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saat  SALON A s 19 MAYIS
14:00-14:30 | AGILIS TORENI
14:30-15:15 | AGILIS KONFERANSI

Oturum Bagkani: Kemalettin Aydin
Enfeksiyonla Micadelede El Ele - Rahmet Guner

15:15-15:30 @ KAHVE ARASI
15:30-18:30 | SALON A = 19 MAYIS

KURS 1: HIV Yonetimi (HIV/AIDS Galisma Grubu)
"EKMUD HIV Konseyi'ne Gelen Olgular: Gelin Birlikte Tartigalim"
Kurs Moderatorleri: Ozgur Ginal, Aliye Bastug, Behice Kurtaran

15:30-18:30 SALON B 29 EKiM

KURS 2: Bilimsel Makale Nasil Hazirlanir? (Epidemiyoloji Calisma Grubu)
Kurs Moderatérleri: Meltem Tasbakan, Irfan Sencan, Sehnaz Ozyavuz Alp

15:30-18:30 SALON C 30 AGUSTOS

KURS 3: Viral Hepatit Yonetimi - (Viral Hepatit Calisma Grubu ve VHSD)
Kurs Moderatorleri: Ayhan Akbulut, Emine Parlak

10:50-18:30 SALON D « 23 NiSAN

COURSE 4: ESCMID Postgraduate Education Course Sepsis & Imnmunocomprised Hosts:
Challenges in 2024 (Day 1) (ESCMID ve Sepsis Calisma Grubu)

2. GUN (19 MAYIS 2024, PAZAR C*

Saat SALON A « 19 MAYIS SALON B ¢ 29 EKiM
OTURUM 1: Sik Rastladigimiz Direngli Gram Negatif OTURUM 2: Olgularla Zoonotik Enfeksiyonlar
8 Bakteri Enfeksiyonlarinin Yonetimi Oturum Baskani: Mehmet Doganay
§ Oturum Baskani: Murat Akova Ekinokokkoz - Sibel iba Yilmaz
o Klebsiella spp. - Mesut Yilmaz Tularemi - Nevin ince
3 Acinetobacter spp. - Kadriye Kart Yasar Leptospiroz - Giiven Gelebi
© Pseudomonas spp. ve Stenotrophomonas spp. KKKA - Ziilal &zkurt

Huiseyin Aytag Erdem
SALON D « 23 NiSAN
COURSE 4: ESCMID Postgraduate Education Course Sepsis & Imnmunocomprised Hosts:
Challenges in 2024 (Day 2) (ESCMID ve Sepsis Galisma Grubu)
10:00-10:15 WP KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU 1

Biktarvy: Bugun, Yarin ve Gelecek
Gunler igin

Oturum Baskani: Hayat Kumbasar Karaosmaoglu

09:00-13:30

n >
= Biktarvy, HIV ile Yasayan Kisilerin [htiyaglarini
& [(J GILEAD Bugin Nasil Karsilyor - Ahmet Cagkan Inkaya
3 Biktarvy ile Yarin igin Direncin Oniinde
- Guvenle Gitmek - Hilya Ozkan Ozdemir
Biktarvy, HIV ile Yasayan Kisilerin
Ihtiyaclarini Gelecek icin Nasil Karsiliyor?
Behice Kurtaran
OTURUM 3: Yogun Balum Unitesinde Kandida OTURUM 4: Enfektif Endokarditte Rehberler ve
Enfeksiyonlari g?ncelleBmel:er " o
. urum Baskani: Canan Agalar
0 gtur_urlg‘Bagkalzl. ';'f'écag ?akylfaml Yénetimi S-02 Enfektif Endokardit Olgularinin Degerlendirilmesi:
& on-albicans Kandida Enfeksiyonlarinin Yénetimi Tek Merkez Deneyimi - Oguzhan Acet
& Murat Dizbay B Tanida Yenilikler - A. Seza inal
% §-01Yogun Bakim Unitelerinde Kan KiltUrlerinde $-03 Staphylococcus aureus Bakteriyemisinin
= jzole Edilen Candida auris Risk Faktorleri ve Yonetimi ve Mortaliteye Etki Eden Faktorlerin

Degerlendirilmesi - Tugba Arikan
Profilaksi ve Tedavide Neler Degisti?
Yasemin Tezer Tekge

Mortalite Degerlendirilmesi - Berna Demirok
C. auris - Ulkemiz igin Sorun mu? - Hakan Erdem

12:15-13:15 @ 6GLE YEMEGI
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2. GUN (19 MAYIS 2024, PAZAR C*

Saat SALON A « 19 MAYIS SALON B » 29 EKIiM

13:15-13:30 C 19 MAYIS TORENI

o
3 UYDU SEMPOZYUMU 2

5 e MSD HIV Tedavisine Bitiinciil Yaklasim

0 Konusmacilar: Dilara Inan, Sabri Atalay

[22]
OTURUM 5: Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarda OTURUM 6: Transplantasyon Oncesi Hazirlk
Sendromik Yaklasim ve Profilaksi Oturum Baskani: Hande Arslan
g Oturum Baskani: Tuna Demirdal S-04 Kalp Transplantasyonu ve CMV Enfeksiyonu:
b Sendromik Yaklasim - Nazlim Aktug Demir Profilaksi veya Preemptif Yaklasimin Degerlendirilmesi
&  Profilaksi - Seniha Senbayrak $Ukri Dirik
1 S-12 Renal Transplant Hastalarinda Disik Doz
2 Valgansiklovir Profilaksisinin SitomegalovirUs
Reaktivasyonuna Etkisi - Gagri Mustafa Dénmezer
Dondr Hazirlidi - Sibel Altumigik
Alici Hazirlidi - Yagar Bayindir
2 SALON D « 23 NiSAN
2 s6zLU SUNUM OTURUMU 1
g Oturum Baskanlari: Derya Oztiirk Engin, Ugur Onal
I S-05, S-06, S-07, S-08, S-10, S-11, S-81

15:20-15:30 WP KAHVE ARASI
1n SALON D « 23 NiSAN
SOZLU SUNUM OTURUMU 2

Oturum Baskanlar: Gulden Eser Karlidag, Ahmet Sertgelik
$-13, S-14, 515, 5-16, S-17, S-18, S-19, §-20, §-21, §-22, 5-82

KURS 5 « Febril Notropeni Kursu .
(invaziv Fungal Enfeksiyonlar Galisma Grubu) y KURS 6 « Fibroscan® Kursu

Kurs Moderatérleri: Yasemin Gag, Aysegiil Ulu Kilig, A Sanovel Kurs Moderatérleri: o

Canan Adalar Mustafa Kemal Gelen, HUsnU Pullukgu

SALON D « 23 NiSAN

SOZLU SUNUM OTURUMU 3
Oturum Baskanlari: Meltem Arzu Yetkin, Sebnem Senol Akar
$-23, S-24, $-25, S-26, S-27, 5-28, $-29, $-30, S-31, S-83, S-84

:00 EKMUD GECESi

17:00-18:30 15:30-18:30 15:30-16:5

N
o

3. GUN (20 MAYIS 2024, PAZARTESI)

Saat SALON A « 19 MAYIS SALON B « 29 EKIiM
OTURUM 7: Asi immiinolojisi OTURUM 8: Kemik, Eklem ve Yumusak Doku
Oturum Bagkani: ilyas Dékmetas Enfeksiyonlarinda Zor Olgular
g  Enfeksiyona Kars) immin Yanit -ilker inang Balkan Oturum Baskani: Levent GSrenek )
S Bakteriyel ve Viral Enfeksiyonlarda imminoterapi S—33_\{er‘cebral Osteqmnyeht Hastalarinin Retrospektif
- = : Analizi: EKMUD-Kemik Eklem Calisma Grubunun Cok
& Ahmet Gagkan Inkaya . A .
W il e o i B s Merkezli Calismasi - _$afak Ozer Balin o
g g ) Protez Eklem Enfeksiyonlari - Zeynep Tire Yiice

Spondilodiskitler - Asli Haykir Solay
Derin Doku Apseleri - Diyabetik Ayak - llkay Bozkurt

10:00-10:15 @ KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU 3

n

= HIV Tedavisinde Dolutegravir +
(>SS Lamivudinin Yeri ve Etkililigi

= Konusmacilar: Sabri Atalay, Oguz Karabay,

Meliha Cagla S6nmezer, Yalin Tolga Yaylali
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3. GUN (20 MAYIS 2024, PAZARTESI)

Saat

11:15-12:15

12:15-13:15

SALON A « 19 MAYIS

OTURUM 9: Sepsis: Patofizyolojiden Tedaviye
Oturum Baskani: Emine Alp Mese
Sepsis ve Postsepsis Patofizyolojisi -
Tani ve Tedavi- Mesut Yilmaz

Fatma Eser

SALON B » 29 EKiM

OTURUM 10: Olgularla immunsiipresif

Konakta Sorunlu Viral Enfeksiyonlarin
¥ farmatek Yonetimi

Oturum Baskan: Bilgin Arda

CMYV - Sehnaz Ozyavuz Alp

BK, JC ve HHV-6 - Ayse Ozlem Mete

13:15-14:15

14:15-15:15

OTURUM 11: KONFERANS

Oturum Baskani: Behice Kurtaran

Gegmisten GUnUmize Hepatit B'de Tanisal Testler:
Neler Degdisti?

Baris Otlu

UYDU SEMPOZYUMU 4

Gram(-) Enfeksiyonlarin Yonetiminde
Zavicefta

Moderatér: Murat Akova

Konugmaci: Nazlim Aktug Demir

@ Pﬁzer

@ S&LE YEMESI

OTURUM 12: Yapay Zeka ve Aplikasyonlarin
Enfeksiyon Hastaliklarina Katkisi Var mi?

Oturum Baskani: Ferit Kusgu

Yapay Zeka ve Enfeksiyon Hastaliklari - Tayibe Bal
Yapay Zeka Kullaniyor muyuz? - ilkay Akbulut

S-34 Klinik Sepsis Tanisinda Yapay Zeka: Kan Sayimi
ve Hemodinami Verileriyle Fenotip Ayrimi

Aslihan Demirel

Hayatin iginde Varim / Dijital Saglik Asistani
Zeynep Pelin Polat

15:15-15:30 @ KAHVE ARASI

30

15:30-16:

16:30-18:00

- UYDU SEMPOZYUMU 5
HPYV lligkili Hastaliklar ve Kanserler,
v MSD HPV Asilan

Konusmaci: Nur Baran Aksakal

OTURUM 13: Hepatit B ve C'de Zorluklar

Oturum Bagkani: Mustafa Kemal Celen

S-35 Kronik Hepatit B Tedavisinde Kullanilan Tenofovir
Disoproksil Fumarat ve Entekavirin Vestibilokoklear
Toksisitesinin Klinik Olarak Arastirilmasi - O®mer Sahin
S-36 Tedavisi Kesilen Kronik Hepatit B Hastalarinda
Relaps On Goriilebilir Mi? - Nazlim Aktug Demir

S-37 Fibroscan®, Hepatit B iliskili Fibrozis ve
MASLD/MASH Tanisinda Yararli mi?

(FARADAY CALISMASI) - Mustafa Kemal Celen
Hepatit B - Nurgil Ceran

Hepatit C - Arzu Altungekig, Celali Kurt

OTURUM 14: Olgularla Gebelikte Sorunlu
Enfeksiyonlar

Oturum Baskani: Mustafa Yildirnm

Sifiliz - Fatmanur Pepe

HIV - Gonil Cigek Sentirk

Toksoplazmoz - Safak Kaya

18:00-18:20 @ KAHVE ARASI

18:20-19:20

OTURUM 15: Hastane Enfeksiyonlarinda Sicak
Konular

Oturum Baskani: ilhami Gelik

Hastane Kaynakl Viral Enfeksiyonlar

Esma Eryillmaz Eren

Hastanelerde Sularin Olusturdugu Riskler ve
Susuz Bakim - Sebnem Senol Akar

18:10 - 19:30 SOZLU SUNUM OTURUMU 4

Oturum Baskanlari: Sabri Atalay, Mehmet Cabalak
§-38, $-39, $-40, S-41, S-43, S-44, S-46, S-65,
§-67, S-85, S-86
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4. GUN (21 MAYIS 2024, SALI)

Saat SALON A « 19 MAYIS SALON B 29 EKiM

OTURUM 16: EKMUD Buyuk Viziti-1

Zor Olgularda HIV Yonetimi

Oturum Baskani: Deniz Gokengin

Tartismacilar: Ozlem Altuntas Aydin,

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu, Yesim Tasova
Olgu 1: Elif Coban

Olgu 2: Ceren Atasoy Tahtasakal

Olgu 3: Nurullah Eser

OTURUM 17: "Biyik Taklitgi" - Tiberkilozu Unutma
Oturum Baskani: Nurettin Erben

Latent TUberkiloz - Seyit Ali Buyiktuna

Akciger Digi TUberkiloz - Cemal Bulut

Direngli Tuberkiloz - Gines Senol

Atipik Mikobakteri Enfeksiyonlarn - Mige Ayhan

S-47 Ekstrapulmoner Tuberkilozun Demografik, Klinik
ve Laboratuvar Ozellikleri: Tirkiye'den Gok Merkezli
Retrospektif Bir Calismanin 8 Yillik Sonuglari

Mehmet Celik

S-48 Atipik Mikrobakteri Enfeksiyonlarinin Yonetimi ve
Karsilasilan Zorluklar - Seyit Ali BUyiktuna

08:30-10:00

10:00-10:15 WP KAHVE ARASI

OTURUM 18: 2024 ile Giindeme Gelen Yeni Asilar
Oturum Baskanlari: iftihar Koksal, Sedat Kaygusuz
Grip Agilari Ne Zaman? - iftihar Koksal
Rekombinan Zona - Serap Gencer

9 Valanli HPV - Cigdem Kader

15 ve 20 Valanli Pnémokok - Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz
RSV - Derya Seyman

S-49 Erigkinlerde influenza, Covid-19 ve Pnémokok
Asilanma Durumunun Arastirilmasi

Meltem Isikg6z Tagbakan

S-51 Respiratuvar Sinsityal Virlis: 60 Yas Uzeri Risk
Ne Kadar? - Oguzhan Acet

12:30-13:30

OTURUM 20: EKMUD Biyik Viziti-2

Oturum Baskani: Recep Oztirk

Tartismacilar: Ali Mert, Levent Gorenek, Serpil Erol
Olgu 1: Bahar Celik Ari

Olgu 2: Ayse Aymaz Kog

Olgu 3: KUbra Bagir

15:00-15:15

OTURUM 21: Geriatrik Hastada Enfeksiyon
Hastaliklarina Yaklasim

Oturum Baskani: Kudbettin Demirdag

S-59 Yaslanma ve Enfeksiyon: 65 Yas Uzeri Hastalarda
Bakteriyel Enfeksiyonlarin Klinik ve Laboratuvar Profili
Dilek Bulut

Geriatrik Popiilasyonda Enfeksiyon Semptomatolojisi
Gulden Eser Karlidag

Geriatrik Hastalarda Biyobelirteglerin Antibiyotik
Yonetisimine Etkisi - Ayse Batirel

16:30-16:45

OTURUM 19: Olgularla Zorlandigimiz Paraziter Hastaliklar
Oturum Baskani: Mustafa Ertek

$-50 Karadenizde Endemik Bir Hastalik: Leptospiroz
Esma Aslihan Aydemir

$-52 Dizce Universitesi Hastanesindeki Kist Hidatik
Olgularinin Retrospektif Dederlendirilmesi: On Yillik
Gozlem - Bekir Tunca

Leishmaniasis - Cigdem Mermutluoglu

Scabies - Tugge Simsek

Sitma - Yasemin Akkoyunlu

Fasciola hepatica - Aysin Kiling Toker

@ OB8LE YEMEGI

13:30-14:30 SOZLU SUNUM OTURUMU 5
Oturum Baskanlari: ismail Yasar Avel, Saban incecik
$-53, §-55, $-56, $-57, $-58, S-87, S-88

10:15-12:30

13:30-15:00

WP KAHVE ARASI

OTURUM 22: Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlarinda
Giincellemeler

Oturum Baskani: Hirrem Bodur

Rehberler - Oguz Resat Sipahi

SSS Firsatgi Enfeksiyonlarinda Nororadyolojik
Yaklasim - GUl Hatipoglu

15:15-16:30

@ KAHVE ARASI

16:45-18:00

00

:00-18:15

18:15-19:30

OTURUM 23: EMEK Oturumu

Oturum Baskani: Oguz Karabay

Giilden Eser Karlidag, Derya Oztiirk Engin,
Seniha Senbayrak, ilker inang Balkan,
Bircan Kayaaslan, Goniil Cigek $entirk

OTURUM 24: MJIMA Oturumu

Oturum Bagkanlari: Ediz TitUncU, Meltem Arzu Yetkin
MJIMA'da Yilin Makalesi - Bahadir Orkun Ozbay
Tirkiye'de One Gikan Makaleler - Ugur Onal
Dinyada ®ne Cikan Makaleler - Ediz Titinci

16:45-18:10 SOZLU SUNUM OTURUMU 6

Oturum Baskanlari: Kemalettin ©zden, Ayse inci
$-60, S-61, $-62, S-63, S-64, S-66, S-68, $5-69, S-70,
-89, §-90, 5-91, 5-92

@ KAHVE ARASI

$OZLU SUNUM OTURUMU 7

Oturum Bagkanlari: Gurdal Yilmaz,

ismail Necati Hakyemez

S-71, $-72, S-73, S-75, $-76, S-77, S-78, S-79, S-80



4 7_2 » TURKIYE

EKMUD

BILIMSEL KONGRESI

78-22 7/lages. | Susesi Kongre Merkezi

2024 | ANTALYA

5. GUN (22 MAYIS 2024, GARSAMBA)

Saat S 19 MAYI | SALON B « 29 EKiM
OTURUM 25: YUVARLAK MASA OTURUM 26: Gog ve Olaganisti Durumlarda
- Gegmisten Gelecege Enfeksiyon Hastaliklari Enfeksiyon Hastaliklari
© Uzmanlarinin Beklentileri Oturum Baskani: Yusuf Onlen
2 Oturum Baskani: Sercan Ulusoy Go¢ - Derya Oztirk Engin
@ Bugune Kadar: Mehmet Parlak, Mehmet Doganay, Deprem - Tayibe Bal
& Mehmet Bakir, Ali Kaya Sel - Zerrin Yulugkural
= Bugiin ve Sonrasi: Yeliz &zdemir, Miige Toygar Deniz, iklim Degisikligi ve Vektorler - Serdar Giil
Yakup Demir
10:00-10:15 WP KAHVE ARASI
OTURUM 27: Antibiyotik Sonrasi Caga Hazirlik OTURUM 28: Proje, Yurt Digi Caligma, Burs,
'{1{ Oturum Baskani: Gil Ruhsar Yilmaz Yayin Destegi Nereden Bulurum?
= Monoklonal Antikor - Bircan Kayaaslan Oturum Bagkani: Irfan §encan
¥ Bakteriyofaj - Aycan Gindogdu Yeni Uzman Olarak Benim Deneyimim
© Mikrobiyotanin Yeniden Dizenlenmesi Yakup Demir e
GElban Mat Ulusal ve Uluslararasi Isbirlikleri, Burslar ve Fonlar
AN et Zeliha Kogak Tufan
11:45-12:00 @ KAHVE ARASI
OTURUM 29: Tek Saglk Kapsaminda Antibiyotik
2 Yonetisimi
2 Oturum Baskant: ilkay Karaoglan
8 Direng Oranlar Neden Artiyor? - Evrim Giilderen Kuscu
(] Ulkemizde Antibiyotik Kullanimi Oranlari - Mesil Aksoy

Akiler Antibiyotik Kullanimi - Mustafa Dogan

13:15-13:30 KAPANIS OTURUMU

fms330  KAPANISOTURUMU |
KONGRE CEBIiNiZDE!

12. Turkiye EKMUD Bilimsel Kongresi'ni
mobil uygulamayi indirerek
takip edebilirsiniz.
Uygulamayi indirmek i¢in QR kodu
cep telefonunuza okutunuz.
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2024 EKMUD KONUSMA OZETLERI




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

Enfektif Endokarditte Rehberler ve Giincellemeler:

Tamda Yenilikler

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Seza inal

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

Enfektif endokardit (EE) yuksek morbidite ve mortaliteye sahiptir ve
insidansi son yillarda giderek artmaktadir. Bunun temel sebepleri EE
riski tasiyan popilasyonun artmasi, tani yontemlerinin cogalmasiyla
birlikte yayginlasmasidir. Ozellikle protez kapagi ve implante edilebilir
kalp cihazi bulunan hastalarda EE gelisebilmektedir.

Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (AKC) EE tanisindaki gelismelere dayanarak
2023 yilinda yayinlanan rehberinde giincelleme yapmistir:

1. Klinik Ozellikler: EE tanisi, klinik olarak siiphe edilen hastada uyumlu
mikrobiyolojik kanitlara ve endokarditle iliskili kardiyak lezyonlarin
gortintileme teknikleriyle kanitlanmasi ile konur. En sik saptanan
bulgularin siklik sirasiyla; ates: (%77,7), kalpte ufurtim: (%64,5) ve
konjestif KY: (%27,2) oldugu bildirilmis, hastalarin %25,3'tinde embolik
komplikasyon ve %11,5 oraninda kardiyak iletim bozukluklari tespit
edilmistir.

2. Laboratuvar Bulgulari: Anemi, lIokositoz/Iokopeni, erken
polimorfoniikleer hiicre hakimiyeti, C-reaktif protein ve prokalsitonin,
eritrosit sedimentasyon hizi ve uc¢ organ fonksiyon bozuklugunu gosteren
testler (laktat, kreatinin, bilirubin, trombositopeni, kardiyak troponin ve
natritiretik beyin peptidleri) olciilebilir. Ancak hicbir biyobelirtec sepsis
ve EE tanisinda yeterince duyarli ve 6zgil degildir.

3. Mikrobiyolojik Tani: Kan kilturiinde tireme olmasi taninin temel
tasidir. Antibiyotik verilmeden 6nce 30 dakikalik araliklarla en az (¢

set (10 ml) kan alinarak aerop ve anaerop ortamda bekletilmelidir.
Otomatize sistemler ve MALDI-TOF hizli tanimlamaya imkan saglar.
Kiltur negatif EE icin 6zel kiltur, serolojik testler veya polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) kullanilabilmektedir.

4. Goriintileme Yontemleri: Kalp kapakciklarinin (dogal veya
protez) veya protez intrakardiyak materyalin tutulmasina dair kanit,
EE'nin onemli bir tani kriteridir. Ekokardiyografi ilk basamak tanisal
goruntuleme teknigidir. Bilgisayarli tomografi (BT), niikleer gortintiileme
ve manyetik rezonans goriintiileme gibi diger gortintiileme yontemleri,
EE tanisini dogrulamak, lokal EE komplikasyonlari, uzak lezyonlar ve
bazen orijinal enfektif odagin saptamasinda rol oynar. Goriintileme
bulgulari prognostik olarak da yarar saglamaktadir. Nikleer tip
yontemleri ve pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT ile tek foton
emisyon tomografisi (SPECT)/BT, protez veya kardiyak cihazla iliskili
EE tanisinda, komplikasyonlarin tespitinde ve tedavi izleminde yiiksek
duyarhlik ve 6zgulluk saglamistir.

5. Tanmi Kriterleri: Rehberde modifiye Duke kriterlerine ilaveten,
bazi bulgular major tani kriterleri arasina alinmistir. Enterococcus
faecalis tipik EE etkeni olarak mikrobiyolojik kanit, PET/BT ve SPECT/
BT bulgulari tanisal katkilari nedeniyle EE tanisi yani sira protez kapak
veya kardiyak cihazla iliskili major EE tani kriterleri arasinda alinmis
ve tedavi izleminde de onem kazanmistir. Biitiin embolik fenomenler
gibi spondilit varliginin, mikrobiyolojik olarak kardiyak veya embolik
materyalde PCR pozitifliginin (duyarhlik %41-96, ozgillik %90-100)
minor kriterler arasinda degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.
“Olasi EE” tanimi icin bir major ve bir minor, ya da iki minor kriter
varhginin yeterli oldugu bildirilmistir.

Yeni AKC rehberinde onerilen tani algoritmasi Sekil 1, 2 ve 3’te
sunulmaktadir.

Dogal Kapak Endokardit Stiphesi

~—__KESIN

(Sinif 1)

WBC-SPECT

suphesi ve sonugsuz TOE

Kalp disi komplikasyonlari
~ dusundiren hig bir bulgu
vok

Baglangic Degerlendirmesi ve Siniflandirma:

B

( ESC 2023 EE Tani Kriterleri

OLASI

Kan kltiirleri negatif veya stipheliyse KK tekrarla
TTE/TOE 5-7 giin iginde tekrar et
Kapak lezyonlarini saptamak igin kardiyak CT-A yap

Minor kriterleri ekle: Uzak lezyonlar saptamak igin beyin
veya tiim viicut goriintilemeleri yap: MRG, CT, PET-CT,
(Sinif 11a)

Paravalviler komplikasyon _}_

Kalp disi komplikasyonlari
_isaret eden semptomlar

-
’

R

REDDEDILMIS$

(Sinif 1)

(Simif 1

Beyi tii t gériintiil
(CT, 18FDG PET-CT ve/veya MRI
(Sinif 11b)

Sekil 1. Dogal kapak enfektif endokardit icin tani algoritmasi
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Ba;langl; Degerlendirmesi ve Siniflandirma:
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Hepatit B ve C’de Zorluklar

Dr. Ogr. Uyesi Arzu Altuncekic Yildinim, Dog. Dr. Celali Kurt

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

Hepatit C virtis (HCV) enfeksiyonu; diinya ¢apinda tahmini 71,1 milyon
kisinin kronik olarak enfekte oldugu ve nifusun %7ini etkileyen
kiiresel bir saghk sorunudur. Hepatit B ile karsilastirildiginda prevalansi
daha disuktir ancak Diinya Saghk Orgiitii bolgeleri arasinda,
hatta lkeler icerisinde farkli bolgelerde daha heterojen bir sekilde
dagilmaktadir. Enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki kirilmalar
veya enjeksiyonlu uyusturucu kullanimi (tim olgularin %8’ oldugu
tahmin ediliyor) bu durumu aciklayabilir. Dogrudan etkili antivirallerin
(DEA) kullanimi, HCV tedavisinde gecmise gore onemli bir dontsim
saglamistir. Ozellikle pangenotipik rejimler pratikte HCV tedavisinde tim
endiselerimize son vermis gibi gozilkmektedir. Bununla birlikte temkinli
bir yaklasimla ontimiizde hala zorluklar olabilecegini dikkate almak
yerinde olacaktir. Ana basliklar halinde 6ngorebildigimiz bu engeller
asagida belirtilmistir;

- Tedavi kapsaminin genisletilmesinin oniindeki engeller: Teshis ve
izleme testlerinin mevcudiyeti ve erisimi Ulkelerin gelirleri ve saglik
hizmetleri altyapisi ile iliskilidir.

- Global HCV kaskadi: Ulkeler arasi ciddi farkhliklar olmakla birlikte
HCV ile enfekte oldugu tahmin edilen 71 milyon kisinin yaklasik %20’si
teshis edilmis ve %7’si basariyla tedavi edilmistir. Dolayisiyla hala ciddi
bir kiiresel hastalik ytikii mevcuttur.

- Genotip cesitliligi, dagilmi: Kiresel dizeyde, genotip 1 baskin
genotiptir. Ancak alt orta ve dusiik gelirli Glkelerde genotip 3 ve genotip
4 daha yaygindir. Genotip 1 ve 2 azalmakta ancak 3 ve 6'da artis not
edilmekte ve yeni genotipler de bildirilmektedir.

- Viriis ile ilgili, konak ile ilgili, tedavi ile ilgili cok cesitli zorluklar
mevcuttur. Virtstiin yiksek replikasyon kinetigi ve hata orani gelisen
direnci onleyebilme veya bas edebilmemiz icin alternatif senaryolar
gerektirmektedir. Dekompanse sirozlu hastalarda ve/veya mevcut
DEA'lara yiksek duizeyde ila¢ direnci olan alt tiplerde HCV eliminasyonu
icin yeni ilaclar gerekebilir.

- Tedavisi zor popiilasyonlar; HCV varligi bu gruplarda yogunlasmakta
ve tedavilerinin ontinde onemli engeller bulunmaktadir.

- Sonug olarak; 2015’e gore HCV oranlarinda gerileme saglanmis olsa da,
takip ve modelleme ¢alismalari 2030 yilina kadar kiresel eliminasyon
hedefleri yolunda isimizin zor oldugunu gostermektedir.

Spondilodiskit

Dr. Ash Haykir Solay

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

Spondilodiskit antik zamanlardan beri bilinen omurga enfeksiyonudur;
erkeklerde daha fazla goriilmekle birlikte sikligi giderek artmaktadir.
Etken mikroorganizma vertebraya, komsuluk ya da girisimsel islemler
sirasinda direkt inokilasyon yoluyla ulasabilecegi gibi siklikla hematojen
yolla ulasir. S. aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklar en sik etkenlerdir.
Mycobacterium tuberculosis ve Brucella spondilodiskiti tlkemiz gibi
endemik bolgelerde siktir. Gram-negatif bakteriler ve Candida spp. ise
genellikle immiinosiiprese, cerrahi sonrasi hastalarda ve damar ici
madde bagimhlarinda etken olarak goriilmektedir.

Klinik prezentasyon genellikle sinsidir; bu durum taninin gecikmesine
neden olur. Yeni/kotulesen vertebral agriya eslik eden ates, akut faz
reaktanlarinda yikseklik, kan dolasimi enfeksiyonu oykist olan veya
ates ile birlikte yeni norolojik semptomlarla basvuran hastalarda akla
gelmelidir.

Tanida radyolojik tetkiklerin onemi buytktir. Manyetik rezonans
gorintileme en sik tercih edilen tekniktir. Kullanilamadig durumlarda
Ga-67 sintigrafisi ya da bilgisayarli tomografi cekilebilir.

S. aureus diskiti olan hastalarin onemli bir kisminda tani genellikle
eslik eden S. aureus kan dolasimi enfeksiyonunun tespit edilmesiyle
konur. Goriinti kilavuzlugunda perkiitan biyopsi ve aspirasyonun
duyarliligi %38 ila %60 arasindadir. ilk aspirasyonun sonuglari yetersizse,
mikrobiyolojik veya patolojik taninin duyarlihigini optimize etmek
icin tekrar aspirasyon yapilabilir. Acik veya perkiitan endoskopik
prosedirler, tani konulamayan veya ampirik antimikrobiyal tedaviye
yanit alinamayan hastalarda tercih edilir.

Antimikrobiyal tedavi doku kdlturleri alindiktan sonra baslanmali ve
sonug ile revize edilmelidir. Ortalama iki haftalik parenteral tedaviden
sonra oral tedaviye gecilir ve siire hasta bazinda degerlendirilir.
Tedavinin hedefleri arasinda enfeksiyonun ortadan kaldiriimasi,
agrinin giderilmesi, norolojik fonksiyonun korunmasi veya eski haline
getirilmesi ve spinal stabilitenin korunmasi yer almalidir. Tam yatak
istirahati genellikle gerekli degildir. Omurga, bir korse ile disaridan
stabilize edilebilir. Paravertebral veya epidural apse olan hastalarda,
tibbi tedavi basarisiz olmasi halinde veya omurga mekanik olarak stabil
olmadiginda cerrahi debridman distntlmelidir. Etkili antimikrobiyal
medikal tedavi ile komsu enfekte vertebra govdeleri arasinda spontan
flizyon icin 12-24 ay gerektigi unutulmamalidir.
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Gebelikte Sorunlu Enfeksiyonlar/Sifiliz

Doc. Dr. Ayse Sagmak Tartar

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

Sifiliz Treponema pallidum’un neden oldugu sistemik bir enfeksiyondur.
Fetiise transplasental bulasma riski nedeniyle enfeksiyon hamilelik
sirasinda ozellikle endise vericidir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde primer ve sekonder sifiliz orani, tireme
cagindaki kadinlarda 2012'den 2027e 100.000 nifus basina 2,17den
16,3’e yukselmistir. Sifiliz, gebelerde daha yaygindir. Spesifik risk
faktorleri; sifiliz oranlarinin yiksek oldugu bir toplulukta ikamet etmek,
madde kullanimi, gebelik sirasinda cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona
(CYBE) olmak, birden fazla veya yeni bir seks partnerine sahip olmak,
CYBE'li bir seks partnerine sahip olmak, uyusturucu kullanimi ile birlikte
seks veya transaksiyonel seks, ikinci ti¢ aylik donemde/daha sonra veya
hi¢ dogum oncesi bakim almamak, kendi veya partnerinin cezaevinde
olmasi ve evsizliktir.

Bu ozellikler, sifiliz enfeksiyonu acisindan ytksek risk altindaki bireyleri
tanimlasa da, bunlar gebelikte taramanin tek temeli olarak yeterince
duyarli degildir.

Horizontal bulasmanin etkinliginin yaklasik %30 oldugu tahmin
edilmektedir. Kulugka siiresi 10-90 giin arasinda degisir. Sifilizin klinik
belirtileri gebelik durumundan etkilenmez.

Antepartum laboratuvar taramasi yaygin olarak tavsiye edilmektedir,
ciinkii taramanin ardindan uygun antibiyotiklerle tedavi genellikle
olumsuz anne ve bebek sonuglarini énler. Tarama serolojik bir test
kullanilarak gerceklestirilir; treponemal veya treponemal olmayan bir
test kullanilabilir. Cogu laboratuvar, treponemal test ile tarama yapan
ve ardindan dogrulama testi icin non-treponemal bir test (RPR veya

VDRL) kullanan bir stratejiyi benimser. Yanlis pozitif tarama testi sonucu
potansiyeli nedeniyle dogrulayici test gereklidir. Gebelik veya baska
bir gecici olaya atfedilen biyolojik yanhs pozitifligi olan tim hastalar,
dogumdan en az 4-6 hafta sonra takip testine tabi tutulmalidir.

Yuksek enfeksiyon riski tasiyan gebelerde tarama 28. ila 32.
haftalarda ve dogumda tekrarlanmalidir. Gebelikte tarama yapilmamis
veya 20. gebelik haftasindan sonra olti dogum yapan gebeler dogum
sirasinda taranmahdir.

Birlikte var olan hastalik riskinin ytiksek olmasi nedeniyle, sifilizli kisilere
HIV testi siddetle tavsiye edilir. Tekrarlanan sifiliz taramasi sirasinda HIV
testi de tekrarlanmalidir.

Tedavi gebe olmayan hastalarda oldugu gibi evreye gore penisilin
tedavisidir. Penisilin alerjisi olan hastalar desensitize edilmeli ve penisilin
ile tedavi edilmelidir.

Gebelik sirasinda penisilin disi tedavi géren bireylerin dogan bebekleri
penisilin tedavisi almalidir, eritromisin ve azitromisin plasenta bariyerini
tamamen gecmediginden fetus etkili bir sekilde tedavi edilemez.
Gebeligin ikinci yarisinda tedavi goren kisilerde Jarisch-Herxheimer
reaksiyonunu hizlandirabilir. Gebelikte erken veya gec sifiliz icin 6 ay
icinde tedavi oncesi titrede dort kat diistis meydana gelmemisse yeniden
tedavi mantikhdir.

Vertikal bulasma sikligi erken evrede gec evre sifilizden daha yiiksektir.

Erken sifiliz tedavisi goren gebelerin tedaviden hemen once titresi
kontrol edilmelidir, ¢inkii tani ile tedavi arasinda gecen siire nedeniyle
ilk tanisal titreden daha yiiksek titreler saptanabilir. Sonraki izleme
sikhgl hamile olmayan hastalardakiyle aynidir ve hastaligin evresine ve
HIV koenfeksiyonunun varligina baghdir. Treponemal olmayan titreleri
izlerken ayni test, tercihen RPR, her seferinde ve ayni laboratuvarda
gerceklestirilmelidir.

Tedaviden sonra non-treponemal titrede dort kat artis her zaman
anormaldir. Titrede iki dilisyon degisimine es deger dort kat azalma
kabul edilebilir bir yanittir. Anne titrelerindeki dusus fetal tedavinin
yeterli oldugunu garanti etmez.
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Fasciola Hepatica

Dr. Ogr. Uyesi Aysin Kilin¢ Toker

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

Fasciola hepatica, diinyanin her yerinde ozellikle koyun, keci, sigir,
manda ve ender olarak da insanin safra yollarinda yerleserek hastalik
etkeni olan bir trematodtur. Sekli yapraga benzeyen, yassi bir helminttir.
Yaprakcigin on kisminda 4 mm uzunlugunda, koni biciminde bir kisim
(bas konisi), bundan sonra genisleme (omuz kismi) ve sonra daralan
govde vardir. Helmint ortalama 3 cm boyunda ve 1 cm eninde olup, orta
kismi sarimsi-kahverengi, kenarlari koyu gri renktedir. Son konagin safra
yollarinda yumurtladigi yumurtalar, bagirsaga gecer ve diski ile cikarilir.
On-on bes giin suda gelisimini sirdiiriir ve mirasidyumlar olusur.
Mirasidyumlar suda yumusakcalarin lenf yollarina girerek, burada
evrimini strdurir; sporokist, redya ve serkarya formlari olusur. Daha
sonra, yumusakcalardan ayrilarak su yiizeyinde yetisen bitkilere yerlesir.
Bu bitkileri yiyen veya sudan icen, son konak hayvan ve insanlarin
sindirim sisteminde; duodenumda metaserkaryalar acilir ve fasciola

hepatica kurtcugu periton bosluguna ve sonra karaciger kapstliinden
gecerek, ya da kan veya lenf yoluyla karaciger parankimine girerek
safra yollarina vyerlesir. Uc ay sonra yerlestigi yerde eriskin helmint
sekline ulasir. Fasciola hepatica, safra yollarinda fibrozis ve nekroz
meydana getirerek tikanmaya neden olabilir. Siklikla, ana hepatik
kanalda portal tikanma ve proksimal safra yollarinda genisleme ve
duvar kalinliginda artisa neden olur. Nadiren, safra kesesi ve karacigerde
iltihap sonucu patolojik degisiklikler gelisebilir. Boyle durumlarda
karaciger buyir, huicrelerde atrofi ve sonunda siroz meydana gelir.
Hastaligin akut, latent ve kronik (obstriiktif) fazlari vardir. Latent donem
yillarca semptomsuz olarak sirebilir. Tani, gaita veya duodenumdan
alinan tubaj materyalinde yumurtalarin gériilmesiyle konur. Safrada da
parazit yumurtalari aranir. Stipheli durumlarda serolojik testler 6Gnem
kazanir. Enzime bagli immiinosorbent testi ile tani, %95-100 oraninda
dogrulanabilir. Tedavide, triklabendazol, prazikuantel, emetin klorhidrat
ve baz klorokin 6nerilmektedir. Fasioliasis, insanlarda nadir goriilen ve
safra yollarina yerleserek, bazen tamamen asemptomatik, bazen de
titkanma ikteri ve kolanjit, hatta siroza kadar ilerleyen genis bir klinik
semptomatoloji gosteren bir parazit enfeksiyonudur. Tanida farkh
evrelerde ve cesitli klinikler ile basvuru soz konusu olabileceginden akla
gelmesi zor paraziter enfeksiyonlardandir.




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

2024 ile Giindeme Gelen Yeni Asilar: 9 Valanh HPV

Prof. Dr. Cigdem Kader

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

insan papilloma virtsii (HPV), erkeklerde ve kadinlarda anogenital ve
orofaringeal hastaliga neden olan cinsel yolla bulasan bir patojendir.
Yiiksek riskli HPV genotipleriyle gelisen kalici viral enfeksiyon serviks
kanserine neden olur. Yiiksek riskli HPV genotipleri 16 ve 18, serviks
agz kanserlerinin yaklasik %70'ine neden olur ve 31, 33, 45, 52 ve 58
turleri de ilave olarak %20’sine neden olur. HPV tipleri 16 ve 18 ayrica
anal kanserlerin yaklasik %90'ina ve orofaringeal kanser, vulvar, vajinal
ve penis kanserlerinin onemli bir oranina neden olmaktadir. HPV tip
6 ve 11 anogenital sigillerin yaklasik %90'1na neden olur. Asilar, HPV
enfeksiyonunun ve daha sonra HPV ile iliskili hastaliklarin gelismesine
karsi koruma saglamak icin gelistirilmistir. HPV 9 degerlikli asi (Gardasil
9), 6, 11, 16, 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerini hedefler. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) yalnizca 9 degerlikli asi mevcuttur. ABD'de 9
degerlikli asi, kadinlarda servikal, vulvar, vajinal, anal, orofaringeal ve
diger bas ve boyun kanserlerinin, anogenital prekanseroz ve displastik
lezyonlarin ve genital sigillerin, erkeklerde ise anal, orofaringeal ve
diger bas ve boyun kanserlerinin, anal prekanserdz ve displastik
lezyonlarin ve genital sigillerin 6nlenmesi icin 6zel olarak onaylanmistir.
ABD’de Asilama Uygulamalari Danisma Komitesi tarafindan onerilen
asilama programi, Diinya Saghk Orgiiti’'niin asilama uzmanlarindan
olusan Stratejik Danisma Grubu tarafindan onerilenle aynidir. Dokuz
ila 14 yas arasinda; 0. ve 6. veya 12. ay arasinda iki doz, 15 yas
tizerinde ise; 0., 1. veya 2. ve 6. aylarda l¢ doz HPV asisi yapilmaldir.
Onerilen yas araliginda, HPV asisi i¢in en uygun zaman, kisinin cinsel
iliskiye girmesinden onceki zamandir. Elde edilen veriler asinin giivenli
oldugunu enjeksiyon bolgesinde gelisen hafif lokal reksiyon disinda iyi
tolere edildigini gostermektedir. HPV asilamasinin HPV enfeksiyonunu,
genital sigilleri veya halihazirda mevcut olan anogenital intraepitelyal
neoplaziyi tedavi etmemektedir. Serviks kanseri tarama programlarina
asilama sonrasinda da devam edilmesi onerilmektedir.

Leishmaniasis

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Mermutluoglu

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

Leishmaniasis, enfekte flebotomin kum sineginin (Phlebotomin sandfly)
isirmastyla bulasan Leishmania cinsi protozoan parazitlerin neden
oldugu cesitli klinik sendromlar spektrumunu ifade eder. Leishmaniasis
cografi olarak Eski Diinya (Dogu Yarimkiire) ve Yeni Dinya (Bati
Yarimkiire) hastaligi olarak ayrilabilir. Leishmania organizmalari, sirasiyla
kum sinegi vektorlerinde ve memelibulunan dimorfik protozoalardir.
Memeli enfeksiyonu, kan emen disi bir kum sineginin isirik bolgesine
promastigotlari kusmasiyla baslar. Promastigotlar (1,5-3,5 um x 15-200
um) kum sineginin sindirim sisteminde ve hortumunda bulunan
uzun, kamgil ve hareketli formlardir. Promastigotlar dogustan gelen
bagisiklik yanitindan kacinir ve nétrofiller, makrofajlar ve dendritik
hiicreler tarafindan fagosite edilir. Enfeksiyondan sonraki 24 ile 48
saat icinde, hiicre i¢ci promastigotlar 15tk mikroskobunda gortnur
bir kamgiya sahip olmayan oval veya yuvarlak amastigotlara (1,5-3
um x 3-5 um) donstr. Amastigotlar, 6zellesmis bir mitokondriyal
yapi olan kinetoplast adi verilen belirgin, cubuk seklinde bir yapiya
sahiptir. Kinetoplastin gortintiilenmesi leishmaniasis tanisini dogrular.
Amastigotlar basit ikili boliinme ile cogalir, hiicreyi parcalar ve diger
mononukleer fagositleri istila eder. Turlere ve konakgl faktorlerine
bagli olarak, amastigotlar isirik bolgesinden lenfatikler ve/veya vaskiiler
sistem yoluyla bolgesel veya sistemik olarak yayilarak baska yerlerdeki
mononiikleer fagositleri enfekte edebilir. Bu degisken tropizm, belirli
bir tiir icin karakteristik klinik belirtilerde onemlidir. Disi kum sinekleri,
parazitlenmis hiicreleri yuttugunda dongii tamamlanir. Kum sineklerinin
sindirim sistemindeyken Leishmania parazitleri bir dizi kamgili ara
asamadan gecerek gelisir ve yaklasik 1 hafta icinde bulasici metasiklik
promastigotlara donusdir.

Leishmaniasis, lepra gibi diger hiicre ici enfeksiyonlara benzer kutupsal
bir hastalik olarak dustnulebilir. Spektrumun bir ucunda, lepromatoz
lepraya benzer sekilde goreceli anerji ile agirlikli olarak Th2 tipi
immiin yanit ile karakterize poliparazitik enfeksiyonlar [6rnegin; yaygin
kutanoz leishmaniasis (KL) veya visseral leishmaniasis (VL)] bulunur. Agir
parazitlenmis makrofajlar bol miktardadir ve tani yayma ile kolayca
konur. Spektrumun oligoparazitik ucu ise mukozal leishmania ve latent
visseral leishmania enfeksiyonunu igerir.

Ulkemizde VL (i¢ organ leishmaniasisi, Kala-Azar), KL (sark cibani)
gorulmektedir. Leishmaniasis ¢cogu tropik ve subtropik bolgelerde olmak
tizere yaklasik 88 ulkenin bazi bolgelerinde bulunur. Leishmaniasis’in
bulundugu ortamlar Orta ve Gliney Amerika'daki yagmur ormanlarindan
Batl Asya'daki collere kadar degismektedir. Diinyadaki VL olgularinin
ylizde 90’indan fazlasi Hindistan, Banglades, Nepal, Sudan ve
Brezilya'dadir. Turkiye, subtropikal bir iklim kusaginda, Avrupa, Asya
ve Afrika arasindaki kavsakta yer almaktadir. KL, Turkiye'de onemli
bir halk saghg sorunudur ve bildirilmesi gereken en onemli vektor
kaynakli hastaliktir. KUnin kendi kendine iyilesen antroponotik bir
formu Glineydogu Anadolu ve Akdeniz Bolgelerinde endemiktir ve
ayrica i¢ Anadolu ve Ege Bolgeleri’nden de rapor edilmistir.

Supheli tim Leishmania enfeksiyonlarinin tanisinda ti¢ yaklasim yolu
vardir: Klinik, parazitolojik ve immiinolojik. Klinik tani, epidemiyolojiyi
klinik belirtilerle birlestirir ve faydali bir rehber gorevi gorir, ancak
mevcut tedavilerin maliyeti ve toksisitesinin yani sira ozellikle KL'de
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tur tanimlamasinin prognostik onemi nedeniyle nadiren tek basina
yeterlidir. Parazitolojik tani, doku biyopsi orneginde veya yaymada
amastigotlarin, kultirde promastigotlarin gorintiilenmesi  veya
polimeraz zincir reaksiyonu ile Leishmania'ya 6zgl niikleik asitlerin
cogaltilmasiyla dogrulanir. Kiiltir icin numuneler cesitli besiyerlerinden
birine (Schneider'in modifiye besiyeri, Novy-MacNeal-Nicolle besiyeri ve
digerleri) ekilebilir.

VUnin klasik semptomlari; ates, kilo kaybi, hepatosplenomegali,
pansitopeni ve hipergamaglobulinemidir. Semptomlar degiskenlik
gosterebilir ve birden fazla organ sistemi etkilenebilir. VL'de bobrek
tutulumu yaygindir ve proteiniri, akut bobrek yetmezligi, nefrotik
sendrom, glomerilonefrit, akut interstisyel nefrit, tubiler nekroz
ve tubdliti icerir. Brezilya’da VLUli hastalarin %26 ile %28’inde
hem retrospektif hem de prospektif olarak serum kreatinin
yuksekligi gozlenmis, ancak >%60"inda idrar konsantrasyonunda
ve asidifikasyonunda anormallikler gorilmistir. insan immiin
yetmezlik virtisi/kazanilmis immin yetmezlik sendromu veya diger
immunosipresif durumlari olan kisiler atipik olarak ortaya ¢ikabilir ve
niiks veya oltim riski daha yuksektir. 150,155. Lipozomal amfoterisin B
genellikle tercih edilen tedavidir. Dogu Afrika’da, pentavalan antimon
ile paromomisin kombinasyonlari genellikle ilk basamak tedavi olarak
kullaniimaktadir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar daha yitksek
dozlara ve daha uzun tedavi siirelerine ihtiya¢c duymaktadir.

VL bulasmasinin cogunu kum sinegi isiriklari olustursa da kan
transflizyonu, igne paylasimi, mesleki maruziyet ve konjenital maruziyet
yoluyla da bulasabilir. Kopeklerde cinsel yolla bulasmaya dair acik
kanitlar mevcuttur, ancak insanlarda cinsel yolla bulasmaya dair
yalnizca tek bir olgu bildirilmistir.

KL, tahminen 12 milyon kisinin etkilendigi ihmal edilmis bir tropikal
hastaliktir. Kiresel prevalansi son yillarda biyik olclide artmaktadir.
Endemik bolgelerde maruziyet sonrasinda bir veya daha fazla kronik,
genellikle agrisiz deri lezyonu gelistiginde KL'yi diisiintiilmelidir. Tedavinin
amaclari deri lezyonunun iyilesmesini hizlandirmak, skar olusumunu
sinirflamak ve metastatik enfeksiyonu onlemektir. KL dlserleri kronik
yaralar oldugundan, yara bakimi tedavinin bir parcasi olmaldir.

KL lokal tedavide 5 degerlikli antimon bilesikleri (sodyum stiboglukonat,
meglumin antimoniat) ve alternatif ajan olarak paromomisin kullanilir.
Oral sistemik tedavide flukonazol veya miltefosin kullanilir. Parenteral
sistemik tedavide ise bes degerlikli antimon bilesikleri, amfoterisin B
veya pentamidin kullantlir.

KL ve VL uilkemizde goriilen leishmania tiirleri olup sunumda olgularla
birlikte ele alinmistir.

2024 ile Giindeme Gelen Yeni Asilar Oturumu: Respiratuvar

Sinsityal Viriis Asilar

Prof. Dr. Derya Seyman

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

Respiratuvar sinsityal virtis (RSV), yetiskinlerde ve cocuklarda 6nemli bir
solunum yolu patojenidir. Bebeklerde dnemli bir morbidite ve mortalite
nedeni iken yetiskinlerde hafif tist solunum yolu enfeksiyonu seklinde
seyir gosterir. Ancak ozellikle yashlarda, bagisiklik sistemi baskilanmis
ve altta yatan kalp veya akciger hastaligi olanlarda yasami tehdit eden
alt solunum yolu enfeksiyonlarina (ASYE) neden olur. >65 yas ve Uzeri
yetiskinlerde RSV nedeniyle yilda 60.000-160.000 hastaneye yatis ve
6.000-10.000 6liim meydana gelmektedir.

