha fazla etken saptandi ve ¢alisma disi birakildi.
Seksen sekiz bakteriyel, 21 viral, 2 paraziter enfeksiyon etkeni saptandi.
Bakteriyel etkenler arasinda en sik EPEC (n=29) ve C. difficile (n=15), viral
etkenler arasinda en sik norovirls (n=6) ve sapoviriis (n=6) saptandi. Dahil
edilen hastalarin yas ortancasi 52 (15-97) idi, %54,9'u (n=61) kadindi. Yiiz
on bir hastanin 63 (%56,7) tanesi antibiyotik kullanmaktaydi ve antibiyotik
kullananlarin 29 (%46) tanesi uygunsuz antibiyotik kullanimi olarak
degerlendirildi. Detayl laboratuvar tetkikleri bakilan alt grupta 62 hasta
vardi ve bu hastalardaki tetkiklerin bakteriyel/viral etken ayrimi acisindan
incelemesi Sekil 1 (ROC egrisi) ve Tablo 1'de gosterildi.

Sonug: Akut gastroenterit sik gérilen bir toplum kokenli enfeksiyondur
ve cogunlukla antimikrobiyal tedavi olmaksizin iyilesmektedir. Ancak
calismamizda da gorildigi gibi antibiyotik kullanimi yine de ylksek
orandadir. Gastroenterit PCR paneli kullaniminin yayginlasmasi ile etken
tespitinin saglanmasi, gereksiz ve uygun olmayan antibiyotik kullaniminin
engellenmesine katki saglayacaktir. Ek olarak beyaz kiire, CRP ve CRP/
alblimin orani icin belirlenen cut-off dederleri ile kabul edilebilir 6zglltk
oranlari gbz 6éntne alindiginda, bu parametreler bakteriyel/viral etken
ayrimi yapilmasi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, gastroenterit, PCR
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Sekil 1. Laboratuvar verilerinin bakteriyel/viral etkenleri ayirmadaki etkinligi
ROC egrisi

Tablo 1. Laboratuvar verilerinin bakteriyel/viral etkenleri
ayirmadaki etkinligi

AUC (%95 GA) Cut-off | Duyarhlik | Ozgiillik | p
EEZ:Z 0,709 (0,541-0,877) | 7,78 53,8 90 0038
CRP 0,695 (0,556-0,835) | 11,5 615 90 0052
aﬁiz/mm 0,700 (0,558-0,842) | 033 615 90 0,047
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Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Hekimlerinin CMV Enfeksiyonu ve Yonetimine lliskin
Egilim ve Yaklasimlari

Gizem Karahan?, Sibel Altunisik Toplu?, Yesim Uygun Kizmaz3,
Yasemin Cag4, Merve Sefa Sayar®, Mustafa Ongr Akgab,
Esra Ergiin Alisé, Neziha Yilmaz’

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

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

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
[stanbul

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

5Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

6istanbul Aydin Universitesi Florya Medical Park Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

7Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bu calisma ile enfeksiyon hastaliklari alaninda hasta bakim hizmeti
veren hekimlerin CMV enfeksiyonu ve yonetimine iliskin egilim ve
yaklasimlarinin belirlenmesi ve ilerleyen donemde CMV Uzerine yapilacak
bilimsel arastirmalarin hipotez ve gerekgelerine isik tutmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: EKMUD CMV Enfeksiyonu ve Yonetimi Calisma Grubu
tarafindan 15.12.2022-30.01.2023 tarihleri arasinda yiiritilmus bir durum
belirleme arastirmasidir. Anket Google Forms kullanilarak yapilandiriimis
22 sorudan olusmaktadir. Form katiimcilara mobil uygulama Uzerinden
iletilmistir. Yanitlar tanimlayici istatistikler verilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Form 125 katilimel tarafindan yanitlanmistir. Medyan yas 34'tir.
%79,2'si kadindir. 9%51,2'si Gilkemizde CMV seroprevalansinin %90'in altinda
oldugunu distinmektedir. %92,8'i serolojik yontemlere, %82,4 molekiler
yontemlere ve 9%053,6's histopatolojik inceleme olanaklarina sahipken;
imminhistokimyasal boyama, antijenemi tayini ve hiicresel immin sistem
monitdrizasyonun erisiminin kisith oldugu belirlenmistir. %81,8'inin
preemptif takipte belirlemis oldugu bir cut-off deger olmadigi ortaya
konmustur. %78,4'U0 klinik belirtiler ve PCR pozitifligi ile tedavi basladigini
sdylemektedir. %44,8'i endirekt CMV etkilerini tedavi baslama endikasyonu
saymaktadir. %65,6'si HIV ile yasayan kisilerde CD4+ T-lenfosit sayisi >50/
mm?® olsa da CMV agisindan yakin takip edilmesi gerektigini distinmektedir.
%96,8'i enflamatuvar barsak hastaligi alevienmesi ile CMV gastrointestinal
hastaligin ayirici tanisinin yapilmasi gerektigini sdylemektedir. 9055,2'si
transflizyon iliskili CMV riskinin azaltilmasi icin kullanilan yontemler
hakkinda fikir sahibi olmadiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Giincel seroepidemiyolojik calismalara ihtiya¢ vardir. CMV
terminolojisi, histopatolojisi ve risk azaltici danismanlik konusunda
farkindahigin artiriimasi gereklidir. Glincel tanisal yéntemlere erisiminin
artirlmasi gereklidir. PCR test sonuclarinin yorumlanmasinda kafa karisikligi
yasandigi ve cut-off belirlenmesine yonelik calismalarin artiriimasi gereklidir.
indirekt etkiler ve immiinolojik kollateral hasarlarin daha cok arastiriimas
ve nedensellik baginin kurulmasi gereklidir. HIV ile yasayan kisilerde CMV
son organ hastaligi icin riskli kabul edilen CD4+ T-lenfosit sayisi cut-
off degeri ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyac olabilecegi
distuntimustir. Ayiricl tani yontemlerinin ve klinik tani algoritmalarinin

standardizasyonu icin daha fazla sayida calisma yapilmasi gerektigi
kanisi olusmustur. Hekimlerin transfiizyon iliskili CMV hastaligina iliskin
farkindaliklarinin artirilmasi gerektigi dustintlmistir. Sonug olarak CMV
enfeksiyonu yénetiminde zorluklar ve kafa karisikliklari yasanan noktalar
belirlenmis ve CMV yénetiminin gelistirilmesi adina daha fazla arastirma
yapiimasi gerektigi ortaya konmustur. ilerleyen dénemde ilgili konularda
calisma grubumuzca yeni arastirmalar yapilmasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: CMV, anket

Herpes Zoster Hastalarinin Tedavisi ve Komplikasyonlarinin
Degerlendirilmesi

Tlrkan Tizln

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

Giris: Herpes zoster (HZ), dorsal kék ganglionlarinda latent olarak
kalan varicella zoster viriisiiniin reaktivasyonu sonucu gelisir. Siklikla
agrilidir, dermatomlarda vezikuler doékiintulere yol agar. En yaygin tutulan
dermatomlar torakal, servikal, trigeminal, lumbosakral, oftalmik bdlgelerdir.
Bir ilce hastanesinde zona olgularindaki artis nedeni ile demografik
ozellikleri, predispozan durumlar, tedavi ve komplikasyonlarinin sunulmasi
amacland.

Gerec ve Yontem: Retrospektif, tanimlayici tipteki calismaya enfeksiyon
hastaliklari polikliniginde Temmuz 2019- Ekim 2020 tarihleri arasinda zona
tanisi alan 50 hasta dahil edildi. Klinik ve fizik muayene bulgulari ile zona
tanisi konuldu. Tam kan, C-reaktif protein, transaminaz degerleri, vitamin
B12, HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV, akcider grafisi, zona tutulum
bélgesi, tedavi ve komplikasyonlar degerlendirildi. Antiviral, analjezik ve
sekonder bakteriyel enfeksiyonu olanlarda antibiyotik tedavisi baslandi.

Bulgular: Hastalarin 29'u (958) kadin cinsiyette, yas ortalamasi 62,7+15,51
(20-89) ve %48'inin 65 yas Usti oldugu saptandi. En fazla komorbidite DM
(%40) idi. Bir kiside bakteriyel siiperenfeksiyon, dért kiside postherpetik
nevralji (PHN) gelisirken kalan 45 kiside komplikasyon gelismedi. En sik
tutulan dermatom bolgesi torakal 26 (%52) idi. Hastalarin 12'si asiklovir,
19'u valasiklovir 19'u brivudin, 44'G agn kesici ve 39'u vitamin B12
tedavisi aldi. Asiklovir kullanlarda komplikasyon goérilmezken, valasiklovir
kullananlarin %5,3'linde, brivudin kullananlarin %15,8'inde komplikasyon
gelisti. Anti-HIV, anti-HCV ve HBsAg hepsinde negatifti, dokuz hastada
anti-HBs >10 mIU/ml bulundu. Diger tetkikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Hicbir hastada akciger goriintilemesinde pndmoni saptanmadi.

Sonug: Zona genc hastalarda da gériilmekle birlikte sikhig ileri yaslarda
artmaktadir. Altta yatan kronik hastaliklar, HIV, malignite, emosyonel
stres, immunslpresyon predispozan faktor olabilir. Yapilan bir ¢alismada
PHN orani 9%10,4 bildiriimistir. Baska bir calismada da asiklovir tedavisinin
PHN'yi %50 oraninda azalttigi gosterilmistir. Bu c¢alismada da antiviral
kullanimina bagh olarak PHN oraninin distik saptandigi distinlldl. Zonada
hepatit ve pnémoni komplikasyonlari da goriilmektedir. Bu nedenle ilk
degerlendirmede akciger goériintilemeleri, hepatit B-C ve HIV serolojisi
degerlendirildi. Bu tarama hepatit B'ye karsi bagisikhidr olmayanlara asi
Onerilmesi agisindan 6nemlidir. HZ riskli gruplarda 6nemli morbiditeye yol
acmaktadir. Risk gruplarinin bilinmesi, komplikasyonlarin takibi ve tedavisi
Onemlidir. Bu hastalarda zona ve komplikasyonlarindan korunmak igin HZ
asisi Onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, komplikasyon, tedavi
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Tablo 1. Herpes zoster hastalarinda tutulan alanlarin dagilimi,
predispozan faktorler, yas ve cinsiyet dagilimi ve laboratuvar
sonuclari

Tutulan alan n (%) ﬁ;t:,; Iy:itan n (%)
Torakal 26 (52) Diabetes mellitus | 20 (40)
Yiiz 7(14) Hipertansiyon 9(18)
Lomber 6(12) Yok 6(12)
Kulak 3(6) Astim 4(8)
Ust ekstremite 2(4) Major depresyon | 3 (6)
Alt ekstremite 2(4) Romatoid artrit 2(4)
Sakral 2(4) Emosyonel stres 2(4)
Lombosakral 1(2) ﬁslélgnr?iyeloid 1(2)
inguinal ve sakral 1(2) Beyin timori 1(2)
st
Fibromiyalji 1(2)
Toplam 50 (100)

Herpes zoster hastalarinin yas ve cinsiyet dagilimi

Yas araliklari Kadin, n (%) Erkek, n (%) Toplam, n (%)
18-30 0 1(4,8) 1(2)
30-50 7 (24,1) 4(19) 1 (22)
51-65 9(31) 5(23,8) 14 (28)
65+ 13 (44,8) 1 (52,4) 24 (48)
Toplam 29 (100) 21 (100) 50 (100)
Herpes zoster hastalarinin laboratuvar sonuglari

Degisken Ortalama/ortanca Minimum Maksimum
Beyaz kiire (mm?) 6966+ 1898/6450 3500 12600
CRP (mg/l) 1,09+2,35/0,3 0,1 n

AST (1U/1) 19,36+8,93/18 10 66

ALT (1U/1) 21,58+11,11/20 10 69
Vitamin B12 (ng/l) 323,75+346,38/220 | 117 2000

Biyolojik Ajan Kullanan Hastalarda Goriilen Enfeksiyonlar

Gonca Fidan, Giilden Yiimaz Tehli

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

Giris: Biyolojik ajanlar bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyonlara yol
acabilir. Calismamizda biyolojik ajan kullanan hastalarda goriilen enfeksiyon
oranlarinin ve yapilan asilarin bagisiklama oranlarinin degerlendirilmesini
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli retrospektif bu calismada Ocak 2017-
Ocak 2019 yillari arasinda poliklinigimize miracaati bulunan 252 biyolojik
ajan kullanan hastanin verileri incelenmistir. Kullandiklari biyolojik ajan
tirleri, stireleri, ek steroid ya da sentetik DMARD (sDMARD) kullanimi,
komorbiditeleri, gegirilen enfeksiyonlar, serolojik hepatit markerlari, ve
asilanma durumlari, tlberkiloz ve HBV profilaksisi alma durumlari ve
slreleri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45,02 yil idi. Hastalarin 95'i (%38)
kadin, 157'si (%62) erkekti. Hastalarin 105'i (%41) ankilozan spondilit,
72'si (%29) psoriazis, 28'i (%11) romatoid artrit, 19'u (%8) hidradenit, 11'i
(904) enflamatuvar barsak hastaliklari (IBH), 17'si (%7) diger tanilarla (MS,
pemfigus gibi) takipliydi. En sik kullanilan biyolojik ajan adalimumabdi
(n=86) (%34). Ortalama biyolojik ajan kullanma stireleri 29,21 aydu.
Hastalarin 96'si (%38) 6ncesinde ya da halen prednizolon, metilprednizolon
gibi kortikosteroid kullanmaktaydi. Biyolojik ajan 6ncesinde 168 (%067)
hasta metotreksat, silfasalazin, siklosporin gibi sSDMARD grubu tedavi
almisti. Doksan alti (9%38) hastanin komorbid hastaligi vardi. Biyolojik ajan
ile tedavi olan hastalarin %16,7'sinde Griner sistem enfeksiyonu (USE),
0014,7'sinde st solunum yolu enfeksiyonu (USYE), %11,9'unda yumusak
doku enfeksiyonu (YDE), %711,1'inde pnémoni goriilmistir. En sik goriilen
enfeksiyon USE olmustur. Toplam biyolojik ajan siiresi ile YDE enfeksiyonu
(p<0,05) arasinda anlamli iliski oldugu g6riimisttr. Biyolojik ajanlara ek
olarak &ncesinde SDOMARD kullanan 168 hastanin 30'unda USYE gériilmiistiir
(p<0,05). Yine sDMARD sonrasi biyolojik ajan kullanan 11 hastada YDE
saptanmis, YDE ve biyolojik ajanla 6ncesi DMARD kullanan hastalar
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,01). Komorbidi olan hastalarda
pnémoni go6rilme orani anlamli sekilde artmistir (p<0,01). Hastalarin
%430 HBV asilarini tamamlamistir. Anti-HBs titreleri yas araliklarina
gore karsilastirildiginda anlamli negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05).
Anti-HBs titreleri incelendiginde en az bagisiklik (anti-HBs >10 mIU/ml
olmasi) IBH hastalarinda (9036,4), en fazla bagisiklik hidradenit hastalarinda
(%63,2) saglanmistir. Hastalarin %711'ine prempitif HBV tedavisi, %61,5'ine
tuberkiloz profilaksisi baslanmis ve ikisinde de reaktivasyon gdérilmemistir.

Sonuc: Biyolojik ajan kullanan hastalarda Uriner ve solunum yolu
enfeksiyonlarini digerlerinden daha sik gérmekteyiz. Bu hastalarda biyolojik
ajan suresi, sSDMARD kullanimi, komorbid varligi enfeksiyon oranini
etkilemektedir. Bu tedaviyi alan hastalarda yas arttikga Anti-HBs titrelerinde
azalma mevcuttur. Hastalarin takibinde ve asilama programlarken bu
durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, biyolojik ajan, immiinsiprese
Garilen Enfeksiyonlar
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Sekil 1. Biyolojik ajan kullanan hastalarda goriilen enfeksiyonlar
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idrar Yolu Enfeksiyonlar Tedavisinde Ne Kullanmaliyiz?
Enterobacteriaceae Tiirlerinin Sikhgi ve Antibiyotik
Duyarlihgi: Retrospektif Gozlemsel Bir Calisma

Hanife Nur Karakoc Parlayan?, Asli Haykir Solay2, Tugba Arikan?,

Irfan Sencan'’

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

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

Giris: idrar yolu enfeksiyonlar (IYE), bakteriyel enfeksiyonlar arasinda
yaygin gorilmekte ve sepsis kaynadi olarak karsimiza cikabilmektedir.
Antibiyotiklerin yanhs kullanimi, kiresel bir saghk tehdidi olan dinya
capinda antimikrobiyal direncin (AMR) artmasina katkida bulunan
faktorlerdendir. Artan AMR oranlari, Uriner sistem enfeksiyonlarinin
yonetimini zorlastirmaktadir. Bu calismanin amaci, hastanemizde poliklinige
basvuran ve idrar kiltlrl veren hastalarin mikrobiyolojik sonuglarin
degerlendirilmesi, direnci etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, IYE
tanisi alan hastalarin ayaktan tedavisinde kullanilabilecek antibiyotiklerin
belirlenmesinde literatlire katki saglamaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif gézlemsel calisma 2015-2023 tarihleri
arasinda enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran olgularin idrar
ornek sonuclari toplanarak yapilmistir. idrar érneklerinin kiiltir sonuclari
incelenmis Enterobacteriaceae izolatlarinin antibiyotik duyarlilik testlerinin
sonuglar analiz edilmistir. Tlr tanimlamasi, konvansiyonel ydntemler,
VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) ve matrix-assisted
laser desorption/fionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF
MS) (Bruker Daltonics, Bremen, Almanya) ile dogrulanmistir. izolatlarin
antimikrobiyal duyarliliklari VITEK°MS otomatize sistemi (bioMérieux,
Marcy I'Etoile, Fransa) kullanilarak tanimlanmistir. Tum duyarlilik durumlari
EUCAST standartlarina gore belirlenmistir. Veri analizi, SPSS software
version 23 kullanilarak yapiimis, p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Klinik bulgulara bakilmaksizin ayaktan poliklinige basvuran
hastalardan toplam 303.624 idrar kiiltir sonuglari incelenmistir. Kiltir
sonuclarinin %73'linde Greme saptanmazken, treme olan 82.061 hastanin
9%55,3'linde kontaminasyon dusunilerek kiltiir tekrari &nerilmistir. Dahil
edilme kriterlerine uyan 2,176 farkh kisiden alinan 2,311 idrar kilturi
antibiyogram sonucu ile direng profili agisindan degerlendirip ¢alisma
kriterlere uygun 1,842 kiltlr sonucu dahil edilmistir. Dahil edilen 6rneklerin
071,5' kadinlara ait olup, olgularin ortalama yasi 63+18 yildir. idrar
kiiltirlerinde en sik Ureyen etken Escherichia colidir. Enterobacteriaceae
ailesinin antibakteriyel ajanlara karsi direnc profili incelenmis, en ylksek
direng oranin ampisilin (9%77,92), sefazolin (%52,36), siprofloksasin (%49,5),
trimetoprim/sulfametoksazole (%45,5) karsi gelistigi saptanirken, en disiik
direng oranlari ise meropenem (%4,9), amikasin (%7,6), fosfomisin (%11,4)
ve nitrofurantoin de (%11,6) saptanmistir. 2019 yili dncesi ve sonrasi direng
oranlari karsilastirildiginda amikasin ve nitrofurontain direncinde anlamh
artis oldugu saptanmistir (p=<0,001). Erkek olgularin idrar Grneklerinde
direng oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonug: idrar kiiltiir sonuclarinda yiiksek oranda tireme olmadiginin ve
kontaminasyonla uyumlu sonuclar saptanmasinin hastalarin kiltlr istemi
gerekliligi acisindan dikkatli dederlendirilmesi gerektigini ve hastalarin
kiltlr istemi yapilirken bilgilendirilmesi gerektigini ortaya koymustur.
AMR oranlarinda saptanan yiikseklik nedeniyle IYE hastalarinin ayaktan
tedavi secenekleri daralmakta ve hastane yatis oranlari artirabilmektedir.

Calismamiz nitrofurontain ve fosfomisinin IYE hastalarinin ayaktan ve
ampirik tedavisinde yer alabilecegini géstermesi nedeniyle Gnemlidir.
Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, antimikrobiyal tedavi,
antimikrobiyal direnc

Poltvinige agvuran eozkin Disland)
hastaardan alinan idmr kitned etrar KM@rinGe Dreme yok
(r=303.624) - {n =221.563) (%73.0)
Wikitr bekran
{n =45.354)(%14.9)
|
v
Deferandirii
v
’ Disdana
|ﬂ[ﬁ-m§mﬁmm Maya (=115 ) (%8.5)
fn= ] Antamb diizeyin albnda Greme
(n = 13.941) (%37 .9)
] - Bingen azia kolonl
L 4 {0 = 17.340) (%47.2)
Dahil ghe kiitarkeding wun
n=2311)
|
L3
Anaizgen digand
Analiz o  Gram pozitd Oremedsr (n =330 )
(%14.28)
| Candida alticans (n =2 ) (%0.09)
Non-fermenter bakierier (= 129)
v {905.58)

Dededendidien (n =1850)

v

Dahil edien in =1342 }

Sekil 1. 2015-2023 yili idrar kiiltlir 6rneklerinin degerlendirme algoritmasi
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Tablo 1. Antibiyogram sonuclarinin cinsiyete ve yillara gore farkliliklari

2019 ve o6ncesi (n, %) 2020 ve sonrasi (n, %) p Kadin (n, %) Erkek (n, %) p
SAM 99 (54,7) 11 (57,9) 0,980 69 (53,08) 41 (58,57) 0,456
AMC 666 (56,25) 133 (53,85) 0,489 504 (48,89) 295 (73,75) <0,001
CFM 498 (51,98) 99 (54,70) 0,503 382 (45,80) 215 (70,49) <0,001
AK 65 (4,96) 70 (14,98) 0,001 72 (5,7) 63 (12,28) <0,001
CIP 664 (49,59) 251(53,18) 0,180 559 (43,26) 356 (68,59) <0,001
NIT 105 (9,96) 37 (21,14) <0,001 60 (6,76) 82 (23,98) <0,001
FF 119 (10,77) 39 (14,18) 0,112 96 (9,29) 62 (17,87) <0,001
TXM-STX 610 (45,56) 211 (45,09) 0,860 526 (64,1) 295 (359) <0,001
AK: Amikacin, CTM: Cefotiam, SAM: Ampicillin/sulbactam, TXM-STX: Trimethoprim/sulfametoksazol, AMC: Amoksisilin-klavulonik asit, CFM: Cefixime, NIT: Nitrofurontain, FF: Fosfomisin

BIC/FTC/TAF'tan Uzun Etkili Enjektabl CAB + RPV'ye
Gecisin Gosterildigi Randomize Klinik Calisma-SOLAR 12
Aylik Sonuclari

Moti N. Ramgopal?, Antonella Castagna2, Charles Cazanave3,
Vicens Diaz Brito4, Robin Dretler5, Shinichi Oka$, Olayemi Osiyemi?,
Kenneth Sutton8, Denise Sutherland Phillips8, Alessandro Berni9,
Christine Latham8, Feifan Zhang10, Ronald D'amico8, Kimberley
Smith8, Jean Van Wyk1, Buket Aypar12

Midway Immiinoloji ve Arastirma Merkezi, Midway, ABD

2\/ita-Salute Universitesi San Raffaele Bilimsel Enstitist, Milan, talya
3Bordeaux Universite Hastanesi, Pellegrin Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bordeaux, Fransa

4Parc Sanitari Sant Joan de Deu, Sant Boi de Llobregat, ispanya
SInfectious Disease Specialists of Atlanta, Decatur, GA, ABD

SAIDS Klinik Merkezi, Ulusal Kiiresel Saglik ve Tip Merkezi, Tokyo, Japonya
’Triple O Arastirma Enstitiisi PA, West Palm Beach, FL, ABD

8ViiV Saglik Hizmetleri, Durham, NC, ABD

9GSK, Brentford, ingiltere

10GSK, Collegeville, PA, ABD

"1ViiV Saglik Hizmetleri, Brentford, ingiltere

12GSK, [stanbul, Tiirkiye

Giris: Kabotegravir (CAB)+ rilpivirin (RPV) insan Bagisiklik Yetmezligi Virtisi
(HIV)-1 baskilanmasinda kullanilan aylik ya da 2 ayda bir uygulanan uzun
etkili enjektabl bir tedavidir. iki ayda bir (Q2M) uygulanan CAB+ RPV ile
guinltik oral BIC/F[TAF tedavisinin ilk kez karsilastirildigi randomize ¢alisma
olan SOLAR calismasinin sonugclari sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: SOLAR; BIC/F/TAF kullanirken virolojik olarak baskilanmis
hastalarda 2 ayda bir enjeksiyonluk CAB+ RPV LA'ya gegis [oral baslangig
(oral lead-in-OLI) olsun ya da olmasin] ya da halihazirda kullaniimakta

olan BIC/F[TAFa devamin kiyaslandigi faz 3b, randomize (2:1), acik etiketli,
cok merkezli es etkililik ¢alismasidir. Birincil analiz, dnceden belirlenmis
degistirilmis intention-to-treat (mITT-E) popilasyona dayalidir (n=11
protokol sapmasi nedeniyle ITT-E'den hari¢ tutulmustur). Birincil sonlanim
noktasi, 11. ay (OLI'siz LA)/12. ay'da (OLI ve B/FTC/TAF ile LA) plazma HIV-1
RNA >50 k/ml [Amerikan Gida ve ilac Dairesi (FDA) snapshot, %4 es etkililik
marji] oranidir. Diger sonlanim noktalari; plazma HIV-1 RNA <50 k/ml
orani (FDA anlik goriintiisti, %712 es etkililik marji), dogrulanmis virolojik
basarisizlik insidansi (DVB; 2 ardisik HIV-1 RNA >200 k/ml), gtivenlilik, tolere
edilebilirlik, tedavi memnuniyeti [HIV Tedavi Memnuniyet Anketi durum
versiyonu (HIVTSQs)] ve hasta tercihidir.

Bulgular: Alti yiz vyetmis katilimcidan (mITT-E), 447'si [A'ya gegmis
[n=173 (%39) OLI ile; n=274 (%61) OU'siz] ve 223'G (%33) B/FIC/
TAFa devam etmistir. Temel (BL) 6zellikler kollar arasinda benzer; %718'i
dogumda kadin, %21' siyahi, medyan yas (aralik) 37'dir (18-74). On birinci
ay/12. ayda, HIV-1 RNA >50 k/ml orani igin LA'nin B/FTC/TAFa karsi es
etkililigi gosterilmistir (Tablo 1). LA alan 2 (%0,4) ve 3 (%0,6) katiimcinin
sirastyla mITT-E ve ITT-E populasyonlarinda DVB'si mevcuttur; tamaminda
basarisizlikta direng gelismistir. Enjeksiyon bélgesi reaksiyonlari (ISR'ler)
dislandiginda, AQ'lar ve ciddi AQ'lar kollar arasinda benzerdir, ancak ilaca
baglh AQ'lar LA kolunda daha sik gériilmektedir (%020've karsi <%1). LA
kolunda daha fazla katilimcida tedaviyi biraktiracak AQ'lar gérilmustir
(%6'ya karsi <%1). Cogu ISR, derece 1 veya 2'dir (%098). BL'den (LA, 57,88;
B/FTC/TAF, 58,38; tanimlayici) 11. ay/12. aya kadar LA (+3,36) ve B/FTC/TAF
(-1,59) katilimcilari icin ortalama diizeltilmis HIVTSQ puanlari 6nemli 6lgiide
iyilesmistir (p<0,001). Katilimeilarin cogu (%90, n=382/425) LA'y1 11. ay[12.
ayda oral tedaviyi (%5, n=21/425) veya tedaviyi birakmay tercih etmistir.
Sonug: On birinci ay/12. ayda, 2 ayda bir enjektabl CAB + RPV, B/FTC/TAFa
kiyasla es etkililik gostermistir. B/FTC/TAF'tan CAB + RPV LA'ya gegis etkili,
iyi tolere edilmis, tedavi memnuniyetini artirmis ve katiimeilarin ¢ogu
tarafindan tercih edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biktegravir, kabotegravir, rilpivirin
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Tablo 1. SOLAR 12. ay temel etkililik ve giivenlik sonuclar

mITT-E* ITT-E
Sonuclar Q2M (n=447) B/FTC/TAF (n=223) Q2M (n=454) B/FTC/TAF (n=227)
Elllillr—]?lRSl\(I)Anligé)mk/r;](qukE?g; Snapshot), n (%) 5(1) 1(<1) 6(<1) 1<1)
Diizeltilmis fark (%95 GA) 0,7 (-0,7,2,0) 0,7 (-0,7,2,0) 09 (-0,5,2,2) 09 (-0,5,2,2)
Penceredeki veriler 50 k/ml'nin altinda olmayan 3(<1) 1(<1) 3 (<1) 1 (<1)
Yetersiz etkililik nedeniyle ayriima 1(<1) 0 2 (<1) 0
50 k/ml altinda olmayip baska bir nedenle ayriima 1(<1) 0 1(<1) 0
Virolojik verisi yok, n (%) 39 (9) 15(7) 42 (9) 15 (7)
AOQ vya da 6liim nedeniyle ayriima 13 (3) 1(<1) 14 (3) 1(<1)
Baska bir nedenle ayrilma 24 (5) 13 (6) 26 (6) 13 (6)
Calismaya dahil ancak veri eksik 2 (<1) 1(<1) 2 (<1) 1(<1)
NV RNA <50 kil (FDA Snapshot) (o) 403 20) 207 (23 405 (89) 20 (93)
Diizeltilmis fark (%95 GA) -2,7(-7,0,1,7) -2,7(-7,0,1,7) -3,5(-7,9,009) -3,5(-7,9,09)
DVB, n (%) 2 (<1) 0 3% (<%1) 0
Glvenlilik 6zetis
Sonuglar Q2M (n=454) B/FTCLTAF (n=227)
Tiim AQ'lar, n (%) 405 (89) 172 (76)
ISR'ler hari¢ AQ'lar 349 (77) 172 (76)
Herhangi grade 3-5 AO 55(12) 26 (11)
ISR'ler haric grade 3-5 AO 42 (9) 26 (11)
ilag-iliskili AQ'lar, n (%) 327 (72) 2(<1)
ISR'ler hari¢ AQ'lar 90 (20) 2 (<1)
Herhangi grade 3-5 AO 22 (5) 0
ISR'ler hari¢ grade 3-5 AO 7(2) 0
Ciddi AQ'lar, n (%) 21 (5) 15 (7)
ilag iliskili ciddi AQ'lar 4(<1) 0
Ayrilmaya neden olan AO'lar, n (%) 25 (6) 2 (<1)
ISR'ye iliskin nedenlerle ayrilma, I n (%) 11(2) NA
Enjeksiyon sayisi 5.952 NA
ISR sayisi 1.915 NA

*6. aydan sonra, protokol gerekliliklerine 6nemli ve kalici uyumsuzlukla ilgili kritik bulgular nedeniyle, birincil analiz popiilasyonu, bir calisma sahasindan 11 katilimcinin timiini dislayacak
sekilde degistirildi. tPer-protocol analizler mITT-E ile tutarhidir. +mITT-E popilasyonundaki iki katiimeida DVB vardi. DVB'li ek bir katilimer [TT-E popiilasyonundaydi. U¢ katilimeinin hepsinde
LA tedavi sirasinda gelisen RPV ve/veya INI RAM'lari vardi. Sldame asamasi; giivenlik popiilasyonu (n=681; mITT-E populasyonundan anketin disinda birakilan 11 katiimeryi igerir.) ISR AO'lari
nedeniyle calismadan ayrilan katilimeilari ve enjeksiyonu tolere edemedigini gerekce gdstererek calismadan cekilen ek bir katilimeryr icerir. Buna birincil analiz (mITT-E) popilasyonundan
hari¢ tutulan bir katilimer da dahildir. AO: Advers olay, B/FTC/TAF: Biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid, GA: Given arahigi, DVB: Dogrulanmis virolojik basarisizlik, FDA: Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve lla¢ Dairesi, INI: Integraz inhibitordi, ISR: Enjeksiyon bdlgesi reaksiyonu, ITT-E: Intention-to-treat exposed, LA: Uzun etkili, mITT-E: Modifiye intention-to-treat
exposed, NA: Uygulanabilir olmayan, Q2M: Her 2 ayda bir, RAM: Direnc-iliskili mutasyon, RPV: Rilpivirin
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L issoi0 [

On Bes Yillik Echinococcus Deneyimi Mn-Mak ~ Medym  Ortissn%
Yag 240 - 730 480 472 =z 117
Sibel Kaya', Giliz Evik?, Adnan Ak!, Murat Ersin Cardak’, Cinsivet Racm 6 39.0%
. ) | i
Isa Caner Aydin? Erkek = 61.0%
. . . Kirsal 1 65.9%
1Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Yerlegim Sehir 14 14.1%
Hastanesi, Er?fe/isq/on I.-las.ta//k/an ve Kl'm/k M/kr'ob/yo/q/ Klinigi, Istan'btljl Kanaciger 0 18.8%
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Kalp 10 2% 4%
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin Akciger 6 ;4-6;/
Dalak 2 19%
Giris: Kist hidatik Echinococcus granulosus'un neden oldugu en yaygin T Kalp-Ke Aym 1
gorllen paraziter hastaliklardan biridir. Diinya capinda gorilebilmekle Zamanda 24%
birlikte Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir saghk sorunudur. Karaciger-Dalak 1 24%
Hastaligin insidansi, insanlarda genellikle diisiik gériinmektedir ve insan Plevra 1 2 44,
olgularinin 6nemli bir kismina teshis konulamamaktadir. BT g lEi %
Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2008-31 aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemiz BT Toraks 1 2.4%
veri tabanindan geriye dontk 41 hastanin kayitlari incelendi. Verilerin Radyoloji EKO 1 2.4%
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en dusuk, ) MRG 1 5 49,
en yiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Analizlerde SPSS 28.0 UsG 10 ?i 2,
programi kullaniimistir. WEC 1300 - 31700 8100 9094 = 3033'
Bulgular: Kirk bir hasta dahil edilmistir. Retrospektif olarak planlanan HB 42 - 157 12.6 122 £ 12
calismada hastalarin 16'sini (%39) kadinlar olusturuyordu; yas ortalamasi FEozinofil 00 - 5700 3000 5915 % 10557
47,4+11,7 yil saptandi. Hastalarin 27'sinin (9%65,9) kirsal bélgede yasadigi Sedim i 50 -970 210 324 =134
gozlendi. En sik tutulan organ karacigerdi (n=20, %48,8) 2. sirada kalp 3. CRP 03 - 130 6.0 56+ 41 I
sirada akcigerlerdi. Birden fazla organ tutulumu olan 2 olgumuz vardi. Monosit 200 - 13500 900 2860 < 3380
Hastalarin tanisi en cok ultrasonografi (%73,2) ile konuldu. Tedavi 6ncesi ;}”l“"”“g] 830.0 - 143000 53500 55488 + 25819
bakilan laboratuvar tetkiklerinde anemi en sik saptanan bulguydu. Diger Cemal Medkal 1 5%
laboratuvar bulgulari ise eozinofili, I6kositoz seklinde siralandi. Hastalarin Tedavi Medikal 10 ,,4'4;.
cogunlugunun tedavisi hem medikal hem cerrahi olarak yapildi (%75,6). Yok i :6-8:0
Hastalarin 34'inde (%82,9) niiks saptanmadi. Niiks saptanan 7 hastanin Operasyan v 30 % '“;f'
3'Unun ilk niiks yeri karaciger olarak gozlendi. Yi 7 ;2;;
. i 2.9%
Sonug: Insanlarda ve hayvanlarda ekinokokkoz epidemiyolojisinin Niks Var 7 7 10:
derinlemesine anlasilmasi, parazitin insanlara bulasmasini azaltmak icin 7 —
T . - . L ip Once i 24%
uygun maliyetli bir sekilde kontrol programlari gelistirmek icin degerli Nikseri  Karaciger Once 3 7 30
labilir. b et i
ofabilir ) o ) Bilgiyok 3 7.3%
Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Echinococcus granulosus Sonug Taburca 1 100.0%
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Komplike Alt Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda izole Edilen
Etkenler, Direnc Oranlari ve Tedavilerin Degerlendirilmesi

Burcu Ozdemir

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

Giris: Antimikrobiyal direnc oranlarinin giderek artmasi ayaktan driner
sistem enfeksiyonlarinin (USE) yonetimini zorlamaktadir. Bu ¢alismada
poliklinige basvuran komplike USE'lerinde izole edilen etkenler, direnc
oranlari ve kullanilan tedavilerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi,
Onkoloji Klinigi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne
1 aylik stirede dahiliye/nefroloji ve troloji polikliniklerinden konsiilte edilen
komplike alt USE olan 57 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 57 olgunun 29'u (%50,8) erkek olup yas
ortancasi 66 [minimum (min)-maksimum (maks): 27-91] yil olarak belirlendi.
Olgularin %50,9'u 65 yas ve Ustliydu. Olgularin hepsinin tam idrar tahlilinde
(Tim piyliri olup idrar mikroskobisinde Iékosit ortancasi 113 (min-maks:
10-363) saptandi. TiT'de nitrit 16 (%28) olguda pozitifti. idrar kiiltiriinden
izole edilen en sik etkenler E. coli (9%49,1) ve Klebsiella pneumoniae (%24,6)
saptandi. Genislemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) tipi direng¢ E. coli
icin 9%56,5, Klebsiella pneumoniae icin %85,7 oraninda izlendi. Bu GSBL
saptanan 27 olgunun 13'Une hospitalize edilerek parenteral antibiyotik
(meropenem: 10, piperasilin-tazobaktam: 3) baslandigi belirlendi. £. coli
icin amoksisilin-klavulonata diren¢ 9%30,7, trimetoprim-sulfametaksazole
direnc %42,3, siprofloksasine direnc %47,8, fosfomisin direnc %4 oraninda
saptandi. Nitrofurontainde ise direnc saptanmadi. Klebsiella pneumoniae
icin amoksisilin-klavulonata direnc %57,1, trimetoprim-sulfametaksazole
direnc %50, siprofloksasine direng 9%85,7, fosfomisin direnc %77,7,
nitrofurontain diren¢ %78,5 oraninda saptandi. Calismamizda saptanan
Enterococcus faecalisin (n=4) timi ampisilin duyarlydi. Olgularin
%63,2'sine (36/57) ayaktan oral tedavi, %36,8'ine ise (21/57) hospitalize
edilerek parenteral tedavi verildigi belirlendi. On yedi (%29,8) olguya
antimikrobiyal diren¢ nedeniyle karbapenem verildigi saptandi (Tablo 1).

Sonug: Bu calismada komplike alt USE'lerinde en sik izole edilen E. coli ve
Klebsiella pneumoniae icin GSBL tipi direnc sirasiyla %56,5 ve %85,7 olup
yiiksek oldugu belirlendi. Ulkemizde alt USE enfeksiyonlarin tedavisi, artan
antibiyotik direnci nedeniyle ayaktan tedavi seceneklerini kisitlanmaktadir.
Cok ilaca direncli etkenlerin artisina paralel olarak karbapenemlerin tiketimi
de artmaktadir. Bu nedenle lokal epidemiyolojik verilerin yakindan takip
edilerek, akiler antibiyotik kullanimi politikalari ile artan direng oranlarinin
azaltilmasi igin 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, genislemis spektrumlu B-laktamaz,
komplike Uriner sistem enfeksiyonu

Tablo 1. Hastalarin demografik, laboratuvar ozellikleri ve idrar

kiiltiiriinde izole edilen etkenlerin dagilimi

Degiskenler

Komplike edici nedenler (n)
Urolojik nedenler

Uriner kateter (sonda, nefrostomi, dj, tak)
Benign prostat hiperplazisi
Uretra darhigi

Mesane kanseri

Prostat kanseri

Nefrolitiazis

Norojenik mesane

Renal transplantasyonu

Tek bobrek

Diger nedenler

Meme kanseri

Diabetes mellitus

Nefrotik sendrom

KLL

Karaciger transplantasyonu
Kolon kanseri

Kronik bobrek hastalg

—_ W = .
O oo

NN = —m —m s U] = —
o

[ee)

Etkenler (n,%)

E. coli

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Morganella morganii
Acinetobacter
Enterococcus faecalis

28 (49,1)
14 (24,6)

Laboratuvar bulgulari (median, min-maks)
Beyaz kiire

CRP

Gfr

7.050 (3.000-14.600)
5(1-136)
49,5 (11-138)

Tedaviler (n,%)

Oral tedavi

Sefiksim
Nitrofurantoin
Siprofloksasin
Tmp-smx

Fosfomisin
Amoksisilin-klavulonik asit
Parenteral tedavi
Meropenem
Piperasilin-tazobaktam
Seftazidim

36 (63,2)
8(14)
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HIV Pozitif Hastalarda HAV Seroprevalansi

Bilent Kaya

Sadhk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfii Kirdar Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hepatit A virtisii (HAV) enfekte gida ve su, k6ti kisisel hijyen, oral ve
anal seksile yakindan iliskilidir. Karacigerde iltihaplanma yapar ancak Hepatit
B virtisti (HBV) ve Hepatit C virtsleri (HCV) gibi kronik seyretmez. Cocukluk
caginda cogunlukla asemptomatik, bazen de hafif semptomlarla gecirilen
HAV enfeksiyonu, daha biyik hastalarda semptomatik olmakta, nadiren
de fulminant seyredip morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Asi ile
korunabilen bir virtstir. Turkiye'de 2012 yili sonunda rutin asilar arasina
girmis olup 01 Mart 2011 tarihinden sonra dogan tiim yenidoganlara
yapllmaya baslanmistir. En az alti ay ara ile iki asi yapilmaktadir. insan
Bagisiklik Yetmezligi Viriisti (HIV) tasiyan bireylerde HAV seroprevalansi ve
asl gerekliligi incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Eriskin HIV poliklinigine Ocak 2015-Eylil 2022
tarihleri arasinda basvuran anti-HIV pozitif, Western Blod ve HIV-RNA ile
dogrulanmis 463 hastanin ilk basvurusunda anti-HAV imminoglobulin
(19)G titreleri istendi. Bir ve altindaki degerler pozitif deger, 1'in Ustiindeki
degerler ise negatif deger olarak kabul edildi (Elecsys anti-HBc Il Cobas
€801).

Bulgular: Eriskin HIV poliklinigine (19 yasindan giin alan tim hastalar)
basvuran 463 hastanin 45'i (99,7) kadin, 418'i (90,3) erkek idi. Hastalar
onar yillik zaman birimlerinde degerlendiriimeye alindi. 1941-1949 yillari
arasinda dogan 9 hastanin, 1950-1959 yillari arasinda dodan 17 hastanin,
1960-1969 vyillari arasinda dogan 49 hastanin tamaminda anti-HAV-
IgG pozitifti. 1970-1979 vyillar arasinda dogan 105 hastanin 100'Unde
(9095,2) anti-HAV-1gG pozitif iken 5'inde (9%4,8) negatifti. 1980-1989 yillari
arasinda dogan 137 hastanin 115'inde (%84) anti-HAV-1gG pozitif, 22'sinde
(9%16) negatifti. 1990-1999 yillari arasinda dogan 137 hastanin 68'inde
(%49,6) anti-HAV-1gG pozitif, 69'unda (%50,4) negatifti. 2000-2002 yillari
arasinda dogan 10 hastanin 2'sinde (%20) anti-HAV-IgG pozitif, 10'unda
(%80) negatifti.

Sonug: ileri yas hastalarin timiinde anti-HAV-1gG pozitif iken 1970'lerden
itibaren hastalarda negatiflikler gériilmeye baslandi. Hasta yasi kiictildikge,

diger bir degisle glinlimiize yaklastik¢a hastalarda anti-HAV-IgG pozitifligi
giderek azalmakta, 2000'li yillarda dogan eriskin HIV pozitif hastalarda
%?20'lere dusmektedir. Temiz suya ulasimin saglanmasi, sehirlerin alt
yapilarinin dlzenlenmesi, dogru sanitasyon uygulamalari gibi nedenlerle
fekal oral bulas azalmistir. Asi ile yenidogan déneminden itibaren bireylerin
koruma altina alinmasi morbidite ve mortaliteyi azaltacagindan, T.C.
Saglik Bakanhgi'nin HAV asisini rutin asilar arasina almasi isabetli bir
karar olmustur. Ozellikle 2000 ile 2013 yillari arasinda olmak Uizere tiim
HIV pozitif bireylerde anti-HAV IgG bakilmali, negatif tespit edilen tim
hastalara HAV asisi nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, HAV, asi
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Kiiltiir ile Kanitlanmis Tiiberkiiloz Olgularinin ilag
Duyarhliklarinin Retrospektif Analizi

Arda Kaya', Dilsah Baskol Elik1, Cengiz Cavusoglu?,
Meltem Tasbakan?

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

Giris: Tuberkiloz (TB), tim diinyada énde gelen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Son yillarda birinci basamak kullanilan TB ilaglarina
karsi direnc artmaktadir. Calismamizda Ege Universitesi Hastanesi'nde tanisi
konmus ve mikrobiyolojik olarak kanitlanmis TB olgularinin duyarliliklarinin
restrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, 2018-2022 vyillar arasinda Uclinci
basamak bir Gniversite hastanesi mikobakteriyoloji laboratuvarinda klinik
drneklerde M. tuberculosis complex Uremesi saptanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 204 hasta dahil edilmistir. Olgularin %60,8' (n=124)
erkek, 939,2'si (n=80) kadin olup medyan yas 56,2+18,8'dir. Hastalarin
dordiintin daha 6nce TB tedavisi alma Oyklst vardi. Hastalarin 14'linde

(%6,9) altta yatan immiinostpresif durum (karaciger nakli n=3, bobrek nakli
n=3, solid timér n=>5, sarkoidoz n=1, kistik fibrozis n=1, HIV enfeksiyonu
n=1) mevcuttu. Hastalarin %56,3'inde (n=115) anti-HIV tarama testi negatif,
bir (900,49) hastada pozitif goriilmistiir; %43,1'inde ise test edilmemistir.
TB tutulum veri en sik 139 (%68,1) ile akcigerdir. BACTEC MGIT 960 (BD
Spark, ABD) otomatize sivi sistemi ile hastalarin 14'linde (9%6,86) izoniyazid
(INH) direnci 5'inde (%2,45) streptomisin direnci saptanmistir. Bu hastalarin
ikisinde INH ve streptomisin direnci birlikte saptanmistir. Rifampisin direnci
(RD), etambutol direnci ve cok ilaca direncli TB (CID-TB) saptanmamuistir.
Hastalarin yalnizca 9%717,6'sinin hastanemizde mikrobiyolojik yaniti izlenmis
olup 9%2,9'unda (n=6) mikrobiyolojik yanit olmadigi gorilmustir. Yanitsiz
hastalarin 9%50'sinin INH direngli oldugu gorilmistir. INH direnci olan
hastalarda mortalite %14,2 (n=2). INH direnci olan bir hastada streptomisin
direnci de oldugu gérilmisttr. Streptomisin vefveya INH direnci saptanan
hastalarin 16'sina INH, etambutol, pirazinamid ve rifampisin tedavisi
verilmis, tedavi siireleri degismekle beraber hepsinde klinik, laboratuvar ve
mikrobiyolojik yanit saglanmistir. Streptomisin ve INH direncinin beraber
saptandigi bir hastaya INH, rifampisin, moksifloksasin ve etambutol tedavisi
verilmis fakat tedavinin 4. ayinda vefat etmistir. TB tutulum yerleri ve direng
durumlari Tablo 1'de belirtilmistir.

Sonug: Merkezimizde en yaygin anti-TB ilaglari arasinda direng INH
direncidir. RD ve CiD-TB saptanmamistir. HIV indikator hastaliklarin arasinda
olmasina ragmen hastalarin yarisi kadarinda HIV taramasi yapiimadigi
gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, ila¢ duyarliligi

Tablo 1.

Tutulum yeri immiinosiipresyon ARB Rifampisin R | INH R | Etambutol R | Streptomisin R Mortalite %
Akciger (n=139) n 67 0 12 0 5 33 (n=47)
Lenf nodu (n=20) 1 2 0 1 0 0 20 (n=4)
Plevra (n=13) 0 1 0 0 0 0 23 (n=3)
Meninks (n=7) 0 2 0 0 0 0 57 (n=4)
Periton (n=7) 1 0 0 0 0 0 28 (n=2)
Kemik-eklem (n=5) 0 1 0 1 0 0 20 (n=1)
Miliyer (n=3) 0 2 0 0 0 0 66 (n=2)
E;%Fr:)le[rr::(ﬁg)glml epididim, deri, over, 9 9 0 0 0 0 10 (n=1)
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Yezidi Miiltecilerde Tiiberkiiloz Tarama Testi Olarak PPD ve
Quantiferonun Karsilastiriimasi

Recep Tekin', Giinay Saka?

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Bu calismadaki amacimiz cadirkentte yasayan eriskinlerde tiiberkiiloz
tarama testi olarak QuantiFERON®-TB Gold (QFT-Plus) testini tiiberkiiloz
deri testi (TDT) ile karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Diyarbakir'a Kuzey Irak'tan gdcle gelen,
daha sonra Midyat'a gonderilen valiligin denetimindeki cadir kentte
konaklamakta olan 100 eriskin dahil edildi. Purified Protein Derivative (PPD)
tarama testi Monteoux yontemi ile yapildi. QFT-Plus testi interferon-gama
saliniminin tespit edilmesi esasina dayanan yontem ile yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan bireylerin 49'unda (%52,1) QuantiFERON®-
TB Gold testi pozitif saptandi. TDT vyapilan bireylerin 59'unda (%62,8)
PPD pozitifligi saptandi. Kirk dokuz katilimcinin (%52,1) Quantiferon-
TB altin tiipte test sonucu pozitif ve 59 katilimeinin (%62,8) pozitif TDT
sonucu vardi. Kirk t¢t (%45,7) TDT+/QFT+, 9'u (%09) TDT+/QFT- ve 6'si
(%6) TDT-/QFT+ idi. Quantiferon-TB Gold in Tube testi ile TDT arasinda
pozitif korelasyon saptandi. QuantiFERON°-TB Gold testinin gecerliligi
PPD'ye gore degerlendirildiginde duyarliligi %82,6, 6zqulligi %85,7 olarak
bulundu. QuantiFERON®-TB Gold testin pozitif prediktif degeri %87,7 iken
QuantiFERON®-TB Gold testin negatif prediktif degeri %80 idi. QFT-Plus
testi ile TDT arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonuc: LTBE icin tarananlar bireyler icinde, QFT-Plus testi, LTBE'yi
saptamadaki gticti TDT ile karsilastirilabilir. QFT-Plus testinin BCG
asllamasindan etkilenmemesi, tiiberkiiloz olmayan mikobakteriler ile carpraz
reaksiyon vermemesi, TDT'nin uygulama zorluklari ve endirasyon ¢apinin
6lclimiindeki okumaya bagh farkliliklar gibi faktérlerden etkilenmemesi
avantajli gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, QuantiFERON®-TB Gold, tliberkiiloz deri
testi

COVID-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasi Saglik Bakimi
lliskili Enfeksiyonlarda Izlenen Degisim

Emine Yalcinkaya', Sua Stimer?, Nazlim Aktug Demir?2

TCumra Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Konya

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

Giris: Saglk bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE) hem diinyada hem
iilkemizde morbidite ve mortalitenin &nemli bir sebebidir. SBIE'nin
Onlenmesi ve kontroliiniin temelini el hijyeni, temizlik, sterilizasyon,
dezenfeksiyon, epidemiyolojik ydontemler, izolasyon énlemleri ve siirveyans
calismalari olusturmaktadir. Bu calismada koronavirlis hastaligi 2019
(COVID-19) pandemisinin hastanemizde uygulanan tedbirler cercevesinde
SBIE'lerin degisimine olan etkisini degerlendirmeyi ve epidemiyolojik
verilere katki saglamayr amacladik.

Gerec ve Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 2018-
2021 villari arasinda yogun bakim (nitesinde yatarken SBIE gelisen 827
hastada gorllen 1.089 SBIE atagi retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
dénem COVID-19 6ncesi dénem (2018-2019) ve COVID-19 sonrasi d6nem
(2020-2021) olmak tizere iki bolimde incelenerek karsilastirildi. Calismaya
18 yas ve Uzeri olan ve yogun bakim tnitelerdeki (YBU) takiplerinde SBIE
gelisen tlm hastalar ile COVID-19 YBU'lerinde yatarken SBIE gelisen
hastalar dahil edildi.

Bulgular: COVID-19 6ncesi ve COVID-19 sonrasi dénemde hastanemize
yatislar degerlendirildiginde COVID-19 sonrasi dénemde goriilen hasta
sayilarinda anlamli azalma saptandi (p=0,001). COVID-19 6ncesi ve COVID-
19 sonrasi donemde hastanemiz YBU'lerine yatan hastalarda gelisen SBIE
orani degerlendirildiginde; COVID-19 sonrasi dénemde SBIE'lerde azalma
gozlendi (p=0,001). COVID-19 O6ncesi ve COVID-19 sonrasi dénemde
gelisen SBIE'ler karsilastirildiginda ise COVID-19 sonrasi donemde pnémoni
gelisimindeki artis anlamli tespit edildi (p=0,001) (Tablo 1). Kiltirde
ureyen mikroorganizmalar degerlendirildiginde COVID-19 sonrasi dénemde
Gram-olumlu Gremede azalma ve Gram-olumsuz lremede artis saptandi
ve bu degisim anlamli bulundu (p=0,003). COVID-19 sonrasi donemde
COVID-19 oncesine gore Klebsiella spp. ve S. maltophilia Gremelerinde
anlamli artis tespit edildi (p=0,001, p=0,005). Ayrica COVID-19 éncesi ve
sonrasl donemde her mikroorganizmanin antibiyotik duyarhliklari ayri
ayri degerlendirildiginde Acinetobacter spp. tirlerinde kinolon, genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (ESBL), karbapenem, kolistin direnglerinde
anlamli degisim saptanmamis olup, aminoglikozit direncindeki azalma
anlamli bulundu (p=0,013). Klebsiella spp. Uremelerinde ise kinolon,
ESBL, aminoglikozid, kolistin direnclerinde COVID-19 6ncesi ve COVID-19
sonrasl anlamli degisim izlenmezken karbapenem direncinde ise anlamli
artis saptandi (p=0,001). Pseudomonas spp. Gremelerinde kinolon direnci
ve ESBL varliginda COVID-19 sonrasi dénemde anlamli artis tespit edildi
(p=0,001, p=0,003). Karbapenem, aminoglikozit, kolistin direnglerinde ise
anlamli degisiklik saptanmadi. SBIE'ye bagli genel mortalite orani ise %48,6
olarak bulundu ve COVID-19 sonrasi dénemde mortalitede anlamli artis
saptandi (p=0,003).

Sonug: SBIF'ler yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip ciddi
enfeksiyonlardir. SBiE'leri daha iyi yonetebilmek, mortalite ve morbidite
oranlarini azaltabilmek icin siirveyans sisteminin iyi islemesi, SBIE'lerde
gelisen degisimin ve dagihmin farklarinin iyi gdzlenmesi ve klinikler bazinda
6nlemlerin alinmasi en dogru yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik bakimi iliskili enfeksiyon, COVID-19, siirveyans




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI -

03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Tablo 1. COVID-19 6ncesi (2018-2019) ve COVID-19 sonrasi (2020-2021) dénemde SBIE tiirlerinde izlenen degisim

COVID-19 oncesi (2018-2019) COVID-19 sonrasi (2020-2021)

(n=629) (n=460) 4 P

n (%) n (%)
Pnomoni 310 (49,30) 292 (63,50) 21,652 0,001
SVK-KDE 114 (18,10) 67 (14,60) 2,428 0,119
Ki-IYE 81(12,90) 47 (10,20) 1,813 0,178
LTD-KDE 1 49 (7,80) 18 (3,90) 6,917 0,009
SEK-KDE* 5 (2,40) 37 (8,00) 18,711 0,001
YOViP 4(2,20) 6(1,30) 1,251 0,261
ovip 9 (3,00) 0(0,00) 14,142 0,001
CYDE 2 (1,90) 6(1,30) 0,595 0,440
DIi-CAE ( 0) 4(090) 0,199 0,728
Kio-iYE 4(0,60) 1(0,20) 1,018 0,404
VD 5(0,80) 0(0,00) 3,673 0,077
Yi-CAE 2 (0,30) 1(0,20) 0,098 1,000
EVIK 3(0,50) 0(0,00) 2,200 0,267
Diger 12 (1,90) 18 (3,90) 3,988 0,046
*SEK-KDE gelisenler toplam ylzdeye dahil edilmemistir.
COVID-19: Koronaviriis hastaligi-2019

"Test Et ve Test Sonuclarini Gormeden Tedaviye Bagla”
Yontemiyle DTG/3TC Kullanimini Takiben Hasta Tarafindan
Bildirilen Semptomlar: STAT Calismasinin Sonuclari

Alan Oglesby1, Jessica E. Matthews!, Konstantinos Angelis?,

Peter A. Leone', Michael Cupo3, Brian R. Wynne', Deanna MerrillT,
Christopher Nguyen?, Jean Van Wyk#, Andrew R. Zolopa®,

Buket Ayparb

WViiV Saglik Hizmetleri, Durham, NC, ABD

2GSK, Brentford, ingiltere

3GSK, Upper Providence, PA, ABD

4ViiV Saghik Hizmetleri, Brentford, ingiltere

5Stanford Universitesi, Palo Alto, CA, ABD

6GSK, [stanbul, Tiirkiye

Girig: STAT calismasi, 48 hafta boyunca test et ve test sonuclarini
g6rmeden tedaviye basla yontemiyle, insan Bagisiklik Yetmezligi Virisii
(HIV) ile yasayan (PLHIV) yeni tani almis kisilerde DTG/3TC kullanilabilirligini,
etkililigini ve guivenligini daha énce gostermistir. Burada, 48 hafta boyunca
hasta tarafindan bildirilen semptom yiikiine iliskin verileri sunulacaktir.

Gere¢ ve Yontem: STAT, HIV-1 tanisindan itibaren ilk 14 glinde, heniiz
tarama/baslangic (BL) laboratuvar sonuclari 6grenilmeden DTG/3TC
baslanan, tedavi naif yetiskin PLHIV'ye dair tek kollu bir calismadir.
Baslangicta DTG veya 3TC'ye direng, Hepatit B virlisii koenfeksiyonu
veya kreatinin klerensi <30 ml/dak/1,73 m? olanlarda DTG/3TC tedavisi
baslanmasina izin verilmistir. Semptom yiikli, HIV veya tedavisi ile iliskili
20 spesifik semptomun varli§ini ve semptom rahatsizlik diizeyini dlcen
HIV Semptom Sikinti Moddilii (SDM) anketi ile degerlendirilmistir. SDM,
baslangicta ve 48. hafta boyunca degerlendirilmistir. Bireysel semptom
puanlart 1 ila 4 arasinda degismektedir ve 4, en ylksek semptom
rahatsizligini géstermektedir. Genel Semptom Rahatsizlik Skoru (SBS), 0

(hi¢ semptom yok) ile 80 (tim semptomlar en yiiksek rahatsiz edici seviyede
mevcut) arasinda degismektedir. SBS'de baslangigtan itibaren degisiklik 4.,
8., 12, 24, 36. ve 48. haftalarda hesaplanmistir. Her semptom (rahatsiz
edici semptomlar) igin rahatsiz etme dizeyi >3 olan katilimcilarin orani da
degerlendirilmistir.

Bulgular: Baslangicta ortalama SBS 13,8'dir. SBS, 4. haftada iyilesmis ve
DTG/3TC ile tedavi altinda degerlendirilen her noktada devam etmistir.
Degerlendirilen 20 semptomdan 19'u, katilimcilarin >9%5'i tarafindan
baslangicta rahatsiz edici olarak bildirilmistir. Sekizinci haftada iyilesen
(baslangig: %10, 4. hafta: %11, 8. hafta: %6) ve sonrasinda devam eden
“cinsel sorunlar” disinda hepsi 4. haftada diizelmistir. Baslangicta en sik
bildirilen (katihmeilarin >%15'i) rahatsiz edici semptomlar uyku gicligu
(baslangig: %27, 4. hafta: %16, 48. hafta: %710); yorgunluk (%21, %10,
9%07); izglin veya depresif duygudurum (%19, %715, %711); kaygi (%17, %186,
%10); ve ates, titreme veya terlemedir (%15, %5, %3).

Sonug: Bu test et ve test sonuglarini gérmeden tedaviye basla yéntemiyle
DTG/3TC ile tedaviye baslama, katilimcilarda yaygin olarak HIV veya
tedavisiyle iliskili semptomlarda hizli iyilesme ile sonuclanmistir. Bu iyilesme
calisma siiresi boyunca devam etmistir.

Anahtar Kelimeler: Dolutegravir/lamivudin, ikili tedavi rejimi, tedavi naif

Tablo 1. DTG/3TC icin baslangigtan itibaren semptom rahatsizhik
skoru degisim: LOCF

Vizit n Ortalama (SS) %95 GA
Baslangic (BL) 130 13,8 (14,7)

4. hafta 121 -4,0 (10) -5,8,-2,2
8. hafta 123 -57(11,6) -78,-3,7
12. hafta 123 -6,0 (11,4) -8,0, -39
24. hafta 123 -5,3(13,5) -7,7,-29
36. hafta 123 -7.1(13,6) -9,5, -4,7
48. hafta 123 -6,2 (13,9) -8,7,-3,8
GA: Gliven aralig), LOCF: Last observation carried forward, SS: Standart sapma
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Uygunsuz Antibiyotik Kullaniminda Gozden Kacabilen Bir
Neden, Uygun Olmayan Dozda Antibiyotik Kullanimi

Burcu Caliskan Demirkiran, Tunahan Ayaz, Hasan Yonca, Beyza
Delikiigiik, Umit Savasgl, Aysun Yalgi, Cemal Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Antimikrobiyal yonetim stratejileriyle antibiyotiklerin yan etkilerinin
azaltilmasl, hastalarda klinik iyilesmenin optimizasyonu ve en &nemlisi
de antimikrobiyal direncin azaltilmasi amaclanmaktadir. Uygunsuz
antibiyotik kullaniminin azaltilmasi ve &nlenmesi de bu stratejilerden
biridir. Calismamizda da uygunsuz antibiyotik kullanim nedenlerinden biri
olarak antibiyotiklerin uygun olmayan dozda kullaniminin degerlendirilmesi
amacland.