RSV asi gelistirme calismalarina yonelik ilk girisimler 1960’larda
baslamisti. Isi ve formalinle inaktive edilen tam virts asisinin, bir
sonraki sezonda asilanmis cocuklarda RSV hastaliginin daha agir
seyretmesi nedeniyle asi calismalari durdurulmustur. Mevcut asilar, RSV
F glikoproteinlerinin prefiizyon konformasyonlarina dayanan subunit
rekombinat protein asilaridir. Yetiskinler icin ruhsatlandiriimis iki RSV
asisi vardir; Adjuvanth RSV asisi RSVPreF3 (Arexvy, GSK), adjuvansiz RSV
asisi RSVpreF (Abrysvo, Pfizer). Her iki asi da >60 yas ve iizeri kisiler icin
2023 yilinda Gida ve ilag idaresi tarafindan onaylandi. Kronik altta yatan
hastaliklari olan (pulmoner, kardiyovaskiler, norolojik, hematolojik,
renal hastaliklar, siroz, diabetes mellitus, immiinostipresif durumlar)
ve huzurevinde yasayan vyaslilar siddetli RSV hastaligi acisindan daha
yuksek risk altindadir. RSV asisi yaz sonu veya sonbaharin ilk aylarinda
yapilmahdir. Asilamadan sonraki ilk RSV sezonunda RSV iliskili ASYE
karsi %80’den fazla koruma sagladigi ve en az iki RSV sezonu boyunca
koruma sagladigi gosterilmistir. Her iki asida yilhk asi degildir, tek doz
olarak onaylanmistir. Yaslilarda RSV asilarinin RSV’ye karsi koruyuculuk
stiresi ve ek dozlara ihtiya¢ duyulup duyulmayacagini degerlendirmek
icin calismalar devam etmektedir. Adjuvansiz RSVpreF (Abrysvo) asis,
infantlari RSV iliskili ASYE'den korumak icin gebelikte kullaniimasi
onaylanmis tek RSV asisidir, gebeligin 32-36. haftalarinda uygulanmalidir.

Asi yerinde agri, kizariklik ve sislik, yorgunluk, ates, bas agrisi, mide
bulantisi, ishal ve kas-eklem agrisi en yaygin yan etkilerdir. Bu yan
etkiler genellikle hafiftir. Klinik calismalarda RSV asilamasindan sonra
Guillain-Barré sendromu ve diger ciddi enflamatuvar norolojik olaylarin
potansiyel olarak arttigi rapor edilmistir. Bundan dolayi yeterli veri elde
edilene kadar RSV asisi asilamadan fayda gérme olasiligi en yiiksek olan
kisilere onerilmelidir.
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Klinik Arastirmalar ve CONSORT Kilavuzu

Dr. Eda Karadogan

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

Klinik arastirmalar tekil calismalar icerisinde veri kalitesi en yiiksek
arastirmalardir. Klinik calismalarin raporlanmasi sirasinda kullanilan bir
kilavuz olan Birlestirilmis Deneme Raporlama Standartlari (CONSORT),
¢alismanin raporlanmasi sirasinda arastirmaciya yol gosterip raporun
kalitesini artirmayi saglarken ayni zamanda calismalarin veri kalitesinin
okuyucular, dergi hakem ve editorleri tarafindan degerlendirilmesine
rehberlik eder.

CONSORT kilavuzu onerilerini gesitli bashklar halinde sunmustur.
Baslik ve ozet ile ilgili onerilere gore calismanin tasarimi belirtilmeli,
yapilandiriimis bir 6zet kullaniimalidir. Giris bélimiinde arastirmanin
yapilmasinin gerekceleri ve hipotez acik bir sekilde ifade edilmelidir.
Gere¢ ve Yontem bolimiinde gruplara atama orani, calisma deseni,
dahil edilme kriterleri, arastirma basladiktan sonra metodda
degisiklikler nedenleriyle birlikte bildirilmelidir. Miidahale her bir grup
icin, nasil ve ne zaman uygulandigini da icerecek sekilde ve baska bir
arastirmacinin yayini okuduktan sonra calismayi tekrarlayabilmesini
saglayacak kadar detayli aciklanmalidir. Orneklem biiyiikligiintin nasil
hesaplandigi belirtilmeli, varsa ara analizler ve calismayl durdurma
yonergeleri aciklanmalidir. Randomizasyonu saglamak icin kullanilan
yontem, randomizasyon tipi, atamanin gizlenmesi icin atilan adimlar
aciklanmalidir. Eger yapildiysa, gruplara atama vyapildiktan sonra
kimlerin maskelendigi ve nasil maskelendigi belirtilmelidir. Birincil ve
ikincil sonugclar icin gruplari karsilastirmak tzere kullanilan istatistiksel
yontemler aciklanmalidir. Alt grup analizleri, duzeltilmis (adjusted)
analizler gibi ek analizler icin kullanilan yontemler belirtilmelidir.
Bulgular bolimiinde her bir grup icin rastgele atanan, amaclanan tedaviyi
alan, birincil sonug icin analiz edilen katihmacr sayisi, randomizasyon
sonrasl kayiplar, haric tutulanlar (nedenleriyle birlikte) akis diagrami
ile sunulmahdir. Her grup icin temel demografik ve klinik ozellikleri
gosteren bir tablo sunulmalidir. Analizlere dahil edilen katilimcr sayis
ve analizin orijinal olarak atanmis gruplara gore yapilip yapilmadig
belirtilmelidir. Her grup icin tahmini etki biytkligi ve kesinligi (%95
gliven arahigr gibi) raporlanmalidir. Tim 6nemli zararlar ve istenmeyen
etkiler bildirilmelidir. Tartisma boliminde calismanin sinirliliklari,
potansiyel yanlilik kaynaklari, arastirma bulgularinin genellenebilirligi
tartisiimalidir. Calisma kayit bilgileri, tam calisma protokoliine nereden
erisilebilecegi, finansman kaynaklari, diger destekler ve fon saglayicilarin
rolti agiklanmahdir.

Hastane Kaynakh Viral Enfeksiyonlar

Dog. Dr. Esma Eryilmaz Eren

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

Gelisen teknoloji ile birlikte, molekiiler tani tekniklerinin ilerlemesi,
virusleridaha nettanimlanabilmesinisaglamaktadir. Viral enfeksiyonlarin
patofizyolojisinin agiklanmasinda onemli rol oynamaktadir.

Bircok viriis hastane ortaminda yayilarak hastane ici salginlara yol
acabilir ve yiiksek mortalite/morbidite oranlarina neden olabilir.
Virtslerin yayilma yolu bilinmeli buna gore onlem alinmalidir. De novo
enfeksiyonlarin yani sira, bazi virusler latent viriis aktivasyonu seklinde
yeniden enfeksiyon nedeni olabilir. Viral susa bagh olarak bulasma
dogrudan temas, biyiik damlaciklar ya da hava yolu ile gerceklesir.

Solunum yolu virisleri: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2,
insan koronaviriis NL63, 229E, HKU1, 0C43, influenza, parainfluenza 1-4,
respiratuvar sinsityal viriis A ve B, adenovirus, rhinovirus.

Kan yolu ile bulasan viriisler: Hepatit virsleri, insan immiin yetmezlik
virtisti, KKHA, diger viral kanamali ates etkenleri.

Enterik virusler: Noroviris, rotavirus, hepatit virtsleri.

Reaktivasyonlar ile gelisen viriis enfeksiyonlari: Herpes virtsler (HSV,
CMV, VZV), HBV.

Enfeksiyon kontrolii ve bulasin onlenmesi: Solunum yolu virisleri,
damlacik ve aerosol yoluyla yayilir. Yakin alana yayilmayi azaltmak icin
FFP3 veya es deger kisisel solunum koruyucu ekipmani gerekir. Etkili
havalandirma veya hava filtrelemeye sahip izolasyon odalari gereklidir.
Enterik virtisler dogrudan fekal-oral temas ile yayilir. Kusma varsa
damlacik yoluyla da vyayilabilir. Koruma, temas izolasyon onlemleri,
kusma varsa siviya dayanikl cerrahi maske ile temas onlemlerinin
kullaniimasiyla saglanir. Bu solunum yolu ve enterik virtslerle enfekte
olan personel, hastalara yonelik riski sinirlamak icin semptomlar
gerileyene kadar isten ¢ikariimalidir.

Kan yoluyla bulasan virisler, enfekte viicut sivisi ile baska bir kisinin
mukozasi veya bitlinlugli bozulmus derisi arasindaki temas yoluyla
yayilir. Temas onlemlerine ek olarak kesici aletlerin gtivenli bir sekilde
kullanilmasiyla saglanir. Kanin aerosol haline gelme olasiligi varsa
(ornegin cerrahi bir prosedir sirasinda), siviya dayanikli cerrahi maske
ve goz korumasi takilmalidir.

Tum enfeksiyon kontroli, el hijyenine uyum, hastalar arasinda
kisisel koruyucu ekipmanlarin degistirilmesi ve cevre temizligi ile
desteklenmektedir. Enfeksiyon kontrolii, acil hasta bakiminin otesine
uzanir ve salgin durumlarinda veya salgin durumlarinda temas takibini
icerir. Ek olarak, bildirimi zorunlu hastaliklan gozden kagirmamak
gerekir.
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Yeni ELISA Pozitifligi Saptanan Hasta

Dog. Dr. Esra Zerdali

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

insan immiin yetmezlik virtisii (HIV)/edinsel immiin yetmezlik sendromu
tanisini yeni almis bir birey poliklinigimize basvurdugunda medikal
oyki almadan once hastaligi ve tedavi siireci hakkinda detaylica
bilgilendirilmeli, hastanin korkulari giderilmeli, bu siirecte hep yaninda
olunacag hissettirilmelidir. Bilgilendirme ahlaki/dini goris icermeden,
hastayi yargilamadan yapilmalidir. Yasayabilecegi damgalanmaya karsi
uyariimalidir. izni olmadikca hastahiginin 3. sahislar ile paylasiimadig
belirtilmeli, hastadan cinsel esini bilgilendirmesi, cinsel esine ve
varsa cocuklarina test yaptirmasi istenmelidir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve korunma yollar anlatilmahdir. Hastanin sorulari varsa
cevaplanmalidir.

Medikal oykiide yasi, meslegi, egitim durumu, sikayetleri, nicin bu testi
yaptirdigl, daha once test yaptirip yaptirmadigi, yaptirdiysa zamani ve
sonucu, enfeksiyona yol acabilecek riskli davranislari (damar ici madde
kullanimi, birden fazla cinsel es, tek gecelik iliskiler, vb.), cinsel yonelimi,
cinsel birliktelik sirasinda prezervatif kullanimi, cinsel esi varsa onun HIV

durumu, ameliyat/kan transfiizyonu 6ykis, seyahat oykisi sorulmahdir.
Ozgecmiste diger cinsel yolla bulasan hastaliklar, viral hepatitler, tani
almis oldugu hastaliklar, receteli/recetesiz kullandigi ilaglar, sigara-
alkol-keyif verici madde kullanimi sorulmalidir. Soygecmis ozellikle
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri acisindan degerlendirilmeli,
bireye ailede goriilen hastaliklar agisindan zamani geldikce gerekli
tetkikler yapiimalidir. Kadinlarda gebelik sorgulanmali, perinatal bulas
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Boy-kilo 6l¢timi, antropometrik olciimler (bel, bacak, karin cevresinin
olctim), vital bulgular, ideal bir isik altinda hastayi soyarak lenf bezi
muayenesi, deri muayenesi ve sistemik muayene yapiimalidir.

Hemogram, biyokimya testleri (achik kan sekeri, tre, kreatinin, eGFR,
alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, alkalen fosfataz,
GGT, bilirtibinler, total protein, albtimin, lipid profili, 25-OH D vitamini,
kreatin kinaz, laktik dehidrogenaz, Na, K, Ca, fosfor ve tam idrar
tahlili) istenmelidir. Dogurganlik cagindaki kadinlarda gebelik testi
unutulmamahdir.

Virolojik ve imminolojik durumu degerlendirmek icin HIV-RNA, CD4+ T
lenfosit sayisi ve yiizdesi, CD4+/CD8+ T lenfosit orani, genotipik direng
testi, koreseptor tropizm testi, HLA B-5701 testi istenmelidir.

Eslik eden hastaliklarin ve gecirilmis enfeksiyonlarin degerlendirilmesi
icin istenmesi gereken testler Tablo 1'de gosterilmistir. Bu testler ilk
degerlendirmede yapilmasi gereken testlerdir, hastanin sikayetlerine
veya fizik muayene bulgularimiza gore ek testler istenebilir.

Tablo 1. Eslik eden hastaliklar ve gecirilmis enfeksiyonlar icin tarama testleri

Hastalik Tani testi
. . Akciger grafisi
Tuberkiil . . .
uberkdioz PPD (>5 mm ise pozitif kabul edilir)
Hepatit A Anti-HAV 1gG
Hepatit B HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG
Hepatit C Anti-HCV (pozitifse HCV-RNA)
Sifiliz VDRL/RPR (tarama testi)

ELISA/TPHA (dogrulama testi)

Toksoplazmoz Anti-toksoplazma 1gG

Sugicegi Varisella 1gG
Kizamik Kizamik 1gG
Kizamikgik Kizamikgik 1gG
MV CMV IgG

Kriptokokkoz

Kriptokok antijeni (CD4+ T lenfosit <100 hiicre/mm? ise)

Servikal kanser Servikal PAP smear testi

Anal kanser

Anal PAP smear testi (anal iliskide bulunanlar icin, rutin bir test degildir)

Kardiyovaskiller hastalik Kan basinc 6lcimi, elektrokardiyografi

Framingham skoru” (>40 yas erkek, >50 yas kadinlarda)

Osteopeni/osteoporoz
FRAX skoru™ (>40 yas)

Kemik mineral dansitesi 6l¢ctimii (>50 yas erkek, postmenopoz kadin, kigiik travma ile kirik 6ykiisu, oral glikokortikoid kullanimi ve
semptomatik hipogonadizm olanlarda yapilmalidir.)

Meme kanseri Mamografi (>40 yas kadin)

“Framingham skoru: Cinsiyet,
gosteren bir skorlama yontemidir

yas, HDL ve LDL degerleri, kan basinci degeri, diyabet varligi ve sigara kullanimi ile hesaplanan ve bireyin 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik riskini

"FRAX skoru: Cinsiyet, yas, viicut agirhgi, boy, gecirilmis kirik, ebeveynde kalca kingi, mevcut sigara kullanimi, glikokortikoid kullanimi, romatoid artrit tanisi, sekonder osteoporoz
varligi ve femur boynu kemik mineral yogunlugu degeri ile hesaplanan ve bireyin 10 yillik kirik riskini gosteren bir skorlama yontemidir




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

Direnc Oranlari Neden Artiyor?

Dr. Evrim Gulderen Kuscu

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

Antimikrobiyal ilaglarin kesfi, ilk olarak Pasteur ve Joubert tarafindan
steril idrarda Ureyebilen sarbon basillerinin diger bakterilerle kirlenmis
idrarda ureyemediklerini saptayarak baslamistir. Alexander Fleming'in
1928 yilinda penisilini kesfinden sonra yine kendisi tarafindan bu
maddelere diren¢ gelisebilecegi bildirilmistir. Bir mikroorganizmanin
antimikrobiyal ila¢ etkilerine karsi koyabilmesine diren¢ denir.
1970’lerden itibaren mikroorganizmalarda gelisen diren¢ sorunu
giinimiizde olduk¢a 6nemli hale gelmistir. Yogun bakim kliniklerinde
yatis oranlarinin artmasi, imminsiipresif tedavilerin kullaniminin
yayginlasmasi, antimikrobiyal ilaglarin diizensiz kullanimi ve hayvan
yetistiriciliginde antimikrobiyal ilaglarin verilmesi gibi cesitli nedenlerle
mikroorganizmalarda meydana gelen antimikrobiyal ilaglara direng giin
gectikce artmaktadir. Ozellikle hastanelerde sik kullanilan antimikrobiyal
ilaclar diren¢ gelisimine onemli katki saglamaktadir. Antimikrobiyal
ilaclara diren¢ dogal direng, kazaniimis direng, cevre ve kosullara bagli
direncg olarak siniflandinlabilir. Antibiyotik kullanim hatalari bakteriyel
direng gelisimine neden olabilir. Antibiyotikler bakterilerde mutasyona
neden olmaz. Mutasyon kendiliginden olabilmekle beraber, disiik
orandadir. Cesitli mutajen maddeler ve etkiler mutasyon oranini artirsa
da antibiyotikler bu maddeler arasinda sayilmaz. Plazmid, transpozon
veya integronlarda kodlanan direnc¢ genleri de dogada bulunduklar
kaynaklardan genetik olaylarla kazanilir. Ortamda antibiyotik varliginda
duyarli bakterilerin 6lmesi ya da tiremelerinin durmasina karsilik,
mutasyon veya genetik bir olayla direng geni kazanarak o antibiyotige
direncli hale gelmis bakteriler tremelerine devam ederler. Yani
antibiyotikler direncli bakterilerin seleksiyonunu saglar. Dogal olarak da
antibiyotik kullaniminin direngli bakteri oranini artirir. Antimikrobiyal
ilaclarin gereksiz, yanlis ve asiri tiiketimi azaltilarak direngli suslarin
dagilhimi onlenmelidir. Direng gelisimini azaltmak icin asi ile 6nlenebilen
enfeksiyonlarin sikligini azaltmak ve hayvan yemlerinde antimikrobiyal
ilac kullanimini engellemek ilk olarak yapilmasi gerekenler arasinda
yer almalidir. Hem insanlarda hem de hayvanlarda, enfeksiyon
gelismeden once koruyucu asilama yapilmalidir. Hastanelerde hijyen
onlemlerine uyum artirimahdir. Ucuz tani teknikleri gelistirilerek,
doktorlarin bir enfeksiyonun viral mi yoksa bakteriyel mi oldugunu
aninda anlayabilmelerini saglayarak, gereksiz antibiyotik verme egilimi
azaltilabilir. Antimikrobiyal direncin tek bir ¢cozimi olmadigi igin bircok
cephede miicadele edilmesi gerekmektedir.

Sepsis ve Postsepsis Patofizyolojisi

Dr. Ogr. Uyesi Fatma Eser

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

Sepsis, cok farkli etiyolojik nedenlere bagl gelisen, hayati tehdit eden
bir klinik durumdur. Bu heterojen sendrom esas olarak enfeksiyona
karsi gelisen dizensiz, asiri konak yanitt ve bu mekanizmanin
neden oldugu ciddi organ fonksiyon bozuklugu ile seyreder. Konagin
enfeksiyona verdigi yanit mikrobiyal patojenle iliskili molekiiler
modellerin (PAMP), bagisiklik hiicrelerinin yizeyindeki model tanima
reseptorleri (PRR) tarafindan taninmasi ile baslar. Toll benzeri reseptorler
(TLR) gibi PRR'ler, invaziv patojenlerden gelen tehlike sinyallerini
algilayan dogal bagisiklik sisteminin onemli bilesenleridir. PAMP’lar
arasinda lipopolisakkarit, peptidoglikan, lipopeptitler, lipoteikoik
asit ve flagellin gibi korunmus motifler bulunur. TLRler, ozellikle
nikleer faktor-kappa B (NF-xB) aracihgiyla sinyallesme basamaklarini
baslatir ve tumor nekroz faktori-alfa (TNF-a) ve interlokinler (IL)
gibi proenflamatuar sitokinlerin aktivasyonuna yol acar. TNF-a. ve
IL-1B gibi sitokinler, stres hormonlarinin, diger sitokinlerin ve sepsisin
diger enflamatuvar aracilarinin salinimini uyarmaktadir. Bu sirecler
makrofaj aktivasyonundan sonra hizli bir sekilde meydana gelir. Bir
stire sonra kontrolstiz hale gelen enflamasyon beraberinde pihtilasma
aktivasyonunu siddetlendirir, antikoagiilan cevap bozulur. Genel olarak
sitokin firtinasi olarak agiklanan sepsis patogenezinde bu mekanizmanin
yani sira ilerleyen donemde ozellikle notrofil migrasyonunun degismesi
ile gelisen imminostpresyonun da etkili oldugu dstntlmektedir.
Kompleman sistemi aktivasyonu ilk anlarda enflamasyonu ve vaskiiler
gecirgenligi azaltarak dengeleyici bir rol oynasa da daha sonra artan
(5a aktivitesi coklu organ fonksiyon bozukluguna katkida bulunur.
Tim bu basamaklarla sepsis patogenezinin nihai sonucu, endotel
disfonksiyonu ve devaminda ¢oklu organ yetmezligi gelisir. Sepsisin pro-
enflamatuvar ve imminstpresif asamalarinin yogunlugu, genetik ve
eslik eden hastaliklara bagli olarak degisebilir. Sepsis sirasinda meydana
gelen hasar tamamen onarilamaz. Olusan epigenetik degisiklikler, uzun
stire yeniden diizenlenemeyen immiin sistem, T hiicre disfonksiyonu,
mitokondriyal disfonksiyon, serebral enflamasyon/iskemi gibi
nedenlerle hastalar sepsis sonrasi donemde tekrarlayan enfeksiyonlar,
bilissel degisiklikler, kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklarina acik hale
gelirler. Sepsis ve postsepsis patofizyolojisi cok sayida bilesenden olusan
karmasik bir dinamige sahiptir. Klinik duruma gore etkin olan, devam
eden patogenez bilesenlerinin tespiti ile hedefe yonelik miidahale ve
tedavi yontemleri planlanabilir.
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Antibiyotik Sonrasi Gaga Hazirlik: Mikrobiyotanin Yeniden

Diizenlenmesi

Santral Sinir Sistemi Firsatci Enfeksiyonlarinda
Ndroradyolojik Yaklasim

Dr. Gokhan Metan

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

Gerek kisa stireli gerekse tekrarlanan uzun sireli antibiyotik tedavisi,
gastrointestinal sistemin normal mikrobiyotasi izerinde cesitli
zararli etkilere sahip olabilir. Mikrobiyotadaki degisiklikler, barsak
mikrobiyotasindaki tir cesitliliginin azalmasi, metabolik aktivitenin
degismesi ve antibiyotige direncli suslarin ortaya c¢ikmasi gibi
farkli streclere yol acabilir. Antibiyotik kaynakli barsak disbiyozu
da antibiyotikle iliskili ishale ve Clostridioides difficilenin neden
oldugu tekrarlayan enfeksiyonlara neden olabilir. Cesitli hastalklarin
tedavisi icin farkli kimyasal antibiyotik siniflarinin kullaniimasinin
gastrointestinal, immiunolojik ve norobilissel durumlar dahil olmak
tizere cesitli saglik sorunlarina yol acabilecegine dair kanitlar da
bulunmaktadir. Barsak mikrobiyomuna dayali tedavi yaklasimi,
cesitliligini modiile ederek barsak mikrobiyotasinin homeostazini
iyilestirmeye veya barsak mikrobiyotasinin metabolitlerini degistirerek
kritik hastaliklar tedavi etmeye odaklanmaktadir. Fekal mikrobiyota
transplantasyonu (FMT), secici sindirim dekontaminasyonu (SDD) ve
mikrobiyota turevli tedavilerin kritik hastaliklar icin etkili tedaviler
olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir. Probiyotikler, prebiyotikler
ve sinbiyotikler, kritik hastalarda orijinal barsak mikroekolojisini geri
kazandirabilir, enflamatuvar yaniti ve enfeksiyoz komplikasyonlarin
gorilme sikhgini azaltabilir. Barsak mikrobiyal metabolitleri, bagisiklik
toleransini artirarak ve enflamatuvar yaniti hafifleterek kritik hastalarin
klinik durumunu iyilestirebilir. Bu nedenle, barsak mikrobiyomu temelli
terapatikler kritik durumdaki yetiskin hastalara uygulanabilir. Bu bilgiler
goz online alinarak barsak mikrobiyomu, kritik hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisi icin potansiyel bir ara¢ olarak kabul edilmistir. Fakat farkl
mikrobiyom temelli terapotiklerin kritik hastaliklarin tedavisinde etkili
oldugu kanitlanmis olsa da, halen sinirlamalar devam etmektedir. Bu
durumunasilabilmesiicin; probiyotiklerin, prebiyotiklerin, sinbiyotiklerin
ve barsak mikrobiyota metabolitlerinin toksisitesi ve uygun terapotik
dozlar degerlendirilmesi ve FMT'de hasta glivenligini saglamak icin FMT
greftlerinin uygun bilesimi belirlenmesi gibi konularin tzerinde daha
ayrintili cahismalara ihtiya¢c mevcuttur. Sonug olarak; saglikli bir barsak
florasi icin patojenik turlerin istilasini ve virtilansini engellemek kritik
oneme sahiptir. Konagin mukozal bagisiklik islevlerinin etkin olmasinin
antimikrobiyal direncin 6nlenmesinin yani sira fiziksel ve ve ruh sagligini
destekleyen etkiye sahip oldugu goz ardi edilmemelidir.

Prof. Dr. Giil Hatipoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Ankara

Bu konusmada bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda siklikla
karsilastigimiz beyin tutulumu vyapan firsat¢i enfeksiyonlardan
bahsedecegiz. Bu enfeksiyonlar siklikla HIV, kanser, diyabet gibi
hastaliklar, kronik stres ve kullanilan bazi ilaglar ile tedaviler sonucu
olusuyor. Bu bilginin paylasiimasi radyolojik tani icin onemli yere
sahip. Hastanin klinik durumuna gore bilgisayarli tomografi, difiizyon
manyetik rezonans (MR), kraniyal MR ve gerektiginde perfiizyon ve
spektroskopi gibi ileri nororadyolojik uygulamalara basvurularak ¢ogu
durumda taniya ulasmak mimkindir. Damar yoluyla verilen kontrast
madde kullanimi bazi olgularda gerekiyor.

ilk olarak stres ve yorgunlugun bagisikhik sistemini baskilamasi sonucu
gelisen herpes ensefalitinden bahsedecegiz. Herpes ensefalitinin
eriskinlerde en sik nedeni HSV tip 1 olarak karsimiza cikiyor. Herpes
ensefalitinden kuskulanilan hastalarda acil serviste bir dakikadan kisa
stirede yapilabilen difiizyon agirhklh gortntiler ile tani konulabilir.
Kan testinden daha hizli bir sirede limbik sistemde kortikal gri
cevher ve subkortikal beyaz cevherde difiizyon kisitlanmasi gosteren
lezyonlar saptanabilir. Limbik sistemde gortlen asimetrik lezyonlar
T2A serilerde kortikal alanlarda hiperintens olarak izleniyor. Daha
cok cocuk hastalarda karsilastigimiz HSV tip 6'da lezyonlar genellikle
simetrik olarak mezial temporal lob kortikal alanlarinda izleniyor.
Subakut siirecte herpes ensefalitine ikincil gelisen lezyonlarda
hemorajik degisiklikler ve kontrast tutulumu izleniyor. Daha ¢ok cocuk
hastalarda karsilastigimiz varisella zoster ensefalitinde tipik olarak bazal
ganglionlarda akut enfarktlar goriliyor. Giinlik pratigimizde karsimiza
sik cikan bir diger durum da diyabet hastalarinda paranazal sinislerde
mantar enfeksiyonu saptanmasidir. Taninin gec konuldugu durumlarda
enfeksiyon gesitli foramenler ve fistirler yoluyla kavernoz siniise ve beyin
parankimine vyayiliyor. Anjiyoinvazif ozelligi bulunan mukormikozis
ve aspergilloz enfeksiyonlar sonucunda beyinde akut iskemi alanlari
goriluyor. Bu konusmada cesitli ornekler esliginde HIV enfeksiyonuna
bagli gelisen HIV ensefaliti, toksoplazmozis, sitomegaloviris, kriptokok
ve progresif multifokal l6koensefalopatinin nororadyolojik bulgularini
ve hangi radyolojik ozelliklerine bakarak bu hastaliklari birbirinden ayirt
ettigimizi konusacagiz. Tuberkiiloz hastaliginin beyni tutmasi sonucu
olusan parankimal grantlomlarin, leptomeningeal ve milier tutulumun
radyolojik ozelliklerini olgularimiz esliginde tartisacagiz.
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Geriatrik Popiilasyonda Enfeksiyon Semptomatolojisi

Dr. Gulden Eser Karhdag

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

Geriatrik hastalarda enfeksiyonlarin semptomlari genellikle spesifik
degildir ve bu hasta grubunda enfeksiyonun klinik belirtileri siklikla
atipiktir. Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda ates, titreme, okstirtik veya
balgam cikarma gibi klasik semptomlar siklikla olmamasina ragmen
dispne daha belirgindir. Siddetli solunum yolu enfeksiyonlarinda bile
azalan veya hatta hi¢ olmayan ates yaniti tantyr zorlastirir. Ates yanitini
olusturamamanin nedeni, 1si korunumunun bozulmasi ve merkezi
1st regiilasyonundaki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Pnomoni
olgularinin yaklasik %20’sinde yasli hastalarda oksirik goriilmez ve
olgularin %25 ile %50’sinde ates yoktur. Enfeksiyonun tanisinda viicut
isisi genellikle ana unsurdur. Ancak geriatrik bireylerin vicut isisi
genclere gore daha dustktir ve asin sicakliklara karsi toleranslari daha
sinirhidir. Klinik olarak saglkli bir yetiskin (20-64 yas) ile geriatrik bir kisi
(65-95 yas) arasindaki ortalama viicut sicakhgr farki yaklasik 0,4 °C/0,7
°Fdir. Geriatrik birey icin, genc yetiskinlerdeki gibi 38,0 °C/100 °F degil,
37,2 °(/98,9 °Fnin ates yanitini temsil ettigi dusinilebilir. Yetmis bes
yas ve lzeri hastalar icin ates sinirinin net olmamasi ise tani ve tedavinin
baslatilmasinda gecikmeye yol acabilir.

Genc hastalarda tipik olan enfeksiyon belirtileri yerine, yash hastalarda
siklikla yeni baslayan konfiizyon, mobilitede akut bozulma ve dolasim
regiilasyonunda hafif bozukluklar (toksemi veya tasikardi olmaksizin
hipotansiyon ve laktik asidoz) gibi atipik belirtiler gorilir. Laboratuvar
enflamatuvar belirtecleri de baslangicta siklikla yoktur veya minimal
diizeyde anormaldir, dolayisiyla tani gecikir ve antimikrobiyal tedavi
genellikle gecikerek baslatilir. Akut konfiizyon veya biling bozuklugu,
geriatrik hastalarda enfeksiyonun yaygin atipik birincil belirtilerinden
biridir. Yaslilarda herhangi bir nedene bagl deliryum prevalansi
yiiksektir; yatan hastalarda kiimiilatif olarak %14 ile %56 ve yatarak tedavi
stiresince herhangi bir zamanda %10 ile %30 arasinda saptanmaktadir.

Geriatrik bireylerde enfeksiyonlar, bircok farkli faktore bagh olarak
genc yetiskinlere gore daha sik gortliir, daha siddetlidir ve daha yiiksek
mortaliteyle iliskilidir. Yaslanma, ozellikle solunum, gastrointestinal
ve imminolojik yaslanma olmak izere organ sistemi fonksiyon
bozukluklarina yol acar. Enfeksiyonlu yash hastalarin yonetimi zorludur.
Bu gruba yonelik tani ve tedavi stratejilerinde yaslilara 6zgl faktorler
goz oninde bulundurulmalidir. Yashlarda enfeksiyon semptomlarinin
taninmasi ve siddetinin dogru degerlendirilmesi ozellikle Gnemlidir.

Direncli Tiiberkiiloz

Prof. Dr. Glines Senol

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

Tiberkiiloz (TB) kontroliintin nemli bir konusudur. Balgamda basil
varhiginin uzun siire devam etmesi, bulastiricihiginin da uzun siirmesine
neden olur. Tedavi stresi uzun ve bu tedavide kullanilan ilaglarin yan
etkileri cok fazladir. Bu nedenlerle hastalarin tedavi uyumsuzluk orani
yliksektir. Direncli TB olgularina erken tani konulmasi, etkili ve dogru bir
tedavi rejiminin baslanmasi ve tamamlanmasi esastir.

ilaca direncli TB yonetimi ulusal TB kontrol programi cercevesinde
sistematik olarak ele alinir.

TB tedavisindeki temel ilkeler ilaca direncli TB hastalarinda da gegerlidir.
Hastalara en hizli yontemle tani konulmalidir. Tedaviye uyum ve
tedavisinin tamamlanmasi direncli hasta tedavisinde ¢cok onemlidir. Kiir
saglayacak ve niiks gelismeyecek bir tedavi rejimi verilmesi en 6nemli
noktadir.

TB basilinin genetik mutasyonlariile direncli kokenler ortaya ¢ikar. Ancak,
standart ila¢ rejimlerinin kullanilmamasi, yetersiz ilac kombinasyonu
ve dozlari, diizensiz ila¢ kullanimi, iyilesmeyen hasta icin rejime ilag
ekleme, dusuk doz ila¢ kullanimi gibi hatalar ya da hastanin emilim
sorunlari sonucu direncli kokenler secilir ve cogalir. Klinik olarak direncli
TB'nin ortaya ¢citkmasina neden olur. Direngli TB, sadece bir hastanin
sorunu degil ayni zamanda toplum saghgini tehdit eden bir durumdur.

Tedavide molekiiler ve fenotipik yeni ila¢ duyarlihk sonuclari ile
tedavi rejimi belirlenir. Cok ilaca direncli TB (CiD-TB) tedavisinde kisa
stireli ya da uzun sireli rejim uygulanir. Kinolon ya da parenteral ilag
gruplarindan birine direng varsa uzun sireli tedavi rejimi; ikisi de
duyarli ise kisa sireli tedavi rejimi uygulanir.

Kisa suireli tedavi rejimi 9 ay strelidir.

* Baslangic donemi: ilk 4 ay amikasin, yiiksek doz izoniazid, protionamid,
moksifloksasin, etambutol, pirazinamid, klofazimin. Bakteriyolojik
konversiyon saglanamazsa bu 4 aylk baslangic donemi 6 aya kadar
uzatilabilir.

* idame donemi: 5 ay siireyle moksifloksasin, etambutol, pirazinamid,
klofazimin.

« Uzun siireli rejim: Her olgu icin bireysel tedavi rejimi planlanir. CiD-
TB hastasinin rejiminde bir parenteral ve bir kinolon olmak tizere en az
5 aktif ilac yer alir. Capraz ilac direnci dikkate alinmalidir. ilac dozlari
hastanin kilosuna gore ayarlanir.
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Candida auris Ulkemizde Bir Sorun mu?

Prof. Dr. Hakan Erdem

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

ilk olarak 2009 yilinda tamimlanan Candida auris (C. auris), ozellikle
kritik hastalarda enfeksiyonlara ve yaygin kolonizasyona neden olmakta,
bu da onu saglik hizmetleriyle iliskili onemli bir patojen haline
getirmektedir. Bu maya kan dolasimi, idrar yolu, kulaklar ve ameliyat
yaralari dahil olmak tizere viicudun cesitli kisimlarinda saptanmakta ve
sikca invaziv enfeksiyonlara neden olmaktadir.

C. auris'in yayginhigi geleneksel yontemlerle siklikla yanlis tanimlanmasi
nedeniyle oldugundan az tahmin edilmektedir. Bu mikrop tim diinya
capinda bircok iilkede rapor edilmistir. Ulkemizden de sporadik olgular
seklinde bildirimler mevcuttur.

C. auris izolatlari siklikla, ozellikle de azollere karsi, antifungal direnc
gosterirler. Amfoterisin B direnci de giderek artmaktadir. C. auris'in
laboratuvarda tanimlanmasindaki zorluklar, farkindahk eksikligine
neden olmakta, bu da erken taniyi geciktirmekte ve yatay bulasma
potansiyelini artirmaktadir.

C. auris, ylzeylerde ve tibbi malzemelerin lzerinde uzun siire hayatta
kalabildiginden, oldukca bulasici bir mayadir ve bu durum saglik hizmeti
ortamlarinda kontrolti zorlastinr. Enfeksiyonun onlenmesine yonelik
enfeksiyon kontrol onlemleri, yayilmanin sinirlanmasinda yetersiz
kalmaktadir. Ayrica, saglik profesyonelleri arasinda C. auris hakkinda
farkindalik ve bilgi eksikligi, taninin gecikmesine ve uygunsuz tedaviye
yol acarak sorunun katlanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, saglik
cahsanlarinin C. auris ve iliskili riskler konusunda bilinclendirilmesi ve
egitilmesi buyik onem tasimaktadir.

Ozetle C. auris, antifungal direnci ve salginlara neden olma egilimi
nedeniyle saglik kuruluslarindaki hastalar icin 6nemli riskler olusturan,
yeni ortaya ¢ikan bir patojendir. Laboratuvar tanimlamasindaki zorluklar
ve farkindalik eksikligi, erken taniyi zorlastirmakta ve bulas potansiyelini
artirmaktadir. Bu nedenle, C. auris'in yayllmasini onlemek i¢in kurumsal
farkindaligi artirmak, gelismis enfeksiyon onleme ve kontrol stratejileri
uygulamak onem tasimaktadir.

Sik Rastladigimiz Direncli Gram-negatif Bakteri

Enfeksiyonlarinin Yénetimi Pseudomonas ve Stenotrophomonas

Doc. Dr. Hiiseyin Aytac Erdem

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

Pseudomonas aeruginosa, Gram-negatif, non-fermantatif, zorunlu
aerobik, bir basildir. Hastanede yatis stiresi, mekanik ventilasyon, invazif
islem oykusu, diyabet gibi klinik durumlar P. aeruginosa acisindan
enfeksiyon riskini artirirken, ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis
kisilerde yiiksek mortalite oranlariyla iliskilendirilen ciddi hastane
kaynakli enfeksiyonlarina neden olabilir. P. aeruginosa bircok antibiyotige
direncli olabilirken tedavi sirasinda da diren¢ kazanabilir. Coklu ilaca
direncli (MDR) P. aeruginosa penisilinler, sefalosporinler, florokinolonlar,
aminoglikozidler ve karbapenemlerden en az ii¢ antibiyotik sinifindan
da en az bir antibiyotige duyarl olmayan P. aeruginosa olarak tanimlanir.
Artan antibiyotik direnc oranlari ile birlikte 2018 yilinda MDR yerine
“tedavisi zor” [difficultto-treat (DTR)] terimi kullanilmaya baslanirken,
piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, aztreonam, meropenem,
imipenem-silastatin, siprofloksasin ve levofloksasin antibiyotiklerinin
hicbirine duyarlilik gostermeyen P. aeruginosa olarak tanimlanmistir,
Duyarli olmasi durumunda ilk sira intravenoz tedavi secenekleri
arasinda piperasillin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, aztreonam,
florokinolonlar ve karbapenemler bulunurken, aminoglikozidler
genellikle cogu bolgede vyetersiz klinik etkinlik nedeniyle tek ajan
olarak kullanilmaz. Karbapenem direncli P. aeruginosa neden oldugu
uriner sistem enfeksiyonlarinda yeni B-laktamlar olan seftolozane-
tazobaktam, seftazidime-avibaktam, imipenem-cilastatin-relebaktam,
sefiderokol tercih edilebilirken, komplike olmayan sistitte tek doz
amikasin veya tobramisin tedavi secenekleri arasindadir. Uriner sistem
disi enfeksiyonlar icin yeni B-laktamlar ve alternatif olarak sefiderokol
tercih edilmelidir. Yeni B-laktam duyarli ise kombinasyon onerilmemekte
birlikte diren¢ durumunda veya sepsis veya septik soku olan, notropeni
ve bakteriyemiye sahip olan, ciddi yanik hastalari veya secilen antibiyotik
sinifina direng oraninin yiksek oldugu bir saglik tesisinde, hastalarda iki
antipseudomonal ajanin kombinasyonu ile ampirik tedavi secenekleri
arasinda goz oniinde bulundurulabilir. Stenotrophomonas maltophilia,
firsatcl bir Gram-negatif basil olup, tedavi secimi genellikle hastaligin
ciddiyeti ve hastanin bagisiklik durumuna bagh olarak degisebilir. Hafif
enfeksiyonlar icin trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) monoterapi
olarak dustnilebilirken, siddetli enfeksiyonlar ve bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalar icin TMP-SMX ve minosiklin veya levofloksasin TMP-
SMX kombinasyonu alternatif olarak kullanilabilir.
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Yapay Zeka/Aplikasyon Kullaniyor muyuz?

Dr. ilkay Akbulut

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

HIV'li bireylerin saghk bakiminin ve beklenen yasam siiresinin
iyilestirilmesi amaciyla devam eden bilimsel gelismeler, artan terapotik
secenekleri ve stratejileri saglamistir. Mevcut kilavuzlar ART’nin
bireysellestirilmesini savunmaktadir. Bireysellestirilmis ART se¢imi; ilag
direnci, komorbiditeler, ilag-ila¢ etkilesimleri gibi faktorler dikkate
alindiginda oldukga karmasiktir.

Glintimuzde enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin is yogunlugunun fazla
olmasi, ART direnci ya da ko-medikasyon etkilesimi kontrolii icin stirekli
giincellenen ¢evrimigi altyapilarin (www.hivdb.stanford.edu, www.hiv-
druginteractions.org) kullanilma ve giincel literatiir takibi ihtiyaci,
yan etki yonetimi, komorbidite, hastanin ilag uyumu icin beklenti
ve tercihleri degerlendirildiginde bireysellestirilmis ART karar destegi
saglayan (cretsiz, stirekli glincellenen cevrimici tek bir algoritma ihtiyaci
mevcut olabilir.

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi olarak yakin
zamanda dikkatimizi ceken HIV-ASSIST uygulamasini kullanilabilirligine
bilimsel agcidan bakmak istedik.

HIV-ASSIST (www.hivassist.com), viral baskilamayr saglama ve tolere
edilebilirligi en st dizeye cikarma hedeflerine dayali olarak ART
kombinasyonlarini siralamak icin hastaya ve virtise ozgl nitelikleri
sentezleyen ve ART karar destegi saglayan Ucretsiz, strekli giincellenen
cevrimici bir algoritma aracidir. Aracin algoritmalart yayimlanmis
kilavuzlara, glincel literatire ve uzman klinisyen gorislerine
dayanmaktadir. HIV-ASSIST’in antiretroviral secim desteginin kilavuzlara
uygunlugu ve klinik validasyonu alinmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde takipli PWH’nin
elektronik tibbi kayitlarini kullanilarak kesitsel retrospektif bir kohort
calismasi yurittik. Merkezimizde bine yakin PWH takip edilmektedir.
Birimimizin PWH’lere verilen saglik bakim hizmeti deneyimi 10 yildan
fazla olup, bu takip enfeksiyon hastaliklariuzmanlarinca ytrttilmektedir.

Klinigimizde son 6 ayda tedavi karari verilen tim PWH’leri tarayarak
ART deneyimli ya da naif 101 hasta olgu kiimemizi olusturacak sekilde
calismamiza dahil ettik. Calismadaki birincil sonlanim noktasi, recete
edilen ART rejimleri ile HIV-ASSIST sonuclari arasindaki uyumdu.

Calisma sonuglarimiza gore recetelerin %90,1'i uyumlu (%60,4'0 tam
uyumlu) ve %9,9'u uyumsuzdu. Naif hastalar icin uyum orani %89,5 ve
tam uyum orani %64,5; tedavi deneyimi olan hastalar icin uyum orani
%92 ve tam uyum orani %48 idi. Uyumsuzluk icin risk faktorleri arasinda
ko-trimoksazol profilaksisi ve hiperlipidemi yer almistir.

HIV-ASSIST, yiiksek diizeyde uyumlu ARV onerileri sunabilen egitsel bir
karar destek araci olarak klinisyenlere yardimci olabilir.

Derin Doku Apseleri - Diyabetik Ayak

Doc. Dr. ilkay Bozkurt

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

Deri apsesi, deri veya deri altinda iltihap toplanmasidir. Staphylococcus
aureus, deri apsesinin en yaygin nedenidir. Deri apsesi, cevresinde seliilit
olsun veya olmasin, agril, eritematoz bir nodil olarak kendini gosterir.
Tani genellikle yeni ortaya ¢ikan hassas, fluktuasyonlu deri nodili olan
bir hastada klinik olarak konur. Apsenin drenaji yapilir ve kiltirleri
gonderilerek etken patojen tanimlanabilir. Antistafilokoksik ajanlarla
hasta klinik durumuna gore IV/oral tedavi edilir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlari (DAI), diyabetli hastalarda onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Hiperglisemi, duyusal ve otonomik
noropati ve periferik arter hastaligi DA patogenezine katkida bulunur.
Klinik ve radyografik degerlendirme, enfeksiyona zemin hazirlayan
faktorlerin tanimlanmasi, mikrobiyal etiyolojinin degerlendirilmesi ve
cerrahi mudahale ihtiyacinin belirlenmesi icin gereklidir. Enflamasyonun
iki veya daha fazla ozelliginin (eritem, sicaklik, hassasiyet, sislik,
sertlesme veya piiriilan sekresyonlar) varhigi ile DAI tanisini konabilir.
Osteomiyelitin kesin tanisi ise kemik biyopsi orneginin histolojik ve
mikrobiyolojik olarak degerlendirilmesi ile konur. Bununla birlikte,
bazi klinik faktorler, biyopsi yapilamadigi durumlarda osteomiyelit olasi
tanisini destekleyebilir ki bunlar; kemigin acikca goriilebilmesi, tlser
boyutunun 2 cm?den biyiik olmasi, dlserin 1-2 haftadan daha uzun
stiredir olmasi, eritrosit sedimantasyon hizi >70 mm/saat olmasidir.

DAI etkenleri, tutulumun ciddiyetine ve yayginhgina gore degisir.
Yiizeysel enfeksiyonlar muhtemelen aerobik Gram-pozitif koklardan
kaynaklanirken, derin, kronik olarak enfekte olmus ve/veya onceden
tedavi edilmis ulserlerin polimikrobiyal olma olasiligi daha yuksektir.
Anaerobik organizmalar ayrica yogun lokal enflamasyon, nekroz veya
gangren varliginda bulunabilir. Ampirik antibiyotik tedavisi enfeksiyonun
siddetine gore secilmelidir, ve daha fazla ihtiyacini degerlendirmek icin
yakin takip 6nemlidir. Hastanin yakin takibi olasi bir klinik progresyonu
veya komplikasyon durumunda kiltir, gorintileme veya ek cerrahi
miudahale gerekliligini degerlendirmek, hizl bir sekilde antimikrobiyal
tedavide degisiklik yapabilmek icin gereklidir.
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Enfeksiyona Karsi immiin Yanit

Prof. Dr. ilker inan¢ Balkan

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
*istanbul Universitesi, DETAE Immiinoloji Doktora Programi

Enfeksiyon hastaligi, mikrop ile konak arasindaki kompleks etkilesimlerin
sonucu olarak ortaya cikar. Dogustan (innate) ve kazanilmis (adaptive)
bagisiklik tepkilerine karsi mikroplarin kullandigi kagis stratejileri
arasindaki denge, enfeksiyonun akibetini belirler. Pek cok enfeksiyon
hastaliginda dokulara verilen hasarin sebebi genellikle mikrobun kendisi
degil ona verilen yanittir. Klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina yol agan
immin yanit, hastaligin tanisi icin 6nemli bir belirte¢ olagelmistir.
Guncel tip pratiginde imminolojik yaklasim artik taninin otesinde,
tedavi amaciyla da kullaniimaktadir.

Patojenik mikroorganizmalara karsi bagisiklik yanitini bes ana kategoriye
ayirarak inceleyebiliriz: hiicre disi bakteriler, hiicre ici bakteriler,
mantarlar, virtsler, ve parazitler (tek htcreli protozoonlar dahil).
Bu mikroplara karsi bagisiklik tepkilerini ele almak, antimikrobiyal
bagisikhgin cesitliligini ve lenfositlerin efektor fonksiyonlarinin fizyolojik
onemini, dahasi, terapotik potansiyelini ortaya cikaracaktir.

Hicre disi bakterilere karsi dogustan gelen bagisikligin ana mekanizmalari
kompleman aktivasyonu, fagositoz ve enflamatuvar yanittir. Humoral
bagisiklik ise, hiicre disi bakterilerle gelisen enfeksiyonun onlenmesi,
mikroplarin yok edilmesi ve toksinlerin notralize edilmesi gibi amaclara
ulasilmasini saglar.

Hiicre ici bakterilere karsi en onemli koruyucu bagisiklik tepkisi,
fagositlerin T-hiicreleri aracihigiyla katilimi ve aktivasyonuyla gerceklesir
(hiicre aracili bagisikhk).

Bazi mikroplar, bagisiklik tepkisinin mikrobu kontrol ettigi ancak
tamamen ortadan kaldiramadigi “latent” enfeksiyonlar olusturur.
Mikobakteriler gibi hticre ici bakteriler ile herpes viris ailesi gibi bazi
virtisler buna en giizel ornektir. Hicresel bagisikhigin yaslanma ile
veya hagisiklik baskilayici tedaviler ile baskilanmasi, s6z konusu latent
enfeksiyonlarin reaktivasyonu ile sonuglanir.

Dogal bagisikligin virtslere karsi savunma mekanizmalari, enfeksiyonun
yayllmasini engellemeyi ve enfekte hicreleri ortadan kaldirmayi
amaclar. Bunlar arasinda tip 1 interferonlarin tretilmesi, NK hicreleri
tarafindan enfekte hiicrelerin oldiriilmesi ve viral trtinlere yanit veren
ozellikle plazmasitoid tip dendritik hicrelerin etkisiz hale getirilmesi
yer ahlr. Adaptif bagisiklik, viriislerin enfeksiyonunu engellemek ve
enfekte hiicreleri yok etmek icin antikorlar ve sitotoksik T-lenfositler
(CTL) aracihgiyla saglanir. En etkili antikorlar, yiiksek afiniteli antikorlarin
uretildigi T-huicresi bagimli germinal merkez reaksiyonlarinda dretilen
antikorlardir.

Mantar enfeksiyonlarina karsi bagisiklik yaniti hakkinda bakteri ve
virtslere kiyasla daha az bilgiye sahip olmakla birlikte; genellikle hiicre
ici ve hiicre disi patojenlere karsi tepkilerin birlesimidir, diyebiliriz.
Farkl protozoalar ve helmintler, yapisal ve biyokimyasal ozellikleri,
yasam dongileri ve patojenik mekanizmalari acisindan buytik farkliliklar
gosterir. Makrofajlar icinde yasayan protozoalara karsi temel savunma
mekanizmasi, hucresel bagisikhiktir, o6zellikle de Th1 hicresinden
turetilen sitokinlerin makrofajlari aktive etmesiyle gerceklesir. Bircok
helmintik enfeksiyona karsi savunma mekanizmasi, Th2 hiicrelerinin
aktivasyonu araciligiyla olusur. Bu, IgE antikorlarinin dretimi ve
eozinofillerin aktivasyonu ile sonuclanir. Eozinofiller, parazitlerin
derilerini yok edebilir ve barsaga atilmasina katkida bulunabilir.

Akilci Antibiyotik Kullanimi

Dog. Dr. Mustafa Dogan

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

Akilar ilag kullanimi, bireysel farkhhklar ve klinik 6zellikler goz 6niinde
bulundurularak tedavi edici etkisi en yiiksek, yan etkileri en az olan
ilacin, etkin doz ve siirede, en disik maliyet ile uygulaniimasi seklinde
tanimlanmaktadir. Antibiyotik tedavisi baslanmasinin insan saghg
acisindan iki ana gerekgesi vardir. Bunlardan ilki tedavi maksadiyla,
hastada varligi kanitlanan ya da olasi enfeksiyon hastaligi varliginda
tedavi amaciyla, digeri profilaktik olarak enfeksiyon hastaligi gelisimini
onlemek amaciyladir. Antibiyotik tedavisi gereksinimi, klinik ve
laboratuvar bulgulari birlikte degerlendirilerek sorgulanmalidir. Ayaktan
hastalarda en fazla antibiyotik recete edilen tani, Gst solunum yolu
enfeksiyonlari olup yetiskinlerde %90’a varan oranda viral kaynaklidir. Bu
nedenle, hastalara bitiincil yaklasim antibiyotikli recete oraninin hedef
degerlere daha yakin olmasini saglayabilir.