Gereg ve Yontem: Calismamiz nokta prevalans calismasi olup hastanemizde
06.10.2022 tarihinde yatan hastalardan antibiyotik alan 18 yas ve Ulzeri
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, takip edildikleri klinik,
antibiyotik adi ve siresi, antibiyotik baslandigr glin glomeriler filtrasyon
hizi (GFR) ve calisma giini GFR degerleri kaydedildi. Antibiyotiklerden GFR
doz ayari gerekenler doz uygunluguna gére degerlendirilerek kaydedildi.
Elde edilen veriler Statistical Packages for the Social Science (SPSS; IBM;
Chicago, IL) 23 istatistik programiyla analiz edildi. Verilerin tanimlanmasinda
sayl, yuizde, normal dagilima uygunluguna gore ortalama + standart sapma
ya da ortanca (IQR) degerleri kullanildi. Bagiml gruplarda kategorik
degiskenlerin karsilastinimasinda Mc-Nemar testi kullanildi. Istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastanemizde calisma glinlinde yatan 18 yas ve Uzeri
hastalardan 391'i antibiyotik almaktaydi. Antibiyotik alan hastalarin 209'u
(%53,5) erkekti ve medyan yas 62 (IQR 44-72) yasti. Toplam 542 adet
antibiyotik kullaniimisti ve ortalama antibiyotik stiresi 3 (IQR 3-7) gtind(i.
En sik kullanilan antibiyotikler sirasiyla sefazolin, piperasilin tazobaktam ve
meropenemdi (%17,7,%14,8, %713,3). Antibiyotiklerin 242'si (%044,6) cerrahi
kliniklerde, 178" (%32,8) dahili kliniklerde ve 122'si (%22,5) de yogdun
bakim tnitelerinde kullanilmisti. Antibiyotiklerin 465'inde (%85,8) kullanimi
sirasinda hastanin GFR degerine gbre doz ayarlamasi gerekmekteydi.
Antibiyotiklerin baslandiklari giin GFR degerlerine gore doz uygunluklari
degerlendirildiginde 34'tinde (%7,3) uygunsuz dozda kullanim gérildi.
Calisma guinl hastalarin giincel GFR degerlerine gére doz uygunluklar
degerlendirildiginde ise 45 (%9,7) antibiyotigin uygunsuz dozda kullanildig
gorlldi ve baslangic doz uygunsuzluguna gore artis istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,019). Uygun olmayan dozda kullanilan 45 antibiyotigin
30'unun baslangicta da doz uygunsuzlugu mevcuttu. Kullanimi sirasinda
doz uygunsuzlugu gelisen 15 antibiyotigin besi piperasilin tazobaktam,
tcl meropenem, Ucl teikoplanin, ikisi flukonazol, biri amikasin ve biri de
daptomisindi.

Sonug: Calismamizda antibiyotik kullanimi sirasinda doz uygunsuzlugunda
artis gortldi. Nefrotoksik antibiyotik kullaniminda GFR deger takibi ve
gerektiginde antibiyotik dozunun tekrar ayarlanmasi 6nemlidir. Doz ayari
ile antibiyotigin serum konsantrasyon degerinin tedavi araliginda kalmasi
saglanmali, yliksek dozlarda yan etki ve toksisiteden kacinilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik yonetimi, uygunsuz antibiyotik kullanimi,
glomerdler filtrasyon hizi

Tablo 1. Uygunsuz dozda kullanilan antibiyotikle

Baslangic | Calisma

giiniinde giiniinde P
Uygunsuz dozda kullanilan
antibiyotik (n/%) 3407.3 45/9.7 0019

HIV ile Enfekte Olgularda Antiretroviral Tedavi
Degisiklikleri ve Nedenlerinin Retrospektif Irdelenmesi

Hiseyin Esmer, Fatma Sebnem Erding, Serife Altun Demircan,
Cigdem Ataman Hatipoglu, Glinay Tuncer Ertem, Salih Cesur,

Sami Kinikli

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

Giris: insan Bagisiklik Yetmezligi Virust (HIV) kronik multisistemik bir
enfeksiyon hastaligidir. Anti-retroviral tedavi (ART) HIV iliskili mortalite ve
morbiditeyi 6nemli dlclide azaltarak beklenen yasam dmriinl uzatmistir.
Olgularin takiplerinde ART degisikligi cesitli nedenlerle yapilabilmektedir. Bu
calismada Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde takip edilen HIV ile
enfekte olgularda ART degisiklikleri ve nedenlerini, sikhigini degerlendirmek
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2000-Aralik 2021 tarihleri arasinda klinigimizde
takip edilen, en az alti aydir ART alan HIV ile enfekte olgularin dahil edildigi
calismamiz, retrospektif kohort calismasi olarak planlandi. Olgularin sosyo-
demografik, klinik ve laboratuvar bilgileri, tedavileri kayit altina alindi.
Olgularin ART baslangic tarihleri, ART rejimleri, takip sirasindaki tedavi
degisiklikleri ve nedenleri, ART'ye bagli gelisen yan etkiler irdelendi. ART
degisikligi en az bir antiretroviral ilacin degisimi olarak tanimlandi. Olgular
ART degisikligi yapilanlar ve yapilmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Gruplar
arasinda demografik ozellikler, tedavi uyumu, yasama durumu, kronik
hastalik varhidi, koenfeksiyon ve firsatgl enfeksiyon varligi, bazal CD4+T-
lenfosit sayilari karsilastinildi. Istatistiksel analizler Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 25.0 paket programiyla degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 201 olgunun %85,6'si 2015 yili ve
sonrasinda tani almisti. Olgularin %16,9'u 25-29 yas araligindaydi, %84,6's|
erkekti. Yas ortalamasi 42,9+12,7 idi. Tedavi uyumlu olgu orani %82,6
idi.0lgularin %23 4'tinde ek hastalik, %51,8'inde osteopenifosteoporoz,
%18,4'linde koenfeksiyon, %6'sinda HPV, %10,4'lnde firsatci enfeksiyon
vardl. Tedavi naif olgularin %79,6'sina 2NRTI+INI anti-retroviral ilag
kombinasyonu baslanmisti. Olgularin 9%32,8'inde ART degisikligi yapild.
ART degisikliginin en sik nedeninin ART'ye bagli yan etki (%31,7) oldugu
gorild. Tedavi degisikliklerinin %52,2 oraninda efavirenz veya dolutegravir
veya elvitegravirin tenofovir disoproksil ile kombinasyonlarini iceren
ilac rejimlerinde yapildigr gorildu. ART degisikligi yapilan olgularin yas
ortalamasi (47,4), tedavi degisikligi yapilmayan olgularin yas ortalamasina
gbre (40,8) daha yiiksek saptandi (p=0,001). ART degisikligi yapilan
olgularda kronik hastalik varligi (%31,8), tedavi degisikligi yapiimayan
olgularda kronik hastalik varligindan (%19,3) fazlaydi (p<0,05). Multipl
lojistik regresyon analizde her yillik yas artiminda olgunun ilag degisim
riskinin 1,04 (1,01-1,06) kat arttigi saptandi (p<0,001).

Sonug: Olgularda ART degisiminin en sik nedeninin yan etkiler oldugu
ve ART degisikligi icin risk faktériiniin artan yas oldugu saptandi. Tedavi
uyumsuzlugu, osteopenifosteoporoz, direng, tek tablete gegis, tedavi
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glincelleme, tedavi sadelestirme, tedavi gliclendirme, ilag-ilag etkilesimi,
gebelik durumu ve istedi, olgunun talebi diger ART degisim nedenleri idi.
Yan etki gelisme riskinin ART kullanma stiresi arttikca azaldigi, takibin ilk alti
ayinda gelisme olasiliginin en ylksek diizeyde oldugu goérildu.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, antiretroviral tedavi, yan etki

Tablo 1. HIV ile enfekte olgularda antiretroviral tedavi degisiklik
nedenleri

Tedavi Degisiklik Nedenleri Toplam

I_JI a
Y efki EX) 3,7
Tedavi wynmanzingu 17 163
Chsteapeni pateoporoz® I3 l44
Direns ] 87
Tek tablete gecmek 9 87
Tedavivi glncellemek B 2,
[l etkilesimi 4 is
Olgu talebi 4 i
Tedavivi sadelestinmek I |
Tedavivi giclendirmek I |
Ciebelik durnmu I |
Gebelik istegi I |
Bilinmivor I |
Toplam 104 100

“Bru ol grubrana ART baglamadan e kel dassitometrisi olimi yoplmadig spin takaplen
sirasinida, Vgl kemik dansitometns Glpiminds osteopem’osteaparoz saptanmas {izerine, bumn
antiretraviral ik, yan etkist olup olmach degerlendinl ememastir, bu olou grubunds yapilan tedav
deguisiklijhi oetecpen) ‘veteaparoz baglyd altmda, yam etkiden farkh olarak inceleamigti

Yogun Bakim Unitesindeki immiinokompetan Kritik
Hastalarda CMV Reaktivasyonu

Taylan Onder?, Sevil Alkan2, Ebru Dogan3, Alper Sener#

TKadirli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Osmaniye

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

3Bayburt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bayburt

“4[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: ImmUnos[jpresif hastalarda sitomegaloviris (CMV) reaktivasyonu
gorildigd ve bu durumun olumsuz klinik sonuclara neden oldugu
bilinmektedir. Immiinokompetan hastalarda ise immiinosiipresif hastalara
kiyasla CMV reaktivasyonu ile alakali daha az veri bulunmaktadir. Bu
calismada hastanemizde yogun bakim (nitesinde (YBU) takip edilen, alt
solunum yolu &rneklerinde bakteri tiremesi olan, immiinokompetan kritik
hastalarda CMV reaktivasyonu varligini ve reaktivasyonun hastanede yatis
glind, ventilatdr giinii ve mortalite gibi parametrelerle iliskisini arastirmak
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 01.05.2019 ve 31.03.2020 tarihleri arasinda
hastanemizde karisik YBU'de takip edilen, en az 48 saattir mekanik
ventilator destegi alan, A. baumannii ile iliskili solunum yolu kolonizasyonu
veya ventilator iliskili pndmoni (VIP) én tanisi olan CMV IgG pozitif
imminokompetan hastalar dahil edildi. Serum ve endotrakeal aspirat
drneklerinde real-time PCR yontemi ile CMV reaktivasyonu varligi arastirildi.
Hastalar VIP ve sepsis tablosunda olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba
ayrildi. Gruplar arasinda CMV reaktivasyon oranlari ve CMV-DNA kopya
sayilari karsilastirildi. P<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 22'si (%64,7) erkek, 12'si (%35,3) kadin olan, 72,2+10,4
(en az 48 - en cok 91) yas ortalamasina sahip 34 hasta dahil edildi. Yirmi
yedi hastada CMV reaktivasyonu goriildii (%79,4). ViP ve sepsis tablosunda
olan hastalarda olmayanlara kiyasla CMV-DNA kopya sayisi 5,8 kat fazlaydi
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p=0,717). Serumda
CMV reaktivasyonu saptanan hastalarda hem hastanede yatis giini hem de
ventilatér glinti daha fazla bulundu (p=0,047, 0,036). CMV reaktivasyonu ile
mortalite arasinda iliski saptanmadi (p=0,774).

Sonuc: Bu calismada YBU'de alt solunum yolu orneklerinde bakteri
treyen immiinokompetan hastalarda CMV reaktivasyon orani %79,4 olarak
saptandi ve bu oranin ulasilabildigi kadariyla literattirdeki en yiiksek ikinci
reaktivasyon orani oldugu goriildii. VIP ve sepsis tablosunda olan hastalarda
CMV-PCR kopya sayisi, VIP ve sepsis tablosunda olmayanlara kiyasla
58 kat daha fazla bulundu. Ayrica bu reaktivasyonun uzamis hastane
yatisi ve uzamis mekanik ventilator suresi gibi olumsuz klinik sonuclarla
iliskili oldugu goriildi. CMV reaktivasyonu mortalite ile iliskili bulunmadi.
CMV reaktivasyonunu artiran faktorlerin ve reaktivasyonun yarattigi
klinik sonuglarin incelendigi blylk drneklem hacmine sahip ¢ok merkezli
g6zlemsel calismalara ihtiyac vardir. Bu calismalar sayesinde YBU'de takip
edilen hastalar arasinda kimlerin yiksek CMV enfeksiyonu riskine sahip
oldugu aydinlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: imm[jnokompetan, kritik hastalik, sitomegalovirlis
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Bruselloz Hastalarinda ilac-ilag Etkilesimi: Retrospektif
Inceleme

Bahar Celebi', Meltem Tugdur?, Fethiye Ferda Yiimaz3,
Meltem Tasbakan?

TEge Universitesi Eczacilik Fakltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, lzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

3Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasdtik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Izmir

Giris: Bruselloz, uzun sireli iki veya t¢ antibimikrobiyal ile kombine tedavi
gerektiren bir hastaliktir. Bu durum olasi ilag¢ kaynakli problemleri de
beraberinde getirmektedir. ilac-ilag etkilesimleri en onemli ilac kaynakli
problemlerden biridir. Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klini§i'ne bagvurmus bruselloz
tanisi olan hastalarda kullandiklari antimikrobiyal ilaglarin (6rnegin;
rifampisin, doksisisklin, siprofloksasin, gentamisin vb.) hekim tarafindan
recete edilen diger ilaglar ile ilac etkilesimleri incelenerek klinik pratige katki
saglanmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan calismamizda bruselloz
velveya bruselloz komplikasyonlari nedeniyle basvuran 68 hasta dahil
edildi. Hastalarin kullandiklari antibiyotiklerin birbirleriyle ve diger ilaclar
arasindaki ilac etkilesimleri ele alindi. Etkilesim veri tabanlari olarak
leksicomp ve micromedeks kullanildi. ilag etkilesimleri leksicomp'da X
(kontrendike), D (tedavi degisikligi dusiiniin), C (tedaviyi izle), B (eyleme

gerek yok) ve micromedeks'de ise kontrendike, major, orta ve mindr olarak
siniflandirildi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin 44'U erkek; yas ortalamasi 47,67+21,92
idi. Hastalarin %29,41'i hayvancilikla, %8,82'i ciftcilikle ugrasiyor. Hastalarin
%30,88'i stipheli gida tiketimi mevcut. 37 hastada ek hastalik mevcuttu.
Leksicomp'ta 341 ilac etkilesimleri tespit edildi. %6,15 X, %6,45 D, %81,81
C ve %5,57 B kategorisindeydi. ilac etkilesimlerinde en cok %55,1 (188)
ile rifampisin, ikinci olarak da 939,29 (134) doksisiklin %8,21 (28) vyer
almaktadir [%8,2 (28) gentamisin, %10,26 (35) siprofloksasin, %6,45
(22) ise diger antibiyotiklerden olusmaktadir]. Micromedeks'de ise %1,6
kontrendike, %027,7 major, %13,88 orta ve %71,1 mindr etkilesimdi.
Micromedeks'teki ilac etkilesimlerinde en cok %75,5 ile rifampisin, ikinci
sirada %43,3 ile doksisiklin yer almaktadir (Tablo 1).

Sonug: Bruselloz hastalarinda tedavi siiresinin uzun olmasi, bu stire zarfinda
hastanin eslik eden hastaliklarina bagl olarak ila¢ kullaniminda artis
olmasi ve kullanilan antibiyotiklerin Cyp3A4 ve p-glikoprotein indiiksiyonu
ozelliklerine sahip olmasi nedeniyle ilag etkilesimine sik rastlanmaktadir.
Bu durum antibiyotiklerden alinan tedavi yanitinin azalmasina ve tedavi
stiresinin uzamasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, antibiyotik, ilag etkilesimi

Tablo 1. Leksicomp ve micromedeks veri tabanindaki ilag etkilesimleri

F

llag  Veri | Etkilesim | Bifampisio | Doksisiklin | Geniamisin | Siprofioksasin | Diger Toplam
Tabam derecesi Antibivotkler
Lexicomp | X 17 (%4.98) | 0 1(%0,29) | 1(%0.29) 2(%0,58) |21
e 38) D 11(%6.11) | B(%234) |0 1(2:0.29) 5*(%1.46) | 22
c 153(%44.86) | 125(%36.65) | 27 (%7.9) | 23 (%6.7) | 25 (%71.33) | 279
B 716D | 1(0%029) |0 10(%2.93) | 2**(%0.58) | 19
Micromedex | Kontrendike | 1(%0.55) | 0 0 1(%0.55) 1(%0.55) 3
o TRC) Majér 25 (%7.33) | 3 (%L.66) | 4(2.22) 12(%6.66) | 7 (3.88) 50
Orta 110(%61.1) | 75(%416) |0 4(%222) | 40(%222) | 125
Minar 0 0 2(%1.11) |0 0 2

*2 haestada pfampisin-klacitromisin. 1 bastada genfamisin-rifampisin etkilesimi meveut
** 1 hastada klartromsin-siprofloksasin etbalegimi meveut,
* 1 hastada sprofloksasip-klantromisin ctialesim meveut

b2 hastada klantromisin - mctkllin meveut,
Not: 66 hastada her iki ilac veri tabannda nfammsin- doksisiklin etkilesimi meveut.
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Leptospirozda Skorlama Sistemleri ve Klinik
Ongiirdiiriiciiliigiinde MICE Skorunun Yeri

ilknur Senell, Meltem Arzu Yetkin', Emrullah Atas?,
Ahmet Melih Sahin?, Emsal Aydin?, Sinan Cetin?,
Ozdem Kavraz Tomar?2

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

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Giresun

Giris: Leptospiroz, leptosipira cinsi sipiroketlerce olusturulan,
asemptomatikten mortal seyire kadar ilerleyebilen klinik seyre sahip,
bdlgemizde yaygin gériilen zoonozlar arasindadir. Calismamizda leptospiroz
6n tanistyla yatirilan ve MAT gdnderilen hastalarda leptospiroz kesin tani
oranini saptamak ve hizli tani icin MiCE skorunun yerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Mayis 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda Turkiye Halk
Saghigr Kurumu'nun yayinlamis oldugu bildirime esas bulasici hastaliklarin
standart olgu tanimlama rehberinde leptospiroz icin olasi olgu tanimina
uyan MAT gbnderilen hasta verileri elektronik hasta dosyalari retrospektif
olarak degerlendirilerek calismaya dahil edildi. Hasta verileri olusturulan
hasta takip formuna kayit edildi. Hastalarin laboratuvar parametrelerinden
serum beyaz kiire, kreatinin, kreatin kinaz, total bilirubin ve C-reaktif
protein degerleri alinarak MICE skoru hesaplandi. MICE skoru >3 olanlar
pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 150 hasta dahil edildi. Calismaya katilan
hastalardan 108'i (%72) erkek 42'si (%28) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
61,98+17,70 (19 y-94 y) olup hastalarda en sik gérilen ek hastaliklar
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus idi. Hastalarda
basvuru aninda en sik gozlenen sikayetler halsizlik, bulanti, ates ve miyalji
olarak saptandi. Hastalarin 921,1'inde ilk basvurularinda sarilik saptandi.
On dért hastanin (%9,3) leptospiroz icin MAT sonucu 1/200 ve (izeri olarak
sonuglandi. Hastalar MAT sonuclarina gore 2 gruba aynldi; grup 1: MAT
>1/200 olanlar; grup 2: MAT <1/200 olanlar. Gruplar basvuru sikayetleri
ve MICE skor sonuclari agisindan karsilastirildi. Grup 1'de basvuru aninda
halsizlik sikayeti goriilme orani %7100 iken grup 2'de %71 hastada halsizlik
meveuttu (p=0,041). Benzer sekilde grup 1'de ates ve bulanti sikayetleri
siraslyla %71,4 ve %85,7 oranindaydi. Bu sikayetlerin gdriilme orani
grup 2'deki hastalara gdre istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti
(p=0,025, p=0,045). Tim hastalar arasinda mortalite orani %17,3 olarak
saptandi. Mortalite orani grup 1'de grup 2'ye gore daha yiiksekti. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Gruplar arasinda yogun
bakim, hemodiyaliz, trombosit ve taze donmus plazma replasman ihtiyaci
acisindan fark izlenmedi. Grup 1'de MICE skoru >3 olma orani %92,9 grup
2'de %62,5 olarak hesaplandi (p=0,035).

Sonug: Bolgemizde halsizlik, bulanti ve ates sikayetleri ile gelen hastalarda
leptospiroz akilda bulundurulmahdir. Bu sikayetleri olan hastalarda
leptospiroz tanisi icin kesin tani sonuclari ¢ikana kadar skorlama
sistemlerinden vararlanilarak erken tedaviye baslanmasi hayat kurtaric
olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, MICE skoru

Servikal Bolgede Kitle Etiyolojisi Arastirilan Hastalarda
Tularemi Sikhgi: 11 Yilhk Deneyim

Mustafa Arslan

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Amasya

Giris: Bu calismada servikal bolgede kitle saptanan hastalarda
etiyoloji arastirirken tespit edilen tularemi olgularinin sikligi, tularemili
hastalarin epidemiyolojik ozellikleri ve uygulanan tedavi etkinliklerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2011-Aralik 2022 tarihleri arasinda
servikal bolgede kitle tespit edilen hastalardan etiyoloji tespitine yonelik,
hastanemizde tularemi arastirmasi yapilan 18 yas Ustl hastalar dahil
edilmistir. Tularemi tanisi Halk Sagli Laboratuvari'na gonderilen serum
érneklerinde galisilan mikroaglitinasyon testi (MAT) ile konulmustur. Tek
serum Grnedinde MAT sonucu >1/160 olanlar ile en az iki hafta ara ile
alinmis serum 6rneklerindeki 4 katlik titre artisi saptanan hastalara tularemi
tanisi konmustur. Hastalarin epidemiyolojik ve klinik ézellikleri, uygulanan
tedaviler ve tedavi sonrasi bulgular hasta dosyalarina kaydedilmis olup,
verilere retrospektif olarak ulasiimistir.

Bulgular: Son 11 yilda hastanemize servikal bélgede kitle nedeni ile
basvuran ve ayirici tani icin tularemi testleri calisilan 158 hastanin
dosyasina ulasildi. Hastalarin 16'sinda (%10,12) tularemi tesleri pozitif
tespit edildi. On (¢ hastanin MAT sonucu ilk basvuruda >1/160 olup, 3
hastanin MAT sonucu ilk basvuruda <1/160 idi. Tularemi tanisi konan
hastalarin yas ortalamasi 46,7+12,7 yas idi. Hastalarin 7'si (%043,75) kadin,
9'u (9%056,25) erkekti ve 15'i (%093,75) kirsal alanda yasamakta idi. Hastalarin
hepsi musluk suyu kullanmakta olup, birbirinden bagimsiz lokalizasyonlarda
yasayan kisilerdi. Hastalarin 4'tinde (9%25) kemirgenlerle temas 6ykisi ve
2'sinde (%012,5) kene tutunma &ykisi olup, 10'unda (%62,5) bulas yolu
tespit edilemedi. Klinik form acisindan; 7 (%43,75) hasta glandiler, 6
(9%037,5) hasta orofarengeal, 3 (%18,75) hasta ise tilseroglandiler tularemi
olarak tanimlandi. Hastalarin %50'sine streptomisin tedavisi uygulanirken,
digerlerine levofloksasin, gentamisin ve doksisiklin tedavisi uygulandi.
Tedavi sonrasi birinci ayda 8 hastada servikal kitle tamamen kaybolurken,
6 hastada tedavi sonrasi lglinci ayda kitle halen palpabl konumdaydi.
iki hastaya slipurasyon komplikasyonu nedeni ile lenf nodu eksizyonu
uygulandi.

Sonug: Servikal bolgede kitle tespit edilen hastalarda tularemi ayirici
tanida akla getirilmelidir. Kirsal bdlgede yasamak tularemi gelisiminde
major predispozan faktdrdir. Uygun antibiyoterapiye ragmen stiplrasyon
komplikasyonu gelismis bazi hastalarda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, servikal kitle, epidemiyoloji
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Tablo 1. Tularemi hastalarinin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar

ozellikleri
| Akut Bakteriyel Menenjit ve Post Operatif Bakteriyel
Ozellik n(%) Menenjit: Retrospektif Gozlemsel Calisma
Cinsiyet
Kadin 7(43,75) Hanife Nur Karakog Parlayan?, Asli Haykir Solay?,
Erkek 9 (36,23 Begiim Riiveyda Aksoy!, irfan Sencan’
Yas, yil(otalama+standart sapma) 46,7+12,7 1Sadik Bilimieri Universitesi
Epidemiyolojik szellikler aglik B/l/mler/ Un(ver51t651, Diskapi Y/Id/.r/r'n Be'yazn' Eglt'/'m \{eéraﬁ/rma
Kirsal alanda y: 15 (93.75) HGSU]H!IE'SI, En'fekSIyon Hqstal/k/ar./ ve Klinik I\/I/krob/yolo'j/‘Klm/'g/, A.nkar(.r'
Kuyu suyu kull A 0(0) 2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik M/.lir.ob/yo/m/
Kemirgen temas: 4(25) Klinigi, Ankara
Ay eti tiiketimi 0(m
Eene temast 2(12,5) Giris: Meneniitler yetiskinlerde akut veya kronik seyredebilen, mortalite ve
Bulag yolu belli olmayan 10 (62.53) morbiditesi yiiksek, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlaridir. Hastaligin hizli
Semptom ve bulgular taninarak erken ve uygun ampirik antibiyotik tedavi baslanmasi mortalite
Ateg 11 (63.75) ve morbiditeyi énemli dlclide azaltmaktadir. Calismamizin amaci, takip
Servikal lefadenopati 16 (100) ettigimiz menenjit hastalarinin dagilimini tanimlamak, hastalarin klinik
Servikal balgede akuntili kitle 3(13.7%) dzelliklerini, tedavi sonuglarini analiz etmek, hastane ici mortalite oranlarini
Halsizlik 12 (75) karsilastirmak ve mortaliteye etki eden faktorleri belirleyip menenjitlerin
Kas agnlan 10 (62,5) tani, takip ve tedavilerine katkida bulunmaktir.
Bofaz agrist 3(31.25) Gerec ve Yontem: Bu calismada hastanemizde 2016-2022 yillari arasinda
Tonsillofarenjit 6(37.3) menenjit tanisiyla takip ve tedavi edilen olgular retrospektif olarak
Bag afns B (50 incelenmistir. Olgular akut bakteriyel menenjit (ABM), postoperatif
Lahoratuvar bulgular bakteriyel menenjit (POM) ve diger menenjitler (DM) olarak {i¢ gruba
Anemi (Hgb<12 g/dl) 4(23) aynilmistir. Olgularin demografik, Klinik, laboratuvar ozellikleri, tedavileri
Lékositoz (WBC >12.000/ «L) 7(43,75) ve mortalite oranlari gruplar arasinda karsilastirnlmistir. Sagkalim siireleri
Likopeni (WBC< 4000/ L) 3(13.7%) Kaplan-Meier analizi ile mortaliteye etki eden faktdrler ise Cox regresyon
Trombositopent (PLT<130 000/ L) o analizi ile incelenmistir. Istatistiksel analizde anlamlilik degeri p<0,05 kabul
Sedimentasyon yilksekligi 12 (7%) edilmistir.
CRP yilksekliZi 6(37.3) Bulgular: Calismaya klinik ve/veya beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneginin
Karacifer enzim yiiksellidi ¥(31.25) mikrobiyolojik ve biyokimyasal incelemeleri ile menenjit tanisi koyulan
Klinik form 183 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 95'i (%051,9) ABM, 58'i (%31,7)
Galndiler T(43,75 POM ve 30'u (9016,4) DM alt grubunda takip edilmistir. Hastalarin yas
Orofarengeal 6(37.3) ortalamasi 50,4+18,9'yildir ve hastalarin 66'si (%36,1) kadindir (Tablo 1).
Ulseroglandiiler 3(18,75) Yas, cinsiyet ve kronik hastalik varligi agisindan gruplar arasinda anlamli

fark gozlenmemistir (p=0,189, p=0,781, p=0,768). Tim gruplarda ates en sik
gozlenen semptomken, bas agrisi, bulanti ve kusma ABM grubunda daha sik
gozlenmistir (p<0,001). BOS kiiltiiriinde Gremesi olan 53 (%29) hasta vardir.
En sik treyen etken Streptococcus pneumoniae'dir. BOS/kan glukoz orani,
yatis glinii beyaz kiire, C-reaktif protein, prokalsitonin degerleri arasinda
ABM grubunda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Toplam
hastane yatis giinii 26,5'tir (2-180) ve 105 (%57,4) hastanin yogun bakimda
takip edilme 6ykisii olup mortalite orani %24,6'dir (n=45) (p=0,004,
p<0,001, p=0,660). Postoperatif menenijitler daha sik ve daha uzun yogun
bakimda takip edilmistir (p<0,001, p=0,005). Sagkalim sireleri ve mortalite
oranlari gruplar arasinda farklilik géstermemis, hastalarin veterli sire
tedavi alabilmesi ve enfeksiyonu sinirlayabilmesi mortaliyeti azaltirken
[HR: 0,775, %95 giiven araligi (Cl): 0,607-0,991, p=0,043], prokalsitonin
yiiksekligi mortalite agisindan risk faktori olarak belirlenmistir [HR: 1,068,
%95 Cl: 1,002-1,137, p=0,033].

Sonuc¢: Calismamiz cerrahi midahale sonrasi gelisen bakteriyel
menenjitlerin, ABM'ler ile karsilastirildiginda yogun bakima yatis orani ve
stiresi farklilik gosterirken, mortalite orani ve ortalama tahmini sagkalim
streleri arasinda fark olmadigini gdstermistir. Ayrica menenjitlerin uygun
slirede ve erken tedavisi mortaliteyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ampirik antibiyotik tedavisi, menenjit, mortalite
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#kut Bakterivel Menenjit 108,52 (76,722 - 140,517)
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Sekil 1. Menenijit tanili hastalarda Kaplan-Meier analizi ve grafigi
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Tablo 1. Menenijit tanisi ile takipli hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi

Tani Kadin, n/(%) Erkek, n/(%) Toplam n/(%) Yas [ortalama (SS)]
Akut bakteriyel menenjit 33 (34,7) 62 (65,3) 95 (51,9) 50,9+18,7
Postop menenjit 23 (39,7) 35 (60,3) 58 (31,7) 52,4+16,6
Viral menenjit-ensefalit 0(0) 4 (100) 4(2,2) 485+15,8
Tbe menenjiti 5(83,3) 1(16,7) 6(3,3) 523+17,7
V-P sant enf 3 (50) 3 (50) 6(3,3) 48,0+18,4
Beyin apsesi 2(22,2) 7(77.8) 9 (4,9) 46,0+19,5
Nérobruselloz 0(0) 3 (100) 3(1,6) 23,0+2,7
Aseptik menenjit 0(0) 2 (100) 2(1,1) 37,5+24,8
Akut bakteriyel menenjit | Postop menenjit Diger Toplam p

n/(%) 95 (51,9) 58 (31,7) 30 (16,4) 183 (100)
Bas agrisi 53 (55,8) 18 (31) 18 (60) 89 (48,6) 0,005
Biling bulanikhigi 83 (87,4) 41(70,7) 19 (63,3) 143 (78,1) 0,005
ICU n/(%) 43 (45,3) 47 (81) 15 (50) 105 (57,4) <0.001
'rggkzlz"rﬁ'jg]“”“ (minimym- 8 (0-180) 17,4 (0-75) 6,5 (0-42) 10,8 (0-180) 0,005
Toplam tedavi stresi | 13,8 (1-30) 14,8 (2-27) 31,7 (0-180) 16,9 (0-180) 0,01
(minimum-maksimum)
Mortalite, n/(%%) 21(22,1) 20 (34,5) 4(13.3) 45 (24,6) 0,66

Menenjit tanili hastalarda

univariate and

multivariate cox regresyon

modeli

Univatiate HR (%95 Cl) p Multivatiate HR (%95 ClI) p

Cinsiyet 1,16 (0,635-2.119) 0,629
Yas 1.038 (1.017-1.059) <0.001 Yas 1.001 (0,943-1.063) 0973
Charlson Komorbidite indeks 1,193 (1.069-1.331) 0,002 Charlson Komorbidite indeks | 2.183 (0,925-5.151) 0,075
GKS 0,785 (0,694-0,888) <0.001 GKS 0,88 (0,648-1.196) 0,415
Beyin MR bulgusu 2.072 (1.016-4.223) 0.045 Beyin MR bulgusu 2.482 (0,191-32.209) 0,487
Toplam tedavi siiresi 0,869 (0,828-0,911) <0.001 Toplam tedavi siiresi 0,775 (0,607-0,991) 0,043
ICU, (n, %) 0,096 (0,023-0,402) <0.001 ICU (n, %) 16,66 (0,27-1027,952) 0,181
CRP (mg/l) (0. giin) 1.002 (1-1.004) 0016 CRP (0. giin) 0,992 (0,977-1.008) 0319
Procal (0. gtin) 1.018 (1.001-1.035) 0,040 Procal (0. giin) 1.058 (0,99-1.131) 0,097
CRP (taburculuk/eks) 1.005 (1.004-1.007) <0.001 CRP (taburculuk/eks) 1.012 (0,999-1.026) 0,064
Procal (taburculuk/eks) 1.024 (1.011-1.038) <0.001 Procal (taburculuk/eks) 1.068 (1.002-1.137) 0,033
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Hemodiyaliz Hastalarinda Okiilt Hepatit B Prevalansi ile
Hepatit C Prevalansini Saptama ve Bu Hastalarda Non-
invaziv Metotla Karaciger Fibrozis Diizeyini Belirleme

Yakup Demir?, Erdal inci, Ulkiye Yetim?, Cigdem Mermutluoglu?,
Fatma Yilmaz Aydin2, Zilfikar Yilmaz2, Mustafa Kemal Celen?

1Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Bu calismada, rutin hemodiyalize giren HBsAg negatif hasta
serum 6rneklerinde HBV-DNA incelemesi ile okiilt HBV prevalansi ile HCV
prevalansinin saptanmasi ve ayni zamanda non-invaziv bir metot olan
FibroMeter ile karaciger fibrozis dlizeyi saptanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
poliklinik, klinik veya hemodiyaliz (initesine rutin hemodiyaliz amaciyla
basvuran ve tarama testlerinde HBsAg negatif olan 100 hasta dahil edildi.
Hastadan alinan érneklerde, ALT, HBsAg, anti-HBc IgG, HBV-DNA, anti-HCV,
HCV-RNA ve ayni zamanda serum 6rneklerinden FibroMeter calisildi. HBsAg
negatif ve HBV-DNA pozitif hastalar okiilt Hepatit B olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda 100 hastanin 4'inde (%4) HBV-DNA pozitif
saptandi. HBV-DNA pozitif olan olgularin ikisinde viral yiik <10 IU/ml, diger
iki olguda 17 ve 16 IU/ml olarak saptandi. Bir hastada anti-HCV pozitif
tespit edilirken; hicbir hastada HCV-RNA tespit edilemedi. Okilt hepatit
B olan hastalarda olmayanlara gére fibrozis skoru agisindan anlaml fark
saptanmisken; histolojik aktivite indeksi ve nekroz skoru acisindan anlamli
fark saptanmad.

Sonug: HBsAg, HBV tanisinda tek basina yeterli olmayip ozellikle
immunosupresif bir grup olan hemodiyaliz hastalarinda okiilt hepatit B
hastalarin teshis edilip takip ve tedavilerin erken donemde yapilmasi hem
siroz hem de hepatoseliiler kanser gibi énemli komplikasyonlar acisindan
O6nem arz etmektedir. Literatlirde daha &nce okilt Hepatit B ve FibroMeter
ile ilgili yapiimis bir ¢alismanin bulunmamis olmasi, calismanin dnemini
artirmistir.

Anahtar Kelimeler: Okiilt hepatit, hemodiyaliz, FibroMeter

Tablo 1. Okiilt hepatit B olan ile olmayan hastalarin karsilastiriimasi

Okt Okilt Defer P deferi
Hepatit Hepatit B Arahjh
Saptanmayan Saptanan
(n=4)
(n=96)
Yag 4991173 512+£215 0424
Cinsiyet 50/46 3 0,355
{erkek/kadin)
Hemodiyaliz 5.444.7 2,7 £206 024
Stiresi
ALT (UL) 11.5¢53 65112 Kadin: 0-35 0413

Erkek: 0-50

AST(UL) 152463 31.7£30 Kadmn: (-35 0352

Erkek: 0-50
Trombosit 2457£719.6  290+1054 155-366 0,281
(103/mm3)
PT (3n) 124222 16.2+8.7 10-14 0454
APTT (sn) 208+11.04  30x7.1 21-28 0,973
INR 1,0540,1 14208 0.8-1.2 0459
Fibrozis 1,240,49 1.70 5 0,044
Skoru
Aktivite 1,0710,7 108 0,884
indeksi

Siroz Indeksi  0.050.01 0.0420.01 0,954
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COVID-19 Hastalarinda Galektin-3, IL-1, IL-6 ve TNF-
alfa’nin Hastalik Prognozu ve Mortalite Uzerine Etkisi

Merve Sanciodlu Demir, Ferit Kuscu, Behice Kurtaran, Aslihan
Candevir, Ayse Seza inal, Stiheyla Kdmir, Yesim Tasova

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

Giris: Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) pnémoniye neden olmasi,
akut solunum sikintisi sendromu ve ¢oklu organ yetmezligine ilerlemesi
hatta 6luimle sonuclanmasi nedeniyle 6nemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir. Hastalarda klinik bozulma olmadan prognoz ve mortaliteyi
Ongdrebilmemizi saglayan biyobelirteclere ihtiyac vardir. Bu calismada
galektin-3 (Gal-3), interlékin-1 (IL-1), IL-6, tim&r nekrozis faktér-alfa (TNF-
o) dizeyleri ile COVID-19 hastalarinin prognoz ve mortalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan takip edilen
32'si ayaktan, 37'si vyatirilarak izlenen toplam 69 COVID-19 hastasi ve
19 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin klinige ilk basvurusunda alinan
serum &rneginde Gal-3, IL-1, IL-6, TNF-a dzeyleri calisildi. Calismaya
dahil edilen COVID-19 hastalarinda demografik veriler, risk faktorleri, eslik
eden hastaliklar, basvuru anindaki sikayetler ve vital bulgular, laboratuvar
degerleri, toraks BT bulgulari, tedavi protokolleri ve progresleri kaydedildi.
Veriler IBM SPSS statistics Versiyon 20.0 paket programi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 47'si (%53,4) erkek, toplam yas ortalamasi 52,0+16,6
(19-92) idi. Hasta ve saglikli kontrol gruplar karsilastirildiginda hasta
grupta Gal-3, IL-6, TNF-o. anlamli olarak yiiksek; ayaktan ve yatirilarak
izlenen hasta gruplari karsilastirildiginda yatirilarak izlenen hasta grubunda
IL-6 ve TNF-au anlamli olarak daha yiiksek, Gal-3 daha disiik bulundu.
Hastalik siddetini belirlemek icin yapilan alt grup analizinde kritik COVID-
19'da siddetli COVID-19'a gore daha yiksek Gal-3 ve IL-6 seviyeleri
bulundu. Mortaliteyi 6ng6rebilmek icin yapilan analizlerde yatirilarak
izlenen hastalarda Gal-3 ve IL-6; tim hastalarda ise IL-6 ve TNF-o tanisal
dogruluga sahip bulundu.

Sonug: COVID-19 hastalarinda tedavide gecikme artan mortalite ile
iliskilidir. Calismamizin sonuclari tim COVID-19 hastalarinda IL-6 ve
TNF-oa diizeylerinin hastanede yatis kararinin verilmesinde ve mortalitenin
belirlenmesinde; yatirilarak izlenen hastalarda ise Gal-3 ve IL-6 diizeylerinin
hastalik siddetinin ve mortalitesinin belirlenmesinde kullanilabilecegini
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, COVID-19, prognoz

immiinosiipresif Tedavi Alan Hastalarda Hepatit
Serolojisinin ve Hepatit B Asi Serokonversiyonunun
Incelenmesi

Ayse Senbaba Kara, Ozgiir Giinal

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

Giris: Bu calismada romatolojik hastaliklari nedeniyle imminostipresif
tedavi alan hastalarda hepatit belirteglerinin (HBsAg, anti-Hbs, anti-
HBc 1gG, HBV-DNA, anti-HCV, anti-HAV IgG, anti-HCV) saptanmasi, bu
belirteclerin tedavi dncesi ve sonrasinda degisimlerinin incelenmesi, HBV
reaktivasyon oranlarinin, antiviral tedavinin etkinliginin belirlenmesi ve
hepatit B asi serokonversiyonunun degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2018-2022 yillari arasinda Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'ne biyolojik ajan ilac onayi igin basvuran hastalarin verileri hasta
dosyalarindan ve hastane otomasyon sisteminden retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin %37,4'G (328) erkek, %62,6'si (550) kadin ve ortalama
yasi 48,06+12,99 idi. immiinosiipresif tedavi éncesi HBsAg pozitifligi
%1,4, anti-HBc IgG pozitifligi %15,9, anti-HBs pozitifligi %26,1, anti-HCV
pozitifligi %0,5, ve anti-HAV IgG pozitifli§i %85 olarak tespit edildi. HBV
temasi bilinen 140 hastanin %10'u (n=14) yiiksek risk, %71,4'ii (n=100) orta
risk, %18,6'si (n=26) belirsiz risk grubunda olarak siniflandirildi. Profilaksi
alma oranlari; ylksek risk grubunda %7100, orta risk grubundaki 978,
belirsiz risk grubunda 9%80,7 olarak tespit edildi. Profilakside kullanilan
ajanlarin sikliklari; entekavir: 80 hasta (%70,8), TAF: 17 hasta (%15), TDF:
12 hasta (9%10,6), lamivudin: 4 hasta (%3,5) olarak saptandi. Profilaksi alan
hastalarda ve profilaksi verilmeden takip edilen hastalarda reaktivasyon
saptanmadi. Hastalarin 9%57,3'tntin (n=348) immunostpresif tedavi altinda
hepatit B asisi ile asilandigi gorildi. Asilama sonucu anti-HBs pozitiflesme
orani %48,8 olarak tespit edildi.

Sonug: immUnosUpresif tedavi alan ve HBV seropozitif (HBsAg ve/veya
anti-HBc IgG pozitif) olan hastalarda HBV reaktivasyonu gorilebilir. Bu
nedenle immiinostipresif tedavi alacak hastalarda HBV serolojisi taranmali
ve risk grubundaki hastalara profilaktik antiviral tedavi verilmelidir. HBV
serolojisi negatif saptanan hastalarin ise asilanmasi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, hepatit B, immiinosupresif
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[$S-027]

Omicron Doneminde Hospitalize Edilen COVID-19
Hastalarinin CALL, CHOSEN, HA2T2, ANDC Skorlamalari ile
Prognostik Degerlendirilmesi

Elif Dodan, Cumhur Artuk, ismail Yasar Avcl, Hanefi Cem Gl

Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Mart 2020'de ilan edilen koronavirlis hastali§i-2019 (COVID-19)
pandemisi stirecinde ilk olarak alfa ve beta varyantlari tespit edilmistir. Ocak
2021'de gama, nisan ayinda delta varyantlari gorilirken Kasim 2021'de
Omicron varyanti ortaya cikmistir. Toplamda 700 milyon olgu tespit edilmis;
COVID-19, 6 milyon kiside mortal seyretmistir. Diinyada ve (lkemizde
hasta yonetimini kolaylastirmak igin cesitli algoritmalar kullaniimaktadir.
Hastanin ayaktan izlemi veya hospitalizasyonunun belirlenmesi, yogun
bakim Gnitesi (YBU) ve mekanik ventilator ihtiyacinin degerlendirilmesi
6nemlidir. Diinyada bu konu ile ilgili birtakim skorlamalar gelistirilmistir. Bu
calismada prognostik degeri yiksek goriilmus olan CALL, CHOSEN, HA2T2,
ANDC skorlamalarinin prognostik degerlendirmede kullanilabilirligini
gostermeyi amacladik.

Gere¢c ve Yontem: Hastanemizde COVID-19 kliniklerinde ve YBU'nde
01.01.22-15.02.22 tarihleri arasinda yatarak tedavi edilen hastalar ¢alismaya
dahil edildi; iki grupta degerlendirildi. Yogun bakim ihtiyaci olanlarin YBU
yatislarindan 1-5 giin éncesine ait veya hastane basvuru anindaki; YBU
yatisi olmayanlarin ise yatis sonrasi ilk 5 glin icindeki kan tetkikleri ve klinik
parametreleri retrospektif olarak degerlendirildi. COVID-19 PCR pozitifligi
nazofarengeal siriintli &rnekleri kullanilarak elde edildi. Veriler hastane
elektronik bilgi sisteminden alindi.

Bulgular: Hastalar cinsiyet, komorbidite, yas, laktat dehidrogenaz (LDH),
lenfosit sayisi, albtmin, troponin, nétrofil/lenfosit orani (NLR), D-dimer, C
reaktif protein (CRP) ve 8liim acisindan degerlendirildi. iki grup arasinda
anlamli fark gorilenler LDH, troponin, NLR, D-dimer, CRP, vyas, erkek
cinsiyet, komorbidite oldu. Mortalite ile iliskisi anlaml gé&riilenler CRP,
NLR, troponin, LDH, komorbidite, yas olarak tespit edildi. YBU yatisi olan
hastalarin CALL skorlamasina gore degerlendiriimesinde mortalite orani
7-9 skor araliginda %?50; 10-13 skor araliginda %68 hesaplandi. HA2T2
skorlamasina gore tlim hastalarda 1-5 puan araliginda sirasiyla %11, %19,
%38, %50, %75 mortalite orani saptandi. ANDC skorlamasina gére <59
puan araliinda %0,8, ikinci grupta %9,4, >101 (stl puan araliginda ise
%35 mortalite orani hesaplandi. Bu skorlamalar disinda olusturdugumuz
CoNTrolAC skorlamasi igin yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan
0,915 olmustur. Kestirim noktasi, %84,7 spesifite ve 9%82,9 sensitivite ile
12,5 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Pandemilerde mevcut durumun kontrol altina alinabilmesi icin
merkezlerce algoritmalar gelistirerek hasta ydnetiminin belirlenmesi
gerekmektedir. Yapilan calismalarda CALL, CHOSEN, HA2T2, ANDC
skorlamalari kullanilmistir ve anlamli sonuglar bulunmustur; skorlamalarin
pratik kullanimda deneyime ihtiyac vardir. CoNTrolLAC olarak
olusturdugumuz skorlamamizin ise COVID-19 pandemilerinde merkezlerin
hasta ydnetiminde etkili olabilecedi ve ileri ¢alismalara isik olabilecegi
dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, prognostik skorlama, mortalite

Tablo 1. Hastalarin karakteristik Gzellikleri ve klinik/YBU yatis
oncesi laboratuvar bulgular
Klinik yatist olan | YBU yansiolan | Total P
hasta grubu hasta grubu (n: 781) degeri
(m:572) (n:209)
Erkek cinsiyet (8,%) 301 (%52.6) 120 (%57.4) 421 000
(%53.9)
Yas, il median 68.00 77.00
wesn 64+ 189 749 = 13
Komorbidite (n.%) 412 (%732) 202 (%96.7) 614 000
(%79.5)
LDH (U/L) median 253.00 370.00 000
mean 294 8+ 149.1 4936 + 479.3
Lenfosit sayist (« 10°p]) median 1000,00 600,00 493 |
mesn 1720,1 = 11709.7 | 1033.4 = 20549
Albumin (g/dL) median 3,00 3,06 984
- 3.07=3.59 315+ 146
Troponin (ng'mL) median 4,80 24.60 00
e 712£7.27 3895 = 1826.8
“NLR median I 100 1055 i o0 |
mesn 1.6+ 295 18+ 17.87
D-dimer (ng' mL) median 57.00 2.15 00
mean 76.6 = 74.1 7.79 + 19.2
CRP (pgml) median 57,00 104,00 000
mean 76.6 = 74,1 121,1 = 98.15

Endikasyon Disi ilag Bagvurulari: Retrospektif
Degerlendirilme

Deniz Akyoll, Olcay Buse Kenanoglu?, Meltem Tasbakan?2,
Oguz Resat Sipahi?, Husnl Pullukcu?

TKars Kagizman Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kars

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

Giris: Ulkemizde onaylanmis endikasyonlarin disinda ve/veya standart
dozlarin Ustlinde ila¢ kullanimi ile Glkemizde heniiz ruhsatlandiriimamis
ilaclarin sahsi tedavi amaciyla yurtdisindan getirtilerek kullanimi hususlari
“endikasyon disi ila¢ kullanimi" olarak adlandiriimaktadir. Bu calismada,
hastanemizde yapilan endikasyon disi ila¢ basvurularinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ege Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nden Agustos 2017-Subat 2023 tarihleri arasinda
yapilmis olan endikasyon disi ilag basvurulari olgularin yasi, cinsiyeti,
basvurulan ilac, altta yatan hastalik, tedavi/profilaksi gerekliligi, etken
mikroorganizma, basvuru sonucu, reddedilme nedenleri ve onay siresi
acisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 123 hastaya ait 152 endikasyon disi ilag
basvurusu dahil edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 51,53+/-16,95 (min:
20, maks: 91) olup 78'i (%063,4) erkek hastalardan olusturmaktadir. Basvuru
yapilan en sik ¢ ilac %67,1 valgansiklovir (n=102), %14,4 linezolid (n=22),
%4,6 tobramisin (n=7) dir. Diger basvuru yapilan ilaclar entekavir (n=1),
sofosbuvir/ledipasvir (n=1), kolistin [inhaler (n=4), intravezikal (n=3)],
pegileinterferon alfa-2 (n=1), seftazidim avibaktam (n=5), glecaprevir/
pibrentasvir (n=1), sidofovir (n=1), tosilizumab (n=2) seklindedir. Toplam
15 hastaya (bir hastaya yedi kez, iki hastaya alti kez, bir hastaya l¢ kez,
11 hastaya da iki kez) birden fazla basvuru yapilmistir. Coklu basvuru
yapilan hastalarin ilaglari 13 hastada valgansiklovir, bir hastada pegile
interferon ve bir hastada epidermal biyime faktdriidir. Valgansiklovir
icin basvuru yapilan 102 basvurunun 78'inde (%76,4) tedavi, 24'iinde
(9%23,5) profilaksi amaglanmistir. Valgansiklovir icin basvuruda bulunulan
hastalarin 36'sinda (%48) hematolojik malignite ve 30'unda (%40) kemik
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iligi nakli 6ykiisti meveuttu. Solid organ nakli 6ykisi %13,3 (n=10) hastada
mevcuttu. Hastalarin 9%10,6'sinda (n=8) eslik eden romatolojik hastalik ve
%10,6'sinda (n=8) immiin yetmezlik mevcuttu. Seftazidim avibaktam icin
ise kiiltirlerinde karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae saptanan (iki
hastada protez enfeksiyonu, bir hastada nozokomiyal menenjit, bir hastada
diyabetik ayak enfeksiyonu ve bir hastada pnémoni) hastalarda basvuru
yapiimistir. Toplam 152 basvurunun 128' (984,2) onay alinmistir. Ortalama
onay siiresi 7,68 haftadir (min: 1, maks: 48).

Sonug: Glinlimiizde diger branslarda oldugu gibi enfeksiyon hastaliklarinda
da endikasyon disi ilac kullanim gerekliligi giderek artmaktadir. Ozellikle KiT,
SOT veya romatolojik hastaliklar sebebi ile imminostpresif ila¢ kullanan
hastalarda valgansiklovir icin geri ddeme secenekleri ve ek endikasyonlar
tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endikasyon disi ilag basvurulari, valgansiklovir

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin HIV iliskili Firsatc
Enfeksiyon Deneyimi

Senay Yavuz, Derya Seyman

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

Giris: HIV iliskili firsatgl enfeksiyonlar mortalite ve morbiditenin énemli
sebepleridir. HAART dncesi ddneme gdre oran azalsa bile hastalar hala firsatcl
enfeksiyonlarla HIV tanisi alabilmektedir. Calismamizda hastanemizde
takip ettigimiz HIV iliskili firsatgl enfeksiyonlar ile immunolojik-nérolojik
tutulumlari derlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Aralik 2015-Subat 2023 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi'nde takip edilen HIV pozitif firsatci enfeksiyonlu hastalar
dahil edildi. Calismamiza HIV iliskili kanserler ve ko-enfeksiyonlar (HBV,
HCV, sifiliz-norosifiliz disinda) dahil edilmedi.

Bulgular: Takibimizdeki 1.019 HIV hastasinin 64'linde 90 firsatcl enfeksiyon
ile 21 HIV iliskili immiinolojik ve nérolojik tutulum saptandi. Hastalarimizin
yas ortalamasi 42,5 (min, maks =22,72) yil olup %89,06'si (n=57) erkekti.
Hastalarin %18,75'i (n=12) yabanci uyrukluydu. Hastalarin ortalama CD4
T-lenfosit sayisi 104,8 hiicre/mm?® ve ortalama HIV-RNA: 1672976 (min,
maks =<40, >10.000.000) kopya/ml idi. Pneumocystis jiroveci pnémonisi
(PJP) %27,7 oranla en sik firsatgr enfeksiyondu. CMV viremili 43 hastanin
19'unda uc-organ tutulumu vardi. Dokuzunda CMV pnémonisi, dérdiinde
CMV retiniti, Gictinde GIS ve SSS tutulumu saptandi. On bir hastada
tiiberkiiloz (Tbc) saptanmis olup bunlarin dérdi miliyer Toc, altisi akciger
Tbe, bir tanesi ise Tbc menenjitiydi. SSS tutulumlu hastalarin dokuzunda
norosifiliz, lglinde serebral toksoplazmozis, ikisinde JC virlis ve ikisinde
kriptokok menenjiti saptandi; kriptokok menenjitli bir hastada ise es
zamanli renal tutulum ve retinit de vardi. Orofarengeal kandidiyaz saptanan
14 hastanin Uclinde kandida 6zofajiti birinde ise kandida retiniti mevcuttu.
Birer hastada ise dissemine Mycobacterium avium complex, kala azar ve
pulmoner tutulumlu Toxocara canis saptandi. Hastalarin 15'inde HIV iliskili
nérolojik tutulum gorilmis olup 10'unda HIV iliskili nérokognitif bozukluk,
ddrdiinde polindropati ve birinde aseptik menenjit saptandi. HIV iliskili
trombositopeni sik gériilmesine ragmen hastalarin sadece dordiinde VIG
tedavisi gerektiren ITP saptandi. HIV iliskili nefropati bir hastada atipik HUS
seklinde prezente oldu. Pandemi déneminde firsatci enfeksiyon pnémonisi
Ontanisi ile yatirilan alti hastada ise COVID-19 saptand. Yirmi iki yasindaki
yeni tani bir hastada ise COVID-19 biontech asisina bagh MIS-A tanisi

konuldu.

Sonug: HIViliskili immunolojik-ndrolojik tutulumlar ile firsatcr enfeksiyonlar
en 6nemli mortalite ve morbidite sebepleridir. Hastalarimizin (icte birinden
fazlasinda pulmoner firsatgl enfeksiyon saptandigindan solunumsal
semptomlari olan hastalarda toplum kokenli pndmoni disinda PJP'ye
yonelik ampirik tedavi baslanmasinin hayat kurtarici oldugu kanaatindeyiz.
Bu hastalarin yonetimi icin mikrobiyoloji, radyoloji ve patoloji bollimlerini
iceren multidisipliner yaklasimin gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: AIDS, firsatci enfeksiyon
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COVID-19 Pandemisinin Cocuklarda idrar Yolu
Enfeksiyonlarina Etkisi

Odai Aa Rjoub’, Emrah Giler?, Kaya Stier?, Tamer Sanhdag3,
Ceyhun Dalkan4, Burcin Sanlidag4, ilke Beyitler4, Ayse Arikan'

TYakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

3Yakin Dogu Universitesi, DESAM Arastirma Enstitiisi, Lefkosa, KKTC

4Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Lefkosa, KKTC

Giris: COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarda pek ¢ok psikolojik ve fiziksel
olumsuz etkisi olmustur. Bu calismada, COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarda
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) oraninin arastirilmasi, bununla birlikte etken
Uropatojenlerin dagiimi ve antibiyotik duyarlilik paternlerinin énceki yila
gore kiyaslanmasi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Ocak 2019-Subat 2020 (pandemi Gncesi)
ve Mart 2020-Temmuz 2021 (pandemi d6énemi) tarihleri arasinda Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Polikligi'ne IYE
semptomlari ile basvuran toplam 1,488 cocuk dahil edildi. Calisma <1,
1-6 ve 7-17 yas araligi olmak iizere 3 grupta irdelendi. idrar drneklerinin
mikrobiyolojik analizleri ve antibiyotik duyarhlik testleri VITEK 2 (BioMerieux,
Inc., Durham, North Carolina) otomatize sistem ile yapildi. Tiim istatistiksel
analizler SPSS (Statistical Package of the Social Sciences) Demo Ver 22
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. P<0,05 degerleri
anlamli kabul edildi.
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Bulgular: Pandemi doneminde pediatri kliniklerine basvurularda bir azalma
(9%-13) tespit edildi. Pediatri hastalarinin 416'sinin (%28,0) idrar kiiltiiriinde
iireme saptanirken IYE en siklikla <1 yas grupta belirlendi (Sekil 1a,1b).
Ureme saptananlarin 136'si (0024,9) erkek, 280'i (2029,7) kiz olup IYE kizlarda
istatistiksel olarak yiiksekti (p=0,046). Erkek cocuklarda IYE orani <1, 1-6 ve
7-17 yas araliklarina g6re sirasiyla %44,3,%19,2, %25,3 iken kizlarda bu oran
%55,7, %80,8, %74,7 idi (p<0,0001). Pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde
saptanan IYE oranlari sirasiyla 164 (9025) ve 252 (9%30,3) olup pandemi
dénemindeki artis istatistiksel olarak anlamlydi (p=0,026). Escherichia
coli (9%44,5), Klebsiella pneumoniae (%22,6) ve Proteus mirabilis (%11)
pandemi oncesinde dominant Uropatojenlerken, ayni patojenler sirasiyla;
%36,1, %17,5 ve %12 oraninda pandemi déneminde de baskindi (Tablo
1). izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarhliklari degerlendirildiginde,
her iki donemde ampisilin (%79,5, %62,5), sulfamethoxazole-trimethoprim
(9%31,7, %28,1) ve Cefixime (%28,9, %22,8) en direncli antibiyotiklerdi.
Pandemi déneminde ampicillin, siprofloksasin ve ertapenem direncinin ise
azaldigi gorildi (sirasiyla p=0,001, 0,004, 0,011).

Sonug: Kuzey Kibris'ta pandeminin ilk dénemlerinde uygulanan kisitlamalar
ve pandemi ile miicadelede sadlk sisteminde yasanan vyetersizlikler,
COVID-19 iliskili olmayan hastaliklar icin hastane basvurularinda azalmaya
neden olmustur. Buna ragmen, pandemi déneminde cocuklarda IYE'lerde
saptanan artis ve tedavide siklikla tercih edilen antibiyotiklerde saptanan
direnc, bu antibiyotiklerin antibiyogram yapilmaksizin kullanilmalarinin
uygun olmayacagini gostermektedir. Ayrica, ileride karsilasilabilecek benzer
salginlarda, ailelere egitim verilmesi, iYE semptomlarini tanimada ve
Onleyici tebirlerin alinmasinda da faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, SARS-CoV-2, COVID-19

a
N
-
« R
0% 20% 40% 60% 80% 100%
<1 1-6 7-17
m Pre-pandemic 39.6 335 26.8
m During pandemic 54.8 29.8 155
o _
8 _
< _
0% 20% 40% 60% B80% 100%
<1 1-6 7-17
m Pre-pandemic 396 335 268
m During pandemic 548 298 155

Sekil 1. (a) 2019-2021 vyillar arasinda saptanan IYE'lerin farkli yas
gruplarina gore orani, (b) Pandemi éncesi ve pandemi déneminde saptanan

I'ifasion1£api0n 92020 lesiedednt dritesi) ve 2020-2021 (pandemi
doénemi) yillarinda idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin
dagilimi

Pandemi

Bakteri oncesi (n, %)

Pandemi donemi (n, %)

Escherichia coli 73/164 (44,5) 91/164 (55,5)

Kicbsiello 37/81 (457) 44/81 (54,3)
penumoniae

Enterococcus

o 8/19 (42,1) 11/19 (57,9)
Pseudomonas 13/34 (38,2) 21/34 (61,8)
aeruginosa

Enterobacter

o 8/21(38,1) 13/21 (61,9)

Proteus mirabilis 18/48 (37,5) 30/48 (62,5)

Enterobacter

gerogenes 1/3(33,3) 2/3 (66,7)
Klebsiella oxytoca 1/4 (20) 3/4 (80)
Enterococcus

faecalis 4122 (18,2) 18/22 (81,8)
Staphylococcus 0/3 (0) 313 (100)
aureus

Morganella 0/5 (0) 5/5 (100)
morgannii

Serratia marcescens | 0/5 (0) 5/5 (100)
Citrobacter freundii | 0/2 (0) 2/2 (100)
Staphylococcus

saprophyticus 112 (50) 12 (50)
Citrobacter koseri 0/2 (0) 2/2 (100)

Kirnm-Kongo Kanamal Atesi: Epidemiyolojik ve Klinik
Degerlendirme; Tek Merkez 1 Yillik Deneyim

Yeliz Cicek', Yakup Giirkan2

Bingdl Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi Bingd!
2Bingdl Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Bingé!

Giris: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), diinyada yaygin olarak gériilen
viral kanamali ateslerin basinda gelir. Klinigimizde son bir yildir izlenen
KKKA olgularinin olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi ve endemik bélgede calisan meslektaslarimizin
ilkbahar yaz aylarinda ates, non-spesfik (st solunum vyolu enfeksiyonu
bulgulari ve kanama ile basvuran hastalarda ayirici tanida mutlaka KKKA
akilda bulundurulmasinin énemine vurgu yapilmasi amaglanmistir.

Olgu: Calismada Nisan 2022- Eyliil 2022 vyillari arasinda KKKA tanisi
dogrulanmis 39 hasta sunuldu. Hastalarin 33'tnde (%84,6) PCR, altisinda
(%15,4) ise ELISA IgM pozitifligi ile tani dogrulandi. Hastalarin 17'si (%43,6)
kadin, 22'si (%56,4) erkekti. Yas ortalamasi 53,56+14,6 (min 2, maks 81)
olarak bulundu. Hastalarin 32'si (%082,1) ciftcilik hayvancilik yapmakta idi.
Otuz dokuz hastamizin tamami kirsal bélgede yasamaktaydi. 30 (%76,9)
hastada kene temas oykisi vardi. Hastalarin 24't (%61,5) keneyi kendi
imkanlari ile ¢ikarirken, ikisi (%5,1) saglik calisani tarafindan, tct (9%7,7)
hasta yakinlari tarafindan cikarildi. Olgularin aylara gore dagilimi Sekil 1'de
sunulmustur Hastalarin ortalama yatis giini 12,15+5,5 (min 4, maks 28)
arasinda saptandi. Hastalarin 24’0 (%61,5) sifa ile taburcu olurken; 15
(9035,9) 3. basamak bir merkeze sevk oldu, bir hasta ise tedaviyi reddederek




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

kendi istegi ile taburcu oldu.

Sonug: Ozellikle hastaligin artis gésterdigi yaz aylarinda stipheli Klinik
bulgularla gelen hastalarda kene temas oOykusi mutlaka sorgulanmali
ve fizik muayenede kene aranmalidir. Hastalarin bir kisminda ise bilinen
kene temasl bulunmamaktadir. Bu acidan endemik bolgelerde hastaligin
semptom ve bulgulari acisindan hem halka hem de acil servis ve birinci
basamakta gorev yapan hekimlere egitim toplantilari dizenlenmeli ve
farkindalk artiriimahidir. KKKA hastaligi Tirkiye'de dnemli bir halk sagligi
6nceligi oldugundan, hastalik siirveyansi, saglik tehditlerinin zamaninda
tespit edilmesi, dnlenmesi ve etkin bir sekilde yanitlanmasi halk saglig
eylemleri icin temel bir konudur. Hastalikla ilgili bozukluklari en aza
indirmek icin hastaligin erken teshisi ve tlim onleyici tedbirler esastir.
Tek saglik girisimi, KKKA hastalidi ve bunun halk saghgi sonuglariyla basa
ctkmanin en ideal yoludur.

Anahtar Kelimeler: KKKA, kene, epidemiyoloji, tek saglik
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Sekil 1. Olgularin basvuru aylari

Radyolojik Olarak Kanitlanmis 125 Osteomiyelit
Olgusunun Degerlendirilmesi

Olcay Buse Kenanoglu!, Gunel Guliyeva?, Hiiseyin Ayta¢ Erdem?,
Tansu Yamazhan?, Bilgin Arda’, Meltem Tasbakan',

Hisn( Pullukgu?, Hilal Sipahi3, Sohret Aydemir4, Sercan Ulusoy!,
Oguz Resat Sipahi’

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

2Ljv Bona Dea Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bakd, Azerbaycan

3Bornova lice Saghik Midiirliga, izmir

4Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall, izmir

Giris: Bu calismada Uclincli basamak Universite egitim hastanesi olan
kurumumuzdaki osteomiyelit olgularini degerlendirilmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2021 tarihleri arasindan Enfeksiyon
Hastaliklari konsiiltan hekimleri tarafindan degerlendirilen osteomiyelit

olgularinin hastane kayitlari retrospektif olarak incelendi. Osteomiyelit
direkt grafi, MRG veya patoloji ile dogrulandi. Tedavi sonu klinik yanit ates,
purilan akinti ve diger semptomlarin gerilemesi vefveya antimikrobiyal
tedavi sonunda negatif kiltlr olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 125 olgu dahil edildi (%32 kadin, yas 59,42+12,74).
Altmis dort hastada (9%51,2) diyabetik ayak enfeksiyonu, 30 hastada (%24)
spondilodiskit, 13 hastada (%710,4) primer, yedi hastada (%5,6) travma
sonrasl, 11 hastada cerrahi sonrasi osteomiyelit mevcuttu. Toplam 80
hastada (%64) diyabetes mellitus ve 23 hastada (%18,4) kronik bdbrek
yetmezligi vardi. Diyabetes mellitusu olan hastalarda periferik arter
hastaligl, periferik néropati, diyabetik retinopati, vendz yetmezlik oranlari
Tablo 1'de gosterildi. Ates yUksekli§i hastalarin 9%23,2'inde, CRP artis
%95,2'sinde, ESH artisi %75,2'sinde ve |6kositoz %40,8 hastada mevcuttu.
Hastalarin 86'sinda (%068,8) MRG ile osteomiyelite sekonder bulgulara
rastlandi. Doku kiltirlerinin %60'inda tireme mevcuttu. S. aureus (%29,3)
en sik gérilen patojendi. En sik ampirik tedavi olarak 29 hastada ampisilin/
sulbaktam, 28 hastada tigesiklin, ve 12 olguda seftriakson + teikoplanin
kullanildi. Ortalama tedavi siiresi 35,39+/- 17,4 glindi (aralik 6-104 giin).
Tedavi sonu kinik yanit 9%90,4 hastada gorildi. Antibiyotik tedavisi ve
cerrahi prosediir uygulanan 67 (%53,6) hasta vardi. Tedavi sonu klinik yanit
ve niiks antibiyotik tedavisi ve cerrahi prosedir uygulanan grup ile yalniz
antibiyotik alan grupta benzerdi (%94, 63/67 vs %86,2, 50/58 p=0,567) ve
(%23,8, 15/63 vs %16, 8/50 p=0,134). Seksen hasta (%64) taburcu olduktan
sonra oral ardisik tedavi (OAT) aldi; tedavi sonu klinik basari orani (%95,
76/80 vs 9%90,2, 37/41) idi. Tedavi sonu klinik yanit alinan grupta OAT alan
ve almayanlar arasinda niiks oranlari (%16/76-21 vs %7/37-18,9 p=0,791).
Hastane ici mortalite orani 4/125 (%3,2) idi.

Sonug: Cerrahi prosedir + antibiyotiklere ragmen osteomiyelit olgularinin
yaklasik 1/5'i ntiks etmektedir. Daha iyi sonuglara ulasmak icin daha fazla
midahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelime: Osteomiyelit

Tablo 1. Osteomiyelit olgularinin temel dzellikleri

Kadin 40/125 (%32)
| Yas 29 - 85 (ortalama 59,42 + 12,74)
| Rivabetes melljtus (OM) 80/125 (%64)

Kronik repal hastalik 23/125 (%18.4)
DM olan hastalarda periferik arter hastalig | 33/80 (%41,25)

DM olan hastalarda vendz yetmezlik 4/80 (%5)
DM olan hastalarda periferik néropati 27/80 (%33,75)
DM olan hastalarda diyabetik retinopati 27/80 (%33.75)
Ates 29/125 (%23.2)
Mikrobiyolojik olarak kanitlanmig 75/125 (%60)

| osteoryelit
S. gureys 22/75 (%29,3)

| P. aeruginosa 12/75 (%16)

| C.striatum 10/75 (%13,3)
E. coli 9/75 (%12)

| Koagulaz negatif staphylococcus 9/75 (%12)

€. faecalis 9/75 (%12)
Patolojik olarak kanitlanmis gsteomyelit 9/125 (%2.2)
Direkt grafide osteomyelit saptanan 45/125 (%36)
hastalar

| MRG de osteomyelit saptanan hastalar 86/125 (368,8)
Tedavi sonu klinik yanit 113/125 (%90,4)
Bir yillik takip boyunca relaps 22/125 (%17.6)

Tedavi sonu klinik yanit saglanan hastalarda | 22/113(%19,4)

bir yillik takip boyunca relaps

Klinik yanit saglanan ve bir yilik takip
boyunca relaps gelismeyen hastalar

93/125 (%74,4)
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Prevalance of Malaria and Risk Factors Among Health
Staff Workers in Tertiary Hospital Mogadishu-Somalia

Ahmed Mohamed Alil, Serpil Dogan2, Said Mohamed Mohamud?,
Rahma Yusuf Haji Mohamud3, Ahmet Dogan4

TMogadishu-Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadishu,
Somalia

2Mogadishu-Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Medical Microbiology, Mogadishu, Somalia
3Mogadishu-Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Educational Department, Mogadishu, Somalia

40rdu State Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,
Ordu, Turkey

Introduction: Malaria is a life-threatening disease caused by parasites that
are transmitted to people through the bites of infected female Anopheles
mosquitoes. It is preventable and curable. In 2021, there were an estimated
247 million cases of malaria worldwide. The estimated number of malaria
deaths stood at 619,000 in 2021. The WHQO African Region carries a
disproportionately high share of the global malaria burden. In 2021, the
region was home to 95% of malaria cases and 96% of malaria deaths.
Children under 5 accounted for about 80% of all malaria deaths in the
Region.

Materials and Methods: Between August 1, 2022 and October 30, 2022,
284 healthcare workers were retrospectively included in the study. Patients
who applied to outpatient clinics with complaints of fever, runny nose and
body malaise and who were asked for thick drop peripheral smear with
suspicion of malaria were included in the study.

Results: 54% of the participants were male, 46% were female, 51% were
between 31-50 years of age, 53% were Somali and 47% were Turkish
health workers. Peripheral smear was negative in 25% of the patients, while
different forms of malaria were detected in 75%. Peripheral smear negative
and positive cases were compared in terms of age group (p=0.918), gender
(p=0.510), race (p=0.092) and job (p=0.954). No significant difference
was found between the groups. When occupational group, gender and
peripheral smear result were evaluated together, the positivity rate was
significantly higher in Turkish nurses (p=0.001). Similarly, the positivity
rate was higher in nurses aged 18-30 years (p=0.000) and male nurses
(p=0.000).

Conclusion: The risk of malaria is increased in people who travel or reside
for a certain period of time in an endemic area compared to people who
reside there permanently.

Keywords: Malaria, peripheral smear, Somalia

Figure 1. Peripheral smear results

Table 1. Demographic variables
Variables n %
Male 154 54.2
Gender
Female 130 458
<18 1 0.4
A 18-30 131 46.1
e grou
ge group 31-50 145 51.1
>50 7 2.5
o Somalia 151 532
Nationality
Turkey 133 46.8
Doctor 72 25.4
Job Nurse 97 342
Others 15 40.5

Yogun Bakim Unitelerinde Kandidemi Gelisen Hastalarda
Mortalite Sikligi, Risk Faktorleri ve Skorlamalarin
Mortaliteyi Ongormede Tanisal Degeri

Eren Arkali, Sabri Atalay, Nisel Yilmaz, Stiheyla Serin Senger

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

Giris: Kandidemi gelisen hastalarda risk faktérlerinin belirlenmesi, en sik
saptanan etkenlerin ve direnc durumlarinin belirlenmesi, mortalite sikliginin
belirlenmesi ve skorlamalarin mortaliteyi éngdrmedeki tanisal degerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, SUAM Yogun Bakim Unitelerinde 1 Ocak 2014-31
Aralik 2021 tarihlerinde yatan ve kan kiltiriinde kandida Gremesi olan
hastalarin demografik verileri, risk faktorleri, laboratuvarlari, mikrobiyolojik
sonuclari, skorlari ve mortaliteleri istatistiksel olarak incelendi. Skorlarin
mortaliteyi dngdrmedeki dederi ROC edrisi analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Uc yiiz on doért hastanin 330 kandidemi atagi incelendi.
Hastalarin 9055'i erkekti. Yas ortalamasi mortal grupta 65,68 (+16,92)
sagkalan grupta 57,67 (+16,89) yildi. DM %55,5, SVO %42,1, KBY 9%31,5,
malignite 929,4 (%13,9'u metastatik), Ml (%18,8), KOAH (9%714,8),
KKY 0013,9 hastada saptandi. Risk faktdrlerinde %98,2 antibiyoterapi
kullanimi, %78,8 mekanik ventilasyon, %68,2 TPN, santral kateterizasyon
%66,7, batinici girisim %43,6, hemodiyaliz %35,5, malignite %29,4,
immunosipresif tedavi 9%25,2, steroid kullanimi %23,9, kandidemi
oncesinde flukonazol kullanimi %10,6, notropeni %3, organ nakli %0,6
olarak saptandi. Etkenlerde %54 Candida parapsilosis, %29 Candida
albicans, %7 Candida glabrata, %7 Candida tropicalis, %4'er Candida
krusei ve Candida lusitaniae saptandi. C. parapsilosisde flukonazol
direnci %55,9 iken tim etkenlerde flukonazol direnci %41,51 saptandi.
Mekanik ventilasyon, hemodiyaliz, kateterin cekilmemesi, TPN, malignite,
hipoalbiiminemi, immunsipresif ve steroid kullanimi mortalite ile iliskili
bulundu. Multivariate incelemede mortalite riski TPN 4,9 kat, kateterin
cekilmemesi 2,8 kat, yasta bir yil artis 1,036 kat, SOFA'da 1 puan artis
1,39 kat ve Pitt skorun 1 puan artis 1,84 kat artmis saptandi. Skorlamalar
ROC egrisine gore degerlendirildiginde (Sekil 1) tim skorlarin 28 gunliik
mortaliteyi 6ngérmede daha glclii oldugu, 6zellikle SOFA ve Pitt skorunun
daha degerli oldugu saptandi. Belirli skorlara gdre 28 glinliik mortalitede
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duvyarlilik, 6zgilluk, pozitif-negatif prediktif degerleri sirasiyla; Pitt 6 igin
%88, %66,1, %81,8, %76,2, Pitt 7 icin %88,3, %65,3, %80,9, %77,1, SOFA
5 icin %81,2, %91,5, %97,8, %51,4, SOFA 6 icin %84,1, %83,3, %942,
%61,9, SOFA 7 icin %89,8, %67,7, %82,2, %80 saptanmistir.

Sonug: En sik etken C. parapsilosis saptanmis olup vyillar iginde tim
non-albicans tirlerde artis mevecuttur. C. parapsilosis basta olmak lzere
tim etkenlerde ylksek flukonazol direnci mevcuttur. Cok degiskenli

14 ginlik mortalite

ROC Curve

Sensaivity

Sekil 1. ROC egrisi

analizde TPN ve kateterin cekilmemesi bagimsiz dnlenebilir risk faktori
olarak saptanmistir. Yas, SOFA ve Pitt skorunda artis mortalite ile iliskili
bulunmustur. Tum skorlamalar 28 giinliik mortaliteyi 14 giinlik mortaliteye
gore daha iyi gostermis, Ozellikle SOFA ve Pitt skorunun mortaliteyi
ongdrmede daha faydali olabilecegi gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, mortalite, skor

28 ginliik mortalite

ROC Curve

1« Specificity

Tablo 1. Diren¢ durumlari

Direng EIL(J(!;:)nazol I(gskonazol n Vorikonazol n (%) | Posakonazol n (%) ﬁ)zi)dulafungin n Amfoterisin-B n (%)
C. albicans 19 (19,58) 26 (26,8) 21(21,64) 21(21,64) 4(4,12) 0 (0)

C. parapsilosis 99 (55,9) 57 (32,2) 67 (37,85) 45 (25,42) 7 (3,95) 2(1,12)

C. glabrata 6(27,27) 6(27,27) 5(22,72) 7(31,81) 0(0 0(0)

C. tropicalis 3(13,63) 5(27,27) 3(13,63) 3(13,63) 0(0 0(0)

C. krusei 4(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

C. lusitaniae 4(100) 4 (100) 4(100) 4(100) 2 (50) 0(0)

Diger kandida tiirleri 2 (50) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
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Saghk Calisanlarinda Difteri ve Bogmaca Antikor
Seropozitifliginin Arastirilmasi

Selma Tosun, Sebnem Calik

Saglik Bilimleri Universitesi, zmir Tip Fakiiltesi Bozyaka Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Difteri asilamasi, saglik calisanlarina toplumdaki bireylere benzer
olarak tetonoz asisiyla birlikte 10 yilda bir yapilacak sekilde dnerilmektedir.
Bogmaca asilamasi ise hem vyasla azalan antikor diizeyleri nedeniyle hem
de bakim verilen bebek ve cocuklari korumak amaciyla saglik calisanlarina
da Onerilmektedir. Bu calismada bir grup saglik calisanindan kan alinarak
EIA yéntemiyle difteri ve bogmaca acisindan koruyucu antikor diizeylerinin
tetkik edilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma evreni Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip
Fakultesi Bozyaka Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde calisan, son
10 yil icinde difteri tetonoz veya TdaP asisi yapilmamis saglik calisanlari
arasindan olusturulmustur. Alinan kan drneklerinde mikro EIA yontemiyle
difteri ve bogmaca antikorlari Uretici firma 6nerisi dogrultusunda
calisiimistir. Kisilere ayrica asilanma ykdlerini iceren bir anket uygulanmis,
yapilmis olan serolojik tetkikleri ve ATS'deki tetonoz-difteri tetonoz asi
durumlari da sorgulanmistir.

Bulgular: Calismaya vyaslari 24-68 arasi, 69'u erkek 118'i kadin toplam
187 saglik calisani katilmistir. Difteri antikorlari katilimeilarin 9%19,1'inde
negatif, 9%41,5'inde zayif pozitif saptanmistir. Difteri antikoru negatif
olanlarin ve koruyuculugu sinirda olanlarin 46 yastan itibaren belirgin
olarak arttigi ve her iki grupta da hicbir saglik galisanina son 10 yil icinde
Td vyapiimadigi 6grenilmistir. Difteri antikor diizeyi yeterli olan saghk
calisanlarindan ise 25'ine son 10 yil icinde en az 1 doz Td (yedisine 2 doz,
ikisine ¢ doz) yapildigi ATS kayitlarindan 6grenilmistir (Tablo 1). Bogmaca
antikorlari ise 187 saglik calisaninin %72,7'sinde negatif, %8'inde sinirda,
%11,2'sinde ise yeterli olarak saptanmistir. Bogmaca antikoru negatif
olanlarin 9%33'U 46-55 yas grubunda, %29,3'l 56-65 yas grubunda, %20'si
de 36-45 yas grubunda yer almaktadir (Tablo 2).

Sonug: Difteri asilamasi yaygin olarak tetonoz ile birlikte uygulandigindan
son 10 yil icinde Td uygulanmis saglk ¢alisanlarinin cogunda koruyucu
antikorlarin halen devam ettigi ama asisiz olanlarda &zellikle 46 yas ve
sonrasinda difteri antikorlarinin belirgin olarak azaldigi belirlenmistir.
Bogmaca acisindan ise, katilimcilarin hicbirine Tdap yapilmadigi icin
saptanan antikorlarin hastaligi gecirerek olustugu dustintimustir. Calisma
sonuglari, saglk calisanlarinin toplumdaki diger bireyler gibi 10 yilda bir
Td yaptirmasinin ve Td dozlarindan en az birinin Tdap olmasinin géz ardi
edilmemesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antikor, bogmaca, difteri

Tablo 1. Difteri antikorlarinin yas gruplarina ve 6nceki Td asilanma durumuna gore dagilimi

Y Difteri antikorlar negatif Difteri antikorlan var ancak Difteri antikorlar yeterli Difteri antikorlan Toplam* *siitun
as gruplari ) e zayif (hepsi son 7 yil icinde 10 yil yeterli - .
(hepsi son 7 yil icinde asisiz) asisiz) ylizdesi alinmistir
- 0
24-35 0 2 (%2,6) 9 (%12,7) (3 kisi iki, 3 kisi tek doz asil) ;;”S)SO) (tek doz 12 (906,5)
36-45 2 (%5,7) 14 (%18,4) 18 (%025,3) (2 kisi T, 1 kisi iki, 5 kisi tek 34 (0018,5)
doz asil)

46-55 S -

7 (9%20) 28 (%36,8) 25 (%35,2) (1 kisi iki, 7 kisi tek doz asil) 60 (%32,7)
56-65 -

18 (%051,4) 23 (%30,2) 15 (%21,1) (2 kisi iki doz asili) 1 (%50) 57 (%31,1)
66+ .

8 (%022,8) 9 (%11,8) 4 (%5,6) (son 7 yil iginde asi yok) 21 (9%11,4)
Toplam™
*satir ylizdesi 35 (%19,1) 76 (%041,5) 71 (%38,8) 2 (%1) 183
alinmistir
Tablo 2. Bogmaca antikorlarinin yas gruplarina gore dagilimi
Yas gruplari Negatif Sinir Pozitif Toplam*® *siitun yiizdesi ahinmistir
24-35 9 (%6,7) 1 (%06,6) 2 (9%5,5) 12 (%6,4)
36-45 28 (%20,3) 2 (%13,3) 6 (%716,6) 36 (%19,2)
46-55 44 (%33) 6 (%40,2) 10 (%027,8) 60 (9032)
56-65 39 (%29,3) 4 (9026,6) 14 (%38,9) 57 (%30,5)
66 + 16 (%12) 2 (%13,3) 4(%711,2) 22 (%11,7)
Toplam™
*satir ylzdesi alinmistir 133 (9%72,7) 15 (%8) 36 (%19,3) 187
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COVID-19 Asilaryla ilgili Asi Tereddiitiiniin ve Asi Sonrasi
Gelisen Yan Etkilerin Degerlendirilmesi

Fulya Sen, Yesim Yildiz

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

Giris: Asilama, hem bireysel hem toplumsal saghgi korumadaki rollyle
20. yizyillin en etkili halk saghgl uygulamalarindan biri olup iginde
bulundugumuz pandemiden c¢ikisin da anahtaridir. Dinya (zerinde
asllara ulasamayan topluluklar varken asiya erisebilen toplumlarda halen
asl teredditd davranisiyla karsilasiimaktadir. Bu calisma, ilkemizde
kullaniimakta olan COVID-19 asilariyla ilgili asi tercihlerini etkileyen
faktorleri ve COVID-19 asilariyla gercek yasamda gelisen yan etki profilini
ortaya koymustur.

Gere¢c ve Yéntem: Calismada, Gazi Universitesi Hastanesi COVID-19
Asi Poliklinikleri'nde, 19.10.2021-20.01.2022 tarihleri arasinda, Coronavac
veya Pfizer/Biontech asisi yaptirmak icin basvurmus olan 18 yas Uzeri
gondllllere, asi tereddutiini etkileyen faktdrler ve asi sonrasi gelisebilecek
olasi yan etkilere yonelik hazirlanan anket uygulanarak veriler toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya 755 kisi katilmistir. Birinci dozda, 2. dozda ve 3.
dozda daha fazla tercih edilen asi Biontech olmustur. Asi olmaya karar
vermede etkili olan faktdrler soruldugunda sirayla doktor veya saghk
calisani dénerisinin (9049,8), bilimsel yayinlarin (%34,1), Saghk Bakanhgi
énerisinin (%30,4), sosyal medya, TV ve internetin (%20,6) etkisinin en cok
etkili oldugu saptanmistir. Yan etki profiline bakildiginda Coronavac asisi
1. doz-2. doz sonrasi sirasiyla %20,7-14,3 yorgunluk, %710,8-8,7 bas agrisl,
%14,5-12,9 lokal reaksiyon, %0,7-1 ates, %1,3-1 gastrointestinal yan etkiler,
%0,7-1 anafilaksi, %0,7-0 ndrolojik yan etkiler, %0-1 dermatolojik yan
etkiler, %1,4-3,9 oraninda kardiyovaskiiler yan etkiler gelistigi saptanmistir.
Biontech asisi 1. doz-2. doz sonrasi sirasiyla %37-10 yorgunluk, %20,4-5,3
bas agrisi, %29-15,8 lokal reaksiyon, 9%1,5-5,3 ates, %4-5,3 gastrointestinal
yan etkiler, %0,5-5,3 anafilaksi, %1-5,3 tat ve koku kaybl, %0-5,3 norolojik
yan etkiler, 9%1,5-5,3 dermatolojik yan etkiler, 9%2,5-0,5 kardiyovaskdler yan
etkiler gelistigi saptanmustir (Sekil 1). Katilimcilarin kaydedilen demografik
ozelliklerinden; 18-30 yas grubunda olma, en az ylksekokul mezunu olma,
saglik sektdrii calisani olma ve 10.000 TL'den fazla hane gelirine sahip olma
ile son 10 yil iginde asi olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski saptanmistir. Katilimelilarin asi, gida, ilag, kozmetik alerjisine sahip
olma durumlari, sik enfeksiyon gegirme durumu, kronik hastaliga sahip
olma durumu, sigara kullanimi durumu, cinsiyeti ve yasadigi yer ile son 10
yil icinde asi olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamistir.

Sonug: Calismamizdan c¢ikan sonuca gdére, inaktif COVID-19 asilarinin
guvenlik profilinin daha iyi olmasina ragmen, etkililik géz 6niinde
bulunduruldugunda mRNA asilari daha fazla tercih edilmistir. Saglik
calisani dnerilerinin ve bilimsel yayinlarin asi olmaya karar vermede en etkin
kaynaklar oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asilar, yan etkiler

Coronavac Agisi Sonrasi Yan Etki Goriilme Durumu
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Sekil 1. a) Coronavac asisi sonrasi san etki goriilme durumu. b) Biontech
asisi sonrasl yan etki goriilme durumu

Biyofilm Uretimi Yapan A. baumannii ve K. pneumoniae
Suslarinin ve Hasta Verilerinin Karsilastiriimasi
ilkay Nur Can, Nur Yapar, Sema Alp Cavus

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Mikroorganizmalarin birbirlerine, canli ve cansiz yilizeylere tutunarak
biyofilm olusturma egiliminde oldugu bilinmektedir. Olusan biyofilm yapisi
antibiyotik direnci, antibiyoterapiye yetersiz yanit ve niikse sebep olarak
mortalite ve mobidite artisina, hastanede yatis suresinde uzamaya neden
olmaktadir. Calismamizda biyofilm Uretimi yapan A. baumannii ve K.
pneumoniae suslari arasinda biyofilm Uretimine etki eden risk faktorleri,
antibiyotik duyarlilik test sonuclari ve hasta sonlanimlari karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Eriskin yogun bakim servislerinde yatmakta olan
ve ventilator iliskili pnémoni tanisi konulan hastalardan izole edilen A.
baumannii ve K. pneumoniae suslari toplanarak biyofilm tretim kapasitesi
doku kaltir plak metodu (DKPM) ile kantitatif olarak degerlendirildi.
Suslarin amikasin, meropenem ve kolistin duyarhliklari mikrodillisyon
yontemi ile test edilerek MIK degerleri belirlendi. Hastalarin verileri, hastane
bilgi sitemi ve manuel tutulan hasta dosyalarindan retrospektif olarak
elde edildi. Antimikrobiyal duyarlilik testleri kontrol susu olarak E. coli
ATCC25922 ve biyofilm Uretimi analizi kontrol susu olarak K. pneumoniae
ATCC700603 kullanildi.
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Bulgular: DKPM ile biyofilm dreticisi oldugu tespit edilen 56 A. baumannii
ve 31 K. pneumoniae susu calismaya dahil edildi. iki grup arasinda biyofilm
gelisimine etki eden risk faktdrleri acisindan (yas, altta yatan hastalik,
medikal ekipman kullanimi, entiibasyondan 6rnek alimina kadar gecen
siire vb.) anlamli fark saptanmadi. Amikasin ve meropenem direnci anlamli
olarak Acinetobacter spp. grubunda, Klebsiella spp. grubundan daha ylksek
saptanmistir (p1=0,003, p2=0,042; p<0,05). Bununla birlikte kolistin direnci
agisindan iki grup arasinda anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Biyofilm dretimi yapan A. baumannii ve K. pneumoniae suslari arasinda
hasta verileri incelendiginde hasta sonlanimlari arasinda (ventilator iligkili
pndmoni atak sonlanim, 30 glinliik hasta izlem sonlanimi, hastanede yatis
siiresi, ekstiibasyona kadar gecen siire vb.) anlamli farklilik saptanamadi.

Sonug: Her iki mikroorganizmanin biyofilm olusturma acisindan risk
faktorleri ve klinik sonlanim agisindan fark olmamakla birlikte Acinetobacer
suslarinda daha ylksek karbapenem ve amikasin direnci dikkat cekmektedir.
Biyofilm Ureten suslarda biyofilmin yapisal olarak neden oldugu tedavi
basarisizliginin yaninda yuksek karbapenem direnci olmasi tedavinin daha
da zorlasmasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella, Acinetobacter, biyofilm

Elli Dordii Ekstrapulmoner 127 M. tuberculosis Susunun
MGIT Yontemiyle Antibiyotik Duyarhliklarinin Arastiriimasi

Fatma Bayrak ErdemT, Géniil Sengdz?, Kadriye Kart Yasar!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Ulkemizde ve tiim diinyada coklu ilag direnli tiiberkiiloz olgularinin
artisi dnemli bir halk saghgr sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
calismanin amaci, cesitli Orneklerden izole edilen Mycobacterium
tuberculosis kompleks (MTBC) suslarinin major anti-tiiberkiiloz ilaglardan
izoniazid (INH), rifampisin (RIF), streptomisin (SM) ve etambutole (EMB)
duyarhliklari “Mikobakteri treme indikator tipld (MGIT)" yontemiyle
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu geriye donik kesitsel calismada Temmuz
2012-Adustos 2015 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul
Haseki Eg§itim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari'na
mikobakteri kultlrl icin gonderilen klinik 6rnekler BACTEC MGIT 960 sivi
bazli kiiltiir sistemi ttiplerine ekilmistir. Uremis olan etkenler arasindan BD
MGIT TBc identifikasyon testi (TBc ID) ile MTBC olarak tanimlanmis olan
izolatlarin INH, RIF, SM ve EMB'ye olan duyarhliklari BACTEC MGIT 960
(Becton Dickinson, USA) yontemi ile arastiriimistir.

Bulgular: Calismamizda mikobakteri kiltirl yapilmasi istenen cesitli
drneklerden 127'sinde MTBC izole edildi. Hastalarin 86'si (%67) erkek, 41'i
(%32) kadindi. Suslarin 72'si (%56) pulmoner, 55'i (%044) ekstrapulmoner
drneklerden izole edildi. Anti-tiiberkiloz ila¢ duyarlihdr calisilan 127 izolatin
78'inde (%61) herhangi bir ilaca direnc saptanmazken, INH'ye %18,9, RIF'ye
%2,4, EMB'ye %8,7, SM'ye 9%8,7 oraninda direncli olarak bulundu. Birden
fazla ilaca direng sekiz susta (%06,3) gériliirken bu suslardan tgiiniin INH
ve RIFye direncli olduklarindan coklu ilac direncli tiiberkiiloz (CiD-TB)
susu olduklari saptandi. Materyallere gore anti-tiiberklloz ilaclara direncli
suslarin sayi ve oranlari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Sonug: Ulkemizde hala nedeni bilinmeyen ates olgularinda en sik
karsilasilan klinik tablo olan tlberkiloz; ilaca direncli formlari da dahil
olmak Uzere her branstan hekimin karsilasabildigi bir tablodur. Hastaligin
tanisiyla ilgili farkindalik yaninda, etkin tedavileri icin ilag¢ duyarliliginin
tespiti de olmazsa olmaz bir kuraldir. Hizli sonug veren MGIT, taniyla beraber
tedavi dncesi anti-tiiberkiiloz ilac duyarliiginin tespitinde dnemli ve faydal
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Antitiberkiloz duyarlilik, M. tuberculosis kompleks,
MGIT

Tablo 1. Materyal dagilimina gore anti-tiiberkiiloz ilaclara direncli
suslarin sayi ve oranlari

INH RIF EMB SM
Materyal (n) n (%) n (%) n (%) n (9%)
Apse (19) 2 (10) 0 0 1(5)
AMS (5) 0 0 0 1(20)
Balgam (68) 12 (17) 2(2,9) 10 (14) 6(8)
BOS (6) 2 (33) 0 1(16) 1(16)
idrar (4) 1(25) 0 0 0
LAP (13) 4 (30) 0 0 1(7)
Periton (5) 0 0 0 0
Plevra (7) 2(28) 1(14) 0 1(14)

Erken Donemde COVID-19 Hastalarinda Makrofaj
Aktivasyon Sendromunu Ongdrebilmede Serum Gremlin-1
Diizeyinin Onemi

Ferhan Kerget?, Bugra Kerget2, Sibel iba Yilmaz', Esra Laloglu3

1Saghk Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklarr Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

Giris: COVID-19 son vyizyili ilgilendiren en dnemli saglik sorunlarinin
basinda gelmekte olup hastaliga dair bilgilerimiz hala sinirli sayida
bulunmaktadir. Gremlin-1 bir kemik morfogenetik protein (BMP)
antagonistidir ve BMP-2, BMP-4 ve BMP-7 ile etkilesime girer. Ozellikle
akcigerlerde, bobreklerde, kalpte ve kemik olusumunda BMP aracili sinyal
yollarinin inhibisyonu yoluyla embriyogenez ve organ gelisiminde énemli
bir rol oynar. Ayrica pro-enflamatuvar bir sitokin olan makrofaj go¢u inhibe
edici faktorin (MIF) endojen fizyolojik bir inhibitori olarak tanimlanmistir
Calismamizda MAS gelisen COVID-19 hastalarinda Gremlin-1 diizeyini
Olcmeyi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: COVID-19 nedeniyle Eylil 2021-Aralik 2021 tarihleri
arasinda orta ve agir dizeyde delta varyant COVID-19 pnémonisi nedeniyle
gogls hastaliklari yogun bakim ve servise yatirilan 90 hasta ve saglikli
kontrol gruptan 50 hasta olmak (izere toplam 140 kisi dahil edildi.
Direngli ates, ylksek ve takiplerde artan CRP ve ferritin diizeyleri, D-dimer
yiiksekligi, sitopeni (lenfopeni veya trombositopeni), anormal karaciger
fonksiyon testleri, hipofibrinojenemi veya tedaviye ragmen trigliserid
ylksekligi gibi bulgulari olan hastalar MAS olarak degerlendirildi. Hastalarin
ve kontrol grubunun serum Gremlin-1 diizeyleri ELISA yéntemi ile 6lclldU.

Bulgular: Gremlin-1 dizeyinin hasta ve saglikli kontrol grubu ile yapilan
karsilastiriimasinda ise kontrol grup ve MAS gézlenmeyen hastalar arasinda
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anlamh fark gozlenmezken MAS gelisen grupta her iki gruba nazaran
istatistiksel olarak anlamli dlzeyde Gremlin-1 diizeyinin ylksek oldugu
gozlendi (p<0,001). Gremlin-1 diizeyi ile NLR, LDH, ferritin ve CRP diizeyleri
arasinda pozitif yonli korelasyon gézlenmisken (r=0,312, p=0,01, r=0,283,
p=0,01, r=0,315, p=0,01, r=0,29, p=0,01) Pa0_/Fi0, diizeyi ile negatif yonlii
korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=-0,248, p=0,05). Gremlin-1 dlzeyi
icin ise kestirim degeri 27,42 ng/ml alindiginda ise sensivite %84, spesifite
%71 olarak gozlendi.

Sonug: Enflamatuvar dengenin hastalik progresyonunda &énemli yer
tuttugu COVID-19 hastalarinda makrofaj migrasyonunun baskilanmasinda
6nemli yer tutan Gremlin-1'in tani sirasinda yiiksek diizeyi MAS gelisimini
dngdrebilmede nemli bir biyobelirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gremlin-1, makrofaj aktivasyon sendromu

Tablo 2. Gremlin-1 ve hastanede yatis siirelerinin gruplara gore
karsilastiriimasi
Grup 1 (n=45) | Grup 2 (n=45) | Kontrol (n=50)
medyan (min- | medyan (min- | medyan (min- | p
maks) maks) maks)
Gremlin 1| 599 (115-368) | 338 (13.9-629) | 21,4 (12-401) | <0001
(ng/ml)
Hastanede
yatis stiresi | 6 (4-10) 13 (9-20) - <0,001
(gun)

Tablo 1. MAS gelisen ve gelismeyen gruplarin yas ve laboratuvar
verilerinin karsilastiriimasi
Grup 1 (n:45) Grup 2 (n; 45) P
median (min-max) median (min-max)

Yas (y1l) 59 (25-85) 54(26-80) 0.28

WBC (juL) 8165 (2012-22110) 14879 (4210-27340) 0,001
Lenfosit (fuL) 778 (360-3290) 435 (120-1114) <0.001
Notrofil (uL) 6850 (2071-21080) 5050 (3900-18510) 0.05
NLR 76 (1.2-41.3) 205 (3.9-134.8) <0.001

AST (U/L) 485 (15-245) 46(24-169) 0.65
ALT(UL) 55 (12472) 56(17-319) 0.69
LDH (U/L) 429.5 (164-750) 701 (373-1425) <0.001

ALP (U/L) 96 (51-410) 86 (31-221) 02

GGT (U/L) 78 (15-191) 39(16-185) 0.28
Troponin-i (ng/dL) 12(0-452) 21 (0.1-155) 0.63
D-Dimer (ng/dL) 874.5 (190-11078) 1500 (289-9812) 0.3
Ferritin (ng/mL) 572.5 (64-1650) 1440 (361-2015) <0.001
Fibrinojen (ng/ml) 406.5 (165-770) 449 (312-783) 0.02
CRP (mg/L) 445 (3-150) 155 (53-317) <0.001
PaO2/FiO2 230 (150-390) 175 (120213) <0.001
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Yogun Bakim Unitelerinde Karbapenem Direncli Gram-
olumsuz Bakteriyel Enfeksiyonlar icin Risk Faktorleri

Tulay Orhan Kuloglu!, Gamze Kalin Undivar2, Fatma Cevahir3,
Aysegl Ulu Kilic2, Emine Alp Mese#4

TErciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

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

3Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bélimd,
Sakarya

4Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Karbapenem direncli Gram-olumsuz bakteri (KDGNB) enfeksiyonu
icin risk faktorlerini bilmek enfeksiyon kontrol &nlemlerini gelistirmek
acisindan dnemlidir. Bu calismada YBU'lerinde KDGNB enfeksiyonlari ile
iliskili risk faktorlerini ve mortalite oranlarini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2017-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda tclincii
basamak bir Universite hastanesinde bes eriskin YBU'de (dahili, genel
cerrahi, anestezi, beyin cerrahisi ve gogls hastaliklari yogun bakim
tniteleri) retrospektif olgu-kontrol calismasi yapildi. Calisma verilerine
enfeksiyon kontrol kurulu (EKK) tarafindan yapilan aktif, hastaya dayali
srveyans verilerinden ve hastane elektronik kayit sisteminden ulasild.
KDGNB kolonizasyonu icin, YBU'ye yatan hastalardan yatista ve haftalik
olarak rektal strlntl Ornekleri alinmaktadir. Olgu grubu olarak, 18 yas
tizeri, yatista KDGNB ile kolonize olan/olmayan, yatistan 48-72 saat sonra

KDGNB enfeksiyonu gelisen hastalar dahil edildi. Yatis stiresince KDGNB
ile enfeksiyon saptanmayan hastalar ise kontrol grubu olarak kaydedildi.
Olgu grubunda vyalnizca ilk epizotlar dikkate alindi. Hastane kaynakh
enfeksiyonlar, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agr (UHESA)
kriterlerine gore tanimland.

Bulgular: Calismaya 691 olgu ve 480 kontrol olmak Ulzere toplamda
1171 hasta dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 63 (min-maks, 18-89)
olup %62'si erkek hasta idi. Olgu grubunda en sik goriilen enfeksiyon
ventilatér iliskili pnémoni (%33,6) iken, kontrol grubunda Kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu (%27,7) idi. Olgularin toplam vyatis siresi [24
(min-maks, 3-378) giin] kontrol grubuna gore daha uzundu (p=0,001).
Enfeksiyon gelisme stiresi de kontrol grubundan uzundu [11 (min-maks,
3-107) gtin] (p=0,001). Antibiyotik kullanim orani olgu grubunda (%93,6)
daha yiiksek (p=0,001) olmakla birlikte KDGNB kaynakli enfeksiyon riskini
yaklasik 2,5 kat artirdigi belirlendi. Yatista ve yatis stresince KDGNB
kolonizasyon oranlarinin enfeksiyon gelisen grupta anlaml olarak daha
yiksek oldugu goriildi (p=0,001). Mekanik ventilasyon, trakeostomi,
santral vendz kateter (SVK) kullanim, arteryel kateterizasyon, hemodiyaliz
gibi invaziv islem oranlari olgu grubunda daha yiiksekti (p<0,05). Ozellikle
multivaryant analiz sonucu enteral beslenme, entiibasyon, trakeostomi ve
SVK kullaniminin KDGNB kaynakli enfeksiyon riskini yaklasik 1,5 kat artirdig
belirlendi. Mortalite oranlari olgu grubunda kontrol grubuna oranla (%64,4
vs. %045,8, p=0,001) anlamli olarak daha ytiksekti.

Sonucg: KDGNB kaynakli enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi ve invaziv
islemler en dnemli risk faktorleri olarak bulundu. Yatis surelerinin uzamasi
ve mortalite oranlarinin artmasinda etkisinin oldugu soylenebilir. Bu
nedenle alinacak énlemlerin bu alanlarda yogunlastiriimasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim (initesi, karbapenem direncli Gram-
olumsuz bakteri, kolonizasyon

YBU‘ne yatan toplam hasta sayisi

16147

Caligma kriterlerine uyan hasta
sayisi

1171

Yatista KDGNB kolonizasyonu
olan hasta sayis

KDGNB kolonizasyon gelisen

KDGNB kolonizasyon gelismeyen

20 207 944
14 162 45 429
KDGNB enfeksiyonu gelisen | 515 - ™ KDGNB enfeksiyonu gelismeyen

691

Sekil 1. Yogun bakim nitesinde takip edilen KDGNB ile enfekte ve kolonize hasta sayilari

480
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Tablo 1. Yogun bakim iinitelerinde karbapenem direncli Gram-olumsuz bakteriler ile enfekte olan ve olmayan hastalarin demografik verilerinin

degerlendirilmesi if

Dedgiiskenler Toplam Olgu Kontrol Multivariate analiz

912 n=1171 (%) n=691 (%) n=480 (%) P OR (%95 CI) p
Yas medyan (min-maks) 59 (18-90) 63 (18-89) 62 (18-90) 0,514
Erkek cinsiyet 714 (61,0) 428 (61,9) 286 (59,6) 0,416
Komorbit indeksi
medyan (min-maks) 4(0-21) 4(0-21) 4(0-19) 0,983
Toplam yatis siresi (giin) 20 (3-378) 24 (3-378) 16 (3-135) 0,001
medyan (min-maks)
Enfeksiyon gelisme siiresi (gtin) 10 (3-107) 11 (3-107) 8 (3-57) 0,001
medyan (min-maks)
Yatistan |t|baren kolonizasyon giin sayisi 10 (2-51) 11 (2-51) 8 (2-23) 0,031
medyan (min-maks)
Kolonizasyon zamani
Yatista kolonizasyon 20 (1,7) 14(2,0) 6(13) 0001
Yatis siiresinde kolonizasyon 207 (17,7) 162 (23,4) 45(9,4) '
Yatista kolonize olmayanlar 944 (80,6) 515 (74,5) 429 (89,4)
Uniteler
DYBU 426 (36,4) 280 (40,5) 146 (30,4)
BCYBU 191 (16,3) 108 (15,4) 83(17,3) 0004
GHYBU 242 (20,7) 124 (17.9) 118 (24.,6) '
AYBU 102 (8,7) 62 (9,0) 40 (8,3)

210 [179] 117 (16,9) 93(19,4)
Yil
2017 271 (23,1) 144 (20,8) 127 (26,5)
2018 232 (19,8) 145 (21,0) 87 (18,1) 0142
2019 228 (19,5) 144 (20,8) 84 (17,5) '
2020 199 (17,0) 119 (17,2) 80 (16,7)
2021 241 (20,6) 139 (20,1) 102 (21,3)
Diger tnitelerden devir 660 (56,4) 392 (56,7) 268 (55,8) 0,761
Diger hastanelerden devir 114 (9,7) 78 (1,3) 36 (7,5) 0,032
Cikis durumu
Taburcu 108 (9,2) 54 (7,8) 54 (11,3) 0001
Devir 398 (34,0) 192 (27.8) 206 (42,9) '
Eks 665 (56,8) 445 (64.4) 220 (45,8)
Mortalite 665 (56,8) 445 (64.4) 220 (45,8) 0,001
Toplum kaynakli enfeksiyon 30 (2,6) 18 (2,6) 12 (2,5) 0,999
Antibiyotik kullanimi 1039 (88,7) 647 (93,6) 392 (81,7) 0,001 2,37 (1,57-3,56) 0,001
Alt hastaliklar
Kronik kalp yetmezligi 193 (16,5) 120 (17,4) 73 (15,2) 0,328
KOAH 138 (11,8) 88 (12,7) 50 (10,4) 0,226
Karaciger hastaligi 20 (1,7) 10 (1,4) 0(2,1) 0,493
DM 238 (203) 151 (21,9) 87 (18.1) 0,119
Bobrek hastaligi 171 (14,6) 11 (16,1) 60 (12,5) 0,089
Malignite 251 (21,4) 144 (20,8) 107 (23,3) 0,551
HT 233 (19,9) 145 (21,8) 88 (18,3) 0,264
Travma 92 (7,9) 56 (8,1) 36 (7,5) 0,705
invaziv girisimler
TPN 201 (17,2) 125(18,1) 76 (15,8) 0,314
Enteral beslenme 499 (42,6) 342 (49,5) 157 (32,7) 0,001
. ! ' 1,36 (1,04-1,78) 0,023

_Transfuzyon 307 [26,2] 198 (28,7) 109 (22,7) 0,023 6. 780,
Idrar sondasi 1104 (94,3) 653 (94,5) 451 (94,0) 0,694

. I ' ' ' ' 1,88 (1,38-2,56) 0,001
Periton diyalizi 3(03) 1(0,1) 2(0,4) 0,571 1I85 E1I34-2'56§ 0'001
Hemodiyaliz 183 (15,6) 123 (17.8) 60 (12,5) 0,014 ' ' ' '
Entiibasyon/MV 882 (75,3) 581 (84,1) 301 (62,7) 0,001
Trakeostomi 290 (24,8) 220 (31,8) 70 (14,6) 0,001
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Tablo 1. Devami
Dediskenler Toplam Olgu Kontrol Multivariate analiz
913 n=1171 (%) n=691 (%) n=480 (%) p OR (%95 CI) p

Re-entiibnasyon 70 (6,0) 50(7,2) 20 (4,2) 0,033

SVK 876 (74,8) 566 (81,9) 310 (64,6) 0,001

Arteriyel kateter 569 (48,6) 360 (52,1) 209 (43,5) 0,004

Gogus tupd 80 (6,8) 56 (8,1) 24 (5,0) 0,038

PVK 628 (53,6) 349 (50,5) 279 (58,1) 0,010

Drenaj kateteri 260 (22,2) 150 (21,7) 110 (22,9) 0,624

Yabanci cisim 15 (1,3) 8(1,2) 7(1,5) 0,793 1,75 (1,31-2,34) 0,001
NG 614 (52,4) 391 (56,6) 223 (46,5) 0,001

PEG 69 (5,9) 51(7,4) 18 (3,8) 0,0Mm

Bronkoskopi 46 (3,9) 35 (5,1) 1 (2,3) 0,021

Kolostomi 50 (4,3) 28 (4,1) 22 (4,6) 0,658

lleostomi 26 (2,2) 11 (1,6) 15(3,1) 0,080

Operasyon 309 (26,4) 165 (23,9) 144 (30,0) 0,019

COVID-19 Tanili Renal Transplantasyon Hastalarinin
Degerlendirilmesi

Ayse Ozlem Mete!, Enes Erbagcl!, Duran Furkan Ucar!, Aziz Bulut2,
Sacid Abdussemet Coban2

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: COVID-19'un seyri stirecinde 6zellikle 2. haftada gelisebilen sitokin
firtinasi nedenli mortal seyredebilmektedir. Hastaligin 6zellikle bagisikhig
azalmis hasta gruplarinda daha mortal seyrettigi calismalarla kanitlanmistir.
Bu calismada hastanemizde renal transplantasyon sonrasi COVID-19 tanisi
alan hastalardaki laboratuvar tetkiklerinin, tedavilerinin ve hastalik seyrinin
degerlendirilmesi ile literatlre katki saglanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma hastanemizde 11/03/2020 ile 11/11/2020
tarihleri arasinda renal transplantasyon yapilan COVID-19 tanili hastalarda
dosya taramasi ile yas, cinsiyet, transplantasyon periyodu, komorbid hastalik
6ykust, CBC, CRP, kreatinin, AST, ALT, toraks tomografi, immiinostpresyon
protokoll, COVID-19 tedavisi incelenmistir.

Bulgular: Calismaya kriterleri karsilayan toplam 42 hastanin 13'G (%31)
kadin, yas ortalamasi 46,98 (21-68), 24 (%57,1) hastanin COVID-19 PCR
testi pozitif, 36'si (%85) hastanede vyatirilarak tedavi edilmistir. Yogun
bakim yatis ihtiyaci olan toplam 11 (%26) hasta olmustur. En sik eslik
eden komorbit durumlar hipertansiyon 39 (%92,9), diabetes mellitus 21
(%50), hiperlipidemi 19 (%45,2), dokuz (%21,4) hasta septik soka girmistir.
Bu hastalarda lenfosit dizeyi, CRP (medyan: 150) ve PCT (medyan: 2,75)
degerleri anlamli olarak farkl saptanmistir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon
gelisen hastalarda yatis siiresi (medyan: 18,5) sekonder bakteriyel enfeksiyon
gelismeyenlere g6re (medyan: 13,5) anlamli olarak uzamistir (p=0,01).
Lenfosit/CRP orani dustiikge ARDS, HLH, sekonder bakteriyel enfeksiyon,
septik sok ve yogun bakim yatis ihtiyaci anlaml olarak artmistir (p=0,025-
p=0,028-p=0,045-p=0,013-p=0,048). Sekiz (%19) hastanin COVID-19 siireci
mortal seyretmistir. Uc kadin ve bes erkek olup cinsiyet acisindan anlamli
fark tespit edilmemistir. Nakil yasi ile mortalite arasinda anlamli iliski tespit
edilmemistir. Hastalara verilen tedavi rejimlerine bakildiginda antibiyoterapi
kullanimi 30 (9%71,4) hastada tercih edildi. Kortikosteroid kullanimi 15
(%35,7) hastada kullanildi. Hidroksiklorokin tedavisi 16 (%38,1) hastada,
favipiravir tedavisi 19 (945,2) hastada kullanildi. Antibiyoterapi kullanimi
ile mortalite arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir (p=0,08). Sinif olarak

degerlendirildiginde karbapenem (sekiz 6liim) veya Gram-olumlu etkili (bes
6ltim, alt sifa) antibiyoterapi kullanimi ile mortalite azalmistir (p=0,003)
Kortikosteroid kullanimi ile mortalite arasinda anlaml olarak diisus tespit
edilmistir (p=0,016).

Sonuc: Calismamizda literatlirle uyumlu bulgular saptanmis olup risk
faktorleri ve laboratuvar bulgularindan ozellikle hastaligin seyrini predikte
etmekte lenfosit/CRP oraninin énemli oldugu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, lenfosit/CRP orani, renal transplantasyon

[SS-048]

Tibbi Girisim Uygulanan Depremzedelerde Gelisen Saglik
Hizmetleri lliskili Enfeksiyonlar

Cigdem Mermutluoglu, Tajdin irdem, Duygu Aran, Saim Dayan,

Yakup Demir

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

Giris: Bu calismada 06 Subat 2023 Kahramanmaras depremi sonrasinda
Dicle Universitesi Hastaneleri'ne vatirilarak takip ve tedavisi yapilan
depremzedelerde gelisen saghk hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlari
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 06 Subat 2023 Kahramanmaras depremi
sonrasinda hastanemize yarali olarak getirilen, en az 48 saat yatirilarak
takip edilen ve tibbi girisim (entiibasyon, ampiitasyon, fasyotomi, diyaliz,
kirk fiksasyonu, CVP kateter, idrar kateteri) yapilan depremzedeler
dahil edildi. S6z konusu hastalara uygulanan tibbi miidahaleler, klinik
orneklerinden izole edilen etkenler ve antibiyotik duyarliliklari hastane
bilgisayar sisteminden saglandi.

Bulgular: Toplam 30 depremzede hastaya tibbi girisim yapildi. Cinsiyet
dagilimi 12E/18K; ortalama yas: 37 (14-84) idi. Bu hastalarin 16'si yogun
bakim Gnitesinde takip edildi. Tibbi girisim yapilan 21 hastanin cesitli klinik
6rneklerinden kiltlrler alindi. Bu kiltirlerden 11'inde Greme oldu. Sekiz
hastada Acinetobacter baumannii, bir hastada ¢ift kolda KNS, bir hastada
ETA'da MSSA ve bir hastada idrarda Candida albicans Uredi. A. baumannii
izole edilen hastalarin birinde tg¢ farkli klinik 6rnekten (kanfidrar/kateter
ucu kiltirt), Gg hastada ise iki farkli klinik 6rnekten (ETA/kan kilttrd, yara/
idrar kiltiird, plevral sivifkan kiiltiirt) A. baumannii izole edildi. Antibiyotik
duyarliliklari incelendiginde; dzellikle A. baumannii suslarinda genel olarak
antibiyotik direnci ylksek olmakla birlikte kolistin direnci saptanmadi. Tibbi
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girisim sayisi fazla olan hastalarda A. baumannii izole edilme orani ylksek
bulundu. Enkaz altinda kalma siiresi uzayan hastalarin kiltirlerinde daha
fazla Ureme saptandi.

Sonug: Elde ettigimiz verilere bakildiginda; etkenler agisindan Gram-
olumsuz mikroorganizmalarin daha fazla izole edildigi, baskin etkenin
A. baumannii oldugu ve kolistin direncinin olmadigi anlasiimaktadir.
Uygulanan tibbi girisim sayisi ve enkaz altinda kalma siresi ile
paralel olarak enfeksiyon gelisme oraninin arttigi saptanmistir.
Bir deprem dUlkesi olan Turkiye'nin deprem kaynakli yaralanmalardan
sonra hastanelerde uygulanan girisimlerden sonra bu hastalarda gelisen
enfeksiyonlardan sorumlu mikroorganizmalarin sikhigr ve antimikrobiyal
direnc oranlarinin belirlenmesi, zamaninda ve uygun ampirik antibiyotik
tedavisinin baslanmasinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, deprem, kolistin

Karbapenem Direncli Pseudomonas spp. Enfeksiyonu
Gelisiminde Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi-
Retrospektif Olgu Kontrol Calismasi

Osman Necati Volkan?, Hiilya Caskurlu?, Burcu Isik Géren?,
Mustafa Haluk Vahaboglu?, Yasemin Cag’

'Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Tekirdag Dr. smail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

Giris: Bu calismada; Pseudomonas spp. enfeksiyonlarinda karbapenem
direnci gelismesinde risk faktorlerinin belirlemesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma retrospektif olgu kontrol ¢alismasi olup,
1 Haziran 2014-1 Haziran 2016 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi eriskin yatakli
servislerinde tedavi goren, cesitli klinik 6rneklerinde karbapenem
direngli Pseudomonas aeruginosa (CR-PA) suslari Gretilmis olan hastalar
olgu grubu olarak alinmistir. Olgu grubu icin; hastaneye yatistan en az
48 saat sonrasinda alinan kiltlirlinde Gremesi olan veya 48 saatten erken
ureyip de son bir ay icerisinde hastaneye yatis dyklsl olan 18 yas Usti
hastalar dahil edilmistir. Her olgu icin ayni klinikte tedavi gdren hastalarin
cesitli klinik &rneklerinden alinan iki ayri kultlr belirlenmis ve bu kultlrlerin
alindig1 hastalardan kontrol grubu olusturulmustur.

Bulgular: Olgu grubunda 40, kontrol grubunda 80 olmak Gzere toplam
120 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgu ve kontrol
grubundaki tim hastalara ait kiltlir 6rneklerinde Ureyen bakterilerin tiir
diizeyinde dagilimi %29,7 P. aeruginosa, %7,63 Acinetobacter baumannii,
%6,78 P. aeruginosa disi Pseudomonas spp. idi, %39'unda ise Ureme
olmadi. Calismaya dahil edilen olgu ve kontrol grubundaki tim hastalarin
enfeksiyon odaklarinin dagiiminda en sik tespit edilen enfeksiyon odagi
iriner sistemdi (918,5) bunu sirasiyla kan dolasimi enfeksiyonu (%09,4),
ventilatér iliskili pnémoni (%8,4), pnémoni (%13,4), deri ve yumusak
doku enfeksiyonlar (%7,6) izlemekteydi. Hastalarin 9%40,3'lik kisminda
ise enfeksiyon odagi belirsizdi. Olgu grubunda P. aeruginosa tremelerinin
tespit edildigi kultir materyallerinin dagiliminda en bilylk grubu %32,6
ile idrar kiltlirleri olusturmaktaydi. Olgu ve kontrol gruplarinin demografik
ozellikleri karsilastinildiginda; iki grup arasinda yas, cinsiyet, altta yatan
hastaliklar, risk siiresi ve hasta akibeti acisindan fark yoktu. CR-PA gelisen
grupta kontrol grubuna kiyasla 3. kusak sefalosporin kullanimi (%17,5
vs. 92,5, p=0,006), karbapenem kullanimi (%40 vs. 96,25, p<0,001),
piperasilin tazobaktam kullanimi (%12,5 vs. %1,25, p=0,015), santral ventz

kateter kullanim (%40,0 vs. %12,5, p=0,001) oranlari daha fazla idi. YBU
yatisi (%45 vs. %13,8, p<0,001) olgu grubunda kontrol grubuna kiyasla
daha yuksek oranda idi. Lojistik regresyon analizinde karbapenem kullanimi
CR-PA gelismesinde risk faktorl olarak belirlendi, sefalosporin kullanimi,
ikiden fazla antibiyotik kullanimi ve piperasilin tazobaktam kullanimi ise
CR-PA gelismesinde risk faktorii olarak tespit edilmedi (Tablo 1).

Sonug: Hastanede vyatan hastalarin tedavisinde akiler antibiyotik
kullanimina dikkat edilmeli, gereksiz ve uzun stireli antibiyotik kullanimindan
kacinilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, karbapenem direnci, risk
faktori

Tablo 1. Risk degiskenlerinin tek degiskenli kiyaslanmasi

o o o ;
1I. jenerasyon sefalosporin 0,006
Yok 78 (%97,5) 33 (%082,5) Ref.
Var 2 (902,50) 7 (%17,5) 8,11 [1,44; 84,3]
Karbapenem <0,001
Yok 75 (%93,8) 24 (%60) Ref.
Var 5 (%6,25) 16 (9040) 9,77 [3,02; 37,8]
Piperasilin/tazobaktam 0,015
Yok 79 (%98,8) 35 (%087,5) Ref.
Var 1(%1,25) 5(%12,5) 11,1 [1,18; 539]
Santral venoz kateter 0,001
Yok 70 (%87,5) 24 (%60) Ref.
Var 10 (%12,5) 16 (0040) 4,60 [1,70: 13]
Hemodiyaliz kateteri
Yok 78 (%97,5) 37 (%92,5) Ref. 0,332
Var 2 (%2,50) 3 (97,50) 3,13 [0,34; 39]

idrar yolu kateteri 0,745
Yok 34 (9042,5) 19 (%47,5) Ref.
Var 46 (9%57,5) 21 (%52,5) 0,82[0,36; 1,88]
Solunum yolu kateterleri 0,382
Yok 54 (%67,5) 23 (%57,5) Ref.
Var 26 (9%32,5) 17 (%042,5) 1,53 [0,65; 3,59]

Cerrahi servisler 0,102
Yok 75 (%93,8) 33 (%82,5) Ref.

Var 5 (%6,25) 7 (%17,5) 3,15[0,79; 13,6]

Dahili servisler 0,141
Yok 70 (%087,5) 30 (%75) Ref.

Var 10 (%012,5) 10 (%25) 2,32 [0,78; 6,94]

YBU <0,001
Yok 69 (9086,2) 22 (%55) Ref.

Var 1 (%13,8) 18 (9045) 5,05 [1,93; 13,9]
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Tiiberkiiloz Standardize insidans ve Mortalite Oranl_armm
Saglik Hizmeti ile lliskisi

Ahmet Naci Emecen, Derya Caglayan

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

Giris: Ulkemizde 2005'ten itibaren her yil diizenli olarak tiiberkiilozun
mevcut durumunun degerlendirildigi  raporlar hazirlanmaktadir.
Bu raporlarda lke genelinde ve il diizeyinde olgu hizlari ve tedavi
sonuglari bildirilmektedir. Ancak farkli iller ve bélgelerin 6lim/hastalik
hizlari toplumun yas yapisindan etkilendiginden hizlarin standardizasyonu
yapilarak karsilastirilmalidir. Bolgelerin standardize tlberkiloz hizlarinin
ulke verisi ile karsilastirilmasi, meveut durumu ve ileriye yénelik stratejileri
belirlemek acisindan énemlidir. Bu calismanin amaci Tirkiye Istatistiki
Bélge Birimleri Siniflamasi (IBBS) Diizey 1 bélgelerinin standardize insidans
ve mortalite oranlarini karsilastirmak ve bu hizlar ile saglik hizmeti verilen
kurumlarin altyapisi ve saglik hizmetlerinin kullanimi arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu tanimlayici arastirma icin veri kaynaklari Turkiye'de
Verem Savas Raporu 2020, Saglik istatistikleri Yilligi 2020 ve Tiirkiye
istatistik Kurumu'dur (TUIK). Raporda il diizeyinde sunulan 2018 yili olgu
sayilari ve 2017 yili 6lim sayilari, ortak sorunlara sahip, sosyo-ekonomik,
kiilturel ve cografi olarak benzer 6zellikler gésteren IBBS Diizey 1 bélgeleri
(Akdeniz, Bati Anadolu, Bati Karadeniz, Bati Marmara, Dogu Karadeniz,
Dogu Marmara, Ege, Giineydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, istanbul,
Orta Anadolu, Ortadogu Anadolu) icin hesaplandi. ilgili yillardaki yas
gruplarina gore niifus verisi TUIK'ten elde edildi. Tirkiye niifusu ve yasa
gore hizlar kullanilarak endirekt standardizasyon yapildi ve oranlar 100
ile carpildi. Elde edilen standardize insidans orani (SIO) ve standardize
mortalite orani (SMO) ile bolgelerde genel demografik 6zellikler, 10.000
kisiye diisen hastane yatagi sayisi, kisi basi hekime miiracaat sayisi, 100.000
kisiye diisen toplam hekim ve uzman hekim sayilari arasindaki korelasyon
spearman testi ile incelendi.