Antimikrobiyal direnc¢ (AMD) gelisimini uygun olmayan ya da endikasyon
disi antibiyotik tercihleri tetiklemektedir. AMD gelisimi, bakteriyel
hastaliklara karsi antibiyotiklerin etkinliginin azalmasiyla karakterize
edilen, onemli tehditler olusturan, acil bir saglk sorunu olarak kabul
edilmistir. Coklu ilaca direncli bakterilerin varligi nedeniyle, 2050 yilina
ulasildiginda her yil 10 milyondan fazla insanin hayatini kaybedebilecegi
ve yillik 1 trilyon dolardan fazla ek saglik harcamasina neden olabilecegi
tahmin edilmektedir. Kiiresel ¢capta yaklasmakta olan bu biytik dramin
etkilerini azaltmak amaciyla, Diinya Saghk Orgiiti tarafindan 2015
yilindan itibaren 18-24 Kasim tarihleri arasi “Diinya Antimikrobiyal
Farkindalik Haftasi” olarak ilan edilmistir. Bu minvalde saglik otoriteleri
tarafindan cesitli farkindalik etkinlikleri planlanmaktadir.

Antibiyotik direncine neden olan diger bir durum havyancilikta ve gidalarda
uygun olmayan antibiyotik kullanimidir. Hayvanlarda biyiimenin tesviki,
profilaksi ve terapotik amacli kullanilan antibiyotikler, direng gelisiminin
onemli bir nedenini olusturmaktadir. Mevcut antibiyotik tiiketiminin
varidan fazlasi hayvancilik sektoriindedir. AMD konusunun tek saglik
kavrami yaklasimiyla ele alinarak, sorunun ¢éziim icin, kiiresel anlamda
basari hedefleniyorsa, temel onlemlerin insan saghgi ile sinirli kalmamasi
gerektigi acikca ortaya konulmustur.

Akilcrantibiyotik kullaniminin gelistirilmesi ve AMD gelisiminin énlenmesi
icin atilmasi gereken adimlar:

- Medikal ve toplumsal acidan ila¢ kullanimi konusunda farkindaligi ve
bilinci gelistirmek,

- Sirveyans yoluyla kanita dayali bilgilerin paylasiimasi,

- Mikrobiyoloji laboratuvarinin kapasitesini ve veri toplama sistemlerini
genisletmek,

- Etkili enfeksiyon kontrol onlemleriyle enfeksiyon insidansinin azaltiimasi,
- Tum alanlarda antimikrobiyal ila¢ kullanimini optimize etmek,

- Yeni ilaglarin, teshis aracglarinin ve asilarin gelistirilmesi ve
strdurdlebilirliginin saglanmasi olarak siralanabilir.

Sonug olarak, akilc antibiyotik kullanimi ve AMD gelisiminin kontrol
altina alinmasi hedefine ulasiimasi ancak ulusal ve uluslararasi
kuruluslarin ishirligi icerisinde, tek saghk hedefi dogrultusunda
calismalarla ongortilebilir.




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

Atipik Mikobakteriler

Dog. Dr. Miige Ayhan

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

Atipik mikobakteriler, Mycobacterium tuberculosis ve M. leprae harici
mikobakterilerdir. Tuberkiiloz disi mikobakteriler (TDM) olarak da
adlandiriimaktadir. Sebeke suyunda, toprakta, tozda, sebze meyve
tizerinde, hayvanlarda ve kuslarda bulunurlar. Aerob, hareketsiz aside
direncli boyanan mikroorganizmalardir. insanda en sik patojenler M.
avium-complex (MAK), M. abscessus complex (MABK), M. kansasii'dir.
Dinyada en sik Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya'da izlenir. Bolgesel
degisiklikler olsa da en sik izlenen hala MAK'tir. Estetik prosediirlere,
mezoterapi ve dovme yapimina bagli salgin bildirimleri ve kardiyak
cerrahi iliskili M. chimerae salginlari bildirilmistir. TDM’ler yavas lreyen
ve hizli Gireyen olarak ve pigment tiretimine gore siniflandinimaktadir.
TDM enfeksiyonlari sikhginda artis izlenmektedir. Asemptomatik
tablodan dissemine hastaliga kadar cesitli klinik tablolar izlenebilir.
Tani icin oncelikle akla gelmesi gereklidir. immiinstipresif durumlar,
kronik akciger hastaliklari, kozmetik ve invazif girisimler ve cihazlar TDM
enfeksiyonlari igin risk faktorleridir.

Kiltir tanida altin standarttir. Tir diizeyinde tanimlama tedavi igin
kritiktir. Ginimtzde 16s rRNA'nin PCR temelli sekanslanmasi tanida
standart yontem haline gelmistir. MALDI-TOF/MS de klinik orneklerden
TDM’leri izole etmek ve tiplendirmek icin kullanilabilmektedir. En
sik klinik tablo pulmoner enfeksiyondur. Ates, oksirik, nefes darligi,
balgam artisi, hemoptizi, gece terlemesi, istahsizlik ve kilo kaybi izlenir.
Tanida klinik + radyolojik bulgular ve mikrobiyolojik taninin bulunmasi
ve alternatif tanilarin dislanmis olmasi gereklidir. Deri yumusak doku
enfeksiyonlari yavas treyen ve hizli treyen mikobakterilere bagh
gelisebilmektedir. Giris bolgesinde nodiil, apse, iyilesmeyen ilserler ile
karakterizedir. Tedavide gecikme ekstremite kayiplarina neden olabilir.
Dissemine hastalik HIV, solid organ nakli, hematolojik malignite,
imminsipresif ila¢g kullanimi gibi bagisikligi baskilayan durumlarda
izlenebilmektedir.

Tedavide en onemli nokta tedavi baslanmasi kararinin verilmesidir.
Tedavinin komplikasyonlari, hastaligin siddeti ve komplikasyonlari goz
ontinde bulundurulmalidir. Makrolidler ve etambutol kombinasyonun
en onemli ilaglardir. Rifampisin tgtinci ilag olarak kombinasyonda yer
alir. Tedaviye kiiltir negatifligi saglandiktan sonra 12 ay daha devam
edilir. Aminoglikozitler de olgu bazli tedavi kombinasyonlarinda yer
alabilmektedir. Tedavi tiire, klinik tutuluma, hastanin immiin durumuna
gore belirlenmektedir. Cerrahi girisim de olgu bazh gerekebilmektedir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Sendromik Yaklasim

Prof. Dr. Nazlim Aktug Demir

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

Cinsel yolla bulasan hastaliklarda (CYBH) diinyada ve tlkemizde artarak
devam eden ciddi bir halk saglig sorunudur. Tanida kullanilabilecek
pahali testler sagliga disiik biitce ayiran gelismekte olan tilkelere yiiksek
bir maliyet getirmekte, hastalarin tekrar basvurusunu gerektirmekte,
tedavide gecikmeye neden olmakta ve bunlarin sonucunda CYBH
yayilmasina sebep olabilmektedir. CYBH sendromik yaklasim, hastaligin
belirtilerine dayanarak tani ve tedavi siirecini yonlendiren bir yaklasimdir.
Ozellikle tanida zorluk yasanan ve CYBH sik goriildiigii gelismekte
olan tlkelerde bu yaklasimla hastaligin spesifik etkeni bilinmeden
once semptomlar tizerinden hizli temel tedavi baslatilarak hastaligin
yayllmasinin engellenmesi amaclanir. Bu yaklasimda semptom ve
klinik bulgulara dayanarak olasi hastaliklarin listesi olusturulur ve bu
hastaliklarin tedavi protokolleri belirlenir. Spesifik testlerin sonuglarindan
once hizli bir tedavi ile hastaligin yayilmasi onlenir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk defa 1991 yilinda bu tanimi yapmis,
bu uygulama 90l yillarin sonunda tiim dinyada kullanihr olmustur.
Temel olarak sendromik yaklasimda; sendromlar tanimlanir, etiyoloji
bilinir (en uygun ve guvenilir testler kullanilir), risk degerlendirmesi
yapilir, algoritmalar olusturulur, tedavi tiim etkenleri kapsayacak sekilde
verilir, bunu planlarken yerel veriler goz 6niinde tutulur. DSO CYBH'de
sendromik yaklasimi desteklemekte ve bu konuda gesitli onerilerde
bulunmaktadir. Bu oneriler arasinda;

1. Sendromik tanive tedavi yaklasiminin benimsenmesi ve uygulanmasi,

2. CYBH'nin yayginhginin belirlenmesi icin epidemiyolojik izlemin
yapilmasi,

3. Saglik personelinin sendromik yaklasimi tanimasi ve uygulamasi icin
egitilmesi,

4. Etkili tedavi protokollerinin gelistirilmesi ve kullaniimasi,
5. CYBH'nin tani ve tedavisinde uygun gtvenilir testlerin kullaniimasi,

6. CYBH’nin yayilmasini onlemek icin egitim ve bilinglendirme
calismalari yapiimasi,

7. CYBH'nin izlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi icin saghk
sistemlerinin gliclendirilmesidir.

CYBH'de sendromik yaklasimda anamnez/risk degerlendirilmesi, klinik
degerlendirme (semptom+fizik muayene bulgulan), laboratuvar tanisi,
tedavi algoritmasi, partner taramasi ve tedavisi, egitim basamaklari yer
alir.

Sonug olarak; hasta/partneri ilk basvuru aninda tedavi edildigi ve egitim
verildigi icin hastaligin yayilmasi onlenmis olur. Bu nedenle bircok
calismada CYBH'de sendromik yaklasiminin, ozellikle tani icin yeterli
kaynaklara sahip olmayan bolgelerde, CYBH'lerin azalmasina katkida
bulundugu gosterilmistir.




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

Esinin Pozitif Saptanmasi Sonrasi Yapilan Testte Pozitiflik
Saptanan Gebe

Doc. Dr. Nesibe Korkmaz

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

A.D. 35 vyas erkek hasta, gise memuru, bilinen ek hastaligi yok. Sigara
kullanimi mevcut, alkol kullanimi ve madde kullanim oykisu yok.
Bes yildir evli, bir cocugu var. Hasta, son bir haftadir olan ele gelen
boyun bolgesinde lenf nodu biytmesi, yiksek atesi ve halsizligi olmasi
tizerine dahiliye poliklinigine basvuruyor. Yapilan tetkiklerinde anti-
HIV testi reaktif olarak geliyor. Antikor dogrulama testleri negatif,
antijen testleri pozitif olan hastanin HIV-RNA sonucu 7.350.000 kopya/
ml olarak sonuglaniyor. Hastaya enfeksiyon poliklinigine basvurmasi
gerektigi bilgisi dahiliye doktoru tarafindan veriliyor; fakat hasta
telefon ile arandiktan yaklasik iki hafta sonra enfeksiyon poliklinigine
basvuruyor. Tetkikleri incelendiginde akut retroviral sendrom olarak
yorumlanarak hizli antiretroviral tedavisi baslaniyor. Hastanin cinsel
tercihi sorgulandiginda heteroseksiiel oldugu ve son bir ayda esi disinda
da suipheli cinsel birlikteliginin oldugu 6greniliyor. Esinin 9 haftalik gebe
oldugunu ve esiyle korunmasiz cinsel iliskisinin oldugunu ifade ediyor.
A.D.ye, esine HIV ile enfekte oldugunun bilgisini vermesi gerektigi ve
esine de ivedilikle Anti-HIV testinin yapilmasi gerektigi bilgisi veriliyor
ve yazili olarak da bilgilendirme onam formu imzalatiliyor. Hasta,
bilgilendirme yapildiktan sonraki bir haftalik siirecte esini poliklinige
getirmemesi izerine telefon ile araniyor ve esine test yapilmasi icin
getirmesi gerektigi soyleniyor. A.D., esinin bir ay once gebelik tanisi
alinca test yapildigini, E-nabizdan kontrol ettigini ve negatif saptanmasi
tizerine esini getirmedigini ifade ediyor. Akut retroviral tanisi olmasi,
esiyle korunmasiz cinsel birlikteliginin bu siire zarfinda da olmasi ve
esinin ayni zamanda gebe de olmasi goz oniinde bulundurularak test
kontrolii istedigimiz bilgisi hastaya detayh bir sekilde anlatiliyor. Telefon
gorismesi sonrasi esini poliklinige getiren hastanin esinin de yapilan
tetkiklerinde anti-HIV testi reaktif olarak geliyor ve dogrulama sonucu
da pozitif gelmesi lzerine gebeliginin 10. haftasinda hizli antiretroviral
tedavi baslanarak hasta ve esi takibimize aliniyor. Tim gebelere ve
partnerlerine HIV testi yapilmasi onerilmelidir. Gebelik takibi boyunca
gebelerin dizenli takibi ve eslerinin de riskli davranis yoniinden
sorgulanmasi onemlidir. Eslerde riskli davranis siiphesi olmasi halinde
gebelerde HIV test tekrarinin mutlaka yapilmasi gereklidir.

Hepatit B’de Zorluklar

Prof. Dr. Nurgiil Ceran

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Hepatit B virtsti (HBV), bulas, hastalik seyri ve sonuglari agisindan
toplumsal sorun olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
2022 yili raporlarina gore dinyada tahminen 254 milyon kisi HBV
ile yasamakta, 1,2 milyon kisinin de yeni enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. 2022 yilinda yaklasik 1,17 milyon kisi HBV nedeniyle
olmastir. Tani ve tedavideki gelismelere ragmen hepatit B tani,
proflaksi, tedavi ve yonetiminde cok sayida zorluk yasanmaktadir.
Bunlari ancak baslik olarak siralamak mumkiin olacaktir. Hepatit B
tanisinda testler oldukca yeterli olmakla birlikte serolojik testlerde
pencere donemi ortalama 38 giin olup, bulas riski olusturmaktadir.
Enfeksiyonun kronik ve asemptomatik seyirli olmasi bulastiricilik
acisindan riski artiran bir faktordir. Bazi testlerden kagan mutant
suslar tanida zorluk yaratmaktadir. Enfekte olan bireylerde HBsAg kaybi
saglansa da cccDNA hicrelerde varligini devam ettirmekte ve viral
eradikasyon saglanamamaktadir. Bu durum imminosupresif kisilerde
reaktivasyon riski olusturmaktadir. Kronik enfeksiyon nedeniyle tedavi
almasi gereken kisilerden globalde tedaviye ulasim tam degildir. Tedavi
ile siroz ve hepatoseliiler kanser gelisimi azalmaktadir. Tedavide giincel
pratik yaklasimda iki niikleozid analogu kullaniimaktadir. Tedavinin
uzun sireli olmasi nedeniyle ilaca bagli yan etkilerin takibi gerekmekte,
yan etkiler bazi kisilerde sorun yaratmaktadir. Kronik hepatit nedeniyle
tedavi baslanan hastalarda tedavinin sonlandirmasiyla ilgili kriterler net
degildir, bireysel degerlendirme gerektirmektedir. Komorbidite durumlari
enfeksiyonun yonetiminde dikkat edilmesi gereken diger durumlardir.
Bazi hasta gruplari hepatit B icin 6zel kirilganhk tasimaktadir. Gebeler,
tastyici anneden dogan bebekler, hemodiyaliz hastalari, organ nakilli
hastalar bu gruptadir. Kemoterapi, immunosipresif tedavi ve biyolojik
ajan kullanan hastalarda niiks riski olup proflaksi agisindan ayrintih
degerlendirme gerektirmektedir. Enfeksiyona karsi asi ile korunmak
mumkin olup, asi programina uygun asilanan kisilerde bagisiklik
gelismektedir. Diinyada asiya ulasim tam degildir. Asi ile bagisik yanit
gelismeyen kisiler enfeksiyon acisindan risk grubu olmaya devam
etmektedir. Asidan kacan mutant suslar bir diger zorluk konusudur.
Halen kullanilmakta olan nikleozid analoglariyla kir mimkiin
gorilmemektedir. Yeni molekiiller gelistiriimektedir. Bunlardan besifovir,
metacavir yeni niikleozid analoglaridir. Giris inhibitorlerinden bulevirtid
(Myrcludex-B) ve farnesil transferaz inhibitort lonafarnib, HBV ve delta
hepatiti virtst etkili bulunmustur. Ccc-DNA formasyon inhibitorleri
gelistirilen diger ilaclardir. Hepatit B'de 2030 yili hedeflerinde global
olarak yillik yeni enfeksiyon sayisini 170.000’e, hepatit B nedeniyle
yillik 6lim sayisini 310.000’e diistirmek, kronik hastalarin %90'ina tani
koymak ilk siralardadir. Sonucta hepatit B'de son 30 yilda ciddi seyir ve
mortalite oranlarinda belirgin azalma olmakla birlikte ¢coziim bekleyen
durumlarin varhigi devam etmektedir.
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Sistematik Derleme/Meta-analiz ve PRISMA Kilavuzu

Dr. Pinar Kiran

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

Sistematik derleme, alaninda uzman kisiler tarafindan belirli bir
arastirma sorusunu yanitlamak icin onceden belirlenmis protokollere
gore benzer yontemler ile yapiimis cok sayidaki arastirmanin sistematik,
seffaf ve kapsamli sentezidir. Sistematik derlemelerin asamalari
sirasiyla; arastirma sorusunun olusturulmasi, dahil etme ve haric
tutma kriterlerinin belirlenmesi, belirlenmis arama stratejileri ile ilgili
veri tabanlarindan arastirmalarin bulunmasi ve secilmesi, dahil edilen
arastirmalara yanhhk riski araclari ile elestirel deger bicme, calismalarin
veri toplama formlarina kayit edilmesi, bulgularin analiz edilerek
sunulmasi ve yorumlanmasidir. Arastirma sorusu olusturulurken PICO
ogelerinden vyararlanilarak hazirlanmali; calismanin katilimalari (P:
Population), girisimleri (I: Intervention), kontrol gruplari (C: Comparison),
sonuclarini (0: Outcomes) icermelidir. Belirlenen anahtar kelimeler
ic ana boolean operatorii olan or, not veya and ile baglanarak
arama stratejileri olusturulmalidir. Arama vyapilacak veri tabanlari
(MEDLINE, Turk Medline, EMBASE, Web of Science, TRDizin vb.) ve
arama tarihleri belirtilmelidir. Calismalari taramaya baslamadan énce
sistematik derlemenin protokolii International Prospective Register
of Systematic Review, Cochrane gibi uluslararasi bir veri tabanina
kayit edilerek, kayit numarasi alinmalidir. Derlemeye dahil edilecek
calismalar icin arastirma tipine gore RoB 2 (A revised Cochrane risk-of-
bias tool for randomized trials), Risk of Bias in Non-Randomized Studies
- of Interventions), Joanna Briggs Institute’s critical appraisal tools gibi
araglarla kanitin kalitesi degerlendirilmelidir. Degerlendirme biri alan
uzmani, digeri metadolojik uzman olmak tizere en az iki arastirmaci
tarafindan yapilmali, anlasmazlhk durumlari gorts birligi veya Ggtincii
arastirmacinin gorusu alinarak ¢ozilmelidir.

Meta-analiz birden fazla calisma sonucunun birlestirilerek sonuglarin
ozetlenmesi i¢in kullanilan istatistiksel yontemlerdir. Calismalarin
heterojeniteleri istatistiksel testler ile belirlenerek, rastgele etkiler
veya sabit etkiler modeli ile sonuc verilerinin ozellikleri de dikkate
alinarak ters varyans, Mantel-Haenszel, DerSimonian and Laird, Peto’s
OR yontemleri ile analizler gerceklestirilir. Sistematik derleme ve meta-
analizlerin degerlendirilmesinde kullanilan elestirel deger bicme
kilavuzu 27 maddeden olusan Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 kontrol listesidir.

Difficulties Encountered in the Qutpatient Clinic for

Schizophrenia Cases

Semra Ulusoy Kaymak, Prof. M.D.

University of Health Sciences Turkey, Giilhane Faculty of Medicine,
Department of Psychiatry, Ankara

Schizophrenia is a disorder characterized by significant impairments
in thoughts, emotions, behaviors, mental abilities, self-perception
and functionality. It is more likely that the patient’s symptoms will
disappear with appropriate treatment used regularly during the first
attack. However, treatment resistance is approximately 30%, with a best
optimistic word, in patients with schizophrenia. While the response
rate to clozapine for symptoms that do not respond to at least two
antipsychotics used in the right dosage for the appropriate period of
time varies between 30-60%, the probability of responding to a third
antipsychotic other than clozapine is less than 10% (APA Guideline 2021).

An accurate evaluation becomes our most valuable guide in the
process of addressing positive symptoms in schizophrenia patients
who apply to the outpatient clinic. During a complete psychological
examination, a comprehensive anamnesis completed with information
from his/her relatives, includes information about the age and nature
of first symptoms and first episode, triggers and social factors which
cause psychological strain, family dynamics, accompanying physical
symptoms, medical diseases, physical and neurological examination
findings, laboratory findings. Previous treatments, side events, outcomes,
compliance and periods without medication should be bring into light.

Other reminders that can help you carry out this process in the best way:
Being aware of the concept of treatment resistance as a separate entity,
making the diagnosis early, evaluating the dopamine hypersensitivity
associated with the increase in D2R number or affinity caused by
previous treatments, simplifying the treatment and also actively using
the evidence pyramid in clinical practice.

One of the spontaneous consequences of treatment unresponsiveness in
clinical practice during the treatment of schizophrenia is polypharmacy.
Therefore, in this presentation, the concepts of add on/augmentation
therapy, and the evaluation of differences between multiple drug use
and polypharmacy in terms of effects, side effects, risk of treatment
resistance, and medical side effects will be discussed.
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Profilaksi

Prof. Dr. Seniha Senbayrak

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

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) yasam kalitesini etkileyen, ciddi
hastalik ve oliimlere neden olan diinya capinda énemli bir halk saghg
sorunudur. Cinsel yolla bulastigi bilinen 30'dan fazla bakteri, viriis ve
parazit vardir, bunlar arasindaki sekiz patojenin gortilme insidansi daha
yuksektir. Sifiliz, gonore, klamidya ve trikomoniyaz iyilestirilebilir; HIV,
HBV, HSV ve HPV ise kronik enfeksiyonlara neden olur. Diinyada her
giin 1 milyon yeni CYBH olusmaktadir. Toplumun genelinde prevalans
dusuk seyredebilir. Ancak riskli davranisi olan erkeklerle seks yapan
erkekler (ESE), gencler ve bazi irk ve etnik azinhk gruplarinda prevalans
artmaktadir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), CYBH’nin énlenmesi ve
kontrolii icin bes ana strateji belirlemistir:

1. Risk degerlendirmesi ve egitim: Risk altindaki kisilerin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ve CYBH'den korunma vyollari konusunda
egitim almasi,

2. Asiyla onlenebilir CYBH riski tasiyan kisilerin temas oncesi asilanmasi,

3. Asemptomatik olan enfekte kisilerin ve CYBH ile iliskili semptomlari
olan kisilerin belirlenmesi,

4. Enfekte kisilerin tanisi, tedavisi, danismanhigi ve takibi,

5. Enfekte olan kisilerin cinsel partnerlerinin degerlendirilmesi, tedavisi
ve danismanhg.

Temas oncesi asilama: HPV, HAV ve HBV bulasmasini énlemek icin en
etkili yontemlerden biridir. Grup B N. meningitidis dis zar vezikillerini
iceren asilar, menenjit hastaligini kontrol etmek icin gelistirilmis
olmalarina ragmen ayni zamanda N. gonorrhoeae'nin 6nemli bir oranda
bulasmasini onleyebilir. The Joint Committee on Vaccination and
Immunisation, N. gonorrhoeae enfeksiyon riski yiiksek olanlara 4CMenB
asisini onermektedir. CDCnin ise onerisi bulunmamaktadir.

Kondom kullanimi: Dizenli ve dogru sekilde lateks kondom
kullanilmasi, HIV dahil olmak tzere CYBH'lere karsi korunmanin en
etkili yontemlerinden biridir.

Antimikrobiyal temelli onleme yontemi: Risk faktori olan bireylere
temas oncesi (TOP) ya da temas sonrasi proflaksi (TSP) uygulanmasidir.

1) HIV icin TOP: HIV negatif olan bireylerin HIV bulas riskinin yiiksek
oldugu durumlarda risk oncesinde anti-retroviral ilaglarla korunmasidir.

- Dlizenli ve kesintisiz giinde bir tablet kullanimi: TDF+FTC heterosekstiel
kadin ve erkekler, ESE ve trans bireylerde; TAF+FTC ise ESE ve trans
bireylerde onerilir.

- Cinsel eylemle baglantilh TDF+FTC kullanimi: ESE'de ve yalniz anal seks
yapan trans kadinlarda; cinsel iliskiden 2-24 saat 6nce 2 tablet, iliskiden
24 saat sonra 1 tablet ve ilk kullanimdan 48 saat sonra 1 tablet onerilir.

2) CYBH icin TOP: HIV ve HSV enfeksiyonu olan kisilere verilen asiklovir
tedavisinin enfekte olmamis partnerlerde HIV bulasini onleyici bir etkisi
olmamustir. HIV ile yasayan 30 ESE'ye 48 hafta boyunca giinliik 100 mg
doksisiklin profilaksisi verilmistir. Bakteriyel CYBH'de %73’lik azalma
oldugu gosterilmistir. Ancak giinliik 100 mg doksisiklin ile ilgili oneri
bulunmamaktadir.

3) HIV icin TSP: HIV negatif olan bir bireyin, HIV ile enfekte olan
veya olma olasiligi bulunan bir kisiyle ya da bu kisiye ait cesitli viicut
sivilari ile dogrudan temasi sonrasi tercihen 2 saat icinde genellikle
72 saat icinde alinan ve dort hafta (28 giin) kullanilmasi onerilen gl
antiretroviral tedavidir.

4) CYBH icin TSP: ESE ve trans kadinlar arasinda, HIV enfeksiyonu
olan veya olmayan ve yiiksek bakteriyel CYBH insidansina sahip olan
kisiler arasinda yurtttlen G¢ randomize calisma (IPERGAY, DoxyPEP ve
DOXYVAC) bulgularina gore, kondomsuz cinsel iliskiden sonra 24-72
saat icinde alinan tek doz 200 mg doksisiklinin, yeni klamidya ve
sifiliz enfeksiyonlarini %70 oraninda azaltabilecegine dair kanitlar
bulunmaktadir. DoxyPEP ve DOXIVAC calismalarinda yeni N. gonorrhoeae
insidansinda %50’den fazla azalma gorltrken, IPERGAY calismasinda bu
azalma gozlenmemistir. New York State Department of Health AIDS
Institute; doksisiklin TSP'sini HIV TOP veya HIV tedavisi alan, gecmiste
bakteriyel CYBH tanisi almis olan, kondomsuz seks yapan bisekstel
erkekler, ESE ve trans kadinlara onerirken; The European AIDS Clinical
Society ise olgu bazli onermektedir.

Sonug olarak, doksisiklin bakteriyel CYBH insidansini azaltmada umut
verici gorinmektedir. Ancak N. gonorrhoeae’de gittikce artan doksisiklin
direnci yakindan takip edilmelidir.
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Rekombinan Zona Asisi

Prof. Dr. Serap Genger

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

Primer enfeksiyonun ardindan duyu ganglionlarindaki néronlarda latent
kalan varisella-zoster viriis (VZV) yillar sonra reaktive olabilir ve zona
(herpes zoster) hastaligina yol acarak yasam Kkalitesini olumsuz yonde
etkiler. En 6nemli komplikasyonu olan post herpetik nevralji gelisme
sikligi %5-30 arasinda degisir ve en az lgcte birinde bir yildan uzun strer.

VZV reaktivasyonunda spesifik hiicresel imminitenin azalmasi esas rolii
oynar. Bu vyizden, ozellikle ileri yaslar, lenfoproliferatif maligniteler,
transplantasyon, belli imminmodilator tedaviler, kemoterapi ve
kortikosteroid tedavisi VZV reaktivasyon riskini artirir.

Zona asisl, “terapotik asi” gibi davranir ve VZV spesifik T hiicre cevabini
artirarak virtisin reaktivasyonunun onlenmesine veya hafifletilmesine
katki saglar. “Food and Drug Administration” ve “European Medicines
Agency” tarafindan 18 yas ve tizerinde kullanim onayi olan ve tlkemizde
heniiz Nisan 2024'te ruhsat alan rekombinan glikoprotein E asisi
[rekombinant zoster asisi (RZV)] 50 yas ve (izeri imminokompetan
yetiskinler ve 18 yas lzerindeki immuinkompromize hastalarda herpes
zoster gelisme riskini ve postherpetik nevraljiyi azaltmada endikedir.

iki-alti ay arayla iki doz intramuskiiler olarak uygulanir. imminsupresif
tedavi verilecek hastalarda ikinci dozun Uzerinden en az 14 gin
gecmesi gerekeceginden iki doz arasindaki sure bir-iki aya inebilir. Bazi
transplant alicilarinda RZV adjuvaninin immiin cevabi uyarmasina bagli
olarak rejeksiyon riski vardir. RZV ile Guillain-Barré sendromu (GBS)
arasinda da olasi bir ilgi nedeniyle bilinen GBS 6ykisi olan hastalarda
uygulanmamasi onerilir. Gebelikte uygulanmasindan kaginilmasi
onerilirken emziren kadinlarda kontraendike degildir.

VZV asilamasi yapmaya karar verirken onceden herpes zoster gecirme
oykusu dikkate alinmaz. Zamanla antikorlar azalabilecegi ve gecmis
enfeksiyon veya asilamaya ragmen antikor testleri negatif olabilecegi
icin asilama oncesi VZV bagisikhigini dogrulamaya da gerek yoktur.

ideal asilanma miimkiinse immiinosiipresyondan 6nce yapilmalidir.
Eger bu yapilamadiysa kisiye gore uygun olan zaman belirlenmeli ve
immiinosipresyonun en distik oldugu donemde yapilmalidir.
Rekombinan zona asisi  etkin ve givenilirdir. Gelecekte
immunkompromize hastalarda daha giivenle kullanilabilecek ve daha
uzun streli etkinligi devam edecek asi ¢alismalari devam etmektedir.

iklim Degisikligi ve Vektirler

Doc. Dr. Serdar Gl

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

iklim degisikligi, vektorlerle bulasan hastaliklarin (VBH) gecisini,
goriilme alanlarini etkilemekte ve onuimizdeki yillarda da bu etkinin
artarak devam edecegi 6ngoriilmektedir. iklim degisiklikleri, vektorlerin
yasam dongisiini, gelisimini, beslenme ve biyime hizlarini, treme
yeteneklerini, bulundurduklari patojen miktarini ve bunlarin sonucu
olarak da insanlarin bu vektorlere maruziyetini etkilemektedir.

Uzun sireli iklim degisiklikleri vektorlerin  yasam alanlarinin
kisitlanmasina veya genislemesine sebep olabilir. Boylece bazi endemik
VBH’nin goriilme sikhigi azalirken bazilari da endemik olmayan
bolgelerde yaygin olarak gortlebilir.

En fazla VBH'ye yol acan vektorler; keneler, sivrisinekler ve tatarciklardir
(kum sinekleri).

Lyme hastahgi, kene kaynakli ensefalit ve Kirim-Kongo kanamali atesi,
Avrupa’da ve tlkemizde en sik goriilen kene kaynakl enfeksiyonlardir.
Lyme hastaligi icin primer vektor Ixodes ricinus tiirti kenelerdir. Keneler
iklim degisikliklerine ozellikle de nem ve sicaklik degisimlerine karsi
hassastir. Kiiresel 1sinma sonucunda kislarin daha 1lik gecmesi, yazlarin
daha sicak gecmesi ve yagis miktarinin diismesi sonucunda kene
insidansinin Gliney Avrupa'da ve Akdeniz sahil bolgelerinde azaldig
buna karsin kene popilasyonunun daha yiksek rakimli bolgelere ve
Avrupa’nin kuzey bolgelerine dogru yayildigi gosterilmistir.

Sivrisineklerle bulasan en 6nemli enfeksiyonlar; sitma, dang hummasi,
Chikungunya hastaligi, Zika virtisi ve Bati Nil virtisti hastahigidir.
Avrupa holgesinde yillk sicaklik ortalamalarinin ve yagis miktarinin
artmasi, Dang hummasi, Zika, Chikungunya ve Bati Nil virlisi icin
vektor olan Aedes albopictus ve Aedes aegypti tirl sivrisinekler icin
uygun iklim kosullari olusturmaktadir. Sitma hastaligini bulastiran
ana vektor Anofel tiirt sivrisineklerdir. Sitma Avrupa Kitas'ndan 1975
yilinda eradike edilmistir ancak vektor olan sivrisinek halen bolgede
yasamini stirdiirmektedir. Uygun vektortin bulunmasina ragmen bolgede
sosyoekonomik diizeyin, tani ve tedavi olanaklarinin yiiksek olmasi
sebebiyle sitma icin yakin gelecekte bir salgin riski ongorilmemektedir.

Sonug olarak kiiresel 1sinma sonucunda kenelerin daha yiiksek rakimli
bolgelere yayilacagl, sivrisineklerin de cografi dagilimlarinin degisecegi
ongorilmektedir. Ozellikle endemik olmayan bolgelerde ortaya
cikabilecek VBH icin surveyans ve erken tani olanaklarinin artiriimasi
olasi salginlarin 6niine gecebilmek icin onemlidir.
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Latent Tiiberkiiloz

Dog. Dr. Seyit Ali Buytiktuna

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

Latent ttberkiiloz (LTB), tiiberkiiloz (TB) hastaligina ait herhangi bir
aktif klinik belirti olmadan M. tuberculosis (MTB) antijenlerine kars
devam eden bir bagisiklik yanitidir. LTB tanisi icin altin standart bir
test bulunmamaktadir. Tani mikobakteriyel antijenlere karsi hiicresel
bir immiin yanitin kanitina dayanir. LTB tanisi icin en yaygin kullanilan
testler intradermal tiiberkilin deri testi (TDT) ve interferon gama
salimm  testleri interferon gama salinim testleridir. Aktivasyon riski
olan LTB hastalarinin saptanip tedavi edilmesi, TB ile miicadelenin
onemli parcalarindan biridir. Ozellikle riskli gruplarin LTB i¢in taranmasi
gerekir. Kilavuzlar, HIV ile yasayan kisilerde, akciger TB olgulariyla
temasi bulunanlarda, anti-timor nekroz faktori (TNF) tedavisine
baslayan hastalarda, diyaliz alan hastalarda, organ veya hematolojik
transplantasyona hazirlanan hastalarda ve silikozlu hastalarda LTB icin
taranmasini ve tedavisini siddetle tavsiye etmektedir.

Tani
Tiiberkiilin Deri Testi

TDT, endurasyon miktarinin olcllerek sensitizasyon derecesinin
belirlenmesi fikrine dayanir. Uygulanmasi kolay, ucuz ve glvenilir
olsa da aktif TB enfeksiyonunu dogrudan teshis etme ozelligi yoktur
ve bu amagla kullanilmaz. Karsilastirma yapilabilecek bir kontrol
grubu yoktur ve pozitiflik siniri risk grubuna bagh olarak degisir.
Enjekte edilen purified protein derivative (PPD) miktarina gore yanitlar
degisebilir. Bacillus Calmette-Guérin (BCG) ile asilanmis kisilerde veya
TB disi mikobakteri enfeksiyonlarinda yanhs pozitif sonuglar alinabilir.
HIV pozitif hastalarda, imminsupresif diger hastalarda, kizamik
gibi enfeksiyon durumlarinda yanlis negatif veya anerjik sonuglar
gorilebilir. Yanhs teknikle enjeksiyon yapmak, PPD dozunun az veya
fazla verilmesi; hatali sonug elde edilmesine neden olabilir. Ayrica
sonuclarin degerlendirilmesi icin deneyimli personele ihtiyac vardir.
Sonuc icin hastalarin, saglhk kurumuna 2. kez basvurmasi gerekir. Ol¢iim
sonuclari gozlemci bagimhdir ve gozlemciler arasi farklihk gortlebilir.
Tekrarlayan testlerde booster etkisi gorilebilir.

interferon-Gamma Salinim Testleri

BCG asili kisilerde veya TB disi mikobakteri enfeksiyonu olan kisilerde
TDT'nin spesifitesi diser. MTB kompleksi genomunun region of
difference-1 bolgesinde kodlanan early-secreted antigenic target-6

(ESAT-6) ve culture filtrate protein-10 (CFP-10) antijenleri BCG suslari
tarafindan uretilmemektedir. Ayrica M. marinum, M. kansasii, M. szulgai
ve M. flavescens haric diger TB disi mikobakteri tiirleri de bu antijenleri
kodlamaz. TB kompleksine 6zgi bu proteinler, interferon-gamma salinim
testlerinin (iGST) spesifikliginin temelini olusturmaktadir. IGST, basil ile
karsilasmis T lenfositlerin basile 6zgu antijenler ile tekrar karsilastiginda
olusacak yanitin 6lctilmesi temeline dayanir. Boylece organizmanin basil
ile karsilasip karsilasmadigi saptanmaya cahsihr. Ayni TDT gibi iGST, basil
varhgini dogrudan saptayamaz. Bagisiklik yanitini 6lcerek dolayl yoldan
fikir verir. Bu nedenle IGST de TDT gibi aktif TB enfeksiyonu tanisinda
kullanilamaz. Giintimiizde iki ticari IGST bulunmaktadir:

ELISA temelli test: MTB kompleksine 6zgii ESAT-6 ve CFP-10 antijenlerine
karsi T-hiicrelerden salinan IFN-y diizeyini 6lgen bir testtir. QuantiFERON-
TB Gold PLUS adh testin dordiincu siriimiinde kontrol materyalleri ve
antijenler dort ozel tiipte hazir olarak bulunur ve kan direkt olarak bu
tuplere alinir.

ELISPOT temelli test: Periferik mononiikler hiicreler, in vitro kosullarda
MTB kompleksine 6zgii ESAT-6 ve CFP-10 antijenlerle uyarildiginda IFN-y
Ureten T-hiicrelerinin sayisini olcen bir testtir. T-SPOT adi ile piyasada
bulunmaktadir.

Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu Tedavisi

ilag tedavisinin amaci, TB hastalanma riski tasiyanlarda TB hastahg)
gelisimini onlemektir. Koruyucu tedavinin temash gruplar yaninda
bagisikhigl baskilanmis hastalarda da etkili oldugu son yillarda yapilan
calismalarla gosterilmistir.

LTBE koruyucu ilag tedavisi tedavi rejimleri:
1. I1zoniyazid (INH): 6 ay

2. INH 9 ay: HIV pozitiflere, silikozis olanlara, TNF-alfa blokori ya da
diger bagisikhgr baskilayici tedavi alanlara 9 aylik tedavi onerilmektedir.

3. Rifampisin (RIF): 4 ay
4. INH ve RIF: 3 ay
5. INH ve rifapentin 3 ay, 12 doz. Haftada bir doz verilir.

ilac direncli olgu ile temas sonrasi uygulanacak profilaksi, indeks
olgudaki direnc profiline gore belirlenir. Tek basina INH direnci varsa
RIF baslanir, INH etkisiz kabul edilebilir. RIF direnci durumunda ise INH
dokuz ay sireyle verilmelidir. Cok ilaca direncli TB (INH ve RIF direnci)
olgusu ile riskli temas sonrasi uygulanacak tedavi konusunda veriler
kisith olup vyeterli kanit iceren calisma bulunmamaktadir. indeks olgu
kinolonlara duyarl ise kemoprofilakside dokuz ay siire ile (6-12 ay)
moksifloksasin ya da levofloksasin verilir. iki ilacin birlikte kullaniimasi
oneren calismalar da mevcut olup kinolon + etambutol kombine tedavi
olarak yine 6-12 ay siire ile uygulanabilir.
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Transplantasyon Oncesi Hazirlik Verici (Dondr) Hazirhi

Doc. Dr. Sibel Altunisik Toplu

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

Donor ve adayin taranmasi, nakil sonrasi sonuglarin iyilestirilmesi
acisindan hayati ©oneme sahiptir. Detayli anamnez ve uygun
tanisal degerlendirmeye dayali risk degerlendirmesi esastir. Belirli
viral enfeksiyonlar icin serolojik tarama ©nemlidir ve bagisiklama
danismanhgina ve alicilarin risklerinin azaltilmasina yardimcr olur.
Kadaverik ve canli donérlerde serolojiye ek olarak hepatit B, hepatit C ve
insan immiun yetmezlik virtst icin ntikleik asit testi istenmektedir (Tablo
1). Belirli endemik maruz kalma, onerilen standart testlerin Gtesinde
ek degerlendirmeyi gerektirebilir. Donorde veya alicida teshis edilen
enfeksiyon, nakil sonrasi komplikasyon riskini azaltmak icin tedavinin
yani sira ek testler ve/veya profilaksi yapilmasini da gerektirir. Nakil
oncesi donemdeki bazi enfeksiyonlar naklin ertelenmesini gerektirebilir.
Siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu sendromu-koronaviriis-2 (SARS-

CoV-2) enfeksiyonu bunlardan biridir. Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-
19) oranlarinin azalmasi ve pandemik acil durumun sona ermesiyle
birlikte, organ bagiscisi ve potansiyel alici taramasina yonelik uygulamalar
degismektedir; bazi merkezler artik asemptomatik potansiyel alicilari ve/
veya donorleri rutin olarak taramamaktadir. Bagisci ve potansiyel alici
taramasina yonelik yaklasimlar o6zellikle hastaligin arttigi zamanlarda
COVID-19 durumuna gore uyarlanmasi muhtemeldir.

Dondr taramasinda, tim donorler SARS-CoV-2 enfeksiyonu acisindan
degerlendirilmelidir. Dikkatli bir oyki alinmali, goriintileme ve
molekiiler veya mikrobiyolojik testlerle tarama yapilmalidir.

Canh verici adaylarinin, nakil oncesi yuksek riskli faaliyetlerden
kacinmalari, maske takmalari ve bagis oncesinde onlem acisindan 14
glin boyunca kendi kendini karantinaya almalari onerilir. Kadaverik
vericilerin gecmisteki COVID-19’un degerlendirilmesi, asilama ge¢misi,
yakin zamandaki maruziyetleri degerlendirilmeli, nazofaringeal 6rnekler
tizerinde SARS-CoV-2 niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) 72 saat icinde
en kisa strede akcigerler nakil icin kullanilacaksa hem nazofaringeal
hem de alt solunum yolu drneklerinde NAAT yapilmalidir.

Tablo 1. Nakil oncesi vericiler (canli ve kadeverik) icin enfeksiyon hastaliklarinin taramasi

Test Kadaverik verici Canl verici
Viral

HIV X X
Sitomegalovirus 1gG antikor X X
Hepatit B viriis® X X
Hepatit C viriis X X
Epstein-Barr virts (EBV) antikor (EBV VCA 1gG, IgM) X X
Bati Nil virtisii seroloji veya NAT (mevsimsel)

Parazitik

Toksoplazma 1gG antikor X X
Strongyloides 1gG (endemik bolgede) X X
Trypanosma cruzi seroloji (endemik bolgede) X X
Fungal

Coccidiodes seroloji (endemik bolgede) X X
Bakteriyel

Sifiliz (“Fluorescent treponema antibody absorption”, “T. pallidum particle agglutination”, “Rapid plasma reagin”,

“Venereal Disease Research Laboratory”, herhangi biri) X X
Tuberkiloz (“Purified protein derivative”, “Interferon gamma release assay” herhangi biri) X
idrar kiilturu X

Kan kiltard X

“PHS ye gore yiiksek riskli dondrde niikleik asit amplifikasyon testine bakilir.
“PHS Increased Risk” = artan risk (PHS IR).
PHS: Public Health Service




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

Kist Hidatik Hastalg

Yrd. Dog. Dr. Sibel iba Yilmaz

Erzurum Bolge EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

Echinococcus tiirlerine ait larval formlarin insan ve hayvanlarda
olusturdugu bildirimi zorunlu (C grubu) bir hastaliktir.

Epidemiyoloji: Tim diinyada gorilebilen bu hastalik tlkemizde
endemiktir. i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgeleri gibi hayvanciligin
yogun oldugu bolgelerde siktir. Etoburlar kesin konak, insanlar ve bazi
memeliler (koyun, kegi, deve, at) E. granulosus icin ara konaktir. Etken
genellikle cocukluk caginda alinirken, hastalik 30-50 yaslari arasinda
tespit edilir. Ttirkiye’de sikligi 1/2000-20/1.000.000 arasindadir ve %50-75
karaciger, %10-25 akciger lokalizasyonludur.

Patogenez: Ekinokok yumurtalari oral olarak alindiginda mide
asiditesini gecerek duodenumda parcalanir. Onkosfer serbestlesir ve
barsak mukozasina tutunur. Portal venle karacigere, kalp ve akcigerlere
kadar gidebilir. Buralarda tutunamazsa sistemik dolasima gecerek diger
organlarda (beyin, dalak, goz, bobrek, tiroid vs.) hastaliga neden olabilir.
Yerlestigi organda ekzokist, endokist ve icinde berrak sivi bulunan kist
halini alir. Bu kist, organizmanin olusturdugu fibroz kapsille (perikist)
sarilir ve kist hidatige neden olur.

Klinik: Ekinokoklar yerlestikleri organa ve olusturduklari basiya bagli
bulgu verirler. Goz ve beyin tutulumunda daha kisa stirede, akciger
ve karaciger tutulumunda uzun sirede klinik bulgular ortaya cikar.
Karaciger yerlesiminde sag st kadranda agri, hepatomegali, safra
yollarina basi sonucu bulanti, kusma, sarilik, safra yollarina aciima
sonucu bilier siroz, kolanjit, pankreatit, karaciger apsesi gorulebilir.
Akciger yerlesiminde ise oksurik, gogls agrisi, hemoptizi, kist enfekte
olursa ates ve kilo kayhi gelisebilir.

Tani: Hastalik genellikle asemptomatik seyirlidir ve rutin tetkiklerde
tesadiifen saptanir. Goriintiileme yontemlerinden (radyografi,
ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gibi) birinde hidatik kist ile uyumlu goriniim olmasi durumunda
serolojik yontemler (enzim baglantili imminosorbent test, indirekt
hemagliitinasyon, IFAT, polimeraz zincir reaksiyon) ile desteklenmelidir.
Parazitin makroskopik/mikroskobik olarak tanimlanmasi ile kesin tani
konur.

Tedavi: Kist hidatik tedavisinin amaci, parazitin tamamen eleminasyonu,
rekirrenslerin 6nlenmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasidir. En
etkili tedavi kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Kemoterapiye cerrahiden
once albendazol veya mebendazol ile baslanmalidir.

Gebelik ve Toksoplazmozis

Prof. Dr. Safak Kaya

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

Toxoplasma gondii, zorunlu hiicre i¢i parazittir. Parazit genellikle
cocukluk ve ergenlik doneminde edinilir. Toksoplazmik enfeksiyon
ilk kez hamilelik sirasinda kazanildiginda, parazitler anneden
fetise gecerek konjenital toksoplazmozla sonuclanabilir. Maternal
enfeksiyonda gebelik yasi arttikca konjenital toksoplazmoz sikhig
artar, ancak enfeksiyon gebeligin erken doneminde ortaya ¢iktiginda
yenidoganda ciddi sekellerin sikligi daha fazladir. Bulasma kaynaklari
cig, az pismis et veya et uriinleri, kirlenmis toprak veya su, pastorize
edilmemis siit, kontamine deniz uiriinleri, nakil ve transfiizyondur. Akut
anne enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir. Enfeksiyon semptomlari
ortaya ciktiginda bunlar tipik olarak spesifik degildir ve hafiftir: Ates,
titreme, terleme, bas agrilar, miyalji, farenjit, hepatosplenomegali
ve/veya yaygin kasintisiz makilopapuler dokiintii seklinde seyreder.
Lenfadenopati en sik goriilen bulgudur. Okiler hastalik reaktivasyonda
daha sik goriliir. Taramasi pozitif olan asemptomatik gebe bireylerde
toksoplazmoz tanisi karmasiktir ciinkii enfeksiyonun gebe kalmadan
once mi yoksa gebelik sirasinda mi meydana geldiginin belirlenmesi
kritiktir ve yanlis pozitif testler yaygindir. immiinoglobiilin M (IgM)
pozitif veya stipheli ise [imminoglobiilin G'den (IgG) bagimsiz olarak],
tani deneyimli bir referans laboratuvari tarafindan dogrulanmaldir.
Tarama hamileligin erken doneminde, ozellikle de ilk trimesterde
yapilirsa, negatif 1gM ve pozitif 1gG antikorlari onceden bagisikhgin
varhigini gosterir. Tarama hamileligin ilerleyen donemlerinde, ozellikle
de yaklasik 20 hafta sonra yapilirsa ve IgM negatif ve IgG pozitifse,
enfeksiyonun zamanlamasi daha az nettir ve deneyimli bir referans
laboratuvari tarafindan dogrulama testi yapilmasi énerilir. Pozitif 1gM
ve I1gG antikorlarinin yeni veya kronik enfeksiyonu veya yanhs pozitif
sonucu yansitip yansitmadigini belirlemek icin avidite testi ile dogrulayici
test yapilmahdir. Konjenital toksoplazmozda fetal ultrason bulgulari
spesifik degildir. En sik gortlen sonografik bulgular intrakraniyal
hiperekojenik odaklar veya kalsifikasyonlar ve siklikla birlikte ortaya
ctkan serebral ventrikiiler dilatasyondur. Serokonversiyondan sonraki
tic hafta icinde baslatilan anne tedavisi, sekiz veya daha fazla hafta
sonra baslatilan tedaviye kiyasla anneden cocuga bulasmayi azaltir;
annenin tedavisi, konjenital olarak enfekte olmus yavrularda ciddi
norolojik sekel veya 6ltim riskini azaltir ve pirimetamin-siilfadiazin ile
tedavi spiramisinden daha etkilidir.
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Hastanelerde Sularin Olusturdugu Riskler ve Susuz Bakim

Dr. Ogr. Uyesi Sebnem Senol Akar

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

Su hayattir!

Evet su yasamin temelidir ama sadece insan yasaminin degil; bu nedenle
islak ortamlar, mikrobiyal buyiimeyi tesvik ederek, antibiyotige direngli
patojenler ve saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE) icin bir
kaynak olarak hizmet ederek 6zel bir enfeksiyon tehlikesi olusturur.

Peki Hastanede Cesmelerimizden Akan Su Giivenli Degil mi?

Musluktan su ciktiginda belirli sayida ve tirde bakteri ve diger
mikroorganizmalar mevcut olabilir. Yikama, banyo yapma, icme ve
yiyecek hazirlama gibi tipik ev kullanimlarinda bu mikroorganizmalar
nadiren ciddi saglik riski olusturur.

Bunun aksine, saglik hizmetlerinde suyu kullanma yontemlerimiz
daha cesitlidir ve hastalar enfeksiyona karsi daha savunmasiz olabilir.
Hastanelerde su, diyaliz tiniteleri, laboratuvarlar, sterilizasyon, 1sitma ve
sogutma, icme ve kullanim suyu, mutfak ve camasirhaneler ile temizlik
sirasinda ve el hijyeni uygulamalarinda kullantlir.

Saghk tesisati sistemlerindeki belirli kosullar mikrobiyal buytimeyi
bile tesvik edebilir. Bu, tehlikeli derecede yiiksek potansiyel patojen
seviyelerine yol acabilir. Ustelik risk musluktan akan suda bitmez,
hasta bakim ortamlarindaki her su kullanimi, saglik hizmetiyle iliskili
patojenleri barindirma ve bulastirma riski agisindan incelenmeli
ve degerlendirilmelidir. Hastane lavabo giderleri ve tuvaletler bile
hastalara yayilip zarar verebilecek patojenlerin barinmasi acisindan risk
olusturabilir.

Hastanelerde Su ile iliskili Etkenler Nasil Bulasir?

Dogrudan temas (hidroterapi, ytkama gibi), suyun yutulmasi, dolayli
temas (uygun olmayan sekilde temizlenmis bir tibbi cihazdan), su
kaynaklarindan veya giderlerden yayilan aerosollerin solunmasi ve kirli
suyun aspirasyonu ile bulasma olabilir.

Susuz Bakim Miimkiin midiir?

Aslinda susuz hasta bakimi terimi dogru ifade degildir, atik su
sistemlerinden kaynaklanan ciddi salginlar tanimlanmistir. Buna ragmen
el yikama SHIE'yi azaltmak icin uygulanabilecek en onemli énlemdir
ve hasta bakimi sirasinda sudan kaginma kavrami pek de uygun bir
davranis gibi durmamaktadir. Ancak lavabolar dogrudan hasta bakim
alanlarinda veya hasta ile iliskili malzemelerin hazirlandigi alanlarda
bulunur ve genellikle tasarim veya kullanim hatalar yiiziinden kirli ve
temiz lavabolar pratikte ayrilmaz. Bu nedenle hasta bakimi sirasinda su
kullanimi icin farkli yaklasimlara ihtiya¢ vardir.

Olgularla immiinsiipresif Konakta Sorunlu Viral

Enfeksiyonlarin Yonetimi CMV (Sitomegaloviriis)

Prof. Dr. Sehnaz Ozyavuz Alp

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

Sitomegaloviriis-cytomegalovirus  (CMV), Herpesviridae ailesinin
tiyeleri arasinda yer alan bir DNA viriisiidiir. insanlarin biiyiik bir
cogunlugu CMV ile hayatlarinin erken donemlerinde veya eriskin
cagda karsilasmakta, konjenital enfeksiyonlar da ortaya cikabilmektedir.
CMV'nin neden oldugu klinik tablolar genellikle konjenital sitomegalik
inkltizyon hastaligi; asemptomatik veya subklinik enfeksiyon; heterofil
antikor negatif mononikleoz ve bagisiklik sistemi (6zellikle T-hiicre
aracih immiinite) baskilanmis konakta gelisen enfeksiyonlar basliklari
altinda ele alinmaktadir.

Saglikli bireylerdeki primer CMV enfeksiyonu ¢ogunlukla asemptomatik
veya hafif belirtilerle seyretmekte, mononiikleoz tablosu da ortaya
¢ikabilmektedir. Primer enfeksiyonun ardindan CMV dokularda ve
organlarda latent olarak kalip konaktaki 6zel durumlarin varliginda
reaktive olabilmekte, reenfeksiyon da gorulebilmektedir. Bagisiklik
sisteminin, ozellikle hiicresel immdinitenin baskilanmis oldugu
durumlarda agir bir klinik seyir izlenebilmekte, gelisen doku ve organ
tutulumlari hayati tehdit edebilmektedir.

Bu oturumda, nakil alicilarinda CMV'nin neden oldugu klinik tablolar ve
yonetimine iliskin yaklasimlar sunulacaktir.
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Kronik Hepatit B’de Tanisal Yaklasimlar

Prof. Dr. Sua Stimer

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

Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonu, hepatit B yiizey antijeninin (HBsAg)
6 aydan uzun siire pozitif olmasi olarak tanimlanir. Hepatit B virtisiiniin
(HBV) replikasyonunu ve hastaligin evresini belirlemek icin hepatit B
e-antijeni (HBeAg), serum HBV DNA ve alanin aminotransferaz (ALT)
diizeylerine bakilmalidir.

HBeAg (+) KHB enfeksiyonu immiin toleran donem olarak adlandirilir
ve HBVDNA cok yiiksek diizeylerdedir ancak histopatolojisinde hepatit
bulgulari yoktur.

HBeAg (-) KHB enfeksiyonu inaktif hepatit B tastyiciigi donemi olarak
adlandirilir ve karaciger biyopsisinde hepatite 6zgui bulgular yoktur ya
da minimaldir. Bu hastalarin HBeAg (-) KHB'den ayriminda HBV-DNA
duizeyi belirleyicidir. Bu hastalarda ilk yil ti¢c ayda bir ALT ve HBV-DNA
duzeyleri izlenmelidir. Miimkiinse HBsAg diizeyi degerlendirilmesi de
ayrimin yapilmasinda yardimadir.

Tedavi alan HBeAg +/- KHB olgularinda HBV-DNA (-) saptanana kadar 3
ayda bir sonrasinda 6 ayda bir ALT ve HBV-DNA takibi yapiimalidir. Bu
hastalarda HBsAg<1000 1U/ml ise yillik takibi onerilir. HBsAg <100 1U/
ml’nin altinda olan sirozu olmayan hastalarda ise tedavi kesilmesi ile
hastanin takibi yapilabilir.

Gizli (occult) HBV enfeksiyonu, HBsAg negatif hastalarda HBV-DNA
pozitifligi olarak tanimlanabilir. Bu hastalar anti-HBc IgG'nin +/-
olmasina gore ayrilabilirler. Bu durum immiinsipresif tedavi verilmesi
durumunda reaktivasyona neden olabilecegi icin onemlidir.

KHB'de akut alevlenme immiin alevlenme veya reaktivasyon seklinde
gorilir. immiin alevlenme immiin aktif evrede veya HBeAg (-) KHB'de
olur ve viral klirense gidebilir. Serum ALT diizeylerinde hizla normalin
bes kat veya lizerinde artis olur. Reaktivasyon ise inaktif veya gecirilmis
KHB’nin aktif forma donmesidir. HBV-DNA'nin negatif iken pozitiflesmesi
veya >1 log artistyla tamimlanir. Once HBV-DNA sonra ALT yiikselmesi
izlenir. Genellikle altta yatan bir immiinosipresyon reaktivasyonu
tetikler.

Deprem ve Enfeksiyon Hastaliklari

Dog. Dr. Tayibe Bal

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

Depremler sadece fiziksel yikima neden olmakla kalmaz, ayni zamanda
bulasic hastaliklarin yayilmasi icin ideal kosullar da yaratirlar. Bu
sunumda, depremin enfeksiyon hastaliklari agisindan olusturdugu
riskler, potansiyel salginlar ve bunlari hafifletmeye yonelik onleyici
tedbirler ele alinacaktir.

Deprem Sonrasindaki Riskler

- Deprem nedeniyle su kaynaklari kirlenir ve uygun sanitasyon tesisleri
bulunmaz hale gelir. Bu durum kolera ve tifo gibi su kaynakli hastaliklarin
yayillmasina yol acabilir.

- Tahliyeler ve hasarli konutlar insanlari kalabalik barinaklara gitmeye
zorlar. Bu durum kizamik, solunum yolu enfeksiyonlari ve tiiberkiiloz
gibi hava yoluyla bulasan hastaliklarin yayilmasini kolaylastirir.

- Depremlerin neden oldugu stres ve yaralanmalar, bagisiklik sistemini
zayiflatarak kisiyi enfeksiyonlara karsi daha duyarh hale getirebilir.

- Hasarli hastaneler ve aile sagligi merkezlerine ek olarak saglik
cahsanlarinin yerinden edilmesi tibbi bakima erisimi zorlastirir. Bu
durum komplikasyonlara ve asilama gibi koruyucu saglk hizmetlerine
ulasmada yetersizliklere yol acabilir.

Potansiyel Salginlar

Su Kaynakli Salginlar: Kirli su ve yetersiz hijyen kolera ve dizanteri gibi
ishalli hastaliklarda artisa yol acabilir.

Vektor Kaynakli Hastaliklar: Durgun su sivrisineklerin tGreme alani
haline gelir ve dang hummasi ve sitma gibi hastaliklarin riskini artirabilir.

Yara Enfeksiyonlari: Temiz suya ve antibiyotige erisimin sinirh olmasi
yarali popilasyonlari enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale getirir.
Antibiyotik direnci de bir diger endise kaynagidir.

Onleme Stratejileri

- Afet oncesinde temiz su, sanitasyon kitleri ve hijyen triinleri gibi temel
malzemeler stoklanmali, halk egitim kampanyalar dizenlenmeli ve
saglik altyapisi giiclendirilmeli.

- Erken donemde su ve sanitasyon hizmetlerinin hizli bir sekilde
restorasyonu, asi kliniklerinin kurulmasi ve surveyans kritik.

- Uzun vadede hasarli altyapinin ivedilikle onarimi ve saglik hizmetlerinin
yeniden saglanmasi onemlidir.

Depremler enfeksiyon hastaliklari ve salginlar acisindan risk olusturur.
Bu riski yonetmede riskin farkinda olma, halkin egitimi ve olasi bir
salginin gelismeden onlenebilmesi icin blyik onem tasiyan etkin bir
stirveyans sisteminin olusturulmasi elzemdir.
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Uyuz (Skabies)

Dr. Ogr. Uyesi Tugce Simsek Bozok

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

Uyuz (skabies), Sarcoptes scabiei akarinin derinin icine yerleserek siddetli
kasintiya yol actig1 bulasici bir deri hastaligidir. Kiiresel olarak, en az 200
milyon insan herhangi bir zamanda uyuz hastaligi gecirmektedir. Distk
gelirli tilkelerde ve tropikal ortamlarda yaygin goriilmektedir.

Baslica 2 klinik formu, klasik uyuz ve kabuklu uyuzdur. Bulasma
genellikle uzun sireli ve yakin deri-deri temasi olan aile lyeleri veya
cinsel partnerler arasinda gorlir. Kisa sireli temaslarda bulasmasi
nadirdir. Klasik uyuzlu bir kisinin kullandigi fomitler (6rnegin; giysi,
yatak ortiisii veya diger nesneler) yoluyla bulasma nadirken, parazit
yukiniin cok daha yiiksek olmasi nedeniyle, kabuklu uyuz ortaminda
fomit bulasmasinin meydana gelme olasiligi daha yiiksektir.

Uyuzun klinik tablosu biyuk 6lctide akarlarin sayisina, hastanin yasina,
bagisikhk durumuna gore belirlenir. ilk istiladan 2-6 hafta sonra
kasintili paptler veya papiilo-vezikiler dokiintli ortaya cikar. Kasintinin
gece ve yatagin sicakliginda kotiilesmesi uyuz icin tipik bir durumdur.
3-7 mm uzunlugunda beyazimsi, diiz veya hafif kavisli akar yuvalari
karakteristiktir. Lezyonlar 6zellikle parmak aralari, el kenarlari, bileklerin
volar ylzeyleri, dirsekler, koltuk alti, gobek ve kalcalarda yer alir. Uyuz
tanisi, saglam bir akar yuvasinin ucunun bistri ile acilmasi ile alinan
deri kazintisinin 1stk mikroskobunda incelenmesi ve uyuz akarinin,
yumurtalarinin veya diski atiklarinin gosterilmesi ile konur.

Ensikkullanilan birinci basamak ilag %5 permetrin krem veya losyonlardir.
%3-10 kukirt iceren karisimlar, Peru balsami, benzil benzoat, krotamiton,
lindan sik kullanilan diger topikal uyuz tedavileridir. Sistemik tedavi,
klasik uyuzda topikal tedavinin etkisiz oldugu durumlarda ikinci secenek,
kabuklu uyuzda ise topikal tedavi ile birlikte birinci secenek olarak
kullanihir ve oral ivermektin sistemik tedavinin ana ilacidir. Bulasmanin
onlenmesi icin, camasirlar ve carsaflar degistirilmeli ve 50 °C veya 122 °F
sicaklikta yikanmalidir. Alternatif olarak nevresimler, giysiler ve benzeri
esyalar plastik bir torbada 72 saat stireyle kapali tutulabilir. Ayni evde
yasayan ve uzun sireli temas halinde olan herkes, semptomlari olmasa
bile ayni anda tedavi edilmelidir.

2024 ile Giindeme Gelen Yeni Asilar: 15 ve 20 Valanh

Konjuge Pnémokok Asisi

Dog Dr. Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz

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

Yetiskinlerde pnomokok hastaligi riski ilerleyen yas, kronik hastaliklar ve
bagisiklik baskilanmasi gibi risk durumlarinda artmakta, %12 veya daha
fazla oranda oluimcil seyredebilmektedir. Nazofaringeal pnomokok
tastyicihigr ile invaziv pnomokok hastaligi (iPH) arasinda korelasyon
izlenmektedir. Tastyicilik saglikli cocuklarda %20-50, saglikli yetiskinlerde
%5-30'dur. Pnomokok asisi, kapsaminda bulunan serotiplerin tasiyiciligini
azaltmaktadir. Ayrica son vyillarda antibiyotik direncli pnomokok
suslarinin ortaya ¢ikmasi asinin onemini artirmaktadir,

Diinyada ve iilkemizde 23 valanli pnomokok polisakkarit (PPV23) ve farkli
saylda valan iceren konjuge asi (PCV) olmak tizere iki tip pnomokok asisi
mevcuttur. PPV23, T hiicresinden bagimsiz olarak plazma hiicrelerini
uyararak, konjuge asilar ise T hiicreleri araciligiyla B hiicrelerini uyararak
imminiteyi saglar. Konjuge asilar, bellek B hiicreleri olusturdugu icin
PPV23’ten daha uzun sireli bagisiklik saglar.

Pnomokoklarin yiize yakin serotipi belgelenmis olup bazi serotipler
siddetli hastalik, yiksek invazivlik riski veya yiiksek olim orani ile
iliskilidir. 2018-2019 déneminde, >65 yas yetiskinler arasinda PCV13,
PCV15, PCV20 ve PPSV23 asilarinin icerisinde bulunan serotiplere bagli
iPH goriilme orani sirasiyla %27, %42, %54 ve %62 olarak bildirilmistir
(Tablo 1).

Asi etkinligi, PPV23 asisindan sonraki 2-4 yil araliginda %34’e, PCV 13
icin <5 yil sonra %45e, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ise
daha cok dismektedir. Mevcut asi icerigindeki serotipler disindaki
diger serotipler ile artan enfeksiyonlar yeni asi ihtiyaclarini beraberinde
getirmektedir. Randomize kontrolli Faz Il ve lll calismalarinda PCV
15 ve 20 asilarinin PPV 23 ile PCV 13’e gore non-inferiorite kriterlerini
sagladigl, bazi serotiplerde ise daha yiiksek opsonofagositik aktivite ve
IG G'nin geometrik ortalama konsantrasyonu ile yiiksek bagisiklik tepkisi
oldugu bildirilmistir. PCV 15 ve 20'nin yan etki profili PCV13’e benzer, risk
gruplarinda PCV15 ile PPSV23’(in seri halinde veya tek basina PCV20'nin
kullanimi maliyet etkin bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢ Dairesi, Haziran 2022'de
PCV15, Nisan 2023’te PCV20 olmak tizere iki yeni konjuge asiy1 >18 yas
icin lisanslanmis, Bagisiklama Uygulamalarn Danisma Komitesi (ACIP)
tarafindan bu asilarin kullanimi onerilmistir. ACIP, PCV15 ve 20 asilarini
pnomokok asilari icin onerilen risk gruplarina onerirken, hamileler
icin pnomokok asilarinin kullanimina iliskin herhangi bir oneride
bulunmamistir. Ulkemizde de PCV15 ve 20 sirasi ile 2023 ve 2024'te
kullanim onayi almistir.

>19 yasindaki yetiskinler icin pnomokok asisi uygulamasi ACIP 2023
onerileri Tablo 2'de verilmistir. ACIP 2023 onerilerinde yeterli serovalan
kapsayicilig ve tek doz uygulanmasi ile PCV20 dikkat cekmekte, hastalar
icin uygulama kolayligi sunmaktadir.

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan >19 yas st hastalarda ise yeterli
antikor cevabi alabilmek icin 4 doz PCV20 veya 3 doz PCV15 ve bir doz
PPV23 asisi uygulanmasi onerilmektedir.
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‘ Tablo 1. Pnomokok asilarinin icerigi
3 456 679 14 18 19 19 23 22 33 8
A B FYV

ASI 1 10 11 12 15 2 9 17 20

C A F F F F A A F B N F

PCV7

PCV13
PCV15
PCV20
PPSV23

- Konjuge pnomokok asisi
- Polisakkarit pnomokok asisi

PCV: Konjuge pnomokok asisi, PCV7: 7 valanli pnomokok asisi, PCV13: 13 valanli pnémokok asisi
PCV15: 15 valanli pnomokok asisi, PCV20: 20 valanli pnomokok asisi, PPSV23: 23 valanli polisakkarit pnomokok asisi

Tablo 2. >19 yasindaki yetiskinler icin pnomokok asisi: ACIP onerileri, Amerika Birlesik Devletleri, 2023

Durum
Ast Bykiisii 65 va >65 yas bagisiklik sistemi zayif/BOS 19-64 yas bagisiklik sistemi zayif/BOS
20> yas sizintisi veya koklear implant” sizintisi veya koklear implant
Y‘?If ‘ 1 doz PCV15 +
Bilinmiyor 1 doz PCV20 veya >8 hafta sonra 1 doz PPSV23 1 doz PCV20 veya
1 doz PCV15 + =1 yil sonra 1 doz PPSV23 1 doz PCV15 +>8 hafta sonra 1 doz PPSV23
PCV7
>Tyil sonra >1yil sonra >1 yil sonra
PPovVZ3 1doz PCV20 veya 15 1 doz PCV15 1 doz PCV20 veya 15
>1 yil sonra
>1 yil sonra >8 hafta sonra
PCV13 1 doz PCV20 1 doz PPSV23 1 doz PCV20 veya >8 hafta sonra

1 doz PPSV23

PCV13+ PPSV23 (herhangi
bir sira)

Son doz >5 yil sonra

PCV13 >8 hafta sonra veya
PPSV23 >5 yil sonra

Son doz >5 yil sonra

>65 yasinda PPSV23 dozu 1 doz PCV20 1 doz PCV20

almams 1 doz PPSV

PCV13+ PPSV23 (herhangi bir L .

alim siras) Hasta ozelinde Klinik karar Uygulanmaz Son doz =5 yil 1 doz PCV20

>65 yasinda PPSV23 almis

Son doz >5 yil sonra 1 doz PCV20

ACIP: Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi, BOS: Beyin omurilik sivisi, PCV7: 7 valanli pnémokok asisi, PCV13: 13 valanli pnomokok asisi, PCV15: 15 valanh pnomokok asisi,

PCV20: 20 valanli pnomokok asisi, PPSV23: 23 valanli polisakkarit pnomokok asisi
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Tiirkiye’de One Cikan Makaleler

Dr. Ogr. Uyesi Ugur Onal

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

Ulkemizden enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji alaninda
son bir yilda yayinlanmis olan calismalar incelenmis, one ¢ikan
makalelerin irdelenmesi hedeflenmistir. Arastirmalar arasinda ayaktan
parenteral antimikrobiyal tedavi biriminin maliyet-etkinligi, bruselloz
tani ve tedavi rehberi, diyabetik ayak yara ve enfeksiyonlarinin tani,
tedavi, onlenmesi ve rehabilitasyonu ile ilgili ulusal uzlasi raporunun
glincellenmesi gibi konular bulunmaktadir. Ayrica, toplum kokenli idrar
yolu enfeksiyonlarindaki antimikrobiyal direng sorunu ve direngli Gram-
negatif bakteri enfeksiyonlarinin yonetiminde sik karsilasilan sorunlar
ve ¢oziim onerileri ele alinmistir. Saglik bakimi ile iliskili menenjitler,
septik sok ile ilgili yapilan calismalar, Koronaviriis hastaligi-2019
hastaligi ve immiinizasyonu, HIV ile yasayan bireylerde cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin sikhigi, risk faktorleri, hizli antiretroviral tedavi
baslangici ve gec basvuru nedenleri ile birlikte enfeksiyon hastaliklari
alaninda yapay zeka kullanimi ile ilgili arastirmalar da incelenmistir.
Turkiye'deki enfeksiyon hastaliklari literatiiriine 6nemli katkilar saglayan
bu calismalarin, saglik politikalarinin sekillendirilmesine de etki edecegi
distnilmektedir.

Prof. Dr. Yasemin Akkoyunlu

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

Sitma; dinyanin en olimcil vektor kaynakh hastaligi olarak
bilinmektedir. Tum diinya popilasyonun yaklasik yarisi yasadigi 87
iilkede yiiksek risk altindadir. Diinya Saglik Orgiiti’niin 2021 sitma
raporuna gore; 2020'de 241 milyon klinik atak ve 627.000 6lim
meydana geldigi tahmin edilmektedir. Oliimlerin ve olgularin yaklasik
%80'i Glineydogu Asya ve Sahraalti Afrika tlkelerinde gorilmustiir.

Ulkemizde de sitma, yurtdisindan en sik edinilen enfeksiyon
hastaliklarindan birisi olup her yil ortalama 200-250 yurtdisi kaynakli
sitma olgu bildirimi olmaktadir. Ulkemizde tespit edilen yurtdisi kaynakli
sitma olgularinin yaklasik %75'i P. falciparum sitmasidir. (Sudan, Nijerya,
Ekvator Ginesi, Uganda, Gabon vb. kaynakli).

Plasmodium genusunda 200’den fazla parazitik protozoon bulunmakta
iken insan sitmasinin 6 etkeni vardir: P. falciparum, P. vivax, P. ovale
curtisi, P. ovale wallikeri, P. malariae, P. knowlesi.

Son dekatlarda alinan sitma kontrol onlemleri ile hem kiiresel olgu
sayllarinda azalma goriiliirken hem de mortalite orani 2010’dan 2020’ye
%36 dismustir.

Hastaliga en duyarl kisiler; yiksek bulas olan Sahra’nin giineyi gibi
bolgelerde sitmaya karsi kismi bagisikhigi olan kiiclik cocuklar, gebeler
ve sitma bulasinin az oldugu bolgelerden seyahat edenler olarak
siralanabilir.

Hastalik, tedavisi, erken 6ltim gibi nedenlerle olusan direkt maliyetin
yillik en az 12 milyar US $ oldugu tahmin edilmektedir. Ekonomik
biyiimedeki kayip ise bundan ¢ok daha fazladr.

Sitma hastaligina karsi halihazirda onay verilmis bir asi
bulunmamaktadir. Bu nedenle; sivrisinek sokmalarina karsi kisisel
korunma, hastaligin onlenmesinde ilk savunma hatti niteligindedir.
Diger bir yontem ise hastaliga karsi koruyucu ila¢ kullanimidir.

Seyahatten en az 15 glin once Seyahat Saghgi Merkezleri’ne basvurularak

gidilecek tlkedeki sitma riski hakkinda bilgi alinabilir ve koruyucu ilac
temin edilebilir.
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Enfektif Endokardit Profilaksi ve Tedavide Yenilikler

Dog. Dr. Ayse Yasemin Tezer Tekce

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

2023 enfektif endokardit tani ve tedavisine rehberlik etmek tizere
yayinlanmis kilavuzlar agisindan oldukga verimli bir yil olmustur. Bu
kilavuzlardan baslicalari ISCVID-Duke 2023 ve ESC 2023'tiir. ISCVID-Duke
daha ¢ok yeni tani kriterleri tizerinde dururken, Avrupa Kardiyoloji
Dernegi'nin yayinlamis oldugu ESC kilavuzu tani yaninda profilaksi ve
tedavideki yeniliklere agirhk vermistir. Profilaksi, 2015 ESC kilavuzlariyla
karsilastinldiginda, bu kilavuzlarin en yeni yonlerinden biridir. ESC
2023 kilavuzu, kanit bulunmadigini kabul etmekle birlikte, hastaligin
ciddiyetini ve tek bir antibiyotik dozunun uygulanmasini takiben ciddi
advers reaksiyonlarin goriilme sikliginin ¢ok kiiciik oldugunu varsayarak
onerilerini genisletmistir. Ozetle bashca degisiklikler su sekildedir:
Oral-dental prosediir geciren, yilksek enfektif endokardit (EE)
riski altindaki hastalarda Ila’dan I'e kadar giliclendirilmis oneride
bulunulmustur.

Transkateter kapak onarim prosediirleri icin 1B endikasyonu, ventrikiiler
destek cihazlari olan hastalarda IC ve yiiksek EE riski olan dis proseddirleri
olan kalp nakli hastalarinda 11B endikasyonu eklenmistir. Beta-laktamlara
alerjisi olan hastalarda klindamisin kullammi, Clostridium difficile
enfeksiyonu riskinin artmasi nedeniyle artik onerilmezken, bunun
yerini makrolidler veya doksisiklin almistir. Solunum, gastrointestinal

veya genitotriner sistem, kas-iskelet sistemi ve deriye yonelik invaziv
prosediirlerde sistemik antibiyotik profilaksisi olasihgr diisiik bir oneri
sinifiyla (11bC) yeniden giindeme getirilmistir.

Herhangi bir kapak protezi implantasyon prosedirii (IB), elektronik
cihazlar (IA) ve yama veya greftler (IB) icin perioperatif profilaktik
antibiyotik onerilmektedir. Onerilen antibiyotik, elektronik cihazlarin
implantasyonu icin sefazolin 1 g IV ve transkateter prostetik kapak
implantasyonu icin amoksisilin/klavulanik 2 g veya ampisilin 3 g'dir.

Antimikrobiyal Tedavi

ESC paneli, EE'de herhangi bir antibiyotik rejiminin digerine Ustiin
oldugunu gosteren yeterli kanit olmadigini kabul etmektedir.
Streptokok ve Enterococcus faecalis EE'nin antimikrobiyal tedavisi
konusunda fikir birligi olsa da, ozellikle metisiline direncli suslarin neden
oldugu stafilokokal prostetik EE'nin en iyi tedavisi bilinmemektedir.
Yaygin olarak kullanilan ilaglarla (rifampisin, gentamisin) ve ayrica “yeni”
ilaclarla (daptomisin, fosfomisin) ilgili, olasi etkilesimler ve toksisiteler
konusunda uyarilara bu kilavuzda yer verilmektedir.

Onceki kilavuzlarda oldugu gibi sadece kloksasilin degil, sefazolin de
metisiline duyarli suslarin neden oldugu stafilokok endokarditinin
tedavisi icin ilk tercih edilen ilaglar arasinda gosterilmektedir.

Ayakta parenteral veya oral antibiyotik tedavisinin gtivenligi ve etkinligi,
stabil EE hastalarinda antimikrobiyal tedavi paradigmasini degistirmistir.
Boylece tedavi 2 doneme ayrilir: Enfeksiyon kontroliiniin ve hasta
stabilizasyonunun garanti edilmesi gereken bir baslangic asamasi (erken
kritik asama) ve amacin antibiyotikleri tamamlamak oldugu ikinci bir
asama ki bu donemde miimkiin oldugunca oral yoldan evde uygulama
seklinde tedavi onerilmektedir.
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Dog. Dr. Zerrin Yulugkural

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

Sel afetleri sonrasinda goriilme riski olan enfeksiyonlar genellikle suyun
kirlenmesi, temel hijyen kosullarinin saglanamamasi ve temiz i¢me
suyu kaynaklarinin azalmasi gibi faktorlerden kaynaklanir. Bu durumda
suyun icerisine karisan patojenlerin yayilmasi ve insanlari enfekte etme
riski mevcuttur. Sel afetlerinin ardindan sik¢a goriilen enfeksiyonlar
soyle siralanabilir;

1. Sigelloz

Suyun kirlenmesiyle bulasan bakteriyel bir enfeksiyon olan dizanteri,
ishal, karin agrisi, ates ve kanh diski gibi belirtilerle kendini gosterebilir.
Hijyen kurallarina dikkat edilmediginde hizla yayilabilir.

2. Kolera

Hizli ve ciddi sivi kaybina neden olan siddetli ishal ve kusma ile
karakterizedir. Tedavi edilmezse 6ltimciil olabilir.

3. Salmonelloz

Salmonella bakterisinin neden oldugu bu enfeksiyon, kontamine su ve
gidalarin tiiketilmesiyle bulasabilir. Ates, bas agrisi, kas ve eklem agrilari,
kusma, ishal gibi belirtiler gortilebilir.

4. Hepatit A

Halsizlik, istah kaybi, mide bulantisi, sarilik gibi belirtilerde akla
gelmelidir.

5. Leptospiroz

Sularla temas sonucu bulasan bu bakteriyel enfeksiyon, ates, kas agrilari,
bas agrisi ve kusma gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Ciddi olgularda
bobrek ve karaciger hasari meydana gelebilir.

6. Sitma

Su birikintilerindeki sivrisinekler, Plasmodium’lari tasiyabilir ve insanlara
isirarak hastaligi bulastirabilirler. Sitma, ates, titreme, terleme ve

halsizlik gibi belirtilerle kendini gosterir ve ciddi olgularda olumcil
olabilir.

7. Dengue Atesi

Dengue atesi, Aedes tiiri sivrisineklerin tasidigi Dengue viriisii nedeniyle
bulasan bir viral enfeksiyondur. Sivrisineklerin su birikintilerinde
tremesi, enfekte sivrisineklerin insanlari isirarak Dengue viriisiini
yaymasina neden olabilir. Dengue atesi, ates, bas agrisi, kas ve eklem
agrilan, dokuntd gibi belirtilerle kendini gosterir ve ciddi olgularda
hayati tehlike olusturabilir.

8. Hantaviriis Enfeksiyonu

Hantavirts, genellikle fare gibi kemirgenlerin tasidigi bir virustir. Sel
afetleri, kemirgenlerin yasam alanlarini etkileyebilir ve onlari insan
yerlesim bolgelerine siiriikleyebilir, bu da insanlarla temas riskini artirir.
Ozellikle enfekte kemirgenlerin diskisi, idrar veya tikiirigi yoluyla
bulasabilir. Bu nedenle, sel sularinin kirlenmesiyle ortaya ¢ikan camur ve
durgun su, enfekte olmus kemirgenlerin atiklarini tasiyabilir ve insanlari
enfekte edebilir. Hantaviris insanlarda ciddi bir hastalik olan Hantavirts
pulmoner sendromuna neden olabilir. Belirtiler arasinda ates, oksirik,
nefes darligi ve akut solunum sikintisi yer alir, tedavi edilmezse 6limcdil
olabilir.

9. Bati Nil Viriisii Enfeksiyonu

Bati Nil Virtst, genellikle sivrisinekler tarafindan bulastirilan bir
virustir. Sivrisinek poptlasyonunda artis, sel baskinlari sonrasinda
su birikintilerinin olusmasiyla ve artan sivrisinek Gremesiyle
iliskilendirilebilir. Cogu kiside hafif grip benzeri semptomlara neden
olabilir ancak bazi olgularda, ozellikle yash veya bagisiklik sistemi zayif
kisilerde, ciddi hastalik ve ensefalit gelisebilir.

10. Zika Viriis Enfeksiyonu

Zika virusl, Aedes tiri sivrisineklerin isirmasiyla bulasan bir flaviviris
hastaligidir. Su birikintilerinde sivrisineklerin tremesi, Zika virsinin
yayllma riskini artirabilir. Zika virtsu, ates, dokinti, kas ve eklem
agrilan, gozlerde kizariklik gibi belirtiler gosterebilir ve gebelerde ciddi
dogum kusurlarina neden olabilir.

Sel sonrasi ortaya ¢ikma riski tasiyan enfeksiyonlari onlemek icin su
birikintilerinin drenaji saglanmali, sivrisinek tremesi kontrol altina
alinmali, koruyucu giysiler ve sivrisinek kovucular kullaniimali ve
gerekli asilar yapilarak onlemler alinmalidir. Ayrica, saglik otoritelerinin
yonlendirmeleri ve bilgilendirmeleri de 6nem tasimaktadir.
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Kemik, Eklem ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinda Zor
Olgular (Protez Eklem Enfeksiyonlari)

Dog. Dr. Zeynep Tire Yiice

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

Diinyada hayat kalitesinde artis beklenen yasam siiresinde artisa bu
durum da dolayli olarak eklem protez uygulamalarinda artisa neden
olmaktadir. Protez eklem enfeksiyonu, protez uygulamalari sonrasinda
gorilen komplikasyonlardan bir tanesidir. Diz ekleminde %0,5-2; kalca
ekleminde %0,5-1 ve omuz eklemlerinde %0,5'in altindadir. Protez
eklem enfeksiyonlariin tanisinin konulmasinda cesitli rehberlere gore
tani kriterleri bulunmaktadir. Klinik tani kriterlerinde eklem bolgesinde
enfeksiyon bulgusu, protez ile baglantili sintis varligi; laboratuvar
kriterlerinde eklem sivisi 10kosit sayisi, notrofil orani, alfa defensin gibi
enflamatuvar parametrelerin varligi; mikroorganizmanin mikrobiyolojik
olarak izole edilmesi ya da Gram-boyama ya da histopatolojik olarak
gosterilmesi gibi parametrelerin bir ya da birkaginin varlig ile enfeksiyon
tanisi konulmaktadir. Protez enfeksiyonu tanisi konulduktan sonra
tedavi yaklasimlari icinde cerrahi tedavi yonetimi, medikal tedavi
yonetimi ve takipte hastanin nasil izlenmesi gerektigi prosediirleri
bulunmaktadir. En uygun cerrahi prosediri belirlemek icin hastanin
komorbiditeleri, semptom ve orijinal protezin implantasyon siiresinin

bilinmesi 6nemlidir. Protez implantasyonundan sonraki ilk 3 ayda
gorilen enfeksiyonlar erken; 3-24 ay siresi icindeki enfeksiyonlar
gecikmis ve 24 aydan daha uzun sirede gelisen enfeksiyonlar ise
gec enfeksiyon olarak siniflandirilir. Erken ve gec enfeksiyonlarda
MRSA ve Gram-negatif bakteriler gibi daha virilan mikroorganizmalar
enfeksiyondan sorumludur. Erken enfeksiyonlarda iyi sabitlenmis bir
protez varsa, sints trakti yok ve etken mikroorganizma antibiyotik duyali
ise “debridment, antibiotics and implant retention (DAIR)” prosediirii
tercih edilmektedir. Cerrahitekniklerden birtanesi de tekasamali revizyon
operasyonudur. Bu operasyon i¢in yumusak doku ozelliginin iyi; kemik
stogu ve kemik greftine gerek duyulmayan, etken mikroorganizmanin
tanimlandigi ve oral biyoyararlanimi iyi antibiyotiklere duyarli, sinis
agzi ve sepsis tablosunun olmadigi bir enfeksiyon bulunmalidir. Bu
teknikte ayni operasyon esnasinda enfekte protez cikarilarak yeni
protez yerlestirilmektedir. Cok ilaca direncli mikroorganizmalarin etken
oldugu, protez bolgesinde kemik ve yumusak doku rezervinin koti
oldugu ve posoperatif donemin bir aydan uzun oldugu durumlarda
ise iki asamali revizyon operasyonu tercih edilmelidir. Bu teknikte ilk
operasyonda enfekte protez cikarilarak antibiyotikli cimento yerlestirilir.
Etken mikroorganizmaya ve protez tiirline gore 2-6 haftalik antibiyoik
uygulamasi sonrasinda ikinci operasyon ile yeniden protez yerlestirilir.
Medikal tedavide de etken mikrorganizmanin izole edilmesine,
antimikrobiyal duyarhhigina, uygulanan cerrahi teknige ve hastaya ait
faktorlere gore tedavi tiiri ve siiresi belirlenir. Sonug olarak protez eklem
enfeksiyonlarinin tedavisinde kisiye gore tedavi plani ve multidisipliner
yaklasim onemlidir.
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Solunum Yolu Bulgulari ile Basvuran Yogun Bakimda Tani
Alan HIV Olgu Sunumu

Dr. Yeliz Ozdemir

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

HIV ile enfekte kisilerde influenza kaynakh hastane yatis insidansinda
artis, uzun sireli hastane yatisi ve hastane ici 6lim riskinin arttigini
gosterilmistir. Bir patojenin ve onunla iliskili bagisiklik yanitinin, bagimsiz
ikinci bir patojenin ortaya cikmasini tetikleyebildigi iyi bilinmektedir.
influenza nedeniyle gelisen lenfopeni sonucu CD4 T lenfosit sayisindaki
hizli azalma P. jirovecii enfeksiyonlarina yol acabilmektedir. Burada
solunum yolu bulgularr ile basvuran, yogun bakimda tani alan, influenza
ve P. jirovecii birlikteligi gortilen HIV ile enfekte olgu sunulmaktadir.

Otuz (¢ yasinda bilinen astim tanisi olan erkek hasta ates, oksurik,
nefes darligi sikayeti ile dis merkezde yatirilarak takip edilmis. Onii¢
glin streyle moksifloksasin ve inhaler tedavi verilen hasta klinik ve
radyolojik progresyon olmasi nedeniyle merkezimize sevk edildi. Fizik
muayenesinde takipneik, oksijen sattirasyonu %78 ve bilateral akciger
alt zonlarda inspiryum sonu ince raller olmasi nedeniyle yogun bakima
yatisi yapildi. Akciger grafisinde bilateral interstisyel infiltrasyonlar
(Sekil 1), toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde medialden
perifere dogru kelebek tarzi buzlu cam gorinimi mevcuttu (Sekil
2). Laboratuvar incelemesinde beyaz kire: 13320/ul, lenfosit: 560/
ul, hemoglobin: 14/ul, lenfosit: 560/ul, kreatinin: 0,6 mg/dl, BUN: 19,
aspartat aminotransferaz: 31 U/I, alanin aminotransferaz: 47 U/I, total
bilurubin: 0,5 mg/dl, C-reaktif protein: 0,2 mg/dl, laktat dehidrogenaz:
360 U/l idi. Molekiiler solunum yolu paneli polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testi sonucunda influenza A pozitif saptandi. Hastaya oseltamivir
2x75 mg, seftriakson 2x1 gr ve klaritromisin 2x500 mg baslandi. Takip
esnasindaki tetkiklerinde anti-HIV pozitif, HBsAg negatif, anti-HBc
IgG negatif, anti-HBs pozitif, anti-HCV negatif saptandi. Bu sirecte
hastanin tedavisine TMP-SXT 15-20/75-100 mg/kg/giin 3 esit dozda
ve prednizon: 2x40 mg eklendi. HIV1 antikor dogrulama testi pozitif,
HIV 1 RNA: 1.150.000 cp/ml, CD4 T lenfosit: %4,53 (21), CD8 T lenfosit:
%87,4 (393), CMV-DNA: 101.000 1U/ml olarak sonuglandi. Antiretroviral
tedavisi biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid diizenlendi.
Takipte balgamda PCR ile P. jirovecii DNA pozitif saptandi. Hasta yogun
bakim vyatisinin 7. giiniinde entiibe oldu. Tedavisine meropenem 3x2
gr IV, polimiksin B 2x2, klindamisin 3x600 mg 1V, gansiklovir 2x5 mg/kg
eklenen hasta entlibasyonun 24. saatinde solunum yetmezligi nedeniyle
oldi.

HIV ile enfekte bireyler ciddi solunum yolu hastaliklarina daha yatkin
olup,bu bireylerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Influenza
enfeksiyondan sonraki 7. giinden 10. giine kadar, viral enfeksiyonun bir

sonucu olarak makrofajlarin islevinin azalmasi sonucu bakterilerin
opsonizasyonu ve fagositozu bozulur. influenzaya sekonder bagisiklik
sistemi degisiklikleri, HIV ile enfekte bireylerde P. jirovecii pnomonisi gibi
firsatci enfeksiyonlarin ortaya ¢ikisini kolaylastirabilmektedir.

Hastalarin prognozu Uzerinde onemli etkisi olan ampirik tedavi
yaklasimlarinda olasi etiyolojik ajanlarin goz ontinde bulundurulmasi
ve erken tedavi hayat kurtarici olmaktadir.

Sekil 2. Toraks tomografisinde kelebek tarzi buzlu cam gortinimi
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Ulusal ve Uluslararas! isbirlikleri, Burslar ve Fonlar

Prof. Dr. Zeliha Kogak Tufan

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

Uluslararasi 6grenci, arastirmaci ve akademisyen hareketliligi tim
diinyada artmis durumdadir. Gerek isbirligi aglarinin teknoloji temelli
hizlanmasi, duyurularin farkli cografyalara ulasabilmesi gerekse farkli
ulkelerin strdarilebilir arastirmalar icin bilimde isbirligi yaptig
alanlarin artisi bunda etkili olmaktadir. Ornegin; insan genomunun
¢oziimlenmesi gibi pek cok konu tek bir merkezin yatinm yaparak
¢ozebilecegi konular degildir. Dolayisiyla ortak calisiimasi, sonuglarin
paylasiimasi, nitelikli arastirmacilarin karsilikli olarak misafir edilmesi
veya farkli merkezlere cekilmesi soz konusudur. Sosyal ve ekonomik
nedenler de bu hareketlilikte her zaman etkin olmustur. Giintimuzde
ozellikle savaslar ve gocler nedeniyle yer arayisinda olan nitelikli gengleri,
ogrenci ve akademisyenleri cekmek isteyen lkeler diplomalarin ve
kalifikasyonlarin taninmasi, ¢alisma izni gibi konularda iyilestirmeler
yapmakta, eskiye gore daha esnek, acik kapi politikasi izlemektedirler.

Burada tip fakiltesi mezunu olanlar ve uzmanlk 6grencilerinin
yararlanabilecegi bazi burs olanaklarina ve yabanci 6gretim tyesi davet
etmek icin verilen desteklere yer verilecektir.

MEB-YLSY Burslari: Yiksekogretim kurumlarinin o6gretim elemani
ile kamu kurum ve kuruluslarinin yetismis insan kaynag ihtiyacini
karsilanmasi amaciyla mecburi hizmet karsiliginda Millt Egitim Bakanhg
tarafindan yurattlen yurt disi lisansusti 6grenim bursluluk programidir.
Bu bursla yurtdisinda yiiksek lisans ve doktora yapma imkanindan tip
fakiltesi mezunlari da yararlanabilir.

Ayrintili bilgi icin: https://yyegm.meb.gov.tr/

Yabanci Hiktiimet Burslari: Diger dlkelerin T.C. vatandasi 6grencilere
hiikiimet ve ozel burslart MEB Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel

Mudurltgu araciligiyla duyurulmaktadir. Daha cok lisans egitimine dair
cagrilar olsa da dil egitimi veya lisansustl egitime yonelik burslar da
mevcuttur. Bazi cagrilar belli uzmanlhk alanlarinda kisa donem cagrilari
da igerir.

Ayrintili bilgi icin: https://abdigm.meb.gov.tr/www/burslar/kategori/9

EURAXES: Avrupa Ulkeleri basta olmak (izere Avrupa Arastirma Ag)
icerisinde bulunan dlkelerdeki is imkanlari ve arastirmaci cagrilari
EURAXES aracihgr ile duyurulmaktadir. Farkli dlkelerde belli stre
arastirmaci olarak yer almak icin ¢agrilar takip edilebilir.

https://euraxess.ec.europa.eu/
https://euraxess.ec.europa.eu/jobs/search

Akademik isbirlikleri: Yurtdisindan Tiirkiye'ye tam zamanh veya yari
zamanh gelecek arastirmacilar icin ERC 6zelinde 3.5 milyon €’ya kadar
arastirma fon imkanlari bulunmaktadir. WIDERA ERA-Chair Programi
kapsaminda Tiirkiye'ye donmeyi planlayan arastirmacilarin geldikleri
kurumlarda yapisal degisiklikler yapmasina olanak saglayacak destek
faaliyetleri 2.5 €'ya kadar fonlanmaktadir.

Akademik ishirligi destekleri icin su sitelere goz atilabilir:
https://ufukavrupa.org.tr/

https://msca-net.eu/
https://mariesklodowskacurieactions.blogspot.com/

Bunlarin disinda tlkemize kisa ve uzun dénem akademisyen ve
arastirmaci davet edilmesine yonelik TUBITAK destekleri de sunlardir:

2232-A Uluslararasi Lider Arastirmacilar Programi
2232-B Uluslararasi Geng Arastirmacilar Programi

2221-Konuk veya Akademik izinli (Sabbatical) Bilim insani Destekleme
Programi

2236 - Uluslararasi Deneyimli Arastirmaci Dolasimi Destek Programi
2236-B MSCA - COFUND Burs Programlarina Katki Fonu Program

2216B-TUBITAK-TWAS Doktora Sirasi ve Doktora Sonrasi Arastirma Burs
Programlar
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Yogun Bakim Unitelerinde Kan Kiiltiirlerinde izole
Edilen Candida auris Risk Faktorleri ve Mortalite
Degerlendirilmesi

Berna Demirok, Damla Akdag, Ramazan Korkusuz,
Ozlem Altuntas Aydin

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

Giris: C. aurissonyillardayaygin olarak ortaya ¢cikmasi ve nozokomiyal kan
dolasimi enfeksiyonlarina sebep olmasiyla ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Bu nedenle risk faktorlerinin saptanmasina yonelik
giderek artan bir ihtiyac vardir. Bu calismada C. auris olgularina bagl
mortalite ve risk faktorlerinin incelenmesi amaglanmistir,

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan calismaya 01.01.2023-
01.02.2024 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim (nitelerinde
takip edilen 18 yas Ustu ve kan kiiltiirlerinde C. auris treyen hastalar
dahil edildi. Demografik, klinik ve mikrobiyolojik verileri geriye dontik
olarak hastane bilgi sisteminden elde edildi. Kandidemi icin risk
faktorleri; diabetes mellitus (DM) varligi, cerrahi girisim/batin cerrahisi
oykusit, nozokomiyal bakteriyel enfeksiyon varligi, genis spekturumlu
antibiyotik kullanimi, santral venoz kateter varligi, total parenteral
nitrisyon (TPN) kullanimi ve C. auris kolonizasyonu olarak belirlendi.

Bulgular: Bir yillik siire¢ icinde 41 kandidemi olgusu tespit edilmis
olup 12 C. auris olgusu %28,5 oran ile en baskin tirdi. Bunu, %19,5

oranla C. parapsilosis ve %17 oranla C. tropicalis takip etmisti. C.
auris kandidemisi olan olgularin %66,6'si erkek, yas ortalamasi 65,5
idi. Bu hastalarin hepsinin hastanede yatis stresi 30 giiniin tizerinde
olup timiinde C. auris kolonizasyonu, santral venoz kateter (%25'i
femoral kateter), eslik eden nozokomiyal bakteriyel enfeksiyon ve genis
spekturumlu antibiyotik kullanimi mevcuttu. Cerrahi girisim oykusu
%58,3 (abdominal cerrahi %50) idi. Diger risk faktorlerinden TPN
kullanimi ve DM varhgi oranlari %25 saptandi. Kan kiltir antifungal
duyarlihk sonuglarinda tiim C. auris suslarinda flukonazol direnci
mevcuttu. Olgularin %83,3’tine (10/12) etken izole edildikten sonra
tedavi baslanmis olup bir hastaya ampirik olarak flukonazol tedavisi
tercih edilmis, bir olguya da tedavi verilemeden hasta kaybedilmistir.
Etkene yonelik tedavide giincel kilavuzlarin onerilerine ve antifungal
duyarliliklarina uygun olarak ekinokandin grubu tyesi antifungal ilaclar
kullanilmistir. Tercih edilen antifungal (MIC degeri) ve mortalite durumu
Tablo 1'de 6zetlenmistir. On iki hastanin 10’u (%83,3) kandidemi nedeni
ile eksitus ile sonuglanmistir.

Sonug: Calisma verilerine gore yogun bakim Unitesinde takip ettigimiz
kandidemi olgularinda ilk sirada C. auris gozlenmistir. Ancak hastalara
antifungal baslanma zamani genellikle kan kilturtinde Greme
bildirildikten sonra olmustur. Ozellikle C. auris tipinin baskin oldugu
merkezlerde, bu etkenin 6ngoriilen yiiksek mortalitesi de goz oniinde
bulundurularak kandida risk skorlamasina gore hastalara ampirik
antifungal tedavi baslanmasinin mortaliteyi onemli 6lctide azaltacagi
dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Candida auris, mortalite, risk faktorleri

Tablo 1. Candida auris antifungal duyarlilk mortalite degerlendirilmesi

Verilen antifungal Duyarhlik MIC degeri Mortalite durumu
Kaspofungin 0,12 Eksitus
Kaspofungin 0,25 Eksitus
Kaspofungin 0,12 Yasiyor
Anidulofungin 0,25 Eksitus
Flukonazol >256 Eksitus
Kaspofungin 0,25 Yastyor
Kaspofungin 0,06 Eksitus
Kaspofungin >8 Eksitus
Anidulofungin 0,12 Eksitus
Kaspofungin 0,06 Eksitus
Kaspofungin 0,06 Eksitus
Yok Eksitus
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Enfektif Endokardit Olgularimin Degerlendirilmesi:
Tek Merkez Deneyimi

Oguzhan Acet?, Deniz Akyol Seyhanz, Selin Bardak Ozcem3,
Gunel Guliyeva4, Meral Kayikcioglu5, Burcu Yagmurs,

Tansu Yamazhan?, Bilgin Arda®, Sercan Ulusoy?', Hilal Sipahié,
Meltem Tashakan?, Oguz Resat Sipahi’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Lefkosa, KKTC

4Liv Bona Dea Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bakti, Azerbaycan

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

6Bornova Halk Saghgi Miidiirligii, izmir

Giris: Enfektif endokardit (EE), onemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Bu retrospektif kohort calismasinda, Gclincii basamak bir
egitim hastanesinde EE olgularinin klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Mart 2007 ile Eylul 2023 tarihleri arasinda Ggtinci
basamak egitim hastanemizde EE (modifiye Duke kriterlerine gore tani
konulan) nedeniyle takip edilen hastalar retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalar demografik ozellikler, altta yatan hastaliklar, risk faktorleri,
klinik ve laboratuvar bulgulari, tedaviye yanitlar, komplikasyonlar ve
mortalite acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 230 hasta
[79 (%52,6) kadin, yas ortalamasi 53,3+16,9 yil, (min-maks: 18-92)]
EE tamisi aldi. Kirk dokuz hastada (%21,3) protez kapak EE'si vardi.
Konjenital kalp hastaligi ve dis cekim oykisi 27 (%11,7), santral

venoz kateter 24 (%10,4) ve intravenoz ilag kullanimi yedi (%3) olguda
mevcuttu. En sik gortlen sikayetler ates (%93,9), titreme (%63,9), nefes
darligi (%30,4), tasikardi (%27,3) ve kilo kaybi (%26,08) olarak bulundu.
Kardiyak oskiiltasyon sirasinda 97 hastada (%42,1) uftrim tespit edildi.
Ortalama lokosit sayisi, C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi
sirasiyla 11,677£9,032/mm? (min: 1,012, maks: 103,420), 10,4+8,98
mg/dl (min: 0,05, maks: 48,28) ve 60,18£31,43 mm/saat (min: 2,
maks: 140) olarak bulundu. Kan kilturi 175 hastada (%75,5) pozitif
bulundu. En yaygin patojenler; S. viridans (%26,08), S. aureus (%18,6)
ve E. faecalis (%10,8) olarak bulundu. Dogal kapak endokarditi olan
40 hastanin antibiyoterapisi ampisilin/sulbaktam ve gentamisinden
olusmaktaydi (diger tedavi kombinasyonlari) vankomisin ve gentamisin
(n=11), penisilin ve gentamisin (n=38). Protez kapak endokarditi olan
49 hastanin dokuzu vankomisin, rifampisin ve gentamisin ile tedavi
edilirken, diger dokuzu daptomisin bazh rejimlerle tedavi edilmistir. En
sik gelisen komplikasyon septik emboli olarak bulundu (intrakraniyal
%8,6, dalak %8,6, pulmoner %3,9 ve renal emboli %3,4). Hastane ici
mortalite 46/230 (%20) olarak bulundu. Kan kilturi pozitif ve negatif
olgular arasindaki mortalite oranlari benzer bulunurken (ki-kare testi
p=1), S. viridans'taki mortalite S. aureus veya enterokoklardan daha azdi
(ki-kare testi p=0,0085, Tablo 1).