Bulgular: SIO en yiiksek bélge istanbul (167), en diisiik bblge Bati Anadolu
(70), SMO en yiiksek Dogu Marmara (160), en diisik Orta Anadolu (51)
olarak saptandi. Tim bdlgelere ait oranlar Tablo 1'de sunuldu. SIO ve SMO
arasinda pozitif yénde, giicli korelasyon saptandi (rho=0,825, p=0,01). SIO
ve SMO ile saglik hizmeti verilen kurumlarin altyapisi, saglik hizmetlerinin
kullanimi ve genel demografik ézellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmadi (p<0,05).

Sonug: Standardize insidans oranlarinin istanbul ve Marmara gibi bati
bélgelerinde daha ylksek olmasi tani hizmetlerinin daha iyi olmasi ve bu
bélgelerde predispozan faktdrlerden olan HIV enfeksiyonun daha ylksek
olmasindan, dogu bolgelerindeki distkligin ise gerekli saghk altyapisi
olsa bile toplumun saglik hizmetine ulasmasinda yasanan aksakliklardan
kaynaklantyor olabilecegi distinilmustur.

Anahtar Kelimeler: Tlberkiloz, epidemiyoloji

Tablo 1. istatistiki bolge birimleri siniflamasi (iBBS) diizey 1

bolgelerinin standardize insidans ve mortalite orani

sttt Bolge Brmer | GG | moraie Oran
(Sio0) (smo)

istanbul 167 116

Dogu Marmara 17 160

Bati Marmara 17 119

Giineydogu Anadolu 99 12

Kuzeydogu Anadolu 98 71

Bati Karadeniz 93 97

Dogu Karadeniz 91 107

Ege 79 94

Ortadogu Anadolu 77 78

Orta Anadolu 73 51

Akdeniz 71 85

Bati Anadolu 70 61

Toplum Kokenli idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Antibiyotik
Direnci: COVID-19 Pandemisi Degisime Neden Oldu mu?

Emine Unal Evren?, Hakan Evren?, Niliifer Galip2?

1Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Suat Giinsel Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Girne, KKTC

2Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Suat Giinsel Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi, Girne, KKTC

Giri§:idraryolu enfeksiyonlari tim yas gruplarinda sik karsilasilan enfeksiyon
hastaliklarindandir. Toplum kdkenli idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik izole
edilen mikroorganizmalardan Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae'da
giderek artan antibiyotik direncinden bahsedilmektedir. Yapilan ¢alismalar
COVID-19 pandemisinde tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de uygunsuz
antibiyotik kullaniminda belirgin artis oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu durumun sonucu olarak yakin gelecekte antimikrobiyal direnc
sorununun daha da artacagr beklenmektedir. Calismamizda pandemi
Oncesi ve sonrasinda tropatojen Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
izolatlarinda antibiyotik direnc durumunu arastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: KKTC'de bir Universite hastanesinde Ocak 2017 ve
Aralik 2022 vyillari arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
saptanan toplum kdkenli idrar yolu enfeksiyon etkenlerinden Escherichia
coli ve Klebsiella pneumoniae izolatlarinda sik kullanilan antibiyotiklere
(seftriakson, sefiksim, TMP-SMX, siprofloksasin, gentamisin, sefuroksim
aksetil, nitrofurantoin) olan diren¢c durumu ve genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) varlig retrospektif olarak incelenmis olup, pandemi
6nceesi ve sonrasi bulgular karsilastirilmistir. Calismaya alinma kriterlerini
saglayan idrar kiltiirlerinde treyen mikroorganizmalar VITEK 2 kompakt
otomatize sistem (Biomerieux) kullanilarak identifiye edilmistir. Antibiyotik
duyarlilik sonuglar ve GSBL varligi uropean Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing kriterlerine gére degerlendirilmistir. Veri analizi SPSS
version 23. kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel &nemlilik testi olarak Pearson
ki-kare testi kullaniimistir.




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Bulgular: Pandemi 6ncesi 479 (%53,4) pandemi sonrasi 418 (%46,6)
olmak Uzere 897 hastanin pozitif idrar kiltir sonucu incelenmistir.
Kiltirlerin %86,3'linde E. coli; %713,7'sinde K. pneumoniae Uremistir.
Alti yillik dénemde en diistik direng orani nitrofurantoin'de (%6); en
ylksek direng orani sefuroksim aksetil'de saptanmistir. Pandemi 6ncesine
gbre pandemide seftriakson (0%37,6/%46,1) ve sefiksim (%37,2/%46,0)
direncinde istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlenmistir. Dirence etki
eden en Onemli faktér GSBL pozitifligi olarak dikkat cekmektedir. GSBL
pozitiflik orani pandemi oncesine gore pandemi doneminde istatistiksel
olarak anlamli artmistir (%36,1/%43,8).

Sonuc: Her ne kadar pandeminin olmadigi bir senaryoda antimikrobiyal
direng durumunu tahmin edemesek de COVID-19 pandemisinin tiropatojen
E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda seftriakson ve sefiksim direncinde
ve GSBL pozitifliginde artisi hizlandirmis olabilecegi diistunlebilir.
Antimikrobiyal direncle miicadelede saglik kurumlarinda akiler antibiyotik
kullanim politikalarinin ve idrar yolu enfeksiyonlari gibi sik karsilasilan
enfeksiyon hastaliklarinda ampirik tedavi seceneklerinin gozden gecirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, antibiyotik direnci, lropatojen

Tablo 1. izole edilen bakteriler ve karakteristik 6zellikleri

Bakteri izolatlan E.coli (n,%) K.pneumoniae (n,%) P
774, 86.3 123,137
Yas <0.001*
Cocuk 138, 76.7 42,233
Yetiskin 636, 88.7 81,113
Cinsiyet <0,001*
Erkek 160, 78.8 43,212
Kadin 614, 88.5 80,115
Bagvuru yilh 0.969**
2017 112, 81.2 26,188
2018 223,888 28, 11.2
2019 82,91.1 8,89
2020 26,929 2,71
2021 68,79.1 18,209
2022 263, 86.5 41,135
Pandemi durumu
Pandemi dncesi 417,87.1 62,129 0.474*
2017 - 2019
Pandemi sonrasi 357,854 61,146
2020 - 2022
GSBL 0.665*
Pozitif 305, 39.4 51,415

Negatif 469, 60.6 72,585

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Hastalarda Klinik ve
Bakteriyolojik Ozelliklerin ve Ampiitasyon Ihtiyacini
Belirleyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Gilrana Bal, Gile Cinar, irem Akdemir, Ezgi Gulten,
Elif Mukime Saricaoglu, ismail Balik

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

Giris: Kontrol altina alinamayan diyabetik ayak enfeksiyonlari ekstremite
ampltasyonlari gibi cok &nemli saglik problemleri ve sosyo-ekonomik
sorunlara yol agabilmektedir. Bu ¢alismada diyabetik ayak enfeksiyonlarina
neden olan mikroorganizmalarin ve bunlarin antibiyotik direnc oranlarinin
belirlenerek bu enfeksiyonlardaki ampirik tedavinin yonlendirilebilmesi ve
ayni zamanda bazi parametrelerin amplitasyona gidis sikligi ile iliskisinin
belirlenebilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte retrospektif bir ¢alisma
olarak planlandi. Haziran 2017-Haziran 2022 tarihleri arasinda diyabetik
ayak enfeksiyonu nedeniyle hastaneye vyatirilarak izlenen 123 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar Wagner siniflamasina gére evrelendirildi.

Bulgular: Olgularin %77,4'U erkekti ve yas ortalamasi 64 olarak bulundu.
Hastalarin Wagner siniflamasina gére evre |, I, Ill, IV, V oranlari sirasiyla
%3,3, %24,2, %49,4, %4,1 ve %19 olarak belirlendi. Olgularin %90,5'inde
olmak Uzere toplam 111 bakteri izole edildi; bu bakterilerin %70,9'u
Gram-olumsuz ve 929,11 Gram-olumlu bakterilerdi. izole edilen
mikroorganizmalar arasinda Klebsiella pneumoniae (%30,1) ilk sirada yer
alirken, ikinci sirada Escherichia coli (%20,7) ve ardindan da Enterococcus
spp. (%18,4) ve Staphylococcus aureus (%14,1) etken olarak saptandi.
Stafilokok suslarinda metisilin direnci %72 olarak belirlendi. Gram-olumlu
bakterilerde teikoplanin minimum inhibitér konsantrasyon degerlerinin
sonraki yillar icinde 6nemli 6lclide arttigi bulundu. Gram-olumsuz
bakterilerde panrezistan bakteri orani %?16,8 idi. Hastalarin 23'tinde (%18,7)
ampltasyon ihtiyaci gelisti. Ampltasyon gerekliligi ve diyabet yas, tretilen
mikroorganizma sayisi gibi parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenemedi. istatistiksel olarak anlamli korelasyon; ileri hasta yasi,
makrovaskiler komplikasyon, osteomiyelit ve panrezistan mikroorganizma
varliginda bulundu.

Sonug: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda erken tani ve etkin ampirik tedavi,
osteomiyelit ve panrezistans gelismeden énce uygulanmalidir. Klinisyenlerin
diyabetik ayak hastalarinda bu parametreleri degerlendirmeleri ve bunun
sonucunda erken ve etkili tedaviye baslamalari ampiitasyon oranlarini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ampitasyon, diyabetik ayak
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Enterococcus faecalis vs Enterococcus faecium|Tiplendirme
Yapmadan Tahmin Etmek Miimkiin mii?

Dilek Bulut!, irfan Sencan?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Enterokoklar insan viicudunda, agiz boslugu, gastrointestinal sistem
ve vajenin florasinda ayrica cevrede yaygin olarak bulunan patojenlerdir.
Enterococcus tlrleri arasinda, iki ana tur (Enterococcus faecalis ve
Enterococcus faecium) insanlar icin 6zellikle patojeniktir. Son yillarda,
diinya genelinde nozokomiyal enfeksiyonlarin sik nedenlerinden biri
haline gelmistir ve hastalar icin blyiik bir tehdit olusturmaktadir. Bu
calismanin amaci, saglik bakimi iliskili enfeksiyon tanisi koyulan hastalarda
Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium izolatinin gorilme sikligini
ve mortalite oranlarini karsilastirmak, etken tiplendirilmesi yapilamayan
durumlarda etkenin tahmin edilebilirligini ortaya koymak, ampirik tedavi
kullaniminda literatiire katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma tliclincli basamak saglik kurulusunda 2015-
2022 yillari arasinda saglik bakimi iliskili enfeksiyon tanisiyla takip ve tedavi
edilen olgularda retrospektif olarak yapilimistir. Olgular bakteriyemi, Griner
enfeksiyon, pnémoni ve cerrahi alan enfeksiyonlari olarak gruplandiriimistir.
Olgularin demografik, klinik, laboratuvar &zellikleri, enfeksiyon gelisme/
takip streleri ve mortalite oranlari gruplar arasinda karsilastinimistir. Tair
tanimlamasi, konvansiyonel yéntemler, VITEK® 2 Compact (bioMérieux,

Marcy [I'Etoile, Fransa) ve matrix-assisted laser desorption/ionization
time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonics,
Bremen, Germany) ile dogrulanmistir. Veri analizi, SPSS software version 23
kullanilarak yapilmis, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Enfeksiyon hastaliklari komite verilerine gére 4,713 olgu saglik
iliskili enfeksiyon tanisiyla takip edilmistir. Bu olgularin 528" (9%11,2)
Enterococcus spp. ile enfekte olgulardir. Enterokok enfenksiyonlarinin
290'inda (%54,9) etken Enterococcus faecalis, 210'unda (%39,8)
Enterococcus faecium, 28'inde (%5,3) Enterococcus spp.dir. Enterococcus
tirlerinin 523'Gnde Vankomisin direnci bakilmis 26'sinda (%5) direnc
saptanmistir. Dahil edilen 6rneklerin %49,1'i kadinlara ait olup, olgularin
ortalama yasi 65,5+17,8'dir. Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium
ireme sikhg cinsiyet ve yastan etkilenmedigi saptanmistir (p=0,709,
p=0,683). Enterokok enfeksiyonlarinin %54,5'i 2019 Oncesi déneme
aittir (p=0,29) ve en sik enfeksiyon yogun bakim dnitesinde meydana
gelmistir (%064,4) ve kan dolasimi enfeksiyonu ile karsimiza gikmistir
(%61,6). Ortalama enfeksiyon gelisme glni 253+31,7'dir. Sorumlu
mikroorganizmalar incelendiginde Enterococcus faecalis ve Enterococcus
faecium arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Mortalite acisindan da
iki mikroorganizmanin mortalite oranlarn benzerdir (p=0,315). Enterokok
enfeksiyonlari risk faktorleri incelendiginde hemodiyalize giren hastalarda
Enterococcus faecium'un daha yiiksek gérildigi saptanmistir (p=0,031).

Sonug: Calismamizda Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium
uremelerinin sikli§i, prezentasyonu ve risk faktorleri incelemis, iki
mikroorganizmanin benzer 0Ozelliklerde karsimiza ciktigi gorilmustir.
Enterokok Gremelerinin en sik uzamis yatis dykUlsi olan olgularda ve kan
dolasimi enfeksiyonlarinda karsimiza ciktigini desteklemektedir. Ampirik
tedavide iki etkeni kapsayacak tedavi baslamak gerektigini ve vankomisin
direnci dustkliguntin dikkate alinmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Enterococcus, saglik bakimi iliskili enfeksiyon, mortalite
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Tablo 1. Enterococcus faecalis vs Enterococcus faecium ile enfekte olgularin demografik 6zellikleri

Enterococcus faecalis Enterococcus faecium Total (n/%) p
Yas ortalama (SD) 65,7 (17,38) 65,7 (17,95) 65,5 (17,77) 0,683
Cinsiyet 0,709
Kadin 143 (49,3) 100 (47,6) 259 (49,1)
Erkek 147 (50,7) 110 (52,4) 269 (50,9)
2019 6ncesi 165 (56,9) 106 (50,5) 288 (54,5) 0,29
2019 ve sonrasl 125 (43,1) 104 (49,5) 240 (45,5)
Geldigi klinik 0,455
Dahili 56 (19,3) 46 (21,9) 107 (20,3)
Cerrahi 48 (16,6) 28 (13,3) 80 (15,2)
Yogun bakim Gnitesi 186 (64,1) 135 (64.,3) 340 (64,4)
Enfeksiyon tlri >0,05
Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonu 53(18,3) 37(17.6) 90 (18)
Uriner sistem enfeksiyonu 2(4,1) 7(3,3) 19 (3,8)
Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu 88 (30,3) 87 (41,4) 175 (35)
Primer kan dolasimi enfeksiyonu 80 (27,6) 53 (25,2) 133 (26,6)
Ventilator iliskli pnémoni 6(2,1) 5(24) 11(2,2)
Pnémoni 20 (6,9) 7(3,3) 27 (5,4)
Cerrahi alan enfeksiyonu 31(10,7) 14 (6,7) 45 (9)
Ortalama hastane yatisi (gtin) ortalama (SD) 48,2 (51,05) 42,2 (40,58) 458 (46,23) 0,345
Ortalama enfeksiyon gelisme glinii ortalama (SD) 25,5 (33,5) 24,9 (29,91) 25,3 (31,69) 0,968
Yogun bakim Unitesi 6ykisi 0,809
Yok 104 (35,9) 74 (35,2) 187 (35,5)
Var 186 (64,1) 135 (64,3) 340 (64,4)
Mortalite 0,315
Yok 104 (38,1) 74 (36,8) 191 (38,3)
Var 148 (54,2) 114 (56,7) 273 (54,7)
Bilinmiyor (sevk) 21(7,7) 13 (6,5) 35(7)
Risk faktorleri
Operasyon Oykist 27 (9,3) 13 (6,2) 44 (8,3) 0,21
Santral venoz kateter 132 (45,5) 101 (48,1) 243 (46) 0,568
Ek Greme varhg 69 (23,8) 44 (21) 120 (22,7) 0,579
Hemodiyaliz 6(2,1) 12 (5,7) 18 (3,6) 0,031
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Eriskin Yogun Bakim Unitelerindeki invaziv Arac iliskili
Enfeksiyonlarin Cografi Analizi

Ahmet Sertcelik?, Emel Azak?, Gllden Ers6z3, Given Celebi4, Fatma
Eser5, Ayse Batirel6, Yasemin Cag’, Zeynep Ture8,

Derya Oztiirk Engin9, Meltem Arzu Yetkin10, Sedat Kaygusuz'l,
Aslihan Candevir'2, Ermira Tartari'3, Jordi Rello14,

Emine Alp Mese®, Tiirk Hastane Enfeksiyonlari Calisma Grubu®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdgi Anabilim Dali, Ankara
2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

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

47onguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

5Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

6Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfii Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

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

9Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

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

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

13Mailta Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Msida, Malta

14Katalonya Uluslararas) Universitesi Tip Fakiiltesi, Barselona, Ispanya

15Tirk Hastane Enfeksiyon Hastaliklari Calisma Grubu

Giris: Saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) hasta giivenligi acisindan
Onemlidir. Saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde bir gostergedir.
SHIE acisindan "sifir" enfeksiyon hedefine ulasmak icin enfeksiyon hizlarinin
ve enfeksiyon kontrol programlarinda aksayan taraflarin belirlenmesi
gereklidir. Enfeksiyon hizlarinin iilke genelinde, bélgesel, hastane diizeyinde
ve hatta birim dlzeyinde takip edilmesi énerilmektedir. Bu calismada Ulusal
enfeksiyon kontrol programinin 15. yilinda eriskin yogun bakim Gnitesinde
invaziv arac iliskili enfeksiyon hizlarinin katilimer merkezler Gzerinden
il diizeyinde ve Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nde (KKTC) durumlarinin
cografi bilgi sistemi Uizerinden incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi (EKMUD) Uyelerine calisma daveti gdnderildi. Daveti
kabul eden merkezlerden 2021 yilinin SHIE hizlari ile ilgili bilgiler elektronik
olarak toplandi. Verilerin cografi bilgi sistemleri analizleri Quantum GIS
(QGIS, v.3.28.1-Firenze) ile yapildi.

Bulgular: Calismaya 68 merkez dahil edildi. Dort merkezin eriskin yogun
bakim verisi sunmamasi nedeniyle otuz dokuz ilden 64 merkezin verileri
sunuldu. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizi en yiiksek olan
ilde 1.000 santral kateter glinlinde 169,49, kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyon hizi 1.000 kateter giinlinde 11,49, ventilator iliskili olay hizi

1.000 ventilator glintinde 32,86, ventilator iliskili pndmoni hizi 1.000
ventilatdr glinlinde 36,18'di. Katilimel merkezlerin bulunduklar illere gére
eriskin yogun bakim Unitelerindeki invaziv arag iliskili enfeksiyon hizlarinin
dagihmi Sekil 1'de sunuldu.

Sonug: Katilimer merkezlerin erigkin yogun bakim Gnitelerinde invaziv arag
iliskili enfeksiyon hizlari Ulke genelinde heterojenite gdstermektedir. Bu
heterojenlik santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizi icin daha
belirgin goriinmektedir. Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu igin en
yiksek hizlar Glkenin orta ve dogudaki illerinde bulunmaktadir. Ventilator
iliskili olay hizinin yiksekligi Marmara Denizi cevresindeki illerde ve
ventilator iliskili pnémoni igin de Marmara'da ve llkenin dogusunda dikkati
cekmektedir. Enfeksiyon hizlarinin tespiti icin tilke genelinde sartlarin esit
olmamasi ve merkezlerin olasilikli secim yontemleriyle segilmemis olmasi
nedeniyle bu sonugclarin dikkatle yorumlanmasi gerekmektedir. Yine de
enfeksiyon kontrol programlarinda &nceliklerin belirlenmesinde faydali
olacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cografi bilgi sistemi, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon,
enfeksiyon kontrolii

Erigkin Yogun Bakim Unitesi-Santral Kateter lliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu
T Erigkin Yogun Bakim Onitesi - Kateter liskil Oriner Sistem Enfeksiyonu
Hizi (2022) - Tiirk Hastane Enfeksiyonlan Galigma Grubu e

Erighin Yogun Bakm Unitssk-Ventlator liskill Prémon Hz (2022) -
Tark Hastane Enfeksiyonlan Galigma Grubu

Erigkin Yogun Bakim Onitesi-Ventilator ligkili Olsy Huz (2022) - Tiirk
Hastane Enfoksiyonlan Galigma Grubu

(11010 veauator gied)
=

Sekil 1. Eriskin yogun bakim Unitelerinde invaziv arag iliskili enfeksiyon
hizlar (2021)

Pediatrik Kalp Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde
Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Olan Hastalarin
Enfeksiyon Profili

Mehmet Emirhan Isik, Ergin Arslanoglu, Sirin Menekse,
Yesim Uygun Kizmaz, Omer Faruk Savluk,

Kenan Abdurrahman Kara, Aysu Tiirkmen Karaagac, Hakan Ceyran

Sagilik Bilimleri Universitesi, [stanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
[stanbul

Giris: Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi geciren ve ekstrakorporeal membran
oksijenasyon destegi verilen hastalarda artmis nozokomiyal enfeksiyon
ve iliskili patojen riskini arastirdik. Ekstrakorporeal membran oksijenasyon
kullaniminin sliresini ve artan nozokomiyal enfeksiyon riski ile iliskili
olabilecek diger degiskenleri inceledik.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 2010-2020 yillari arasinda
pediatrik kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim Gnitesinde ekstrakorporeal
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membran oksijenasyonu ile tedavi edilen hastalar dahil edildi. CDC ve
Ulusal Saglk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Stirveyans Agi kriterlerine gére
enfeksiyon bdélgesini ve bu hastalarda meydana gelen enfeksiyonlarin
mikrobiyolojik profilini analiz ettik.

Bulgular: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (EKMO) takilan
hastalarda enfeksiyon gelisiminin baslamasi, tim grupta medyan 8
[3-15, 25-75 geyrekler arasi aralik (IQR)] giin iken, EKMO takiimayan
hastalarda bu stire medyan 11 (3-16, 25-75 IQR) giin olarak bulundu.
Hastalar enfeksiyonu olan ve olmayanlara ayrildiginda yogun bakim siresi
enfeksiyonlu hastalarda 19 (16-28, IQR 25-75) giin, diger grupta 8 (2-16,
IQR 25-75; p<0,001) bulundu. EKMO destegi siiresi enfeksiyonlu hastalarda
14 (10-25, 1QR 25-75) giin, enfeksiyonu olmayan hastalarda 5 (2-10, IQR
25-75; p<0,001) gilin olarak bulundu. Hastanede kalis siiresi enfeksiyonlu
hastalarda 26 (18-33, IQR 25-75) giin iken enfeksiyonu olmayanlarda 8
(2-23, 1QR 25-75) glindt. EKMO destegi alan 70 hastadan toplam 24'Ginde
enfeksiyon gorilirken, toplamda 32 enfeksiyoz epizot yasadi. On dokuz
hastada tek bir alanda, bes hastada birden fazla alanda kiltlr pozitif
enfeksiyon saptand..

Sonug: Uzun sireli EKMO desteginin artmis enfeksiyon riski ile iliskili
oldugunu gosterildi. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu hayat
kurtarici bir tedavi yontemi olmasina ragmen, uzamis ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu enfeksiyéz komplikasyonlarin gelisimini ve buna
bagli olarak hastanin mortalite ve morbiditesini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, pediatrik
kalp damar cerrahisi, nozokomiyal enfeksiyonlar

Tablo 1. Ureyen mikroorganizmalar ve enfeksiyonlarin dagilim

Lower s e Tl
‘Stenotrophomonas matophila 5 0 0 0 5
Kebsieho preumonice. 2 1 1 1 5
Peudomonas aeniginosa 5 0 ] ] 5
Acnetobacter boumani 2 2 0 0 4
Congulase negatie staphyococcus o s o ) 4
Dmmusﬁmﬁm i 0 2 1 1 4
Condidoabicars 0 2 0 0 2
Providencia ettgen 3 1 o ) 1
Rautefin plonticole " 0 1 0 0 &
Tots 5 B 2 2 )

Hastanemizde Tespit Edilen Achromobacter
spp. Uremelerinin Degerlendirmesi

Ravza Giindiiz, Hulya Caskurlu, Yasemin Cag

[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Non-fermentatif, aerobik Gram-olumsuz basiller icerisinde yer alan
Achromobacter, dislk virlilansli bir bakteri olarak kabul edilmesine ragmen
son yillarda hem immuinosipresif hem de immiinokompetan Kkisilerde
gorllmekte ve ozellikle bagisikhidi baskilanmis hastalarda mortalite ile
sonuclanabilen ciddi enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Biz bu ¢alismada
hastanemizde c¢esitli klinik 6rneklerde Achromobacter spp. Uremesi olan
hastalari incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz retrospektif tanimlayici bir calismadir.
01.01.2015 ve 31.12.2022 tarih araliginda sekiz yillik stirecte cesitli klinik
orneklerinde Achromobacter spp. Uremesi olan 18 yas Ustl hastalar hastane
veri tabanindan tarandi. Veriler hazirlanan excel formuna kayit edildi.
Her hastaya ait ilk Gremeler calismaya dahil edildi. Ureyen bakterilerin

identifikasyonu ve antibiyotik duyarhliklari Vitek-2 cihazi ile yapildi ve
EUCAST kriterlerine gére degerlendirildi. Kategorik degiskenler frekanslar,
yiizdeler ve siirekli degiskenler medyan [ceyrekler arasi aralik (IQR)] olarak
sunuldu.

Bulgular: Calismaya toplam 51 hasta dahil edildi. Hastalarin 35'i (%068,6)
erkekti. Hastalarin yasi medyan (IQR) 68 (52,5-79,0) idi. Klinik 6rneklerin
17'si (933,3) kan kiiltiirii, altisi (%11,7) yara kiiltiirti, dokuzu (%17,6) idrar
kaltrd, 11' (21,5) trakeal aspirat kiltird, dordi (%7,8) balgam kiltird,
ikisi (9%3,9) plevra sivisi kiiltiird, biri (9%1,9) BAL kiiltiri ve biri (%71,9) doku
kltir idi. Hastalarin 32/51'inde (%062,7) kiltir sonucu Achromobacter
denitrificans olarak tanimlanirken 19/51'i  (%38) Achromobacter
xylosoxidans olarak tanimlandi. Kirk yedi hastada altta yatan en az bir
ciddi komorbidite mevcuttu. idrar kiiltiirii tiremesi olan bes hasta disinda
hastalarin tamami yatan hastalardi. Yatan hastalarin 23/46'si (9050) YBU'de
yatan hastalardi. Calismaya dahil edilen tim Achromobacter suslarinin
antibiyotik duyarliliklari Tablo 1'de goriilmektedir. En yiiksek direng oranlari
%39,2 ile kinolon grubu antibiyotiklerde mevcuttu. Kan kiiltiriinde Greme
gorilen 17 hastanin 10'u (%58,8) yogun bakim nitesinde, 7/17'si (%41,2)
serviste takip edilen hastalardi. Kan kiltlr Gremelerinin ikisi hastalarin
enfeksiyon bulgusu gostermemesi ve kontrol kiltirlinde tireme olmamasi
uzerine kontaminasyon oldugu kabul edilmis bu nedenle etkin tedavi
almamisti; 15/17'si (%88,2) etkin tedavi alabilmisti. Kan kiiltirinde Greme
saptanan 17 hastanin vyedisi (%41,2) etkin tedavi almasina ragmen o6ldd,
6len hastalarin tamami yogun bakim Unitesinde takipliydi.

Sonug: Calismamiz bu nadir gdrilen enfeksiyon etkeninin ozellikle
komorbiditesi olan ve YBU vyatisi olan hastalarda ciddi enfeksiyona yol
acabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, Achromobacter

Tablo 1. Calismaya dahil edilen tiim Achromobacter suslarinin
antibiyotik duyarliliklan

Antibiyotik (Dnlf%é;rh &rﬂtg)duyarll (Dni;Z?gli
Seftazidim 41(80,4) | 4(7.8) 6(11,8)
Piperasilin-tazobaktam 40 (78,4) | 5(9,8) 6(11,8)
Meropenem 41(80,4) |6(11,8 4(7.8)
Siprofloksasin/levofloksasin 12 (23,5) | 19(37,2) 20 (39,2)
TMP-SMX 45(882) | - 6(11,8)
Antibiyotik duyarhligi

Kronik Hepatit C'de Fetuinlerin Prognostik Rolii

Arzu Senol

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

Giris: Hepatit C virtsi, kronik hepatit, karaciger sirozu ve hepatoselliler
karsinoma ilerleyebilen ana viral hepatit etkenidir. Karaciger hastaliklarinin
spesifik ve hassas biyobelirteclerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Fetuinler,
esas olarak hepatositlerden salgilanan (yaklasik %95) cok fonksiyonlu
glikoproteinlerdir. Biyolojik sreclerin  6nemli dizenleyicileri olarak
gosterilmektedir. Fetuin-A ve fetuin-B'den olusur. Bu calismada, kronik
hepatit C (KHC) olgularinda, fetuin-A ile fetuin-B'nin prognostik ézellikleri
ve bu proteinlerin diizeyleri ile fibrozis arasindaki iliskinin arastiriimasi
amaclanmistir.
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Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya, Ekim 2017-Agustos 2020 tarihleri
arasinda enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran karaciger ince
igne aspirasyon biyopsisi yapiimis, KHC'li 20 olgu ile herhangi bir kronik
hastaligi olmayan 25 kontrol grubu alindi. Karaciger biyopsi Ornekleri,
Ishak histolojik skorlama sistemi kullanilarak skorlandi. Serum fetuin-A ve
fetuin-B diizeyleri, ELISA yontemi ile belirlendi. Istatistiksel analizler SSPS
22 programi kullanilarak yapildi. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Kronik hepatit C'li olgularin dokuzu kadin, 11'i erkek (yas araligi
49,1+25) kontrol grubunun ise 12'si kadin 13"t erkek (yas arali§i 43,86+10)
idi. Kontrol grubunda alanin aminotransferaz (ALT) ve alfa fetoprotein
(AFP) diizeyleri KHC olgularindan istatistiksel anlamli diistikti (p<0,05).
Serum fetuin-A ve fetuin-B diizeyleri kontrol grubunda, KHC olgularindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,001). Kronik hepatit C'de,
belirgin fibrozisi olanlarla hafif fibrozisi olanlar arasinda, cinsiyet, ALT
ve AFP diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Serum
fetuin-A dizeyi ise, belirgin fibrozisi olanlarda hafif fibrozisi olanlardan
anlaml dUsukti (p=0,002). Fetuin-B duizeyi KHC'de, belirgin fibrozisi
olanlarda hafif fibrozisi olanlardan diisiiktl, ancak bu istatistiksel anlamli
degildi (p=0,09).

Sonug: Fetuin-A ve fetuin-B dizeylerinin belirlenmesi, kritik karaciger
hasari ve bozulmus karaciger fonksiyonunu yansitabilmesi, hastaligin
ilerlemesinde kot prognoz gdstergesi olarak kullanilabilmesi agisindan
onemli olabilir. Ayrica, KHC'de, karaciger fibrozisi ylksek olan hastalarin
belirlenmesinde yardimei olabilir. Daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, fetuin-A, fetuin-B

Tablo 1. Kronik hepatit C ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri, laboratuvar testleri, fetuin-A ve fetuin-B'nin ortalama
degerleri

Eg)r;itl?t c Kontrol p degeri
Yas 49,1425 43,86+10 0,345
Cinsiyet (F/M) 9/ 12/13 0,92
AST (1U/1) 109,5+154,5 25,643 0,07
ALT (1U]1) 154,7+228,2 27945 0,05
AFP (/1) 586+1,46 2,76+1,71 0,01
HCV-RNA (10%) 1U/ml 3955,5+621
Fetuin-A (ng/ml) 1,63+1,38 4,01+1,92 0,001
Fetuin-B (ng/ml) 128,25+50,25 | 1224,4+597 | 0,001

Yanik Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Hastalarda
Gelisen Nozokomiyal Enfeksiyonlar

Alper Giindiiz!, Onur Oza|p1, Mustafa Turan?, Ece Demirkirkan?,
Tugba Esen3, Leyla Tiirkay3, Selda Kémeg4, Ozlem Altuntas Aydin?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Yanik Unitesi, [stanbul

3Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, [stanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Yanik Unitesi, Istanbul

Giris: Yanik hastalarinda, hiicresel ve hiimoral bagisikligin bozulmasinin
yani sira deri bariyerinin kaybedilmis olmasi enfeksiyonlara duyarlihgi
artirmaktadir. Yanik dokulara uygulanan cerrahi girisimler, endotrakeal
entiibasyon, santral ve periferik kateterler, triner kateterizasyon ile yogun
bakim Gnitesinde (YBU) uzun siire kalmak, bu hastalarin nozokomiyal
enfeksiyonlara (NE) yakalanmasina zemin hazirlar. Bu galismada, yanik
YBU (YYBU) takip edilen hastalarimizda gelisen NE'ler ve etkenlerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 26 Mart 2022-3 Mart 2023 tarihleri
arasinda YYBU'de takip edilen 16 yas ve iizeri olgularin Klinik ve laboratuvar
oOzellikleri retrospektif olarak hastane bilgi yonetim sistemi ve enfeksiyon
kontrol ekibi kayitlariincelenerek elde edilmistir. NE'ler standart CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) kriterleri kullanilarak tanimlanmistir.

Bulgular: YYBU'de 16 vyas ve iizerinde 122 hasta takip edilmis, ancak
48 saatten uzun slre yatisi olan 73 olgu c¢alismaya dahil edilmistir.
Olgularin 30'unda alev, 18'inde haslanma, 13'lnde kimyasal, dokuzunda
elektrik, ticlinde temas yani§i mevcuttur. Hastalarin 14'tinde (%19) vicut
yizeyinin %50 ve Uzerinde yanik, altisinda (%8) inhalasyon yanigi,
besinde (%6,8) tam kat yanik oldugu gérilmustir. Takip stresince 17
olguda 33 NE gelismistir. Bu 33 NE'nin 18'i inhalasyon ve tam kat yanigi
olan bes hastada izlenmistir. NE olarak en sik kan dolasimi enfeksiyonu
(%51,5), ardindan yanik yarasi enfeksiyonu (%39,4) ve pnomoni (%9,1)
saptanmistir. NE etkenleri olarak Acinetobacter baumannii (n=15), Candida
parapsilosis (n=7), Pseudomonas aeruginosa (n=5), Enterococcus
faecium (n=2), Providencia rettgeri (n=1), Candida albicans (n=1), Candida
krusei (n=1), Candida guilliermondii (n=1) tespit edilmistir. Etken
olan Acinetobacter baumannii suslari karbapenem direncli olup kolistin
direnci saptanmamistir.

Sonug: Hastanemiz YYBU'de nozokomiyal enfeksiyonlarin cogunun
inhalasyon yanigi ile tam kat yani§i olan olgularda, kan dolasimi ve yanik
yarasi kaynakli oldugu gorllmektedir. Bu olgularda, yaniklarin anatomik
lokalizasyonu nedeniyle santral vendz kateterizasyonlarin femoral bolgeden
yapilmis olmasinin bu duruma neden olabilecegi dustinilmustir. Benzer
nedenle kandida tiirleri hastanemiz YYBU'de Acinetobacter baumannii'nin
ardindan en sik NE etkeni olabilir. Bu veriler, YYBU'lerinde hastane kaynakli
enfeksiyonlarin kontrolli ve onlenmesine yonelik yol gésterici olmasi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, yogun bakim, nozokomiyal
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HIV iliskili Progresif Multifokal Lokoensefalopati
Olgusunun Mirtazapin-Meflokin-IVIG ile Basarili Tedavisi

Beyza Cifci', Yesim Yildiz!, Emine Altin2, Hamid Habibi',
Belgin Kocer?, Murat Dizbay!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Klinidi, Ankara

Giris: Progresif multifokal l6koensefalopati (PML) John Cunningham
virlistiniin  reaktivasyonu sonucu gelisen santral sinir sisteminin
demiyelinizan hastaligidir. insan immin yetmezlik virtisti (HIV) PML'nin basta
gelen sebeplerindendir. PML nadir, fakat kanitlanmis standart bir tedavisinin
olmamasi nedeni ile morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Biz
norolojik belirti ve bulgularla edinsel immin yetmezlik sendromu (AIDS)
ve PML tanisi alan olgumuzda, yiiksek doz metilprednisolon, mirtazapin,
meflokin ve IVIG kombinasyonu ile klinik ve radyolojik diizelme saptadik.
Literatire bakildiginda, olgumuz bu kombinasyonla izlenmis ve yanit
alinmis ilk HIV iliskili PML olgusudur. Amacimiz tedavide bu ajanlarin
kullanilabilecegine dikkat cekmektir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 58 yasinda erkek hasta, son alti
aydir oral alimda azalma, kilo kaybi, unutkanlik ve yeni gelisen biling
bulanikhgr sikayetleriyle yakinlari tarafindan acil servise getirildi. Hastanin
ilk muayenesinde gdérsel halUsinasyonlari, idrar-gaita inkontinansi, global
afazisi, kaseksisi, yonelim bozuklugu ve kooperasyon kisitliligi mevcuttu.
Kraniyal manyetik rezonans gorintiilemede (MRG) solda belirgin bilateral
frontal ve sag parietooksipital bolgede kontrast tutulumu gdstermeyen
T2 ve FLAIR kesitlerde sinyal artimi, beyaz cevherde milimetrik kistik fokal
vakuolize alanlar ve tariflenen alanlarda kortikal bélgelerde difiizyon
kisitlamasi izlendi (Sekil 1). Kaseksisi ve pansitopenisi olmasi lzerine
etiyolojiye yonelik arastiriima sirasinda anti-HIV pozitifligi saptandi.
Dogrulama sonucu pozitif olmasi tizerine yapilan ileri tetkiklerde HIV-RNA:
1575000 kopya/ml, CD4: 76, CD8: 543, CD4/CD8: 0,14 olarak saptand. Yeni
tani AIDS norolojik belirti ve bulgulari olan hastaya; PML, kronik menenjit,
ensefalit on tanilar ile LP yapildi. Hastanin BOS incelemesine ait tetkik
sonuclari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hasta Amerikan N&roloji Akademisi'nin
PML tani kriterlerine gore kesin tani PML olarak degerlendirildi. Tedavinin 1.
ayinda hastanin bilinci agik, basit emirlere kooperasyonu olup motor afazisi
devam etmekteydi, HIV-RNA: 50 kopya/ml ve CD4: 87 hiicre/mm? olarak
saptandi. Tedavinin 3. ayinda (Sekil 2) ve 6. ayinda (Sekil 3) yapilan kontrol
MRG bulgularinda belirgin diizelme saptandi. Hastanin tedavi streci Sekil
4'te sematize edilmistir.

Sonug: Literatlirde mirtazapin, meflokin, sidofovir, topotekan, INF-alfa,
IVIG ve metilprednizolon gibi ajanlarin monoterapisi veya kombinasyonu ile
izlenen olgu bildirimleri ve bu ajanlarla yapilan klinik ¢calismalar mevcuttur.
Biz nérolojik belirti ve bulgularla AIDS ve HIV iliskili PML tanisi alan
olgumuzda HAART, yiiksek doz metilprednisolon, mirtazapin, meflokin ve
IVIG tedavileriyle taninin 6. ayinda klinik ve radyolojik dlizelme saptadik.
PML tedavisinde yeni ilaclara, in vitro ve randomize calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, PML, mirtazapin

Sekil 2. 07.06.2021

Sekil 3. 20.09.2021
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Sekil 4. Tedavinin 6. ayinda kraniyal MRG'de (Sekil 3) sol frontal ve sag
parietoksipital bélgelerdeki (FLAIR sekansinda hiperintens alanlar) blyiik
lezyonlarda belirgin gerileme g&zlenirken, yeni gelisen lezyon saptanmadi.
Ancak ventrikiler genisleme, sulkus belirginligi ve global atrofi gdzlendi
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Tablo 1.
Tetkik Sonug
HUcre sayimi 99 I6kosit (0/095
/ polimorfonikleer)
Glukoz: 58,3 mg/dl
Bivokimva Protein: 70,63 mg/d|
g y Sodyum: 147,8 mEq/|
Klor: 132,4 mmol/l
ARB boyama, tiiberkiiloz PCR, tuberkiloz kiiltiri Negatif
HSV-I PCR Negatif
HSV-II PCR Negatif

Meningoensefalit panel [Escherichia coli K1,
Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes,
Neisseria meningitidis, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pneumoniae, Cytomegalovirus (CMV),

Enterovirus, Herpes simpleks virtisii 1 (HSV-1), Herpes Negatif

simpleks viristi 2 (HSV-2), insan herpes viriisii 6

(HHV-6), insan parechovirus, varisella zoster virlis

(V2V), Cryptococcus neoformans|gattii]

VDRL Negatif

BOS kalturi Negatif
Cryptococcus neoformans antijeni Negatif

JC virlis PCR Pozitif (850 kopya/ml)

Hospitalize Hastalarda Gelisen Streptococcus pneumoniae
Pnomonisinde Epidemiyolojik ve Prognoza Etkili Faktorler

Tuna Demirdal, Pinar Sen, Salih Atakan Nemli

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

Giris: Streptococcus pneumoniae (Pnémokok) enfeksiyonlari tim diinyada
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Toplum kdkenli pnémonilerde
en sik izole edilen etken olan pndmokoklar, hastanede yatan hastalarda
da pnémoniye sebep olabilmektedir. Calismamizda hospitalize hastalarda
gelisen pndmokoksik pndmonide epidemiyolojik verileri ve prognoza etki
eden faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde dort yillik stire icinde pnémoni tanisi alan
ve balgam-trakeal aspirat kiiltiirlerinde pnémokok Ureyen hastalarin verileri
geriye donik olarak incelendi. Hastane izleminde sag kalan hastalar kontrol
grubu, dlen hastalar ¢alisma grubunu olusturdu. Her iki gruba ait hastalarin
demografik verileri, klinik bulgulari ve laboratuvar degerleri istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 100 hasta dahil edildi. Hastalarin 72'si (%72) erkekti
ve medyan yas 70,5 (61-79) yil olarak bulundu. Hastalarin %30'unda kronik
kalp hastaligi, %26'sinda malignite, %713'linde diyabet ve %712'sinde kronik
akciger hastaligi bulunmaktaydi. Pndmoni tanisi olup balgam-trakeal
aspirat kiltiriinde pnémokok treyen hastalarin 61'i (%61) serviste, 39'u
(%39) yogun bakimda izlenmekteydi. Medyan takip stiresi 4,5 ay olarak
bulundu. izlemde tiim hastalarin 38'i (938) kaybedildi. Mevsimsel dagilim
irdelendiginde olgularin ¢ogu ilkbahar ayinda (%35) saptanmis olup bu
mevsimde goriilen olgularda 6lim orani daha azdi (p=0.022). Hastalarin
%16'sinda yiliksek ates, %50'sinde &kslriik-balgam ve 9%719'unda nefes
darhigi meveuttu. Okstiriik yakinmasi olan hastalarda mortalite oraninin

daha disiik oldugu gézlendi (p<0,001) (Tablo 1). incelenen laboratuvar
parametreleri dlen ve sad kalan hastalarda benzer dlzeylerdeydi.
Bakteriyemik pndmokoksik pndmonisi olan dort hastanin Ugi sag kalirken
biri kaybedildi ancak fark anlamli bulunmadi. Elde edilen pn&mokok
suslarinin antibiyotik direng oranlari 6len ve sag kalan hastalar arasinda
benzerdi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda hastanede yatarak izlenen pnémokoksik pnémoni
tanili hastalarin ileri yasta oldugunu; hastaligin ilkbahar aylarinda gorilmesi
durumunda ve &kslrik-balgamin eslik ettigi klinik tabloda mortalitenin
daha az oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, pndmokok, pnémoni

Tablo 1. Hastanede yatarak izlenen pndmokoksik pnomoni tanili
hastalarda mortalite risk faktorleri

Risk faktdrleri Mortalite [+) Mortalite (-} p
(n=38, %38) (n=62, %62)

Yas [y} 72.5(66.7-79.2) 67.5(60-79) 0.086
Erkek cinsiyet 24(%63.2) 48 (%77.4) 0.123
Komorbidite
Malignite 10(%26.3) 16(%25.8) 0.955
Kronik akciger hastahg) 3(%7.9) 9[%14.5) 0.527
Kronik kalp hastahg) B8 [%21.1) 22 (%35.5) 0.126
Diyabet 6(%15.8) 7(%611.3) 0.551
Mevsimsel dagilm
Sanbahar 14 (%36.8) 13(%21) 0.083
Kig 14 (%36.8) 13 [%21) 0.083
lkbahar 8(%21.1) 27 (%43.5) 0.022
Yaz 2(%5.3) 9(%14.5) 0.138
Semptomlar
Ateg 4(%10.5) 12 (%19.4) 0.242
Oks0rk-balgam 9(%23.7) 41 (%66.1) <0.001
Nefes darlig 6(%15.8) 13 (%21) 0.522
Laboratuvar degerleri
Hemoglobin 11.3=2.3 11.8+2.2 0.315
Lokosit 12670 [9757.5-16750) | 11700 (8190-15875) 0.277
Natrofil 10555 [7632.5-14435) 9540 (5330-12340) 0.280
Lenfosit 860 (608-1435) 1200 (735-1750) 0.07%
Monaosit 653.5[487.5-960) 610 {429.5-910) 0.520
Trombosit 213.5(183.7-311.2) 237 [155.5-330) 0.968
ESH 59,5 [26-92.5) 57.5({23-90.5) 0.792
CRP 126 [52-201) 116 ({19-217) 0.767
Prokalsitonin 0.6(0.2-24.3) 0.7(0.1-7.6) 0.525
Pnomokok bakteriyemisi 1(%2.6) 3(%4.8) #0.999
Mikrobiyolojik analiz
Penisilin direnci 5(%13.9) 17 (%27.9) 0.112
Seftriakson direnci ] 1(%2.4) -
TMP-SMX direnci 3(%33.3) 8[%61.5) 0.387
Eritromisin direnci 9 [%36) 1B{%50) 0.278
Klindamisin direnci 1{3%10) 7[3646.7) 0.088
Levofloksasin direnci 0 6[%14.3) 0.173
Hospitalizasyon giini 16(8.7-42) 14(6-23.2) 0.175

*Elde edilen sonuglar parametrik degiskenler icin ortalama + standart sapma, non-
parametrik devamli degiskenler icin medyan (ceyrekler arasi aralik-IQR), kategorik
degiskenler igin sayi (ylizde-%) olarak ifade edildi. P<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi. Kultir antibiyogramda orta duyarli olarak rapor edilen suslar direncli kabul
edilerek analiz gerceklestirildi

ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, TMP-SMX: Trimetoprim-

sulfametoksazol
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Candida albicans ve Non-albicans Candida Tiirlerine Bagh
Kandidemide Risk Faktorleri

Pinar Sen, Tuna Demirdal, Cansu Aksoy

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

Giris: Candida tirlerine bagh kan dolasimi enfeksiyonlari (kandidemi)
insidansi son yillarda artmis olup ylksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Non-albicans Candida (NAC) turlerinin gorilme sikhigindaki artis sebebiyle
kandidemiyi uygun sekilde yonetmek icin riskli gruplari tanimak 6nem
arz etmektedir. Calismamizda C. albicans (CA) ve NAC tiirlerine bagli
gelisen kan dolasimi enfeksiyonlarinda risk faktdrlerini ve mortaliteyi
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde Eyliil 2008-Eylul 2022 tarihleri arasinda
yatarak izlenen ve kandidemi gelisen hastalarin verileri geriye dontk olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgulari,
tedavileri ve takip bulgulari kaydedildi. Kan kiiltiirinde CA ve NAC lreyen
hastalarin verileri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 220 kandidemili hastanin 1330 (%60,5)
erkekti ve medyan yas 62,5 (49-73) yil olarak bulundu. Kandidemisi olan
hastalarin 81'inde (%36,8) CA, 139'unda (%63,2) ise NAC Gremesi saptandi.
En sik izole edilen NAC tipi C. parapsilosis (%76,2) idi. Malignitesi olan
95 hastanin 87'sinde (%91,6) solid organ malignitesi, sekizinde (%8,4)
hematolojik malignite bulunmaktaydi. izlemde 99 (945) hasta kaybedildi.
NAC kandidemili hastalarda hastanede yatis stiresi daha uzun saptandi
(p=0,029). Benzer sekilde genis spektrumlu antibiyotik tedavi stiresi NAC
kandidemili hastalarda daha uzun olup (p=0,02) 6zellikle 14 giinden uzun
olmasi durumunda NAC kandidemi gorilen hasta orani daha vyiiksekti
(p=0,013) (Tablo 1). En sik saptanan enfeksiyon odagi akcigerler (%51,4)
idi. Deri-yumusak doku enfeksiyonu olan hastalarda CA izole edilme orani
daha yuksekti (p=0,006). NAC kandidemili hastalarda daha diisiik lenfosit
diizeyi mevcut iken daha yiiksek bakteriyemi ve azol direnci orani bulundu
(p=0,024, p=0,041, p=0,001) (Tablo 1). Tedavide CA kandidemisinde azol
grubu antifungaller daha sik kullanilirken; NAC kandidemide amfoterisin
b daha yiiksek oranda kullanildi (p=0,007, p<0,001). CA ve NAC bagli
kandidemi gelisen hastalarda olim ve &lime kadar gecen sire oranlari
benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 1). CA kandidemisi olan hastalarda deri-
yumusak doku enfeksiyonu varligi; NAC kandidemili hastalarda 14 glinden
uzun sire genis spektrumlu antibiyotik maruziyeti olmasi bagimsiz risk
faktorleri olarak bulundu (Tablo 2).

Sonug: Uzun stire genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve deri-yumusak
doku enfeksiyonu varli§i, kandidemi agisindan yiiksek riskli hastalarda olasi
kandida tipini tahmin etmede fayda saglayarak ampirik tedavi segiminde
yol g6sterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, non-albicans Candida, risk faktorleri

Tablo 1. Kandidemili hastalarda izole edilen Kandida tiiriine gore

risk faktorleri

Deglghenler Candida albicans Non albicans Candida ”
(=81, %36.8) [n=1389, %63.2)
Yas (i) 60[46-73) 63(52-73) 0.638
Erkekcinssyet 48 (%55.3) 85{%61.2) 0.782
Diyabet 11(%13.6) 16{%11.5) 0.652
Kronik botrek yetmezigi 3(%3.7) B [7%5.8) 075 |
31(%38.3) 64 {%46) 0.262
Hespitalizasyon gon (kandidemi 24[11.5-35.5) 29(19-49) 0.029
saptandiginda)
Antibayatik kullamm gund 18(11-32.2) 27(17-44) 0.02
(kandidemi saptandifinda)
7 ginden uzun antibiyotik 69 [%85.2) 120 [%86.3) D.614
maruziyeti
14ginden urun antibiyotik 49 [%60.5) 106 [%76.3) 0.013
maruziyeti
Cerrahi dyklst 35(%48.1) 64 [%46) 075
Sterod 12{%14.8) 20{%14.4) 0.531
Kan transfuzyonu Gylusy 51(%463) S8 {%70.5) 0.245
Santralvenca kateter varkg: 76(%93.8] 131 [%54.2) 0559
Conalida kolonizasyonu 22(%27.2) 33(%23.7) 0.572
Enfeksiyon odogr
Akcifer 40 [%45.4) 73(%52.5) 0854
Batin = 17 (%21} 28(%20.1) 0.881
Urimer sistem 12(%14.8) 24(%17.3) 0.635
Der-yumugak doku enfeksyonu 14[%17.3) B(%5.8) 0.006
| abormtuvar bufguion
Lokosit (K/uL) 9370 (6B30-14050) 11180 (7180-15250) 0.284
Notrofil [K/uL) 7470 (5380-11765) 8240 {3570-12250) 0.415
Lenfosit (/L) 1040 [655-1530) 1210 (850-1740) 0.024
Trombesit{K/pL) 208000 [131000-320000) 239000 |139000-334000) 0.270
Hemaglobin [g/oL) 9.6(8.4-10.3) 9.3(8.4-10.5) 0.888
CRP(mgL) 112 [68.5-147.7) 59.5(51,2-145) 0.321
Prokatsitonin [pg/L) 0.5(0.2-1.4) 0.60.2-2.5) 0.393
Baktertyemivarig! 52 (%64.2) 107 [%77) 0.041
Azol direnci 3 [M17.5) 27 (%67.5) 0.001
Elonckandin direnci 2[%12.5) B{%21.6} 0.702
Amfoterisin B direnci 2[%13.3) 3 [w10) »0.959
Tedavi
Azcl tedavisi 23(%28.4) 19{%13.7) 0.007
El dlin tedavisi 38 (%46.9) 4B(%34.5) 0.069
Amfcterisin B tedavisi 20[%24.7) 72|%51.8) <0.001
J ki burbubrs
Kan kiltorl negatiflesmesine kadar 7[3.2-10.7) 9(5-13) 0.085
sure (gn)
Antifungal tedavi slres! [gan) 19(16-25) 20(13-25) 0.872
Mortalite 31 (%44.2) 65(%48.5) 0.542
Olma kadar gecen sire [gun) 53(28-86.2) 56 (353-53) 0.441

Elde edilen sonuclar non-parametrik devamli degiskenler icin medyan (ceyrekler arasi
aralik-1QR), kategorik degiskenler igin sayi (yiizde-9%) olarak ifade edildi. P<0,05 degeri

anlamli olarak kabul edildi

Tablo 2. Kandidemili hastalarda izole edilen Kandida tiiriine gore

bagimsiz risk faktorleri

0
Risk faktorleri Odds | %95 | jegeri
orani | giiven arahgi

Hospltahgasyon glni (kandidemi 1003 | 0,977-1030 0,826
saptandiginda)

Antlbl\/otvlk kullanim giinti (kandidemi 0999 | 0972-1.028 0,970
saptandiginda)

14 glinden uzun antibiyotik maruziyeti 2.137 | 1.252-4.287 0,007
Deri-yumusak doku enfeksiyonu* 3.762 | 1.477-9.583 0,005
Lenfosit dlizeyi 1.000 | 1.000-1.001 0,159
Bakteriyemi varligi 1.649 | 0,859-3.164 0,132

*Deri-yumusak doku enfeksiyonunda belirtilen odds orani C. albicans'a ait olup diger risk
faktorleri non-albicans Candida'ya ait odds oranini yansitmaktadir
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Features of Mpox Infection: The Analysis of the Data
Submitted to the ID-IRI Network
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Arturo Martinez-Orozco4, Humberto Gudino-Solorio4, Raul Adrian
Cruz-Flores#, Andrea Gonzalez-Rodriguez4, Daniela Martinez-
Nieves4, Mario Gomez-Zepeda#, Andrea Calderon-Suarez4, Hiilya
Caskurlu3, Antonio Cascio5, Ricardo Fernandez6, Greisha M.
Gonzales$, Pedro Palma?, Corneliu Petru Popescu8, Roman Stebel9,
Botond Lakatos'0, Eva Nagy'0, Massimiliano Lanzafame!l, Amani
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Alexandre Naime Barbosa'4, Juan Pablo Escalera-Antezanal5,
Ruben Castillo-Quinos, Carlos Eduardo Gonzales-Flores16, Miriam
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Ariyo19, Mireia Cairo Llobell20, Osasona Oluwadamilola Gideon?1,
Augustus Osborne22, Umran Elbahr23, Philippe Bossi?4, Antonella
Tammaro25, Alfonso J. Rodriguez-Morales26, Hakan Erdem27
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Introduction: Mpox is a rare zoonotic disease caused by the Mpox virus
(Mpoxv). On May 21, 2022, WHO announced the emergence of confirmed
Mpox cases in countries outside the endemic areas in Central and West
Africa. The unexpected emergence of Mpox cases without epidemiologic
links suggested that there might be an undetected transmission.

Materials and Methods: This multicentre study was performed through
the Infectious Diseases International Research Initiative network. Nineteen
collaborating centres in 16 countries participated in the study. Consecutive
cases with positive Mpoxv-DNA results by the polymerase chain reaction
test were included in the study.

Results: The mean age of 647 patients included in the study was 34.54
years. 98.6% of cases were males, 95.3% were homosexual-bisexual, and
92.2% had a history of sexual contact. History of smallpox vaccination
was present in 3.4% of cases. The median incubation period was 7.0
days. The most common symptoms and signs were rashes in 99.50,
lymphadenopathy in 65.1%, and fever in 54.9%. HIV infection was present
in 93.8% of cases, and 17.8% were followed up in the hospital for further
treatment. In the two weeks before the rash, prodromal symptoms occurred
in 52.800 of cases. Two cases received cidofovir therapy. Although the
incubation period was 3.5 days shorter in HIV-infected Mpox cases with a
CD4 count of <200/ul, we disclosed the presence of lymphadenopathy, a
characteristic finding for Mpox, accompanied the disease to a lesser extent
in cases with smallpox vaccination.

Conclusion: Mpox disseminates globally, not just in the endemic area.
Knowledge of clinical features, disease transmission kinetics, and rapid
and effective implementation of public health measures are paramount, as
reflected by our findings in this study.

Keywords: Mpox, smallpox vaccine, HIV-infected Mpox

Kalp Nakli Yapiyoruz Ama Pnomokok Enfeksiyonlarindan
Koruyor muyuz? Eriskin Asi Polikliniklerinin Farki

Umit Kahraman', Seichan Chousein Memetali2, Merve Mert2,
Huseyin Aytac Erdem?2, Hisni Pullukgu?, Meltem Tasbakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Eriskinlerde asilama cocukluk cagl asilamalari kadar onemlidir.
Konjuge pnomokok asisi da (KPA), hepatit B ve difteri-tetonoz (Td) asilari
gibi, eriskin donemde yapilmasi gereken asilar arasindadir. Solid organ nakli
alicilarinda asilamanin 6nemi biytktir. Canli asilar haric, inaktif asilar nakil
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6ncesi veya nakil sonrasi donemde yapilabilir. Streptococcus pneumoniae,
solid organ nakli alicilarinda pndmoninin yaygin bir nedenidir. Tim yetiskin
nakil adaylari ve alicilarina pnémokok bagisiklamasi énerilmektedir. Eriskin
yas grubunda tek doz konjuge pndmokok asisi sonrasi en az 8 hafta sonra
polisakkarit asi dnerisi bulunmaktadir. ikinci polisakkarit ast dozu ilk dozdan
5 yil sonra tekrarlanmalidir.

Gerec ve Yéntem: Bu calismada Ege Universitesi Hastanesi'nde kalp naki
uygulanmis hastalarin konjuge pndémokok asilama durumlarinin geriye
donlk degerlendirilmesi amaclanmistir. Hastanemiz kalp damar cerrahisi
kliniginde Ocak 2000-Subat 2023 yillari arasinda kalp nakli uygulanan
olgularin kayitlari elektronik hasta dosyalarindan ve asi takip sisteminden
geriye doniik olarak incelenmistir. Olgularin demografik 6zellikleri, kalp nakli
uygulanma zamani, konjuge pnémokok asilama durumlari kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 176 hasta dahil edildi, 38'i kadin 138'i erkekti.
Hastalarin nakil yasi 5 ile 69 arasindaydi (ort: 38,96). Yirmi dért hasta
18 yas altinda idi. Toplam 64 (%36,3) hasta KPA asisini yaptirmisken 112
(%63,7) hastanin asisiz oldugu saptandi. Otuz sekiz kadin hastanin 13'G
(9034,2) asili iken erkeklerde bu sayi 51 (%36,9) idi. Universitemizde eriskin
asl polikliniginin acildigi 2017 yili sonrasinda 61 hasta asilanmistir. On sekiz
yas alti 22 hastanin sadece dokuzu (%040) asilanmisti.

Sonug: S. pneumonia€e'nin neden oldugu enfeksiyonlar 6zellikle solid organ
nakli olan imminostpresif hastalarda artmis mortalite ve morbidite ile
iliskilidir. Ttrkiye'de asilama oranlari heniiz istenilen diizeylere ulasamamistir.
Calismamizda kalp nakli olmus cok kritik hasta grubunda dahi asilama
oranlari ne yazik ki beklenilenin altinda bulunmustur. Hastanemizde eriskin
asi poliklinigi agildiktan sonra asilama oranlari ciddi olarak artmis olmakla
birlikte istenilen dizeyde degildir. Cocukluk caginda asilama daha yaygin
olarak biliniyor olsa bile calismamizda pediatrik hasta grubu ile eriskin
hasta grubu arasinda bir farklilk gézlenmemistir. Saglik hizmeti veren tim
hekimler hastalarinin asi durumunu bilmeli ve risk durumuna gore asilama
icin hastalarini tesvik etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, kalp nakli

HIV ile Enfekte Bireylerde Kaposi Sarkomu

Ozlem Giil, Huisrev Diktas, Nurgiil Yildinm, Nazife Duygu Demirbas,
Gizem Cal, Serenay Aytan, Dilek Sevgi Yildiz, ilyas Dokmetas

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

Giris: Kaposi sarkomu (KS) etiyolojik olarak insan herpes viriis-8 (HHV-8)
ile iliski vaskiler bir timdordir. AIDS tanimlayici hastaliklar arasinda olan
AIDS iliskili Kaposi sarkomu, HIV ile enfekte bireylerde giderek artan siklikta
gorilmektedir. Calismamizda klinik takiplerinde AIDS iliskili Kaposi sarkomu
tanisi alan hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2001-2023 vyillari arasinda takip edilen
HIV ile enfekte bireylerden Kaposi sarkomu tanisi alan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik ve demografik &zellikleri
incelendi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda izlenen 1568 hastanin 21'ine AIDS
iliskili Kaposi sarkomu tanisi konuldu. Hastalarin yas araligi 25-57, yas
ortalamasi 40,4 idi. Hastalarin ikisi kadin 19'u (%90,4) erkekti. iki kadin
hasta da yabanci uyruklu idi. Hastalarinin sekizinin (%38) 2019 yilinda
tani aldigr goérildd. Basvuru CD4 T-lenfosit sayisi ortalamasinin 139,2
(min 6-maks 463) hiicre/mm? oldugu, HIV-RNA diizeylerinin ise ortalama

1.520.454 (min: 37.300-maks: 6.380.784) kopya/ml oldugu goriildi. On
hastada (%47,6) eslik eden en az bir firsatci enfeksiyon meveut olup, dokuz
hastada orofaringeal kandidiyazis, bes hastada tuberkiiloz, iki hastada
PCP pndmonisi, bir hastada CMV retiniti saptandi. On iki hastada kitantz
tutulum, alti hastada kiitandz ve visseral tutulum, U¢ hastada da viseral
tutulum mevcuttu. Hastalarin Ggline kemoterapi, birine radyoterapi verildi,
16 hasta antiretroviral tedavi (ART) ile poliklinik takibine alindi. on g
hastada hastane yatisi gerekirken, bir hasta mortal seyretti.