Sonug: EE hala onemli bir mortalite nedenidir. Komplikasyon ve mortalite
oranlarini azaltmak icin uygun tedavi hizli bir sekilde baslanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Ampirik antibiyoterapi, enfektif endokardit, kan
dolasimi enfeksiyonu

Tablo 1. Etiyolojiye gore mortalite oranlari
Etiyolojik faktor Mortalite (%)
Kan kilturiinde tireme olan 36/180 (%20)
Kan kiltiiriinde tireme olmayan 10/50 (%20)

S. viridans 4/59 (%6,7)

S. aureus 10/42 (%23,8)
E. faecalis 8/25 (%32)
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Staphylococcus aureus Bakteriyemisinin Yonetimi ve
Mortaliteye Etki Eden Faktdrlerin Degerlendirilmesi

Nesibe Korkmaz, Gilnur Kul, Tugba Arikan, Sule Mertel,
Rabia Bashozkurt, Goniil Cicek Sentiirk

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

Giris: S. aureus bakteriyemisinin (SAB) insidansi giderek artmaktadir,
bakteriyeminin dogru yonetimi mortalite ve morbidite gelisimini
azaltmak icin oldukca onemlidir. Calismamizda, SAB yonetimi ve
mortalitenin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Ankara Etlik Sehir Hastanesi'nde 01 Ocak-
31 Aralik 2023 tarihlerinde SAB ile takip edilen hastalar dahil edildi.
Demografik veriler kaydedildi ve endokarditin dislanmasi, implante
protezin olmayisi, 48 saatin altinda kan kiltir negatifliginin goriilmesi,
metastatik enfeksiyonun dislanmasi komplike olmayan SAB olarak
degerlendirildi. Kontrol kan kilturi alinmayan hastalar komplike,
komplike olmayan hastalarin analizinde yer almadi. Veriler hastane bilgi
sisteminden retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda, 57'si erkek ve yas ortalamasi 68 (23-99) yil
olan 92 SAB hastasinin 94 atagi degerlendirilmistir. Otuz iki (%34) atakta

MRSA saptanmistir. Hastalarin 19'u (%20,2) kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu, 10'u (%10,6) enfektif endokardit (EE), besi psoas apsesi
ve bir hasta osteomiyelit tanisiyla takip edildi. KiKDE tanisiyla takip
edilen 19 hastanin ortalama antibiyotik kullanim siiresi 14 giin olup,
5’1 relaps ile basvurmustur. Hastalarin 57’sinde kontrol kan kilttri
alinmis ve 49'u (%85) komplike SAB olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
35'inde (%38) diabetes mellitus vardir. Doksan dort SAB ataginin 68’ine
(%72) transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapilmis ve besinde vejetasyon
gorulmiustir. TTE yapilmayan 26 atagin 25'i enfeksiyon hastaliklari servisi
disindaki servislerde takip edilen epizotlardir. TTE ile endokardit tanisi
konulmayan 63 hastanin 15’ine (%23) transozefagial ekokardiyografi (TEE)
yapilmis ve bes hastada endokardit ile uyumlu bulgular gortlmustir.
Doksan iki hastanin 31'i (%33,6) eksitus olmustur. Mortaliteye etki eden
faktorler Tablo 1 ve Tablo 2'de Gzetlenmistir.

Sonug: Bakteriyemisi olan hastalarin (cte birinden kontrol kiltiir
alinmadig ve ozellikle endokardit tanisi koymak icin énemli bir tani
kriteri olan EKO’nun da enfeksiyon servisi disinda takip edilen hastalarda
yapilmadigr gortlmustir. TTE ile endokardit tanisi olmayan hastalarin
dortte birine TEE yapildigi, yapilanlarinda tgcte birinde EE tanisi aldigi
gorulmistir. SAB yonetiminde invaziv islemlerin kolay ulasilabilirliginin
kisith olmasi nedeniyle VIRSTA, PREDICT gibi skorlarin daha fazla
kullanilmasinin endokardit tanisinin konulmasina faydal olabilecegi
kanaatindeyiz. SAB yonetiminde komplike edici faktorlerin belirlenmesi,
mortalite ve morbidite gelisiminin 6nlenmesi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, mortalite, Staphylococcus aureus

Tablo 1. Hastalarin mortalite durumunun degiskenlerle degerlendirilmesi
Eksitus Yasayan p

Yas, (ortalama) (n=92) 71,1 62,7 0,019

Cinsiyet (n=92) Erkek 17 (%54,8) 40 (%65,6) 0,21
Kadin 14 (%45,2) 21 (%34,4)

Toplam 31 61

Metisilin direnci (n=94) MRSA 7 (%22,6) 25 (%39,7) 0,07
Mssa 24 (%77,4) 38 (%60,3)

Toplam 31 63

Komplike SAB (n=57) Unkomplike 3 (%21,4) 5(%11,6) 0,35
Komplike 11 (%78,6) 38 (%88,4)

Toplam 14 43

Diabetes mellitus (n=92) Yok 21 (%67,7) 38 (%60,3) 0,32
Var 10 (%32,3) 23 (%39,7)

Toplam 31 61

Enfeksiyon etiyolojisi (n=94) Toplum Kokenli 12 (%38,7) 49 (%77,8) <0,001
Hastane Kokenli | 19 (%61,3) 14 (%22,2)

Toplam 31 63
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Tablo 2. Etkenlerin metilisin direnci durumuna gore mortaliteyi etkileyen
faktorler acisindan karsilastiriimasi
Mrsa Mssa
Exitus, n | Yasayan,n| p Exitus, n Yasayan, n P

Cinsiyet Erkek 5 17| 0,89 12 23| 041
(n:92) Kadin 2 6 12 15
Toplam 7 23 24 38
Komplike | Unkomplike 1 2| 0,76 2 3| 021
SAB (n:57) | Komplike 3 19 8 19
Toplam 4 21 10 22
Diyabetes | Yok 4 16| 0,74 17 22| 030
mellitus Var

(n:92) 3 9 7 16
Toplam

7 25 24 38

Enfeks.i.y(.)n Toplum' 2 18 0,036 10 31 0,001
Etyolojisi | Kdkenli

(n:94) Hnsmm’: s 7 14 7

Kokenli
Toplam 7 25 24 38

Kalp Transplantasyonu ve CMV Enfeksiyonu: Profilaksi veya
Preemptif Yaklasimin Degerlendirilmesi

Stikrii Dirik?, Umit Kahramanz, Baris Emekdas3,
Meltem Isikgoz Tashakan?

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

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
3¢igli Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Sitomegalovirlis (CMV) enfeksiyonu kalp transplantasyonu yapilan
hastalarda transplantasyon sonrasi donemde mortalite ve morbiditenin
onemli bir nedenidir. Transplantasyon sonrasi dénemde hastalarda
profilaktik veya preemptif yaklasim uygulanabilir. Calismamizda 2013-
2023 vyillar arasinda hastanemizde kalp transplantasyonu yapilan
hastalarda CMV enfeksiyonu gelisiminin ve uygulanan yaklasimlarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde kalp transplantasyonu yapilan olgulara
iliskin klinik ve laboratuvar bilgiler hastane kayit sisteminden ve hasta
dosyalarindan elde edilmistir. On sekiz yasin altinda olan, postoperatif
bir ay icinde mortalite gelisen, takipten cikan veya gerekli laboratuvar
bilgilerine ulasilamayan hastalar dislanmistir. Veriler, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Kategorik degiskenler ki-kare yontemi ile test edilmistir. Birinci tip
hata payr a: 0,05 olarak belirlenmis ve “p” degeri <0,05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Bu donemde 121 hastaya kalp transplantasyonu uygulanmistir,
On dort hasta 18 yas alti olmasi nedeniyle, 24 hasta ise postoperatif ilk
bir ay icinde kaybedildiginden dislanmistir. Degerlendirmeye alinan
83 hastadan 63’u erkek, 20’si kadin iken, yas ortalamasi 43,16 olarak
bulunmustur. Hastalardan 82 tanesinin CMV immiinoglobulin G'si
(IgG) pozitif iken, 1 tanesinin negatif saptanmistir. Sadece ti¢ donorin
CMV IgG sonucuna ulasilabilmis ve pozitif saptanmistir. Hastalarin
60'inda preemptif yaklasim uygulanirken (%72,3), 23’tnde (%27,7)
profilaktik yaklasim uygulanmistir. Preemptif yaklasim uygulanan 30,
profilaktik yaklasim uygulanan 4 hasta olmak tizere 34 (%41) hastada
CMV enfeksiyonu gelismistir. Bu iki grup arasindaki CMV enfeksiyonu
gelismesi arasindaki fark istatistiksel olarak profilaktik yaklasim
uygulanan grup lehine anlamli bulunmustur [olasiliklar orani (00):
4,75; p=0,0116]. Profilaktik yaklasim uygulanan grupta CMV enfeksiyonu
gelisen 4 hastadan 1’inde profilaksi sirasinda gelisirken, 3’tinde profilaksi
bitiminden sonra gec donemde gelismistir. On dort (%16,9) hastada
patolojik olarak kanith greft rejeksiyonu gelismistir. Greft rejeksiyonu
gelisen hastalarin 10'u CMV enfeksiyonu gelisen hastalardir. CMV
enfeksiyonu ile greft rejeksiyonu arasindaki iliski degerlendirildiginde
CMV enfeksiyonunun greft rejeksiyonunu istatistiksel olarak anlami
olarak artirdig1 gorulmistiir (00: 4,68; p=0,0164).

Sonug: Calismamiz kalp transplantasyonu yapilan hastalarda CMV
enfeksiyonuna yonelik yaklasimlar arasindan profilaktik yaklasimin,
preemptif yaklasima gore daha basarili oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu calisma tilkemizde kalp transplantasyonu yapilan hastalarda CMV
enfeksiyonu varhiginin greft rejeksiyonu gelisme olasiligini anlamli
derecede artirdigini gosteren en genis calismalardandir.

Anahtar Kelimeler: CMV, kalp transplantasyonu, profilaksi
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121 hasta

83 hasta

14 hasta 18 yas alt oldugu igin,
24 hasta postoperatif ilk 1 ayda
exitus oldugu igin digland:

[ 1
60 preemptif 23 profilaktik
I_% ——
30’unda CMV 30'unda CMV || 4’Gnde CMV 19'unda CMV
enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu
geligmis gelismemis gelismig gelismemis

Sekil 1. Calismanin akis semasi

ileri Yash Hastalarda Sepsis Prognozunu Neler Etkiler? ikinci
Basamak Bir Saglik Kurulusu Deneyimi

Dilek Diilger?, Zeynep Tiire Yiice2, Ayse Yolcu3, Esma Eryillmaz Eren4,
Emine Alp>

TKarabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Karabiik

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

3Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara
4Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

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

Giris: Dunya capinda yash ntfusun sayisi ve orani giderek artmakta
olup, sepsis yasli hastalarda en sik goriilen 6lim nedenlerinden
biridir. Erken tedavi ve mortalitenin azaltilmasi agisindan risk faktorleri
ve kotu prognostik faktorlerin bilinmesi onemlidir. Bu calismada
ileri yasli hastalarda sepsisin prognozunu etkileyen risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Arastirma 2016-2023 yillari arasinda ikinci basamak
saglik bir kurulusunda retrospektif olarak gerceklestirildi. Sepsis
nedeniyle basvuran geriyatrik hastalar (>65 yas) dahil edildi. Demografik

veriler, tani glintindeki laboratuvar parametreleri, sepsis odagi, kokeni,
etken mikroorganizmalar ve 28. gtindeki mortalite kaydedildi.

Bulgular: Calisma doneminde 179 (%84) geriyatrik hasta sepsis nedeniyle
basvurdu. Ortalama yas 82 idi ve %44’u erkekti. Yirmi sekiz gunlik
mortalite %49 idi. Olen hastalarda hipertansiyon daha yaygindi (Tablo
2). Basvuru sirasinda; olen hastalarda notrofil sayisi, kan re nitrojeni
ve sodyum degerleri daha ytksek, lenfosit, hemoglobin ve trombosit
degerleri ise daha disiiktl (Tablo 3). Sepsis tanisi aninda SIRS ve gqSOFA
skorlari 6len hastalarda daha yuksekti (p<0,001). Septik sok orani
(%79,5’e karsi %33), yogun bakim ihtiyaci (%99'a karsi %90), mekanik
ventilasyon (%87,5’e karsi %55) ve vazopressor ihtiyaci (%55’e karsi
%27,5), bakteriyemi orani da (%26'ya %13,2) yasayanlara gore daha
yiiksekti. Olen hasta grubunda Gram-negatif mikroorganizmalarin oran,
hayatta kalanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (%63’e karsi
%27; p<0,001). Kan kiltirtinde en sik izole edilen bakteri Klebsiella
pneumoniae (%33); idrar kilturlerinde Escherichia coli (%35) ve balgam
kiiltirlerinde Acinetobacter baumannii (%40) idi. Olen hasta grubunda
tedavinin 5. giintinde, klinik yanit orani (%29), hayatta kalan hasta
grubuna (%53) gore daha disiikti (p=0,001) (Tablo 4). Mortalitenin en
onemli belirleyicileri hipertansiyon odds orani (00): 2,39 (1,25-4,95),
SIRS skoru 00: 1,86 (1,32-2,61) ve Gram-negatif bakteri sepsisi 00: 2,53
(1,22-5,22) idi.

Sonug: Ko-morbiditelerin bilinmesi, basvuru donemindeki agirlik
skorlari ve etken mikroorganizmalarin ongorilerek uygun ampirik
tedavinin baslanmasi ileri yash hastalarda sagkalim agisindan 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, risk faktorti, mortalite
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Tablo 1. Olen ve sag kalan hastalarda laboratuvar parametrelerinin karsilastiriimasi

Sag Kalan Olen Toplam p
n=91 (28-giin mortalitesi) n=179
n=88
Beyaz Kiire (10°/L) 7.60 (090-11.47) | 10.29 (0.40-29.66) | 7.85 (0.40- 0.29
11.67)
Nétrofil (10%/uL) 7.29 (0.60-9005) 8.74 (0.35-70.03) 8.12 (0.03- <0,001
9.05)
Lenfosit (10%/uL) 1.69 (0.9-10.01) 0.95 (0-5.69) 1.29 (0-10.01) <0.001
Hemoglobin (2/dL) 10 (3-17) 9(3-14) 9.45 (3-17) <0.001
Platelet (10uL) 278 (20-780) 215 (28-900) 249 (20-900) 0.067
BUN (mg/dL) 18 (7-118) 45 (8-108) 35(7-118) <0.001
AST (wL) 21(8-193) 39 (6-279) 27(6-279) <0.001
ALT (L) 15 (3-157) 20(3-197) 17 (3-197) 0.069
Sodyum (mmol/L) 138 (124-156) 142 (120-163) 140 (120-163) 0.005
Potasyum (mmol'L) 3.94 (2.33-7.32) 3.91(2.2-6.9) 3.93 (2.2-7.32) 0.78
Total protein (g/dL) 5.35 (4-7.09) 4.41(3.83-6.82) | 4.9(3.83-7.09) 0.041
CRP (mg/L) 74 (3-409) 105 (5-440) 82 (3-440) 0.26
Prokalsitonin (ng/mL) 6.95 (1-81) 11 (1-62) 8 (1-81) 0.29
Lactat 1.5 (0.38-3.55) 1.02 (0.11-4.72) 1.16 (0.11- 0.13
4.72)

Tablo 2. Olen ve sag kalan hastalarin demografik verileri, eslik eden hastaliklar sepsis risk faktérleri, sepsis odagi, ampirik tedavi ve tedavi

yanitinin karsilastirilmasi
Sag kalan Olen (28 giinliik mortalite) Toplam Cok degiskenli analiz
n=91 n=88 (n=179) p 00 (%95 GA), p

Yas 81 (65-96) 82 (65-97) 82 (65-97) 0,163

Erkek cinsiyet 33(32,4) 45 (51,1) 78 (43,6) 0,051

Yil

2016 7(7,7) 16 (18,2) 23(12,8)

2017 5(5,5) 11 (12,5) 16 (8,9)

2018 22 (24 2) 17 (19,3) 39(21,8)

2019 6 (6,6) 7(8,0) 13(7,3) 0,186

2020 10 (11,0 6(6,8) 16 (8,9)

2021 9(9,9) 8(9,1) 17(9,5)

2022 18 (19 8) (10 2) 27 (15,1)

2023 13 (14,3) 13 (14,8) 26 (14,5)

Ko-morbidite varhg 73(80,2) 73(83,0) 146 (81,6) 0,702

Diabetes mellitus 31(34,1) 28(31,8) 59 (33,0) 0,754

Hipertansiyon 26 (28,6) 43 (48,9) 69 (38,5) 0,006 2,39 (1,25-4,95) 0,019

Koroner arter hastaligi 23(25.3) 30 (34,1) 53 (29,6) 0,196

Hipotiroidizm 7(7,7) 223 9(5,0) 0,196

Kronik bobrek hastahg 21(23,1) 15(17,0) 36 (20,1) 0,314

Kronik akciger hastaligi 46 (51,1) 43 (48,9) 89 (50,0) 0,881

Malignite 4(4,4) 11(12,5) 15 (8,4) 0,061

Son t¢ ay icinde kortikosteroid 25 (27.,9) 34 (38,6) 59 (33,0) 0152

kullanimi

3:{:5“5 ay icinde hastaneye 57 (62,6) 59 (67,0) 116 (64,8) 0,537

Son (¢ ay iginde gecirilmis

bakteriyel enfeksiyon 65 (71,4) 66 (75,0) 131(73,2) 0,616

Son tg¢ icinde invazif fungal

enfeksiyon oykisi 2(22) 2(23) 422) 0,975
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Tablo 2. Devami

Sag kalan Olen (28 giinliik mortalite) Toplam Cok degiskenli analiz
n=91 n=88 (n=179) p 00 (%95 GA), p
§on._U§.ay icinde COVID-19 202) 3(3.4) 5(29) 0,679
oykusu
Son u¢ ayda antibakteriyel 52 (57,1) 56 (63,6) 108 (60,3) 0,445
tedavi
B-laktam/B-laktamaz 13 (14,3) 4 (4,5) 17 (9,5) 0,039
Piperasilin tazobaktam 10 (11,0) 7(8,0) 17 (9,5) 0,612
Sefalosporinler 10 (11,0) 15(17,0) 25 (14,0) 0,243
Karbapenem 10 (11,0) 9(10.2) 19 (10,6) 0,869
Florokinolon 8(8,8) 8(9,1) 16 (8,9) 0,944
Aminoglikozit 333 4(4,5) 73,9 0,717
Glikopeptid 2(22) 4 (4,5) 6 (3,4) 0,439
Septik sok 30(33,0) 70 (79,5) 100 (55,9) <0,001
Yogun bakim ihtiyaci 82(90,1) 87(98,9) 169 (94,4) 0,018
Mekanik ventilasyon 50 (54,9) 77 (87,5) 127 (70,9) <0,001
Vazopresor 25 (27,5) 48 (55,1) 73 (41,0) <0,001
SIRS puan 1(0-4) 2(0-4) 1(0-4) <0,001 1,86 (1,32-2,61), <0,001
QSOFA puani 0(0-3) 1(0-3) 0(0-3) <0,001 | 1,43(0,92-1,11), 0,104
Sepsis kaynagi
Akciger 53 (60,9) 53 (62,4) 106 (61,6)
intraabdominal 3(3,4) 4 (4,7) 7(41) 0224
Uriner sistem 18 (20,7) 13 (15,3) 31(18,0) ’
Santral kateter - 2(2,4) 2(1,2)
SHear;?asnl;Okem 60 (65,9) 60 (68,2) 120 (67,0)
saglik hizmetleriyle ilgili 25(27.,9) 27(307) 52(29,1) 0165
6 (6,6) 1(1,1) 73,9 !
toplum
Bakteriyemi 12(13,2) 22 (25,6) 34(19,2) 0,55
Etken mikroorganizma
Gram-negatif 22 (26,8) 49 (62,8) 71 (44,4)
Gram-porzitif 4(49) 5 (6,4) 9.(5,6) <0,001 2,53 (1,22-5,22), 0,012
Gram-negatiflerde
karbapenem direnci (n=9) 1250 3 (60,0 4(44.4) 0,001
Gram-negatiflerde florokinolon
direnci (n=86) 16 (53,3) 40 (71,4) 56 (65,1) 0,186
Gram-negatiflerde 3. kusak
sefalosporin direnci (n=93) 4(424) 33(55) 47 (50,5) 0,283
Ampirik tedavi 22(24,2) 17 (19,3) 39 (21,9) 0,472
Karbapenem 4(4,4) 223 6(3,4) 0,430
Piperasilin tazobaktam 24 (26,4) 19 (21,6) 43 (24,0) 0,454
Florokinolon 22,2 3(3,4) 5(2,8) 0,679
Aminoglikozit 3(3,3) 6(6,8) 9(5,0) 0,324
5. giinde klinik yanit 47 (52,8) 25(28,8) 72 (40,9) 0,001
Tedavi stiresi 7 (0-15) 10 (0-15) 10 (0-15) 0,003
Kaynak kontroli gereksinimi 65 (74,7) 73 (84,9 138 (79,8) 0,130
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Kok Hiicre Nakli Unitesinde Takip Edilen Hastalarda Goklu
ilaca Direncli Mikroorganizmalarin (MDRO) Kolonizasyonu ve
Atfedilebilir Enfeksiyon insidansinin Degerlendiriimesi

Burcu Caliskan Demirkiran, Giilsen iskender?,
ipek Mumcuoglu2, Duygu Mert?, Sinan Dal3, Tuba Dal2,
Mustafa Ertek?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

3Saghk Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Hematoloji Bolimii,
Ankara

Giris: Hematopoietik kok hiicre nakil (HKHN) alicilarinda enfeksiyonlar,
morbidite ve mortalitenin ana nedenlerinden biridir. Yayinlanan
calismalara gore coklu ilaca direncli mikroorganizmalarla (MDRO)
kolonizasyonu tespit etmek icin yapilan strveyans kilttrleri, HKHN
tinitelerinde mikroorganizmalarin yayilmasini énlemek ve kontrol altina
almakta onemli bir ara¢ olarak bildirilmis olsa da bu hastalarda
mikrobiyal kolonizasyon ile gelisen enfeksiyonlar arasindaki iliski ve
onemi hala net degildir. Caismamizda HKHN alicilarinda MDRO ile
kolonizasyonun, nakil stirecinde ayni mikroorganizma ile enfeksiyon
gelisimine etkisinin degerlendirilmesi amacladi.

Gereg ve Yontem: Prospektif gozlemsel olarak planlanan ¢alismamizda
kemik iligi nakil tnitesinde 01.05.2023-30.11.2023 tarihleri arasinda
takip edilen HKHN alicilarina yatisin ilk giinti ve devaminda haftalik
olarak rutin siuirveyans kiiltir taramalari yapildi. Strveyans kiltiri
taramalarinda MDRO kolonizasyonunu taramak amaciyla sirasiyla
aksiller, inguinal ve perianal bolgelerden siirtintii kiltirleri alindi. VRE
kolonizasyon taramasi icin diski kultiirii yapildi. Hastalar nakil siiresince
enfeksiyon gelisimi acisindan takip edildi. MDRO tespit edilen hastalarin
hastaneye vyatis siresince ayni mikroorganizmalardan kaynaklanan
enfeksiyon insidansi degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sirasinda kemik iligi nakli tinitesinde 66 hasta takip
edildi. Hastalarin ortanca yasi 44,5 (min: 19, maks: 68) olup 39'u (%59)
erkekti. Ortalama hastanede kalis stiresi medyan 25,5 (min: 8, maks: 50)
idi. Hastalarin 43’ (%65,1) allojenik hematopoietik kok hticre alicisiydi.
Hastalarin 20’sinde (%30,3) AML, 16'sinda (%24,2) akut lenfosiblastik
[6semi, 10'unda (%15,2) multipl miyelom ve 20’sinde (%30,3) diger
hematolojik malignite tanisi mevcuttu. Bunlardan 8'inde (%12,1) son
bir yilda MDR patojen tremesi mevcuttu. Basvuru sirasinda yapilan
stirveyans kultlr taramalarinda hastalarin 18’inde (%27,2), ilk haftada
19'unda (%28,8), ikinci haftada 64 kiltiriin 17'sinde (%26,6), lciinci
haftada 54 kulturin 17'sinde (%31), dérdiinct haftadaki 33 kiltiirden
10'unda (%30,3) MDRO pozitif tireme vardi. HKHN sonrasl takip sirasinda
52 (%78,9) hastada febril notropeni gelisti. Bu hastalarin 25’inde
(%48) patojen etken izole edilmis, 6'sinda (%24) patojen etken tarama
kulturtyle uyumlu bulunmustur. Basvuru sirasinda alinan tarama
kulturlerinin pozitif ve negatif prediktif degeri sirasiyla; 33,3 ve 81,25
iken, haftalik tarama sonuclarinin toplam pozitif ve negatif prediktif
degeri sirasiyla 31 ve 91,7 idi.

Sonug: Siirveyans taramalari ile MDRO kolonizasyonun erken tespiti,
HKHN alicilarinda nakil stirecinde gelisebilecek enfeksiyonlarda erken

antibiyotik tedavi ve yonetimine katkida bulunabilir. Haftalik stirveyans
taramalar sonucunda negatif prediktif degerin artmasi, kiltiir negatif
hastalarin antibiyotik tedavisine yon verebilir ve gereksiz antibiyotik
kullanimini 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Hematopoetik kok hiicre nakli, MDRO, siirveyans
kaltard

Stenotrophomonas maltophilia Bakteriyemisi ve Pnémonisi
Olan Hastalarda Mortalite Oranlari ve Mortalite ile lligkili
Risk Faktorleri

Miirsit Hasbek?, Ozlem Aldemir2, Yasemin Cakir3, Cihad Baysal3,
Dilara Yildirim4, Seyit Ali Biiyliktuna3

1Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dall, Sivas

2Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sivas

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

4Sivas Numune Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Sivas

Giris: Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia), siklikla bakteriyemi
ve pnémoniye neden olan non-fermentatif Gram-negatif basildir. Ozellikle
immiunostpresif bireylerde ve saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarda
etken olarak bilinmekle beraber immiinokompetan hastalarda ve
toplumdan edinilmis enfeksiyonlarda da etken olabilmektedir. Bu
calismanin amaci bolgemizdeki S. maltophilia enfeksiyonlarinin
klinik ozelliklerinin, mortalite oranlarinin ve mortalite ile iliskili risk
faktorlerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021°den Aralik 2023 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ve Sivas Numune Hastanesi'nde takip edilen S. maltophilia enfeksiyonu
olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya kan kalttri
ve alt solunum yolu ornegi kilturiinde S. maltophilia Gremesi olan,
enfeksiyon odagi ile iliskili olarak etken kabul edilen ve antibakteriyel
tedavi verilen 18 yas ve uizeri hastalar dahil edildi. Hastalar bakteriyemi
ve pnomoni olarak iki gruba ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular: Ocak 2021'den Aralik 2023’e kadar 85'i (%48,2) bakteriyemi
ve 91'i (%51,8) pnomoni olan toplam 176 S. maltophilia enfeksiyonu
saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 76+15 (yas araligi: 65-82) vyil
olup %52,2si kadin idi. S. maltophilia enfeksiyonlarindaki mortalite
orani %56 olarak saptanirken, gruplar arasinda mortalite oranlari,
yas, cinsiyet ve eslik eden hastalik acisindan fark saptanmadi. invaziv
mekanik ventilasyon, karbapenem kullanim &ykisi ve Charlson
Komorbidite indeksi yiiksekligi bakteriyemi grubunda anlamli derecede
yuksek saptandi (p<0,05). Yirmi sekiz gunlik mortalite oranlari
karsilastirildiginda yas, cinsiyet ve komorbid hastalik acisindan gruplar
arasinda fark saptanmazken, APACHE Il skoru ve sepsise bagli organ
yetmezligi degerlendirmesi (SOFA) puanlari ve total parenteral niitrisyon
(TPN) kullanimi mortal seyreden olgularda daha yuksekti (p<0,05). Tek
degiskenli analizde APACHE 11 skoru yiiksekligi (p<0,001), SOFA yiiksekligi
(p<0,001) ve TPN kullanimi (p<0,005) artan mortalite ile iliskiliyken, cok
degiskenli analizde, 28 giinliik mortalite icin SOFA skorundaki ytikseklik
bagimsiz risk faktorti olarak bulundu. S. maltophilia izolatlarinda
trimetroprim sulfametaksazol duyarliligi %47, levofloksasin duyarlilig
%99 iken izolatlarin hepsi minosikline duyarli saptandi.
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Sonugc: Calismamizda S. maltophilia enfeksiyonlarindaki mortalite orani
%56 olarak saptanmis olup, S. maltophilia enfeksiyonlarinda mortalite
icin risk faktorlerini ve antibiyotik duyarliliklarini gostermesi acisindan
somut veriler icermektedir. Bu calisma, S. maltophilia enfeksiyonlarinin
on gorulmesi ve dnlenmesi icin etkili stratejilerin gelistiriimesine katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, Stenotrophomonas maltophilia, risk
faktorleri

Sifiliz Uzerine 10 Yillik Retrospektif Bir inceleme

Seyit Ahmet Ozcelik, Evrim Giilderen Kuscu, Selma Ates,
Selcuk Nazik

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

Giris: Sifiliz, Treponema pallidum’un neden oldugu, cinsel yolla bulasan
bir hastaliktir. Diinya genelinde onemli bir halk sagligi sorunu olup
her yil 5,6 milyon civari yeni olgu kaydedilmektedir. Calismamizda
hastanemizdekisifiliznedeniyle takip ettigimiz hastalarin epidemiyolojik,
klinik ve serolojik bulgularinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde Mart 2014 ve Mart 2024 tarihleri
arasinda sifiliz tanisi alan, 18 yas uizeri hastalar calismaya dahil edildi.
Hasta dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri, klinik ve serolojik bulgulari incelendi.

Bulgular: Sifiliz acisindan tetkik istenmis 20.327 kisiden sifiliz tanisi
konulmus 164 (%0,8) hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 120si
(%73,1) erkek, ortalama yas 37,27+12,4 idi. Cinsiyetler arasindaki yas
dagilimi benzerdi (38,4+12,7 vs. 34,14+11, p=0,51). Hastalar en sik

Vaka sayisi

2014 2015 2016 2017 2018

Sekil 1. Sifiliz olgularinin yillara gore dagihimi

25-44 yas grubunda saptandi (n=101, %61,6). Hastalarin yillara gore
dagilimi Sekil 1’de, bulgulari ise Tablo 1'de gosterilmistir. Test istem
sebepleri sirasiyla evlilik oncesi tarama (n=45, %27,4), genital lezyon
(n=22, %13,4), HIV tarama (n=21, %12,8) idi. Evlilik oncesi tarama
kadinlarda test isteme sebebi olarak daha sik izlenirken genital lezyon,
HIV tarama ve kan bagisi ise erkeklerde daha sik goriilmekteydi. Klinik
bulgu degerlendirmesinde 97 (%59,1) hasta asemptomatik iken, 31
(%18,9) hastada genital Ulser, 18 (%11) hastada dokiinti vardi. Kadin
hastalarin anlamh olarak asemptomatik oldugu gorildi. 132 (%80,5)
hastaya latent evrede, 12 (%7,3) hastaya sekonder evrede tani koyuldu.
Sekonder sifiliz evresinin erkek hastalarda anlaml olarak daha sik
gorildugu diger evreler acisindan anlaml fark olmadigr goruldi. 101
(%82,4) hasta penisilin tedavisi almis olup cinsiyetler acisindan tedaviler
arasinda anlamh fark izlenmedi. 151 (%92) hasta HIV, 149 (%90,8)
hasta HBV/HCV ko-enfeksiyonu agisindan degerlendirilmisti. %20,5'inde
(n=31) HIV, %4,6'sinda (n=7) hepatit B, %1,3’inde (n=2) hepatit C virls
enfeksiyonu tespit edildi. HIV ko-enfeksiyonu olan hastalarin tamami
erkek olup diger ko-enfeksiyonlar agisindan cinsiyetler arasinda anlamli
fark izlenmedi.

Sonug: Son yillarda artan insidansi ile 6nemli bir morbidite nedeni
olmaya devam eden sifiliz genellikle asemptomatik seyretmektedir.
Calismamizda ozellikle kadin cinsiyette asemptomatik seyrin daha sik
oldugu saptandi. Asemptomatik seyir goz oniine alindiginda test istenme
nedenleri arasinda sik gorilen evlilik oncesi degerlendirme, HIV tarama,
kan bagisi ve gebe tarama gibi uygulamalarin 6nemi goriilmektedir.
Calismamizda bulunan yiiksek oranda HIV ko-enfeksiyonu sifiliz tanisi
alanlarda HIV’i, HIV tanisi alanlarda sifilizi taramanin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sifiliz, VDRL
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Tablo 1. Sifiliz olgularinin demografik, klinik ve serolojik bulgular

Erkek, (n=120, %73,1) Kadin, (n=44, %26,8) Toplam, (n=164) p
Yas (ortalama + SS) 38,4+12,7 34,1411 37,27+12,4 0,51
Yas gruplar
18-24 yas 14 (%11,7) 10 (%22,7) 24 (%14,6) 0,07
2544 yas 76 (%63,3) 25 (%56,8) 101 (%61,6) 0,44
45-64 yas 26 (%21,7) 9 (%20,5) 35 (%21,3) 0,86
65+ yas 4.(%3,3) - 4(%2,4) 0,57
Test istenme nedeni
Evlilik 6ncesi degerlendirme 19 (%15,8) 26 (%59,1) 45 (%27,4) <0,05
Genital lezyon 20 (%16,7) 2 (%4,6) 22 (%13,4) <0,05
HIV tarama 21 (%17,5) - 21 (%12,8) <0,05
Korunmasiz cinsel temas 18 (%15) 3 (%6,8) 21 (%12,8) 0,16
Doknta 10 (%8,3) 4(%9,1) 14 (%8,5) 0,87
Partner pozitifligi 8 (%6,7) 2 (%4,6) 10 (%6,1) 0,53
Kan bagisi 10 (%8,3) - 10 (%6,1) <0,05
Gebe tarama - 7 (%15,9) 7 (%4,3) <0,05
Lenfadenopati 3 (%2,4) - 3(1,8) 0,29
Akint 3 (%2,4) - 3(1,8) 0,29
Diger 8 (%6,7) - 8 (%4,9) 0,11
Klinik
Asemptomatik 64 (%53,3) 33 (%75) 97 (%59,1) <0,05
Genital iilser 27 (%22,5) 4 (%9,1) 31 (%718,9) 0,05
Dokiinti 13 (%10,8) 5 (%11,4) 18 (%11) 0,92
Diger 11 (%9,2) 2 (%4,6) 13 (%7.9) 0,51
Oral tlser 4 (%3,3) - 4 (%2,4) 0,57
Sifilitik tveit 1(0,8) - 1 (%0,6) 0,54
Evre
Primer 4%33) - 4 (%2,4) 0,57
Sekonder 12 (%10) - 12 (%7,3) <0,05
Latent 93 (%77,5) 39 (%88,6) 132 (%80,5) 0,11
Tersiyer 4 (%3,3) 1(%2,3) 5 (%3) 0,72
Seroloji
Anti-HIV+ 31 (%25,8) - 31 (%18,9) <0,05
HBsAg+ 5 (%4,2) 2 (%4,6) 7 (%4,3) 0,91
Anti-HCV+ - 2 (%4,6) 2 (%1,2) 0,07
Tedavi
Penisilin 101 (%82,4) 38 (%86,3) 139 (%84,7) 0,72
Seftriakson 3 (%2,4) 1(%2,3) 4 (%2,4) 0,93
Doksisiklin 1(0,8) - 1 (%0,6) 0,54
Bilinmiyor 15 (%12,6) 5 (%11,4) 20 (%12,2) 0,84

SS: Standart sapma, HIV: insan bagisiklik yetmezligi viriisii, HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HCV: Hepatit C viriis
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Protez Enfeksiyonu ile Takip Edilen Hastalarin Tedavi
Yanitlarimin Degerlendirilmesi

Semanur Kuzi, Nesibe Korkmaz, Bahar Celik Ari, irfan Sencan

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

Giris: Protez cerrahileri ozellikle dejeneratif eklem hastaliklar veya
travma gibi nedenlerle yapiimaktadir ve en 6nemli komplikasyonlarindan
biri enfeksiyondur. Protez enfeksiyonu artmis morbidite, mortalite
ve maliyetle iliskilidir. Artan antimikrobiyal diren¢ oranlari tedaviyi
zorlastirmaktadir. Calismamizda protez enfeksiyonuyla takip edilen
hastalarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildirm
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 01.01.2019-01.06.2022
arasinda protez enfeksiyonu nedeniyle (klinik ve/veya mikrobiyolojik
tani) hastanede parenteral antibiyotik tedavisi alan >18 yas hastalar
incelenmistir. Hastalarin verileri hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastanin 47'si (%63,5) kadin, 27’si
(%36,5%) erkek; ortalama yas 68+12,3 yildir. Hastalarin ozellikleri
Tablo 7'dedir. Hastalarin 72'sinden (%97,3) kultir alinmistir. Gram-
boyama yapilanlarda %53,3’iinde (n=32) bakteri ve %63,3'tinde (n=38)
cok sayida lokosit gorulmiustir. Kiltirde tGreme olan 54 (%75) hastada
toplam 84 bakteri Gremistir (19 hasta polimikrobiyal). Etkenlerin %55,9'u
(n=47) Gram-negatif; %44,1i (n=37) Gram-pozitif bakterilerdir. En sik
etken Staphylococcus aureustur (S. aureus) %22,6 (n=19); metisilin
diren¢ orani (MRSA) %42,7dir (n=8). Gram-negatif bakterilerde en

sik Klebsiella spp., E. coli ve Pseudomonas spp. izlenmistir (Tablo
2). Direnc oranlari Klebsiella spp.’de 3. kusak sefalosporin %63,6
(n=7), karbapenem %454 (n=5); E. colide 3. kusak sefalosporin
%40 (n=4), karbapenem %20 (n=2); Pseudomonas spp.’de seftazidim
%60 (n=6), karbapenem %30’'dur (n=3). Acinetobacter spp.de %100
(n=5) karbepenem direnci gortlmustir. Enterokoklarda %14,2 (n=1)
vankomisin direnci saptanmistir. Hastalarin 50’sine (%67,6) ampirik
antibiyotik tedavisi baslanmistir; kiltir sonucuyla 10'unda (%20)
eskalasyon yapilmistir. Hastalarin %50'si (n=37) monoterapi; %50’si
(n=37) kombine tedavi almistir. Hastalarin 49'unda (%70.0) tedavi basarisi,
8'inde (%10,8) rekiirrens [ortalama 5,5 ay (minimum-maksimum 1-11
ay] ve 7'sinde (%9,5) mortalite goriilmustir. Tek degiskenli analizlerde
tedavi basarisi diz protezinde, rekiirren enfeksiyon olmayanlarda ve
karbapanem direnci olmayanlarda yiiksektir (p<0,05). Polimikrobiyal
etken, karbapenem direnci ve kombine antibiyotik tedavisi mortalite
gorilenlerde daha fazladir (p<0,05). Lojistik regresyon analizinde
rekiirrens yoklugunda tedavi basarisi daha yiiksektir [olasilik orani (00):
14.841; %95 giiven arah@ (GA): 1.329-165.794]; polimikrobiyal etken
olanlarda mortalite olasiligi olmayanlarin 9.179 katidir (00; %95 GA:
1.411-59.703).

Sonug: Protez enfeksiyonlarinda S. aureus halen en sik saptanan
bakteridir ancak Gram-negatif bakterilerin sikhgi da artmaktadir.
Calismamizda etkenlerde MRSA oranlar ve karbapenem direncleri
ylksek saptanmistir. Uygun antibiyotik tedavisine ragmen hastalarin
ticte birinde (%30) tedavi basarisiz olmus; rekiirrens ve mortalite oranlari
da yiiksek izlenmistir. Tedavi 6ncesinde kiiltiir alinmasi ve kiltiir sonucu
ile tedavinin dizenlenmesi onemlidir. Kultir alinamadig durumlarda
ise ampirik tedavide tedavi basarisi acisindan karbapenem direnci ve
MRSA oranlari goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Protez enfeksiyonu, direng, mortalite

Tablo 1. Protez enfeksiyonu ile takip edilen hastalarin ozellikleri

Degisken

Olgu sayisi (n=74)

Yas, (ortalama * SS)

68+12,3

Cinsiyet, n (%)

Kadin 47 (%63,5)
Erkek 27 (%36,5)
Ek hastalik, n (%)
| var | 60 (%81,1)
DM, n (%)
| var | 2704365
KBH, n (%)
[ var | 7%36,5)
Enfekte protez karakteri, n (%)
Diz 41 (%55,4)
Kalca 25 (%33,8)
Revizyon protez 8(%10,8)
Cerrahi tiirii; n (%)
Tek asamali 1(1,4)
iki asamali 28 (38,4)
DAIR 44 (60,2)
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Tablo 1. Devami

Degisken Olgu sayisi (n=74)
Enfeksiyon siniflamasi, n (%)

Erken 25(36,2)

Gecikmis 15(21,8)

Geg 29 (42,0

Laboratuvar degerleri

Lokosit sayisi (ortalama + SS) (min.-maks.)

10473,51+3555,78 (4100-20000)

CRP (ortalama = SS) (min.-maks.)

134,09+102,91 (14,0-410,0)

Sedimentasyon (ortalama * SS) (min.-maks.)

56+35 (5-140)

Tedavi basarisi, n (%) Var 49 (70,0)
Rekrrens, n (%) Var 8(10,8)
Mortalite, n (%) Var 79,5

SS: Standart sapma, min.: Minimum, max.: Maximum, CRP: C-reaktif protein

Tablo 2. Kiiltiir sonucunda iireyen etkenlerin dagilimi

Mikroorganizma Sayi (%)
Staphylococcus aureus 19 (22,6)
Klebsiella spp. 11 (13,1)
E. coli 10 (11,9)
Pseudomonas spp. 10 (11,9)
Enterococcus fecalis 7(8,3)
Koagulaz negatif stafilokok 7(8,3)
Enterobacter spp. 6(7.1)
Acinetobacter spp. 5(5,9)
Serratia spp. 4 (4.9
Streprococcus spp. 4 (4.8)
Salmonella spp. 1(1,2)
Toplam 84 (100)

Kedi Tirmigi Hastahgi Olgularinin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Nevin Ince, Bekir Tunca, Ali Riza Giirbiiz, Isilay Tanisman

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

Giris: Kedi tirmigi hastaligi/Cat scratch disease (KTH) Bartonella henselae
ile olusan bakteriyel bir enfeksiyondur. Bulas cogunlukla kedi tirmigi,
isirmasi veya temasi ile olusmaktadir. immiin sistemi yeterli olan
kisilerde subfebril ates, agrili lokalize lenfadenopati ve halsizlik
gelismektedir. Klinik olarak siiphelenilen hastalarda tanida serolojik
testler kullaniimaktadir. Calismamizda KTH tanisi konarak takip edilen
hastalarin klinik verilerini ve ozelliklerini sunmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: 2017-2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Bolumi’ne lenfadenopati ile basvuran ve
Bartonella henselae |FA testi 1/128 ve Uzerinde pozitiflik saptanan
hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, semptomlari ve

stiresi, lenfadenopati ozellikleri, ek hastaliklari retrospektif olarak dosya
verilerinden elde edildi.

Bulgular: Tim hastalarda kedi temasi oykisii mevcuttu. Bartonella
henselae pozitifligi saptanan toplam 21 hastanin 12’si kadin, 9'u
erkek idi. Yas ortalamasi 33£16 olup iki hasta 18 yas altindaydi.
Ortalama tani koyma siiresi 76£82 giin idi ve biri HIV olmak Uzere
bes hastada ek hastalik mevcuttu. Yirmi hastada lenfadenopati bir
hastada sadece nororetinit saptanmisti. Lenfadenopati lokalizasyonlarr;
aksiller 9, servikal 4, submandibiiler 4, inguinal 2 ve supraklavikiler 1
hastada goruldi. Lenfadenopati uzun aksi ortalama 22+9 mm olup, 12
hastada unilateral yerlesimli idi. Bir hastada cilde fistlizasyon saptand.
Bir hastanin eksizyonel biyopsisi yapilmis ve grantilomatoz bulgular
gorilmistd. IFA sonuglari 1/128-1/1024 araliginda idi. Tum hastalar bes
glin sureyle azitromisin tedavisi ald1.

Sonug: Hastalarin ortalama tani koyma siiresinin 2 ay gibi bir stire olmasi,
lenfadenopati ayirici tanisinda halen daha kedi tirmigi hastaliginin daha
gec akla getirildigini distundirmusttr. Kedi temasi oykistnin her
lenfadenopati etiyolojisinde dikkatlice sorgulanmasi hastalara gereksiz
tetkik yapilmasinin da oniine gececektir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella, kedi tirmigi hastaligi, lenfadenopati
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Renal Transplant Hastalarinda Diisiik Doz Valgansiklovir
Profilaksisinin Sitomegaloviriis Reaktivasyonuna Etkisi

Borcak Caglar Ruhi', Cagri Mustafa Donmezer?,
Mert Haliskaranfil3, Arda Ulas Mutlu3, iftihar Koksal4

TActbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Dali, istanbul

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

4Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Sitomegaloviriis (CMV), solid organ transplant (SOT) alicilarinda
hastalik ve mortalitenin en onemli sebeplerinden biridir. SOT alicilarinda
ilk 3 ayda verilen profilaksi ile CMV hastaligi riskinin azaltiimasi
amaclanmaktadir. Tirkiye'de CMV seroprevalansi yiksektir (%96,4).
Renal transplant ahclarinda valgansiklovir profilaksisi sonrasi klinik
takip temel stratejilerden biri olmasina ragmen ila¢ dozlar hakkinda
farkli gorisler mevcuttur. Renal transplantasyon oraninin yiiksek
oldugu hastanemizde valgansiklovir ile standart doz profilaksiye kiyasla,
renal toksisitesi nedeniyle dustik doz profilaksi tercih edilmektedir. Bu
retrospektif calismada glomertiler filtrasyon hizina (eGFR) gore standart
doz (450-900 mg/giin) ile distik doz (450 mg/glin) valgansiklovir verilen
hastalarda, profilaksinin sirdurilebilirligi ve reaktivasyon oranlari,
CMV enfeksiyonu, CMV hastahigi, greft kaybi ve mortalite insidanslari
karsilastiriimasi yapildi.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 2018-2023 yillari arasinda
bobrek nakli olan yetiskin 403 hastanin verileri incelendi. Yiiz on yedi
hasta 3 aydan kisa stire profilaksi almasi nedeniyle calismadan cikarildi.
Ug ay profilaksi alan orta riskte serolojiye sahip (D+/R+) 286 hastanin
verileri iki grupta incelendi. eGFR'ye gore 1x900 mg veya 1x450 mg
valgansiklovir baslanmis olan 128 hasta grup 1'de, eGFR >60 iken
1x450 mgr baslanmis olan 158 hasta grup 2'de yer aldi. CMV hastaligi
dustintlen olgularda CMV-DNA-PCR ile analiz edildi.

Bulgular: Grup 1'deki hastalarin 12’si profilaksi stiresince valgansikloviri
1x900 mgr olarak almisti. Digerlerinde ise baslangicta ya da profilaksi
sirasinda eGFR 60'in altina geriledigi icin 1x450 mgr dozda baslandi
veya dusurildi. Bu gruptaki 7 hastada CMV enfeksiyonu ve bir hastada
CMV pnomonisi gorilirken, bir hasta bakteriyel pnémoni nedeniyle
eksitus oldu. Hichirinde kronik greft rejeksiyonu olmadi. Grup 2'de 6
hastada CMV enfeksiyonu gozlendi. Toplam 13 hastada kadavra kaynakli
nakil vardi. Aktivasyon olanlarin tamaminda koroner arter hastaligi/
hipertansiyon, %42'sinde diabetes mellitus, birinde siroz, birinde
kadaverik transplantasyon oykisi, birinde CMV iliskisiz greft kaybi
vardi. iki grup arasinda CMV reaktivasyonu agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gortilmedi (p=0,339) (Tablo 1).

Sonug: Standart doz ve disiik doz profilaksi alan hastalar arasinda CMV
aktivasyonu acisindan farklilik saptanmadi. Standart doz profilaksi alan
hastalarin cogunlugunda eGFR'de dists goruldigiinden doz azaltimina
gidilmesi, orta riskli hastalarda yiiksek doz valgansikloviri tartismali
hale getirmistir. Maliyet ve yan etkiler dikkate alindiginda kadavradan
bobrek naklinin sinirli oldugu ve genellikle yakin akrabalarin donor
oldugu ulkemizde orta risk grubu renal nakil alicilarinda, dustk doz
profilaksiler, standart doz profilaksilerin yerini alabilir.