Sonug: Calismamizda klinigimizde izlenen AIDS iliskili Kaposi sarkomu
tanisi alan hastalarin cogunlukla erkek, CD4 hiicre sayisi distik, viral yiki
ylksek hastalar oldugu, daha cok deri tutulumu ile prezente oldugu tespit
edilmistir. HIV ile enfekte bireylerin ilk tani anindan itibaren ayrintili deri
muayenesinin yapilmasi Kaposi sendromu erken tanisi acisindan nem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, HIV, kaposi

Tiiberkiiloz Disi Mikobakteri Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Giilter Oncii, Arzu Giig, Firdevs Aksoy, Giirdal Yilmaz

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

Giris: Tuberkiiloz disi mikobakteriler (NTM) kontaminasyon olabilecegi gibi
bircok organi etkileyerek hastalarda ciddi saglik sorunlarina neden olabilen
halk saghgr problemidir. Hastaligin erken tani ve tedavisi prognoz icin
6nemlidir. Son zamanlarda molekiiler yontemlerin gelistirilmesi, NTM'nin
alt tiplendirilmesine olanak saglamistir. Calismamizda NTM Gremesi olan
hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 01.01.2017-31.01.2023 tarihlerinde NTM
Uremesi olan 18 yas Ustl hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar 6zellikleri, radyolojik bulgulari, alinan kiltir materyali, organ
tutulumu, tedavi ve klinik yanit, mortalite durumlari incelendi. Enfeksiyon
ve kolonizasyon kabul edilen hastalarin 6zellikleri karsilastirildi. Balgam ve
BAL'de (bronkoalveolar lavaj) treme olan hastalar ATS 2007 tani kriterlerine
gore degerlendirildi.

Bulgular: Seksen dért hasta calismaya dahil edildi. izlemi olmayan
42 hasta calisma disi birakilarak, 42 hastanin verileri irdelendi. On alti
hastada enfeksiyon tanimlanirken, 26 hastadaki tremeler kolonizasyon/
kontaminasyon kabul edildi. Enfeksiyon tanimlanan hastalarin %625
(n=10) akciger, %25'i (n=4) yumusak doku, %125'i (n=2) kemik-eklem
enfeksiyonuydu. Ureyen tiirler M. szulgai (n=1), M. porcinum (n=1), M.
abeessus (n=1), M. gordonae (n=1), M. marinum (n=1) iken 11 hastada
NTM tiir tanimlamasi yapilamadi. Hastalarin 14'0 tedavi alirken ikisine
tedavi verilemedi. Verilen tedavilerin sekizi Ureyen etkene uygun, altisi
degildi. Hastalarin demografik, klinik laboratuvar, radyolojik ve tedavi
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Kolonizasyon/kontaminasyonlarin (n=26)
%65 (n=17) BAL, %23'li (n=6) balgam, birer hastada derin doku biyopsisi,
kan kiiltiirii ve santral kateter kiilttiriinde Greme oldu. Ureyen tiirler M.
porcinum (n=2), M. gordonae (n=3), M. fortuitum (n=2), M. septicum (n=1),
18 hastada NTM tiir tanimlamasi yapilamadi. Okstiriik en sik semptom
iken, akcigerde noduler lezyon ve LAP (lenfadenopati) en sik radyolojik
bulguydu. Akcigerde kaviter lezyonu olan 20 hastadan %60'ina (n=12)
tedavi verilmedi, kolonizasyon kabul edildi. Ug hastaya akciger kanseri
tanisi konuldu. Takiplerde hastalarin %23'U (n=6) eksitus oldu. Calisma
disi birakilan 42 hastanin tremeleri incelendiginde; %42,8'i (n=18) BAL'de,
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%14,2'si (n=6) balgamda, %4,7'si (n=2) idrarda, %2,3'li (n=1) derin dokuda,
%2,3'0 (n=1) plevral mayide oldu. E-nabiz verilerinde hastalarin %26'si
(n=11) eksitus olmustu.

Sonug¢: NTM hem imminostpresif hem de normal konakta tim
sistemlerde hastalik yapabilen mikroorganizmalardir. Bunlar uygun tedavi
edilmediginde mortal seyredebilmektedir. Calismamizda tedavi verilmeyen,
kolonizasyon/kontaminasyon kabul edilen hastalardan da eksitus olanlar
tespit edilmistir. Calisma retrospektif oldugundan eksitus nedenleri tam
olarak bilinmemektedir. Ancak bu hastalarin yakin izleme alinarak erken
tanimlanip tedavilerinin uygun planlanmasi gerektigi diistinilmektedir.

Anahtar Kelime: Tiberkiloz disi mikobakteriler

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik
ozellikleri

ENFEKSIYON I KOLOI YONHONT, 'ON

n [ n | %)
o
Kadn 7 4ars | 11 423
Erkek |__® 5625 | 15 | 517
Yag (Ortas) 43 1145 576
Semptomiar
Ous0rok 1 68.75 15 57.7
Al & 3125 ] 23
Kilo kaybi @ ars 9 48
Gace tarlemasi - 3125 5 19.2
Balgam 5 31.25 ] 23
Komorbidite
Yok T 4375 13 50
Yapesal akcier hastaligy 1 6.25 4 25
HIV 1 6.25 1 s
Imenunayugpeesit 5 3125 ) ns
Antl-THF Kullanmi 2 125 1 38
Gacrilmig TB 1 6.25 1 38
Akcifjer kansar 1 625 | 15
Difer maligrate 2 125 1 is
Materyal
Balgam G s 1] 23
BAL T 43,75 17 653
Dierin dobu 3 18.75 1 38
Kan kilon 1 625 2 T8
Tiplendirilmeyan 1" 88.75 18 §9.2
M.szuigai 1 625 0 0
M.porcinum 1 6.25 2 78
M.abcess 1 625 1] o
M.gordanae. 9 6.25 3 1s
M.sepuicum 0 0 1 38
M fortumum, o o 2 TE
M.parinem 1 08.25 0 0
Toraks BT Bulgulan |
Kayiter lazyon T 4375 8 307
Nodiler lezyon 5 31.25 10 354
Soliter puimanar nodul 4 25 T %9
Akgifjer kansari o 1] 4 153
LAP 3 18.75 10 384
Brongektazi 1 6.25 4 153
S S o | o Y | [T
LaboratuvarfOrtrss)
Sedimentasyon 44 BaRE 41123
CRFP 58 5«07 42.6:528
Lishoosit 7110434 B.00443 174
Lenfosit 126977 1.628475

Klinigimizde Takip Edilen HIV ile Yasayan ileri Yasli
Bireylerin Degerlendirilmesi

Nazife Duygu Demirbas, Ahsen Onciil, Ozlem Gil,
irem Genc Yaman, Dilek Yildiz Sevgi

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

Giris: insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonu tiim diinyada en
onemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir. Yiksek etkinlikli
antiretroviral tedavinin kullanima girmesi ve bu hastalarin tani oranindaki
artis nedeniyle HIV/AIDS hastalarinin yasam sirelerinde artis géralmstur.
Artan yasli niifus orani ile birlikte HIV ile yasayan ileri yasli hastalarin erken
tani ve tedavisi oldukca 6nem kazanmustir. Bu calismada Saghk Bilimleri
Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde takip
edilen HIV ile yasayan ileri yas olgularin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya; 2011-2021 yillari arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'nde tani alip takip edilen, 50
yas ve Uzeri HIV ile yasayan hastalar dahil edilmistir. Retrospektif olarak
bilgisayar kayitlari ve hasta takip dosyalari incelenerek ¢alismaya alinan
olgularin yas, cinsiyet, bulas yolu, basvuru anindaki CD4+ T-lenfosit sayisi,
viral yiki (HIV-RNA) ve AIDS tanimlayici hastalik varligi degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 50 yas ve Uzeri 141 hasta dahil edilmistir. Olgularin
15'1 (%10,6) kadin, 126'si (%89,4) erkekti. Kadinlarin yas ortalamas
54,5429 (50-61), erkeklerin 56,3+5,7 (50-76) yildi. Elli yas ve tzeri
olgularda en sik bulas yolunun %34 ile olasi heterosekstiel bulas yolu
oldugu gorildi. Basvuru CD4+ T-lenfosit sayisi ortalamasi 345 (1-1263)
hiicre/mms3, HIV-RNA diizeyinin ortalamasi ise 468.268+790.242 (103-
5.111.407) kopya/m! olarak saptandi. Hastalarin 24'tnde (%17) eslik eden
en az bir AIDS tanimlayici hastalik meveuttu. En sik 6zefageal kandidiyazis
%8,5 (n=12) gobzlenirken; tiberkiiloz (%4,3 n=6), Pneumocystis jirovecii
pnémonisi (%4,3 n=6), Kaposi sarkomu (%2,1 n=3), sitomegaloviriis retiniti
(%2,1 n=3), toksoplazma ensefaliti (%1,4 n=2), HIVAN (%0,7 n=1), kronik
diyare (%0,7 n=1), kripkokok menenjiti (%0,7 n=1) sirasiyla saptanan diger
AIDS tanimlayici hastaliklardr (Sekil 1). ik basvuru sonrasi hastalarin 33'U
(%23,4) servise yatirilarak takip edildi ve bunlarin dordiinde (%2,8) mortal
seyir gézlendi.

Sonug: HIV enfeksiyonu bulas icin risk faktdrleri her yas igin benzer olsa da
ileri yash kisilerin HIV testi yaptirma olasiligi daha dusuktir. Bu kisilerde HIV
tanisinin akla getirilmesi, taninin erken konmasi ve multidisipliner tedavi
yaklasimi mortalite oranini azaltmada son derece énemlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, ileri yas

' Gzefagal kandidiyazis = Tiberkiloz = Pneumocystis jiroveci pamonisi

retiniti -

nHVAN m kronik diyare w Kripkokok menenjiti

Sekil 1. Hastalarda goriilen AIDS tanimlayicr hastaliklarin dagilimi
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istanbul'da Bir Sehir Hastanesinde 503 Takipli insan
immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile Enfekte Hastada Firsatgi
Enfeksiyon-Kanser Prevalansi, Risk Faktorleri ve Mortalite
Egilimleri

Dilara Akman!, Ayse Batirel?, Serap Gencer3, Oznur Ak4,
Pinar Ongiirii2, Biilent Kaya2

WWiransehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sanhurfa

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

3Acibadem Maslak Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

“Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya

Giris: Turkiye'de insan immun yetmezlik virGsti (HIV) enfekte hastalar hala
ge¢ donemde basvurduklarindan firsatcl enfeksiyon (FE) ve malignitelerin
epidemiyolojisinin anlasiimasi bunlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
Calismamizda bu FE ve malignitelerin bdlgemizdeki prevalansini, risk
faktorlerini ve mortaliteyle iliskilerini belirlemeyi amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif gozlemsel kohort calismamiza; 1 Ocak
2010-31 Agustos 2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi,
Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi'nde takipli 503 HIV enfekte hastanin verileri dahil
edilmistir. Hastalarin sosyo-demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri,
gelisen ko-enfeksiyonlar, FE ve maligniteleri kaydedilmistir. Nicel verilerin
normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
sinandi. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenler Student's t-testi, nitel
veriler Pearson ki-kare testi, Fisher's exact test ve Fisher-Freeman-Halton
testi ile karsilastirild!. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin %23,1'inde FE tespit edildi. En
sik FE'ler kandidiyazis, Pneumocystis carinii pndmonisi ve zona zosterdi.
FE gelisenlerde >50 yas olmasi, dustk viicut kitle indeksi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi veya kronik bobrek hastaligi eslik etmesi, ates, oksurik,
dispne ve kilo kaybi sikayetleriyle basvurmasi, HIV-RNA >100000 IU/
ml olmasi, CD4+ T-lenfosit <200 hiicre/mm3 olmasi, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) evre 3, kategori B ve C grubunda yer almalari,
antiretroviral tedavi (ART) uyumsuzlugu anlamli risk faktorleri olarak
saptandi. Malignite tespit edilen 27 hastanin 17'sinde AIDS tanimlayici
malignite (ATM) mevcuttu. Saptadigimiz en sik ATM; non-Hodgkin lenfoma,
en stk AIDS tanimlayici olmayan maligniteler; anal kanser ve akciger
kanseriydi. Malignite gelisenlerde >50 yas olmasi, CD4+ T-lenfosit <200
hiicre/mm3 olmasi, CDC evre 3 ve kategori C grubunda yer almalari anlamli
risk faktorleri olarak saptandi. Ko-enfeksiyonlar; %21 sifiliz, %9 insan
papilloma viriisti (HPV), %4 hepatit B viriisii (HBV), %0,3 hepatit C virlsii
(HCV) olarak tespit edildi. Takipte kalan hastalarda mortalite orani %4,8
olup 6lim nedeni %61'inde FE, %38'inde de maligniteler ve en sik 6lim
nedeni de lenfomadir. Tabloda hastalar arasindaki ko-enfeksiyon, FE ve
malignite dagilimlari gosterilmistir.

Sonug: ART cagi ile birlikte mortalite ve morbidite azalmasina ragmen,
ulkemizde hala toplumsal 6nyargl, damgalanma ve bilgisizlik nedeniyle
HIV enfekte hastalar ileri evrede basvurmaktadir. Bu konuda erken tani
ve korunma icin HIV farkindaligini artirmak adina ulusal bilgilendirme
etkinliklerine ve egitimlerine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Firsatgi enfeksiyon, HIV/AIDS, malignite

Tablo 1. Ko-enfeksiyon, firsatcl enfeksiyonlar ve malignitelerin

dagilimi
n (%)
Ko-enfeksiyon Yok 348 (69,2)
n=503 Var 155 (30,8)
. 1 tane 137 (88,4)
rlf:esn;ekswon sayisl 9 tane 17 (11,0)
= 3 tane 1(0,6)
HPV 45(89)
Ko-enfeksiyonlar HBV 21 (4,2)
n=503 HCV 2(0,4)
Sifiliz (akut + gegirilmis) 107 (21,3)
Firsatci enfeksiyon Yok 387 (76,9)
n=503 Var 116 (23,1)
1 tane 73 (62,9)
) 2 tane 27 (23,3)
Elis%tgl enfeksiyon sayisi 3 tane 12 (10.3)
B 4 tane 3(2,6)
5 tane 1(0,9)
Kandidiyazis 40 (8,0)
Firsatci enfeksiyonlar Orofarengeal kandidiyaz 36
n=503 Kandida vulvuvajinit 1
Kandida ozefajit 3
PCP 36(7,2)
Zona zoster 28 (5,5)
(€YY 20 (4,0)
CMV viremi 1
CMV retinit 3
CMV pnémoni 3
CMV menenjit 2
CMV hepatit 1
Bakteriyel pnémoni 16 (3,2
B 14 (2,8)
Akciger TB 5
Ekstrapulmoner TB 9
HSV 1-2 7(1,4)
HHV-8 6(12)
Kriptokokoz 4(0,8)
Toksoplazmoz 3(0,6)
Aspergilloz 2(0,4)
PML 2(0,4)
Beyin apsesi 2(0,4)
Malignite Yok 476 (94.,6)
n=503 Var 27 (5.4)
NHL 9(33,33)
ATM (n=27) Kaposi 6(22,22)
Servikal kanser 2(7,41)
Anal kanser 2(74)
_ Akciger kanseri 2(7,4)
ATOM (n=27) Hodgkin lenfoma 1(3,7)
Digerleri 5(18,5)

PCP: Pneumocystis cariniipndmonisi, CMV: Sitomegaloviriis, TB: Tiiberkiiloz, HSV: Herpes
simpleks virlis, HHV-8: Insan herpes viriist, PML: Progresif multifokal I6koensefalopati,
HPV: Insan papilloma viriisti, HBV: Hepatit B virtisii, HCV: Hepatit C virtsi, ATM: AIDS
tanimlayan malignite, ATOM: AIDS tanimlayici olmayan malignite, NHL: Non-Hodgkin

lenfoma
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Ventilatorle ili§kili Olay (vio) Epidemiyolojisi ve Prognozu:
VIO-Tiirkiye On Sonuglari

Esma Eryilmaz Eren', Seniha Senbayrak?, Giillden Eser Karlidag3,
Duygu Mert4, Fatma Yekta Urkmez5, Yolanda Pena Lopez6,
Jordi Rello?, Emine Alp Mese8

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

4Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

5Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kirikkale

6Vall d'Hebron Arastirma Enstitisd, Pediatrik Yogun Bakim Unitesi, Barselona,
Ispanya

“Vall d’Hebron Arastirma Enstitisd, Pnémoni ve Klinik Arastirma/Epidemiyoloji
Sepsis (CRIPS) Unitesi, VHIR & CIBER, Barselona, ispanya

8Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Ventilatorle iliskili Olay yogun bakim Gnitelerinde sik gériilen ve
mortalite ve morbiditesi yuksek saglik hizmeti iliskili enfeksiyondur. Altin
standart tani kriteri heniiz tanimlanmamistir. Bu calismada, Tiirkiye'de ViO
tanisini, insidansini, risk faktorlerini ve sonuglarini belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yéntem: Calisma aktif prospektif VIO stirveyansi yapilan 21
merkezde planlandi. En az 50 mekanik ventilatdrdeki hasta verisi paylasan
merkezler calismaya dahil edildi. Kirk sekiz saat ve daha uzun sire
mekanik ventilasyon (MV) uygulanan yetiskin hastalar VIO gelisimi icin
degerlendirildi. Her hastada sadece ilk VIO epizodu calismaya dahil edildi.
Veriler, enfeksiyon kontrol komitesi slirveyans raporlarindan elde edildi.
Strveyans tanimlari Tablo 1'de sunulmustur.

Bulgular: Bu 06n c¢alismaya bes merkezden toplam 324 hasta dahil
edildi. Elli hastada (015,4, 6.09/1000 ventilatér ginii) VIO gorilda.
VIO gelisen ve gelismeyen hastalarin klinik ozellikleri benzerdi (p>0,05)
(Tablo 1). Santral venéz kateter kullanimi (%092've karsi %75,9), 6nceki
hastane kaynakli enfeksiyon (%068'e karsi %25,9), dekiibit tlserleri (%030'a
karsi %11,3) ve gogls tipu ve diger drenaj kateterleri (%028'e karsi
909,8) %) VIO hastalarinda daha yiiksekti (p<0,05). Hastalarin 241'inde
(%74,4) VIO disinda bir nedenle antibiyotik kullanilimisti. vio grubunun
ozellikleri Tablo 2'de sunulmustur. Vio epizodlarinin 18'i (%36) ventilator
iliskili durum (VID), 32'si (%064) enfeksiyona bagl ventilator ile iliskili
komplikasyon (EVIK-Plus) [7'si (%014) Enfeksiyona bagli ventilatsr ile
iliskili komplikasyon (EVIK), 25'i (9%50) olasi ViP (OViP)] olarak tanimlandi.
EViK-Plus gelisen 32 hastanin 26'si (%81) ayni zamanda VIP kriterlerine
uyuyordu. MV baslangicindan ViO'ya kadar gecen medyan giin sayisi
10,5'tir (2-70). OVIP, 21 (%65,6) hastada monomikrobiyal, 4 (%12,5)
hastada polimikrobiyaldi. Etkenler Tablo 2'de verildi. En sik izole edilen
bakteri A. baumannii (%43,8) idi ve etkenlerin timu ¢oklu ilaca direngliydi.
Antibiyotik tedavisinin besinci gtiniinde, 17 (%53,1) hastada klinik yanit,
18 (%056,3) hastada mikrobiyolojik yanit alindi. VIO goriilen hastalarda
mortalite, VIO gériilmeyen hastalardan daha yiiksekti (0064 vs. %046,1,
p=0,022).

Sonug: Tiirkiye'deki ilk ok merkezli VIO galismasidir. ViQ, gelisen hastalarda
etkenler gok ilaca direngli idi ve mortalite yiksekti. VIO'nun ana bileseni
EVIK-Plus idi.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili olay, saglk hizmeti iliskili enfeksiyon
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Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

ViO olmayan, n=274 vio, Toplam,

(%) n=50 (%) n=324 (%) p
Erkek cinsiyet 156 (56,9) 34 (68,0) 190 (58,6) 0,144
Yas 68.5(18,0-99,0) 70,0 (21,0-92,0) 69,0 (18,0-99,0) 0,781
APACHE skoru, yatis giini iié%@f) ii?ﬁ(—jéf) %?1[—12195']” 0,893
SOFA skoru, yatis giinii 2'?0[_%5) gg 1[_122')8) 2'?0[_1136']4) 0,535
Komorbiditeler
Hipertansiyon 117 (42,7) 27 (54,0) 144 (44,4) 0,164
Diyabet 54 (19,7) 6 (12,0 60 (18,5) 0,238
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 61(22,3) 11 (22,0) 72 (22,2) 0,967
Konjestif kalp yetmezligi 52 (19,0) 14 (28,0) 66 (20,4) 0,180
Kronik bobrek hastaligi 30 (10,9) 5(10,0) 35(10,8) 0,842
Hematolojik kanser 7(2,6) 1(2,0) 8 (2,5) 0,816
Solid timor 46 (16,8) 6(12,0) 52 (16,0) 0,530
Charlson komorbidite indeksi, medyan 4(0-12) 4(1-11) 4(0-12) 0,652
Diger prosedurler*
Santral venoz kateter 208 (75,9) 45(92,0) 254 (78,4) 0,009
Re-entiibasyon 37 (13,5) 8(16,0) 45 (13,9) 0,657
Trakeostomi 46 (6,8) 13 (26,0) 59 (18,2) 0,161
idrar kateteri 272 (99,3) 50 (100,0) 322 (99,4) 1,000
Dekdibit 31 (11,3) 15 (30,0) 46 (14,2) 0,001
Drenaj kateteri 19 (6,9) 9(18,0) 28 (8,6) 0,024
Diger (g6§Us tiipii vb) 8(29) 5(10,0) 3(4,0) 0,042
Diger prosedirlerin uygulanma giin sayisi, medyan®
Santral vendz kateter 14 (1-440) 26 (3-104) 16 (1-440) 0,017
Re-entiibasyon 11 (1-70) 4 (4-43) 11 (1-70) 0,853
Trakeostomi 33 (2-270) 20 (10-68) 32 (2-270) 0,491
Uriner kateter 20 (3-464) 25 (4-111) 20 (3-464) 0,050
Dekiibit 20 (3-86) 27 (5-90) 21 (3-90) 0,897
Drenaj kateteri 2 (6-30) 9 (1-46) 2 (1-46) 0,353
Diger (g6gts tlipi vb.) 12 (3-20) 8 (1-82) 4(1-82) 0,534
Antibiyotik kullanimr* 196 (71,3) 45(91,8) 241 (74,4) 0,002
Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitdrii 166 (60,6) 33 (66,0) 199 (61,4) 0,529
Glikopeptid 112 (40,9) 24 (48,0) 136 (42,0) 0,355
Karbapenem 152 (55,5) 29 (58,0) 181 (55,9) 0,760
Kinolon 53 (19,3) 9(18,0) 62 (19,1) 1,000
Aminoglikozit 20(7,3) 4(8,0) 24(7,4) 0,774
Polimiksin B 29 (10,6) 8(16,0) 37 (1,4 0,331
Polimiksin E 36 (13,1) 11 (22,0) 47 (14,5) 0,125
Onceki enfeksiyon (saglik hizmeti iliskili) 71 (25,9) 34 (68,0) 105 (32,4) <0,001
Yogun bakim tird
Anestezi ve reanimasyon 195 (71,1) 40 (80,0) 235 (72,5) 0,534
Cerrahi 28 (10,2) 3 (6,0) 31(9,6)
Medikal 51 (18,6) 7 (14,0) 58 (17,9)
Entlibasyon yapilan yer
Acil servisler 36 (13,1) 12 (24,0) 48 (14,8) 0,183
Ameliyathane 19 (6,9) 3 (6,0) 6(1,9)

O
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Tablo 1. Devami

Vio olmayan, n=274 vio, Toplam,

(%) n=50 (%) n=324 (%) P
Klinikler 6(2,2) - 6(1,9)
Yogun bakim 213 (77,7) 35 (70,0) 248 (76,5)
Hasta tipi
Medikal 222 (81,0) 35(70,0) 257 (79,3) 0,088
Cerrahi 52 (19,0) 15 (30,0) 67 (20,7)
Bas 12 (4,4) - 12 (3,7)
Goiis - 2 (4,0) 2(0,6)
Karin 18 (6,6) 7 (14,0) 25 (7,7)
Travma 16 (5,9) 6(12,0) 22 (6,8)
Diger 5(1,9) - 5(1,5)
Entiibasyon endikasyonu 0,996
Biling bulanikligi, konftizyon 53(19,3) 10 (20,0) 63 (19,4)
Cerrahi islemler 21(7.7) 4(8,0) 25(7,7)
Kardiyak arrest 18 (6,6) 4(8,0) 22 (6,8)
Solunum yetmezligi 174 (63,5) 31 (62,0) 205 (63,3)
Diger 8 (3,0) 1(2,0) 9(28)
Toplam hastanede yatis giini, medyan, QR 23 (5-441) 33 (8-125) 24 (5-441) 0,009
Mekanik ventilasyon giint, medyan, IQR 12 (4-441) 21.5(6-111) 12,5 (4-441) <0,001
Olim 125 (46,1) 32 (64,0) 157 (48,9) 0,022
*Vi0 grubunda; VIO gelisene kadar kullanim ve giin; ViO olmayan grupta toplam kalis siiresi boyunca kullanim
Tablo 2. VIO grubunun dzellikleri
Hastalar n=50 (%)
Ventilatorle iliskili olaylar (ViO)
Ventilatérle iliskili durum (VD) 18 (36,0), (2,19/1000 MV giin)
Enfeksiyonla iliskili ventilatérle iliskili komplikasyon plus (EVIK-Plus) 32 (64,0), (3,92/1000 MV giin)
Enfeksiyonla iliskili ventilatérle iliskili komplikasyon (EVIK) 7 (14,0), (0,85/1000 MV giin)
Muhtemel ventilatdr iliskili pnémoni (OViP) 25 (50,0), (3,06/1000 MV giin)
Ventilatorle iliskili pnémoni (ViP) 26 (52,0), (4,99/1000 MV gin)
Vi0'den énceki MV giinii, medyan (min-maks) 10,5 (2-70)
VIO giintinde APACHE, medyan (min-maks) 27,5 (6-39)
VIO giintinde SOFA, medyan (min-maks) 7.5 (2-16)
Etkenler
Monomikrobiyal 21 (65,6)
Polimikrobiyal 4(12,5)
Acinetobacter baumannii 14 (43,8)
Pseudomonas aeruginosa 6(18,8)
Klebsiella pneumoniae 12 (37.5)
Staphylococcus aureus 2(6,3)
Stenotrophomonas maltophilia 1(3,1)
Klinik yanit (5. giin) 17 (53,1)
Mikrobiyolojik yanit (5. giin) 18 (56,3)

Tanim: >2 gtindiir mekanik ventilatére bagl hasta + FiO, diizeyinde >0,20 (%20) artis veya PEEP diizeyinde >3 cmH,0 artis: vio

Enfeksiyon distindiren bulgular yoksa: VID varsa: EVIK-Plus
EVIK-Plus ve 3'linden herhangi biri

1. Kiltiirde patojen tremesi

2. Piiriilan balgam+yetersiz tireme

3. Akciger enfeksiyonu kaniti

Yoksa: EVIK

Varsa; OVIP

Kaynak: Ventilator-Associated Events: Definitions and Uses Encyclopedia of Respiratory Medicine. 2021 Sep: 523-529. PMCID: PMC7157436.

O
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COVID-19 Asilarinin Omicron Varyantina Kargi Hastahk
Ciddiyeti Uzerindeki Klinik Etkinligi: Ulusal Cok Merkezli
Bir Kohort Calismasi (COVA Calismasi)

Serap Gencer!, Meltem Tasbakan?, Ozge Turhan3, Selma Tosun#4,
Hlsni Pullukgu?, Sabahat Ceken5, Cigdem Kader®, Stikran Kdse?,
Birsen Durmaz Cetin8, Sedat Kaygusuz9, Ozlenen Ozkan10,
iftihar Koksall

1Acibadem Universitesi Maslak Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall, izmir

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

4Saghik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

5Saghik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

6Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

7Saghk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

8Kog Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

9Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

10Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali, Antalya

"1Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Asilar sayesinde COVID-19'un siddeti hafiflemis olsa da asilarin
etkinligi, ideal rapel doz sayisi ve doz araliklari konusunda belirsizlikler devam
etmektedir. Farkli COVID-19 asilarinin doz sayilari, doz araliklari ve son
dozdan bu yana gecen siirenin klinik olarak COVID-19 hastaliginin ciddiyeti
Uzerine etkisini belirlemek amaciyla ulusal, cok merkezli, retrospektif bir
kohort ¢alismasi tasarlandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Omicron varyantinin baskin oldugu Ocak-
Subat 2022 doneminde Tlrkiye'nin farkli illerinden 10 merkezde hastane
veya polikliniklerde takip edilen, en az bir semptomu olan ve SARS-CoV-2
PCR testi pozitif olan 18 yas ve lzeri COVID-19 hastalari dahil edildi. Sonuc
oOlchtleri olarak hastalik ciddiyeti, hastaneye yatis, yogun bakim lnitesine
(YBU) yatis ve mortalite alindi. Asilanma durumuna gére olusturulan
gruplar arasinda demografik 6zellikler, komorbiditeler ve sonuclar SPSS
28.0.0.1 programinda cesitli istatistiksel yéntemler kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 6753 (5994 asili, 759 asisiz) hasta dahil edildi. Asisiz
grupta ciddi-kritik hastalik, YBU yatisi ve mortalite daha yiiksekti (p<0,001)
(Tablo 1). Asisiz olma durumu hastalik ciddiyetini 4.113 kat artirdi (%95 Cl,
3.446-4.910, p<0,001). Komorbiditeler dislanarak karsilastirma yapildiginda
istatistiksel fark degismedi. inaktif CoronaVac (Sinovac) ve BNT162b2 (Pfizer-
BioNTech) mRNA SARS-CoV-2 asilari arasindaki sonuglarin karsilastiriimasi,
mRNA asisinin hem hastalik ciddiyetini hem de mortaliteyi azaltmada
daha etkili oldugunu gésterdi (p<0,001). Tek doz asilama ile iki doz asilama
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken 3 doz mRNA asisi 2

doz mRNA asisina gére hastaneye yatisi istatistiksel olarak azaltti (%5,3'e
karsilik 9%3,1, p=0,022). Son asilama dozundan itibaren gecen medyan (IQR)
glin sayisi hafif-orta, agir ve kritik hastaliklar icin sirasiyla 137 (49-180),
169 (85-218) ve 157 (70-215) olup istatistiksel olarak farkliliga neden olan
grup hafif-orta gruptu (p<0,001). Asisiz gruba kiyasla tek doz asili grupta

bile hastaneye yatis, YBU yatisi ve mortalite orani daha distiktii (p<0,001).

Sonug: COVID-19 hastalik ciddiyetini ve mortaliteyi azaltmada mRNA
asilari inaktif asilara kiyasla daha etkiliydi. Uciincii doz mRNA asilari
etkinligi daha da artirdi. Tek doz asi bile yogun bakima yatisi ve 6lumleri
Onlemede etkili bulundu. Bu calisma, ozellikle glinlimiizde bu kadar ¢ok
asilanmamis insan varken, COVID-19'u dnlemek igin tek bir doz asilamanin
bile 6nemli oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asi

Tablo 1. Asilanma durumuna gore demografik ozellikler,
komorbiditeler ve COVID-19 ciddiyet gostergelerinin
karsilastiriimasi

| | Asilh Asisiz [ p
| N (%) 5994 (88.8) 759(112) |
Yas, medyan (IQR) 39 (28-53) 43 (30-65) <.001
Cinsiyet, n (%) | |
Kadin 3449 (57.5) 372(49.0) | <001
Erkek | 2545 (42.5) 387(51.0) | <001
Sigara, n (%) 416 (8.1) 49 (8.0) | 914
| Komorhidite, n (%) | 1087(20.7) 242(376) | <001
Kardiyovaskaler hastalik 282(54) | 74 (11.5) | <001
Diabetes mellitus | 393(7.5) 76 (11.8) | <001
Hipertansiyon 503 (9.6) 97 (15.1) | <001
Kronik akciger hastahg | 1928 | 37(57) | <001
Kanser [ 17533 | 70 (10.9) | <001
Kronik bobrek hastalgn | 105200 | 40(62) | <601
Kronik karacifier hastalig | w@s) | 12(1.9) | s
Immunsupresif tedavi 235 (4.5) 86 (13.4) | =001
Gebe, n (%) 96 (1.5) 12 (1.6) | 966
| Salik cahsani, n (%) 1289 (21.5) 53(7.0) | <001
{Hastaneyatg,n(%) | 732(122) |  274(36.1) | <001 |
Oksijen tedavisi | s73(783) 230(839) | .046
HFOT 99 (17.3) 43 (18.7) | 83
BIPAP 122(213) | e4(22.8) | 047
YBU yatisi | 155(212) 125(456) | <001
Mekankyentiigsyon | 85(548) | 99(192) | <oo1
YatisgUn sayis, medyan (IQR) | 68(3.2-11) |  8(4-136) | .013
Mortalite 93 (1.6) 107(143) | <001
Hastalik ciddiyet kategorisi | <001
Hafif (Oksijen ihtiyac: yok) 5421 (30.4) 529(69.7) |
Orta (YBU disinda serviste 418(7.0) 105 (13.8)
oksijen tedavisi)
Ciddi (YBU'nde tedavi) | 155(28) | 125(165)
Gegmis COVID-19 dykiisa, n (%) | 168(2.8) 22(29) [
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Bes Yiiz On Bir Kandidemi Olgusunun Retrospektif Analizi

Yusuf Emre Ozdemir, Deniz Borcak, Esra Canbolat Unli

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

Giris: Kandidemi, hastanede yatirilan hastalardaki enfeksiyon kaynaklh
Oltimlerin en &nemli nedenlerinden biridir. Bu calismada, kandidemi
nedeniyle takip edilen hastalarda, kandida tirlerinin yillar igerisindeki
dagilimmin ve anti-fungal duyarliliklarinin tespit edilerek ampirik anti-
fungal secimine katki saglanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli, retrospektif olan calismamiza Adustos
2015 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda hastanemizde yatirilan ve kandidemi
gelisen 17 vyas ve Uzeri hastalar dahil edildi. Kandida tanimlama ve
anti-fungal duyarhliklari VITEK-2 otomatize sistemiyle yapilarak EUCAST
rehberine gore degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede p degeri <0,05
icin anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 511 hastanin 279'u (%54,6) erkek, ortanca
yas 66 (17-96) yildi. Hastalarin 347'sinde (%67,9) yogun bakim tinitesindeki
(YBU) vyatisi sirasinda kandidemi saptanmisti. Hem serviste gelisen hem
de YBU'de gelisen kandidemilerde en sik etkenler; C. albicans (n=71/164,
0043,3 vs. n=150/347, %43,2), C. glabrata (n=26/164, %15,8 vs. N=67/347,
9%19,3) ve C. parapsilosis (n=21/164, %712,8 vs. n=49/347, %14,1) idi (Tablo
1). YBU'deki C albicans oranlari; 2016'da %45,1 (n=14/31), 2017'de %50
(n=15/30), 2018'de %66,6 (n=14/21), 2019'da %47,3 (n=18/38), 2020'de
0046,4 (N=26/56), 2021'de %38,8 (N=28/78) ve 2022'de %35 (n=28/80) idi.
Servis takiplerinde gelisen C. albicans oranlari; 2016'da %21,4 (n=3/14),
2017'de %42,8 (n=6/14), 2018'de %40.7 (n=11/27), 2019'da 9%68.2
(n=15/22), 2020'de %52.3 (n=11/21), 2021'de %28,5 (n=8/28) ve 2022'de
%41.9 (n=13/31) (Sekil 1). Antifungal duyarllik sonuclarina ulasilan C.
albicans turlerinde flukonazol duyarlili§i %84,7 (n=121/143), amfoterisin

B duyarliligi %82,3 (n=65/79), vorikonazol duyarlili§i %84,7 (n=110/130),
kaspofungin duyarlihg %96,4 (n=131/136) ve mikafungin duyarlilig
%99,3 (n=13/135) olarak saptandi. Non-albicans kandida ttrlerinde ise
flukonazol duyarlihgl %73,4 (n=94/128), amfoterisin B duyarliligi %784
(n=98/125), vorikonazol duyarliligi %80 (n=88/110), kaspofungin duyarlilig
%74,8 (n=128/171), mikafungin duyarliligi %93,7 (n=164/175) idi. Serviste
gelisen kandidemilerde mortalite %13,4 (n=22/164) iken YBU'de gelisen
kandidemilerde mortalite %81,5 idi (n=283/347, p<0,01).

Sonug: Kandidemilerde en sik etken C. albicans olmakla birlikte non-
albicans kandida tirleri son 4 vil icerisinde giderek artis gostermistir.
Buna ek olarak, non-albicans kandida tirleri 2021 yili itibariyle kandidemi
olgularinin yaklasik 2/3'iinii olusturarak hem YBU'de hem de servislerde
baskin tir haline dénismustir. Bu nedenle de; icinde bulundugumuz
antimikrobiyal diren¢ caginda her merkezin kendi sirveyans verilerini
degerlendirmesi, degisen mikrobiyolojik etken ve duyarliliklari dikkate
alarak uygun ve etkili ampirik anti-fungal tedavi seceneklerini belirlemesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-fungal, kandida, mortalite
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Sekil 1. Kandida tiirlerinin yillara gére dagilimi

Tablo 1. Kandidemi olgularinin demografik ozellikleri

Toplam (n=511) Servis (n=164) Yogun bakim iinitesi (n=347) p OR

n (%) n (%) n (%)
Yas ortanca (min-maks) 66 (17-96) 58 (18-96) 70 (17-96)
Cinsiyet
Kadin 232 (45,4) 68 (41,4) 164 (47,2) 0,21 0,79
Erkek 279 (54,6) 96 (58,6) 183 (52,8)
Kandida tiirleri
C. albicans 221 (43,2) 71 (43,3) 150 (43,2) 0,98 1,00
C. glabrata 93 (18,2) 26 (15,8) 67 (19,3) 0,34 0,78
C. parapsilosis 70 (13,7) 21(12,8) 49 (14,1) 0,68 0,89
Candida spp. 49 (9,6) 15(0,91) 34(0,98) 0,81 092
C. tropicalis 42 (8,2) 18 (10,9) 24 (6,9) 0,12 1,65
C. krusei 14 (2,7) 5(3,0) 9 (2,6) 0,76 1,18
C. kefyr 8(1,6) 2(1,2) 6(1,7) 0,66 0,70
C. auris 6(12) 3(1,8) 3(08) 0,35 2,12
C. lusitaniae 4(0,8) 1(0,6) 3(0,8) 0,76 0,70
C. dubliniensis 1(0.2) 0(0,0) 1(0,3) 0,82 0,70
C. rugosa 1(02) 0(0,0) 1(03) 0,82 0,70
C. melibiosica 1(0.2) 1(0,6) 0(0,0) 0,25 6,37
C. guilermondii 1(0.2) 1(0,6) 0(0,0) 0,25 6,37
Mortalite 305 (59,6) 22 (13,4) 283 (81,5) <0,01 0,03
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Investigating the Effect of Ribavirin Treatment on Genetic
Mutations in Crimean-Congo Haemorrhagic Fever Virus
Through Next-generation Sequencing
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Gillian Slack?, Seyit Ali Blylktuna2, Roger Hewson5

TUK Health Security Agency, Science Group, Porton Down, Salisbury, England
2Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Department of Infectious
Diseases and Clinical Microbiology, Sivas

3Sivas Cumhuriyet University, Faculty of Health Sciences, Department of
Nutrition and Dietetics, Sivas

4Sivas Cumhuriyet University, Cumhuriyet University Advanced Technology
Application and Research Center (CUTAM), Sivas

5London School of Hygiene and Tropical Medicine, Faculty of Infectious and
Tropical Diseases, London, UK

Introduction: Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) is the most
widespread tick-borne viral haemorrhagic fever affecting humans, and
yet a licensed drug against the virus (CCHFV) is still not available. The only
therapeutic agent currently recommended by the WHO for the treatment
of CCHF is ribavirin. While several studies have suggested the efficacy
of ribavirin against CCHFV, current literature remains inconclusive. We
investigated the mutagenic effect of ribavirin on CCHFV genomes using
next-generation sequencing coupled with a Sequence-independent, single-
primer amplification protocol.

Materials and Methods: Daily serum samples collected from hospitalised
CCHF patients receiving oral ribavirin treatment (n=3) or supportive care
only (n=3) at Sivas Cumhuriyet University Hospital, Turkey, were analysed.
The initiation of oral ribavirin treatment (30 mg/kg initial loading dose,
followed by 15 mg/kg every 6h for 4 days, followed by 7.5 mg/kg every
8h for 6 days) was a decision made by ward clinicians. Complete CCHFV
consensus genomes from patients, who received either ribavirin or
supportive care only were determined on day 1 post hospitalisation. CCHFV
genomes were sequenced over the subsequent three sampling days and
sequencing reads were mapped against the day 1 consensus genomes to
determine whether ribavirin treatment increased mutation rates in the
CCHFV populations. The rate of viral load decrease of all patients was also
monitored to establish if increased mutation rates were accompanied by a
detectable reduction in viremia post ribavirin treatment.

Results: The viral load decreased at similar rates in both groups of patients,
with an average daily rate of decrease in ribavirin treated patients at a
factor of 0.29+0.85 (standard deviation), compared to 0.42+0.69 in the
control patients. Only samples from days 1-4 of hospitalisation were
included in the study, as samples from subsequent days did not yield
sufficient sequencing depth and genome coverage to perform accurate
mutation rate analysis. By comparing the frequency of mutations in each
group, we found little evidence of an overall mutagenic effect (Figure 1).

Conclusion: Ribavirin is both unable to reduce viral load and induce lethal
mutagenesis in human CCHFV infection that would cause an extinction
event in the CCHFV population and reduce viremia.

Keywords: Crimean-Congo haemorrhagic fever virus, ribavirin, whole
genome next-generation sequencing
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Figure 1. Reference coverage and sequencing depth were determined for
each patient and time point.

Complete CCHFV genome coverage (represented as percentage on the
x-axis) and over 100 reads depth (in grey) was obtained for the samples
collected on day 2 and decreased by day 4 post hospitalisation. Areas of
the genome represented by a read depth of at least 30 reads are shown in
orange. Ribavirin-treated group patients (R1-R3) are underlined by a blue
line, the control group patients (C1-C3) are underlined by an orange line.
The coverage for each CCHFV genomic segment (S, M and L) are shown for
each patient sample, collected on days 2, 3 and 4.
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Kanser Hastalarinda Sepsis Epidemiyolojisi ve Prognoz:
Cok Merkezli Prospektif Gozlemsel Calisma On Sonuglar
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Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag
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Giris: Kanser hastalarinda sepsis igin risk faktorleri, sepsis odagi, etken
mikroorganizmalar ve mortalitenin belirlenmesidir.
Gereg ve Yontem: Prospektif, gdzlemsel olarak planlandi. Kanser tanisi alan

ve herhangi bir nedenle hastaneye yatan, en az 72 saat takip edilen hastalar
dahil edildi ve taburcu oluncaya kadar takip edildi. Hastalarin demografik

verileri, kanser tanilari, alt hastaliklari, invaziv alet varligi, kemoterapi ve
antimikrobiyal tedavi Oykuleri kaydedildi. Takip sirasinda sepsis gelisen
hastalara uygulanan miidahaleler, sepsis skorlari, etken mikroorganizmalar
ve direng profili ve mortaliteleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 383 hastanin yas ortalamasi 58 ve %62'si
erkekti. Hastalarin %84'U dahili kliniklerde takipli ve en sik takip nedeni
kemoterapi planiydi. Hastalarin %56'si hematolojik malignite ile takipli ve
en sik gdzlenen hematolojik malignite tiirti non-Hodgkin lenfomaydi (%29).
Hastalarin takipleri sirasinda 35 hastada (%9,1) 36 sepsis epizotu gelisti.
Sepsis gelisen hastalarda hipertansiyon (p=0,01), koroner arter hastaligi
(p=0,002), kalp yetmezligi (p=0,02), graft versus host hastaligi (GVHH)
(p=0,012), son iic ay icinde yogun bakim iinitesi'nde (YBU) yatis oykiisii
(p=0,019), Uretral kateter varligi (p<0,001), santral kateter varligi (p=0,02),
galaktomannan pozitifligi orani (p=0,001) ve 28 glinliik mortalite (p<0,001)
oranlari sepsis gelismeyen gruba gére istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulundu (Tablo 1). Cok degiskenli analizde GVHH [0R=30,985 (4,459-
215,304), p=0,001], tiretral kateter [0R=4,322 (1,533-12,184), p=0,006] ve
santral ven kateteri [OR=2,870 (1,155-7,131), p=0,023] sepsis icin risk
faktérl olarak bulundu. Sepsis epizotlarinin 19'unda (%52,8) septik sok
gelisti ve 27 epizotta YBU ihtiyaci oldu. Kristaloid ihtiyaci olan 31 epizotta
ilk bir saatte tedavi baslandi. Otuz t¢ epizotta (%91,7) ilk 1 saatte kiiltiirler
alinarak antibiyotik tedavisine baslandi. En sik sepsis odagr akcigerdi. Sepsis
epizotlarindan izole edilen 23 bakteriden 17'sinde etken Gram-olumsuzdu.
Cok ilaca direng orani %65 idi. Ampirik tedavide en sik kullanilan antibiyotik
grubu karbapenem (%80,6) ve glikopeptitlerdi (%44,4). Ortalama tedavi
stiresi 10 giin ve 28 ginliik mortalite orani %66,7 idi. Cok degiskenli
analizde sepsis varliginin mortaliteyi 9,6 kat artirdigi [OR=9,682 (4,512-
20,774), p<0,001] sonucuna varildi.

Sonug: Tiirkiye'de ilk cok merkezli kanser hastalarinda sepsis epidemiyolojisi
calismasidir. Bu hasta grubunda sepsis gelisme oran %9 idi ve GVHH ve
invaziv alet varliginin sepsis gelisimi icin en énemli riskini faktoriydi. Sepsis
gelisiminin de mortaliteyi 10 kat artirdi§i bulundu. Kanser hastalarinda
akiler kateter kullanimi (gerekliyse, asepsiye uygun sekilde, kisa streli) hayat
kurtarir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, sepsis, hematolojik malignite
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Tablo 1. Sepsis gelisen ve gelismeyen hastalarda demografik veriler, kanser tiirii, ko-morbidite ve muhtemel risk faktdrlerinin karsilastiriimasi

Sepsis gelismeyen Sepsis gelisen Toplam
n=348 (%) n=35 (%) n=383 (%) p
Yas 65,8+17,2 57,3+17,0 58,1+£17,2 0,005
Erkek cinsiyet 210 (60,3) 28 (80,0) 238 (62,1) 0,027
Hastaneye yatis nedeni
Kemoterapi 126 (26,3) 8(22,9) 134 (35,1)
Enfeksiyon 54 (15,6) 13 (37,1) 67 (17,5)
Destek tedavisi 52 (15,0) 6(17,1) 58 (15,2)
KT komplikasyonu 0(29) 1(29) 1(29)
Hastalik komplikasyonu 32(9,2) 3(8,6) 35(9,2) 0,091
Nakil hazirlik 24 (6,9) 2(57) 26 (6,8)
Diger 49 (14,1) 2(57) 51(13,4)
Takip edilen klinik
Dahili 304 (87,4) 20 (57,1) 324 (84,6)
Cerrahi 13 (3,7) - 13 (3,4)
Yogun bakim initesi 31(8,1) 15 (42,9) 46 (12,0) <0,001
Hematolojik malignite 202 (58,0) 16 (45,7) 218 (56,9)
ALL 23 (11,5) 4(25,0) 27 (12,5)
AML 52 (26,0) 4 (25,0) 56 (25,9)
MM 35(17,5) 2(12,5) 37(17,1)
HL 2(6,0) 1(63) 3(6,0) 0,210
NHL 60 (30,0) 3(18,8) 63 (29,2)
KML 2(1,0 - 2(09)
Diger 16 (8,0) 2(12,5) 18 (8,3)
Solid timor 151 (46,6) 20 (58,8) 172 (48,0)
Akciger 7(17.9) 4(20,0) 31(18,1)
Prostat 6(10,6) 5(25,0) 1(12,3)
I\/I|dew 12 (7,9) 1(50) 13(7,6) 0,209
Karaciger 7 (4,6) 1(50) 8(4,7)
Mesane 6 (4,0) 2 (10,0) 8 (4,7)
Diger 39 (25,8) 4(20,0) 43 (25,1)
Hastalik durumu
Yeni tani 124 (35,6) 7(20,0) 131 (34,2)
Remisyon 115 (33,0) 18 (51,4) 133 (34,7)
0,066
Refrakter-relaps 109 (31,3) 10 (28,6) 119 (31,1)
HKHN
Otolog
L. 38(10,9) 4(11,4) 42 (11,0) 0,552
Allojenik
Ko-morbiditeler
Hipertansiyon 92 (26,4) 17 (48,6) 109 (28,5) 0,010
Diyabet 83(23,9) 9(257) 92 (24,0) 0,836
Koroner arter hastaligi 59 (17,0) 14 (40,0) 73 (19,1) 0,002
Kronik akciger hastaligi 30 (8,6) 4(1,4) 34 (8,9) 0,535
Kronik bobrek yetmezligi 18 (5,2) 3(8,6) 21 (5,5) 0,426
Kalp yetmezligi 14 (4,0 5 [143) 19 (5,0) 0,022
Serebrovaskiiler hastalik 12 (3,4) 3(86 15 (3,9) 0,148
Diger 25(7,2) 5 [143) 30(7,8) 0,175
Akut 16semi 75 (37,5) 8 (50,0) 83 (38,4) 0,424
CMV viremisi 20 (5,8) 1(29) 21 (5,5) 0,314
GVHH 3(0,9) 3(8,6) 6(1,6) 0,012
Hastanede yatis Gykist 226 (64,9) 21 (60,0) 247 (64,5) 0,581
YBU yatis Gykisi 22 (6,3) 6(17,1) 28 (7,3) 0,019
Uretral kateter 77 (22,1) 24 (68,9) 101 (26,4) <0,001
Santral venoz kateter 167 (48,0) 24 (68,6) 191 (49,9)
Juguler 107 (64,5) 13 (54.2) 120 (63,2)
Subklavian 3(1,8) 3(12,5) 6(3,2)
Port 41 (24,7) 5(20,8) 46 (24,2) 0,020
Femoral 15 (9,0) 3(12,5) 18 (9,5)
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Tablo 1. Devami

Sepsis gelismeyen Sepsis gelisen Toplam
n=348 (%) n=35 (%) n=383 (%) p
iFE Oykisi 24 (6,9) 3(8,6) 27 (7,0) 0,726
Bakteriyel enfeksiyon 6ykiisi 108 (31,0) 14 (40,0) 122 (31,9) 0,184
Galaktomannan pozitifligi 1(0,3) 1(2,9) 2(0,5) 0,001
VRE kolonizasyonu éykiisii 25(7.2) 3(8,6) 28 (7,3) 0,924
KPE kolonizasyonu éykiisii 8(2,3) - 8(2,1) 0,605
COVID-19 oykusi 81(23,3) 9(25,7) 90 (23,5) 0,697
Kemoterapi Gykiisti 256 (73,5) 19 (54,3) 275 (71,8) 0,028
Kemoterapi kiir sayisi 2(1-18) 3(1-7) 3(1-18) 0,237
Alkilleyici 82 (32,0) 7 (36,8) 89 (32,4) 0,800
Sisplatin 26 (10,2) 2 (10,5) 28(10,2) 0,963
Antimetabolit 102 (39,8) 7 (36,8) 109 (39,6) 0,796
Mitoz inhibitéri 71(27,7) 5(26,3) 76 (27,6) 0,566
Antibiyotik kokenli antineoplastik 54 (21,2) 4(21,1) 58 (21,2) 1,000
GCSF 119 (46,5) 9 (47,4) 128 (46,5) 0,941
Radyoterapi 26 (10,2) 3(15,8) 29 (10,6) 0,436
Kortikosteroid 125 (48,8) 10 (52,6) 135 (49,1) 0,815
Metilprednisolon (toplam mg) 500 (32-5000) 800 (320-2400) 600 (32-5000) 0,091
Deksametazon (toplam mg) 145 (4-1200) 160 (160-160) 150 (4-1200) 0,776
Antibiyotik tedavisi 146 (42,0) 20 (57,1) 166 (43,3) 0,107
Antifungal tedavi 37 (10,6) 3(8,6) 40 (10,4) 0,704
Antiviral tedavi 16 (4,6) - 16 (4,2) 0,380
Antimikrobiyal profilaksi 114 (34,8) 11 (8,8) 125 (34,4) 0,852
Mortalite (28 giin) 64 (18,7) 24 (68,6) 88 (23,3) <0,001
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Tablo 2. Sepsis epizotlarinda skorlar, uygulanan miidahaleler,

tedaviler ve prognoz

n=36 (%)
) . . . . 26,0 (1,0-
Sepsis gelismesine kadar gegen sire, (giin) 1230)
Sepsis oncesi enfeksiyon 17 (47,2)
SIRS skoru 3,0 (2,0-4,0)
SOFA skoru 7.0 (2,0-14,0)
APACHE Il skoru 17,0 (8,0-36,0)
Septik sok 19 (52,8)
YBU ihtiyaci 27 (75,0)
Mekanik ventilasyon ihtiyaci 21(58,3)
Vazopressor ihtiyaci 19 (52,8)
Kristaloid baslanmasi 31(86,1)
Kristaloid baslanma siiresi (saat) 0,5 (0,0-1,0)
Sepsvls odagi 18 (500)
Akciger 7(19,4)
Santral vendz kateter 4(111)
Uriner sistem
h ! 3(83)
Intra-abdominal 4[” 1
Diger
Toraks BT 2 (56)
Normal 13 (36,1)
Septal kalinlasma/plevral effiizyon 10 8]I
Halo :
. 7(19,4)
Noddl
. 12 (33,3)
Alveoler konsolidasyon
11 (30,6)
Buzlu cam
Etken izolasyon orani 23 (63,9)
Gram-olumsuz 17 (47,2)
Gram-olumlu 5(13,9)
CiD orani 7 (19,4)
Antibiyotik baslanma siiresi 1,0 (0,0-20,0)
Ik 1 saatte kiltar alinma orani 33(91,7)
Ampirik tedavi
Beta-laktam - Beta-laktamaz 9(250)
29 (80,6)
Karbapenem
. 3(83)
Kinolon
T 2(56)
Aminoglikozid
X . 16 (44,4)
Glikopeptid 1(28)
Kolistin '
Ampirik tedavi uygunlugu 19 (52,8)
Mikrobiyolojik yanit 9 (25,0)
Klinik yanit 16 (44,4)
Tedavi siiresi 10,0 (1,0-42,0)
Mortalite
28 giin 24 (66,7)

[SS-075]

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Aspergillus PCR
Kullaniminin Invaziv Aspergilloz Tani ve Tedavi Karari
Uzerine Etkisi: Tek Merkezli Retrospektif Arastirma

Muhammed Cihan Isik?, Gokhan Metan, Alpaslan Alp?,
Dolunay Giilmez Kivancg?, Sevtap Arikan Akdagl?, Omriim Uzun?

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

Giris: Invaziv aspergilloz (iA) bagisikiigi baskilanmis hastalarda Gnemli
bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi
stirecinde Aspergillus PCR'nin kullaniminin IA tani ve tedavi karari lizerine
etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bir Universite hastanesinde Kasim 2020 ile Nisan 2022
tarihleri arasinda solunum Orneklerinden Aspergillus polimeraz zincir
reaksiyon (PCR) incelemesi yapilan 18 yas Ustd 291 hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Tim hastalar IA tanisi agisindan Aspergillus PCR
istendigi guinden itibaren 10 gln iginde hastanin klinik durumu, radyolojik
incelemeleri ve es zamanli mikolojik calismalar ile degerlendirilmis; EORTC/
MSG veya ECMM/ISHAM kriterleri ile iA tanisi siniflandiriimistir. Enfeksiyon
hastaliklari klinigi takip notlari incelenerek Aspergillus PCR test sonucunun
IA tani ve tedavi siirecindeki rolti kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 291 hastadan 376 Aspergillus PCR istemi yapilmistir
ve oOrneklerin %39'unu balgam ve 0054,3'Uinl trakeal aspirat sivilari
olusturmustur (Tablo 1). Aspergillus PCR sonuclarinin ortanca 4 (0-39) giin
icinde raporlandigi ve 36 hastadan istenen 41 testin pozitif bulundugu
saptanmistir. Aspergillus PCR pozitif bulunan 11 &rnek ile es zamanlh
g6nderilen kiltiurde Aspergillus tirleri tremesi rapor edilmis, hastalarin
6'sinda serum galaktomannan antijeni pozitif bulunmustur. EORTC/MSG
tani kriterlerine goére 22 hastaya olasi invaziv fungal hastalik, 6 hastaya
yiiksek olasilikli IA ve 2 hastaya kanitlanmis IA tanisi konulmustur. ECMM)/
ISHAM kriterlerine gdre 3 hastaya yiiksek olasilikli CAPA tanisi konulmustur.
Aspergillus PCR sonuclari, hastalara konulan 1A tanilarinda herhangi
bir kategori farki olusturmamistir. Toplam 61 hastaya antifungal tedavi
baslanmisti. Bunlardan 22 hastaya EORTC/MSG kriterlerine gore iA, 2 hastaya
ise ECMM/ISHAM kriterlerine gére CAPA tanisi konulmustu. Antifungal
tedavi baslanan 38 hastaya EORTC/MSG veya ECMM/ISHAM'a gére IA tanisi
konulamamustir. Bunlardan 18'inde Aspergillus PCR pozitif rapor edilmistir.
Pozitif Aspergillus PCR sonucuna dayali olarak 10 hastaya antifungal tedavi
baslandigi gorllmustir. Aspergillus PCR sonucuna gore tedavi baslanan
hastalarla tedavi kararinda PCR'nin rol oynamadigi hastalarda test rapor
edilme sireleri arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (ortanca 3,5
gline karsi 5 glin, p=0,18). PCR pozitif bulunmasina ragmen 13 hastaya
tedavi baslanmadigi g6rilmustir. Bu hastalardan hicbirine EORTC/MSG
veya ECMM/ISHAM tani kriterlerine gére IA tanisi konulamamistir.

Sonug: Bir Universite hastanesinde vyapilan bu calismada; Aspergillus
PCR'nin IA tanisi ile antifungal tedavi kararlarina cok sinirli bir katkisi oldugu
gozlenmistir. Aspergillus PCR'nin maliyet-etkin sekilde kullanilabilmesi icin
kurumsal tanisal yonetisim algoritmalari olusturulmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus PCR, invaziv aspergilloz
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Tablo 1. Aspergillus PCR tetkiki gonderilen hastalann demografik ve klinik 6zellikleri

Invaziv Aspergillozis Siniflandirmalary

Konak ve
klinik
EORTCMSG  pommasuam — Ozellikler
Total kriterler kriterleri kullamlan L€ Pisbir
kullanilan hastalar sm)ﬂa.r{]aya
n=291 hastalar dahil
n=155 olmayan
n=38 hastalar
Ozellikler, n (%) n=77
Erkek cinsiyet 175 (60,1) 54 (61,4) 86 (55,5) 49 (63,6)
Yas, medyan (min-maks) 64 (18-98) 57 (18-87) 67 (20-96) 65 (21-98)
Komorbiditeler
Diabetes Mellitus 78 (26,8) 17(19,3) 47 (30,3) 21(27,3)
Hipertansiyon 118 (40,5) 21(23,8) 77(49,7) 28 (36,4)
Koroner Arter Hastalig 68 (23,4) 11(12,5) 36 (23,2) 24(31,2)
Kronik Kalp Yetmezligi 27(9,3) 4 (4,5) 20(12,9) 6(7,8)
Kronik Bobrek Hastalig 26(8,9) 7(7,9) 21(13,5) 3(3,9)
KOAH-Astim 40 (13,7) 5(5,6) 25 (16,1) 14(18,2)
Kistik Fibrozis 7(24) 1(L1) 0(0) 6(7,8)
Bagisiklik Baskilayier Durumlar
Hematolojik Hastalik (Kok Hiicre Nakli Yapilmamsg) 42 (14,4) 39 (44,3) 12(7,7) 1(1,3)
Kok Hiicre Nakli 9(3,1) 9(10,2) 1(0,6) 0(0)
Solid Organ Nakli 10 (3,4) 9(10,2) 5(3,2) 0(0)
Kalitsal veya Edinsel immun Yetmezlik 8(2,7) 7(7,9) 2(1,3) 1(1,3)
Bagisiklik Baskilayic1 Tedavi
Kemoterapi (Son 3 ay) 58(19,9) 32 (36,3) 17 (11) 15(19,5)
Radyoterapi (Son 3 ay) 93.,1) 4 (4,5) 2(1,3) 5(6,5)
Steroid Kullanimi (60 giin igerisinde 3 haftadan uzun > 0.3/kg kortikosteroid) 28 (9,6) 28 (31,8) 8(5,2) 0(0)
T-hiicre veya B-hiicre Baskilayic1 Tedavi (Son 3 ay) 39(13.4) 30 (34,1) 23 (14,8) 0(0)
Aspergillus PCR Gonderildigi Sirada
COVID-19 PCR Pozitifligi 178 (61,2) 42 (47,7) 155 (100) 10(13)
CMV Viremi 41 (20,4) 18 (20,4) 21(18,4) 9(21,4)
YBU Yatist 230 (79) 56 (63,6) 155 (100) 48 (62,3)
Yatig Siiresi (medyan, min-maks) 10 (0-139) 9 (0-101) 10 (0-139) 12 (0-61)
nvaziv Mekanik Ventilasyon Siiresi (medyan, min-maks) 0(0-73) 0(0-73) 1(0-54) 0(0-44)
Aspergillus PCR Dagilim
Aspergillus PCR. Sayis1 (Pozitif Say1) 376 (41) 121 (12) 221 (27) 86 (7)
BAL Tetkik Sayisi (Pozitif Say1) 25(3) 9(2) 1(0) 15(1)
NBL Tetkik Sayis1 (Pozitif Say1) 204 (27) 51(5) 159 (22) 29 (3)
Balgam Tetkik Sayis: (Pozitif Say1) 147 (11) 61 (5) 61 (5) 42 (3)
Ardisik PCR Sayisi (7 giin igerisinde) 52(17,9) 18 (14,8) 39 (25,2) 6(7,8)
PCR Raporlanma Siiresi (medyan, min-maks) 4(0-39) 4(0-32) 4(0-39) 5(0-35)
invaziv Aspergillozis Tedavisi Verilen Hasta Sayis1 61 (21) 37(42) 30(19,3) 6(7,8)
30 giinliik Mortalite 142 (48,8) 39 (44,3) 99 (63,9) 24 (31.2)

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalifs, YBU: Yogun Bakim Unitesi, BAL: Bronkoalveolar Lavaj, NBL: Bronkoalveolar Olmayan Lavaj
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[SS-076]

Deprem Sonrasi Ortopedik Travma Hastalarinda Goriilen
Direncli Bakteri Enfeksiyonlari: Bir Acinetobacter
baumannii Salgini

Esma Eryilmaz Eren?', Esma Saatci?, Firat Ozan3, Aysin Kiling Toker?,
Ilhami Celik?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmotoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Hastanemizde, 6 Subat 2023 tarihinde Ulkemizde goriilen deprem
sonrasl, travma-ezilme (crush) seklinde yaralanmalarin tedavisinde
fasyotomi ve ampltasyon vyapilmistir. Yara yeri enfeksiyonu gelisen
hastalarin 6zelliklerini belirlemek ve biyik afetler sonrasi gelisebilecek
direngli bakterilerin neden oldugu salginlara dikkat gekmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Afet sonrasi, travma nedeni ile ekstremite hasari olan ve
fasyotomi-ampltasyon yapilan hastalar calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 121 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
77'sinde (63,6) yara yeri enfeksiyonu gelismis, 44'tinde (37,2) enfeksiyon
gelismemistir. Enfekte olan hastalarin, enkaz altinda kalma siiresi saha uzun
(p=0,035), APACHE Il ve SOFA skorlari daha ytiksek idi (p<0,001 ve p<0,001).
Enfekte olmayan hastalarin %72,7'sinde ilk girisim hastanemizde yapilirken,
enfekte olanlarin %?54,5'inde afet bélgesinde acil kosullarda yapilmis idi
(p=0,004). Enfekte olan hastalarda entiibasyon orani %28,6, olmayanlarda
%6,8 idi. Her iki grup arasinda, girisimsel islemler benzer oranda yapilmisti.
Etkilenen ekstremite Tablo 1'de sunulmustur. Enfekte olmayan hastalarin
%93,2'sinde iyilesme gorilirken, enfekte olanlarin 55,8'i uzuvlarini
kaybetmistir (p<0,001). izole edilen mikroorganizmalar ve duyarliliklari Sekil
1'de sunulmustur. Acinetobacter baumannii (A. baumannii) sikhginin fazla
olmasi (izerine, ameliyathaneler, servisler ve yogun bakim (nitelerinden
kulturler ahinmistir. Servislerde ortak kullanimda olan pansuman arabalarinda
ve pansuman malzemelerinde A. baumannii Gremis olup, durum bir
salgin olarak nitelendirilmistir. Malzemeler ayriimis, temizlik-dezenfeksiyon
Onlemleri tekrarlanmis ve saglik calisanlarina egitim verilmistir.

Sonug: Enfeksiyon, yikici bir depremden sonra travma-ezilme sendromlu
hastalarda en sik karsilasilan Klinik durumlardan biridir. Ozellikle afet
zamanlarinda, cok kisa slrede cok fazla sayida hasta alimi nedeni ile
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinde aksama olmaktadir. Boyle durumlarda
direncli Gram-olumsuz bakteri salginlari olusabilmektedir. Enfeksiyon
kontrol &nlemlerine miimkiin oldugunca uyulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, ezilme-crush sendromu,
deprem

Etkenler ve duyarhhklan
Etken n(*%) Bata Sofalosporin  Karbapenem Kmolon Amine Tigesiklin Holistin
laktam- glikond
beta
laktamaz
Gram negatif
Acinetobacter bawnarm 43 z = 2 4(93) 22(511) | 32
(46.7) (74.4)
Kietusiella spp. 13 2i(61.3) 4 (30.7) 8(81.5) 10 10 4(30.7) 13
(14.1) (76.9)  (76.9) {100.0)
Enrerohacter cloaca complex 9(98) 4(844) 2(222) 6 (66.6) 9 |5(555) 2(22) -
(100.0)
Eschericha coli E(8.7) 4(50.0) 21{23.0) B (100,00 - 6(75.0) 2(25.00 -
Preudomonas aerugirosa 5(54) - - 2(40.0) . 3 (80.0) . 5
{100.0)
Difer 4(43) 3(75.0) J(F5.00) 3(75.0) 3075001 2(50) 12500 -
Gram pozitil
MRSA 5(5.4) - - 1{80.0)
ENferococcis spp. 5(5.4) - . 3 {60.0)

Sekil 1. Etkenler ve duyarliliklari
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Tablo 1. Ezilme-crush sendromlu hastalarin klinik 6zellikleri

Enfekte Enfekte | Toplam
olmayan | n=77 n=121 p

n=44 (%) | (%) (%)
Erkek cinsiyet 23 (52,3) 39(50,6) | 62(51,6) 0,864
Yas, ortalama+SD 30,8+17,5 | 31,7+16,6 | 31,3+16,8 | 0,772

Enkaz altinda kalma siiresi (sa)

26,0+240 | 36,6+27,7 | 32,7+26,8 | 0,035
ortalama+SD

APACHE Il skoru, ilk yatis,

13,745,0 19,547,5 17,4472 <0,001
ortalama+SD

SOFA skoru, ilk yatis,

ortalama+SD 3,7+1,6 51+2,1 4,6+2,1 <0,001

Risk faktorleri

ilk girisim yapilan merkez

Kayseri sehir hastanesi 32 (72,7) 35(45,5) | 67 (554) | 0,004
Diger (afet bélgesi) 12 (27,3) 42 (54,5) 54 (44,6) 0,037
Girisimsel islemler

Fasyotomi 35(79,1) 2(80,5) | 97(80,2) 0,897
Ampiitasyon 7(15,9) 8(23,4) |25(20,7) 0,362
Yogun bakim takibi 0 (45,5) 3(29,9) | 43(355) 0,127
Santral vendz kateter 5(56,8) 3(68,8) | 78(64,5) | 0,184
Hemodiyaliz 15(34,1) | 46(59,7) | 61(50,4) | 0,007
Entlibasyon 3(6,8) 22(28,6) | 25(20,7) 0,004
Parenteral nutrisyon 3(6,8) 6(7,8) 9(7,4) 0,844
Transfiizyon 29 (65,9) 43(558) | 72(59,5) | 0,337
Dren 12(273) | 31(403) |43(355) |0,171
G Us tiipl 9.1 19 (24,7) |23(190) | 0,056
Kolostomi (2,3) 4(52) 5(4,1) 0,437
Etkilenen ekstremite 0,056
Sol alt ekstremite 15 (34,0) 37 (48,1) | 52 (42,9)

Sag alt ekstremite 9 (20,4) 26 (33,7) | 35(28,9)

Sol {ist ekstremite 13 (29,5) 9(11,6) 22 (28,5)

Sag tist ekstremite 9 (20,4) 6(7,7) 15(12,3)

Batina uzanan yara 2 (2,6) 2(1,6)

Diger 3(38) 3(24)

Sonug <0,001
Ampiitasyon gerekliligi 3(6,8) 12 (15,6) | 15(12,4)
Ampiitasyon hattinda ilerleme 11 (143) | 11(9,1)

fyilesme 41(93,2) 34 (44,2) | 75(62,0)

[SS-078]

EUCAST Hizli Antimikrobiyal Duyarllik Testinin ileri
Tanimlama Sistemleri Olmadan Uygulanmasi ve Yontemin
Mortaliteye Etkisi

Muhammet Ridvan Taysi!, Goniil Cicek Sentiirk2, Duygu Ocal3,
Elif Caliskan4, Bahar Celiks, irfan Sencan®

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

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

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
4Ardahan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ardahan

5Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Giris: Artan antimikrobiyal direngle birlikte hizli antimikrobiyal direnc
testlerine olan ihtiyac giderek artmaktadir. Bu nedenle EUCAST kan
kalttrt siselerinden direkt hizli antimikrobiyal duyarlilik testini (d-RAST)
standardize etmistir. Ancak bu yd&ntemin MALDI TOFF gibi modern
tanimlayicr sistemlere bagl olmasi, uygulanabilirligini bircok merkezde
kisitlamaktadir. Bu galismada d-RAST yontemi, kan kiltiriinde (KK) ESBL
veya karbapenem sahip Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae izolatlari
ureyen hastalarda, ileri tanimlama sistemleri kullaniimadan uygulanmis ve
bu y6ntemin mortalite lizerine etkisi arastirlmistir.

Gerec ve Yontem: EUCAST'in &nerileri dogrultusunda pozitif sinyal veren
KK siselerinden Mueller-Hinton agara direkt ekim yapildi. Laboratuvarimizda
ileri tanimlama sistemi olmadigindan inkiibasyonun 4. 6. ve 8. saatlerinde
izolatlari tanimlamak icin Gram-boyama ve bazi basit tanimlayici testler
kullanildi. Bu ydntemlerle Enterobacterales liyesi olarak tanimlanan
izolatlar icin EUCAST RAST metodolojisinde verilen E. colive K. pneumoniae
zon sinir degerleri birlestirilerek yeni bir zon sinir tablosu olusturuldu.
Olusturulan bu tablo ile inklibasyonun 4. 6. ve 8. saatlerinde izolatlarin
antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglari ve direng mekanizmalari (ESBL/
karbapenemaz) belirlendi. Bu yénteme predicted RAST (p-RAST) adi verildi.
Elde edilen sonuglar, 16-20 saatlik inklbasyon sonunda standart disk
diftizyon testi ve VITEK 2 Compact testleri ile karsilastirilarak yéntemin
kategorik uyum sonuclari elde edildi. Ayni zamanda elde edilen p-RAST
sonuclarinin klinisyenin tedavi karari ve hastalarin mortalitesi lizerine etkisi
retrospektif olarak arastirildi. Bu ydntemin, KK'de ESBL/karbapenemaza
sahip E. coli/K. pneumoniae Ureyen hastalardaki mortaliteye etkisini
belirlemek icin p-RAST yonteminin kullanildigi hastalar (p-RAST grubu) ile
bu yontemin kullaniimadigi hastalar (non-RAST grubu) kiyaslandi.

Bulgular: P-RAST yénteminin kategorik sonuclarini belirlemek igin 49 E.
colilK. pneumoniae izolati, 11 antimikrobiyal olmak lizere 539 antibiyotik-
bakteri kombinasyonu degerlendirildi. Total hata oranlari inklibasyonun 4.
6. ve 8. saatlerinde sirasiyla %2,9, %3,9 ve 9%3,8 olarak bulundu. Tim direnc
mekanizmalari (ESBL n=30; karbapenemaz n=19) en gec 8. saatte dogru
olarak tespit edildi. Bu yontemle hastalarin %59,1'ine (29) en geg 8. saatte
efektif eskalasyon yapildigi saptandi. P-RAST grubunda (n=49) mortalite
oranlari non-RAST grubuna (n=145) gore anlamli olarak distik saptandi
(sirasiyla; %28,6 ve %51,7, p=0,005).

Sonug: Calismamiz, KK ESBL/karbapenemaza sahip E. colilK. pneumoniae
treyen hastalarda p-RAST yonteminin glivenle uygulanabilecedi ve mortalite
oranlari Uzerinde olduk¢a olumlu etkilerinin olabilecegini gostermistir.
Bu yénteminin ileri tanimlama sistemleri olmadan da uygulanabilmesi
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EUCAST RAST metodolojisinin basit mikrobiyoloji laboratuvarlarinda dahi
kullaniimasina olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: EUCAST, mortalite, RAST

Tiirkiye'de Cerrahi Antimikrobiyal Profilaksi Uyum Orani:
7.978 Hastayi Iceren Prospektif Gozlemsel Cok Merkezli
"BUHASDER Cerrahi Profilaksi Calisma Grubu” Verileri

Semiha Celik Ekincil, Ercan Yenilmez', Gilfem Akengin Ocal?,
Meliha Cagla Sonmezer3, Arzu Tarakci4, Cemanur Ayglin®,

Damla Akdag®, Derya Seyman?, Cansu Asik8, Esra Zerdali®,

Safak Kaya10, Mehmet Celik!1, Seyma Cifcil?, ilknur Esen Yildiz13,
Fatma Cdlkesen4, Fethiye Akgul's, Ozlem Aldemir1s,

Merve Bozdag'7, Deniz Ozer18, Lokman Hizmali'9, Esra Canbolat
Unlii20, Deniz Giir Altunay?2!, Ahmet Sahin22, Giilten Unlii23, Ayse
Eda Gencalioglu24, Sema Tekin Sahin25, Yeliz Ozen26,

Sibel Unlii27, Sarp Singil28, Fatma Yilmaz Karada§29, Jale Altintas30,
Sinem Akkaya Isik31, Ozlem Giil32, Nazan Tuna33,

Stimeyra Simsek34, Fatma Guimiiser35, Miige Ozgiiler36,

Pinar Elbir Kilic37, Mehmet Emirhan Isik38, Ayse Karakus39,

Kazim Kirath40, Ahmet Cem Yardimci41, Serkan Volkan42, Yildiz
Olcar43, Yasemin Cakir44, Nermin Ozer Yilmaz45,

Serhat Karaayvaz46, Ayse Batirel2, Siikran Kse28

TFatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Kartal Dr. Latfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

“Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya
5Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

6Sagilik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

7Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

8Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
9Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

10Djyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

THarran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sanhurfa

12Nevsehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Nevsehir

13Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Rize

14Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Konya

15Batman Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Batman

16Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sivas

17Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ankara

18Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

19Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakdltesi, Egitim Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kirsehir

20Sqglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
21Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

22Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

23Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kocaeli

24Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Trabzon

25Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Alanya Egitim Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

26Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

27Mersin Toros Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Mersin

28Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

29Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
30Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

31Saghik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
32Saghik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
33Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

34Corlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Corlu
35Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kehramanmaras

36Saglik Bilimleri Universitesi, Elozig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

37Tuzla Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Istanbul

38Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
39Hendek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sakarya

40Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

41VM Medical Park Mersin Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin

42Aydin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Aydin

43Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kastamonu

44Dr. Yasar Eryilmaz Dogubeyazit Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agri

45Sireyyapasa Gégus Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
46Ezine Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Canakkale
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Giris: Cerrahi antimikrobiyal profilaksi (CAP), saglik bakimi iliskili
enfeksiyonlarin 9%14-17'sini olusturan cerrahi alan enfeksiyonlarini
onlemek icin perioperatif olarak antimikrobiyallerin uygulanmasidir.
Literatire gdre hastanede yatan hastalara recete edilen antibiyotiklerin
%12 ila %19'u CAP icindir ve %>50'den fazlasi CAP kilavuzlarina gére
uygunsuzdur. Amacimiz Tirkiye'de CAP'in uygun endikasyon oranini,
uygun antibiyotik sinif, zamanlamasi, siiresi ve ayrica taburcu recetelerinin
varhigini, nihayetinde CAP prosediirlerine tam uyum oranini ortaya
koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Tlrkiye'de dlke capinda, cok merkezli, prospektif,
g6zlemsel, tanimlayici bir arastirma olarak tasarlanmistir. Calisma, 13'U
ikinci basamak, 34'U Uguncl basamak egitim arastirma hastanesi olmak
uzere, yedi farkli bélgedeki 28 ilden toplam 47 hastanede yuritildd.
Calismaya 6-10 Haziran 2022 tarihleri arasinda 18 yas (stl, cerrahi
uygulanan tiim hastalar dahil edildi. Hastalar CAP baslandigi giinden
kesildigi gline kadar prospektif olarak takip edildi. CAP'in durdurulmamasi
durumunda hasta hastaneden taburcu olana kadar slirveyansa devam
edildi. Hastalar taburcu olurken CAP kapsaminda ek oral veya parenteral
antibiyotik verilip verilmedigi de kaydedildi.

Bulgular: Toplanan 7.978 olgunun 1.369'u ikinci basamak, 6.609'u l¢lncl
basamak hastane verilerinden alindi. Calismaya dahil edilen olgularin
332'si halihazirda herhangi bir enfeksiyon tanisi ile antimikrobiyal tedavi
altinda oldugu icin ileri analizlere dahil edilmedi. CAP antimikrobiyal
uygunluk analizleri kalan 7.646 olgu Uzerinden yapildi. Olgularin cografi
bolgelere ve illere gdére dagilimi Sekil 1'de sunulmustur. Olgularin 4.274'G
erkek, 3.704'U kadin iken 984'U acil cerrahi girisim, 6.994'G elektif cerrahi

olgu idi. Hastanin kliniklere gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir. CAP icin
antimikrobiyal ajan secimine uyum %75,5, antimikrobiyal kullanim stiresine
uyum %49 iken hem ajan secimine ve hem de kullanim siiresine uyum
birlikte degerlendirildiginde uyum orani %40,1 idi. Antimikrobiyal ajan
secimine uyum, kullanim stiresine uyum ve her iki kritere de uyum oranlari
merkezlerin ozelliklerine gdre irdelendiginde sirasi ile; ikinci basamak
hastanelerde 976,9, %54,7 ve %46,2; Uclincli basamak hastanelerde
ise 9%75,2, %47,8 ve %36 olarak bulundu. Uyum oranlari kliniklere gore
degerlendirildiginde en iyi uyum gosteren klinikler Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi (%62,7) ve G6z Hastaliklari (9062,2) iken, rehberlere uyum orani en
diistik olan klinikler ise Ortopedi (%21,7) ve Uroloji (0024,4) olarak ortaya
kondu. Uyum oranlarinin kliniklere ve cografi bélgelere gore dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.

Sonug: Cok merkezli ¢alisma sonuclarimiz géstermistir ki Turkiye'de dogru
CAP uygulama orani bu konudaki tim egitim faaliyetleri ve kisitlayici
tedbirlere ragmen %40,1 gibi disiik bir seviyededir. Ulkemizde cerrahi
branslardaki hekimlerin CAP uyum oranlarinin hala beklenen diizeyde
olmamasi bu konuda yapilan egitim faaliyetlerinin ve kisitlayici tedbirlerin
yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Bu calisma literatiirde Trkiye'de
CAP konusundaki uyum durumumuzun ortaya konuldugu en genis kapsaml
calismadir; yedi farkli bolgemizden blylk ¢ogunlugu Universite ve egitim
arastirma hastanesi olmak tzere toplamda 47 hastaneye ait verileri ortaya
koymus olmasi nedeniyle tiim Tlrkiye'deki durumu yansitmasi ayrica 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi antimikrobiyal profilaksi, cerrahi alan
enfeksiyonlari

Marmara Bélgesi
BLACK SEA
n:2721

MEDITERRANEAN SEA

Sekil 1. Hastalarin ve calismaya katilan merkezlerin bélgesel dagilimi (n=7.978); calismaya katilan merkezler

gosterilmistir

Karadeniz Bolgesi

ile, 0 bélgede yasayan hasta sayilari, =TS ile
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Tablo 1. Tiirkiye'de cerrahi antimikrobiyal profilaksi (CAP) uyum oranlari

Toptam algu | CAP antimikrobiyal sesimine | CAP antimikrobiyal kullanim Scéfl’n‘:lr:gmk{(‘;ﬁ’l';’ﬁ:m
Toplam olgu (n=7.646)" (n) uyum suresine uyum siiresine uyum

n % n % n %

Toplam 7.646 5772 75.5 3.750 49,0 3.069 40,1
Merkez tipi
ikinci basamak 1.336 1.027 769 731 54,7 586 46,2
Ugtincti basamak 6.310 4.745 752 3.019 478 2.483 364
Bélge
Akdeniz Bolgesi 709 569 80,3 303 42,7 259 36,6
Dogu Anadolu Bélgesi 260 244 93,8 156 60,0 152 58,5
Ege Bolgesi 526 440 83,7 280 532 242 46,0
Glineydogu Anadolu Bélgesi 919 661 719 504 548 399 434
ig Anadolu Bélgesi 1.835 1.110 60,5 808 44,0 559 30,5
Karadeniz Bolgesi 760 647 85,1 302 39,7 273 359
Marmara Bélgesi 2.637 2.101 79,7 1.397 53,0 1.185 449
Klinik adi
Genel Cerrahi 1.889 1.431 758 919 48,7 777 431
Ortopedi 1.118 734 65,7 396 354 243 21,7
Uroloji 816 357 438 369 452 199 244
Beyin Cerrahi 570 406 71,2 212 37,2 158 27.7
Kalp Damar Cerrahisi 327 239 731 19 36,4 100 30,6
Kulak Burun Bogaz 493 428 86,8 248 50,3 225 45,6
Kadin Dogum 1.230 1.163 94,6 655 533 650 52,8
Gogus Cerrahi 93 72 774 35 37,6 32 344
G6z Hastaliklari 786 660 84,0 579 73,7 489 62,2
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 300 273 91,0 199 66,3 188 62,7
Diger 24 9 37,5 19 79,2 8 333
*Uc yiiz otuz iki olgu halihazirda var olan enfeksiyon tanisi ile tedavi amaciyla antimikrobiyal kullandigi profilaksi uygunluk degerlendirmesine alinmadi; bu hastalar cikarildiginda
degerlendirmeler 7.646 olgu tizerinden yapilmistir

Semptomatik COVID-19 Enfeksiyonlarindan Korunmada
Asilarin Karsilastirmah Etkileri ve lliskili Faktorler:
HU-CoVaCS

Ahmet Sertcelik?, Eda Karadogan1, Hanife Uzar!, Mithat Temizer?,
Seyma Aliye Kara3, Mustafa Enes Ozden4, Bilal Buzgan4,

Damla Ozyiirek4, Alpaslan Alp5, Asli Pinar6, Bahar Giiciz Dogan,
Burcin Senerd, Deniz Yiice Yildirim?, Duygu Ayhan Basers,

Hilal Aksoy8, izzet Fidanci8, Liitfiye Hilal Ozcebe4, Murat Akova9,
Nursel Calik Basaran10, Oytun Portakal6, Sehnaz Ozyavuz Alp9,
Volkan Arslan, Zeliha Glinnur Dikmen®, Banu Cakir?

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

2Gaziantep il Saghk Madirligd, Gaziantep

3Pursaklar //ge Saghik Mdddirliagd, Ankara

4Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara
5Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

6Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kanser Enstitiisii Preventif Onkoloji
Anabilim Dali, Ankara

8Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
9IHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

10Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
""Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris: COVID-19 bulasma riski yliksek bir grup olarak, aktif hasta bakan Tip
(Dénem 4-6) ve Dis Hekimligi (Dénem 4-5) 6grencilerinde, CoronaVac ve/
veya BionTech ile asilanmis olmanin PCR-testi ile teyit edilmis semptomatik
COVID-19 enfeksiyonundan koruyucu etkisinin karsilastirmali olarak
incelenmesi ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Veriler Hacettepe Universitesi (HU-CoVaCS) égrenci
kohortu kapsaminda, aydinlatiimis onam veren 6grencilerden toplanmis;
21 Haziran-30 Temmuz, 6 Ekim-12 Kasim 2021 ve 9 Mayis-10 Haziran
2022 tarihlerindeki 3 vizitte tamamlanmistir. Ogrenciler anonim kodlar
kullanarak o6nce anketleri cevrimici doldurmus; demografik &zellikler,
saglik durumu, maske-mesafe-kurallarina uyum, kalabalik ortamlara giris,
asl sonrasi riskli davranislar &grenilmistir. Glncel asi bilgileri COVID-
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19 asi kartlarindan edinilmistir. COVID-19 gecirme durumlari hastane
C1 poliklinigine basvurular lzerinden glnlik takip edilmistir. Asi ile
semptomatik COVID-19 enfeksiyonu iliskisi tek ve cok degiskenli analizlerle
incelenmistir. Asi tiirii ve rapel/primer asilama etkililik karsilastirmalari
hazard orani Uzerinden yapilmistir.

Bulgular: HU-CoVaCS 15 aylik izlemindeki 1.137 6grenciden, semptomatik
COVID-19 nedeniyle hastanemize PCR icin basvuran égrencilerde pozitiflik
sayisi 154'tlr: Kimdalatif insidans %13,5; insidans hizi 1.000 kisi-yilda
255,2'dir (%95 GA=217,2-298,0). COVID-19 gegiren Ggrencilerin %60,4'G
kadin, ortanca (en kictk-en biytk) yas 23,0 (21,0-29,9) yildir. COVID-19
saptanmayanlarin (n=983) %52,3'l kadin, ortanca (en kiigiik-en buytik)
yasi 23,0 (21,0-36,0) yildir. Tek degiskenli analizlerde, sosyal ortamlarda
maske, mesafe, hijyen kurallarina "bazen/hi¢" uymayanlarda, asi sonrasi
kalabalik ortamlarda "siklikla/her zaman" bulunanlarda, gecirdigi strede
artis olanlarda ve sadece primer asi yapilmis olanlarda (iki doz, CoronaVac
veya BioNTech) COVID-19 insidansi daha yiiksektir. Yas, cinsiyet, fakilte,
dénem, komorbidite sayisi ve asilanma tirl ile COVID-19 enfeksiyonu
arasindaki iliski Cox regresyon ile degerlendirilmistir (Tablo 1).

Sonug: Yas, cinsiyet ve dénem, COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili bulunmustur.
Asilarin, yapilan asi tiiriine gore asilandiktan sonra gegen stire iginde (<90,
90-180, > =180 glin) COVID-19 hastaligindan koruyucu etkililikleri farklilik
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19

Tablo 1. COVID-19 asilama ozelliklerinin PCR-pozitif semptomatik
COVID-19 ile iligkisinin Cox regresyon modeli ile incelenmesi

%95
HR Giiven L
. degeri
araligi
Yas 0,86 0,77-0,99 0,012
Cinsiyet (Referans=Erkek) 1,41 1,10-1,95 | 0,043
Dis hekimligi (Referans=Tip Fakiiltesi) 1,13 0,70-1,81 0,616
Donem 5 (Referans=Dénem 4) 2,06 1,10-3,85 | 0,024
Donem 6 (Referans=Doénem 4) 435 2,24-8,46 | <0,001
Total komorbidite sayisi 0,07 0,85-1,35 | 0,560

Asilanma durumu CoronaVac-CoronaVac (Referans)

BioNTech-BioNTech 3,27 0,98-10,83 | 0,053
CoronaVac homolog 0,83 1,16-4,36 | 0,822
CoronaVac heterolog 1,29 0,51-3,26 | 0,587
BioNTech homolog 1,88 0,59-592 | 0,282

HR: Hazard orani, CoronaVac homolog: CoronaVac sonrasi CoronaVac ile rapeli, BioNTech
homolog: BioNTech sonrasi BioNTech ile rapeli, CoronaVac Heterolog: CoronaVac sonrasi
BioNTech ile rapeli ifade etmektedir

Uclincii Basamak Universite Hastanesinde Septik Sok
Hastalarinin Prospektif Degerlendirmesi: 1.619 Olgu Serisi

Gamze Sanlidag?, Deniz Akyol?, Merve Mert1, Dilsah Baskol Elik?,
Buse Kenanoglu?, Seichan Chousein Memetalil, Oguzhan Acet],
Nazlihan Yalcin', Arda Kaya', Siikrii Dirik!, Ugur Onal3,

Cansu Bulut Avsar4, Ayse Uyan Onal5, Damla Akdag®, Hiseyin
Aytac Erdem?, Hiisnl Pullukcu, Bilgin Arda?, Hilal Sipahi?,
Sercan Ulusoy!, Oguz Resat Sipahil

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

2Kagizman Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kars

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

4Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

5Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

6Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

7Bornova lice Saghk Madirliigd, lzmir

Giris: Bu calismada bir dclincl basamak Universite hastanesi olan
kurumumuzdaki septik sok (SS) olgularinin mortalite ve sonuglara etki eden
degiskenler acisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde Aralik 2013 - Eyliil 2022 tarihleri arasinda
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji konsultan hekimlerine
konsilte edilen SS (sepsis+hipotansiyon+adrenerjik ajan) olan hastalar
prospektif olarak takip edildi. Yirmi (ic Subat 2016 tarihinden sonra 3.
Uluslararasi Sepsis ve Septik Sok Uzlasi Bildirisi'ne gdre SS icin dahil etme
kriteri olarak arteriyel laktat diizeyi 2 mg/dl kriteri eklendi. Istatistiksel
analiz ki-kare testi ile yapildi ve p degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 1.619 hasta dahil edildi (ortalama yas 66,47+15,20 yil ve
%41,81 kadin). Hastane disi basvurularda (SS veya 48 saatten kisa siirede
gelisen SS ile basvuran) (NHKSS) 889 (%054,9) hasta, hastane kokenli SS
grubunda 730 (%45,1) hasta calisma kriterlerini karsiladi. Ortalama C-reaktif
protein, I6kosit sayisi ve prokalsitonin seviyeleri sirasiyla 15,38+11,79 mg/
dl, 1.7837+2.9627/mm? ve 23,36+32,87 ug/l idi. 1.498 olguda arteriyel
laktat diizeyi mevcuttu (ortalama: 597+4,86 mg/dl). En sik enfeksiyon
odaklari pnémoni (n=773), intraabdominal enfeksiyon (n=370) ve idrar yolu
enfeksiyonu (IYE-n=325) idi. Yedi yiiz elli dért olguda mikrobiyolojik olarak
etken saptandi. En yaygin patojenler 193 E. coli (122 GSBL+), 153 Klebsiella
spp. (92 karbapenem direncli), 64 maya ve 115 Acinetobacter spp. (88
karbapenem direncli) idi. Yedi yiiz elli dort olgunun 263'Unde (%34,8) >1
patojen izole edildi. Genel kohortta tiim nedenlere bagl mortalite (OMM)
%75,29 (1219/1619) idi ve intraabdominal enfeksiyon SS alt grubunda
iYE veya pnémoniden anlamli derecede yiksekti (Tablo 1, p=0,022). OMM,
NHSS'ye karsi HSS'de [%73,9 (657/889) ve %76,99 (562/730) p=0,152] ve
etiyolojisi kanitlanmis olanlar ve digerlerinde [%75,2 (567/754) vs %754
(652/865) p: 0,934] benzerdi. OMM, laktat>2 alt grubunda anlamli olarak
yiiksekti (Tablo 1, p<0,0001).
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Sonug: Enfeksiyon kaynadi agisindan en koti sonuclar pndmoni alt
grubundaydi. Mortaliteyi azaltmak icin daha uygulanabilir ve daha verimli
teshis ve tedavi araclarina ihtiyacimiz vardir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, sepsis

Tablo 1. Bulgular

Hasta | 30 giinliik
sayisi | mortalite

Pnémoni 773 078,78 (609/773)
Intraabdominal enfeksiyon 370 073,78 (273/370)
Uriner sistem enfeksiyonu 325 %71,7 (233/325)

Mikrobiyolojik olarak etken saptanmis septik sok | 754 0075,2 (567/754)

Mikrobiyolojik olarak etken saptanmamis septik 865 0675,4 (652/865)

sok

Arteriyel laktat seviyesi >2 1366 | 978,62 (1.074/1.366)
Arteriyel laktat seviyesi <2 115 060,86 (70/115)
Hastane kaynakli SS 730 076,99 (562/730)
Hastane disi kaynakli SS 889 0073,9(657/889)

COVID-19 Tanili Hastalarda SARS-CoV-2 Tam G_enom
Analizi ve Klinik ile Iliskisi

Firuze Soyak!, Tugba Sari1, Onur Tokgiin2, Ahmet Caliskan3,
Hiseyin Turgut!

1Pamukkale Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: SARS-CoV-2'nin genetik yapisindaki degisikliklerin saptanmasi ve
izlenmesi, hastalikla kontrol ve miicadelede kritik 6Gneme sahiptir. Bu calisma
ile SARS-CoV-2'nin genetik yapisindaki degisiklerin, klinik disavurumlari ve
immin sistem yapisindaki degisikliklerle ortaya cikan klinik bulgularin
potansiyel farkliliklarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2022 Ocak ve Kasim aylari arasinda 21 SARS-CoV-2
PCR pozitif numune, Qubit 4.0 Florometre (Thermo Fisher Scien- tific Inc.)
iceren dsDNA HS test kitleri ve yiiksek hassasiyetli DNA ¢ipleri (Agilent
Technologies Inc.) iceren bir Agilent Bioanalyzer 2100 ile kalitasyon ve
kantitasyonlari yapiimistir. NextSeq500 cihazinda orta gikisli 2x150 bp akis
hiicreleri (Illumina) ile sekanslanmistir. Molekiiler iliskiyi ve evrimleri ortaya
cikarmak igin filogenetik analize tabi tutulmustur. Hastalarin klinik verileri
ile genom analiz sonuclarr incelenmistir.

Bulgular: Delta, Omicron BA.1, BA2 VE BA5 varyantlar ve bunlarin
alt suslari izole edilen toplamda 21 hastanin 6'sinda hafif, 7'sinde orta
ve 8'inde adir klinik seyir gdzlemlenmistir. Hastalarin demografik, klinik
ve varyant analiz verileri Tablo 1'de, filogenetik agac yapisi Sekil 1'de
sunulmustur. Incelenen tiim izolatlarda ¢.1841A>G (D614G), c.425G>A
(G142D), ¢.9764C>T NSP4 (T4921), ¢.14144C>T (NSP12 P323L) mutasyonlari
saptanmistir. Varyantlarin cogu Surface Glikoprotein ve ORF1ab'de tespit
edilmistir. Spike A263T, R21T, NSP2 F156L, NSP2 L18I, NSP2 V5991, NSP14
V40l mutasyonlari tiim dinyada nadir gériilen (<\%0,001) ve Tirkiye'den
ilk kez bildirilen mutasyonlardir. NSP6 Y85H ise Tiirkiye'de daha dncesinde
sadece bir kez Denizli'den bildirilmistir. Hastalarin klinik verileri ile nadir
gorllen mutasyonlarin analizi yapilarak Spike A263T mutasyonunun asi
ile olusan bagisiklik yanitindan kagis ile iliskili olabilecegi, Spike A222V'nin
uzamis PCR pozitifligi ve artmis bulastiriciliga neden olabilecegi, Spike D178Y
mutasyonunun ise Delta varyantinda enfektiviteyi artirabilecedi sonucuna
variimistir. Spike D614G en vyaygin gorilen mutasyon olmaya devam
etmektedir. Diger sik gorilen mutasyonlara incelendiginde ise Spike G142D
antikor yanitindan kacabilecedi, T492! virlsiin adaptasyonunda artisa
neden olabilecedi distntlmistir. Omicron NTD'de nokta mutasyonlari
A67V, T951,L212l, saptanan 4 delesyon H69del-V70del,G142del V143del
ve ins214EPE insersiyonu antikor ndtralizasyonuna direncle, L981F artmis
enfektivite ile iliskilendirilmistir. Immiinsiipresyon durumu olan ve asi ile
bagisiklama olmayan bireylerde mutasyon sikliginin arttigi gdzlemlenmistir.
Sonug: SARS-CoV-2'nin genom yapisindaki degisikliklerin yakin takibi,
varyantlarin ve mutasyonlarin tespiti, hastalikla micadelede, tedavi ve asi
calismalarina yon vermede hayati énemde olup, varyant acisindan riskli
hasta gruplarinda daha fazla genom analiz ¢alismasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Genetik, SARS-CoV-2, sekanslama
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Sekil 1. Tam genom analizi yapilan 21 hastanin filogenetik agaci




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Tablo 1. COVID-19 hastalarinin demografik, klinik ve varyant analiz verileri

Hasta no | Cinsiyet | Yas Asilanma durumu Varyant Spgisﬁo(zgllt;:l)lk Ek hastaliklar Klinik seyir | Takip donemi
1 Erkek 73 2 Sinovac BA.1.14 33 Lenfoma, HIV Orta Subat 2022
2 Erkek 54 2 Sinovac AY.121 64 Lenfoma Agir Subat 2022
3 Kadin 79 2 Sinovac 2 Biontech BA.2.12 - Koroner arter hastaligi (KAH) Hafif Subat 2022
4 Erkek 73 | 2Sinovac 2 Biontech | BA2 15 E"rgfjfEggfeskecefrf:zﬁf;f(rlz‘[;'(']'tus (DM, Agir Mart 2022

5 Erkek 75 3 Sinovac 1 biontech BA.2 - DM Orta Mart 2022

6 Erkek 78 2 Sinovac 2 Biontech BA.1.18 - DM, KAH, KBY Hafif Subat 2022
7 Kadin 30 2 Sinovac 3 Biontech BA.1.1 - - Hafif Mart 2022

8 Erkek 76 3 Sinovac BA.1.1 45 Lenfoma Agir Nisan 2022
9 Erkek 75 4 Sinovac BA.2 134 DM, KBY, lenfoma Orta Nisan 2022
10 Erkek 89 4 Sinovac BA.2 - Hipertansiyon (HT) Orta Nisan 2022
" Kadin 66 4 Sinovac BA.2.9 5 HT, KAH, KOAH, KBY Agir Nisan 2022
12 Erkek 85 2 Sinovac 2 Biontech BA.2 M DM, HT, Prostat kanseri, KBY Orta Nisan 2022
13 Kadin 97 Asisiz BA.2 29 HT Orta Nisan 2022
14 Erkek 32 2 Sinovac 2 Biontech BE.1.1 - - Hafif Temmuz 2022
15 Erkek 50 3 Biontech BA.5.2 - HT Hafif Haziran 2022
16 Erkek 70 3 Sinovac 1 biontech BA.2 - DM, KAH Agir Haziran 2022
17 Kadin 26 2 Sinovac 2 Biontech BA.2 7 - Hafif Mayis 2022
18 Erkek 70 3 Sinovac BA.2.1 93 KAH, lenfoma Orta Haziran 2022
19 Kadin 80 4 Sinovac BA.2 5 DM, HT Agir Mayis 2022
20 Kadin 67 3 sinovac 2 Biontech BA.5.6 14 HT, KAH, obezite Agir Ekim 2022
21 Kadin 28 Asisiz BA.5.6 15 Sistemik lupus eritematozus Agir Ekim 2022

Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlar izleminde Sistemik
Enflamatuvar Indeks ve Diger Akut Faz Gostergelerinin
Arastiriimasi

0gduz Karabay1, ilknur Yilmaz!, Elida Durmus’, Hande Olgun',
Unal Erkorkmaz2, Ertugrul Guicli?

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari (DYDE); diinya capinda
bircok insani etkileyen, hastane vyatislarina neden olan sik gorilen
enfeksiyonlardandir. DYDE tedaviye olan cevabini izlemekte cesitli akut
faz reaktanlari (beyaz kiire sayimi, CRP, prokalsitonin) kullaniimaktadr.
Sistemik enflamatuvar indeks (SIl) trombositler, lenfosit ve nétrofillerin
hesaplamasina dayanan bir &lcek olup bircok enfeksiyonda akut faz
reaksiyonunu géstermek icin kullaniimistir (Orn: Pnémoni, idrar yolu
enfeksiyonu, sepsis). Bu arastirmada SlI'nin DYDE takibindeki yerinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Geriye donik olarak planlanan bu calismada DYDE
tanisiyla yatirilarak izlenen hastalarin verileri hastane ydénetim bilgi
sistemi Uzerinden elde edilmistir. Veriler SPSS programina aktarilarak
hastalarin enflamasyona karsi verdikleri cevaplar, procalsitonin, CRP,
SII gibi degiskenler yoniinden Mann-Whitney U testi, Friedman testi,

ROC analizi, uyumluluk analizi (Kappa) kullanilarak istatistiksel analizler
gerceklestirilmistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir. Analizlerde SPSS
ve Medcalc yazilimlari kullanilmistir.

Bulgular: Calismada dlctlen biyobelirtecler yéninden (beyaz kiire, CRP,
prokalsitonin, SlI) tedavi ile 1. ve 6. glinlerdeki azalma farki anlamli bulundu.
Sl ile karsilastirildiginda 1. giinde beyaz kire ve prokalsitonin anlamli
farklar icerirken 6. glinde beyaz kiire ve CRP dususu ile anlamli dusts
g6zlendi. Ancak prokalsitonin icin fark gézlenmedi. Hastalardaki CRP ve
prokalsitonin iki farkli analizle kiyaslandiginda cogu noktada dzellikle 1.
giinde uyumlu oldugu gozlendi. Uc ayri giinde yapilan dlciimlerde de SlI
ile beyaz kiire ve CRP arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak énemli iliski
bulundu. Prokalsitonin ile SII arasinda 4. glindeki dlctim haric 6nemli iliski
bulundu. Ozellikle beyaz kiire ile procalsitonin arasinda istatistiksel olarak
uyumsuzluk gézlendi. DYDE olan olgularimizda CRP, prokalsitonin ve beyaz
kire degerlerinin arasindaki iliskinin 6nemli olmadigi, bu lg biyobelirtecin
DYDE izleminde gdsterdigi sonuclarin birbiriyle uyumsuz oldugu saptandi.
Sl ile 1. glin beyaz kire arasinda yiiksek ve istatistiksel olarak &nemli
iliski bulundu, ancak CRP ve prokalsitonin ile 6nemli iliski bulunmadi.
Enflamasyon gostergelerinin tedavi izleme uyumluluklari incelendiginde
rutinde kullanilan 3 yéntem arasinda belirgin uyum olmadigi saptandi. ROC
analizi sonucunda, sistemik enflamasyon indeksinin yaklasik 1000 alinmasi
durumunda en yiiksek AUC degerlerin elde edildigi gdrilmustar. SII>1000
durumunda pozitif olarak degerlendirilip yapilan uyum analizine gére de S|
ile beyaz kiire ve prokalsitonin arasinda uyum gozlenmistir.

Sonug: Sistemik enflamasyon indeksi deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
izleminde beyaz kiire, CRP ve prokalsitonine benzer tani giicline sahip
olarak degerlendirilmis olup rutinde kullanilabilecegi distnuldu.

Anahtar Kelimeler: Seliilit, sistemik enflamatuvar indeks, prokalsitonin
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Tablo 1. Kontrol periyotlarda enflamasyon belirteclerinin Tablo 2. Arastirmaya dahil edilen hastalarin genel 6zellikleri
karsilastiriimasi Yas 639241423
n MeantSD p value Hayir 82 (41)
1st Cinsiyet
day 199 13170,495612,71 Evet 118 (59)
4th ) Hayir 0(0)
WBC 154 8927,78+3251,65 <0,001 Diz alti sol
day Evet 111 (100)
6th
150 8840,19+4899,89 _ . Hayir 0(0)
day Diz alti sag
1st Evet 75 (100)
199 177,74+104,38
day o Hayir 0(0)
4th Diz Ustu sol
CRP 192 101,3478,04  <0,001 Evet 2 (100)
g:z iz tistii sac Hayir 0(0)
147 52,8450,86 st sag Evet 2 (100)
day
1st N Hayir 0(0)
179 4,15%£10,74 Ust ektremite sol Y
day Evet 6 (100)
Procalcitoni  4th
186 1,2543,34 <0,001 . L Hayir 0(0)
n day Ust ekstremite sag
6th Evet 6 (100)
day 142 0,26£0,38 Hayir 192 (97)
1st Kan kiltirtinde Greme var mi?
199 2037,41£1756,06 Evet 60)
:;Z Diab it 5 Hayir 124 (62,6)
t !
sil o 194 1041,044945,32  <0,001 abeies et varm Evet 74 (37.4)
6th ) Hayir 199 (100)
149 946,6£715,06 Immiin yetmezlik var mi?
day Evet 0(0)
Hayir 111 (55,8)
Obezite var mi?
Evet 88 (44,2)
) Hayir 182 (91,5)
Sigara var mi?
Evet 17 (8,5)
) ] Hayir 117 (58,8)
Tinea pedis var mi?
Evet 82 (41,2)
Hayir 160 (80,4)
Operasyon dykusu var mi?
Evet 39 (19,6)
i Hayir 144 (75,4)
Periferik damar hastaligi var mi?
Evet 47 (24,6)
Parantez icinde belirtilen degerler yuzdelik degerlerdir
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[SS-084]

COVID-19 Screening in Asymptomatic Cancer Patients

Umran Sumeyse Elbahr

King Hamad University Hospital Bahrain Oncology Center, Clinic of Infectious
Diseases, Almuharraq, Kingdom of Bahrain

Introduction: The risk of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) infection and subsequent morbidity and mortality is higher
in patients with cancer. SARS-CoV-2 screening is recommended for patients
undergoing active anticancer therapy, including asymptomatic cases.
Hence, we implemented a COVID-19 screening program for asymptomatic
patients before anticancer treatment at the Bahrain Oncology Center.
Materials and Methods: Asymptomatic patients screened for COVID-
19 before anticancer therapy between January 1, 2022 and December
31, 2022. The patients were evaluated regarding COVID-19 symptoms
according to the Bahrain Ministry of Health suspected case definition
(including fever, cough, shortness of breath, loss of smell or taste,
gastrointestinal symptoms, acute respiratory illness, contact of a COVID-
positive case with or without symptoms). All patients were asymptomatic
at enroliment. Patients underwent baseline nasopharyngeal swabs for
SARS-CoV-2 polymerase chain reaction (PCR) tests.

Results: We performed 17,679 SARS-CoV-2 PCR tests in patients with
hematologic or solid tumor malignant neoplasms. Our patients were
representative of the entire Kingdom of Bahrain since our center is the
only oncology center in the country. The rate of SARS-CoV-2 positivity was
1.3% (247 of 17,679) (95% Cl, 0.8-1.8%). In addition, the SARS-CoV-2 PCR
positivity rate in Bahrain in 2022 was 250%.

Conclusion: This regular COVID-19 screening before the anticancer
therapy program revealed that 1.3% of asymptomatic patients with cancer
had COVID-19 in our cancer center. Symptom-based screening may not
be sufficient to detect COVID-19 infection. In addition, some patients
may hesitate to disclose their symptoms due to the fear of postponing
chemotherapy and cancer progression. Receiving anticancer therapy during
active COVID-19 may lead to nosocomial transmission of COVID-19 in
addition to high mortality and morbidity. Hence, it is of utmost importance
to identify COVID-19 cases early to implement infection prevention
and control strategies. The SARS-CoV-2 PCR positivity rate in oncology
patients was less than in the general population in Bahrain (1.3% vs 25%).
This difference may result from high compliance with social distancing,
masking, and hand hygiene in cancer patients. Further investigations are
needed to determine the optimal screening method and frequency for
patients undergoing anticancer therapy.

Keywords: Asymptomatic, COVID-19, screening, cancer patients
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Figure 1. Monthly SARS-CoV-2 PCR test and positivity rate in oncology
patients

Table 1. Monthly SARS-CoV-2 PCR test and positivity data in oncology patients

Month January | February March April May June | July | August | September | October | November | December
Total PCR 1709 2021 2296 1648 1735 1719 1043 1220 197 1000 1061 1030

Total positive 27 73 17 il 15 31 21 12 7 13 9 n
Positivity rate 1.6% 3.6% 0.7% 0.7% 0.9% 1.8% 2% 1% 0.6% 1.3% 0.8% 1.1%
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COVID-19 Hastahginin Siddeti ve NLRP3 Gen Mutasyonu
lligkisinin Incelenmesi

Onur Unal?, Halil Ozbas2, Onur Kaya', Giil Ruhsar Yilmaz?,
Fusun Zeynep Akgam?, Esra Nurlu Temel!

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

’Stileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall,
Isparta

Giris: 2019 yili sonunda ortaya cikan SARS-CoV-2 salgininda alinan tim
tedbirlere ragmen vyeni olgular goriilmeye devam etmektedir. insanlarda
SARS-CoV-2'nin neden oldugu COVID-19 hastaliginin klinik seyri basit
soguk alginhgindan, siddetli akut solunum sendromuna ve 6lime kadar
degiskenlik gostermektedir. Degisken siddetinin altinda yatan bir¢ok olasi
hipotez 6ne suirlilmesine ragmen, simdiye kadar dnerilen hipotezlerin higbiri
kanitlanmamistir. COVID-19 hastaliginin degisken siddetinin, konakginin
genetik varyasyonu ile aciklanabilecegi dustintilmektedir. COVID-19
hastaliginin klinik seyrinde IL1B, IL6 ve Nod benzeri resept6r 3 (NLRP3)'e
bagl enflamazom aktivasyonunun dnemli rol oynadigi dustinilmektedir.
NLRP3 genetik varyasyonu, SARS-CoV-2'ye yanit olarak ortaya ¢ikan doku
hasarina ve agir klinik seyre yol acan asiri bagisiklik tepkisinin altinda yatan
mekanizma olabilir. Calismadan elde edilecek verilerin COVID-19'un klinik
seyrini etkileyen degiskenlerin belirlenmesine aracilik edecek 6nemli bilgiler
sunacagini dislinmekteyiz.

Gerec ve Yontem: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
basvuran, nazofarengeal ve/veya orofarengeal siiriti 6rneklerinde SARS-
CoV-2 RT-PCR sonucu pozitif olan 18 yas Ustl, ek hastaligi olmayan 56
COVID-19 hastas! calismaya dahil edilmistir. COVID-19'un tani ve ciddiyet
siniflandirmasi, Diinya Saglik Orgiiti'niin yayinladigi COVID-19'un klinik
yénetimi rehberine dayanmaktadir. Calismamizda siddetli ve kritik hastahg
olanlar agir seyirli hastalik, hafif veya orta siddette hastali§i olanlar ise
agir seyirli olmayan hastalik seklinde tanimlanmistir. Hastalarin 6rnekleme
anindaki ozellikleri, klinik semptomlari ve laboratuvar sonuclari kayit altina
alinmistir. NLRP3 tim gen dizi analizi icin DNA izole edilerek, yeni nesil
dizi analizi yapiimistir. Dizi analizi verileri web tabanli bir biyoinformatik
programinda GRCh37(h19) referans genomuna gore analiz edilmistir.

Bulgular: Agir seyirli COVID-19 grubundaki hastalarin hastaneye basvurusu
sirasinda alinan CRP, D-dimer, ferritin degerleri hafif seyirli gruba gére
istatistiksel anlamli olarak ylksek iken lenfosit sayisi anlamli olarak
distik bulunmustur. Patojenik, likely patojenik ve VUS olan varyantlarin
degerlendirmeye alinmasi amaclanan calismamizda, VUS olarak 8 varyant
tespit edildi. (c.377G>T, ¢.383C>A, ¢.389G>T, ¢.396G>T, ¢.399G>T,
€.402A>C, ¢.598G>A, c.943A>G). Genetik analizlerde agir ve hafif hasta
gruplarinda bulunan 8 varyant GnomAD veri tabaninda bulunan varyantlarla
karsilastirildiginda ¢.377G>T, ¢.383C>A, ¢.389G>T, ¢.396G>T, ¢.399G>T
¢.402A>C varyantlarinin calisma grubunun frekansini veri tabaninindan daha
fazla oldugu gorilmustir.

Sonug: Sekiz varyantin agir ve hafif hasta gruplarindaki allel frekanslarina
bakildiginda ¢.389G>T varyantinin frekansininin agir hasta grubunda hafif
hasta grubuna gore anlaml derece yiiksek (p=0,023) oldugu bulunmus; bu
varyantin COVID-19 prognozunu belirlemede dnemli bir kriter olabilecegi
kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, NLRP3

[SS-086]

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nde Kullanilan
Seftazidim-Avibaktam Tedavisinin Degerlendirilmesi

Eylip Arslan?, Umut Elmas?, Ebru Gokdemir?, Kiibra Bolat],
Esra Adiyeke2, Fatma Yilmaz Karadag?, Derya Oztiirk Engin’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Direncli Gram-olumsuz bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi icin
secenekler sinirli olup, yeni antibiyotiklere duyulan ihtiyac her gecen glin
artmaktadir. Seftazidim-avibaktam komplike intra-abdominal enfeksiyonlar,
komplike Griner sistem enfeksiyonlari, ventilator iliskili pndmoni (ViP) ve
hastane kaynakli pndmonilerin tedavisi icin FDA tarafinda onaylanmis,
aerobik Gram-olumsuz bakteri enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan bir
antibiyotiktir. Bu calismada hastanemizde kullanilan seftazidim-avibaktamla
ilgili verilerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe
Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi'nde yapilmistir. Calismaya Haziran 2021 ve Subat 2023
tarihleri arasinda yatan, 18 yas ve uzeri, seftazidim-avibaktam kullanan
hastalar dahil edilmistir. Hastalara ait veriler, hasta dosyalarindan alinarak
standart formlara kaydedilmis ve retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nde yatan ve
seftazidim-avibaktam kullanan 51 hasta dahil edildi. Olgularin 26'si (%50,9)
erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 66,2+15,3 (min: 20 - maks: 90) olarak
belirlendi. Hastalarin 10'unda (%19,6) ates yuksekligi, 18'inde (9035,2)
hipotansiyon, 19'unda (%37,2) tasikardi vardi. Ortalama Iékosit sayisi
13746+7147/mm?® (3950-35430), trombosit sayisi 236376+158277/mm?,
CRP 173,96+108,22 mg/dl (min: 5,6; maks: 548), prokalsitonin 9,39+0,05
ng/ml (min: 0,07 - maks: 37,7), kreatinin 1,27+1,15 mg/dl (min: 0,22 - maks:
6,94) idi. Hastalarin 33'Unde (%64,7) ventilatér iliskili pnémoni, 18'inde
(9035,2) Uriner sistem enfeksiyonu, bir (%1,9) hastada da intraabdominal
enfeksiyon (fornier gangreni) nedeniyle tedavi verilmisti. Hastalarin
21'inde (%41,1) eslik eden bakteriyemi de belirlendi. Kirksekiz (%94,1)
hastada Klebsiella spp., Ui¢ (%5,8) hastada da P. aeruginosa enfeksiyonu
nedeniyle tedavi verilmisti. Kultirin alinmasi ile tedavinin baslamasi
arasinda gegen slire 6+2,2 glin idi. Seftazidim-avibaktamin ortalama
kullanim siiresi 10,62+4,43 (min: 1 - maks: 14) giin olarak belirlendi. Sadece
bir hastada reversible hepatoksisite gelisti. Hastalarin 10'u (%19,6) mortal
seyretti.

Sonug: Seftazidim-avibaktam 6zellikle karbapeneme direngli Klebsiella
spp. ve Pseudomonas spp. enfeksiyonlarinin tedavisinde uygun bir secenek
olabilir. Ancak mikroorganizmalarin antibiyotiklere kolaylikla direnc
saglayabildikleri dustnulduglinde, antibiyotiklerin uygun kullanilmasinin,
enfeksiyon kontrol ve 6nlemlerinin eksiksiz uygulanmasinin 6nemi ortaya
ctkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal tedavi, Klebsiella, seftazidim-avibaktam
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[SS-087]

Kirim-Kongo Kanamali Atesi Hastaliginda intravensz
Immiinoglobulinin Etkinligi; Tek Merkez Deneyimi

Firdevs Aksoy, Dilek Coskuner, Fadime Ayvaz, Giirdal Yilmaz

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

Giris: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Nairoviris cinsi ve Bunyaviridae
familyasindan kene kaynakli bir ates ve kanamalarla seyreden bir viral
hemorajik ates sendromudur. Spesifik bir antiviral tedavi olmadi§i icin
sivi elektrolit kan ve kan Griinleri replasmani en yaygin kullanilan tedavi
yéntemidir. intravenéz immiinoglobulin (IVIG) tedavisi bircok hastalikta
oldugu gibi viral enfeksiyonlarin tedavisinde de kullanilmaktadir. Bu
calismada KKKA tanisiyla izlenen hastalarda IVIG tedavi uygulamalarinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada PCR/ELISA ile dogrulanmis KKKA tanisi
ile izlenen 18 yas Usti hastalar dahil edildi. IVIG kullanim endikasyonu
olan hastalar IVIG tedavisi verilen ve verilemeyen olarak iki gruba
ayrildi. Bu hastalarda klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar parametreleri
degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular, IVIG
endikasyonu konulan giin ve 3. glinii platelet degerleri, IVIG uygulamasindan
24 saatin Uzerindeki takiplerindeki kanama durumlari ve prognoz hasta bilgi
formlarina kaydedildi. istatiksel analiz SPSS 22.0 ile yapildi.

Bulgular: Calismamiza 72 hasta degerlendirildi. Hastalarin 42'sine (%058,3)
IVIG verilebilirken, 30'una (%41,7) verilmemisti. IVIG verilen hastalarin
yas ortalamasi 47,7+18,1, verilmeyenlerin 51,7+13,5 idi (p=0,367). IVIG
verilen hastalarin 28'inde ates, 6'sinda hafif kanama, 25'inde agir kanama
mevcuttu. IVIG verilemeyen hastalarin ise 19'unda ates, 1'inde hafif
kanama, 21'inde agir kanama mevcuttu (p>0,05). Tum hastalara trombosit
stispansiyonu verildi. IVIG verilen hastalarin 25'ine TDP uygulanirken, IVIG
verilemeyen hastalarin 15'ine TDP uygulandi (p=0,423). Her iki grupta da
7 hasta mortal seyretti (p=0,481). IVIG endikasyonu/uygulamasi sonrasi 3.
glin platelet sayisi IVIG verilen grupta istatistiksel anlamli oranda yiiksekti
(p=0,021). IVIG endikasyonu/uygulamasi sonrasi 24 saatin (zerindeki
takiplerinde IVIG verilen grupta hastalarin %18'inde, verilemeyen grupta
hastalarin %46,6'sinda kanama gérilmusti (p=0,012; OR: 0,27; %95 GA:
0,09-0,77). Hastalarin ézellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Calismamizda KKKA tanilip edilen hastalarda IVIG kullaniminin,
platelet degerinde daha erken dlizelme sagladigi, kanamayi %73 azalttigi
gorllmustir. Calismamiz sonuglari KKKA hastalarinda IVIG endikasyonu
varliginda IVIG uygulamasinin prognozu olumlu etkileyebilecegini
distindirmistdr. IVIG'in mortalite zerine etkisinin ortaya konulabilmesi
icin daha fazla 6rneklem blyUkligune sahip calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kirnm-Kongo Kanamali Atesi, intravendz immuinoglobulinin

Tablo 1. Hastarin klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar
parametrelerinin degerlendirilmesi

IVIG verilen IVIG verilmeyen | p
(n:42) (n:30)
Yas (orttss) | 47.7 181 51.7 +135 0.367
Cinsiyet | |
Kadin 20 (%48) 17 (%57) 0.449
Erkek [ 22 (%52) 13 (%43)
Komorbid hastalik |
Diabetes mellitus | 1 0 >0.05
Hipertansiyon | 5 4
Noérolojik hastalik | 9 8
[Ates | 28 (%66,6) 19 (%63,3) 0.545
| Hafif kanama | 6 (%14,2) 1 (%0,03) | 0.227
Agir kanama | 25 (%59,5) 21 (%0,7) | 0.362
Taze Donmus Plazma | 25 15 0.423
Trombosit | a2 30 | 1
suspansiyonu |
Eritrosit | 9 2 0.086
sUspansiyonu | |
Mortalite | 7 (%16.6) 7 (%23,3) 0.481
Platelet IVIG | |
endikasyonu olan ‘ 21.6:11.3 17.415.6 0.212
1.GUn (orttss) |
Platelet IVIG [
endikasyonu olan 75.4:457 46.5:249 0.021
3.GUn (orttss)
IVIG endikasyonu | 8(%19) 14(%46.6) | 0.012
olan gin veya
uygulnmam sonrasi
(>24saat)

Ss:standart sapma, ort.ortalama, p<0.05

Yeni ve Eski Tanimlarla HIV'de Geg Tani; Tiirkiye'de Bir
Bdlge Hastanesi Verileri

Aslihan Candevir, Ferit Kuscu, Stiheyla Kdmiir, Ayse Seza inal,
Behice Kurtaran, Yesim Tasova

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

Giris: Saglik bakimina gec basvuru, enfekte kisi icin zararli, daha maliyetli ve
toplum icin zararhdir. Ulkemizde gec tani epidemiyolojisi ile ilgili cok sinirli
veri bulunmakta ve yeni enfekte olmus kisileri dislayan yeni tanimlama ile
veri bulunmamaktadir. Bu calismada gec tani/gec basvuru oranlarinin ve
hasta ozelliklerinin belirlenmesi planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1998-2023 yillar arasinda hastanemiz poliklinigine
basvuran ve en az 1 yil slreyle takip edilen hastalar calismaya dahil
edildi. Basvuru icin asagidaki gibi iki tanim kullaniimistir: 1. gec basvuru:
CD4 hiicre sayisi 350 hicre/ml'nin altinda olan veya CD4 hiicre sayisina
bakilmaksizin AIDS'i tanimlayan bir olayla basvuran kisiler. 2. ilerlemis HIV
hastaligi ile basvuranlar: CD4 hiicre sayisi 200 hiicre/mlI'nin altinda olan
veya AIDS tanimlayici bir olayla basvuran kisiler. Yakin zamanda enfeksiyon
kaniti olan kisiler (yani serokonversiyon sirasinda teshis edilen) "gec degil"
olarak yeniden siniflandiriimistir.