Anahtar Kelimeler: Profilaksi, renal transplant, sitomegaloviriis

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve takip bilgileri

Yas 265 n (%)
<65 n (%)
Cinsiyet Kadin n (%)

Erkek n (%)
Uyruk Tarkiye n (%)
Kronik Hastaliklar KAH/HT n (%)
DM n (%)
Siroz n (%)
Malignite n (%)
Romatolojik n (%)
SARS-CoV-2 n (%)
HIV n (%)

Viral hastaliklar

HD suresi (AyXOrt)
Greft kaynad Canli n (%)
Kadaverik n (%)
Kronik rejeksiyon n (%)
Exitus n (%)

Takip suresi (Ort)
Profilaksi Grup-1n (%)

Grup-2 n (%)

Yabanci uyruk n (%)

CMV Reaktivasyonu
Yok Var Toplam P
12 (4.4) 1(7.1) 13 (4.5) 0.487
260 (95.6) 13 (92.9) 273 (95.5)
97 (35.7) 8 (57.1) 105 (36.7) 0.104
175 (64.3) 6 (42.9) 181 (63.3)
253 (93.1) 12 (85.7) 265(92.7)  0.274
19 (6.9) 2 (14.3) 21 (7.3)
205 (75.3) 12 (85.7) 217 (75.9) 0.529
62 (22.8) 6 (42.9) 68 (23.8) 0.106
6(22) 1(7.1) 7(24) 0.299
6(2.2) 0(0) 6(2.1) >0.999
27 (9.9 0 (0) 27 (94) 0.376
49 (18.1) 2 (14.3) 51(17.8) >0.999
0(0) 0(0) 0 (0)
21.7 31.7 203
260 (95.6) 13 (92.9) 273 (95.5) 0.488
12 (4.4) 1(7.1) 13 (4.5)
14 2 16 0.162
3(1.1) 2 (14.3) 5(1.8)
220 24.2 221
120 (93.7) 8 (6.3) 128 (100) 0.339
152 (96.2) 6(3.8) 158 (100)
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Ugiincii Basamak Bir Hastanede, Hastane Kikenli Pnémoni
Olgularimin Toraks Bilgisayarll Tomografi Bulgularinin ve
Mikrobiyolojik Etkenlerinin Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Murat Kaya
Gaziantep Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Gaziantep

Giris: Hastane kokenli pnémonili olgularin toraks bilgisayarli tomografi
(BT)bulgularininve mikrobiyolojiketkenlerinin 6zelliklerinikarsilastirmali
degerlendirmeyi ve Gram-boyama ozelligi ile infiltrasyonlar arasinda
iliski olup olmadigini ortaya koymayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2022 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda tgiinci
basamak bir hastanede pnomoni tanisi konan hastalarin, retrospektif
olarak toraks BT bulgulari ve balgam kiltlir Gram-boyama ozellikleri
degerlendirildi. Hastalar BT paternine gore U¢ gruba ayrildi (Sekil
1-3): 1) Buzlu cam baskin paterni, yani fokal veya yaygin buzlu cam,
hi¢c veya minimal sentrilobtiler nodiller veya tomurcuklanmis agacg
gortinimi veya konsolidasyon, 2) Tomurcuklanmis aga¢ gortinimii
baskin patern, yani minimal buzlu cam veya konsolidasyonlu cogu
lezyonda sentrilobiiler nodiiller veya tomurcuklanmis agag goriinimd, 3)
konsolidasyon paterni, yani, sentrilobiler nodiller veya tomurcuklanmis
aga¢ gorunimi ve buzlu cam infiltrasyonu daha az veya olmadan
konsolidasyon olmasidir. Ayrica nekrotizan pnémoni varligi ve plevral
eftizyonun varligr incelenmistir. Nekrotizan pnomoni, BT gortintulerinde
bir veya daha fazla segmentte veya lobda dusik yogunluklu birden

-

a

b

fazla alanla konsolidasyon varhgi olarak tanimlandi. Plevral efiizyon
ise; <2 cm hafif, 2-5 cm orta ve >5 cm agir olarak siniflandiriimistir.
Surekli degiskenler Mann-Whitney U testi kullanilarak gruplar arasinda
karsilastirildi. P degerleri <0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi. istatistiksel analiz, IBM SPSS siiriim 26.0 yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Ugiincii basamak bir hastanede retrospektif olarak, balgam
kultirinde treme olan, pnomoni tanili 130 hastanin toraks BT
goruntileri deneyimli bir radyoloji uzmani tarafindan degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 54,21 (30-80) olup, 86 erkek 44 kadindan
olusmaktadir. Gram-boyama ozelliklerine gore; 21 hastada Gram-
pozitif, 109 hastada Gram-negatif bakteri tGremesi saptandi. Elli bes
hastada tomurcuklanmis aga¢ gorinimu infiltrasyon, 48 hastada
konsolidasyon baskin infiltrasyon olarak saptandi. Nekrotizan pnémoni
bulgusu yalnizca 6 hastada saptandi. Gram-pozitif bakteri Gremesi
olanlarda agirlikli infiltrasyon konsolidasyon iken Gram-negatif bakteri
tremelerde tomurcuklanmis agac gortintimi infiltrasyon oransal olarak
daha fazlaydi. Plevral effiizyon %10-12 oraninda eslik ediyordu. Bununla
birlikte bakterilerin Gram-boyama ozelligi ile infiltrasyon ozellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Sonug: Hastane kokenli pnomonili olgularda en c¢ok saptanan
infiltrasyonlar; konsolidasyon ve tomurcuklanmis aga¢ gortinimi
kazanmis infiltrasyonlar olmakla birlikte bakterilerin Gram-boyama
ozelligi ile toraks BT bulgularindaki infiltrasyon ozellikleri arasinda
anlamli farkhilik saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Gram-boyama, pnomoni, toraks bilgisayarl
tomografi

Sekil 1-3. (a) Buzlu cam, (b) tomurcuklanmis aga¢ gortinimii, sekil (c) konsolidasyon infiltrasyonlarina ait toraks bilgisayarli tomografi gortntuleri

izlenmektedir

Tablo 1. Gram-boyama ozelliklerine gore toraks bilgisayarli tomografi bulgularinin karsilastiriimasi

Toraks BT bulgular

Tomurcuklanmis agag goriinimii Buzlu cam Konsolidasyon Nekrotizan
Gram-pozitif 7 %33,3 1 %4,8 12 %57,1 1 %4,8

Gram-boyama -
Gram-negatif 48 %44,0 20 %18,3 36 %33,0 5 %4,6

BT: Bilgisayarli tomografi
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Saglik Calisanlarinda Meningokok Asilamasi Oncesi ve
Sonrasi Antikor Yanitlarinin Degerlendirilmesi ve Meningokok
Tastyicilik Oranlarinin Saptanmasi

Dilsah Baskol Elik?, Cigdem Yildirim2, Deniz Akyol Seyhan3, Hiiseyin
Aytac Erdem4, Aysin Zeytinoglu5, Husnii Pullukcu4, Sabire Sohret
Aydemir6, Meltem Tasbakan4

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir; Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir; Nigde EZitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Nigde

3£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir; Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, zmir

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali; [zmir
Ekonomi Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

6Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Meningokoklar, insan nazofarenksinde hastaliga neden olmadan
tasinabilirler. Saglik bakimi hizmeti veren kisilerdeki meningokok
tastyicth@r oranlar bilinmemektedir. Meningokok asisi, belirli risk
gruplarina yapilmasi onerilmektedir. Saghk bakimi hizmeti veren kisiler
bircok tlkede riskli grup icinde yer almamaktadir. Bu ¢calismada t¢tinci
basamak bir Universite hastanesinde calismakta olan hekimlerde,
nazofarengeal meningokok tasiyicilik oranlarinin degerlendirilmesi,
tek doz Men-ACWY-DT asisi oncesi ve 30 gin sonrasindaki antikor
yanitlarinin arastiriimasi ve tasiyicilik saptananlarda asi sonrasi altinc
ayda dekolonizasyonun degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.

Gerec ve Yontem: Uciincii basamak bir iiniversite hastanesinde tek
merkezli ve prospektif bir klinik calisma olarak tasarlandi. Meningokokal
hastaliga sahip hasta ile karsilasma ihtimali yiiksek olan birimlerde
calismakta olan hekimler calisma grubunu olusturdu. Dahil edilen
kisilerin demografik verileri olgu takip formuna kaydedildi. Meningokok
tastyicthgini  degerlendirmek lzere asilama oncesi nazofarengeal
surunta kiltirleri alindi. Ardindan katilimailara bir doz Men-ACWY-DT
asisi uygulandi. Asidan hemen once ve sonrasindaki 30. giinde serum
ornekleri alindi. Saklanan serumlardan Enzim Baglantili immiinoSorbent
Testi yontemi ile 45. giinde anti-meningokok 1gG calisildi. ilk vizitte
alinan nazofarengeal siriintli orneginde meningokok tasiyicihgi
saptanmasi durumunda asi sonrasi altinci ayda dekolonizasyon agisindan
degerlendirmek lizere nazofarengeal siiriintii 6rneginin tekrarlanmasi
planlandi.

Bulgular: Kasim 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda calismaya 100 hekim
dahil edildi. Katilimcilarin 52’si (%52) kadindi ve yas ortalamasi 28,28+4,45
(minimum: 24, maksimum: 49) idi. Katilimcalarin ¢ogunlugunun acil
serviste calisan hekimler (%45) oldugu, bunu enfeksiyon hastaliklari
kliniginin (%14) takip ettigi gortldi. Meningokokal hastaliga sahip bir
hasta ile en az bir defa temas oykisi bulunan 58 hekimin 53’ (%91,4)
temas nedeniyle en az bir kez kemoprofilaksi almisti. Hichir katilimcida
nazofaringeal siriinti kulturinde Neisseria meningitidis (remesi
gorulmedi. Katilimcilarin 3’tnde (%3) Men-ACWY-DT asisi dncesinde
alinan serum orneklerinde anti-meningokok 1gG tespit edildi. Asilama
sonrasi alinan serum orneklerinde bu oran %48 idi. Katilimcilarin
hicbirinde nazofaringeal tasiyiciliga rastlanmadigi icin asi sonrasi altinci
ayda tastyici izlemi yapilamadi.

Sonug: Calismamiza katilan hekimlerin nazofarengeal kiiltirlerinde
meningokok tasiyicilig saptanmadi. Meningokok tasiyicihgr acisindan
hekimlerin ytiksek riskli olmadigi gorildi. Bilindigi kadariyla, saglik
hizmeti sunan kisilerde meningokok tasiyiciligini arastiran tlkemizden
bildirilen ilk calismadir. Arastirmamizda, Men-ACWY-DT tek doz asi
uygulama sonrasi otuzuncu giinde katilimcilarin yaklasik yarisinda
antikor yaniti olustu. Bu dustk antikor yaniti saglikli eriskinlerde dahi
ikinci doz asilama gerekliligi acisindan uyarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, meningokok tastyiciligi, Neisseria meningitidis

Tablo 1. Katihmalarin demografik veritleri

Cinsiyet (n)
Yas

Acil Servis

Enfeksiyon Hastaliklan
I¢ Hastaliklari

Pediatri

Tibbi Mikrobiyoloji
Naroloji

Gagiis Hastahiklar
Beyin ve Sinir Cerrahisi

Bir Hastayla Temas
(en az 1 kere)
Karsilagilan Hasta Sayisi
(ortalama)

(en az 1 kere)

Profilaksi Sikhg
(ortalama)

Katilmalarin Departmanlar

Altta Yatan/Kronik Hastahklar
Meningokokal Hastahg Olan

Meningokokal Profilaksi Almak

n
52 kadin
28,28 + 4,45

45
14
1

M o 02 00 00

%]
ES

58

1,9+0,83
(min: 1, maks: 4)

53
16108
(min: 1, maks: 4)

min.: Minimum, max: Maksimum




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

Toplumda Gelisen Pnémoni Hastalarinda Erken Mortalite
Nedenleri ve Risk Faktdrleri

Ayse Capar?, Burak Sarikaya2, Onur Metin Atasel

1Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Yogun bakim takibinde ilk 48 saat oldukca onemlidir. Calismada
toplumda gelisen pnomoni (TGP) nedeniyle yogun bakimda yatan
hastalarda erken mortalite sebeplerinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2017-Ocak 2020 ve Ocak 2023-Ocak 2024
tarihleri arasinda Gogls Hastaliklari Yogun Bakimda TGP nedeniyle
takip edilirken kaybedilen eriskin hastalar retrospektif olarak tarandi.
Hastanede gelisen pnomoni, COVID-19 pndmonisi, insan immin
yetmezlik virlisti (+) veya aktif malignitesi olan hastalar dislandi.
Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri (yas, cinsiyet, sigara oykus,
bakimevinde kalma, komorbidite) ile yogun bakima gelisindeki vital
bulgulari ile laboratuvar degerleri (hemogram, kreatinin, albiimin, BNP,
D-dimer, troponin, C-reaktif protein, prokalsitonin, kan gazi) kaydedildi.
Prognostik Nutrisyon indeksi (PNI) hesaplandi, kirmizi hiicre dagilim
genisligi (RDW) sonuglari da erken (ilk 48 saat) ve gec (>48 saat) mortalite
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Erken mortalite gelisen 38 hastada (%26,5) ortalama solunum
ve nabiz dakika sayisi, medyan serum laktat ve kreatinin degerleri ile
CURB65 skoru daha yuksek, PaO, ve pH degerleri anlamli derecede
dusiikti (p<0,05). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarinda
erken mortalite daha fazlaydi (p<0,05). Ge¢ mortalite gortilen 105
hastada multilober pnomoni ve nozokomiyal enfeksiyon daha sik
saptandi (sirastyla p=0,023 ve p=0,001). PNI ve eritrosit dagilim genisligi
her iki grupta benzerdi (sirasiyla p=0,679 ve p=0,240). Kreatinin,
solunum sayisi ve CURB-65'in 3-4 olmasi erken mortalite ile pozitif
korelasyon gostermekteydi (sirasiyla OR: 1,654, 1,118 ve 11,12 ve
p=0,016, p=0,04 ve p=0,017).

Sonug: Erken mortalite goriilen hastalarda solunum yetmezligi ve bobrek
disfonksiyonu daha sikti. Komorbiditelerden KOAH'In erken mortaliteyi
artirdigi saptandi. Ge¢ mortalitede nozokomiyal enfeksiyonlarin sik
olmasi yogun bakimda sekonder enfeksiyonlarin mortalitede 6nemli
oldugunu gostermekteydi. Her iki grupta medyan PNI degerleri benzerdi
ve 33’Un altindaydi. Bu sonug disik PNI degerinin TGP’de hem
erken hem de ge¢ mortalitede onemli olabilecegini dustndtrdi.
RDW degeri ile erken ve ge¢ mortalite arasinda iliski gortilmemesi
toplumda gelisen pnomoninin akut bir tablo olmasiyla veya hasta
sayisinin  yeterince olmamasiyla iliskili olabilecegi dusunuldi.
Sonug olarak, toplumda gelisen pnomonide KOAH varhgi, bobrek
fonksiyon bozuklugu, solunum yetmezligi ve yiiksek CURB65 degerinin
erken mortalite ile iliskili olabilecegi distintldi. RDW ve PNI degerlerinin
erken mortaliteyi ongérmede degerinin arastiriimasi icin cok merkezli
prospektif klinik calismalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirtecler, erken mortalite, toplumda gelisen
pnomoni

Tablo 1. Tiim hastalarin sayisal yapidaki ozelliklerine ait tanimlayic istatistikler

Erken mortalite (n=38) Ge¢ mortalite (n=105) oo

ortalamazSS veya medyan (1.-3. ¢eyrek) ortalamazSS veya medyan (1.-3. ¢eyrek) p degeri
Yas” 80,71+12,38 81,32+12,45 0,795
CURB-65" 2(2-3,25) 3(2-4) 0.047
CRP™ 112 (48,7-175,33) 120 (59,5-187,5) 0,579
Procalcitonin™ 0,56 (0,2-1,1) 0,46 (0,2-2,21) 0,866
pH™ 7,39 (7,28-7,44) 7,41 (7,33-7,48) 0,048
PaO;* 50,1 (44,9-62,75) 61(50,5-74,5) 0,004
Laktat™ 2,45 (1,7-4,08) 1,70 (1,23-2,63) 0,003
BNP™ 995,5 (413,23-2563,5) 1672 (294-7239,5) 0,282
D-dimer™ 1,62 (0,89-4) 2,16 (1,33-4) 0,186
Troponin™ 66,65 (34,75-101,45) 59,45 (26,87-128) 0,639
Beyaz kiire™ 15085 (10485-20490) 11560 (8695-17205) 0,065
Notrofil™ 12995 (7382,5-18160) 10030 (7150-14470) 0,074
Eozinofil™ 10 (0-40) 10 (0-35) 0,568
Lenfosit™ 945 (604-1505) 716 (420-1310) 0,119
RDW™ 14,8 (13,68-16,9) 15,4 (14,15-16,95) 0,240
BUN™ 43 (31,50-61,75) 40 (28-73,50) 0,786
ar 1,54 (0,91-2,13) 1,14 (0,75-1,69) 0,050
Albtimin® 2,69+0,5 2,71+0,58 0,828
Solunum sayisi” 32,16+4,69 29,93+5,37 0,026
MAP* 73,58%+21,67 78,26116,61 0,173
Nabiz* 109,37+£18,37 100,46+21,02 0,022
PNI 32,63%6,79 33,59+13,57 0,679
. Normal dagihm gosteren ozellikler, Independent samples t-test, ™: Normal dagihm gostermeyen ozellikler, Mann-Whitney U test, SS: Standart sapma, CRP: C-reaktif protein, RDW:
Eritrosit dagihm genisligi
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Karbapenem Direncli Gram-negatif Bakteri ile Gelisen
Hastane Kaynaklh Pnémoni Enfeksiyonlarinin Tedavisinde
Seftazidim-Avibaktam Deneyimi: Retrospektif Degerlendirme

Bekir Tunca, Ali Riza Giirbiiz, Dilek Yekenkurul, Nevin ince,
Istlay Tanisman

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

Giris: Beta-laktamaz Ureten Gram-negatif basillerin neden oldugu
hastane enfeksiyonlarindaki artis, artan mortalite, morbidite, hastanede
kals stresi ve tedavi maliyeti ile iliskilidir. Seftazidim-avibaktam (CAZ-
AVi) kombinasyonu, genis spektrumlu beta-laktamaz ureten Klebsiella
pneumoniae, coklu ilaca direncli Pseudomonas aeruginosa ve diger
enterobakterilerin neden oldugu nozokomiyal pnomoni icin tedavi
secenegi sunmaktadir. Bu calismada CAZ-AVi antibiyoterapisi
uygulanan karbapenem direncli etkenlere bhagli pnémoni olgularinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde Subat 2022-Subat 2024 tarihleri arasinda Anestezi,
Dahiliye ve Solunum Yogun Bakim dnitelerinde pnomoni tanisi ile
takip edilen, yedi giin ve iizeri CAZ-AVi kullanan toplam 51 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Bakteriyemik ve polimikrobiyal
tiremeye sahip olan hastalar ¢calisma disi birakildi. Hastalar 30 giinlik
sagkalima gore iki gruba aynldr (grup 1: 30 gunlik sagkalim izlenen,
grup 2: 30 guinlik sagkalim izlenmeyen grup). Gruplarin komorbid ve
demografik ozellikleri ve mortalite risk faktorleri degerlendirildi. Strekli
nicel degiskenleri karsilastirmak icin Student’s t-testi ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi. Nitel degiskenlerin karsilastirma analizi, Pearson
ki-kare ve Fisher’in kesin testi kullanilarak yapildi. Normal dagilan nicel
veriler ortalamaztstandart sapma, normal dagilmayan nicel veriler
medyan (minumum-maksimum) ile belirtildi. P degeri 0,05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 hastanin yas ortalamasi 73,15 idi
ve hastalarin 34’t (%66,6) erkek, 17'si (%33,3) kadindi. Kulttr sonuclari
degerlendirildiginde 33'U (%64,7) K. pneumoniae, besi (%9,8) Klebsiella
spp., besi (%9,8) P. aeruginosa ve sekizi (%15,6) Enterobakter spp. olarak
sonuclandi. Kaltir ve duyarhlik sonucu elde edildikten sonra 38 hasta
(%74,5) CAZ-AVi monoterapisi kullandi. On (i¢ hasta (%25,5) CAZ-AVi ile
kombine antibiyoterapi aldi. Kombinasyon tedavisinde yedi hastada
(%53,8) tigesiklin, bes (%38,5) hastada kolistin, bir hastada (%7,7)
amikasin kullanildi. Yirmi hasta (%39,2) ilk 30 giin icinde kaybedildi.
Her iki grup arasinda demografik ozelliklerde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Radyolojik yanit, kombine antibiyoterapi, vazopresor
destegi, Charlson Komorbidite indeksi, 30 giinlik mortalite agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p<0,05).

Sonug: Karbapenem direncli Gram-negatif bakteri enfeksiyonlarina bagli
pnomoni olgulari yiksek mortalite ile seyreder. Seftazidim-avibaktam
antibiyoterapisi uygulanan hastane kokenli pnomoni olgularinin
vazopresor destegi almasi, radyolojik yanitsizlik, Charlson Komorbidite
indeksi'nin yiiksek olmasi ve kombine antibiyoterapi almasi mortalite
icin risk faktorii olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, pnomoni, seftazidim-avibaktam

Tablo 1. CAZ-AVi alan hastalarin ozellikleri

Grup1 Grup 2

n: 20 n:31 P
Cinsiyet Kadinn(%) 8 (40) 9(29) 0,41

Erkek n(%) 12(60) 22(71)

Yag (min-max) 79,5 (25-95) 74 (37-96) 0,41
DM n(%) 7 (35) 11 (35,5) 0,97
SVO n(%) 8 (40) 10(32,3) 0,57
MALIGNITE n(%) 6(30) 3(9,7) 0,13
HT n(%) 11 (S5) 19 (61,3) 0,66
KBY n(%) 2(10) 2(6,5) 0,64
Kombine tedavi n(%) 9 (45) 4(12,9) 0,01
Charlson (min-max) 2 (0-8) 1(0-5) 0,037
APACHE-2 23,45 19,73 20,47 £12,33 0,42
RADYOLOJIK YANIT n(%) 5(25) 24.(77,4) <0,001
CVK n (%) 5 (25) 11(35,5) 0,43
Vazopresérn (%) 10 (50) 4(12,9) 0,004
CRP/albiimin (min-max) 6,62 (0,72-31,9) 5,71(0,9-16,3) 0,39
CRP 17,96 £ 12,55 13911734 0,20
Albumin 2,35+0,53 2,40+ 0,49 0,72

DM:Diyabetes mellitus, SVO: Serebro vaskuler olay, HT: Hipertansiyon, KBY: Kronik renal
yetmezlik, CVK: Santral vendz katater, CRP: C reaktif protein

Karbapenem Drencli Klebsiella pneumoniae Idrar Yolu
Enfeksiyonunda Alternatif Kombinasyonlar

Arda Kaya', Sukru Dirik!, Merve Mert Vahabil, Deniz Dag2, Seichan
Chousein Memetali', Sevket Yeniyol2, Gamze Sanlidag isbilen,
Derya Kaya', Sohret Aydemir3, Hilal Tipirdamaz Sipahi4,

Tansu Yamazhan', Bilgin Arda?, Oguz Resat Sipahi’

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
4Bornova llce Saghk Miidiirliigi, izmir

Giris: Rehberler karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae (KD-Kp)
kaynakli idrar yolu enfeksiyonlarinda cesitli tedaviler onermektedir.
Fakat bu tedavilerin cogunun tlkemizdeki ulasilabilirligi ve geri 6deme
kosullart olduk¢a kisithdir. Bu retrospektif calismada, meropenem-
imipenem ve meropenem-siprofloksasin iceren tedavilerin KD-Kp
kaynakli idrar yolu enfeksiyonunda klinik sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Mart 2016 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda hastanemiz
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji klinigine, idrar kilturiinde
KD-Kp tremesi nedeniyle konsiilte edilen hastalarin hastane kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Kohortumuzda bulunan olgularin
uygunluguna gore meropenem-siprofloksasin ile tedavi edilen her bir
olgu, meropenem-imipenem ile tedavi edilen en az bir veya iki olguyla
eslestirildi. Tedavi basarisi; semptomlarin gerilemesi, laboratuvar
bulgularinda iyilesme, mikrobiyolojik eradikasyon ve bir ay icinde
re-enfeksiyonun olmamasi olarak belirlendi. Antimikrobiyal duyarlilk
testleri VITEK 2 sistemi (bioMérieux) kullanilarak yapildi, karbapenem
direnci ise E-test (bioMérieux) kullanilarak degerlendirildi. Sonuglarin
yorumlanmasi Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi tarafindan
belirlenen kriterlere gore yapildi. Oranlarin karsilastiriimasinda Ki-kare
testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 36 hasta (16 kadin, yas ortalamasi 68,02£14)
dahil edildi, olgularin 15’i meropenem-siprofloksasin grubunda, 271’i ise
meropenem-imipenem grubundaydi. Cinsiyet (p=0,741) ve yas (p=0,951)
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her iki grupta da benzerdi. Calismaya dahil edilen tim izolatlarin
panrezistan oldugu izlendi. Tim izolatlar meropeneme, imipeneme ve
siprofloksasine direncliydi. Tedavi basarisi, her iki grupta da benzerdi
(11/15-%73,3’e karsi 16/21-%76,2, p=1). Ayrica, asemptomatik bakteritiri
(%77,8’e karsi %88,9, p=1) ve piyelonefrit alt gruplarinda da (%66,7’ye
karsi %66,7, p=1) tedavi basarisi benzer bulundu. Tim nedenlere bagli
30 glinltik mortalite meropenem-siprofloksasin grubu icin %0 (0/15)
ve meropenem-imipenem grubu icin %9,5 (2/21) saptandi (p=0,509).
Sonuglar Tablo 1’de sunulmustur.

Sonug: Calismamizin goreceli olarak disik olgu sayisi ve retrospektif
yapisi goz ontine alindiginda, sonuclarimiz KD-Kp kaynakl idrar yolu
enfeksiyonu icin hem meropenem-siprofloksasin hem de meropenem-
imipenemin secilmis hastalarda alternatif tedavi secenekleri olarak
hizmet edebilecegini dustindiirmektedir. Ancak, bu bulgulari dogrulamak
ve genisletmek icin daha buyuk orneklem buytkligine sahip ileri
calismalara ihtiyag vardir. Ulkemizde yeni beta-laktam/beta-laktamaz
inhibitorler arasinda sadece seftazidim/avibaktam bulunmaktadir ve
yogun bakim haricindeki hastalarda geri 6denmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, K. pneumoniae, idrar yolu
enfeksiyonu

Tablo 1. Tedavi rejimlerinin karsilastiriimasi

/ fl (n:15) /imip (n:21)
Kadin 6/15 (40%) 10/21 (47.6%)
Yas 67,7 +-11,7 68 +-15,9
0 0 0 2
Tedavi basars 77,7% (7/9) 66,6% (4/6) 88,8% (8/9) 66,6% (8/12)

Hekimlerin Eriskin Risk Grubu Asilamasi Hakkindaki Bilgi,
Tutum ve Davramislan

Meltem Isikg6z Tasbakan!, Mustafa Kemal Balci2, Sira¢c Bozkurt3,
Mine Durusu Tanriover4, Mark A. Fletcher3,

Fuisiin Oner Eyiipoglu5, Ahmet Sertceliké, Tufan Tiikek?,

Burgin Yazici3, Giizin Zeren Oztiirk8, Mehdi Zoghi9

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

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Anabilim Dali, Antalya

3Pfizer, Medikal Departman, istanbul

4Hacettepe Universitesi Asi Enstitiisii, Ankara

5Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
6Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara
ZIstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul

8Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

9Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi “Eriskin Risk Grubu
Bagisiklama Genelgesi” yas ve risk kriterlerine gore uygulanmasi
gereken asilarin bilgi ve semalarini icermektedir. Bu calismada genelge

kapsamindaki eriskin risk grubu bireylere hizmet sunan hekimlerin bilgi,
tutum ve davranislarini tanimlayarak asi onerilerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, egitimin ve COVID-19 pandemisinin asilamaya etkisinin
olctilmesi amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontem: istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi’na
(NUTS) gore Tirkiye’'nin 12 bolgesinden dahil edilen hekimlere (aile
hekimleri, i¢c hastaliklari, kardiyoloji, endokrinoloji, gogus hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari uzmanlari) ¢evrimici 50 soru iceren bilgi formu
uygulanmistir. Bilgi formu sosyo-demografik veriler, bagisiklama egitimi
durumlari, eriskin risk grubu asilari oneri orani, genelgeye uyumu,
COVID-19 pandemisinin asi onerilerine etkisi ve hekimlerin eriskin
asilama bilgi, tutum ve davranislarini iceren 5li Likert tipi anket
icermektedir. Orneklem biyiikligu NUTS simiflandirmasindaki toplam
hekim grubu sayisi Gizerinden %95 gtivenilirlikle 450 olarak hesaplanmis
olup, minimum bu sayiya ulasiimasi planlanmistir. Veriler SPSS programi
ile analiz edilmistir (p<0,05).

Bulgular: Calismaya tim NUTS bolgelerinden 499 hekim katilmistir.
Pnomokok ve influenza asilari en ¢ok onerilen asilardir (sirasiyla
%94,4, %94,2). COVID-19 pandemisinin asi 6neri oranini degistirmedigi
gosterilmistir (p=0,290). Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari pnémokok
ve influenza asilarini en sik oranda (sirasiyla %87,25, %90,92) onerirken;
kardiyologlar pnomokok asisini ve endokrinologlar influenza asisini en
az sikhkla (sirasiyla %54,17, %60,33) onermistir ve bu istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,001). Oneride bulunmanin baslica nedeni “mortaliteyi
onlemek” (%75,2) iken, en biylk engel “asilarin hastalar tarafindan
olumsuz algilanmasi” (%71,7) olarak bildirilmistir. Asi onerisinde
bulunmanin temel faktort olarak “kolayca ulasilabilir asi kliniklerinin
varligi” belirlenmistir (%61,1). “Eriskin Risk Grubu Bagisiklama
Genelgesi'nde pnomokok asilamasi onerilerini bilen katilimcilarin en
fazla gogus hastaliklari ve enfeksiyon uzmanlari oldugu (sirasiyla, %69,
%63,3) ve katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
saptanmistir (p<0,001). Katihmcilarin en sik onerdigi asi pnomokok asisi
oldugu icin oneri durumu ile iliskili faktorlerin regresyon analizi Tablo
T'de sunulmustur.

Sonug: Calisma, hekimlerin eriskin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarinin onemini vurgulamaktadir. En sik 6nerilen asi pnémokok
asisi oldugu icin oneride etkili olan faktorler degerlendirilmis olup,
yeterli bilgiye sahip olma, asilarin giivenli oldugunu distinme, kadin
cinsiyet, mezuniyet sonrasi donemde egitim alma etkili bulunmustur.
Bagisiklama konusunda bilgi ve farkindalk egitimleri ile ulasilabilir asi
polikliniklerinin yapilandiriimasi, bagisiklanmis kisi sayisini artiracaktir.

Anahtar Kelime: Asi

‘ Tablo 1. Hekimlerin pnomokok asi 6nerisini etkileyen faktorler ‘

OR. (%95 GA) R
1,718(1056-2,795) 0,029

Eriskin risk grubu bagistklama konusunda veterli bilgiye sehibim

(Evet*)
Engkin astlann givenli oldugunu diginiyorum (Evet*) 330(1152-9859) 0027
Cinsiyetiniz (Kadm) 1861 (1231-2813) 0,003

Mezuniyet sonrast donemde erigkin risk grubu bagistklamast
konusunda egitim igensinde bulundum (Evet)

*Kestnlikle kanlyorum ve katlyorum “Ever”, Ne kanltyorim ne de Eanlmoyorum, kanlmayorum ve kesinlikle kanlmiyorum
“Haye" olarak dizenlermisti

2320(1.486-3.621) <0001
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Akut Pankreatit Hastalarinda Antibiyotik Kullamimi ve
Yonetimi

Pinar Yiiriik Atasoy?, Burcu Ozdemir?, Rahmet Giiner2

1Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2Yildinnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Akut pankreatitli (AP) hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi
tartismalidir. Pek cok calisma profilaktik antibiyotik kullanimini akut
odematoz hafif pankreatitte onermezken, pankreas nekrozu olan
hastalarda onermektedir. Bu ¢alismanin amaci AP siniflamasina gore,
klinisyenlerin antibiyotik kullanim durumu ve etkileyen faktorleri
incelemektir,

Gereg ve Yontem: Ocak 2022 ve Mart 2024 tarihleri arasinda AP 6n tanisi
ile yatan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar ve radyolojik verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar
2012 Revize Atlanta Klasifikasyonu’na gore siniflandirildi ve antibiyotik
kullanimlari elde edilen verilerle karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 156 hastanin yas ortalamasi 56,3£16,2 yil
ve 901 (%57,7) erkekti. Hastalarin %44,2’sine hipertansiyon, %314 ne
Diabetes Mellitus, %14,7’sine koroner arter hastaligi ve %7,17'ine malignite
eslik etmekteydi. Hastalarin AP etiyolojisinde en sik biliyer nedenlere
rastlandi, bunu sirasi ile hiperlipidemi, gecirilmis endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP), alkolizm, gecirilmis gastrointestinal
cerrahi, gebelik ve ila¢ kullanimi izledi. Hastalarin 112’si interstisyel
odematoz pankreatit, 23’0 duvarh “walled-off” nekroz (WON) ve 27’
nekrotizan pankreatitti. Hastalarin basvuru anindaki medyan lokosit
11,010 hticre/ul, prokalsitonin 21 mg/| ve C-reaktif (CRP) protein 74,8 mg/I
olarak hesaplandi. Antibiyotik alan hastalarin basvuru prokalsitonin ve
CRP degeri ile yatis siiresi, antibiyotik almayanlara gore anlamli olarak
yiiksek saptandi (p<0,05). Hastalarin ortalama yatis siiresi 16,8 (3-66)
giin olup, %80,7’si sifa, %15,3'l cerrahi sonrasi taburcu oldu ve %4’l

mortal seyretti. interstisyel 6dematoz pankreatitlilerin %46,4°li, nekrotizan
pankreatitlilerin %95,2'si ve WON tanililarin tamami antibiyoterapi almisti.
Nekrotizan pankreatitlerin tedavisinde karbapenem grubu, odematoz
pankreatitlerde seftriakson+metronidazol kombinasyonu basta olmak
tizere orta ve siddetli grupta piperasilin tazobaktam da tercih edilmisti.
Antibiyotik verilen hastalar arasinda pankreatit klasifikasyonuna gore
uygun antibiyotik alan 43 hasta, almayan 52 hasta vardi. Nekrotizan
pankreatit olup antibiyoterapi almayan 1 hasta alkolik pankreatit ve
tedavi uyumsuzlugu nedenli tedavi almamistir.

Sonug: Calismamizda giincel literatiirlere gore gereksiz antibiyotik alan
hasta orani %54,7 ile yiiksek sonuclandi. Ozellikle klinik olarak pankreatit
siddeti ve basvuru anindaki akut faz reaktan yiiksekligi hastalarda
antibiyotik baslanmasina neden olmustu. AP'nin erken evrelerinde
antibiyotik kullanimina yonelik stratejilerin altta yatan nedene ve AP
ciddiyetine gore planlanmasi énemlidir. Bu konuda genis hasta gruplarinda
yapilacak prospektif randomize kontrollii ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, antibiyotik profilaksisi, WON

Etyolojik Faktdrlerin Siklik Dagilimi(n)
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Sekil 1. Pankreatit etiyolojisinde altta yatan faktorler

Tablo 1. Antibiyotik alan ve almayan hastalarin karsilastiriimasi
Antibiyoterapi yok | Antibiyoterapi yok | Antibiyoterapi var | Antibiyoterapi var
Ortalama SS Ortalama SS t p (2 tailed)
Yas 54,18 18,25 57,75 14,77 -1,28 0,20
Gelis lokosit (hticre/ul) 10755,74 4329,93 11631,47 5287,58 -1,13 0,26
Gelis prokalsitonin (mg/l) 0,18 0,23 2,19 7,42 -2,64 0,01
Gelis CRP (mg/l) 53,54 82,92 88,59 115,41 -2,20 0,03
Yatis stiresi (giin) 9,95 5,24 21,25 15,18 -6,66 0,000
Antibiyoterapi yok Antibiyoterapi yok Antibiyoterapi var Antibiyoterapi var
Sayi % Sayi % X2 p
interstisyel odematoz pankreatit 60 53,6 52 46,4 35,015 0
Nekrotizan pankreatit 1 48 20 95,2
Duvarli WON 0 0 23 100
Hafif akut siddetli pankreatit 55 50,9 53 491 21,542 0
Orta siddetli pankreatit 6 16,2 31 83,8
Siddetli pankreatit 0 0 1 100
Sifa ile taburcu 60 47.6 66 52,4
Cerrahi sonrasi taburcu 0 0 24 100
Bagimsiz gruplarda t-testi; p<0,05: istatistiksel olarak anlamli, CRP: C-reaktif protein, SS: Standart sapma, WON: Walled-off nekroz
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Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu Siirveyans Verilerinin
Degerlendirilmesi

Aybike Begiim Ozdemir Demirdelen?, Esma Aslihan Aydemir2,
Ozgiir Guinal2, Mehmet Derya Demirag3, Siileyman Sirri Kilic4

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

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

3Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun
4Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Bu calismada solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile basvuran
hastalardan etken belirlemek amaciyla agir akut solunum yolu enfeksiyonu
(SARI) siirveyansi kapsaminda gonderilen solunum paneli sonuglari
incelenerek etken olan solunum yolu viruslerinin saptanmasi, viriislerin
yas, cinsiyet, mevsimsel dagilimlarini ortaya koymak amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 1 Kasim 2017-1 Haziran 2023 tarihleri
arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesine akut solunum vyolu
enfeksiyonu/yetmezligi on tanisiyla basvuran hastalarin nazofarengeal,
nazal ve bogaz strtintii 6rnekleri Samsun Halk Sagligi Laboratuvarinda
gercek zamanh polimeraz zincir reaksiyonu calisilmak tizere gonderildi.
Surekli degiskenlerin sunumunda veriler normal dagilima uyuyorsa
ortalama +/- standart sapma, normal dagilima uymuyorsa ortanca
(minimum-maksimum) kullanildi. Kategorik degiskenlerin sunumunda ise
n (%) kullanildi. Stirekli degiskenlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda
Students t-testi kullanildi. P<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya 2618 hasta dahil edildi. Hastalarin 10401 kadin,
1578'i erkek iken yas ortalamalari 65,58+15,46 saptandi. Her iki cinsiyet
icin yas ortalamalari arasinda (kadinlarda 66.,04+16,62, erkeklerde
65,27+14,65) anlamli bir fark saptandi (p<0,001). Hastalarimizda en sik
gozlenen semptomlar; solunum sikintisi (n=1956, %74,7), kirginhk ve
halsizlik (=740, %28,3), bogaz agrisi (=661, %25,2) ve ates (n=513, %19,6)
olarak saptanirken, oksuriik (n=224, %8,5) daha az oranda saptanmistir.
2618 hastanin 697’inde en az bir etken saptandi. En sik izole edilen
etkenler Rhinovirlis (=132, %5), influenza viriis H3N2 (n=126, %4,8) ve
influenza virtis HIN1 (n=100, %3,8) idi. Hastalarimizin ¢ogunlugunda
enfeksiyon sebebi tek etken saptanirken (n=603, %87,3), 88'inde (%12,7)
en az 2 etkenden olusan koenfeksiyon oldugu tespit edildi. En sik
gozlenen koenfeksiyon etkenleri ise %25 siklikla “rhinovirus+enterovirus”
koenfeksiyonu, %5,7 siklikla “influenza A H1IN1+Corona 0C43” ve yine
%5,7 sikhikla “influenza A H3N2+Corona 0C43” koenfeksiyonlari olarak
saptandi. Calismamizda en sik etken tespit edilen aylar ocak, subat,
aralik ve mart aylar olarak saptanmistir. Hastalarin 386'sinda (%14,7)
yogun bakim ihtiyaci gelismistir. Bu hastalarin yogun bakimda yatis stiresi
ortalama 8 giin olarak saptanmis olup 129'unda (%33,4) invaziv mekanik
ventilasyon (iIMV) ihtiyaci gelismistir. IMV siiresi ortalama 5 giindii.
Sonug: Akut ciddi solunum yolu enfeksiyonuna en sik neden olan etkenler
Rhinoviris, influenza HIN1 ve insan solunum sinsityal viriisii olarak
belirlenmistir. Etkenlerin belirlenmesi klinik seyir, uygun tedavi yaklasimi,
komplikasyonlarin yonetimi ve toplumda dolasan enfeksiyon etkenlerinin
belirlenerek gerekli saghk politikalarinin olusturulmasi acisindan onem
arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: PCR, rhinoviris, solunum yolu enfeksiyonlari

Tablo 1. Takip siiresi boyunca etkenlerin goriilme sikhiklari (n=2618)
Etken n (%) Etken n (%)
Influenza A HIN1 100 (3,8) CORONA 229E 23(0,9)
Influenza B 50 (1,9) HMETAPNEUMO 31(1.2)
RSV 86 (3,3) CORONA NL63 17 (0,6)
PARAINF 1 4(0,2) Enterovirts 25(1)
CORONA 043 57 (2,2) PARAINF3 9(0,3)
Rinoviriis 132 (5) Influenza A H3N2 126 (4,8)
CORONA HKU1 16 (0,6) HBOCA VIRUS 3(0,1)
PARAINF 4 9(0,3) DIGER 57(2,2)
Adenoviriis 35(1,3) PARAINF2 4(0,2)
RSV: insan solunum sinsityal viriisii

Polimeraz Zincir Reaksiyonu ile Kanitlanmis Viral
Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Tromboembolik Olaylarin
ve Koagiilasyon Belirteclerinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Merve Mert Vahabi!, Sukrti Dirik?, Candan Cicek?,
Hisnu Pullukcu?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir
2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pnomonisi ile hastaneye
yatan hastalarda tromboemboli (TE) riskinin arttigi gozlenmis ve bu
konuda pek cok kohort calismasi yurutilmistir. Literattire baktigimizda
influenza ile iliskili pulmoner emboli (PE) olgu sunumlari ve retrospektif
arastirmalar goriilmis ancak respiratuvar sinsityal viris, parainfluenza,
rhinoviriis gibi ¢ok sik rastladigimiz viral solunum yolu enfeksiyonu
etkenleri ve tromboembolik olaylara yonelik herhangi bir calisma
gorilememistir. Bu calisma ile viral solunum yolu enfeksiyonlari ve
tromboembolik olay iliskisinin ve koagiilasyon parametrelerindeki
degisimlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2018-Aralik 2023 tarihleri arasinda Ege
Universitesi'nde polimeraz zincir reaksiyonu ile kanitlanmis viral
enfeksiyonu olan hastalar retrospektif olarak degerlendirilmis, en az
bir koagilasyon belirtici bakilmis hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Tromboembolik olay, koagiilasyon belirtecleri, klinik ve radyolojik
bulgular degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 511 hasta (269, %52,64 kadin) dahil
edildi. Ortalama yas 52,54+18,12 idi. Bes yliz on bir hastada toplam
558 etken izole edilmis (Tablo 1), 25 hastada (%5,08) tromboembolik
komplikasyon saptanmistir. En sik izole edilen ve TE goriilen etken
influenzadir (193/558 %34,58-12/31 %38,70). COVID-19 ile birlikte viral
enfeksiyonu olan toplam 12 hasta idi. TE komplikasyonu goriilen 16
hastada pnémoni mevcutken, 10 hasta st solunum yolu enfeksiyonu
olarak degerlendirilmistir. Pulmoner TE 15 (%2,93) hastada mevcutken,
7 (%1,36) hastada serebral emboli tanisi konmustur. Atriyal trombus 2
hastada mevcut iken, 1 hastada septik emboli 1 hastada ytizeyel ven
trombozu gozlenmistir. Toplam 199 hastada D-dimer testi bakilmis
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ortalama 2127,804£2460,27'dir. TE olan hasta grubunda 16/26 (%61,5)
oraninda maligniteye rastlanmis, ancak TE gelismemis hasta grubuyla
(143/485 %29,48) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,33).

Sonug: Calismamiz, literatiirde tim viral etkenleri ve TE insidansini
degerlendiren ilk calismadir. Solunum virusleri ile ilgili olan en
genis serilerden biridir. Solunum yolu viral enfeksiyonlarinda TE
riski artmaktadir. ESC rehberi, PE insidansini 39-115/100,000 olarak
bildirmistir. Calismamizda yiiksek oranda TE komplikasyonuna
rastlanmasi hipotezimizi destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, influenza, RSV

Tablo 1. Viral etkenlerin dagilimi
Etken adi Sikhg

Influenza 193 (%34,58)
Rhinovirus 135 (%24,19)
Koronaviris 74 (%13,26)
RSV 59 (%10,57)
Parainfluenza 32 (%5,73)
Adenoviriis 27 (%4,83)

insan metapnomoviriis 23 (%4,12)
Bocaviriis 2 (%0,35)

Bakteriyemi ile Seyreden Uriner Sistem Enfeksiyonlar::
Uc Yillik Analiz

Ayse Sagmak Tartar, Tufan Bozkurt, Ecem Yokus,
Mehmet Ali Asan, Ayhan Akbulut

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

Giris: Uriner sistem enfeksiyonu, toplumdaki enfeksiyonlarin en yaygin
ikinci nedeni olup yaslhlarda en sik gortilen enfeksiyondur. Genglerde
cogunlukla komplikasyonsuz seyrederken, yaslilarda hafif driner
semptomlardan akut konflizyon gibi non-spesifik belirtilere, hatta
siddetli sepsis veya septik soka kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Bu
calismada klinigimizde takip ettigimiz piyelonefrite bagh sekonder
bakteriyemi goriilen hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
degerlerinin mortaliteye etkisini dngérmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2020-2023 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi’'nde piyelonefrit
tanisi ile takip edilen ve sekonder bhakteriyemi saptanan hastalar dahil
edildi. Demografik bilgileri, klinik bulgulari, laboratuvar parametreleri,
radyolojik gortintiileme raporlari, tedavi ve prognozlari incelendi. Hasta
bilgilerine hastane otomasyon sistemi, dosya ve epikrizlerden ulasildi.

istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22 versiyon paket programi
kullanild.

Bulgular: Elli hastada triner sistem enfeksiyonuna sekonder bakteriyemi
saptandi. Hastalarin 27’si (%54) kadin, 23’ (%46) erkekti. Yas ortalamasi
74,8115,3 idi. Hastalarin sikayetlerinin baslamasi ile hastaneye basvuru
stireci arasindaki zaman 3 (minimum: 1-maksimum: 15) giindii. Basvuru
sirasinda hastalarin 28'inde (%56) ates, 12'sinde (%24) takipne, 17'inde
(%22) hipotansiyon mevcuttu. Yapilan fizik muayenede 23 (%46) hastada
suprapubik hassasiyet, 22 (%44) hastada kostovertebral a¢i hassasiyeti
vardi. Hastalar Glaskow Koma skalasi (GKS) agisindan degerlendirildiginde
3Tinde (%62) GKS: 15, 15'inde (%30) 13-14,3'Uinde (%6): 10-12, 1'inde
(%2): 6-9'du. Hastalarin cesitli laboratuvar parametreleri Tablo 1'de
sunulmustur. Hastalarin 17'sinde (%34) diabetes mellitus, 117'inde (%22)
nefrolitiyazis, 3’'linde (%6) malignite (mesane/bobrek), 10’'unda (%20)
kateter (dj/uretral), 6'sinda (%12) norojenik mesane, 13’iinde (%26)
bening prostat hiperplazisi mevcuttu. On bes (%30) hastada sepsis
klinigi mevcuttu. idrar ve kan kiltiirlerinde iireyen bakteriler Tablo
2’de sunulmustur. Hastalarin 8'ine (%16) seftriakson, 16'sina (%32)
piperasilin-tazobaktam, 26'sina (%52) karbapenem ampirik ilk tedavi
olarak baslanmistir. Hastalarin 14’line (%28) eskalasyon, 2'sine (%4)
deeskalasyon yapilmis olup, 2 (%4) hastada antifungal eklenmesi,
1 (%2) hastada ise kiltiirde Gram-pozitif bakteri tiremesi nedeniyle
tedavide degisiklige gidilmistir. Hastalarin 6’si (%12) eks olup, 44’u
(%88) sifa ile taburcu olmustur. Mortal olgularla sifa bulan olgular
karsilastinldiginda vyas, beyaz kire, C-reaktif protein, prokalsitonin,
sedim, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, re, kreatin,
uluslarasi normalizasyon orani degerleri sikayetlerinin baslamasi ile
hastaneye basvuru sireci arasindaki zaman ve GKS agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Uriner sistem enfeksiyonlari, yashilarda en sik bakteriyemi
nedeni iken vyiiksek oranda da vyatis gerektirir. Hastalarda rutin
kullandigimiz tetkikler ve skalalarin mortaliteyi on gormede yeterli
olmadigi anlasiimaktadir. Bu konuda daha genis hasta serileriyle ve yeni
parametrelerle yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, kan dolasim sistem
enfeksiyonu, sistit
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Sekil 1. Kan ve idrarda treyen bakterilerin dagilimi
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Tablo 1. Hastalarin basvuru aninda bakilan cesitli laboratuvar degerleri

Parametreler Medyan 25. 75.
Lokosit (10°/ul) 10,9 7,6 16,7
Notrofil (10%/ul) 8,9 5,6 15
Hemoglobin (g/dl) 12 10,3 13,3
Trombosit (10°/ul) 229 152 317
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/h) 67,5 45,7 78,7
C-reaktif protein (mg/l) 149 87,2 189,2
Prokalsitonin (ng/ml) 6,1 1,6 28
Aspartat aminotransferaz (1U/1) 28,5 19,5 432
Alanin aminotransferaz (1U/I) 19,5 13,7 30,7
Direkt bilirubin (mg/dl) 0,3 0,1 0,4
Total bilirubin (mg/dl) 0,8 0,4 1,1
Ure (BUN) (mg/dl) 56 37,7 89,2
Kreatin (mg/dl) 1,4 1 21
INR 1,1 1 1,3

INR: Uluslarasi normalizasyon orani

Diabetes Mellituslu Hastalarda HIF-1c, MMP-9, IL-8
Seviyeleri ile Diyabetik Ayak Ulseri Gelisimi Arasindaki lliski

Nurdan Piir!, Fatma Kesmez Can2, Nurinisa Oztiirk3,
Kamber Kasali4

TErzurum Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum
Atatiirk Universitesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Diabetes mellitusun (DM) kronik komplikasyonlardan birisi olan
diyabetik ayak lseri (DAU) 6nemli morbidite ve mortalite sebebidir.
DAU olusumunu engellemek icin giiniimiizde erken biyomarkerlara
ihtiyac vardir. Calismamizda DM’li hastalarda hipoksi ile indiiklenen
faktor (HIF-1a), matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9) ve interlokin-8 (IL-8)
seviyelerinin DAU gelisiminde erken biyobelirtec olarak kullanilabilirligini
arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 15.04.2021 ve 15.04.2022 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinik
ve Poliklinigi'ne basvuran hasta ve saglikli gonalli kisilerle prospektif
olarak yapildi. Katilimcilar 3 gruba ayrildi. Klinikte takip edilen Wagner

evre 2 ve lizeri DAU tanisi almis 30 hasta (grup 1), diyabet tanisi almis
ancak DAU gelismemis 30 hasta (grup 2), saghkli goniillii 30 kisiden
(grup 3) olusmaktaydi. Hastalarin gerekli olan bilgileri kayit altina alindi.
Katilimcilardan aldigimiz kanin santrifiij edilmesi ile serumundan ELISA
yontemi ile HIF-1a, MMP-9 ve IL-8 seviyeleri cahsildi. Analizler IBM
SPSS 20 istatistik analiz programi ile yapildi. Siurekli degiskenin tanida
kullanihp kullanilamayacagini belirlemek icin ROC analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular: HIF-1a icin grup 1 ile 3 ve grup 1 ile 2 arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark mevcut idi (p=0,001). MMP-9 ve IL-8 icin tim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttu (p=0,001).
Parametrelerimizin diyabet hastalarinda diyabetik ayaga gidiste
kullanilabilir birer biyobelirte¢ olabilirligini arastirmak amaciyla
istatistiksel ROC analizi yapildi (Tablo 1).