Bulgular: Dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerini karsilayan kayitli
914 hastadan 120'sinde daha 6nce yurtdisinda veya baska bir yerde tani
konulduguna dair kanit vardi. Tedavi gdrmemis 719 hastanin %90,6'sI
erkekti ve ortalama + SS ve medyan (min-maks; IQR) vyaslar sirasiyla
36,0+12,0 ve 33,0 (16-82;18) yildi. Hastalarin %48,9'una gec tani (GT)
konmustu ve akut hastalar cikarildiginda bu oran %47,2've diismustur.
Sadece 13 hasta "ge¢ degil" olarak isaretlenmistir. Yliz seksen (i¢ hastaya
(9%023) ilerlemis HIV hastaligi tanisi konmustur. Cinsiyet ile geg tani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,546). Erkeklerin
%46,9'u (n=375) ve kadinlarin %50,7'si (n=388) gec tani almistir. GT alanlar
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha yashdir (p<0,001). Ortanca yas daha kotlydi (Tablo 2). Mortalite, GT alan hastalarda almayanlara kiyasla
(min-maks, 1QR) GT icin 36 (17-82,18) ve GT almayanlar icin 31 (17-82, daha yuksekti (p=0,003).
16) idi. Tedavi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda CD4 sayilari GT alan hastalarda Sonug: GT hastalarin tedaviye yanitini ve prognozunu etkilemistir.

istatistiksel olarak anlamli derecede diistiktii (Tablo 1). Virolojik yanit GT

alan hastalarda almayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede Anahtar Kelimeler: HIV, geg tani, geg basvuru

Tablo 1. CD4 sayisi ile geg tani arasindaki iligki

ilk CD4 sayisi 6. ay CD4 sayis 1. yil CD4 sayisi Son CD4 sayisi
Geg tam Ortalama 567,94 731,08 797,13 849,64
N 419 311 297 398
Standart sapma 203,134 250,504 294,904 551,132
Medyan 519,00 713,00 794,00 808,50
Minimum 93 60 160 133
Maksimum 1500 1620 2314 10103
Geg tani Ortalama 194,10 465,96 562,60 593,30
almayan N 375 282 256 342
Stand. P 102,393 255,553 262,018 298,006
Medyan 206,00 441,50 534,00 564,50
Minimum 6 14 34 30
Maksimum 350 1759 1465 1765
Toplam Ortalama 391,38 605,00 688,56 731,17
N 794 593 553 740
Standart sap 248,133 285,340 303,399 469,587
Medyan 357,50 591,00 669,00 692,00
Minimum 6 14 34 30
Maksimum 1500 1759 2314 10103
P degeri* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Mann Whitney Testi kullantmistir

Tablo 2. Geg tani alan ve gec tani almayan hastalarin virolojik yanitlar

Geg tani % (n) Geg tani almayan % (n) Toplam % (n) p degeri*
Virolojik baskilanma (VY<50 kopya/ml) 64,4 (183) 77,2 (241) 71,1 (424) <0,001
Virolojik basarisizlik (VY>200 kopya/ml) 16,2 (46) 8 (25) 11,9 (71) 0,002

*Ki-kare testi kullanilmistir, VY: Viral yiik
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[SS-089]

HIV/AIDS Olgularinda Okiiler Tutulum Bulgularinin
Retrospektif Incelenmesi

Ulviyya Abisova, Ayse Seza inal, Stiheyla Komdr, Ferit Kuscu,
Aslihan Candevir, Behice Kurtaran, Yesim Tasova

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

Giris: Bu calismanin amaci, HIV enfeksiyonu saptanan bireylerde g6z
tutulumu varligini ve okiler bulgularin cesitliligini ortaya koymak ve okiler
bulgularin gesitliligini etkileyen faktorleri irdelemektir.

Gerec ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne 1 Ocak 2002-31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda basvuran ve HIV ile yasayan bireylerin degerlendirilmesi sirasinda
yapilan oftalmik muayene bulgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimizce takip edilen 1300 HIYB arasinda, oftalmolojik
muayenesi yapilan 79 (%6) olgunun, 9'u kadin (%711,4), 70'i erkek (%088,6)
idi. G6z bulgusu saptanmayan hastalarin CD4 T hiicre sayisinin ortalamasi
281 iken, g6z bulgusu saptanan gruptaki hastalarin CD4 ortalamasi 132
bulundu (p<0,05). HiYB'den 16'sinin CD4 degerleri 200'Gn altinda idi.
Oftalmolojik muayenesinde patolojik bulgu saptanan olgu sayisi %712,6
(n=10) idi. Bu hastalarin hic birisi daha 6nce ART almamisti. Bu olgularda
saptanan oftalmolojik bulgularin sikligr su sekildedir: Konjonktivit %2,5
(n=2), CMV. Retiniti %2,5 (n=2), toksoplazma retiniti %1,3 (n=1), makulada
kitlesel lezyon %13 (n=1), blefarit %1,3 (n=1), optik traktusa uzanan
6dem (beyin apsesine bagl) %1,3 (n=1), diyabetik retinopati %13 (n=1)
ve hipopiyon %1,3 (n=1). Bu olgularin mortalite oranlari %711,3 idi. CMV
retiniti saptanan hastalar gansiklovir veya foskarnet ile basarili bir sekilde
tedavi edilmistir. Hicbir hastada gdrme keskinligi kaybr gelismemistir. Retina
dekolmani, CMV retinitinin sik gériilen oftalmolojik bir komplikasyonu olup,
bizim takip ettigimiz hastalarda gorilmemistir.

Sonug: HiYB'de tani esnasinda oftalmolojik patoloji sikhigi 912,6
bulunmustur. Bu olgularda CD4 sayisinin diger hasta grubundan dusiik
oldugu belirlenmistir. Bizim calismamizda oftalmolojik muayenesi yapilan
olgu orani % idi. Gz bulgularinin saptanmasi HIV/AIDS olgularinda dnem
arz etmekte olup, ilk tani aninda erken tani ve tedavi igin oftalmolojik
muayenenin yapilmasina dikkat ¢ekmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, okiler bulgular

Ventilator ili§kili Pnomoni Tanisinda: Elabela, Visfatin,
Chemerin gibi Enflamatuvar Biyobelirteclerin Roliiniin
Degerlendirilmesi

Erdal inci', Saim Dayan?, Recep Tekin2, Cigdem Mermutluoglu?,
Revsa Evin Canpolat Erkan3, Sabahaddin Aslan?, Yakup Demir?

ISurug Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Sanlurfa

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

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Bu calismada, ventilator iliskili pnomoni (VIP) tanisinda; son
yillarda glindemde olan elabela, visfatin ve chemerin gibi yeni kesfedilen
enflamatuvar biyobelirteclerin faydali olup olmayacaginin belirlenmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya; 6 aylik periyotta, yogun bakimda yatmakta
olan ve VIP tanisi konan 18 yas ve lzeri 50 hasta alindi. Hastalardan VIP
tanisi konan ilk glin, 7. giin ve 14. gln kan &rnekleri alinarak elabela,
visfatin, chemerin, beyaz kire, CRP ve prokalsitonin degerleri calisildi.
Ayrica 30 saglikli bireyden kontrol grubu icin kanlar alindi. Hastalarda ilk
glin, 7. ve 14. glin Olclilen elabela, visfatin ve chemerin degerleri, hem
kontrol grubunda dlcllen degerleri ile hem de hastalarda 6lcllen beyaz
kiire, CRP ve prokalsitonin degerleri ile karsilastirildi. Ayrica hastalarin 28
glinliik sagkalim oranlari degerlendirildi.

Bulgular: VIP hastalarinda olctilen chemerin degerleri, saghkh kontrol
grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulundu (p=0,041). Elabela ve visfatin
degderleri acisindan ise hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p degerleri sirasiyla 0,577 ve 0,089). Hastalarin chemerin
degerleri ile CRP ve prokalsitonin degerleri arasinda da anlamh sekilde
pozitif korelasyon belirlendi (p degerleri sirasiyla 0,033 ve 0,001). Hastalarin
elabela ve visfatin diizeyleri ile beyaz kiire, CRP ve prokalsitonin diizeyleri
arasinda ise anlamli iliski saptanmadi. Elabela, visfatin ve chemerin
diizeyleri ile 28 glinlik mortalite arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Yirmi sekiz glinlik mortaliteyi 6ngérmede anlamli oldugu belirlenen tek
biyobelirte¢; CRP idi (p=0,016).

Sonuc: Son yillarda kesfedilen biyobelirteclerden olan chemerin'in,
VIP tanisi koymada faydal oldugu goriilmektedir. Calismamizda diger
biyobelirtecler; elabela ve visfatin diizeylerinin ise VIP tanisinda faydasi
oldugu gosterilememistir. Chemerin, VIP tanisinda anlamli gozliikmekte
ancak her Ug¢ biyobelirtecte mortalite éngorlsiinde faydal bulunmamistir.
Literaturde bu biyobelirteclerin VIP tanisindaki yeri ile ilgili heniiz baska bir
calisma bulunmamakta olup bulgularimiz bu acidan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Elabela, visfatin, chemerin
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Tiiberkiiloz Digi Mikobakterilerin Dagilimlarinin
Incelenmesi: Tek Merkez Deneyimi

Caner Oksiiz!, Fatih Cubuk?, Seyit Ali Buyiiktuna®, Mirsit Hasbek?

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

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Sivas

Giris: Mycobacterium tuberculosis kompleks ve Mycobacterium leprae
disinda kalan tim mikobakteriler tiiberkiiloz disi mikobakteriler (TDM)
olarak adlandirnimaktadir. TDM cevrede yaygin olarak bulunur. Ozellikle
imminsiprese bireylerde etkili olmakta ve c¢esitli klinik tablolara yol
acabilmektedir. Calismamizda, klinik &rneklerden izole edilen TDM'nin tlr
dagilimmnin irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Ydntem: Universitemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 2015-
2022 yillar arasinda calisiimis ve TDM saptanmis 6rneklerden elde edilen
sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. TDM tlr tayini, matrix-
assisted laser desorption/ionization time of flight mass spectrometry
(MALDI-TOF MS) ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismamizda belirtilen tarihler arasinda toplam 32 &rnekte
TDM tespit edilmistir. TDM suslari arasinda M. abscessus (%12,5; n=4), M.
gordonae (%12,5; n=4) ve M. chimaera hiicre igi grup (9%12,5; n=4) en
sik izole edilen tiirler olmustur. M. chelonae (%9,4; n=3), M. malmoense
(9%9,4; n=3), M. nonchromogenicum (%9,4; n=3), M. engbaekii (%6,2;
n=2), M. marseillense (%6,2; n=2), M. paragordonae (%6,2; n=2), M.
avium (%3,1; n=1), M. heraklionense (%3,1; n=1), M. kansasii (%3,1;
n= 1), M. lentiflavum (%3,1; n=1) ve M. peregrinum (%3,1; n=1) da
laboratuvarimizda tanimlanan diger TDM tirleri olmustur. TDM izole edilen
en sik ornek tlrint ise balgam Grnekleri (%78,1; n=25) olusturmustur.
Bunun disinda yara yeri (9%9,4; n=3), kemik biyopsisi (%3,1; n=1), brons
lavaji (%03,1; n=1), asit sivisi (%3,1; n=1) ve kolon biyopsisi (%3,1; n=1)
drnekleri TDM izole edilen diger 6rnek turlerini olusturmaktadir.

Sonug: Giderek artan siklikta tespit edilen TDM enfeksiyonlarinin 6nemi
her gecen giin artmaktadir. Bu calismamizin bélgemiz ve llkemizdeki
epidemiyolojik durumun tespitine katki saglayacag dustiniiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz disi mikobakteri, epidemiyoloji

COVID-19 Asili Annelerde Anne Siitiinde SARS-CoV-2'ye
Ozgii IgA ve Serum IgG Diizeylerinin Arastiriimasi: Pilot
Calisma Verileri

Ozel Yuruker?, Suheda Nur Ineci2, Nilufer Galip3, Meryem Guvenir4

TKibris Saglik ve Toplum Bilimleri Universitesi, Eczacilik Fakdiltesi, /mmUnoloji
Bilim Dali, Giizelyurt, KKTC

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

3Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dal,
/mm(ino/oji ve Allerji Bilim Dali, Girne, KKTC

“4Kibris Saghik ve Toplum Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gizelyurt, KKTC

Giris: Anne siiti bol miktarda bulunan temel besleyici dgeler ve immiinolojik
bilesenler icermektedir. IgG, IgM ve IgA, anne sitiinde bulunan lg¢ ana Ig
sinifi antikorlardir. IgA, insan kolostrumu, siit ve kandaki tiim Ig'lerin sirasiyla
990" ve %15 ila %20'sini olusturur. insan stitiinde bulunan en yaygin
antikor olan salgisal immiinoglobulin A (SIgA), cesitli enfeksiyonlara kars ilk
savunma hatti olarak mukozal bagisiklik icin ¢ok 6nemlidir. Bu calismanin
amaci, CoronaVac vefveya Pfizer/BioNTech ile asilanan annelerin, anne
sttlinde SARS-CoV-2'yve 6zgl slgA ve serum IgG immiinoglobulinlerinin
diizeylerinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: En az 2 doz, CoronaVac ve/veya Pfizer/BioNTech asisi olan
23 emziren kadindan 5 ml kan 6rnegi ve 30 ml anne siti alindi. Serumda
IgG titreleri SARS-CoV-2 IgG Il Quant (Abbott, Almanya) ile tam otomatik
ELISA (Abbott, Mimar i11000sr, Almanya) kullanilarak anti-S1-RBD IgG igin
test edildi. Ureticinin talimatlarina gore, >50 AU/ml degeri pozitif olarak
kabul edildi. Anne sttiinde SARS-CoV-2 IgA kantitatif olarak belirlemek icin
SARS-CoV-2 spike proteininin rekombinant S1 antijeni ile kaplanmis anti-
SARS-CoV-2 ELISA IgA kiti (Euroimmun, Libeck, Almanya) kullanildi. Anti-
SARS-CoV-2 IgA antikor konsantrasyonu, numunenin optik yogunlugunun
kalibratdriin optik yogunluguna bollinmesiyle hesaplandi. Bu oranin 0,8'in
altindaki numuneler negatif, 0,8 ile 1,1 arasindaki numuneler sinir degerler,
1,1 ve master'li numuneler pozitif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 23 kisiden dérdi (%17,4) CoronaVac,
19'u (%082,6) Pfizer/BioNTech ile asilanmistir. Asi grubuna gére antikor
titreleri karsilastirildiginda, CoronaVac icin serum IgG diizeylerinin ortalama
degeri 726.25+1114.72 ve anne sutl sIgA diizeyi 0,24+0,13; Pfizer/BioNTech
grubu icin ise sirasiyla 20408.59+14038.00 ve 1,84+2,17 saptanmistir.
Hem serum IgG titreleri (p=0,003) hem de anne siiti slgA'si (p=0,038)
arasinda istatistiksel fark oldugu bulundu. COVID-19 enfeksiyonu geciren ve
gecirmeyen katilimeilar karsilastirildiginda, hem serum 1gG (p=0,004) hem
de anne st slgA (p=0,009) antikor diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur.

Sonug: COVID-19 salginina karsi asilanan annelerde bulunan SARS-CoV-2
antikorlari bebeklere anne sitl yoluyla gectigi gosterildi. Diger asi tlrleri
velveya asl tlrlerinin kombinasyonlari igin daha kapsamli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, IgG, slgA
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GSBL E. coli ve MDR P. aeruginosa suslarinin Akim
Sitometrisi Yontemi ile Hizh Tespiti Miimkiin miidiir? Pilot
Calisma Verileri

Ozel Yuruker?, Emrah Giler2, Kaya Stier3, Meryem Guvenir4

1Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, /mm[)noloj[ ve Allerji Bilim Dali, Girne, KKTC
2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Letkosa, KKTC

“Kibris Saghik ve Toplum Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gizelyurt, KKTC

Giris: Bakteriyel enfeksiyonlarin uygun antibiyotik(ler) ile hizla tedavi
edilmesi blyik dnem tasimaktadir. Uygun olmayan antibiyotik kullanimi
antibiyotik direncine neden olur, etkinliklerini azaltir ve yan etkilere
neden olabilir. Ayrica, uygun olmayan antibiyotik tedavileri saglik
maliyetlerinde artisa onemli dlclide neden olmaktadir. Daha hizli ve
glivenilir antibiyotik duyarlilik testleri, morbidite ve mortalite oranlarini
O6nemli dlclide azaltabilecegi gibi maliyetin diismesi acisindan da dnemlidir.
Enterobacteriaceae lyelerinde gorilen genislemis spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) ve MDR P aeruginosa grubu bakterilerde, antibiyotik
direnc tespitinin erken ve dogru olarak tespit edilmesi, antimikrobiyal
tedavi ve enfeksiyon kontrolii icin 6nemlidir; ancak bu amac icin kullanilan
yontemler ile 24-48 saat sonunda sonug alinabilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, GSBL treten E. coli ve MDR P. aeruginosa bakteri gruplarinda kisa
sirede tespit edilmesine imkan veren, akim sitometrisi temelli bir test
yonteminin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Phoenix TM 100 (Becton Dickinson, ABD)
otomatik sistemiyle tanimlanan 25 GSBL E. coli izolati ve 25 MDR P,
aeruginosa izolati dahil edildi. Akim sitometrisi yontemi kullanilarak,
sefalosporin [seftazidim (CAZ) veya sefotaksim (CTX)] ve klavulanik asit
(CLA) kombinasyonuyla muamele edildiginde dlen hiicre yiizdeleri, sadece
sefalosporin (CAZ veya CTX) ile muamele sonrasi élen hiicre yiizdelerine
oranlanmistir. CAZ ve CTX icin CLA indeks degerleri (CAZ-CLA ve CTX-
CLA indeksi) elde edilmistir. indeks degerin en az bir sefalosporin icin
1,5'ten daha blylk olmasi GSBL pozitif olarak degerlendirilmistir. Tim
antibiyobiyotiklere karsi indeks degerin 1,5'ten daha biyik olmasi da MDR
pozitif olarak degerlendirilmistir. Verilerin analizi icin SPSS 15.0 paket
programi kullanildi.

Bulgular: Calismamizda CTX-CAZ ve CAZ-CLA indeksinin GSBL pozitif
dogruluk orani sirasiyla %65 (13/20) ve %60 (12/20) olarak bulundu. MDR
P. aeruginosa suslari igin, CTX-CAZ ve CAZ-CLA indeksinin MDR pozitif
dogruluk orani sirasiyla %85 (17/20) ve %75 (15/20) olarak bulundu.

Sonug: Akim sitometrisi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ESBL
E. colive MDR P. aeruginosa'nin saptanmasinda hizli ve glvenilir bir ydntem
oldugu ve altin standart yontem olarak kabul edilen olan antimikrobiyal
kiltlr yontemleri ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. Ayrica, bu yontem
ile minimal bakterisidal konsantrasyon degerleri de tespit edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnc, akim sitometri, ESBL

Mersin ilinde Delta Hepatitlerine Genel Bakis:
Epidemiyolojik Ozelllikler ve Klinik Yanitlar

Mustafa Uguz, Sibel Kuyugdz, Berfin Cirkin

Mersin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Mersin

Giris: Bolgemizde hepatit D enfeksiyonlarinin demografik ve klinik
sonuclarini irdelemeyi ve tedavi etkinligimizi ortaya koymayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Mersin Sehir Hastanesi'ne 2011-2012 vyillari arasinda
basvuran HBsAg+ 978 hastadan serolojik olarak Delta Ag, Delta Ac ve
HDV-RNA taranarak 89 olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin laboratuvar
verileri, tedavi, ilac yan etkileri, siireleri HCC gelisimi, karaciger yetmezligi
gelisimi ultrason ve gereklilik halinde karaciger dinamik MR ydntemi ile
takip edildi. Veriler SPSS veri seti lizerine aktarilarak istatistiksel veriler elde
edildi.

Bulgular: Yas araligi 26-78 (medyan 54,7) olan 978 HBsAg+ bireyden 89
olguda (%09,1) Delta+ saptandi. Kirk dokuzu erkek (%55,7), yas ortalamasi
51,6 (+-13,3). Delta Ac 87 hastada (%098,9) pozitif, Delta antijeni 23
hastada (%25,8) pozitif, 29 (%33) hastada HDV-RNA pozitifti. On bir olguda
(%12,5) HBeAg pozitif, 78 olguda (%87,5) anti-Hoe pozitif saptandi. HBV-
DNA 54 (%61,4) olguda+. Aile Gykiisii 454 (%60,6) hastada birinci derece
yakinlarinda hepatit mevcuttu. Hicbir hastanin esinde hepatit B ve Delta
pozitifligi yoktu. Olgularda HIV ve HCV- idi. Tani aninda; ALT ortalama 38
[U/ml (9-181) ve AST 25 IU/ml (9-169), albiimin 3,97 mg/dl (2,3-5), platelet
197 (64-38), INR 1,10 (0,89-1,10) seklinde idi. Takiplerinde 15 (9%17) hastada
siroz gelisir iken tic olguda (%3,4) HCC tespit edildi. iki (%02,2) olguya ise KC
transplantasyonu gergeklestirildi. Risk faktdrleri; 21 hastada (%023,6) dental
girisim, 12 (%13,4) hastada IV madde kullanimi, alti (%6,74) hastada riskli
cinsel temas, bes (%5,6) kan transfiizyon saptandi. Alkol; 24 hastada (%27)
mevcuttu. Hepatit B'ye karsi asilamalari %13 oraninda tam asilama tespit
edildi. Cinsiyet bakimindan farklilik tespit edilmedi (p=0,557). Delta antikor
pozitifligi olan olgularda HBeAg ve anti-Hbe pozitifligi arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,875). HDV-RNA pozitifligi ile HBeAg ve anti-
Hbe pozitifligi arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,648). HBV-DNA
pozitifligi ile HDV-RNA pozitifligi arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,050).
HDVRNA degeri +lerde alblimin, platelet degerleri HDV-RNA negatif olan
gruba disiik saptanirken (p<0,05) ALT HDV-RNA pozitif grupta yiksekti
(p<0,05). Tedavi protokolleri; %29 hastaya pegile interferon tedavisi
planlandi§i dokuz hastada tedavinin yarim kaldigi saptandi. Uc hastada
karaciger transplantasyonu ihtiyaci gelisti, ¢ hastada da HCC saptandi.
Hastalarin KC tx ihtiyaci ve HCC gelisimi acisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Delta virlis prevalansi tilke ortalamasi ile uyumlu saptandi. En sik
paranteral yolla bulas gézlenmistir. HDV-RNA+ olgularda ALT degerleri
anlaml ylksek bulunmustur. Tedavi HCC gelisimi veya transplantasyon
ihtiyacini etkilememistir. HBV'ye karsi asilama Delta hepatiti ile miicadelede
en onemli etkendir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, Delta, karaciger
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Q Atesi Olgusu

Sezin Hosgel Sevdimbas, Behice Kurtaran

Cukurova Universitesi, Balcali Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

Giris: Kirk yedi yasinda erkek hasta, yillardir ara ara olan, son alti aydir 39
dereceyi bulan direncli atesleri nedeniyle basvurdu.

Olgu: Hastanin yatisinda 38,3 °C atesi mevcuttu. Diger vital bulgulari stabil,
genel durumu orta, suuru agik, oriyante, koopere idi. Fizik muayenesinde
kalpte metal kapak sesi haricinde bulguya rastlanmadi. Ozgecmisinde
2010 yilinda biklspit aorta nedeniyle aort kapak replasman &ykisu
ve asendan aort anevrizmasi nedeniyle operasyon Oykisu mevcuttu.
Hikayesi derinlestirildiginde hastanin ateslerinin 2015 yilinda ortaya ciktigi
enfektif endokardit nedeniyle ampirik tedavi aldigi, atesi gerilemedigi igin
2018 yilinda ikinci aort kapak replasmani operasyonu yapildigi dgrenildi.
ikinci operasyondan bir bucuk yil sonra yeniden atesleri baslayan hasta
enfektif endokardit &n tanisiyla kardiyoloji tarafindan takip edilmisti,
ancak kan kultdr negatifliklerinin bulunmasi ve transdzefageal ekoda
vejetasyona rastlanmamasi nedeniyle tanidan uzaklasildigr epikriz notunda
raporlanmisti. Hastamizin laboratuvar tetkiklerinde pansitopeni tablosu
ve akut faz reaktani yiksekligi mevcuttu. Hepatit-HIV paneli, Brucella,
Salmonella antikorlari negatifti. Tiberkiiloz arastiriimasi igin istenen toraks
BT normal raporlandi. idrar ve balgam ARB'leri negatifti. Hastaya kemik iligi
biyopsisi yapildi, normoseliiler kemik iligi olarak raporlandi. Romatolojik
belirtecler génderildi, romatoloji tarafindan patoloji diistiniiimedi.

Sonugc: Takipleri sirasinda atesleri devam eden, tarafimizca alinan kan
kiltiirlerinde de reme saptanmayan hasta ayirici tanisinin tartisiimasi
amaclyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetii, Q atesi, nedeni bilinmeyen ates

Zor Olgu Olarak Ates Etiyoloji: Olgu Sunumu

Biisra Yilmaz, irfan Sencan

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

Giris: Fabry hastaligi (FH); lizozomal hidrolaz a-galaktozidaz A'nin (a-Gal A)
yoklugu veya eksikligi nedeniyle nadir gorulen, substratlarinin cesitli organ
ve dokularda birikmesine yol acan nadir bir lizozomal depo bozuklugudur.
Klasik klinik bulgular; anjiyokeratomlar, proteintri, bébrek yetmezligi,
néropatik agri ve sol ventrikil hipertrofisidir. Ates, FH sirasinda ortaya
cikabilecek nadir semptomlardan biridir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin 2020 yili Eylil ayinda
yeni baslayan kas eklem agrisi, koku-tat kaybi ve kuru 6ksirik sikayetleri
ile 6 Eylul'de yaptirdigr COVID-19 testi pozitif olarak sonuclanmis ve
favipravir kullanmaya baslanmistir. Tedavisini tamamlamasina ragmen
sikayetleri gerilemeyen hasta 22 Eylil ve 2 Ekim'de verdigi COVID-19 testi
pozitif gelmesi ile ikinci kez favipravir kullanmistir. Eklem agrisi haricindeki
semptomlari gerilemistir. ki ay sonra hastanin bir haftadir yeni baslayan
eklem agrisi, 38 derece Uzeri ates, nefes darligi ve karin agrisi baslamasi
lizerine hastanemiz poliklinigine basvurdu. Gegirilmis COVID-19 &ykusu

bilinen hasta ates etiyolojisi arastiriimak tzere klinigimize interne edildi.
Hastanin yatisi sirasinda bakilan tetkiklerinde patolojik degerler beyaz kiire:
10.560 pl, CRP: 64 mg/l, sedimantasyon: 34 mm/h, ANA zayif graniiler
paternde, fibrinojen: 693 mg/dl idi. PAAG'de infiltrasyon izlenmedi.
PPD anerjik sonuglandi. Yatisi sirasinda alinan 23/11 tarihli COVID-19
PCR yeniden pozitif ¢ikti. Cekilen toraks BT'de infiltrasyon izlenmedi,
timus hiperplazisi ve splenomegali mevcuttu. EKO ve abdomen USG'de
anormal bulguya rastlanmadi. Yizeyel doku USG'de aksiller 2 cm'lik
reaktif LAP izlendi. Bu slrecte hastanin glinliik veya iki giinde bir olmak
lzere 38 derece lizeri atesleri tekrarladi. Atessiz dénemlerde hastanin
genel durumu iyi izlendi. Bir haftalik arastiriima sireci sonunda odak
bulunamayan hasta hematoloji ve onkoloji kliniklerine konsilte edildi. Her
iki klinik tarafindan batin BT ve aksiller LAP tru-cut biyopsi ile yeniden
degerlendirme onerildi. Aksiller LAP tru-cut biyopsi yapilan hasta biyopsi
sonug takibi yapiimasi énerilerek konsey tarihinde ¢agrilmak lizere taburcu
edildi. Bu sirada sonuglanan kontrastli abdomen Bt raporu dalak boyutlari
normalin Ust sinirinda ve parankimi homojen; paraaortik, parakaval ve
mezenterik bolgede blyiglinin kisa aksi 10 mm o6lctilen multipl lenf
nodlari meveut olarak raporlandi. Aksiller tru-cut biyopsi yorumu "Olguda
tirozin-melanin metabolizmasi ile iliskili bakteriyel-fungal enfeksiyon
etiyolojileri basta olmak lizere enfeksiy6z bir patolojiyi akla getirmektedir.
Bu yonden serolojik ve klinik degerlendirme onerilir. Daha az olasilikla
ayrica tirozin metabolizma bozukluklari yoniinden de ileri degerlendirme
Onerilir" seklinde idi. Biyopsi yorumu metabolizma hastaliklari acisindan
stipheli olarak yorumlanan hastanin annesi ile gdrusilerek anamnezi
derinlestirildiginde cocukluk déneminde kan sekeri ylksekligi sebebi ile
pediyatrik endokrinolojiye birkac kez yonlendirildigi, bagvurulari sonucunda
patolojik bir hadisenin saptanmadigi bilgisinin verildigi 6grenildi. Hasta
21 Aralik'ta Romatoloji, Hematoloji, Onkoloji, Patoloji, immiinoloji ve
Pediatrik Metabolizma Hastaliklari klinikleri tarafindan konseye sunuldu.
immiinoloji ve metabolizma hastaliklari iizerinde durulan konseyde her
klinik tarafindan calisilacak tetkikler belirlendi. Bu sirada eklem agrilari ve
atesi devam eden hasta yeniden hospitalize edildi. Yeniden hospitalizasyonu
sirasinda 39 derece atesi mevcut olan hastada odak diistindiiren muayene
ve tetkik bulgusu saptanmadi. Yenilenen akut faz reaktanlarinda CRP:
123 mag/l, proc: 0,13 ng/ml beyaz kiire: 12.000 ul idi. Naproksen 2x1
rutin alacak sekilde order edildi. Klinik bulgulari COVID-19 hastalgr igin
tipik olan hastaya yeniden favipravir baslandi. Hematoloji tarafindan
kemik iligi biyopsisi yapildi. Aspirat materyalinden COVID-19 kiiltlirl
yapiimak Uzere Halk Saghgi Laboratuvari'na 6rnek gonderildi. Hastanin
progresyonunu izlemek adina yenilenen USG'lerinde dalak boyutlarinin
hafif arttigl, aksiller LAP'larinin sebat ettigi ve servikalde yeni gelisen
2 cm'lik LAP'lar tespit edildi. Bu sirada klinik takiplerinde kusma, inatgl
ates ve akut faz reaktanlarinda ylkselme olmasi sebebiyle kan kiltlrleri
tekrarlanarak ampirik meropenem 3x1 gr + linezolid 2x600 mg tedavisi
baslandi. Antibiyoterapinin 2. glininde ates ve laboratuvar yaniti alinan
hastanin tedavisinin 13. glininde yeniden atesleri olmaya basladi. On dért
glinluk ampirik tedavi sonrasi antibiyoterapisi stoplandi. Antibiyoterapi
kesildikten iki giin sonra sag kulaginda ani baslayan isitme kaybi gelisti.
Odyometride ileri derecede sensorindral isitme kaybi raporlandi. Kulak ve
diffizyon MRG normal raporlanan hastaya KBB Onerisi ile steroid tedavisi
baslandi. Bu sirada sonuclanan kemik iligi biyopsisinde anormal bulgu
saptanmamis olup hematoloji ile degerlendirildiginde hematolojik hastalik
distindlren bulgu saptanmadi. Sonuglari ile imminoloji tarafindan
da immin yetmezlik dustinilmedi. Daha 6nce gdnderilen kemik iligi
aspiratindan génderilen COVID-19 kiltlriinde Greme oldugu bilgisi alindi.
Konseyde kararlastirilan tetkikleri tamamlamak tizere Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum Cocuk Saghdr ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri
Klinigi ile iletisime gecildi. istenen enzim diizeyleri calistinimak tzere
Gazi Universitesi Hastanesine tetkik génderildi. Tetkik sonuclarinda alfa
galaktozidaz enzim aktivitesinde duslklik saptanan hastaya Fabry tanisi
konuldu. G6z muayenesinde tutulum izlenmeyen hasta tedavisini almak
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Uzere taburcu edilerek Ankara Sehir Hastanesi Metabolizma Hastaliklari
bollimiine yonlendirildi.

Sonug: Ates semptomunun uzun siirdiigli hastalarda taninin konulmasi
énemli sorunlardan biridir. Nedeni bilinmeyen atesin (NBA) epidemiyolojisi
atesin etiyolojisine, yas grubuna, cografyaya, cevresel maruziyete ve
imman/HIV durumuna gére degisir. NBA'nin olasi nedenleri arasinda
enfeksiyonlar, neoplazmlar, bulasici olmayan enflamatuvar hastaliklar
ve 200'den fazla farkli hastaliktan olusan cesitli bir grup bulunmaktadr.
NBA ile iliskili nadir hastaliklar; genellikle genetik testlerin gerekli oldugu
sistemik otoenflamatuvar hastaliklari ve lizozomal depolama bozukluklarini
(FH, Gaucher hastaligi, Pompe hastaligi, mukopolisakkaridozlar, vb. dahil)
kapsar. Lizozomal depo hastaligi olan FH, farkindaligi diisiik olmasi, nadir
gorllmesi ve cesitli klinik varyantlari olmasi nedeniyle siklikla tanida gézden
kagcmaktadir. Calismalar, Fabry hastaliginin NBA ile kendini gsterebilecegini
gostermis olup tani konulamayan atesli hastalarda akilda tutulmasi gereken
nadir bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, Fabry hastaligi

Nedeni Aciklanamayan Ates: Eriskin Still Hastalig

Derya Kaya, Meltem Tasbakan

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

Giris: Eriskin Still hastaligi etiyolojisi ve patogenezi bilinmeyen nadir
gorilen sistemik enflamatuvar bir hastaliktir. Ayni zamanda nedeni
bilinmeyen atesin en sik romatizmal nedenidir. Hastaligin tanisi enfeksiyon,
malignite ve diger romatolojik hastaliklarin dislanmasiyla konur. Hastaligin
ana 6zellikleri >39 °C ates, artrit/artralji ve somon, pembe renkte makiiler
doklntldar. Doklntiler atesin yikseldigi donemde pik yapmaktadir. Bircok
organ ve sistem tutulabilir. Fizik muayenede lenfadenopatiler saptanabilir.
Laboratuvarda ise notrofil hakimiyetinde I6kositoz, sedimantasyon hizinda
artis, ferritin diizeyinde yiikseklik, antintikleer antikor (ANA) ve romatoid
faktor (RF) negatifligi vardir. Bu olgumuzda ates, yaygin eklem agrisi ile
birden cok hastane basvurulari olan nedeni bilinmeyen ates 6n tanisi ile
izlenen Still hastaligi olgusu sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Elli iki yas, bilinen tip 2 diyabet tanili kadin hasta 20 glin 6nce
baslayan ates ve yaygin eklem agrilari nedeni ile coklu acil servis basvurulari
sonrasl nedeni bilinmeyen ates olarak dis merkezde takip edilmistir. Yapilan
tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmamistir. Halsizlik, yaygin eklem
agrisi, ates ylksekligi, 6zellikle kol ve bacaklarda yaygin kasintili dékiintuleri
olan hasta ileri tetkik tedavi amaci ile servisimize yatirildi. Basvuru sirasinda
yapilan fizik muayenesinde lezyon merkezi kenara gore soluk morumsu
kasintili dékiintuleri disinda patoloji saptanmadi. Basvuru sirasinda 6kosit:
5280/ul nétrofil: %70, hemoglobin: 9,5 g/dl, trombosit: 223000/ul, CRP:
147,05 mg/dl (0-5), RF <10 IU/ml, demir: 34 ug/dl, ferritin: 6263 pg/dl
bulundu. Kan kiltlrlerinde tireme olmadi. Brucella serolojisi; Rose bengal
ve AHG'li Brucella jel testi negatif, HAV 1gG (+); HBsAg (-) anti-HBc IgG (-)
anti-HBs (-); anti-HCV (-); anti-HIV (-) saptandi. ANA profil (-) ANCA (-)
ANCA profil (-), anti-Toxoplasma IgG ve IgM (-), VDRL ve RPR (-) gorilda.
Yapilan tetkiklerde patoloji saptanmayan hasta eriskin Still hastaligr olarak
degerlendirilip 80 mg prednol baslandi. Takibinin 12. glinlinde l6kositozu
yok CRP: 6 mg/I sedimantasyon: 71 mm, ferritin: 811 ug/! olarak sonuclandi.
Tekrarlayan atesi olmayan sikayetleri gerileyen hastanin tetkik ve tedavisi
tamamlanmasinin ardindan prednol 48 mg ve metotreksat 15 mg haftada
bir kez subkitan olacak sekilde tedavisi dlzenlenip poliklinik kontrol
randevulari verilerek taburcu edildi.

Sonug: Eriskin Still hastaligi nadir goriilmesine ragmen &zellikle nedeni
bilinmeyen ates ve birden cok sistem tutulum bulgulariyla basvuran
hastalarda 6n planda disiiniilmesi gereken énemli bir hastaliktir. Bir dislama
tanisi olup malignite, enfeksiyon ve romatolojik hastaliklar dislandiktan
sonra tani konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Still hastalig, ates, dokiinti

Visseral Leishmaniazis ile Sonuclanan Nedeni Bilinmeyen
Ates Olgusu

Siileyman Alperen Hafif

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

Giris: Leishmaniazis, leishmania protozoonunun neden oldugu bir
hastaliktir. Genellikle dalak, karaciger ve kemik iligi gibi cesitli ic organlari
etkiler. Hastalarda yliksek ates, ciddi kilo kaybi, hepatosplenomegali ve
pansitopeni gordlebilir.

Olgu: Elli sekiz yasinda, bilinen ankilozan spondilit ve Behget hastaligi olan,
Samsun'da yasayan hasta iki aydir olan ates, gece terlemesi ve kilo kaybi
sikayetleri ile basvurmustur. Hastanin dykistinde tavuk besleme, bag-bahce
isi ile ugras ve taze peynir tiiketimi mevcuttu. Hastanin 38,5 °C ates disinda
diger vital bulgular stabildi. Fizik muayenesinde kalpte Gftirim disinda
pozitif bulgusu yoktu. Hastanin laboratuvar sonuglarinda hemoglobin:
10,8 g/dl, WBC (I6kosit): 820/ul, trombosit: 138.000/ul, C-reaktif protein:
127 mg/l, prokalsitonin: 1,35 ng/ml, eritrosit sedimantasyon hizi: 74
mm/saat saptandi. Karaciger fonksiyon testleri, HIV, hepatit serolojisi
ve diger biyokimyasal parametreler normal olarak sonuglandi. Hasta
mevcut sonuclarla pansitopeni etiyolojisi arastirilmasi amaciyla hematoloji
klinigine yatirildi ve hastaya febril nétropeni nedenli ampirik piperasilin-
tazobaktam (4x4,5 gr) baslandi. Takiplerinde Brucella ve Salmonella
serolojisi negatif sonuclandi. Ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmadi.
Hastanin notropenisinin ve atesinin devam etmesi nedeniyle kan kiltlri
alindiktan sonra tedavisine ampirik olarak teikoplanin (12 saat arayla 3 doz
720 mg yiikleme, 1x720 mg idame) eklendi. Takiplerinde hastanin toraks BT
raporunda sag akcigerde 12 mm capinda buzlu cam opasitesinde nodiiler
yogunluk artisi, sol akcigerde mantar enfeksiyonu acisindan stipheli alanlar
gorlldl. Hastaya ates bulgusunun devam etmesi nedeniyle toraks BT
bulgulari g6z énline alinarak fungal pndmoni stiphesi ile vorikonazol (2x360
mg yiikleme, 2x240 mg idame) baslandi. Hastada ates ve pansitopeni devam
etmesi nedeniyle etiyoloji acisindan Leishmania antikoru gonderilmesi
istendi ve kemik iligi biyopsi drnegi patoloji bélimine gdnderildi. Hastanin
servis takiplerinde patoloji raporu “"Zeminde gruplasmis klguk uniform
amastigot ile uyumlu mikroorganizmalar gorilmistir” seklinde raporlandi.
Leishmania antikoru da pozitif sonuclanan hastaya 3 mg/kg lipozomal
amfoterisin B baslandi. Leishmaniazis nedenli 1.-5. giinler arasi yatarak,
14. ve 21. glnler glnubirlik yatis ile lipozomal amfoterisin B verilen
hastada tedavinin 3. glininde ates yaniti alindi. Tedavi sonunda hemogram
bulgulari normale donen hasta taburcu edildi. Hasta asemptomatik olarak
izlenmektedir.

Sonug: Leishmaniazis nedeni bilinmeyen ates nedenleri arasinda nadir
gorilse de ayiricr tani icinde dislinllmesi gereken bir hastaliktir. Visseral
leishmaniazis tanisi serolojik ve patolojik olarak koyulmus olup lipozomal
amfoterisin B ile basarili olarak tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, Leishmaniazis
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Kulak Agrisi ile Baslayan Yogun Bakim Seriiveni ve Mutlu
Son

Devran Akca, Emine Parlak

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

Giris: Daha 6nce saglikli oldugu bilinen 31 yasinda, tic cocuk annesi kadin
hasta bir haftadir devam eden kulak agrisi ile dis merkezde acil servise
basvurmustur.

Olgu: Hastanin bu dénemde atesi olmamustir. Kulak damlasi verilmis ancak
hasta dlizensiz kullanmistir. Bes glin sonra kulak agrisinda artis sikayetiyle
acil servise tekrar gitmistir. Sol kulakta otitis media tanisi ile hastaya
amoksisilin-klavulonik asit ve kulak damlasi baslanmistir. Bir glin sonra
kulakta akintisi olunca tekrar acile gitmistir. Semptomatik tedavi uygulanip
taburcu edilmistir. Acilden cikisindan bir glin sonra ani suur degisikligi ve
biling bulanikligi nedeni ile baska bir hastanenin aciline gotlrilmustir.
Suurunun somnole, oryante ve koopere olmadigi tespit edilmistir. Madde
kullanim 6ykusu, elektrolit bozuklugu, kardiyak patolojiye rastlanmamistir.
Serebrovaskiiler hastaliklar ekarte edilmistir. Genel yogun bakimda
izlenmistir. Ardindan Universitemiz néroloji yogun bakim dnitesine devir
alinmistir. Hastada ense sertligi disinda meningeal irritasyon bulgulari ve
patolojik refleksler saptanmadi. Motor defisiti tespit edilmedi. Konusmadigi
g6zlendi. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Radyolojik incelemeler ve girisimsel islemlerin ardindan genel durumu
diizelen hasta servisimize devir alindi. Hastanin suuru acildiginda konusma
bozuklugu ve sol taraf hemiplejisi devam ediyordu. Fizik tedavi tarafindan
gdsterilen egzersizlerle ve mevcut antibiyoterapi ile kas guicl kaybi geriledi.
Hastanin servis yatis zamaninda yiksek sesle giilme ve bagirma gibi
psikiyatrik semptomlari olusmaya basladi. Ketiyapin 25 mg basland.

Sonug: Hastaya hem yodun bakimda hem de serviste uygulanan
antibiyoterapi sonrasi tiim sikayetleri geriledi. ilerleyen haftalarda konusma
bozuklugu dizeldi. Hareket kisitlihigi kalmadi. Kendi kendine ylrimeye
basladi. Tim vitalleri de stabil hale gelen enfektif parametreleri gerileyen
hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Otitis media, suur degisikligi, yogun bakim ihtiyaci

[SS-100]

Rhombensefalitle Seyreden Bir Olgunun Enfeksiy6z ve
Non-enfeksiydz Nedenler Agisindan Irdelenmesi

ilknur Senel, Enes Telli, Meltem Arzu Yetkin

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

Giris: Santral sinir sitemi (SSS) enfeksiyonlari degisik klinik tablolarla
seyredebilmektedir. Bu sebeple tani ve tedavisinde cesitli zorluklar
yasanmaktadir. Bu olguda rhombensefalit saptanan hastada ayirici
tanida yasanan gicliklerin ydnetiminin taniya katkisinin vurgulanmasi
amaclanmistir.

Olgu: Astim disinda bilinen hastaligi olmayan 23 yasinda kadin hasta
son Ug giindlr olan 38 °C'ye ulasan ates, bulanti, kusma, siddetli bas ve
boyun agrilariyla acile basvurdu. Uc ay 6ncesinde iiriner enfeksiyonu
sebebiyle hastanede yatis dyklsl olan hastanin son birkag ayda 8 kg kaybi
olmustu. Bir ay 6nce doksisiklin ve bir hafta dnce klaritromisin kullanimi
mevcuttu. Fizik muayenede; genel durum orta, biling agik oryante koopere
ates: 37,5 °C diger vitalleri dogal, SSS muayenesinde ense sertli§i +1
sol tarafli Gst ekstremitede belirgin 4/5 parezi, sol tarafli hemihipoestezi
saptandi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Tim laboratuvar sonuglari
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Diflizyon MR'da ponsun normalden blyuk, demli,
ponsu tutan, sagda serebellar pedinklile uzanim gdsteren hiperintens
enflamatuvar sinyal insensitesi gorildl, rhombensefalitle uyumlu
raporlandi. Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS bulgulari: 350 hc/
mma3 l6kosit (%80 lenfosit), protein: 76, glikoz: 53 (es zamanli kan glukozu:
114) saptandi. SSS enfeksiyonu 6n tanisiyla ampirik olarak seftrikason ve
ampisilin tedavisi baslandi. BOS menenjit panelinin negatif sonuclanmasiyla
ampisilin kesildi. BOS kiiltiriinde Greme olmadi. ARB(-) tiiberkiiloz PCR (-).
Rhombensefalitle seyreden hastaliklarin ayirici tanisiicin tetkikler planland.
Takiplerde atesi geriledi, akut faz cevabi alindi ancak bas agrisi ve denge
problemi devam etti. Non-enfeksiy6z nedenlerin arastirilmasi amaciyla
ndroloji klinigine devredildi. Kontrol g6riintiilemelerde mezensefalon
diizeyinde multipl mikroapse odaklari, ponsta daginik yerlesimli hiperintens
nodiler lezyonlarin devam ettigi gorildi. Bu sebeple yatisinin 10.
glintinde LP tekrarlandi. BOS bulgulari: 60 he/mms, protein: 24, glikoz:
50 (es zamanli kan glikozu: 97). Hasta noroloji, enfeksiyon, radyoloji
ve romatoloji bélimlerinin katihmiyla konseyde degderlendirildi. Devir
alinarak antibiyoterapisi seftriakson 11. glinde kesilip meropenem 3x2 gr
baslandi. Rhombensefalit etiyolojisine yonelik kan ve BOS'tan enfeksiy6z
nadir enfeksiydz etkenlerde dahil taramalari yapildi. Herhangi bir pozitiflik
saptanmadi. Radyolojik olarak seri goriintilemeler yapilarak antibiyotik
tedavisine yanit degerlendirildi. Meropenem 3. glinde yapilan MR'da pons
ve serebellar pedinkiilde kontrastlanan alanlarda ve mikroapse odaklarinda
kismi regresyon izlendi. Tedavinin 17. glininde pedinkdl lezyonlarinda
tam regresyon, mikroapse ve meningoensefalit bulgusunun tamamen
kayboldugu izlendi. Antibiyoterapisi 21 giine tamamlanarak kesildi. Ancak
ponsta sekel milimetrik fokal miyelomalazik sinyaller devam etmesi ve
klinik olarak denge sorunlarinin diizelmemesi nedeniyle néroloji, romatoloji,
radyoloji ve dermatoloji ile hasta konsey yapilarak degerlendirildi. Tekrar LP
yapilmasi planlandi ancak hasta kabul etmedi. Kendi istegi ile ileri merkeze
basvurmak istedigini belirtti. Hasta (i¢ ay sonra kontrole geldi.

Sonug: Rhombensefalit tutulumuyla giden SSS enfeksiyonu tanisinda
yasanan gugcluklere ragmen multidisipliner calismanin  taniya
katkisi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rhombensefalit, MSS enfeksiyonu, meningoensefalit




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

Tablo 1. Laboratuvar bulgulan

1. LP ve ayni 2. LP ve ayni
tarihli tetkikler | tarihli tetkikler

Beyaz kiire (10°/1) (4-11) 17,000 12,6

NEU (%) (50-70) 80 76

Hemoglobin (g/dl) (12-16) 79 9,4

Trombosit (10%/1) (150-450) 342 410

CRP (mg/l) (0-5) 155 6,84

ALT (u/1) (0-41) 12 21

AST (u/1) (0-40) 9 13

Kreatin (mg/dl) (0,7-1,2) 0,54 0,52

Bos hiicre sayisi

350/mm? lokosit

60/mm? lokosit

Bos protein mg/dl (15-45)

76

24,1

Bos glikoz mg/dl (40/) 53 50

Kan glikozu (mg/dl) (74-100) 114 97

Bos kiltiirii Ureme olmadi Ureme olmadi
Bos Arb boyama Negatif Negatif

Bos Tbc kiiltiirii Ureme olmadi Ureme olmadi
Kan kiiltiirii Ureme olmadi Ureme olmadi

Hipereozinofili Olgusu

Merve Sari, Sevinj Guliyeva, Halenur Vural, Hiilya Caskurlu,
Yasemin Cag

Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Hipereozinofili primer veya sekonder nedenlerle periferik kanda bakilan
eozinofil sayisinin 500/pl'den fazla olmasidir. Biz burada gastrointestinal
semptomlarla basvuran bir hipereozinofili olgusunu sunmayr amacladik.

Olgu: Otuz bes yasinda kadin hasta, klinigimize Uc hafta 6nce baslayan
bel ve karin agrisi, iki haftadir olan kol agrisi ve giinde 4-5 kez, kansiz,
mukussuz, sulu ishal sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisinde astim ve alerjik
rinit 6ykisl olan hastanin son alti ay iginde seyahat Oykisl, hayvan
temas Oykisu ve soygecmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenesinde; ates:
369 °C, nabiz: 76/dk, tansiyon: 122/76 mm/Hg SpO,: %98, solunum
sayisi: 16/dk idi ve sa§ Ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde; HGB: 14,1 g/dl, beyaz kiire: 22800/ul, NEU: 5700/ul, EOS:
13470/ul, biyokimyasal degerleri normal, CRP: 2 mg/dl saptandi. Akciger
grafisi normaldi. Batin tomografisinde; ince barsak mezenterinde reaktif
degisiklikler, ince barsak anslarinda jejunal seviyede konstrastlanma ve ilimli
kalinlik artisi tespit edildi. Hasta hipereozinofili ve enterit 6n tanilariyla
klinigimize yatirildi. Gaita tetkikleri, periferik yayma, serum triptaz dizeyi,
serum IgE diizeyi ve romatolojik markerlari normaldi. Hematoloji klinigince
yapilan kemik iligi biyopsisinde; yaygin eozinofili disinda patoloji tespit
edilmedi. Hipereozinofili yapabilecek hastaliklara ydnelik bakilan genetik
testler normal olarak sonuclandi. Kalp, akciger ve gastrointestinal sistem
tutulumu arastirmak igin yapilan ekokardiyografi, yiiksek rezolisyonlu
akciger tomografisi, endoskopi ve kolonoskopi normal bulundu. Halk
Sagligi Laboratuvari'na gonderilen testlerde; Ascaris lumbricoides 1gG

pozitif, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium ve Giardia intestinalis
antijeni, Entamoeba histolytica, Fasciola hepatica, Cysticercose ve Toxocara
antikoru, Fasciola hepatica, Trichinella spiralis, Strongyloides, Schistosoma
mansoni ve Schistosoma haematobium 19G negatif raporlandi. Hastaya
paraziter enterit tanisiyla albenzadol 1x400 mg (14 gin) ve 40 mg prednol
(yedi glin) tedavisi baslandi. Tedavi sonunda hastanin sikayetleri azaldi ve
periferik kandaki eozinofil degeri 13470/ul'ten 540/ul'a geriledi. Poliklinik
takipleri devam eden hastanin bir hafta sonra bakilan eozinofil degeri
2.000/pl'e tekrar yiikseldi, hastaya mebendazol tedavisi baslandi. Tedaviye
ragmen periferik kandaki eozinofil degeri 7. giinde 2.910/ul'a yikseldi.
Direncli paraziter enfeksiyon dlslnilerek pirantel pamoat tedavisi baslandi
tic glinliik tedavi sonrasi hastanin periferik kandaki eozinofil degeri 900/
pl'e kadar geriledi. Hastanin mevcut durumda poliklinik takipleri devam
etmekte olup aktif sikayetleri belirgin gerilemis, periferik kandaki eozinofil
sayisl normal degerlere dénmustr.

Sonug: Hipereozinofilinin etiyolojisinde paraziter enfeksiyonlar mutlaka
akilda tutulmalidir. Bu hastalarda gaitada tetkiklerinin normal olmasi taniyi
dislatmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofili, Ascaris lumbricoides, enterit

[$S-102]

Antitiiberkiiloz ve Antiretroviral Tedavisi Altinda Gelisen
Bir IRIS Olgusu

Nurgdl Yildirim, Dilek Yildiz Sevgi, Hiisrev Diktas,
Ceren Atasoy Tahtasakal, ilyas Dokmetas

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

Giris: IRIS (Immune reconstitution inflammatory syndrome), antiretroviral
tedavinin baslanmasi sonucunda badisiklik sistemi ileri diizeyde bozuk
hastalarin immiin fonksiyonlarin hizla diizelmesi ile 6nceden var olan bir
enfeksiyonun oldugu alanda lokal veya sistemik enflamatuvar reaksiyonlar
gozlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Burada antitliberkiloz ve antiretroviral
tedavi ile birlikte immin dizelme sonrasinda gelisen bir IRIS tablosu
sunulmaktadir.

Olgu: Olgu 42 yasinda, Afrika kékenli bir kadin hasta olup, ates, biling ve
davranis degisikligi, viicutta morarma ile hastanemiz acil servisine getirildi.
Bilinen kronik hastalik Oykiisi olmayan hastanin yakinlari son t¢ aydir
anlamsiz konusmalar ve olmayan seyleri gérme gibi psikiyatrik semptomlar
gosterdigini ifade etmekteydi. Yakin zamanda ates ve gribal semptomlar ile
giden bir enfeksiyon tablosu gegirdigini ifade eden hastanin dis merkezde
yapilan tetkiklerinde anti-HIV pozitif oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde ates: 37,9 °C, TA: 110/70 mmHg, solunum sayisi:
22/dk, nabiz: 76/dk idi. Bilin¢ acik, kooperasyon kisitl idi. Tum vucutta
ekstremitelerde belirgin olmak tizere birlesme egiliminde ekimotik lezyonlari
mevcuttu. Agiz icerisinde Candida plaklar saptandi. Boyunda solda
multipl LAP saptandi. Meninks irritasyon bulgusu izlenmedi. Servisimize
yatirilan hastanin laboratuvar tetkiklerinde WBC: 11.000/mm?, Hb: 9,4
g/l, platelet sayisi: 183.000/mm?, ALT: 35 U/I, AST: 79 U/I, CRP: 143 mg/
dl, INR: 1.0.1, anti-HIV pozitif gorildi. Lomber ponksiyon sonucunda BOS
incelemesinde 3 I6kosit/mm?, glukoz: 38 mg/dl, protein: 68 mg/dl saptandi.
CD4: 20/mm?, HIV-RNA: 10° kopya/ml saptanarak, klaritromisin 2x500
mg ve trimetoprim sulfametoksazol 1x1 baslandi. Yatisinin 5. glininde
balgam ve idrarda ARB boyanmasi pozitif olarak saptanan hastanin, BOS
ARB negatif olarak gériildl. Hastanin LAP biyopsisinde ARB pozitif olarak
sonuclandi. Patolojisinde neoplastik infiltrasyon lehine bulgu saptanmadi,
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nekrotizan graniilomatoz lenfadenit ve yaygin ARB pozitifligi gorildu.
Hastaya dissemine tiberkiloz tanisiyla antitiiberkiiloz tedavisi baslandi.
Antitiberkiiloz tedavisinin 14. glniinde antiretroviral tedavisi olarak
tenofovir disporoksil + emtricitabin 1*1, lopinavir ritonavir 2*2 tb olarak
diizenlendi. Antiretroviral tedavinin 12. glintinde ates ylksekligi yani sira
mevcut lenfadenopati boyutlarinda biylimeler goézlenen hastada IRIS
sendromu distinilerek steroid tedavisi baslandi ve iki hafta kadar tedavisi
devam edildi. Sonrasinda lenfadenopatilerde gerileme saptanan hastanin
antitliberkiiloz tedavisi 12 aya tamamlanarak kesildi. Antiretroviral tedavisi
devam edildi.

Sonug: [RIS tablosu 6zellikle tiiberkiloz veya kriptokok gibi HIV ile birlikte
g6zlenen firsatci enfeksiyonlarin tedavisi altinda iken antiretroviral tedavinin
baslanmasi sonrasinda gelisen bir immiin tablodur. Ozellikle antittiberkiiloz
tedavisi altinda iken antiretroviral tedavi baslanmasi planlanan hastalarda,
tedavinin baslama stiresi ve baslandiktan sonra hastalarin yakin klinik takibi
ile gelisebilecek IRIS tablosunun yénetimi son derece 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, tliberkiloz, firsatgl enfeksiyon, IRIS
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Artemether-lumefantrine Tedavisi Sonrasi Hemolitik
Anemi Gelisen Malarya Olgusu

Ahmet Dogan', Taliha Karakok?

10rdu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ordu
2Fatsa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ordu

Giris: Bu yazimizda nadir bildirilen bir olguyu paylasmayi amagcladik.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta, 12 glin 6nce Sudan'dan gelen hasta ates
ve titreme sikayeti ile Ordu Devlet Hastanesi'ne basvurdu. Ordu Devlet
Hastanesi'nde kalin damla periferik yayma ile sitma tanisi konulan hastaya
oral Artemether-lumefantrine [20/120 mg tablet (tb)] baslandi (Sekil
1). Tedavi 2x4 tb olarak 3 ginde tamamlandi. Tedavi sonrasi sikayetleri
kaybolan ve genel durumu diizelen hasta taburcu edildi. Hasta taburcu
olduktan 12 giin sonra koyu renkli idrar (kanli idrar) ve halsizlik sikayeti
ile merkezimize basvurdu. Tam idrar incelemesinde bakteri 30/HPF, 6kosit
mikroskopisinde 11,10/HPF ve eritrosit 4+ saptanan hasta Uriner sistem
enfeksiyonu on tanisi ile yatirildi. Kan ve idrar kilturleri calsildi. Sitma
icin kalin damla periferik yayma yapilarak laboratuvara gonderildi. Ampirik
olarak seftriakson 2x1 gr baslandi. Hastanin basvuru aninda yapilan
muayenelerinde: Beyaz kiire: 8,54 103/ul, HGB: 8,3 g/dI, HCT: %24,3, MCV:
88,0 fl, PLT: 232 103/ul, notrofil: 2,25 103/ul, lenfosit: 4,52 103/ul, monosit:
1,75 103/ul, eozinofil: 0,00/l, glikoz: 107 mg/dl, tGre: 29 mg/dl, kreatinin:
0,87 mg/dl, sodyum: 129 mmol/l, potasyum: 4,75 mmol/l, klor: 93,5 mmol/l,
alanin aminotransferaz: 49 UJl, aspartat aminotransferaz: 117 Ufl, gama
glutamil transferaz: 111 UJfl, alkalen fosfataz: 113 U/l, toplam bilirubin:
3,61 mg /dl, direkt bilirubin: 0,9 mg/dl, LDH: 2486 U/I, C-reaktif protein:
114 mg/l, D-dimer: 3294 ug/l, prokalsitonin: 0,722 ng/ml, demir:171 pg/
dl, demir baglama kapasitesi: 202 ug/dl, folat: 6,62 pg/l, vitamin B12: 571
ng/l, ferritin: >2000 pg/l, haptoglobin: 8,11 mg/dl, INR: 0,981, protrombin
zamani: 8,55 sn, aktif kismi tromboplastin stiresi: 22,1 sn idi. Periferik
yaymada Plazmodyum saptanmadi. Basvuru aninda atesi olmayan ancak
hemoglobini distik olan hasta Dahiliye'ye konsilte edildi. direkt Coombs
ve endirekt Coombs testleri calisildi. Her iki test de pozitif ¢ikti. Yz on iki
tizerinden hematoloji bollimiine konsiilte edilen hastada sitma tedavisine
sekonder hemolitik anemi disunildi. Hastaya destek amacl 3 Unite
eritrosit stispansiyonu ve 1 lnite taze donmus plazma planlandi. Hematoloji
bélimine yonlendirildi.

Sonug: AIGH klinik seyri agir olan sitma olgularinda kullanilan parenteral
artesunat tedavisi sonrasi siklikla bildirilen bir tedavi komplikasyonudur.
Genellikle daha hafif klinik seyirli olgularda tercih edilen oral artemether-
lumefantrine tedavisi sonrasi gelisen AIGH daha az bildirilmektedir. Ancak
AIGH, ¢zellikle tedavi sonrasi gec basvuran hastalarda akilda tutulmasi
gereken bir tedavi komplikasyonudur.

Anahtar Kelimeler: Artemether-lumefantriene, gecikmis hemoliz, malarya

Sekil 1. Periferik yaymada eritrositlerde tasli ylziik seklinde sitma
parazitleri goruliyor

Hemsirelerin Antibiyotikler, Hazirlama, Uygulama ve Takip
Hakkinda Temel Bilgi Diizeyleri: Anket Calismasi

Ahmet Dogan', Sinem Séylemez?, Yakup Gezer3

10rdu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ordu

2Fatsa Deviet Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi, Ordu

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

Giris: Bu calismada amacimiz hastanemiz servis ve yogun bakimlarinda
calisan hemsirelerin antibiyotikler, hazirlama, uygulama ve takip hakkinda
temel bilgi duizeylerini anket yontemi ile degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin etik kurul izni alindiktan sonra "Google
Anket Formu" Uzerinden 25 soruluk bir anket hazirlanarak, "WhatsApp"
uygulamasi tzerinden katilimeilara ulastirildi. Katilim génllilik esasina
gore saglandi. Katilimeilara sosyo-demografik 6zellikler, el hijyeni,
dezenfeksiyon-sterilizasyon, antibiyotik saklama, sulandirma, uygulama,
takip ve antimikrobiyal advers olaylarin bildirim ve takibi ile ilgili genel bilgi
duizeyi ile ilgili sorular yoneltildi.

Bulgular: Anket calismamiza toplam 142 hemsire gonullii olarak dahil
oldu. Katimeilarin tamami 18 yas tizerinde idi. Cogunlugu kadin cinsiyet
olusturmakta idi. Demografik 6zelliklere gore antibiyotik tedavisi ile ilgili
sorular analiz edildi. Antibiyotik tedavisi, hazirlama, uygulama ve takip ile
demografik parametreler arasinda bazi cevaplarda anlamli iliski tespit edildi.
Antibiyotik uygulama slresi, antibiyotigi hazirlama, hastaya uygulama,
takip, yan etki bildirimi gibi konularla farklilklar gozlendi.

Sonug: Hemsirelerin antibiyotik tedavi yénetiminde dogrudan etkileri
olmaktadir. Ozellikle enfeksiyon kontrol dnlemleri, genel antibiyotik bilgi
diizeyinin artirilmasi, uygulamada yapilan hatalarin tespiti gibi konularda
verilecek egitim araliklarinin siklastirilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik yonetimi, anket ¢alismasi, hemsireler
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Tablo 2. Antibiyotik tedavisi, hazirlama, uygulama ve takip ile demografik parametrelerin iliskisi
_— s Meslekte (e)

Cinsiyet (b) Ogrenim (c) - . L
Sorular Yas (a) (p) ®) durumu (p) Boliim (d) (p) aﬁmet siiresi
1. Hastalarda antibiyotikleri sulandirdiktan ne kadar siire sonra hastaya 0,028 0,156 0,926 0,011 0,043
uygularsiniz?
2. Hastalarda antibiyotikleri hazirlamadan énce el hijyenini nasil saglarsiniz? 0,178 0,621 0,226 0,380 0,471
3. Antlblyotlklerl hazirlamadan once flakon kapaklarin dezenfeksiyonu gerekir mi 0,365 0,621 0,022 0,005 0917
Cevabiniz evet ise nasil?
4. Antibiyotikleri saklama kosullari hakkinda ne diistintiyorsunuz? 0,450 0,781 0,282 0,025 0,010
5. ﬁastalarda hazirladiginiz antibiyotikleri uygulamadan 6nce el hijyenini nasil 0,085 0343 0,149 0,075 0217
saglarsiniz?
6. Hastalarda antibiyotikleri sulandirdiktan sonra el hijyenini nasil saglarsiniz? 0,349 0,231 0,338 0,001 0,502
7. Hastalarda tedaviyi uyguladiktan sonra el hijyenini nasil saglarsiniz? 0,141 0,772 0,608 0,196 0,068
8. Antibiyotigi sulandirdiktan sonra uygulamaya kadar gecen stire sizce 6nemli mi? | 0,229 0,107 0,185 0,190 0,092
9. Antibiyotikleri hastalara uygulama stiresi sizce 6nemli mi? 0,904 0,537 0,960 0,335 0,906
10. Hangi grup ilaglar zaman bagimli etkisi nedeniyle inflizyonla uygulanmalidir? 0,233 0,130 0,881 0,133 0,487
11. Hangi grup ilaglar konsantrasyon bagimli etkisi nedeniyle kisa surelerde 0,104 0,609 0,935 0,776 0178
uygulanmalidir?
12 (-\npblyohk tedavisinde ne kadarini bilmenizin yeterli oldugunu 0,032 0,188 0,508 0,013 0,345
distintyorsunuz?
:n?;i.Si/;ri]Zt;blyotlk tedavisi uyguladiginiz hastalarda tedavi etkinligini degerlendirir 0,027 0,104 0,208 0,035 0,005
14. /—\nt|b|y9t|kler|n k2|rF)|r!_|Ie veya diger ilaclarla etkilesimi hakkinda yeterli bilgiye 0,750 0,930 0,200 0,467 0,802
sahip oldugunuzu distinlyor musunuz?
15. Antibiyotikleri uygularken veya sonrasinda yan etki gézlemi yapar misiniz? 0,745 0,368 1,000 0,148 0,171
16. Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise takibini nasil yaparsiniz? 0,006 0,105 0,785 0,483 0,032
17. Antibiyotiklerin uygulanmasinda karsilastiginiz sorunlar nelerdir? 0,453 0,807 0,400 0,085 0,375
r1n8|5|%(|)zk7lu antibiyotik alan hastalarda birden fazla antibiyotigi ayni anda uygular 0,974 0,224 0111 0,007 0,703
19. Antimikrobiyal ilag direnci gelisimini hangi faktorler etkileyebilir? 0,580 0,058 0,482 0,309 0,766
;%Iﬁgt;mlkrobwal ilac uygulamasi konusunda egitim alir misiniz? Evet ise ne 0,271 0,158 0313 0,455 0,078
(a): 18-30, 30-50, (b): Erkek, kadin, (c): Lise, én lisans, lisans, yiiksek lisans, (d): Servis hemsiresi, yogun bakim tnitesi hemsiresi, (e): 1 yil, 2-5 yil, 6-10 yil, 10 yildan fazla

A Case Developing Tetanosis After Trauma from Treatment
to Diagnosis

Ahmet Dogan, Ahmed Mohamed Ali

Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu,
Somali

Introduction: Tetanus is an infection caused by a bacterium called
Clostridium tetani. Spores of tetanus bacteria are everywhere in the
environment, including soil, dust, and manure.

Case: Twenty five-year-old male patient. A patient injured in a bomb
explosion a week ago was brought to Mogadishu Somalia Turkiye Recep
Tayyip Erdogan Hospital. There was a broken and dirty open wound on the
right arm. In the history of the patient, whose occupation was military
service, it was learned that she had received a single dose of tetanus vaccine
7 months ago. Surgery was performed by the orthopedic department of
the patient. On the third day of the follow-up, contractions, especially in
the back muscles, started. Fever was 38 °C. In the physical examination,
no focus of infection was found to explain the fever and convulsions.
There was no neurological disease that could explain the contractions

in the patient, who had no history of any disease and was consulted to
the neurology department due to convulsions. Laboratory tests: white
blood cells: 7.03 103/ul, HGB: 10.8 g/dl, HCT: 33.9%, PLT: 462 103/ul,
neutrophil: 5.29 103/ul, lymphocyte: 1.06 103/ul, monocyte: 0.45 103/l
eosinophil: 0.23 103/ul, glucose: 134 mg/dl, urea: 13 mg/dl, creatinine:
0.56 mg/dl, sodium: 138 mmol/l, potassium: 4.03 mmol/l, chlorine: 104
mmol/l, alanine aminotransferase: 16 U/, aspartate aminotransferase: 53
U/l, C-reactive protein: 32 mg/l, INR: 1.36, prothrombin time: 17.9 sec,
active partial thromboplastin time: 36.3 sec. Metronidazole 4x500 mg,
tetanus vaccine, tetanus immunoglobulin 20 U/kg was administered to
and around the wound, diazepam 10 mg by infusion in 100 cc fluid, with
the suspicion of tetanus to the patient with an open dirty wound and
a history of insufficient immunization. On the 5" day of treatment, her
contractions completely disappeared. The fire did not recur. The patient,
whose vital signs were stable, was discharged with the recommendation of
the orthopedic outpatient clinic and oral metronidazole 3x500 mg tablet.

Conclusion: Tetanus should definitely be considered in cases of unexplained
involuntary muscle spasms, especially in patients with open dirty wounds
and inadequate immunization.

Keywords: Dirty wound, immunization, tetanus
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[PS-004]

Kronik Hepatit B'de Takip, Tedavi ve invazif Olmayan
Skorlama Sistemleri: Retrospektif Gozlemsel Calisma

Ahmet Dogdan', Yakup Gezer?

10rdu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ordu

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

Giris: Calismada amacimiz merkezimizde takip edilen kronik hepatit
B olgularini Eliza, tedavi ve non-invaziv skorlama sistemleri yoniyle
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Yaklasik 11 aylik dénemde takip edilen 400 kronik
hepatit B olgusu retrospektif irdelendi. Tani aninda ve son basvuruda
calisilan Eliza, tedavi durumu kaydedildi. Biyopsi yapilip iISHAK skorlama
sistemine gore tedavi alan olgular (n=40) ve biyopsi yapilmayan naif
olgularda (n=135) non-invaziv skorlamalar olarak tanimlanan FIB-4 ve
APRI skorlari hesaplandi. Belirlenen fibrozis gruplarda non-invaziv fibrozis
belirteclerinin cut-off degerleri hesaplandi. Elde edilen sonuglarla fibrozis
belirteclerinin anlamhhigi karsilastirildi. Biyopsi yapiimayan hastalarda FIB-4
ve APRI skorlari fibrozis >2 icin hesaplanan cut-off degerine gore hasta
sayisi ylizde olarak belirlendi. Tum sonuglar icin anlamlilik dizeyi p<0,05
ile degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 210'u (52,5) erkek, 1901 (47,5) kadin idi. Olgularin yas
ortalamasi 19-84 idi (49+12,7). Son kontrole gore dokuz olguda HBs Ag
negatifligi (0,012), sekiz olguda anti HBs pozitifligi (0,064) gelistigi, HBV
DNA negatifliginin ise %7,8'den %63,2've (0,000) yiikseldigi belirlendi.
Tedavi naif olgularin FIB-4 skoruna gére %36,9'u ve APRI skoruna gore
%16,3'U F =2 bulunarak, tedaviye ihtiya¢ duyduklari tahmin edildi. Biyopsi
ile FIB-4 ve APRI karsilastirildiginda dtsuk fibrozisi (F <1) tahmin etmede
FIB-4 ve APRI skorlarinin pozitif prediktif degerleri (%87, %95), ileri fibrozisi
(F >4) tahmin etmede ise negatif prediktif degerleri (%94,7, %95,8) yiiksek
bulundu.

Sonug: Non-invaziv skorlama sistemleri tedavi naif olgularin bazilarinda
biyopsi yapilmasi ve gerekiyorsa tedavi baslanmasi yonlinden yol gdsterici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: APRI, kronik hepatit b, FIB-4
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Sekil 1. Fibrozis >2 (a), fibrozis >3 (b) ve fibrozis >4 (c) tanisinda non-
invaziv modeller icin ROC egrileri

Lupus Erythematous Panniculitis: A Rare Case Report

Ahmed Mohamed Ali, Ahmet Dogan, Mukhtar Abdullahi Ali

Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu, Somali

Introduction: An uncommon variation of lupus erythematous is lupus
panniculitis.

Case: A 60-year-old male patient with a left upper ulcerated lesion and an
upper back nodule who had been ill for four months came to our polyclinic.
He had a history of persistent itching that dated back at least ten years. The
patient began to notice 2 large nodules, one on the left upper chest which
was tender and ulcerated, and the other on the upper back, which was not
uncomfortable. The two lesions started to grow gradually and in 4 months
period become two huge deep-seated nodules. The one on left upper chest
become infected, inflamed, swelled and become ulcerated. He had no
similar family history and no chronic illnesses like diabetic, hypertension
and hypercholesterolemia. At the time of left upper chest nodule become
infected he had high grade fever, chills and wound discharge. He has
denied any arthralgia and other systems were unremarkable. On clinical
examination the patients looks well, alert, conscious and all his vital signs
were normal range. He had no paleness, no jaundice and no lower limb
edema. He has marked deep-seated circle massive nodules on left upper
chest and upper back which are scarred and blackish on skin surface of
nodule as well as he has irregular margins on both nodules. He also has
left cervical lymph node enlargement which was non-tender firm and
slightly mobile. On investigation reveals leucopenia 3.89 x 1000/mm?,
neutrophils: 81.9%). His renal profile was normal in range but his liver
enzymes were mild elevated, low albumin and his ELISA tests were normal
(HBsAg, anti HCV and anti HIV). Others test like CRP and ESR was 15 and
50 respectively. Echo and chest radiography were also normal. A fine needle
aspiration reports smears from the lymph node and skin nodules. Comprise
individuals and small discohesive clusters of histiocytes and lymphocytes
on necrotic fatty background with abundant cellular debris. No granuloma
or multinucleated giant cell was seen. ZiehINielsen stain did not show
acid-fast bacilli.

Conclusion: Especially in large wounds with suspected cancer, lupus
panniculitis is one of the diagnoses we should consider.

Keywords: Lupus erythematous panniculitis, nodules, scarr

Figure 1. Large rounded deep-seated nodule




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

[PS-006]

Health Care Services Associated Infection Rates of
Mogadishu-Somali Turkish Hospital

Ahmet Dogdan', Ahmed Mohamed Ali1, Havva Orul?,
Suad Abdikerim2, Tigad Abdisaid Ali2

"Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,
Mogadisu, Somali

2Mogadisu Somali Tirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Infection Committee Control Nursing, Mogadisu, Somali

Introduction: Patients in intensive care units are prone to healthcare-
associated infections (HCAI) due to reduced host defense mechanisms,
poor adherence to infection prevention and control measures due to lack
of education and training, heavy workload leading to patient-to-patient
cross-contamination of microorganisms, and low staff numbers. Patients
with HCAI have a long hospital stay. They also have high morbidity and
mortality. Therefore, they impose an economic burden on the health
system.

Materials and Methods: HCAI rates of emergency ICU, general ICU
and newborn ICU units were evaluated in the 9-month period covering
the period between January 1, 2022 and September 30, 2022. Then,
the hospital's general HCAI rates were calculated. Data were obtained
by making daily ICU visits and using Fonet, the hospital information
communication system. Infection rates were calculated separately for
bloodstream infection (BSI), ventilator-related event (VIO), pneumoniae,
soft tissue infection (STI), urinary tract infection, and surgical site infection
(SSI). Then, the HCAI rates of our center were compared with the 2021
National HCAI report of the Republic of Turkey Ministry of Health.

Results: HCAI rates, in which quarterly periods were calculated separately,
were examined. It was observed that BSI decreased from 0.38 to 0.26, VIO
from 0.17 to 0.15, pneumoniae rate from 0.02 to 0, STl from 0.02 to O, and
SSI from 0.02 to O (Table 1). When the average HCAI rates of our country
in 2021 were examined, it was observed that the BSI was 0.19, the VIO was
0.03, the pneumoniae rate was 0.09, the STI was 0.01 and the SSI was 0.03
(Table 2).

Conclusion: It was observed that HCAI rates in the Somali Turkish hospital
were similar to the average of our country's data.

Keywords: HCAI, infection rate, number of infections

Table 1. Our center's 9-month general HCAI speed reports
Hospital general infection rate reports
. . January- . July-August-

Type of infection February-March April-May-June September
Number of . Incidence Number of . Incidence Number of . Incidence
. : Infection rate ) . : Infection rate . . : Infection rate )
infections density infections density infections density

BSI 16 0.38 0.72 16 0.38 0.63 7 0.15 0.26

VIO 7 0.17 0.32 12 0.28 0.47 4 0.08 0.15

Pneumoniae 1 0.02 0.04 0 0 0 0 0 0

STI 1 0.02 0.04 0 0 0 0 0 0

uTl 0 0 0 1 0.02 0.03 0 0 0

SSI 1 0.02 0.04 0 0 0 0 0 0

Rate: (number of infections/ Number of Number of patients: Number of

number of patients)*100 patients: 4136 4200 patients: 4561

Density: (number of . ) ) )

infections/patient Patient day: Patient day: 25145 Patient day:

. 22141 25965
days)*1000
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[PS-007]

COVID-19 Enfekte Olmus Saglik Calisanlarinin
Retrospektif Incelenmesi

Isil Deniz Aliravel

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

Giris: Bu calismada pandeminin basindan itibaren COVID-19 enfekte olmus
saglik calisanlarinin demografik, klinik ézellikleri ve asilanma statilerinin
incelenmesi, breakthorough enfeksiyonlari tepsit edilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 6 Nisan 2020 ile 1 Aralik 2022 tarihleri
arasinda SARS-CoV-2 PCR testi pozitifligi veya pozitif g6gus tomografisi ile
COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis saglik calisanlari dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik verileri hastane siirveyans verilerinden retrospektif
olarak elde edildi.

Bulgular: Calismanin yapildigi 33 aylik siire¢ icinde 744 saglik calinaninin
enfekte oldugu izlendi. Salginin basinda asilamanin olmadigi 10 ayhk
peryotta 104 (%14) saglik calisani enfekte olmusken, asilama basladiktan
sonraki 23 aylik siirecte 640 (%86) galisanin enfekte oldugu izlendi. Enfekte
640 saglik calisanindan 40" (%6) hastanemizde asi mevcut olmasina
ragmen asi cekincesi olmasi nedeniyle asi olmamayi tercih etmisti. Asi
tereddidld nedeniyle asilanmamis enfekte saglk calisanlarinin orani %4
iken, toplam asilanmamis enfekte saglhk calisanlari %20 (n=144) idi.
Kalan 600 (%080) hastanin en az bir doz asilandigi tespit edildi. Calismaya
dahil edilen toplam 744 hastanin demografik verileri incelendiginde,
cogunlugunun [9%65 (n=486)] kadin cinsiyette, yas ortalamalarinin 33
oldugu, 26-35 yas grubunda 400 (%53,8), 36-45 yas grubunda 190
(%25,5), <26 yas grubunda 93 (%12,5) hasta oldugu izlendi (Tablo 1).
Hastalarin 9%93'U semptomatikti. Enfekte saghk calisanlarinin %28,9'u
(215) hemsire, %25,8'i (192) doktordu. Hastalarin %?1,3'l serviste interne
edilirken, 9%0,3'U CPAP destegi altinda yogun bakim (nitesinde; %98,4'l
(n=731) ayaktan takip edildi. Ayaktan hastalarin ortalama yasi 32,8 iken,
servis vyatisllarin 40,6 ve yogun bakimda yatanlarin 36 idi. Hastalarda
mortalite gerceklesmedi. Asi kombinasyonlari ayri ayri incelendiginde 14
ayri kombinasyonda asi dozlarinin yapildi§i tabloda gdsterildi. Enfekte
saglik calisanlarindan 9%39,5'i homolog asilanmisken, %39,5'i heterolog
asllanmisti; homolog ve heterolog asilananlarin orani sasirtici olarak ayni
tespit edildi. Enfekte saglk calisanlari arasinda tek doz asilananlarin orani
%2 iken %98 hasta en az iki doz asili idi. Hastalarin asi son doz tarihi ve
enfekte olma tarihleri incelendiginde, son asi dozundan median 116 (en az
1-en fazla 539) glin sonra enfekte olduklari tespit edildi.

Sonug: Hastanemizde ilk bes ayda yalnizca Coronavac asisi uygulanmis
olmasi sebebiyle, calismamizda enfekte saglk calisanlarinda Coronavac
asi dozlarinin Biontech'e oranla daha fazla yapildigi tespit edildi (Tablo 3).
Asilanma oranlarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklihk yoktu.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 asI, saglik personeli, breakthrough enfeksiyon

[PS-008]

SARS-CoV-2 Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen Endokrin
Komplikasyon: Subakut Tiroidit

Yeliz Cicek!, Hiseyin Dursun?

Bingdl Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Bingél
2Bing6l Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi, Bingdl

Giris: Subakut tiroidit, tiroit bezinin enflamasyonu olup, agrih tiroit bezinin
en sik sebebidir. Kabakulak virlsu, adenoviriis, Coxsackie virls, Epstein-
Barr virls, Kizamik virlisi, enteroviriis gibi cesitli viral enfeksiyonlar ve
cok nadir olarak da tliberkiloz, aktinomikoz ve nokardiyozis gibi bakteriyal
enfeksiyonlar sonrasinda izlenir. En sik 30-50 yas arasinda ve kadinlarda
(3-5 kat fazla) bildiriimektedir. Genellikle viral enfeksiyonlardan 15-20
glin sonra boyun bdlgesinde agri ile prezente olur. Etiyolojide siklikla viral
etkenlerle suclanan subakut tiroidit, SARS-CoV-2 ile de iliskili olabilir.
Subakut tiroidit ile COVID-19 enfeksiyonu arasindaki klinik ve laboratuvar
bulgularinin benzerligi tanisal zorluklar dogurabilir. COVID-19 sonrasi
subakut tiroidit komplikasyonunu goz onlnde bulundurmanin 6nemini
vurgulayarak, erken tani ile olasi komplikasyonlari 6nlemeyi amacladik.

Olgu: Otuz iki yasinda bilinen kronik hastaligi olmayan enfeksiyon
hastaliklari uzmani hasta 48 saat once baslayan ates, miyalji, dispne
sikayeti olmasi nedeniyle yapilan SARS-CoV-2 PCR pozitif ¢ilkmasi lzerine
semptomatik tedavi ile 1 glin yatis sonrasi taburculuk 21. giinde carpinti,
ylksek ates, halsizlik, ellerde titreme, yutkunma sirasinda batma hissi ve
boyun bélgesinde siddetli agri olmasi tizerine tekrar bagvurdu. Orafarenks
ve akcigerlerin oskiltasyonu olagandi. Boyun muayenesinde tiroit lojunda
palpasyonda hassasiyet saptandi. Birkac agrisiz servikal lenf nodu bilateral
olarak ele gelmekte idi. Gozde tirotoksikoz ve pretibial miksddem belirtileri
yoktu. Anne, abi ve ablada Hashimato tiroditi 6ykisi oldugu &grenildi.
Hastanin ilk yatista KCFT 3 kat CRP 4 kat artis disinda anormal laboratuvar
bulgusu yoktu, gtincel tetkikleri; Iokosit sayisi 10800/mm?, C-reaktif protein
62,97 mg/l, sedimantasyon 84 mm/h serbest T4 2,06 ng/dl (normal deger
araligi 0,9-1,7 ng/dl), serbest T3 6,36 ng/l ve TSH <0,006 mU/ml (normal
deger araligi 0,27-4,2 ulU/ml) olarak saptandi. Hastada mevcut bulgularla
subakut tiroidit distinuldd. Endokrinoloji bélimi tarafindan takibe alinan
hastanin ultrasonografi sonucunun tiroidit ile uyumlu oldugu &grenildi.
Hasta bilgilendirildi steroid, beta blokdr recete edilerek, endokrinoloji
poliklinik kontrol takibine alind1.

Sonug: Sitokin firtinasi ile iliskili olan COVID-19 potansiyel olarak coklu
organ islev bozukluguna neden olup hem pulmoner hem de sistemik
enflamasyona neden olabilmektedir. Her gecen glin global olarak artan
COVID-19 calismalarinda tiroid fonksiyonundaki degisiklikler ve COVID-19
iliskili tiroidit olgulari bildirilmeye devam ederken klinisyenler COVID-19
enfeksiyonu sonrasi subakut tiroidit gelisebilecegini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, subakut tiroidit
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Adult Measles - Multiple Case Reports

Ahmed Mohamed Ali, Anmet Dogan, Mukhtar Abdullahi Ali

Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu,

Somali

Introduction: Measles is a serious disease.

Case 1: Twenty years old male patient brought to hospital due to high
grade fever for 3 days, cough for 2 days and conjunctivitis with associated
oral thrush. After 3 days later he developed rash associated with itching. He
has not vaccinated during his childhood period. On examination the patient
looks ill conscious alert no jaundice no paleness, conjunctivitis, rash on face
and neck. His face was redness and erthmatous.On investigation reveals
mild leucopenia, neutropenia, CRP and transiminases were mild elevated.
His chest X-ray shows atypical pneumonia. We gave a supportive care with
intravenous infusions, antipyretic medications, and the initial moxifloxacin
for pneumoniae therapy ten day.

Case 2: Twenty two years old male. He had fever, difficulty breathing,
cough and sore throat. Cough associated with vomiting for everything.
He had conjunctivitis, dry mouth, and oral redness and generalized
mucolopapular rash which was itching. His vital signs were stable except
the temperature. He had thrombocytopenia, elevated liver enzymes like
AST: 93, ALT: 120, CRP: 93, hyponatremia: 130, amylase: 210, leucopenia:
3.1 and lymphobenia: 9. All of his ELISA screening were all normal. His chest
X-ray shows pneumonia. We admitted a single isolated room and started
supportive treatment with antibiotic therapy for pneumoniae two week.

Case 3: A 25-year-old male army patient had a conjunctival discharge,
headache, and fever for three days. Additionally, he complained vomiting
brought on by a cough and appetite loss. He was mouth red and had
a widespread mucopapular rash. On general examination patient looks
ill conscious alert febrile no jaundice no paleness, generalized pruritic
mucupapular rash which are prominent on trunks and face. Koplik spots
were found. Vital signs were temperature: 39, respiratory rate: 28, pulse
rate: 120 pbm and his Bp: 134/74. On respiratory examination he had
tachypnic and crackles on auscultation. On laboratory shows leucopenia:
2.8, lymphopenia: 15.4% elevated C-reactive protein: 120, elevated liver
enzymes AST: 56, ALT: 69, his renal function creatine were: 0.9 but his urea
was mild elevated: 56. He had consolidation on right lobe. He took two
weeks of treatment.

Conclusion: Measles is still a major problem in developing countries.
Keywords: Measles, rash, outbreak

Pandemi Déneminde Koenfeksiyonun Onemi: COVID-19
Kirnm-Kongo Kanamali Atesi Birlikteligi Olan Bir Olgu
Sunumu

Yeliz Cicek', Yakup Giirkan2

Bingdl Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Bingél
2Bing6l Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Bingd!

Giris: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), akut viral zoonotik bir hastaliktir.
KKKA, yiksek mortalite nedeniyle Tirkiye'de &nemli bir halk saghg
sorunudur. Koronavirls hastali§i-2019 (COVID-19), siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu yeni ortaya gikan
viral bir enfeksiyondur. COVID-19 pandemisi devam ederken, 6zellikle de
KKKA hastaliginin endemik seyrettigi bolgelerde klinik tablonun COVID-19
ile benzerligi nedeniyle karisabileceginin gdstermesi ve iki enfeksiyonun
birlikte bulunabileceginin akla getirilmesi agisindan 6nemlidir. Kene temasi
ve ciftcilik hayvancilik dykist nedeniyle KKKA 6n tanisi ile yatisi yapilan
es zamanli SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif olan bir
olgumuzu koenfeksiyonun nadir olmadigini bildirmek ve saglik hizmeti
sunucularinin farkindaligini artirtmak amaciyla bildirmeyi amacladik.

Olgu: Altmis bir yasinda kadin hasta, ates, halsizlik, yaygin viicut agrisi
yakinmasi ile hastaneye basvuran sikayetlerinin baslamasindan 7 giin
6nee 6n kol ve koltuk altina yapisan keneyi kendisinin korunmasiz olarak
cikartigi 6grenilen hastanin acil serviste yapilan degerlendirmesinde: genel
durum orta-kétl, muayenesinde viicut sicakhgi 39,5 °C, solunum sayisi 26/
dakika olarak tespit edildi. Hastanin anamnezinde bogaz agrisi, gozlerde
kizariklik, non-produktif okstriik sikayetleri olmasi tizerine COVID-19
stiphesi ile kombine nazofarenks ve bogaz sirtintiisii 6rnedi alindi. KKKA
ve COVID-19 on tanilari ile klinige yatirilarak destek tedavisi baslandi.
Yapilan tetkiklerinde I6kosit sayisi 1,480/mm?, lenfosit sayisi 320/mm?,
trombosit 138.000/mm?* AST 177 u/l, ALT 213 u/l, protrombin zamani 11,2
saniye, “international normalized ratio” 0,92, D-dimer 1,050 ng/ml olarak
saptanmistir. COVID-19 PCR pozitif ve KKKA viriisiine 6zgiil IlgM pozitifligi
ve revers trankriptaz-PCR ile viral RNA varligi tespit edildi. Hastaya
favipiravir baslaniimasi planlandi hasta kabul etmedi. Hastaneye yatisinin 7.
glinlinde semptomlarinin gerilemesi tizerine poliklinik kontrolii ve dnerilerle
taburcu edildi.

Sonug: Diinya genelinde milyonlarca kisiyi etkileyen COVID-19 pandemisi
2020 yil Mart ayindan bu yana dlkemizde de etkisini gdstermektedir.
COVID-19 hastalarinda sik goriilen ates, bas agrisi, kas/eklem agrisi gibi
semptomlarin KKKA hastaliklarin semptomlari ile olduk¢a benzer olmasi,
bu hastaliklarin endemik olarak gérildigl bélgelerde tani karmasasina
neden olabilmektedir. KKKA hastaliginin endemik seyrettigi bdlgelerde
klinik tablonun COVID-19 ile benzerli§i nedeniyle karisabilecedinin akilda
tutulmasi ve her iki enfeksiyonun birlikte bulunabileceginin akla getirilmesi
acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koenfeksiyon, COVID-19, KKKA
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Assesment of Tetanus Immunization Among Healthcare
Workers in Mogadishu Somalia

Ahmet Dogdan', Ahmed Mohamed Ali', Mukhtar Abdullahi AliT,
Havva Orul2

"Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu,
Somali

2Mogadisu Somali Tirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Infection Committee Control Nurse, Mogadisu, Somali

Introduction: Tetanus is still a major problem in Sub-Saharan African
countries. Our aim in this study is to evaluate tetanus disease and vaccine
awareness In healthcare workers Mogadishu.

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was
scheduled for January 2-7, 2022. A questionnaire consisting of 28 questions
was applied face to face to 418 healthcare workers. Those under the age
of 18, Turkish healthcare workers and non-healthcare workers, and those
who did not complete the questionnaire were excluded from the study.

In the first section, there were seven questions about socio-demographic
structure, and 12 questions were asked about general tetanus disease and
tetanus vaccine in the second part. In the last part, 9 multiple-choice
questions were asked about the vaccination history of the healthcare
professionals, the approach to the vaccine and the difficulties experienced
in reaching the vaccine.

Results: 71.1% of the participants were female, 72% were <25 age,
42.6% were nursing students, and 63.2% had university education. It was
observed that 46.99% of the volunteers had an income level of <$250,
and 60.8% resided in the city center. 50.5% of the participants had
childhood tetanus vaccine. General knowledge questions were responsed
correctly between 44-77%. Although 38.5% of the participants reported
that they were exposed to trauma at least once a day, the rate of those
who had 3 doses or more of the vaccine was only 10.8%. 51.4% reported
that they received training about tetanus and vaccination. There was a
significant difference (p=0.000) in terms of knowledge level among socio-
demographic parameters. Fear of side effects was the most important
reason for not being vaccinated.

Conclusion: Awareness of tetanus disease and vaccines is very low in
Mogadishu healthcare workers. Education and reminder factors will
be sufficient to eliminate the disadvantage of the socio-demographic
structure.

Keywords: Healthcare workers, tetanus, vaccination, survey metod, somalia

Table 1. Comparison of socio-demographic parameters and tetanus and vaccine knowledge level (y?)
Variables Good knowledge (>70%) Poor knowledge (<70%) p values
n % n %
Overall Categories 123 29.4 295 69.6 -
Gender Male 53 12.7 68 16.3 0.000
Female 70 16.7 227 53.3
<25 age 48 1.5 253 60.5
25-35 age 75 17.9 39 8.5
Age 0.000
36-40 age 0 0 2 0.4
>40 age 0 0 1 0.2
Doctor 40 9.5 25 6.5
Nurse 54 12.9 94 20
Profession Nursing student 23 55 155 37 0.000
Laboratourist 5 1.3 7 1.6
Paramedics 1 0.2 14 3.2
School level 0 0 5 1.3
University level 37 8.8 227 54.2
Education Bacholer degree 70 16.8 54 12.1 0.000
Master's degree 13 3.1 7 1.6
Specialist 3 0.7 2 0.4
<250% 32 7.7 164 39.2
Income 250-500% 28 6.6 60 14.3 0.000
>500% 63 15.1 71 16.1
Village 10 2.4 82 19.6
Region Town 21 5 51 12.2 0.000
City center 92 22 162 37.8
Not yet 37 8.8 204 48.8
Experience 1-4 years 48 1.5 63 13.6 0,000
5-10 years 33 7.8 25 6.5
>10 years 5 13 3 0.7

®
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Saghk Cahsanlarinin COVID-19 Farkindalik Diizeyi ve Buna
Etkili Faktorler

Hayriye Asci Kaman1, Zuhal Avsar?, Giilsen iskender,
Mustafa Ertek?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi, Ankara

Giris: Saglik calisanlari, COVID-19'a karsl savasta on cephede ye almakta
ayni zamanda hastaliga yakalanma ve ardindan hastalari ve meslektaslarini
maruz birakma agisindan vyiiksek risk tasimaktadirlar. Bu calismada
pandeminin ilerleyen stirecinde PCR pozitif COVID-19 hastaligi gecirmis
saglik calisanlarinda vyapilan bir anket ile hastaligin etkeni, bulas ve
korunma vyollari ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyleri degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz; 01.05.2021-30.04.2022 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Hastanesi'nde PCR pozitif COVID-19 hastaligi gegirmis 359 saghk
calisaninda gerceklestirildi. Hazirlanan anket sorulari katilimeilara yiiz yiize
goriisme ile dolduruldu. Sorulan sorular; ¢alisanlarin demografik bilgileri,
meslek (unvan), COVID-19 etkeni ile ilgili viroloji, epidemiyoloji ve bulas
yollari, hastaliktan korunma yollari, semptomlari ve tedavisi ile ilgili idi.

Bulgular: Hastanemizde calisma sirecinde toplam 830 saglik calisaninda
PCR pozitif COVID-19 hastaligi tespit edildi. Ankete 359 calisan katildi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 32,01+9,04 yil (ortanca yas 28 yil) idi.
Anketteki demografik bilgiler disindaki 22 soruya verilen dogru cevabin
ortalamasi 13,46+2,4840 (medyan degeri 14) bulundu. Yirmi iki soruya
oranlandi§i zaman yaklasik %61,19'luk bilgi diizeyi saptandi. Sorularin
dogru cevap orani cinsiyete, medeni duruma, cocuk sahibi olma durumuna,

meslek gruplarina, calistigi bolimlere, sigara kullanim durumuna ve
komorbid hastalik durumuna gére degerlendirildi. COVID-19 bilgi dlizeyine
etki acisindan cinsiyet, sigara kullanma ve komorbid hastaliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken, meslek, calistiklari bélim, yas, medeni
durum ve cocuk sahibi olma istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo
1). Hemsireler, enfeksiyon hastaliklari klinigi ve pandemi polikliniginde
calisanlar, >28 yas, evli ve cocuk sahibi olanlarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde COVID-19 hastaligi ve bulas yollari ile ilgili bilgi dizeyleri daha
yiksek bulundu.

Sonug: Calismamizda COVID-19 ile ilgili mesleki deneyimi daha fazla olan
>28 yastaki calisanlarin, evli ve cocuk sahibi olanlarin COVID-19 hastaligi
ile ilgili bilgi dlzeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. COVID-19
pandemisinin ilerleyen doneminde saglik calisanlarinda hastalik ile ilgili
bilgilerin glincel ve yiiksek diizeyde tutulmasi gerekmektedir. Bu amacla
saglik calisanlarina belirli araliklarla COVID-19 hastaligl, bulas yollari ve
korunma ydntemleri ile ilgili egitim verilmesi ve denetimlerin yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz. COVID-19 ile ilgili farkindaligin artmasi hastaligin
personel ve hastalar arasinda yayilmasinin online gecilmesinde etkili
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, farkindalik, saglik calisani

Tablo 1. COVID-19 farkindalik diizeyine etki eden faktdrlerin
istatistiksel analizi
p degeri
Cinsiyet (kadin-erkek) 0,452
Medeni durum (evli-bekar) 0,004*
Cocuk sahibi olma (var-yok) 0,008*
Sigara kullanimi (var-yok) 0,662
Komorbid hastalik (var-yok) 0,805
Yas (28 yas alti- 28 yas isti) 0,000
*Mann-Whitney U testi, p<0,05
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Nedeni Bilinmeyen Ates Nedeni Olarak Kikuchi Fujimoto
Hastaligi: Olgu Sunumu

Yeliz Cicek

Bingdl Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bingél

Giris: Kikuchi-Fujimoto hastaligi (KFH); cogunlukla kendini sinirlayan,
servikal lenfadenopati, ihmli ates ve gece terlemesi ile karakterize bir
hastaliktir. Etiyolojisi konusunda cesitli viral, kimyasal ajanlar ve otoimmdnite
suclansa da esas neden bilinmemektedir. Hastanemize lenfadenopati, ates
terleme sikayeti ile basvuran mevcut klinige sebep olacak hastaliklarin
ekartasyonu sonrasinda patoloji sonucu ile KFH tanisi alan olguyu nedeni
bilinmeyen ates ve lenfadenopati ile basvuran bir hastalarda, nadir
gorilmesine ragmen KFH'nin da akilda tutulmasinin 6nemine vurgu
yapmak amaciyla sunduk.

Olgu: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, son 3 yildir aralikli olarak
38 °C'yi gecmeyen ates yiiksekligi, halsizlik, terleme, boyunda sislik sikayeti
ile poliklinigimize basvuran hastanin polikilinik degerlendirmesinde dis
merkezde tetkik edilen TORCHES paneli, HIV, brusella, tularemi serolojisi
ile timor ve romatolojik markerlarinin negatif gelmesi tzerine klinigimize

ates ve lenfadenopati etiyolojisi arastiriimak tizere kabul edildi. Hastanin
Oykistinde kronik hastalik, ilag ve madde kullanimi ile birlikte kendisinde
velveya ailesinde tiiberkiloz éykiisti olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede;
boyunda sol arka servikal zincirde multipl agrih sislik saptanip, deri
uzerinde endirrasyon ve isi artisi saptanmadi. Orofarinks muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Hastaneye yattigi stirece ates ylksekligi saptamadi.
Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hemogram, biyokimya, periferik yayma
tetkiklerinde anormal bulgu saptanmadi. Sedimantasyon hizi (ESH) 22
mm/saat, CRP'si ise 15 mg/dl (0-5) olarak 6lgiildii. Hastanin kan ve idrar
kulturlerinde tireme olmadi. PPD BCG asili hastada 8 mm olarak 6lclldi.
Hastanin aksiller, unguinal tim batin ultrasonograsi ¢ekildi, sonuclar
normal sinirlarda raporlandi. Boyun ultrasonogrofisinde sol arka servikal
zincirlerde ise 3,5x1,7 c¢m boyutunda lenfadenopatiler tespit edildi.
Eksizyonel lenf nodu biyopsisinin histopatolojik incelemesinde; nekrotik
velveya apopitotik hiicre gruplarinin komsulugunda, histiyositik hiicre ve
plazma hiicrelerinden meydana gelen lenfoid hiicre popilasyonu izlendi.
Doku kiiltiirlinde Greme olmadi. Hastanin biyopsi sonucu klinik bulgulari
ile birlikte degerlendirildiginde etiyolojiyi aciklayacak diger nedenler
ekarte edilerek hastaya KFH tanisi konuldu. Takiplerinde atesi olmayan
ve lenfadenopatisi kendiliginden gerileyen hasta sikayeti oldugunda
basvurmak tzere taburcu edildi.

Sonug: Sonuc olarak KFH, nedeni bilinmeyen ates olgularinda
lenfadenopatinin de eslik ettigi durumlarda bilhassa akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, Kikuchi-Fujimoto hastalig,
nekrotizan lenfadenit
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Six Rarely Reported Cases of Mycetoma in Somalia

Ahmet Dogan, Anmed Mohamed Ali, Mukhtar Abdullahi Ali

Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu,
Somali

Introduction: Mycetoma is a chronic, progressively destructive infectious
disease of the subcutaneous tissues that spreads to affect the skin, deep
tissues and bone. Mycetoma can be caused by different species of bacteria
or fungi. Mycetoma occurs in tropical and subtropical environments
characterized by short rainy seasons and prolonged dry seasons that favour
the growth of thorny bushes.

Case: Six cases were analyzed. The age of 3 cases was between 20-40, while
the age of the other 3 cases was >50 years old. One of the cases was female
and six were male. Usually lower extremities were involved. There was a

rare thoracolumbar region involvement in one case. They applied with the
complaint of a wound that did not heal for a long time. All of them lived
in the countryside and were engaged in livestock or farming. The diagnosis
was usually made by biopsy. Itraconazole 100 mg tablet (tb) was planned
for at least one year in the treatment. In addition, amoxicillin-clavulanic
acid 2x1 gr tb was applied in two cases and surgical treatment was applied
in one case. One case presented with recurrence. The general characteristics
of the cases are summarized in Table 1. The images obtained from the
physical examination of all cases are shown in Figure 1.

Conclusion: The diagnosis of mycetoma is made by clinical, microbiological,
pathological and radiological findings. Farming and livestock are important
risk factors. Microbiological diagnosis is not possible in our center due to
financial impossibility. Mycetoma should be considered especially in cases
with a history of travel to tropical regions, characterized by multiple sinus
tracts in the lower extremities, and non-healing wounds.

Keywords: Actinomycetoma, fungus, mycetoma

Figure 1. A: Right thoracolumbar region, B: Upper left foot, C: Right knee anterior face, D: Upper right foot, E: Right leg anterior face, F: Upper right foot

Table 1. Mycetoma cases

Parameters Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6

Gender Female Male Male Male Male Male

Age 56 60 34 32 81 35

Region of body Right thoracolumber | Left foot tAhneterir&rtalfrf)eeect of Upper right foot /r\i;:]etrllgé aspect of the Upper right foot
Duration of complain | A year 30 years 8 years 10 years 36 years 5 years
Occupation Farmer Livestock Livestock Farmer Farmer Livestock
Diagnosis Biopsy Biopsy Clinic Biopsy Clinic Culture+biopsy
Treatment Itraconazol Augmentin | Itraconazol Surgery+itraconazol Itraconazol Itraconazol+augmentin
Duration of treatment | A month 10 days 8 months A month A month New for relapse
Village Xaradhere Xaradhere Kismayo Afgooye Afgooye Jawhar

(a): Actinomycetoma, (b): He used voriconazole for a year. He presented with recurrence two years after cessation of treatment

D
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A Dengue Fever Case in Mogadishu Somalia

Ahmet Dogan, Ahmed Mohamed Ali, Mukhtar Abdullahi Ali,
Mohamed Abdi Osman

Mogadisu Somali Tiirkiye Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadisu,

Somali

Introduction: Dengue is a mosquito-borne viral disease that has rapidly
spread to all regions of World Health Organisation in recent years. Dengue
virus is transmitted by female mosquitoes mainly of the species Aedes (Ae)
aegypti and, to a lesser extent, Ae. albopictus. Although less common, some
people develop severe dengue, which can be any number of complications
associated with severe bleeding, organ impairment and/or plasma leakage.

Case: Twenty years old male patient brought to emergency department
in tertiary hospital Somalia has presents high grade fever associated with
chills, generalized body achiness, joint pain, myalgia for 3 days and severe
headache which was in retro-orbital pain and sweating for a day. There
was no past medical history of dengue fever and no contact. Previously,
the patient had empirically purchased and used malaria medication from
the pharmacy. However, it did not benefit. After one day of post-admission
he started vomiting for everything which was associated with pieces of
blood and gum bleeding. On physical examination, he was conscious,
alert, resistant to fever, dry mouth, bilateral conjunctivitis, cracked lips
and mucosal bleeding. Vital signs were fever: 40 degrees, blood pressure:
100/50 mmHg, pulse: 119 beats/minute and respiratory rate: 31/minute.
Abdominal examination was unremarkable, except for tenderness in the
right upper quadrant of the liver. The other system examination was
unremarkable. Laboratory values showed severe thrombocytopenia and
elevated liver enzymes (Table 1). The patient, who had refractory fever and
thrombocytopenia under supportive treatment, decreased over time. His
platelets began to rise. The patient, whose petechiae disappeared and his
vital signs improved, was discharged.

Conclusion: Dengue fever should be considered in the differential
diagnosis if there are findings such as resistant fever, thrombocytopenia,
and elevated liver enzymes in cases with a history of traveling to areas
where mosquitoes are concentrated.

Keywords: Dengue fever, mosquito, viral infection

Table 1. Laboratory investigations
Investigations First Last Normal
results results range
White blood cell (103/mm?3) 6 5,67 4-10
Hemoglobin (g/dl) 17 13.8 13-17
Neutrophilis (%) 449 37.1 50-70
Lymphocytes (%) 43,6 319 20-40
Platelet (10°/ul) 29 223 100-430
Urea (mg/dl) 85 17 10-45
Creatinine (mg/dl) 1,85 0,74 0,6-1,35
Aspartate aminotransferase (U/) 657 228 0-35
Alanine aminotransferase (U/l) 714 173 0-45
C-reactive protein (mg/dl) 4 13 0-10
Albumin (g/dI) 33 2,5 3,5-55
Lactate dehydrogenase (U/l) 4217 - 0-248

Norobrusellozun Nadir Presentasyonu: Kraniyal Sinir
Tutulumuyla Basvuran Olgular

Yasemin Kirik1, Serkan Kirik2, Evrim Kuscu3

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Cocuk
Nérolojisi Klinigi, Elazig

3Kahramanmaras Siitct Imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Norobruselloz, brusella enfeksiyonunun nadir bir bagvuru nedenidir.
Kraniyal sinir tutulumu ise oldukca nadir izlenir. Bununla beraber
kendine 6zgl tedavisi nedeniyle kraniyal néropati ile basvuran olgularda
ndrobruselloz mutlaka akilda tutulmalidir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde kraniyal noropati tanisiyla takipli 62
hastadan norobruselloz saptanan 5 hasta degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 16 ile 36 arasinda degismekteydi. Hastalarin
ikisinde fasiyal sinir, birinde okulomotor sinir, birinde optik sinir digerinde
ise olfaktor sinir tutulumu saptandi. Hastalarin biri daha énceden brusella
tanihydi. Diger 4 hasta yeni taniliydi ve presentasyonu kraniyal néropatiydi.
Hastalarin tamaminda brusella agliitinasyon testi ve rose bengal testi
muspetti. Hastalarin tamaminda BOS protein dlzeyi artmisti. Hastalarin
tamami tedavi sonrasi sekelsiz iyilesti.

Sonug: Kraniyal néropatilerin etiyolojisinde nérobruselloz oldukga nadir
olarak karsilasiimaktadir. Bununla beraber tanida gecikme tedavide
gecikmeye yol ag¢maktadir. Bu sebeple kraniyal ndropatiyle basvuran
hastalarda ozellikle endemik bdlgelerde ndrobruselloz mutlaka akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Norobruselloz, kraniyal néropati

Resim 1. Uciincii sinir felci. Sol gdzde ice bakis felci, midriyatik pupil ve
pitozis
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HIV/AIDS Hastalarinda Viral Hepatit A, Hepatit B ve
Hepatit C Seroprevalansinin Arastiriimasi

Seyma Topal', Ozqiir Giinal!, Ayse Senbaba Kara’,
Sirn Stileyman Kilig?

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

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

Giris: HIV ile viral hepatit (hepatit B ve hepatit C) koenfeksiyonunun
tanimlanmasi ve klinik yonetiminin eksiksiz yapilimasi, olusabilecek
mortalite ve morbidite oranini azaltacaktir. HIV ile hepatit B ve hepatit C
virisiniin bulas yollarindaki benzerlikler koenfeksiyon riskini artirmaktadir.
Bu calismada HIV ile enfekte hastalarda hepatit A, hepatit B ve hepatit C
seroprevalansinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 2014-2022 yillari arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi'nde takibine devam edilen 340 HIV pozitif hasta degerlendirilmistir.
Rektospektif olarak poliklinik kayitlari incelendiginde toplamda 305 hasta
verisine ulasiimistir. Bu hastalarin anti-HCV, anti-HBs, anti-Hbc IgG, HBsAg
ve anti-HAV 1gG serolojileri ve koenfeksiyon oranlari arastiriimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 305 hastanin 262'si (%86) erkek
olup (yas ortalamasi 41,3), 43'G kadin (%14) (yas ortalamasi 42,58) idi.
Hastalarimizda HBsAg pozitifligi; %2,65, anti-HBs pozitifligi; %45,9, anti-
Hbce 19G pozitifligi; %25,5, anti-HCV pozitifligi; %1,3 ve anti-HAV pozitifligi;
9%72,2 olarak saptandi (Tablo 1). Anti-HCV pozitif hastalarin hic birisinde
HCV-RNA pozitifligi saptanmamuistir. Anti-HBs pozitif (136) hastalarimizin
37'sinde (%27,2) dogal bagisiklik saptanirken, 99'unda (%72,8) asi ile
bagisiklik gelistigi saptandi. Calismaya dahil edilen hastalar genel olarak
degerlendirildiginde HBV asilamasiyla saglanan bagisiklik orani ise %33,4
oldugu saptanmustir. HBV serolojisi negatif olan 148 hasta icin HBV asilama
programina alinmistir.

Sonug: HIV pozitif kisilerde genel olarak HBV koenfeksiyonu orani
%6-13 olarak bildirilmektedir. Bu hastalarin belirlenerek HIV ve HBV
koenfeksiyonuna yonelik uygun tedavilerin baslanmasi tedavi basarisi
acisindan cok onemlidir. Calismamizda koenfeksiyon orani %2,65
olarak ¢ikmis ve uygun tedavileri baslanmistir. Sonuc olarak, HIV pozitif
hastalarin viral hepatitler agisindan taranmasi, hasta olanlarin uygun
tedavisinin yapilmasi ve seronegatif olanlarin asilanarak koruyucu hekimlik
uygulamalarinin tamamlanmasi uygun yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatit C, HIV

Tablo 1. Hastalarin seroloji verileri

ELISA Pozitif n (%) Negatif n (%)
HBsAg 8 (2,65) 293 (97,35)
Anti-HBs 136 (45,9) 160 (54,1)
Anti-HBc 1gG 57 (25,5) 167 (74,5)
Anti-HCV 4(1,3) 291 (98,7)
Anti-HAV 1gG 159 (72,2) 61(27,8)

Basit Travma Sonrasi Gelisen Nekrotizan Yumusak Doku
Enfeksiyonu Olgusu

Kiibra Gogebakan, Fatma Kesmez Can, Handan Alay, Ayse Albayrak,
Kemalettin Ozden

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

Giris: Yumusak doku enfeksiyonlarindan en hizli ilerleyen tip olan
nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari fulminan doku yikimi, sistemik
toksisite belirtileri ve yiksek mortalite ile karakterizedir. Uygun tedavi;
erken cerrahi miidahale ve antibiyotik tedavisini icermelidir.

Olgu: Bilinen ankilozan spondilit disinda sistemik hastaligi olmayan
37 vasinda erkek hasta sag el bileginde baslayan (Resim A) ardindan
tum vicuda vyayillan dokiintli ve bilekte agr sikayetleriyle acil servise
basvurmustur. iki yildir romatoloji kontroliine gitmeyen ve ankilozan
spondilit tedavisi almayan hasta; spondiloartritin deri tutulumu, septik
artrit, lupus, vaskilit 6n tanilaryla romatoloji servisine yatirildi. Hastanin
alinan tahlillerinde referans aralidi disindaki parametreleri soyleydi:
Sedimantasyon: 45 mm/h, beyaz kire: 15 (10°/ul), notrofil: %84, CRP:
288 mag/l, kreatin 1,6 mg/dl prokalsitonin 19 ng/ml. Dékintileri cildiye
tarafindan degerlendirildi, biyopsi yapildi. Hastanin agrisinin siddetlenmesi,
deri renk degisiminin gériilmesi ve ddem artisi olmasi lzerine tarafimiza
danisildi. Hastanin anamnez ve fizik muayenesi derinlestirildiginde dokiinti
ve agri sikayetlerinin bir glin dnce basladigi, bundan 3 glin dnce de kiymik
parcasinin el dorsal yiiziine batti§r ve deri btinligini bozdugu 6grenildi.
Hastanin takipneik (31/dk) ve tasikardik (110/dk) oldugu gértldi. Sag el ve
6n kol ekstensor yiizeyinde biill6z nekroze alanlarin olustugu, Isi artisinin
eslik ettigi, parmaklarin siyanoze oldugu (Resim B) gériildi, krepitasyon
alinmiyordu. Hastaya nekrotizan fasiit 6n tanisiyla meropenem, vankomisin,
klindamisin tedavileri baslandi. Ortopedi tarafindan debritman ve fasyatomi
yapildi, intraoperatif alinan Gram-boyamada Gram-olumlu koklar gorlda,
doku kiiltiiriinde S. pyogenes tiremesi oldu. ilk operasyonun ardindan
nekroze alan artisinin devam etmesi (Resim C) izerine seri debritmanlar
yapildi; birinci, dordinct ve besinci parmaklari ampute edildi. Deri grefti
icin bekleyen hastanin tedavisi hastanemizde surmektedir.

Sonug: Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarinin, predispozan faktori
olmayan geng hastalarda basit travma sonrasi bile gorilebilecegi, biyopsi
gibi girisimsel islemlerin bu durumu agreve edebilecegi akilda tutulmalhdr.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, yumusak doku enfeksiyonu




11. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 03-07 MAYIS 2023

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2023;12:Supplement 1:1-289

P

Resim 1. Sag el ve 6n kol

Bir Semptom iki Hastalik: COVID-19 Pnémonisi ve PCP'nin
Eslik Ettigi Yeni Tani HIV Enfeksiyonu

Esra Zerdali, Melike Nur Kiltiir, Rumeysa Gilistan Karaduman,
inci Yilmaz Nakir, Filiz Pehlivanoglu

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

Girig: Hem COVID-19 hem Pneumocystis jirovecii pndmonisi (PCP)
kuru Okstriik ve dispnenin eslik ettigi, bilateral buzlu cam infiltratlari,
lenfopeni ve hipoksik pndmoni tablosuyla karsimiza cikmaktadir. Hastayi
degerlendirirken akut semptoma odaklanip altta yatan hastaligi tanimlayan
bulgular g6z ardi edilmemelidir. COVID-19 pnémonisi &n tanisiyla interne
ettigimiz hastada eslik eden firsatci enfeksiyonlarin oldugu yeni tani HIV/
AIDS olgumuzu sunduk.

Olgu: Son bir yildir dispeptik yakinmasi olan 36 yasindaki erkek hasta acil
servise genel durum bozuklugu, nefes darhidr ile basvurdu. Hasta kasektik
gorinimde olup, solunum sesleri bilateral kabaydi. Toraks bilgisayarli
tomografide (BT), her iki hemitoraksta orta ve alt zonlarda santral ve
periferik agirhkli yamali buzlu cam dansiteleri izlendi. COVID-19 pnémonisi
lehine olarak yorumlandi. COVID-19 PCR (+) olan hasta desatiire de olmasi
uzerine servise interne edildi. Hasta son 6 aydir yutkunma giicligi oldugu
ve 15 kg verdigini belirtti. Dis merkez gastroskopide kandidal 6zefajit
tanisinin koyuldugu ve bunun Uzerine oral flukonazol tedavisi verildigi
6grenildi. Bugline kadar anti-HIV hic bakilmadigi farkedildi. Anti-HIV
istendi. Ylksek titrede pozitif saptandi. Bunun (zerine gogls hastaliklar
tarafindan toraks BT'nin PCP ile uyumlu olabilecegi diisintildi. Pa0,: 49
mmHg (<70 mmHg) oldugu igin prednol tedavisi ile birlikte trimetroprim/
sulfametaksazol ve flukonazol baslandi. Tetkiklerinde HBsAg (), anti-HCV
(=), HIVRNA: 464 bin kopya/ml, CD4 (+) T-lenfosit sayisi: 2 ul, CD4/CD8:
0,03, CMV-DNA: 103 bin IU/ml, kriptokok antijen (-), beta glukan testi (+),

anti-CMV 19G (+), IgM (+) olarak sonuclandi. Trimetroprim/sulfametaksazol
21, flukonazol 14'Unde stoplandi. Sa§ g6zde gérmede azalma tarifleyen
hastanin g6z muayenesinde, gérme keskinligi sag g6z 1 mps (metreden
parmak sayma) sol g6z 0,05 oldugu ve CMV retiniti ile uyumlu lezyonlarinin
oldugu belirtildi. intravendz (iv) ve intravitreal gansiklovir baslandi. U(;
hafta sonrasinda tedaviye tenofovir disproksil fumarat/emtrisitabin 1*1 ve
dolutegravir 1*1 eklendi, iv gansiklovir yerine oral valgansiklovire gecildi.
intravitreal gansiklovir tedavisi toplamda 3 hafta verildi. Tedavinin 1.
ayinda CMV-DNA 11 bin IU/ml'ye dstiigi goriildi. Uc ay valgansiklovir
tedavisi sonrasinda gérme keskinligi sag: 0,65, sol: 0,70 olarak dlcildd. HIV
tedavisinin 1. yilinda HIV-RNA: 22 kopya/ml, CD4: 197 (%16), CD4/CD8:
0,46 olan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Pandemi déneminde ates ve nefes darligi ile acile bagvuran her
hastada oncelikle COVID-19 diistintilmekle birlikte akciger enfeksiyonlarina
neden olabilecek diger enfeksiyoz etkenler de akilda tutulmalidir. HIV
prevalansinin yiiksek oldugu Ulkemizde firsatcl enfeksiyonlarin varliginda
mutlaka anti-HIV testi bakilmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, HIV, PCP

Hepatit B Cocuk Asi Takviminin Giinlimiizdeki Sonuclar

Tuba llgar?, Aybegiim Ozsahin?, Sudem Mahmutoglu Colak,
ilknur Esen Yildiz?, Ugur Kostakoglu?, Yasin Yildiz2, Ayse Ertiirk?

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Rize

Giris: Hepatit B enfeksiyonu, asilama ile oniline gegilme sansi olan bir
hastaliktir. Ulkemizde 1998 yilinda hepatit B asi programi, cocukluk cagr asi
takvimine dahil edilmis ve 0-6 ay cocuklarda uygulanmaya baslamistir. Biz
de calismamizda cocuk asi takviminde hepatit B asilamasinin yapildigi yas
grubundaki hastalarin antikor yanitlarini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 1 Ocak 2022-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda anti-HBs tetkiki
istenen 1-23 yas arasindaki hastalar ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin
epidemiyolojik verileri ve HBsAg ve anti-HBs titre sonuclari hastane isletim
sisteminden retrospektif olarak tarandi. HBsAg tetkiki olmayan veya pozitif
saptanan hastalar ile yabanci uyruklu hastalar calismadan cikarildi. Anti-
HBs titresi >0 Ul/I olan sonuclar pozitif olarak degerlendirildi. Calismanin
istatistikleri IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 (Armonk, NY:
IBM Corp; 2013) programi ile yapildi. Istatistiksel degerlendirmede Mann-
Whitney U testi kullanildi. P degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli sonuclar seklinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde belirlenen tarih ve yas araliginda anti-HBs tetkiki
istenen 3.280 hastanin sonuglari dederlendirildi. HBsAg tetkiki olmayan 41
hasta, HBsAg pozitif olan 17 hasta, tekrarlayan istemleri olan 189 hasta
ve yabanci uyruklu olan 47 hastanin verileri calismadan cikarildi. 2.986
hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin 1.393'li (%46,7) kadindi. Ortanca
yas 19 yil (1-23 yil araliginda) saptandi. Hastaneye ilk basvurularinda
hastalarin  1.689'unun (%56,6) anti-HBs tetkiki pozitifken 1.297'inde
(%43,4) negatif saptandi. Anti-HBs testi ilk basvurusunda pozitif saptanan
hastalarin 32'sinde (%1,9) son basvurusunda test negatif saptanmisti.
Anti-HBs testi ilk basvuruda negatif saptananlarin 47'sinde (%3,6) ise son
basvurusunda pozitiflesmisti (Grafik 1). Yaslara gore anti-HBs pozitifligi
%30 ile %96,3 arasinda degisiyordu (Grafik 1). Sira ortalamalar dikkate
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alindiginda ilk basvurusunda anti-HBs testi negatif saptanan grubun
yaslarinin, pozitif saptanan gruba gére daha fazla oldugu gorildi (p<0,001)

(Tablo 1).

Sonug: Calismamizda cocuk asi programiyla hepatit B asilamasinin yapildig
distinulen hastalarin yaklasik yarisinda bagisiklik gelismedigi gorilmustir.

Bununla beraber bagisikligi olmayan hastalarin sadece %3,6'sinin sonraki

[1]
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Grafik 1. Hastalarin anti-HBs tetkiklerinin sonuclari (1A) ve yaslara gére dagilimlari
(18)

*Hastalarin son basvurularindaki anti-HBs sonuglari; Poxzitiflesen: ilk basvurusunda anti-
HBs testi negatif saptanan ve sonraki kontrollerinde pozitiflesen hastalar, Negatiflesen: ilk
basvurusunda anti-HBs testi pozitif saptanan ve sonraki kontrollerinde negatiflesen hastalar.
#Hastalarin ilk basvurularindaki anti-HBs sonuclari

Anahtar Kelimeler: Bagisiklik, cocuk asi takvimi, hepatit B

basvurusunda antikor yaniti alindigi saptanmistir. Hepatit B asi programiyla
beraber antikor yaniti gelisip gelismediginin kontrol edilmesi, anti-HBs
negatif saptananlara tekrar asilama yapilmasi, asilama sonrasinda da
antikor yanitinin takip edilmesinin énerilmesi unutulmamaldir.

Tablo 1. Hastalarin yas ortalamalarinin ilk basvurularinda saptanan anti-HBs sonucu degiskenine gore U testi tablosu

Anti-HBs sonucu* N Medyan yas (min-maks) (yil) Sira ortalamasi Sira toplami U p#
Negatif 1.297 20 (1-23) 1629,8 2113849,0 918537,0 <0,001
Pozitif 1.689 19 (1-23) 1388,8 23457420

*Hastalarin ilk basvurularinda saptanan anti-