Sonug: Diyabetik ayak tlseri olan hastalarda HIF-1a, MMP-9 ve IL-8
seviyeleri diger iki gruba gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli idi.
Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore ROC grafigi incelendiginde
3 parametre de diyabetik ayak Glserine gidiste biyobelirte¢ olarak
kullanilabilir ¢tkmis olup hepsi referans egrisinin tstiinde kalmisti.
Grafik incelendiginde en fazla egri altinda kalan alan HIF-1d’ya ait
idi (Sekil 1). DAU olusumunda altta yatan en énemli sebebin hipoksi
oldugu dustntlince HIF-1a hipoksi icin en 6nemli uyarici etkendir
buda HIF-1a’nin erken bir biyobelirte¢ olarak kullanimini daha da
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: DAU, HIF-10, MMP-9
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Sekil 1. Grafik incelenince tiim parametreler referans cizginin tstiinde kalmistir en fazla egriye sahip olan HIF-1 o’dir

Tablo 1.
(Iiiii_?ffr;okta5| Sensitivite Spesifite p

HIF-1a (pg/ml) 580,29 0,933 0,967 <0,001
CRP (mg/ml) 355 0,867 0,867 <0,007
PCT (ug/l) 0,066 0,833 0,833 <0,007
ESH (mm/h) 49 0,767 0,967 <0,007
IL-8 (pg/ml) 27,450 0,700 0,933 <0,001
MMP-9 (ng/ml) 11,971 0,733 0,933 <0,001
Beyaz kiire (/mm?) 9855 0,700 0,867 <0,001
HbATC (%) 8,35 0,767 0,700 <0,001
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonu: Psikiyatrik Etkileri Nasil
Dederlendirelim?

0guzhan Acet?, Ozlem Kuman Tuncel2, Seichan Ketentzi1,
Anil Murat Oztiirk3, llgin Yildirim Simsir4, Ozen Onen Sertoz2,
Meltem Isikgoz Tashakan?

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir
4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Anabilim Dali, zmir

Giris: Diabetes mellitus pek cok sistemi etkileyen kompleks bir hastaliktir.
Tum diinyada prevalansi her gecen giin artmaktadir ve alt ekstremite
kaybina yol acan en onemli nedenlerden biridir. Uzuv kaybi hastalarin
glinliik sosyal yasam fonksiyonlarini da olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu durum hastalari psikososyal acidan ve mental saglik acisindan
olumsuz etkilemektedir. Klinik pratikte bitiinsel bir yaklasim olarak
diyabetik ayak tilseri (DAU) gelismesinde bir risk faktorii olan psikiyatrik
bozukluklarinve bunlarin goriilme sikhiginin degerlendirilmesi onemlidir.
Bu calismanin amaci, DAU olan hastalardaki psikiyatrik bozukluklarin
yayginliginin degerlendirilmesi ve bittinsel yaklasimin 6nemini ortaya
koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde 01.01.2021-01.01.2024 tarihleri
arasinda DAU nedenli yatakh serviste takip edilen, calismaya katilmays
kabul eden 18 yasindan biiylik hastalar dahil edildi. Hastalarin timi
ruh saghgr ve hastaliklari birimine konsiilte edildi ve psikiyatri hekimi
tarafindan degerlendirildi. Psikiyatrik ila¢ baslanip baslanmadigi farkli
parametrelere gore analiz edildi. Oranlarin karsilastiriimasinda ki-kare
testi kullanildi. Ortalamalarin karsilastirimasinda normal dagilima uyan
verilerde Student’s t-testi, normal dagilima uymayan verilerde Wilcoxon
testi kullanildi. Bu calisma Ege Universitesi Etik Kurulu tarafindan
21-5T/67 onay numarasiyla onaylanmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 277 hasta dahil edildi. Hastalarin 80’i
(%28,8) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 62,54+11,55 (minimum-
maksimum: 27-91) olarak bulundu. Psikiyatri tarafindan 153 (%55,2)
hastaya psikiyatrik yakinma ve bulgularina yonelik tedavi baslandi.
Depresyon ve anksiyeteye yonelik tedavi 110 (%39,7) hastaya, demans
nedeniyle 2 (%0,7) hastaya, antipsikotik tedavi 35 (%12,6) hastaya
baslanmisti. Geri kalan hastalara diger endikasyonlarla psikiyatrik
ilac gruplar baslanmisti. Psikoz nedenli antipsikotik tedavi baslanan

hasta sayisi ikiydi (%0,7). Psikiyatrik tedavi baslanan ve baslanmayan
hastalar arasindaki istatistiksel analiz Tablo 1'de gosterilmistir. iki alt
ekstremitesinde de DAU olan hastalara tedavi baslanmasi istatiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,039). Her iki alt ekstremitede DAU olan
hastalar ile tek alt ekstremitede DAU olan hastalar karsilastirildiginda
iki grup arasinda cinsiyet, yas, diyabet yili, HbA1c, ortalama yara siiresi,
hastanede yatis stresi ve Wagner skorlarina gore istatistiksel anlamli
bir farkhlk saptanmadi (sirasiyla p=0,248, p=0,218, p=0,594, p=0,082,
p=0,684, p=0,217 ve p=0,157).

Sonugc: DAU olan hastalarda psikiyatrik yakinmalar diger kronik hastalig
olanlara gore daha fazla goriilmektedir. Bu hastalarin takip streclerinde
psikiyatrik degerlendirmelerinin yapilmasi hastalarin genel iyilik haline
katkida bulunacaktir. Calismamiz bu konuda yapilmis ilk ve en genis
verili calismadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, diyabetik ayak tlseri, diabetes mellitus

Tablo 1. Psikiyatrik tedavi baslanan ve baslanmayan hastalarin
degerlendirilmesi

Tedavi baglanmasini Tedavi baglandi Tedavi baslanmacdh P
etkileyen faktorler (Ortanca £ SS) (Ortanca t SS)
Yas (yil) 63.0112.03 61.5%10.93 0.268
DM tamis: aldiktan 18£8.73 15+£8.95 0.263
sonraki siire (yil)
HbA1c 7.70£2.24 8.00+2.08 0.717
DAU siiresi 60.00 + 201.39 60.00 t 250.41 0.452
Tedavi baglanmasini Tedavi baglands Tedavi baslanmad P
etkileyen faktorler (s, %) (s, %)
Cisnisyet
-Kadin 50 (%62,5) 30 (%37,5) 0.121
-Erkek 103 (%52,2) 94 (9647,8)
DAU
Tek alt 128 (%51,6) 114 (%48,4)
ekstremitede 0.039
-Her iki alt 25(%71,4) 10 (%628,6)
ekstremitede
Cerrahi Iglem
-Uygulandi 70 (%58,3) 50 (9641,7) 0.364
-Uygulanmadi 83 (%52,8) 74 ( %47,2)
Hastanede kalig
siiresi
-1 haftadan kisa 32 (%51,6) 30 (9648,4) 0.181
- 1-2 hafta arasi 67 (%51,5) 63 (%648,5)
- 2 haftadan fazla 54 (%663,5) 31 (%36,5)
Wagner Skoru
- Wagner 1 4 (9%80) 1(%20)
- Wagner 2 30 (%53,5) 26 (%46,5) 0.178
- Wagner 3 41 (%46,06) 48 (%53,94)
- Wagner 4 41 (%38,6) 65 (%661,4)
- Wagner 5 8(%38,1) 13 (%661,9)
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COVID-19 ile iligkili Mukormikoz ve Risk Faktorleri:
Tiirkiye’den Bir Olgu-Kontrol Galismasi

Aysin Kiling Toker?, Ayse Turun¢ Ozdemir?, Azade Kanat?,
Esma Eryilmaz Eren?, Hafize Sav2, ibrahim Ozcan3, ilhami Celik?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

2Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikoloji Klinigi, Kayseri

3Saghik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Klinigi, Kayseri

Giris: Calismamizin amaci koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) ile
iliskili mukormikoz (CiM) hastalarmin klinik ozelliklerini belirlemek,
kontrol grubu ile karsilastirmak ve CiM gelisimi icin risk faktorlerini
tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Eylil 2020-Ekim 2022 tarihleri arasinda
tictincii basamak bir egitim merkezi ve bolge hastanesinde 39 CiM ve
78 kontrol hastasi lizerinde yuritilmistir. Kontrol grubu, mukormikoz
gelismeyen, COVID-19 nedeniyle hastaneye vyatirilan, taburcu edilen
veya olen ve yas acisindan olgu grubuna benzer hastalar arasindan 1:2
oraninda kor olarak secilmistir. CIM icin potansiyel risk faktorlerini test
etmek icin ikili lojistik regresyon analizi kullanilmis ve cinsiyet, diyabet,
kiimlatif steroid dozu (deksametazon es degeri), steroid tedavisinin
stiresi ve tocilizumab/anakinra tedavisi analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizda 39 hastaya CiM tamisi  konulmustur.
Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 66x11,5 yil idi. Hastalarin
%54,7'si (n=64) erkekti ve erkeklerin orani CiM grubunda istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksekti (%74,4’e karsi %44,9, p=0,003). Tim
hastalarda diyabet orani %51,3 (n=60) idi ve diabetes mellitus (DM)
orani CiM grubunda daha yiiksekti (69,2’ve karsi 42,3, p=0,006). Hastane
ici mortalite agisindan, mortalite orani CiM grubunda daha yiiksekti
(%56,4e karsi %14,1, p<0,001). CIM grubunun medyan hastanede kalis
stiresi 37 giin, kontrol grubunun medyan hastanede kalis stiresi ise 10
giindii (p<0,001). Kimiilatif steroid dozu CiM grubunda kontrol grubuna
gore daha yuksekti (191£61,4 vs. 117+69,8, p<0,001). Steroid tedavi
siiresi CIM grubunda 16,5%6,2 giin iken kontrol grubunda 9,8+4,7

giindii (p<0,001). CiIM olgular arasinda en sik paranazal tutulum
(%56,4) goriiliirken, bunu rino-orbital tutulum (%33,3) izledi. ikili lojistik
regresyon analizinde, erkek cinsiyet [odds orani: 3,9; %95 giiven araligi
(GA): 1,4-11,3], diabetes mellitus (odds orani: 4,4; %95 GA: 1,5-12,4),
10 ginltk steroid kullanimi (odds orani, 5,5; %95 GA: 1,3-22,4) ve
tocilizumab/anakinra kullanimi (odds orani: 0,23; %95 GA: 0,06-0,8) ile
iliskili bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0,011, 0,005, 0,019 ve 0,020).

Sonug: Erkek cinsiyet, DM ve on giinden uzun sire steroid kullanimi
pozitif risk faktorleri iken, tocilizumab/anakinra kullanimi CiM gelisimi
icin negatif risk faktorudiir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikoz, COVID-19, risk faktorleri

Sekil 1. (A) Sol periorbital nekroz ve yuzde sislik gosteren bir hastanin
klinik tablosu, (B) Kemik yikimini gosteren BT goriuntusi, (C) ve (D)
Periorbital ve frontal kemik yikimini gosteren aksiyel ve koronal BT
gorintaleri
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Tablo 1. COVID-19 iliskili mukormikoz (CiM) olgularinin ve kontrollerin demografik, komorbiditeleri ve klinik 6zellikleri
Ozellikler [Tr?;a1|17 n (%)) [cr:“znsg n (%)) E(nog;rSOL )] p degeri &igd; §J32r'1 arahg)
Yas, ortalama=xSS 66+11,5 66,9£11,6 65,6£11,5 0,556" 1,01 (0,9-1)"
Erkek 64 (54,7) 29 (74,4) 35 (44,9) 0,003 6(1,5-8,3)
Diyabet 60 (51,3) 27 (69,2) 33 (42,3) 0,006 1(1,4-6,9)
Kontrolstiz diyabet 9(33,9 11 (40,7) 8(27,6) 0,299 ,8(0,6-5,5)
Hipertansiyon 73 (62,4) 23 (59) 50 (64,1) 0,589 ,8(0,4-1,8)
KOAH 24 (20,5) 11 (28,2) 13 (16,7) 0,145 1,9 (0,8-4,9)
Kardiyovaskiiler hastalik 35(29,9) 12 (30,8) 23(29,5) 0,886 1,06 (0,5-2,5)
KBH 2(10,3) 7(17,9) 5(6,4) 0,052 3,2(0,9-10,8)
Solid organ tumaori 61(5,1) 1(2,6) 5 (6,4) 0,374 4(0,04-3,4)
Hematolojik malignensi 5(4,3) 3(7,7) 2(2,6) 0,196 3,2(0,5-19,8)
Nakil hastasi 8(6,9) 5(12,8) 3(3,8) 0,07 3,7(0,8-16,3)
Obezite 34(29,1) 12(28,2) 22(30,9) 0,773 1(0,5-2,6)
Tocilizumab 16 (13,7) 6(15,4) 0(12,8) 0,704 1,2(0,4-3,7)
Anakinra 13(11,7) 1(2,6) 2(15,4) 0,038 0,15 (0,02-1,2)
Yatis siiresi, giin, medyan (IQR) 13 (9-24,5) 37 (24-40) 10 (7,7-13,2) <0,001™ 1,7(13-2,1)"
Servis yatisi 74 (63,2) 9(23,1) 5(83,3) <0,007 0,06 (0,02-0,15)
Yogun bakim tnitesi yatisi 43 (36,8) 30(76,9) 3(16,7) <0,001 16,6 (6,4-43,2)
Kumulatif deksametazon dozu 141,8475,4 1914614 117469,8 <0,001° 1,02 (141,02)"
?r‘i;‘l’;‘fnfig‘s’i sliresi (glin), 12462 16,5+6,2 9,8+4,7 <0,001* 12 (1,1-1,3)"
Mortalite 33(28,2) 22 (56,4) 11 (14,1) <0,001 7.9 3,2-19,4)
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBH: Kronik bobrek hastaligi

Obezite, viicut kitle indeksinin 30'a esit veya daha buyiik olmasidir.

“Bagimsiz orneklemler t-testi,

“ikili lojistik regresyon analizi,

“"Mann-Whitney U testi diger p degerleri = Pearson ki-kare testi

Yogun Bakimda Takip Edilen Nozokomiyal Menenjit Olgular:
9 Yillik Retrospektif GCalisma

Melike Nur Kultiir, Esra Zerdali2, inci Yilmaz Nakir2,
Filiz Pehlivanoglu?2

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

25aglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Nozokomiyal menenjit, erken teshis ve hizli mudahale gerektiren
acil bir enfeksiyondur. En sik bakteriyel menenjit seklinde gortlir.
Beyin tlimor operasyonu, ciddi travmatik beyin hasari, subaraknoid
kanama en sik predispozan faktorlerdir. Ates, bas agrisi, bulanti, mental
durum degisikligi, meningeal irritasyon bulgulari ve nobet sik gorilen
semptomlardir. Calismamizda nozokomiyal menenjitlerin predispozan
faktorleri ve etkenlerini ortaya koymak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2013-2022 yillar arasinda hastalik kontrol ve
onleme merkezleri (CDC) kilavuzuna gore yogun bakim yatisi sirasinda
nozokomiyal menenjit olarak degerlendirilen olgular retrospektif olarak
hastane sisteminden degerlendirildi.

Bulgular: Nozokomiyal menenjit tanisi alan 34 hastanin 25’ (%73,5)
erkekti. Ortalama tani yasi 52 (22-89) olup 9'u (%26,4) 65 yas ve Ustlyd.
Travmatik beyin hasari 2 (%5,8), subaraknoid kanama 24 (%70,5), santral
sinir sistemine invaziv prosediir veya eksternal ventrikiiler drenaj
uygulanmasi 6 (%17,6) hastada predispozan faktor olarak saptandi. En
cok gorilen klinik semptom atesti (>38 °C) (n=24, %70,5). Hastalarin
8'inde Gram-pozitif, 18’inde Gram-negatif, T'inde C. albicans olmak lizere
toplam 27 (%79,4) kiside beyin omurilik sivisi (BOS) kiiltiiriinde tGreme
gorildi. Kilturde en sik Greyen mikroorganizma A. baumannii (n=11,
%32,3) idi (Tablo 1). A. baumannii suslarindan 8'i (%72,7) karbapenem
direncliydi. On bir (%40,7) hastada BOS ve kan kilttrlerinde ayni
etken tredi. Ampirik antibiyoterapide en cok meropenem, vankomisin
kombinasyonunun baslandigi gorildi (n=14, %41,1). Kolistin 10 (%29,4)
hastaya intratekal tedavi olarak da verildi. Menenjit tanisi alan 33
(%97) hastada C-reaktif protein (>5 mg/l), 20 (%58,8) hastada ise kan
[okosit (>10,000 mm?) degerleri yiiksekti. Tedavi sirasinda 13 (%38,2)
hastada menenjit disi nozokomiyal enfeksiyonlar da gelisti. Toplamda
27 (%79,4) hasta yogun bakimda eksitus [ortalama 38. giin (2-271)] oldu.
Tedavi sonrasi hastaneden taburcu edilebilen 7 hastanin 2’sinde BOS
kulturinde tireme gortilmedi; 2’sinde Gram-pozitif, 3’iinde Gram-negatif
bakteri Gremesi oldu. BOS kiltiirinde A. baumannii treyip yasayan
2 hastanin kiltiir antibiyograminda meropenem minimal inhibisyon
konsantrasyonunun <4 mg/I oldugu gorild.

Sonu¢: Nozokomiyal menenjit disik insidansla goriilmekle beraber
yiiksek diizey mortalite ve morbiditeye sahiptir. Ozellikle merkezi
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sinir sistemi enfeksiyonu ile iliskili risk faktorleri olan yogun bakim
hastalarinda menenjit gelisimi acisindan dikkatli olunmalidir. Yogun
bakimlarda A. baumannii direnci arttigi icin ampirik tedavide buna
uygun antibiyoterapi kombinasyonunun baslanmasi mortalite hizinin
dusmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal menenjit

Tablo 1. BOS kiiltiiriinde iireyen patojenler

Mikrobiyolojik etkenler n %
Acinetobacter baumannii 1 323
Pseudomonas aeruginosa 4 11,8
Enterococcus faecalis 3 8,9
Staphylococcus haemolyticus 2 5,9
Listeria monocytogenes 1 2,9
Providencia retgerii 1 2,9
Stenotrophomonas maltophilia 1 29
Escherichia coli 1 2,9
Streptococcus pneumoniae 1 2,9
Streptococcus intermedius 1 2,9
Candida albicans 1 29

Diyabetik Ayak Ulserlerinde Mikronutrientler: ismi Mikro
Etkisi Makro

Hiseyin Aytac Erdem, Nazlthan Yal¢in, Arda Kaya,
Meltem Isikgdz Tasbakan

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

Giris: Bu calismada, diyabetik ayak enfeksiyonu ile takip edilen
hastalarin; Wagner siniflamasi, ampitasyon/debridman ihtiyac ile
mikronutrient eksikliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi'nde 1 Nisan 2022 ile 31 Ocak 2024 tarihleri arasinda
diyabetik ayak enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatirilan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin sosyo-demografik bilgileri, diyabetik
yaralarin ozellikleri, operasyon ge¢misi, ayrica mikronutrient seviyeleri
olgu raporu formuna kaydedildi. istatistiksel degerlendirmeler SAS
(versiyon 9.4) programinda gerceklestirilmistir. Birinci tip hata (alpha)
0,05 olarak kabul edilmistir. Vitamin gruplarinin oransal dagilimlarinin
karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 191 hasta (62 kadin %32,4, ortalama
yas 63,01£12,15) dahil edildi. Hastalarin klinik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Hastalarin mikronutrient seviyeleri incelendiginde,

%90,5'inde (173/191) en az bir mikronutrientin eksikligi mevcuttu,
ampdltasyon/debridman gerektiren hastalarda ise bu oran %94,6
(106/112) olarak bulundu. Mikronutrient eksiklikleri siklik sirasina
gore degerlendirildiginde, vitamin D (%69; 58/84), vitamin C (%64;
119/184), cinko (%48,2; 85/176), demir (%46,1; 83/180), vitamin
A (%30,7; 56/182), folik asit (%15,4; 30/194), magnezyum (%8,37;
16/191), B12 (%6,8; 13/191), vitamin E (%4,46; 8/179) olarak saptand.
C, A ve D vitaminleri eksikliklerinde amputasyon oranlari, eksiklik
olmayan hastalarla kiyaslandirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulundu (sirasiyla; p=0,0043, p<0,0001, p=0,0191). Hastalar, en az bir
mikronutrient eksikligi ve kabul anindaki Wagner siniflamasi agisindan
degerlendirildiginde ise sirasiyla Wagner 5'te %100 (33/33), Wagner 4'te
%96 (72/75), Wagner 3'te %81 (39/48), Wagner 2'de %91,6 (22/24), Wagner
1'de %72 (8/11) oraninda en az bir mikronutrientin eksikligi saptandi.

Sonug: Arastirmamiz katilimcilar arasinda onemli olglide vitamin
eksikliklerinin yaygin oldugunu gosterdi ve bu eksiklikler ile ampttasyon
oranlarr arasinda dikkate deger bir korelasyon gozlemlendi. Bu bulgular
umut vadetse de mikronutrient takviyelerinin geleneksel tedavilerin
yerine gecmemesi; ancak komplikasyonlari, ozellikle ampitasyon
veya uzuv kaybini énlemek icin bir uyar isareti olarak dustntlmesi
gerektigini vurgulamak onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak ulserleri, mikronutrient, vitamin

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

N (%)

Cinsiyet 61 Kadin (%30,2)
Yas 62.5 + 6,03 y1l
HbAi1c

<65 51 (%25,75)

6.5 151 (%74,75)
Wagner simiflamasi
1/2 35 (%17,5)
3 48 (%24)
4 82 (%41)
5 35 (%17,5)
Operasyon
Yok 81 (%40,30)
Debridman 98 (%48,76)
Amputasyon 22 (%10,95)




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

Hastanemizde Toplum Kadkenli intraabdominal
Enfeksiyonlarda intraoperatif Alinan Kiiltiirlerde Ureyen
Mikroorganizmalar

Senay Yavuz, Aysegiil Seremet Keskin, Giilsiim ince Toprak,
Kiibra Demir Onder

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

Giris: intraabdominal enfeksiyonlar (IAE) apandisitten peritonite
kadar degisen farkli klinik tablolari kapsar. Yogun bakim (nitesindeki
enfeksiyonlar icerisinde ikinci siklikla mortaliteye sebep olmaktadir.
IAE'lerin tedavisi kaynak kontrolii ve dogru antibiyotikle yapilmalidir.
Calismamizda, hastanemizdeki IAElerin, intraoperatif kiiltirlerinde
saptanan etken mikroorganizmalar, epidemiyolojik ozellikler ve
mortalite acisindan incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2021-Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran hastalardan, toplum kokenli IAE tamisi alanlar hastane
elektronik kayit sistemi tizerinden retrospektif olarak tarandi. Bu
hastalardan intraoperatif apse kiltiirii alinan ve kiiltiirde tireme olanlar
calismaya alindi.

Bulgular: Calismaya 111 hasta dahil edildi. Hastalarin %63,96’si (n=71)
erkek, %36,03’U n (40) kadindi. Yas ortalamalari tim hastalarda 61,61
yil, erkeklerde 60,56 yil ve kadinlarda 63,47 yildi. Hastalarin 20'si GiS
ulser perforasyonu, 20'si perfore apandisit, 19'u tlimor perforasyonu,
18’1 ileus, 16'si perfore kolesistit, 6'si mezenter iskemi, 5'i divertikiilit
perforasyonu, 6'si travma ve 1'i timor cerrahisi tanilariyla hastaneye
yatmisti. Perforasyon seviyelerine bakildiginda hastalarin 36’sinin kolon-
rektum, 25'inin ince barsak, 19’'unun mide, 15’inin safra kesesi, 13’tiniin
apandis ve 3’tiniin duedonum seviyesinde perforasyonu oldugu gorildi.
Hastalarin semptom baslangicindan operasyona kadar gecen ortalama
stire 4,88 giindii. Apse kiiltiirlerinde en sik tireyen etken %43,24 ile E. coli
idi. E. coli iireyenlerin %56,24’tinde ESBL saptandi. ikinci sirada %15,31
ile Candida trleri yer almaktaydi. Candida tiremesi %64,7 ile en sik mide
perforasyonu sonrasinda goriildi. Diger etkenler Tablo 1’de verilmistir.
Hastalarin ortalama hastanede vyatis siiresi 26,9 giindii. Hastalarin
%60,36'sinda uygun empirik antibiyotik baslanmisti. Otuz glnlik
mortalite orani %15,31 idi.

Sonu¢: Calismamizda ensik etken E. coli olup literatiirle uyumludur.
2016'da yapilan intra-operatif kiltir sonuclarinin degerlendirildigi
toplum kaynakli IAE calismasinda; E. coli i¢in (ESBL) pozitiflik orani
%9,9 olarak bildirilmistir. Calismamizdaki E. coli suslarinin yaridan
fazlasinin ESBL icermesi yillar icindeki artisi géstermesi acisindan dikkat
cekicidir. Ust GIS kacaklar sonrasi invaziv kandidiyazis riski yiiksektir
Calismamizda Candida turleri ikinci ensik etken olarak saptanmistir, bu
da ust GIS perforasyonlarinda antifungal profilaksinin akilda tutulmasi
gerektigini gostermektedir. Komplike IAE larin incelendigi bir cahismada
mortalite orani %10,5 olarak bildirilmistir. Komplike edici faktorler ve
etkenin maya olmasi durumunda bu oranin ¢ok daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Calismamizda mortalite orani %15,3 saptanmistir. Bu
nedenle empirik hatta profilaktik tedavi hayat kurtaricidir. Uygun tedavi

secimi icinse, her merkezin siklikla etken olan mikroorganizmalarini ve
lokal direng verilerini bilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal tedavi, Candida spp., intraabdominal
enfeksiyonlar

Tablo 1. Hastalarin demografik ve mikrobiyolojik verileri,
uygulanan antibiyotik tedavilerinin dagilimi, hastane yatis siiresi
ile mortalite orani
n (%)
Epidemiyolojik Ozellikler
Yas ort (min-maks) 61.61 (24-102)
Cinsiyet
+adm &0 (%)
Erkek 71 (Wed)
Malkgnile 42 (%37.9)
DM 25 (%22.5)
Imminsupresyon 20 (%18.0)
KOAH 17 (%15.3)
KAH 16 (%14.4)
SVO 8 (%7.2)
Krondk Bakim Hastasi 7 (%6.3)
Kronix Karacidar Hastalf) 2 (%1,8)
Krorsk Bobrek Hastahj 2 (%1,6)
Intraoperatif Alinan Apse
Kiltirinde Ureyen Etkenler
Escherciva col 48 (W432)
Candida spp. 17 (%15.3)
-C. altvcans “(:;g;
-C. glatvale af
ropacars Z2(%11,8
s -C.oruvos !‘;59'1'
-G parmpexsz 11%3.%)
Klebsela spp 11 (%9.9)
Diger Enterobacteracenn 9(%38,1)
Enterococus spp. a(%7.2)
Psesudomanas aevuginosa T (%6,3)
Gram pozitif 3 (%2.7)
Cift atknnk 8(%7.2)
Empirik Kullamian Antiblyotikler
Sefriakson+Metronilazol 49 (%44 1)
Imviperam 23 (%20.7)
Piperasiin-tazobaktam 11 (%99
Meropenem 7 (%6.3)
Meropeneme+Linezolid 6(%54)
Mexroenam + Dapiomsin 4 (%3.6)
Piparasiin-tazobatam + Dapiomvain 3(%2.7)
Ertaparam 2(%1,8)
Ampsilin-sulbaktam 2(%1.8)
Tigasidin 1(%0.9)
Mecopenam Tigasiuin 1(%0.9)
imipenem+Flukonazol 1(%0,8)
Flukonazol 1(%0.8)
Hastanede Toplam Yatig Giin Siresi 269 (2-145)
ort (min-maks)
30 ganlik mortalite 17 (%15.31)
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Beyin Apsesi Tanili Hastalarda Komplikasyon Gelisimi ile
iliskili Faktorler

Pinar Sen', Tuna Demirdal, ismail Ertan Sevin2

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

2zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Beyindeki lokalize piriilan enfeksiyonu ifade eden beyin apsesi,
tani ve tedavideki gelismelere ragmen ozellikle komplikasyon gelismesi
durumunda vyiiksek morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir.
Calismamizda beyin apsesi gelisen hastalarda komplikasyon gelisimini
ongoren faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2016-Eylil 2022 tarihleri arasinda
beyin apsesi tanisi ile yatarak izlenen hastalarin verileri geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar
bulgulari, tedavileri ve takip bulgular kaydedildi. izlemde komplikasyon
gelisen ve gelismeyen hastalarin verileri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 42 hastanin 32'si (%76,2) erkekti. Yas
ortalamasi 42+2,7 yil olarak bulundu. Medyan semptom siresi 7 (7-15)
guindi. En sik basvuru sikayeti bas agrisi (%61,9) iken; diger bulgular
gortlme sikligina gore sirasiyla norolojik yakinmalar (%47,6) (hemipleji,
nobet, konusma bozuklugu, fasyal paralizi, idrar inkontinansi, gérme ve
isitme kayb1), kusma (%35,7), ates (%33,3), bulanti (%28,6), kulak akintisi
(%21,4) ve bilin¢ durumunda bozulma (%19) idi. Hastalarin yalnizca
4unde (%9,5) klasik triad (ates-bas agrisi-norolojik defisit) bulunmakta
iken, 9'unda (%21,4) meninks irritasyon bulgulari mevcuttu. Predispozan
faktor olarak kronik otitis media (%42,8), mastoidit (%19), diyabet (%19)
ve siniizit (%9,5) mevcuttu. Otuz iki (%76,2) hastada komsuluk yoluyla,
2 (%4,8) hastada hematojen yolla yayillim ile beyin apsesi gelismisken,
8 (%19) hastada herhangi bir sebep bulunamadi. izlemde toplam 31
(%73,8) hastada komplikasyon (%52,4 beyin odemi, %30,9 beyin sifti,
%23,8 serebrit, %11,9 ampiyem, %9,5 ventrikiilit, %9,5 herniasyon,
%2,4 tromboz) gelisti. Komplikasyon gelisen hastalarda laboratuvar
degerlerinden diisiik trombosit (<283 k/ul) (duyarlilik %54,8; ozgtillik
%90,9) ve yiiksek sedimentasyon (>29 mm/h) (duyarlilik %100; 6zgtillik
%100) diizeyleri anlamli belirtegler olarak saptandi (p=0,01, p=0,024)
(Tablo 1). Bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilen 30 hastanin
16'sinda (%53,3), manyetik rezonans goriintiileme yapilan 40 hastanin
34’tinde (%85) beyin apsesi saptandi. BT ile apse saptanan hastalarda
komplikasyon goriilme orani daha yiiksek bulundu (p=0,046) (Tablo 1).

Sonug: Beyin apsesi ile izlenen hastalarda dustk trombosit ve yliksek
sedimentasyon diizeyleri ile beyin BT'de apse lezyonunun saptanmis
olmasi komplikasyon gelisimi acisindan uyarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin apsesi, komplikasyon, risk faktorleri

Tablo 1. Beyin apseli hastalarda komplikasyon varligina gore risk

faktorleri
Komplikasyon+ Komplikasyon- P
(31,%73.8) (11, %26.2)

Yas (medyan)(yil) 43 (24-56) 37 (36-59) 0.456
Erkek cinsiyet 23 (%71.9) 9 (%28.1) 0.476
Semptom siiresi (gln) 7(7-15) 10 (7-15) 0.720
Kronik otitis media 15 (%83,3) 3 (%16.7) 0,299
Mastoidit 6 (%75) 2 (%25) 0.655

| oo o

Siniizit 4 (%100) = -
Diyabet 6 (%75) 2 (%25) 0.655
Komplikasyon - - -

| Birden fazla abse 4 (%50) 4 (%50) 0.174
Sol beyin absesi 11 (%78.6) 3(%21.4; 0.723
Sag beyin absesi 16 (%72.7) 6 (%27.3 0.574
Bilateral beyin absesi 4 (%66.7) 2(%33.3 0.644
Temporal tutulum 11 (%78.6) 3 (%21.4] 0.723

| Frontal tutulum 6 (%60 4 (%40) 0.410
ka!ggaltutdum 2 (%50 2 (%50) 0.277
Serebellar tutulum 8 (%100) - -
Multifokal tutulum 4 (%66.7) 2 (%333 0.644
BT'de abse varlig1 14 (%87.5) 2 (%12.5 0.046
MR’da abse varlhig 27 (%79.4) 7 (%20.6 0.602
Abse boyutu (cm) 4(3-5) 3(1.9-5.1) 0.081
Lokosit 11.3 (9.5-24.5) 11.6 (7.9-13.1) 0.529
Notrofil 9.1 (6.2-21.6) 8.3 (4.8-9.3] 0.252
Lenfosit 1.8 (0.7-2.3) 1.7 (1.4-2.2 0.775
Trombosit 283 (217-370) 372 (295-430) 0.010

| CRP 40.7 (13.7-161) 64.7 (42.1-87.3) 0.569
ESH 64 (43.2-90) 29 (29-29) 0.024
Antibiyotik sresi 6(3-8) 8(6-8) 0.100
(hafta)

Antiddem tedavi 2 (%25) 6 (%75) 0.054
Steroid tedavisi 2 (%25) 2 (%25) 0.305
Rekilrrens 7 (%58.3) 5 (%41.7) 0.272
Re-operasyon gerekliligi 3 (%50) 3 (%50) 0.329

[ Blam 2 (%100) - -

Septik Artrit: Artrosentez Sonuclarinin Dogru Yorumlanmasi

Merve Mert Vahabi'!, Derya Kaya', Meltem Ceylan1,
Arman Vahabi2, Sohret Aydemir3, Meltem Isikgoz Tasbakan?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Van

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Akut bakteriyel septik artrit, artmis morbidite ve mortalite
riski yaratan, tedavisiz kalmasi durumunda kalici eklem hasariyla
sonugclanabilecek bir ortopedi ve enfeksiyon hastaliklari acilidir. Fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari dogru yorumlamak, septik artriti taklit
edebilecek farkli klinik tablolari dislayarak eklem hasarini en aza indirip
morbiditeyi azaltacaktir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020-Mart 2024 tarihleri arasinda enfeksiyon
hastaliklari ve ortopedi klinigine konsiilte edilen diz ekleminde septik
artrit suiphesiyle artrosentez yapilan olgular hastane bilgi sistemi
tizerinden retrospektif olarak tarandi. Yiz elli dokuz hastanin verisi
analize dahil edildi. Septik artrit icin tanimlanmis risk faktorlerinin varligi,
demografik veriler, synovial sivi orneklemesi sonuclari, laboratuvar
verileri, fizik muayene verileri, uygulanan tedavi protokolleri, yatis
suireleri, tedavi siireleri incelendi.

Bulgular: Dort yillik surede, cinsiyet dagilimi 81 E/78 K; ortalama yas
57,18 (18-88) idi. Yetmis alti hasta risk faktori olarak tanimlanmis
sinir olan 60 yasin lzerindeydi. Bes hastada malinite tanisi mevcutken
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6 hastanin romatoilojik hastaligi vardi, 8 hasta da diabetes mellitus
tanihydi immiunostpresyon 2 hastada mevcuttu (1 kalp nakli 1 karaciger
sirozu), 9 hastaya daha oncesinde ilgili ekleme girisimsel islem yapilmisti.
Ortalama beyaz kiire 10.366/ml (40-23.000), ortalama C-reaktif protein
106,84 mg/l (1-393) (0-5 sinir deger) idi. Kiltir direkt bakisinda lokosit
sayisli 98 hastada <25.000, 34 hastada 25.000-50.000 ve 27 hastada
[6kosit >50.000 saptandi. Toplam 36 hastanin kiltiriinde etken izole
edildi (Tablo 1). En stk FM bulgulari agri (n=92), sislik (n=90), hareket
kisithhigr (n=68), 1si artisi (n=58) ve kizariklik (n=25) idi. Protezi olanlar
protez enfeksiyonu olarak degerlendirilirken, osteoartrit ve reaktif artrit
olarak yorumlanan hastalar calismadan cikarildi. Artrosentez uygulanan
159 hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari ile 71 hastaya septik artrit
tanisi konulmustur. Bu hastalarin 15 tanesinde ampirik tedavi olarak
ampisilin/sulbaktam tedavisi, 18 hastada seftriakson ve teikoplanin
baslanmistir.

Sonug: Calismamizda cesitli sebeplerle artrosentez uygulanan
hastalarda kiiltiirde Greme oranlari oldukca disiik bulunmustur. Hem
laboratuvari efektif kullanilmasi ve gereksiz tetkik yapilmasini onlemek
icin numunelerin takibiyle ilgili diizenlemeler optimize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Artrosentez, ponksiyon, septik artrit

Tablo 1. Kiiltiirde iireyen etkenler ve sayilari

Etken Say1 (n)
Staphylococcus aureus 20
Corynebacterium striatum 3
Salmonella enterica spp. enterica 3
Streptococcus dysgalactiae spp. dysgalactiae 3
Pseudomonas stutzeri 1
Acinetobacter johnsonii 1
Streptococcus agalactiae 1
Staphylococcus hominis 1
Staphylococcus lugdunensis 1
Stenotrophomonas maltophilia 1
Escherichia coli/Enterobacter cloacae 1

Lenfadenopati Olgularinin Degerlendirilmesi

Ayca Aydin', Levent Gorenek!, Birol Bal¢in?, Elif Sofuoglu?, Deniz
Kakalicoglu®, Duygu Yaman!, Ercan Yenilmez2

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Periferik lenfadenopati, siklikla kendini sinirlayan, benign lezyonlar
olarak karsimiza ¢iksa da, tedavisi giic enfeksiyonlarin veya malignitenin
klinik bir yansimasi olabileceginden; atlanmamasi gereken 6nemli bir
bulgudur. Calismamizda, hastanemize lenf bezlerinde sislik sikayeti
ile basvuran hastalarda klinik, laboratuvar, goriintiileme ve patolojik
degerlendirmeleri inceleyerek ortaya konulan tanilar degerlendirmek
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif tanimlayici calismada, hastanemizin
enfeksiyon hastaliklari polikliniklerine lenf bezi biytkligi sikayeti ile
basvuran eriskin hastalarda konulan tanilar cercevesinde lenfadenopati
etiyolojisinde goriilen hastaliklarin oranlarinin ortaya konmasi, konulan
tanilarin klinik, laboratuvar bulgulari, radyolojik ve patolojik ozellikleri
acisindan karsilastirilmasi amaglandi. Ocak 2018 ve Eylul 2022 tarihleri
arasinda, polikliniklerimize lenf bezinde biiyiime sikayeti ile basvuran,
daha once bu nedenle tani veya tedavi almamis 18 yasindan biyiik
toplamda 417 hasta, calismaya dahil edildi. istatistiksel analizler 1BM
Statistical Package for the Social Sciences istatistik 15.0 ve MS-Excel 2013
programlari kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler arasi farklilik
odds orani ve ki-kare testi ile arastirildi. istatistiksel 6nemlilik %95 giiven
duizeyinde belirlendi (p<0,05).

Bulgular: Lenfadenopati belirlenen hastalarin %57,8'inde herhangi
bir etiyolojik ajan saptanmamistir. Geri kalan %42,2 hastaya kesin
tani konulmustur. Tani konulan hastalarda en sik goriilen tanilar
sirasiyla; enfeksiyona bagli lenfadenopati (%78,6), malign lenfadenopati
(%12,7) ve imminolojik hastaliklardan olusan lenfadenopati (%8,7)
olarak belirlenmistir. Enfeksiyona bagli lenfadenopatilerde en sik
gorilen tani tiberkiloz lenfadenopati (%25,7) iken, bunu kedi tirmigi
hastalig (%19,1), lokalize enfeksiyonlar (%17,6), HIV enfeksiyonu (%11,8),
EBV enfeksiyonu (%7,3) ve CMV hastaligi (%5,9) takip etmektedir.
Enfeksiyona bagl lenfadenopati grubunda 45 yasinin altinda olma,
ampirik olarak antibiyotik kullanmis olma ve ultrasonda lenf nodu yagli
hilusunun belirgin olarak secilebilme oraninda artis mevcuttur (p<0,05).
Malign lenfadenopati grubunda, 45 yasinin ustiinde olma, bilateral
lenfadenopati, 40 mm’den buyik lenfadenopati, ultrasonda lenf nodu
yagh hilusunun kaybolmasi bulgularinda anlamli olarak artis mevcuttur
(p<0,05).

Sonug: Lenfadenopatiler klinik pratigimizde mutlaka dikkatle
degerlendirilmesi ve tanmisinin  konulmasi gereken bulgulardir.
Lenfadenapatilerin biyik cogunlugu non-spesifik- reaktif olmakla ve
takiplerde kaybolmakla beraber, enfeksiyoz, malignite ve immiinolojik
hastaliklara bagli olarak gelisebilmektedir. Bu hastaliklarda erken tani
onemli oldugundan ayirici taninin kisa stirede yapilmasi onem arz
etmektedir. Enfeksiyoz kaynakli patolojilerde tilkemizde ilk sirada olan
tiberkiiloz ve ikinci sirada olan kedi tirmigi hastaligi ayiric tanida
mutlaka irdelenmelidir. Lokalize enfeksiyonlara bagl lenfadenopatiler,
tctincti olarak en sik goriilen enfeksiyoz lenfadenopati nedeni
oldugundan, hastalarda dikkatli bir fizik muayene ile etkenlerin giris
yeri arastirimalidir. Ozellikle 45 yas lizerinde olan bireylerde bilateral,
20-40 mm’den daha biyik, yagli hilusu secilemeyen LAP saptanmasi
durumunda malignite yoniinden histopatolojik inceleme yapilmasi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, enfeksiyon, malignite
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Tablo 1. Enfeksiyoz-non-enfeksiyoz LAP ayriminda cok degiskenli etkenlerin analizi

- ivo %95 GA”
E:F',‘ enfeksiyoz Enfeksiyoz LAP p OR -
En diisiik | En yiiksek
<45 yil 11 (%29,70) 98 (%72,10)
Yas (n=173) <45 yil 26 (%70,30) <0,001 0,76 0,07 0,36
38 (%27,90) 84 (%61,8)
0,716 0,81 0,38 1,69
o Erkek 21 (%56,8)
Cinsiyet (n=173)
Kadin 52 (%38,2) 25 (%18,4) 0,950 1,16 0,43 3,08
16 (%43,2)
Ates >38 °C (n=173) 6 (%16,2)
Antibiyotik kullanimi (n=172) 7 (%18,9) 61 (%45,2) 0,007 3,53 1,45 8,6
Lokalize 25 (%67,6) 94 (%69,1) -
Lokalizasyon (n=173) Generalize 12 (%32,4) 42 (%30,9) ' 0,93 0,42 2,02
Unilateral 11 (%29,7) 66 (%48,5)
LAP (n=173) . 0,064 0,44 0.2 0,98
Bilateral 26 (%70,3) 70 (%51,5)
Tek 12 (%32,4) 41 (%38,1)
Sayl (n=173) : 0,947 1,11 0,51 2,42
Multipl 25 (%67,6) 95 (%69,9)
Servikal 22 (%59,50) 64 (%47,10) 0,249 0,6 0,29 1,26
Aksiller 8 (%21,6) 44 (%32,4) 0,289 1,73 0,73 4,1
Bolge (n=173) —
Inguinal 10 (%27) 42 (%30,9) 0,802 1,2 0,53 2,71
Supraklavikuler | 5 (%13,5) 6 (%4,4) 0,059 0,29 0,08 1,02
<1 ay 17 (%56,7) 63 (%51,2)
0,740 1,24 0,55 2,78
>1ay 13 (%48,9) 60 (%48,8)
2 ay 22 (%733) 86 (%69,9)
0,885 1,18 0,48 2,89
>2 ay 8 (%26,7) 37 (%30,1)
Stire (n=153) <yl 28 (%93 3) 115 (%93,5)
1,00 0,97 0,19 4,84
>1yil 2 (%6,7) 8 (%6,5)
<20 mm 15 (%40,5) 52 (%38,2)
0,948 1,1 0,52 2,31
>20mm 22 (%59,5) 84 (%61,8)
Boyut (n=173)
<40 mm 30 (%81,1) 124 (%91,2)
0,133 0,41 0,15 1,14
>40 mm 7 (%18,9) 12 (%8,8)
Hepatomegali (1=173) 6 (%16,2) 9 (%6,6) 0,094 0,36 0,12 11
Splenomegali (n=173) 5 (%13,5) 8 (%5,9) 0,155 04 0,123 13
Lokopeni (n=173) 4 (%10,83) 7 (%5,1) 0,252 0,44 0,12 1,62
Lokositoz (n=173) 2 (%5,4) 8 (%5,9) 1,000 1,09 0,22 5,38
Anemi (n=173) 9 (%24,3) 14 (%10,3) 0,052 035 0,14 0,90
Trombositopeni (n=173) 5 (%13,5) 7 (%5,1) 0,135 0,34 0,103 1,16
>NUS 19 (%52,8) 57 (%42,2) 0,345 0,65 0,31 1,36
CRP (n=171) >5xNUS 14 (%38,9) 18 (%13,3) 0,001 0,24 0,1 0,55
>10xNUS 8 (%22,2) 6 (%4,4) 0,002 0,16 0,05 0,5
>NUS 19 (%52,8) 39 (%28,7) 0,012 0,36 0,17 0,76
Sedimentasyon (n=172) >2xNUS 10 (%27,8) 18 (%13,2) 0,065 0,39 0,16 0,95
>100 mm/h 0 4 (%2,9) 0,581 N/A N/A N/A
Secilmiyor 26 (%70,3) 7 (%5,9)
1l 0, 0,
Yagli hilus (n=156) Segiliyor 1(629,7) 109 (%91,6) <0001 |37.81 |1337 106,91
Kismen 0 2(%1,7)
seciliyor
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Tablo 1. Devami
. ivo %95 GA”
E:Fl’] enfeksiyoz Enfeksiyoz LAP p OR
En diisiik | En yiiksek
Korteks kalinli (v=34) ince korteks 0 4 (%16,7) 0296
orteks kalinhg (n= ,
& Kalin korteks | 10 (%100) 20 (%83,3) N/A N/A N/A
N Reaktif degil | 2 (%15,4) 2(%2,3)
Reaktivite (n=101) - 0,079 7,81 0,99 61,22
Reaktif 11 (%84,6) 86 (%97,7)
. Nekroz 1(%33,3) 7 (%70)
USG 6zelligi (n=410) = 0,510 0,21 0,01 3,370
Kalsifikasyon 2 (%66,7) 3 (%30)
“GA: Giiven araligi “NUS: Normalin (st siniri, CRP degeri icin 5 mg/I, sedimentasyon i¢in 20 mm/saat olarak kabul edilmistir

Vertebral Osteomiyelit Hastalarinin Retrospektif Analizi:
EKMUD-Kemik Eklem Calisma Grubunun Gok Merkezli
Calismasi

afak Ozer Balin?, Meltem Tasbakan2, Stimeyra istek2,

Cihan Semet3, Lutfiye Nilsun Altunal4, Arzu Senol5, Dilek Buluts,
Derya Seyman?, Aybegiim Ozsahin8, Miige Ayhan9,

Belgin Coskun?, Senol Comoglu4, Kiibra Dindar10,

Aysegiil Ulu Kiligh

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

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

3Bursa Mustafa Kemal Pasa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
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4Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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9Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

10Manisa Ozel Grandmedical Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

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

Giris: Vertebral osteomiyelit (VO) tanisi zordur ve gec evrelerde konulmus
tani ciddi morbiditeye neden olabilir. Bu calisma ile cok sayida
merkezden dahil edilen VO hastalarinin klinik sonuclarini optimize

etmek tzere, klinik ozellikleri ile tedavi algoritmalarini tanimlamayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Tirkiye genelinde yirttilen cok merkezli
bir calismadir. Calismaya, 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda, tanisi klinik bulgular ile beraber mikrobiyolojik, histopatolojik
ve/veya radyolojik tani yontemleri ile konulmus VO tanili hastalar (18
yas ve Uzeri) dahil edildi. Verilerin istatistiksel analizlerinde Statistical
Package for the Social Sciences 22 istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 173’ (%50,7) kadin hasta olmak Uzere toplam
341 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 60 (18-93) yildi.
Hastalarin 22’si (%6,5) tuiberkiloz spondilodiskit, 68'i (%19,9) brusella
spondilodiskit, 249'u (%73) piyojenik spondilodiskit ve 2’si (%0,6) fungal
spondilodiskit taniliydi. Piyojenik spondilodiskit hastalarin 83’t (%33,3)
postoperatif gelisen diskitti. Tim gruplar arasinda en sik sikayet
bel agrisi (n=324, %95) iken, bunu ates (n=121) ve norolojik defisit
(n=89) takip etti. Yuz otuz alti (%39,8) hastada apse vardi ve en sik
apse (%59,5) paravertebral bolgede saptandi. En sik vertebral tutulum
bolgesi, tiiberkiloz spondilodiskit icin torakal vertebra (n=11, %50),
brusella spondilodiskit icin lomber vertebra (n=35, %51,4) ve piyojenik
spondilodiskit icin lomber vertebra (n=155, %62,2) idi. Dahil edilen
hastalarin 178’inde (%52,2) neden olan organizma tespit edildi. En sik
izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla Staphylococcus aureus (n=61,
%34,2), koaglilaz negatif stafilokok (n=33, %18,5) ve Escherichia coli
(n=13, %7,3) idi. Hastalarin 166’sina (%48,6) spesifik tedavi basland.
Bunun 92’sini (%55,4) piyojenik VO, 16’sin1 (%9,6) tiiberliiloz VO ve
58'ini (%34,9) brusella VO olusturmakta idi. Ortalama tedavi siiresi 12
(2-60) hafta olarak belirlendi. Yz seksen ti¢ (%53,6) hastaya, en sik apse
drenaji (n=63, %34,4) ve tanisal amagh (n=39, %21,3) olmak tizere cesitli
nedenlerle cerrahi girismi uygulandi. Tedavi sonrasi hastalarin 169'u
(%49,6) sifa ile taburcu olurken, 21 (%6,1) hastada niiks gorilda. Sifa ile
taburculuk ve tedavi sonrasi niiks oranlari, baslangic tedavisi ampirik
olan hastalarda, spesifik tedavi baslanan hastalara kiyasla Gnemli
oranda daha yiiksekti [bu oranlar sirasiyla, 75 (%44,3), 94 (%55,6) ve 15
(%71,4), 6 (%28,5)] (p<0,05). Gruplar arasi bulgular Tablo 1’de verilmistir.

Sonugc: Bu calisma ile spondilodiskit varliginda uygun tani yontemleriyle
tetkik edilip ardindan tedavi baslanmasinin hastalar icin en uygun
yaklasim oldugu sonucuna varilmaktadir.

Anahtar Kelime: Vertebral osteomiyelit
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Tablo 1. Gruplararasi bulgular

Piyojenik vertebral Tiiberkiiloz vertebral Brusella vertebral
osteomiyelit osteomiyelit osteomiyelit
(n=249) (n=22) (n=68)
Cinsiyet (K) 127 (%51) 15 (%68,1) 29 (%42,6)
Yas 62 (19-93) 55 (23-80) 55 (18-77)
Bel agrisi 236 (%94,7) 22 (%100) 65 (%95,5)
Ates 78 (%31,3) 6 (%27,2) 35 (%51,4)
Norolojik defisit 69 (%27,7) 9 (%41) 11 (%16,1)
Apse 114 (%45,7) 11 (%50) 11 (%16,1)
Hastanede yatis stiresi 20,5 (0-81) 14 (5-46) 3,5(0-39)
Lokosit 9070 (4140-31600) 9180 (6280-15180) 8055 (4700-10500)
C-reaktif protein 54,8 (4,5-471) 43 (8-200) 44 (7-237)
Eritrosit sedimentasyon hizi 59,5 (4-140) 46,5 (37-106) 36,5 (4-84)
Prokalsitonin 0,12 (0-100) 0,10 (0,04-28) 0,17 (0-2,19)
Tedavi suresi (hafta) 12 (2-60) 36 (3-54) 12 (6-36)

Klinik Sepsis Tanisinda Yapay Zeka: Kan Sayimi ve
Hemodinami Verileriyle Fenotip Ayrimi

Mehmet Celik!, Tung Asuroglu2, Aslihan Demirel3,
Gllbin Tore Altun4, Emin Pashazade4, Reyhan Arslantas?,
Mustafa Kemal Arslantas’

1Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul

2VTT Technical Research Centre of Finland, Tampere, Finlandiya
3Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

4Kadikéy Florence Nightingale Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Giris: Sepsis, enfeksiyonlara karsi diizensiz bir immiin yanitin tetikledigi
ve organ disfonksiyonlari ile karakterize edilen, yasami tehdit eden
bir durumdur. Yogun bakim dnitelerinde, sepsis yiksek morbidite
ve mortalite oranlarina sahip en zorlu saglik sorunlarindan biridir.
Sepsis fenotipleri, hastalarin klinik ozelliklerini, tedaviye yanitlarini
ve prognozlarini daha iyi anlamak icin kullanilan bir siniflandirma
sistemidir. Bu fenotipler, sepsisin heterojen dogasini yansitarak,
bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesine olanak tanir. Bu
calisma, yapay zeka tekniklerini kullanarak kan sayimi ve hemodinamik
monitorizasyon verilerine gore sepsis fenotiplerini belirlemeyi ve bu
fenotiplerin klinik sonuglar tzerindeki etkilerini derinlemesine analiz
etmeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirmada, Medical Information Mart for
Intensive Care-1V (MIMIC-IV) veri setinden alinan sepsis 3 tani kriterlerini
karsilayan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin

fenotiplerini ayirt etmek ve bunlar analiz etmek icin dort adet
kiimeleme makine ogrenmesi yontemi kullaniimistir. Kullanilan
yontemler k-ortalama kiimeleme, hiyerarsik kiimeleme, bulanik
C-ortalama kiimeleme ve Gauss karma model kiimelemesidir. Hastalarin
demografik bilgileri ile yogun bakim (nitesine yattiklari ilk sekiz saat
icinde olctilen kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci, viicut sicakligi ve
kan sayimi parametreleri (hemoglobin, lokosit ve trombosit) ANOVA
(analysis of variance) oznitelik secme yontemiyle degerlendirilmis ve
fenotip belirleme Gzerindeki etkisi arastiriimistir.

Bulgular: Olgular makine o6grenmesi modelleri kullanilarak g
farkh fenotipe aynilmistir. Fenotip belirlenmesinde en iyi kiimeleme
performansi, k-ortalama kiimeleme modeline ait oldugu tespit edilmistir.
Bu fenotiplerin belirlenmesinde, ANOVA oznitelik secimi yontemi,
ortalama trombosit ve l6kosit sayilari gibi laboratuvar parametrelerinin
etkili oldugunu saptamustir. Ozellikle yogun bakima yatista trombosit
sayisi yuksek olan hastalarin (fenotip HP) daha yiiksek mortalite riski
tasidigl; buna karsin, trombosit sayisi normal olan hastalarin (fenotip
NP) en disiik mortalite oranlarina sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Sonug: Bu ¢alismada erken donem hemodinamik bulgular ve temel kan
sayimi parametreleri kullanilarak saptanan sepsis fenotipleri arasinda
mortalite, morbidite ve klinik sonuglar arasinda onemli farkliliklar
gosterilmistir. Makine ogrenimi teknikleri ile elde edilen fenotip
siniflandirmasi; hastalarin risk degerlendirmesi ve kisisellestirilmis
tedavi yaklasimlarinda kullanilabilir. Sepsis yonetiminde yapay zeka
entegrasyonu, bu alandaki vyenilikgi yaklasimlarin 6nctisi olarak
karsimiza ¢ikmakta ve gelecekteki arastirmalar icin kritik bir donim
noktasi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, trombosit, yapay zeka
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Tablo 1. Fenotipler arasinda hasta temel ozellikleri ve makine 6grenmesinde kullanilan 6zniteliklerin karsilastiriimasi

Fenotip HP Fenotip NP Fenotip LP
N N =2,238' N = 10,322/ N = 13,087’ p-value’

Cinsiyet 25,647 <0.001

K 1,177 (53) 4,805 (47) 4,905 (37)

E 1,061 (47) 5,517 (53) 8,182 (63)
Yag 25,647 68 (56 — 78) 68 (56 - 79) 67 (57 - 78) 0.068
Kalp Hiza 25,647 90 (79 - 102) 86 (75 - 98) 85 (75 -97) <0,001
SKB 25,647  113(104-129) 114 (105 - 126) 112 (104 - 122) <0.001
DKB 25,647 60 (54 - 68) 61 (55 - 68) 60 (54 - 66) <0.001
Solunum Sayist 25,647  20.1(174-23.2) 19.3(17.0-222) 18.7(165-21.7T)  <0.001
Viicut Sicakh 25,647 36.86(36.59 - 37.18) 36.88 (36.62 - 37.24) 36.83 (36.57 - 37.16) <0.001
SpO: 25,647 97.08 (95.57 - 98.48) 97.19 (95.70 - 98.53) 97.30(95.88 - 98.55) <0.001
Hemoglobin 25647 9.73(8.60-1097) 10.67(9.27-1220) 10.15(8.90~-11.60) <0.001
Lékosit 25,647 15(12-21) 139-17) 10(7 - 14) <0.001
Trombosit 25,647 420 (383 - 493) 240 (211 - 280) 131 (97 - 158) <0.001
Elixhauser Skoru 25,647  5.00(3.00 - 6.00) 5.00 (3.00 - 6.00) 5.00 (3.00-7.00) <0.001
Hastanede yaus siiresi 25,647 10(6-17) 9(5-15) 8(5-13) <0.001
Hastanede dliim 25,647 380(17) 1,452 (14) 2,131 (16) <0.001
28 ginliik mortalite 25,647 490 (22) 1,878 (18) 2,553 (20) <0.001
90 ginlilk mortalite 25,647 723 (32) 2,623 (25) 3,449 (26) <0.001
"n (%); Median (IQR)
* Pearson’s Chi:squared test; Kruskal-Wallis rapk sum test
DKB: Diastolik kan basincy; SKB: Sjstolik kan basimcy; SpO:: Periferal oksijen satiirasyony,
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Kronik Hepatit B Tedavisinde Kullanilan Tenofovir Disoproksil
Fumarat ve Entekavirin Vestibiilokoklear Toksisitesinin Klinik
Olarak Arastiriimasi

Omer Sahin?, Serdar Giill, Nuray Bayar Mulukz,

Burak Mustafa Tas?, Musa Azman3

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

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Kirikkale

3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Odyoloji Unitesi, Kirikkale

Giris: Nukleoz(t)it analoglar (NA), kronik hepatit B (KHB) tedavisinde
kullanilan temel ilag grubudur. Bu gruptan tenofovir ve entekavir (ETV)
tedavide ilk secenek oral antiviral ilaglardir. NA alan ¢ok sayida KHB
hastasi distntldiginde, bu ilag grubunun yan etkileri ve potansiyel
toksisiteleri onemli bir tibbi sorundur. NA'larin vestibiilokoklear sistem
tizerine toksisite verileri kisitlidir. Bu ¢alismada, KHB tanili, tenofovir
disoproksil fumarat (TDF) veya ETV tedavisi alan hastalarda tedaviye
bagli vestibuilokoklear toksisitenin klinik olarak arastiriimasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 15/06/2023-15/02/2024 tarihleri arasinda
vapildi. Calisma icin vyerel etik kurul onayi alindi. KHB tanili olup
TDF tedavisi alan 50 kisi, ETV tedavisi alan 50 kisi ve kontrol grubu
50 kisi olmak tizere 150 kisi calismaya alindi. Hastalarin ve kontrol
grubundaki kisilerin fizik muayeneleri yapildiktan sonra, saf ses
odyometri, gecici uyarilmis otoakustik emisyon (TEOAE) ve video head
impulse testleri (VHIT) uygulandi. Hastalarin ve kontrol grubunun test
verileri degerlendirildi. istatistik analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: TDF tedavisi alan grubun %26'sinda, ETV tedavisi alan grubun
%16'sinda isitme kaybi saptandi. En ¢ok saptanan isitme kaybi tiirt
sensorinoral tip isitme kaybi idi. Saptanan isitme kayiplarinin; %90,4’u
hafif derecede iken, %9,6'si ise orta derecede idi. TDF tedavisi alan

grubun %36’sinda, ETV tedavisi alan grubun ise %30’'unda TEOAE yaniti
alinamadi. Tedavi alan gruplar ile kontrol grubu arasinda test edilen
her bir semisirkiiler kanaldaki (SSK) patolojik VHIT ve vestibilo-okiiler
refleks (VOR) kazanci agisindan anlamli fark saptanmadi. TDF ve ETV
tedavisi alan gruplarin her ikisinde de en az bir SSK’da overt veya covert
sakkad saptanan kisi sayisi kontrol grubuna gore anlaml derecede
yliksek saptandi. TDF ve ETV tedavisi alan gruplardaki hastalarin kontrol
grubuna gore test edilen tim frekanslarda isitme esikleri anlamli
derecede daha yiiksek (Sekil 1), TEOAE yanitlari anlamli derecede daha
dusiik saptanirken, vestibiler kayiplari ise daha sinirli idi.

Sonug: Calismamizdaki veriler, TDF ve ETV tedavilerinin hem koklear
hem vestibiler fonksiyon kaybi yaptiklarini, ototoksik ilaclar oldugunu
destekler niteliktedir. TDF veya ETV tedavisi baslanacak olan KHB tanili
hastalara hem tedavi oncesinde hem tedavilerinin devaminda belirli
periyotlar ile isitme ve vestibiiler diizeylerinin kontroliini oneriyoruz.
isitme ve vestibiiler fonksiyonlarin takibi icin basit, kisa siiren ve objektif
yontemler olan odyometre, otoakustik emisyon ve VHIT testlerinin
uygulanabilecegini dustinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: ETV, ototoksisite, TDF
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Sekil 1. Calisma popitlasyonunun test edilen her bir frekanstaki hava
yolu esik degerleri
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Tedavisi Kesilen Kronik Hepatit B Hastalarinda Relaps On
Goriilebilir mi?

Elif Ucan Toruk?, Nazlim Aktug Demir?, Sua Stimer?,
Memduha Aydin2, Muhammed Tugrul Ergtin2, Onur Ural

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

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh ve Sinir Hastaliklari Anabilim Dall,
Konya

Giris: Bu calismada; kronik hepatit B (KHB) nedeniyle tedavi alan
hastalardan uygun olanlarinda oral antiviral tedavinin kesilmesi,
takiplerinde relaps, komplikasyon ve tedaviye yeniden baslama oranlari,
uzun streli ilac kullaniminin, ilag kesilmesinin veya tedavisiz takibin;
depresyon, anksiyete diizeyleri ve yasam kalitesi tzerine etkisinin
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 75 hasta lzerinde yapildi. Hastalar 18
ay takip edildi. Takiplerinde rutin fizik muayeneleri yapildi, tetkikleri
istendi ve anksiyete-depresyon-yasam kalitesi anketi uygulandi. Tedavi
kesiminin ilk gini ve 1. yilinda ayni hekim tarafindan psikiyatrik

muayeneleri yapildi. Relaps ve yeniden tedaviye baslama kriterleri
belirlendi.

Bulgular: Relaps nedeniyle 15 hastaya, kendi istegi ile 4 hastaya olmak
tizere toplam 19 hastaya tekrar tedavi baslanirken, 56 hastamiz tedavisiz
izlemde devam etmektedir. izlem sirasinda 56 hastadan 6’sinda farkli
zamanlarda, HBsAg negatiflesmesi gerceklesti. Relapsi etkileyen faktorler
degerlendirildiginde relaps yapanlarin yasi daha yiksekti (p=0,042),
DM ve HT olanlarda (DM icin p=0,025, HT icin p=0,005) ve ek tibbi
ilac kullanan hastalarda relaps anlamli olarak daha fazla idi (p=0,014).
Relaps gorilen hastalarin baslangic HBV-DNA degeri relaps goriilmeyen
hastalardan anlamli olarak daha yuksekti (p=0,001), HBV-DNA icin
relaps acisindan cut-off degeri olarak 280,691 IU/ml olarak belirlendi
(sensitivitesi %80,0, spesifitesi %67,9) (p=0,001). Beck anksiyete ve
depresyon puanlari relaps yapan ve yapmayan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli farklihk gostermedi. Relaps olmayan grubun tedavi
kesiminden once yapilan SF-36 testine gore tedavi kesiminden sonra 12.
ayda yapilan SF-36 testinde artma yonunde anlamli farkhlik izlenmis
olup iyi fonksiyon gostergesi olarak degerlendirildi (p=0,021).

Sonug: Calismamiz tedavisi kesilen KHB hastalarin psikiyatrik acidan
degerlendirilerek relaps ile ilgili faktorleri degerlendiren ilk prospektif
calismadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, relaps, tedavi kesilmesi

Tablo 1. Relaps acgisindan ALT, AST ve HBV DNA icin cut-off degerleri

ROC Cut-off Sensitivite Spesifite PPD NPD AUC p-degeri
ALT 30 %80 %41,1 %26,7 %88,5 %57,2 0,394
AST 27 %73,3 %42,8 %25,6 %85,7 %57,0 0,727
HBV-DNA 280,691 1U/ml %80,0 %67,8 %40,0 %92,6 %79,4 0,001
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[$S-037]

FibroScan®, Hepatit B liskili Fibrozis ve MASLD/MASH
Tanisinda Yararh mi? (Faraday Galismasi)

Mustafa Kemal Celen?, Cigdem Mermutluoglu?, Fethiye Akgiil2,
Pinar Cakmak3, Tuba Damar Cakirca4, ismail Yildiz3,
Yesim Tasova®, Yasar Bayindir?

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

2Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Batman

3Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mardin

1Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

SDicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Diyarbakir
6Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

7Ankara Ozel Giiven Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Kronik hepatit B yonetiminde viral hepatite bagli karaciger
fibrozisinin degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Son yillarda 6nemli
bir sorun olarak giindeme gelen metabolik disfonksiyon iliskili yagli
karaciger hastaligi “metabolic dysfunction-associated steatotic liver
disease” (MASLD) ya da fibrozis olsun ya da olmasin nekroenflamasyonun
goruldigi “metabolic dysfunction-associated steatohepatitis” (MASH)
karaciger hasarini olumsuz yonde etkilemektedir. Her iki hastaligin
takibinde de vibrasyon kontrollii transient elastografi (FibroScan®) etkili
ve girisim gerektirmeyen bir tani yontemidir. Bu calismadaki amacimiz

FibroScan®in tani ve takip siirecinde ne kadar vyararli oldugunu
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma prospektif olarak dort farkli merkezde
planlandi. HBsAg pozitligi alti aydan uzun siredir devam eden ve
HBV-DNA >2,000 IU/ml olan hastalardan onam alindiktan sonra
karaciger biyopsisi alindi ve es zamanli FibroScan® M530 cihazi ile
olctim yapildi. Hastalarin karacigeri kontrollii zayiflama parametresi
olarak tanimlanan “controlled attenuation parameter (CAP)” ve fibrozis
acisindan degerlendirildi. Tedavinin basinda ve bir yil sonra olmak lzere
iki kez CAP 6lctimii yapildi. Etik kurul onay Dicle Universitesi'nden alindi
ve arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0
for Windows istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya Diyarbakir, Batman, Mardin ve Sanhurfa'dan
olmak tizerek toplam 70 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 37,1 yil olan
hastalarin %70'i erkekti. Biyopsi yapilan iki (%2,85) hastadan alinan
dokular histopatolojik degerlendirme icin yetersizdi. Biyopsi yapilan
68 hasta ile es zamanh elastografi ile uyumluluk orani %97,1 olarak
saptandi (p<0,001). Bu hastalarin 66'sinda (%97) karaciger fibrozis skoru
2 ve lzerinde veya HAI 6 ve Uzerindeydi. Hastalarin hepsine tenefovir
disoproxil fumarat (TDF) baslandi. Tedavi baslangicinda 19 (%27,1)
hastada MASLD altisinda (%8,6) ise MASH saptandi. Tedavinin 12. ayinda
ise MAFLD orani %25,7’ye geriledi (p=0,064) ve MASLD oraninda da bir
artis saptanmadi. On iki aylik TDF tedavisi sonucunda HBV-DNA kaybi
%95,6 ve ALT normalizasyonu %84,3 olarak saptandi.

Sonug: Calismamiz kronik hepatit B hastalarinda transient elastografi ile
karaciger biyopsisinin karsilastirildigi tilkemizde yapilan ilk prospektif
cahismadir. Karaciger biyopsisi ile uyumluluk orani kabul edilebilir
sekilde yiiksek saptandi. Sonug olarak; elastografi, kronik viral hepatit
iliskili fibrozisin degerlendirilmesi yaninda eslik eden MASLD/MASH
tani ve takibinde de en az karaciger biyopsisi kadar yararli ve istelik
girisimsel olmayan bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: HBV, MASLD, FibroScan
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Tiirkiye’de Tularemi Seroprevalansinin Degerlendirilmesi

Pinar Kiran', Yasemin Nadir2, Bugra Taygun Giille?

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

25aglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Zoonotik bakteriyel hastaliklardan tulareminin Tirkiye'de, farkli
bolge ve gruplarda seroprevalansini belirlemek icin bu meta-analiz
calismasi yapilmistir.

Gereg ve Yontem: MEDLINE (PubMed), ULAKBIM TR Dizin, TiirkMedline
(Ulusal Saghk Bilimleri-Siireli Yayinlar Veri Tabani) ve YOKSIS veri
tabaninda (Yuksekogretim Kurulu Bilgi Sistemi) belirlenen arama
stratejisiyle sistematik olarak tarama yapildi. Meta-analize dahil edilen
calismalarin bias riski “Joanna Briggs Institute critical assessment tool
for prevalence studies” araci ile degerlendirildi. DerSimonian and Laird
method, rastgele etkiler modeli kullanilarak ortak etkiler hesaplandi.
Heterojenite degerlendirmesi ki-kare test ve 12 degeri ile yapildi. Alt
grup analizleri; riskli meslek gruplari (aval, ciftci, kasap, veteriner), kirsal
alanda yasam, salgin donemine gore gerceklestirildi. Yayin yanhgi funnel
plot ve “trim and fill method” ile saptandi. Yillara gore seroprevalansin
degisimini incelemek icin meta-regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Veri tabanlari kullanilarak yapilan sistematik taramada
saptanan 668 calismadan ortak yayinlar cikarilarak 342 calisma
degerlendirilmis, 16 c¢alisma meta-analize dahil edilmistir. 7875
kisinin kapsandigl 16 calismanin meta-analizinde Tirkiye'de tularemi
seroprevalansi %3,31 (%95 GA: 2,40-4,23, 1°=%94,3) olarak saptandi.
Funnel plot ile yayin yanhhg tespit edilmesi tizerine “trim and fill method”
ile yapilan diizeltmede seroprevalans %1,79 (%95 GA: 0,85-2,72) olarak
ongorildu. Salgin doneminde yapilan 3 calismayi hari¢ tuttugumuzda
13 ¢alisma ile yapilan alt grup analizinde prevalans %2,75 (%95 GA:
1,90-3,60, 1°=%94) olup; diizeltme sonrasi %1,59 (%95 GA: 0,74-2,45)
olarak saptanmistir. Alt grup analizlerinde seroprevalans kirsal alanda
%4,05 (%95 GA: 2,87-5,23, 1°’=%96), riskli meslek gruplarinda %4,382 (%95
GA: 1,798-6,967, 1°’=%89,5) olarak belirlendi. Yapilan meta-regresyon
analizinde dahil edilen calismalar yillara gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark ¢cikmadi (B=-0,22, %95 GA: -0,57 ile 0,12,
p=0,181, 12=%94,6).

Sonug: Turkiye'nin farkli bolge ve gruplarinda yapilan calismalarin dahil
edildigi meta-analizimize gore tlkemiz tularemi icin hala endemiktir.
Saglik calisanlarinin zoonotik hastaliklar konusunda farkindaliginin
artirtlmasi, halkin bilinclendirilmesi hastaligin eliminasyonu igin
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Francisella tularensis, tularemi, seroprevalans

Klinigimizde Bir Yilda Takip Edilen Deri Yumusak Doku
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Hilal Ekici, Esma Eryilmaz Eren, ilhami Celik

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

Giris: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari (DYDE) selulit gibi sinirli
bir enfeksiyondan sistemik toksisite ile seyreden farkli klinik tablolarda
gortlebilir. Antimikrobiyal tedaviye yanit verebilen veya acil cerrahi
girisim gerektirebilen durumlar ayirt etmede yol gosteren bulgulara
dikkat etmesi ve gecikmeden tani koyulmasi gerekmektedir.

Gereg ve Yontem: Toplum kokenli DYDE olan hastalarin demografik,
epidemiyolojik ozellikleri ve etiyolojik etkenlerinin ve cerrahi tedavi ve/
veya medikal tedavi sonuglarinin incelenmesi amaclanmistir.

Bulgular: Klinigimizde DYDE tanisi ile takip edilen ve kriterlere uyan
99 hasta incelenmistir. Hastalarin %51,5'i kadin, %48,5'i erkekti. Tim
hastalarin yas ortalamasi 61,9£14,5 yil (20-95 yil) idi. Hastalarin
%90,9’unda seltilit tanisi mevcuttu ve %38,3'ti hafif, %59,5'i orta siddette
seyretmisti. Amoksisilin-klavulonik asit %23,8 ile en sik basvuru oncesi
kullanilan antibiyotikti. Basvuru oncesi antibiyotik kullanim siresi
ortalama 6,946,6 giin (1-30 giin) bulundu. Alt ekstremite %71,7 ile
en sik enfeksiyon bolgesiydi. En sik 10-20 cm (%38,4) arasindaki
lezyonlar saptanmis olup bunu 20-30 cm (%26,3) arasindaki lezyonlar
izlemistir. En sik saptanan ek hastaliklar, %45,5 diabetes mellitus ve
%37,4 hipertansiyon idi. Tablo 1’de komplikasyon durumuna gore
komorbiditeler sunulmustur. Selilitle takipli hastalarin %8,8’inde
lenfodem bulunmaktaydi. Lokal muayene bulgusu olarak en fazla isi
artisi (%98), sislik (%87,9) ve hiperemi (%98) saptandi. Alinan kiiltirlerin
%31,8'i yara slrlintlisii, %56,8 apse aspirat idi. Kiltir sonuclarinin
%171'inde bakteri Gremesi mevcuttu (Sekil 1). Yuizeyel USG'de %43,4’linde
selilit, %7,17inde apse saptanmistir. En sik baslanan ampirik antibiyotik
%54,5 ile ampisilin/sulbaktam idi. Hastalarin %39,4’inde ampirik
antibiyotik tedavisi yetersiz bulundu. Tedavi degisikligi nedenleri
arasinda tedaviye yanitsizlik ilk sirada iken, kiltlir sonucuna gore
degisim 2. sirada yer almistir. Hastalara uygulanan parenteral tedavi
stiresi ortalama 13 glindii. Hastalardan 20’sine debridman yapilmistir.
Hichir hastaya ampitasyon yapilmamistir. Hastalarin %90,9'u iyilesmis,
5 hastada derin doku kayhi gelismistir. Calismaya alinan 2 hasta deri
greftini kabul etmeyerek derin doku kaybi ile tabucu olmustur. Sadece
bir olguda osteomiyelit gelismistir.

Sonug¢: DYDE, yayilimina gore prevalansi yliksek bakteriyel enfeksiyonlar
arasinda olup, onemli derecede tani ve tedavi zorluklari ile karsimiza
ctkmaktadir. Hastaneye siddetli enfeksiyonla basvuran veya ampirik
antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonu ilerleyen hastalar daha
agresif bir sekilde tedavi edilmeli ve tedavi stratejisi, uygun Gram-
boyama, kilttr ve ilag duyarhlik analizinin sonuglarina dayanmaldir.

Anahtar Kelimeler: DYDE, seliilit
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri

DYDE tipleri

n (%)
Seliilit 90 (90,9)
Erizipel 4 (4,04)
Folikiilit 2(2,02)
Karbonkiil 1(1,01)
Nekrotizan seliilit 1(1,01)
Nekrotizan fasiit 1(1,01)

Non-komplike | Komplike

DYDE DYDE p

n (%) n (%)
Risk faktorleri
Diabetes mellitus 20 (46,5) 23 (53,5) 0,471
Hipertansiyon 14 (37,8) 23(62,2) 0,476
Koroner arter hastaligi 6(30) 14 (70) 0,208
Kronik bobrek hastahg 4 (66,7) 2(333) 0,215
Malignite 2(20) 8 (80) 0,130
Obezite 4 (50) 4 (50) 0,651
Periferik damar hastaligi 6(42,9) 8(57,1) 0,972
Pulmoner hastalik (astim ve KOAH) | 8 (41,7) 9(52,9) 0,671
Tinea pedis 13 (44,9) 16 (55,2) 0,755
Konjestif kalp yetmezligi 3(42,9) 4(57,1) 0,981
Kronik karaciger hastaligi - 1(100)
Imminosiipresyon - 2 (100) 0,220
insan-hayvan ising 6(100)
Travma 6(100)

Karbapenem Direncli K. pneumoniae Izolatlarinda
Seftazidim-Avibaktam Duyarhhihgin 6 Yilhk Degerlendirilmesi

Feride Gokce Demir, Aslthan Demirel

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

Giris: Coklu ilag direncli Gram-negatif bakterilerin yol actigi enfeksiyonlar
tim diinyada ciddi bir halk saghgi problemidir. Karbapenem direncli
Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) suslari bu grupta yer alan
onemli patojenlerden biridir. Antimikrobiyal diren¢ oranlarinin
giderek artmasi bu izolatlarla gelisen enfekiyonlarin tedavisinde
kullanilabilecek secenekleri azaltmaktadir. Seftazidim-avibaktam, coklu
ilag direncli enfeksiyon etkenleri icin tedavi alternatifi olarak goriilen bir
sefalosporin-beta-laktamaz inhibitori kombinasyonudur. Bu ¢alismada
2018-2023 arasi yillara ait karbapenem direncli K. pneumoniae
izolatlarinin seftazidim-avibaktam duyarliligin ilerleyen yillar icinde in
vitro degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda hastanemizde yatan hastalarin cesitli klinik orneklerinden
izole edilen karbapenem direncli K. pneumoniae suslarinda seftazidim-
avibaktam duyarlihgr retrospektif olarak arastirildi. Her hasta icin
ayni enfeksiyon doneminde alinan tekrarlayan tremeler calisma disi
birakildi. Calismaya dahil edilen 122 K. pneumoniae izolatinin antibiyotik
duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk diflizyon yontemiyle Mueller-Hinton
agarda test edildi. Sonuclar EUCAST (The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) standartlarina gore degerlendirildi.
Calismada kalite kontrol susu olarak K. pneumoniae ATCC700603 susu
kullanildi. istatistiksel analizde I1BM SPSS (Versiyon 21, Chicago, IL)
programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen karbapenem direncli toplam 122 K.
pneumoniae izolati hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
kan, kateter, endotrakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam, idrar,
yara, apse, doku, safra, plevra ve assit sivisi materyallerinden izole edildi.
Bu izolatlarin 118’ (%96,7) seftazidim-avibaktama duyarli bulundu.
Duyarlihk oranlari 2 yillik periyotlar halinde incelendiginde 2018-2019
yillarina ait izolatlarin (n=34) timi seftazidim-avibaktama duyarh
gorulurken, 2020-2021 yillarina ait izotlarda (n=45) %95,5, 2022-2023
yillarina ait olanlarda (n=43) ise %95,3 oraninda duyarlilik saptandi
(p=0,449).

Sonug: Enterobacteriaceae turlerinde giin gectikce artan antibiyotik
direnci ozellikle saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin tedavisini
giiclestirmis ve yeni tedavi arayislarini beraberinde getirmistir. Ulkemizde
yine disk difiizyon yontemiyle yapiimis benzer iki calismada karbapenem
direncli K. pneumoniae izolatlarinda seftazidim-avibaktam duyarhlik
oranlart %77,5 ve %77,8 olarak bildirilmistir. INFORM kiiresel siirveyans
calismasinda ise meropenem direncli Enterobacteriaceae izolatlarinin
%73l seftazidim-avibaktama duyarli olarak raporlanmistir. Bu sonuglar
goze alindiginda hastanemizde 2018-2023 yillari arasinda saptadigimiz
%96,69 oranindaki duyarlilik son derece yiiz gildirtctdir. Sonug
olarak coklu ilag direngli mikroorganizmalarin yol actigi enfeksiyonlarin
tedavisinde dogru tedavi stratejilerinin olusturulabilmesi icin her
hastanenin kendi direng profilini belirlemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
seftazidim-avibaktam

K. pneumoniae, c¢oklu ila¢ direnci,
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Sekil 1. izolatlarin yillara gore seftazidim-avibaktama duyarhlik oranlari

Yeni Pandemi Yaklasiyor mu? Kizamik

Mehmet Bugra Ozkara®, Dilsah Baskol Elik2, Pinar Kiran3,
irem Nur Sahin4, Hiiseyin Aytac Erdem?, Meltem Tasbakan’

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

2Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi, Manisa

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Kizamik, insandan insana solunum yolu ile bulasabilen viral bir
enfeksiyondur. Turkiye’de kizamik asi programi kapsaminda 1987-1998
yillarinda monovalan kizamik asisi 9. ayda tek doz olarak uygulanmistir.
1998-2006 yillarinda ise 9. ayda ilk doz ve ilkokul birinci sinifta ikinci
doz olmak tizere asi programinda yer almistir. Bu kesitsel calisma
ile 2010-2024 yillarinda tip fakiltesinde egitim goren oOgrencilerin
kizamik seroprevalansinin ve dagiliminin dogum yili ve yerlerine gore
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, 2010-2024 yillarinda enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine basvuran tip fakiltesi 6grencilerinin kayitlari
ve serolojik sonuclari elektronik dosya sisteminden retrospektif olarak
incelendi. Kizamik 1gG sonuclari ile katilimcilarin dogum yillari ve
istatistiki bolge birimleri siniflandirmasina (iBBS) gore dogum vyerleri
arasindaki iliski arastinlmistir. Kategorik degiskenler oranti (%) olarak
sunulurken; gruplar arasi fark ki-kare testi ile degerlendirildi. Kantitatif
veriler ortalama + standart sapma (SS) ile tanimlandi ve normal

dagilim goz ontinde bulundurularak analizleri bagimsiz grup t-testi ile
yapildi. Dogum yili ile kizamik seroprevalansi arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile saptandi. Analizler IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences, Chicago, Illinois, USA) version 29.0 ile yapildi. P<0,05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 1448 katilima [751 (%51,9) erkek, ortalama
yas 21,28+1,48 yil] dahil edildi. Katilimclarin 668’inde (%46,1)
kizamik acisindan seropozitiflik saptanirken; dogum vyillarina gore
degerlendirildiginde 1998-2004 yillari arasi dogumlularda seropozitiflik
%23,8, 1986-1997 arasi dogumlularda %67,5 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,001) (Tablo 1). iBBS
bolgelerine gore kizamik seroprevalansi en dustik Dogu Marmara
Bolgesi'nde (%34,5), en yiiksek ise Bati Karadeniz Bolgesi'nde (%59,5)
bulundu (Sekil 1).

Sonuc: Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore 2022 yilinda tilkemizde 103
kizamik olgusu bildirilmistir. Centers for Disease Control (CDC) verilerine
gore 2022'de hir onceki yila gore kizamik olgularinda %18, kizamiga bagli
oltimlerde %43 oraninda artis gorilmiustir. Son donemde diinyada ve
tlkemizde kizamik olgularinda artis dikkat cekmektedir. Calismamizda
1998 sonrasi dogan katilimcilarda seronegatifligin artis gosterdigi
gorilmektedir. Bu calisma ulkemizde ozellikle geng niifusta kizamik
bagisiklik oraninin dustk oldugunu, olasi bir salginda etkilenebilecek
duyarh popuilasyonun toplumda azimsanamayacak kadar yiiksek oranda
olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, seroprevalans

Measles seropositivity in Tiirkiye according to the
NUTS-1 region

- T
345 59.5

Sekil 1. IBBS bolgelerine gore seropozitiflik haritasi

Tablo 1. Bulgular
Seropozitif é(:;('))negatlf p degeri
grup (n=668) (n=780)
Yas (yil), ortalama + SS 21,43+1,47 21,14+1,48 <0,001
Erkek cinsiyet, n (%) 342 (51,2) 409 (52,4) 0,638
Dogum yili 1998-2004, n (%) 169 (25,3) 540 (69,2) <0,001
Dogum yili 1986-1997, n (%) 499 (74,7) 240 (30,8)
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Pseudomonas aeruginosa Suslarinda Seftolozan-
Tazobaktama Direncin Prediksiyon Modeliyle Belirlenmesi
Miimkiin mii?

Eda Karadogan', Ahmet Sertcelik?, Gulgin Telli Dizman?,
Hanife Uzar!, Guilsen Hazirolan3, Banu Cakir?, Gokhan Metan2

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Ankara

Giris: Bu calismada solunum yolundan elde edilen orneklerde izole
edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinda seftolozan-tazobaktam (C/T)
direnci ile iliskili risk faktorleri arastirilarak, C/T direncini antibiyogram
sonucu oncesi tahmin edebilecek bir skor gelistirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: C/T'ye direng ile iliskili risk faktorlerinin
degerlendirilmesi i¢in olgu-kontrol ¢alismasi yapilmistir.  Ugiincii
basamak bir tniversite hastanesine 01.05.2019 ile 31.05.2023 tarihleri
arasinda balgam, derin trakeal aspirasyon ve bronkoalveolar lavaj
sivisinda P. aeruginosa izole edilen 18 yas ve lzeri hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. C/T'ye direncgli tiremesi olanlar olgu, C/T'ye duyarli
tremesi olanlar kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin /T direnci agisindan olasi risk faktorleri ile ilgili
veriler hastane bilgi sisteminden retrospektif toplanmistir. Analizlerde
veri tipine uygun tanimlayic istatistikler verilmis; ki-kare ve Mann-
Whitney U testleri ile grup karsilastirmalari yapilmistir. C/T direnci icin
risk faktorlerinin degerlendirilmesinde binary lojistik regresyon analizi
kullanilmistir. Literattirdeki yayinlar degerlendirilerek C/T'ye direng
gelisimini, kiltir sonuglanmadan predikte edebilecek skor yontemi
tizerinde cahsiimistir. Skorun duyarlilik, secicilik ve prediktif degerleri
alicr isletim karakteristik egrisi ve Youden indeksi ile belirlenen kesim
noktasina gore hesaplanmistir.

Bulgular: Calisma periyodunda solunum yolu orneklerinde 1240 P.
aeruginosa izolati saptanmistir. Calismaya dahil etme kriterlerini
karsilayan 473 hastanin %18,4’tinde C/T'ye direncli P. aeruginosa tespit
edilmistir. Cok degiskenli analizlerde bronkoskopi oykiisi [olasilik orani
(OR) (%95 giiven araligi (GA) =2,1 (1,1-4,3), p=0,035], invaziv mekanik
ventilasyon [OR (%95 GA) =2,4 (1,2-4,5), p=0,009], son bir ayda kolistin/
polimiksin B kullanimi [OR (%95 GA) =3,2 (1,8-5,7), p<0,001] ve son
bir ayda florokinolon kullanimi [OR (%95 GA) =2,3 (1,1-4,8), p=0,024]
C/Tye direng ile iliskili saptanmistir. C/T'ye direncin prediksiyonu icin
bu degiskenler kullanilarak gelistirilen skorun duyarlihg %69, seciciligi
%71,8 pozitif prediktif degeri %35,5 ve negatif prediktif degeri %91,1
bulunmustur.

Sonug: Ulkemizde kullanimda olmadigi bir dénemde C/T'ye %18,4 direng
olmasi dikkat cekicidir. Son 1 ay icinde polimiksin veya florokinolon
kullanan ve mekanik ventilator destegi ile izlenen hastalar P
aeruginosa pnomonisi saptandiginda potansiyel C/T direnci agisindan

ylksek risk altindadir. Skorun yiiksek negatif prediktif degeri goz 6niine
alindiginda skor sonucu <2 olan hastalarda C/T P. aeruginosa pnémonisi
tedavisinde antibiyogram sonuclarini beklerken uygun bir secenek
olacaktir. Fakat dustk pozitif prediktif deger skorun ayrim giictiniin
sinirl oldugu gostermektedir, skor sonucu yiksek olan grupta C/T
tedavisi oncesinde hizli tani yontemlerinin kullaniimasiyla uygunsuz
empirik tedaviden kacinilmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Prediksiyon skoru, Pseudomonas aeruginosa,
seftolozan-tazobaktam

Model 2 (Lojistik regresyon)

Model 3 (Lojistik regresyon)
Skor
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Sekil 1. Solunum &rneklerinde Pseudomonas aeruginosa tGremesi olan
hastalarda seftolozan-tazobaktama direncin tahmini icin olusturulan
model 2, model 3 ve skorun ROC egrileri

Model 2 (lojistik regresyon): AUC (%95 gliven araligi): 0,754 (0,698-0,810),
p<0,001, pozitif prediktif deger: %60,9, negatif prediktif deger: %83,8,
duyarlilik: %16,1, secicilik: %97,7, model 3 (lojistik regresyon): AUC (%95
gliven araligi): 0,735 (0,675-0,795), p<0,001, pozitif prediktif deger: %50,
negatif prediktif deger: %83,7, duyarlilik: %17,2, secicilik: %96,1, skor:
AUC (%95 giiven araligl): 0,734 (0,675-0,794), p<0,001, pozitif prediktif
deger: %35,5, negatif prediktif deger: %91,1, duyarhhk: %69,0, secicilik:
%71,8

AUC: Egri altinda kalan alan, ROC: Alici isletim karakteristik

Tablo 1. Solunum yolu 6rneklerinde izole edilen Pseudomonas
aeruginosa suslarinda seftolozan-tazobaktama direncin
prediksiyonu icin olusturulan model ve skorlar

Beta |OR | %95GA | pdegeri | Skor

Bronkoskopi 0,766 | 2,15 | 1,08-4,29 0,029 1
Invaziv mekanik 0807 |224 |119-421 0012 |1
ventilasyon

Son bir ayda kolistin/

AT 1,224 3,40 1,96-5,89 <0,001 2
polimiksin B kullanimi

Son bir ayda florokinolon
kullanimi

0,839 | 231 |1,134,73 | 0,022 1

OR: Olasilik orani, GA: Gliven araligi, Hosmer-Lemeshow testi p=0,924
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Klinik ve Serolojik Olarak Dogrulanmis Clostridioides difficile
Olgularinin irdelenmesi

Meryem Sahin Ozdemir, Berna Karaismailoglu, Onur Ozalp,
Ozlem Altuntas Aydin

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

Giris: Clostridioides difficile saghk bakim iliskili enfeksiyoz ishalin
bilinen en yaygin nedenidir. Bu calismada, serolojik olarak dogrulanmis
C. difficile ishali olgularinin demografik ozelliklerinin, laboratuvar
parametrelerinin ve klinik sonuclarinin arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli ve retrospektif yirttilen calismamiza
01.01.2022-01.03.2024 yillar arasinda klinik bulgulari uyumlu olan
ve diskida C. difficile toksin testi pozitif sonuclanan >18 yas hastalar
dahil edildi. C. difficile iliskili ishal olgularinda hastalik siddetini
siniflandirmak igin ZAR skoru kullanildr.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 94 hastanin %52,1i (n=49) erkek,
ortalama vyasi 49,5120 vyildi. En sik eslik eden komorbiditeler;
enflamatuvar barsak hastaligi (%20,2, n=19/94), malignite (%12,8,
n=12/94) ve diyabetti (%11,7, n=11/94). Olgularin %47,8'ine (n=45/94)
serviste, %45,7’sine (n=43/94) poliklinikte, %6,5'inde (n=6/94) yogun
bakim tnitesinde (YBU) tani konuldu. Olgularin %37,2'si (n=35/94) ishal

sirasinda bir antibiyoterapi kullanmaktaydi. ishal ile en sik iliskilendirilen
antibiyoterapiler; genis spektrumlu penisilin kombinasyonlar (%13,8,
n=13/94), 2, 3, 4. kusak sefalosporinler (%13,8, n=13/94) ve kinolonlardi
(%13,6, n=10/94). Antibiyoterapi disinda en sik saptanan risk faktorleri;
proton pompa inhibitorii (PPI) (%31,9, n=30/94), kortikosteroid (%12,7,
n=12/94) ve kemoterapi (%8,5, n=8/94) kullanimiydi. Hastalarin
68'inde (%72,3) sulu ishal, 43’tinde (%45,7) karin agrisi, 26'sinda (%27,7)
kanli ishal, 13’tinde (%13,8) kusma, 13’tinde (%13,8) hipotansiyon ve
7'sinde (%7,4) ates mevcuttu. Diski mikroskopi sonucuna ulasilan 63
hastanin %30,2’sinde (n=19/63) sadece lokosit, %1,6'sinda (n=1/63)
sadece eritrosit, %33,3’inde (n=21/63) lokosit ve eritrosit beraber tespit
edilmisti. Hastalarin %42,6'sinda (n=40/94) toksin A/B, %37,2’sinde
(n=35/94) toksin B, %20,2'sinde (n=19/94) toksin A pozitifti. Hastalarin
basvuru anindaki laboratuvar parametreleri Tablo 1'de gosterilmistir.
ZAR skoruna gore, 12 hastada (%12,8) agir C. difficile iliskili ishal
mevcuttu. Takiplerinde 2 hasta (%2,1) YBU'ye sevk edilmisti. Otuz
glinlik kaba mortalite orani ise %4,2 (n=4/94) idi. ZAR skoru ylksek
olan hastalarda PPi kullanimi daha sik (%66,7 vs. %26,8, p=0,010), YBU
ihtiyaci (%16,6 vs. %0, p<0,001) ve 6lim orani (%16,6 vs. %2,4, p=0,023)
daha ytksekti.

Sonug: Calismamizda, C. difficile iliskili ishal gelisen hastalarin sadece
ticte birinde antibiyoterapi kullanimi mevcuttu. Bu nedenle, halihazirda
antibiyotik tedavisi almayan kisilerde de mutlaka C. difficile iliskili ishal
ayirial tanida dasintlmelidir. Ayrica, PP kullanimimin da siddetli C.
difficile ishali icin bir risk faktort oldugu akilda tutularak bu hastalarin
yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik iliskili ishal, C. difficile

Tablo 1. Clostridioides difficile olgularinin demografik ozellikleri, laboratuvar bulgulari ve klinik sonuclari

Toplam (n=94) Agir ishal (n=12) Hafif-orta ishal (n=82)

Ort + S/ (%) Ort + S/n (%) Ort + 55/n (%) P
Yas 49,5120 72,316,7 46,1£19,1 <0,001
Cinsiyet (erkek) 49 (52,1) 4(333) 45 (54,8) 0,163
Komorbiditeler
Enflamatuvar barsak hastalig 19 (20,2) 0(0) 19 (23,1) 0,162
Malignite 12(12,8) 1(8,3) 11(13,4) 0,625
Diyabet 1(11,7) 3(25) 8(9,7) 0,140
Kronik bobrek yetmezligi 7(7,4) 2(16,6) 5(6,1) 0,212
Diger 5(5,3) 1(8,4) 4 (4,9) 0,622
Ayaktan basvuru 43 (45,7) 3(25) 40 (48,8) 0,122
Aktif antibiyotik kullanimi 35(37,2) 7 (58,3) 28 (34,1) 0,105
Genis spektrumlu penisilin kombinasyonlari 13 (13,8) 2(16,6) 11(13,4) 0,761
2, 3, 4. kusak sefalosporinler 13 (13,8) 3(25) 10 (12,2) 0,241
Kinolonlar 10 (10,6) 3(25) 7(8,5) 0,100
Diger antibiyotik gruplari 21(22,3) 3(25) 18(21,9) 0,831
Antibiyotik disi ilag kullanimi
Proton pompa inhibitori 30(31,9) 8(66,7) 22 (26,8) 0,010
Kortikosteroid 12(12,7) 1(8,4) 11(13,4) 0,625
Kemoterapi 8(8,5) 0(0) 8(9,7) 0,480
Semptomlar
Sulu ishal 68 (72,3) 10 (83,4) 58 (70,8) 0,370
Kanli ishal 26 (27,7) 2(16,6) 24 (29,2) 0,370
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Tablo 1. Devami

Toplam (n=94) Agir ishal (n=12) Hafif-orta ishal (n=82)

Ort £ SS/n (%) Ort £ SS/n (%) Ort £ SS/n (%) P
Kusma 13 (13,8) 3(25) 10 (12,1) 0,230
Ates 12(12,7) 1(8,4) 11 (13,4) 0,586
Karin agrisi 43 (45,7) 4(333) 39 (47,5) 0,355
Hipotansiyon 13 (13,8) 3(25) 10 (12,1) 0,370
Diskida toksin
Toksin A pozitifligi 19 (20,2) 3(25) 16 (19) 0,659
Toksin B poxzitiflii 35(37,2) 3(25) 32(39,0) 0,354
Toksin A ve B pozitifligi 40 (42,6) 6 (50) 34 (41,4) 0,577
Diski mikroskobisi (n=63)
Sadece lokosit 19 (30,2) 4(44,4) 15 (27,7) 0,320
Sadece eritrosit 1(1,6) 0 (0) 1(1,8) 0,706
Lokosit + eritrosit 21(33,3) 1(11,1) 20 (37,0 0,158
Laboratuvar parametreleri
Lokosit sayisi 10069+5783 18843+8742 871943129 <0,001
Notrofil sayisi 7438+5399 1607818460 6018£3169 <0,001
Lenfosit sayisi 17321906 164711085 17451883 0,419
ALT 24136 20+16 25+38 0,584
AST 25136 23114 25438 0,474
Kreatinin 1,07£0,99 1,37+1,01 1,02£0,99 0,313
Albiimin 35+14 3047 36+14 0,469
CRP 65182 7570 63184 0,471
Sodyum 1375 136+4 13714 0,825
Kalsiyum 8,410,9 8,3+0,9 8,410,9 0,764
ishal nedeni ile YBU ihtiyaci 2(2,1) 2 (16,6) 0(0) <0,001
Oliim 4(4,2) 2(16,6) 2(2,4) 0,023

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, YBU: Yogun bakim initesi
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2023-2024 Yillari Arasinda Hastanemizde Anti-HCV Testi
Pozitif Sonuclanan Hastalarin Degerlendirilmesi

Sevim Giingoren Ocak, Hiilya Caskurlu, Yasemin Cag

Istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Hepatit C virtisii (HCV), Flaviviridae ailesindeki Hepacivirus cinsine
ait kugtk, zarfli, tek sarmall, pozitif iplikcikli bir RNA virtstdur.
HCV, fibroz, kronik hepatit, siroz ve hepatoselliler karsinomun (HCC)
etiyolojisinde en onemli risk faktorii olan kalici bir enfeksiyona neden
olur. Diinya ¢apinda yaklasik 71 milyon kisinin HCV ile enfekte oldugu ve
HCV'nin neden oldugu siroz veya HCC nedeniyle her yil 700.000 kisinin
oldugu tahmin edilmektedir. Tirkiye'de anti-HCV seroprevalansinin
%0,6-1,6 arasinda degistigi bildirilmektedir. Biz bu calismada anti-HCV
pozitif saptanan hastalarin demografik ozelliklerini, ileri tetkik edilme
ve tedavi oranlarini inceledik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif tanimlayici bir calismadir.
2023 yilinda hastanemizde calisilan anti-HCV test sonucu pozitif gelen 18
yas Ustii olan hastalar hastane veri tabanindan tarandi. Veriler hazirlanan
Excel formuna kaydedildi. Sonuclar yuizde olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 686 hasta dahil edildi. Hastalarin 257’si
(%36,8) erkek, 433’ (%63,2) kadind1. Yas ortalamasi 60,8 idi. Hastalarin
107'si (%15,6) yabanci uyruklu, 578’i (84,4) T.C. vatandasiydi. Toplamda
251 (36,6) hastadan HCV-RNA testi istenmedigi, 217 (31,6) hastanin
HCV-RNA testinin negatif saptandigi gorildi. HCV-RNA testi pozitif
saptanan 222 (%32,4) hastanin 186'sinin (%83,7) tedavi aldigi, 11’inin
(%4,9) tedavi almadigi gortldi. Yirmi bes (%11,2) hastanin ise tedavi
verilerine ulasilamadi. Tedavi alan hastalarin 60'1nin (%32,2) glekaprevir
+ pibrentasvir ile, 53’Gnn (%28,9) ombitasvir + paritaprevir + ritonavir
+ dasabuvir ile, 41’inin (%22) sofosbuvir + ledipasvir ile, 26'sinin (%13,9)
pegile interferon alfa-2b + ribavirin ile, 6'sinin (%3,2) sofosbuvir +
velpatasvir + voksilaprevir ile tedavi aldigi saptandi.

Sonuc: Onceki calismalarda anti-HCV pozitif kisilerin %80'inin HCV-RNA
pozitif oldugu bildirilmisse de son yillarda yapilan calismalar bu oranin
%50-60 arasinda oldugunu gostermektedir. Merkezimizde son 1 yilda
RNA ve genotip testinin toplam orani %64 civarindaydi. ideal bir kronik
hepatit C farkindahgr durumunda, tiim anti-HCV pozitifleri tani ve tedavi
icin HCV-RNA testine tabi tutulmali ve RNA testleri pozitif oldugunda
genotipleme yapilarak tedavisi diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HCV-RNA, hepatit C

[SS-047]

Ekstrapulmoner Tiiberkiilozun Demografik, Klinik ve
Laboratuvar Ozellikleri: Tiirkiye’den Gok Merkezli
Retrospektif Bir Galismanin 8 Yillik Sonuglari

Mehmet Celik?, Esra Giirbiiz2, Yeliz Cicek3, Seyit Ali Buyuiktuna4,
Omiir Giindags, Evrim Giilderen Kuscu6, Cigdem Mermutluoglu?,
Sevil Alkan8, Pinar Yiriik Atasoy?, Esra Yiiksekkaya'o,

Mustafa Serhat Sahinoglu1, Ahmet Sahin12, Emine Parlak?3,
Fethiye Akgiil'4, Emine Kiibra Dindar Demiray15, Murtaza 0z4,
Elif Zelal Ciftci6, Yasemin Kirik5, Yusuf Arslan14,

Mehmet Resat Ceylan?, Ali Mert3

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

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

3Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

4Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas

5Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

6Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

7Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

8Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

9Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

10Saghik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanhurfa
"TManisa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

12Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

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

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

15Bitlis Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bitlis

16Djyarbakir Dagkapi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Giris: Tuberkuloz (TB), diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
TB basili en fazla akcigeri enfekte ederek pulmoner TB'ye yol agmakla
birlikte lenfo-hematojen yolla tiim viicuda yayilarak ekstrapulmoner
TB'ye yol acabilir. Bu c¢alismada eriskin ekstrapulmoner TB tanisiyla
takip edilen hastalarin sosyo-demografik ve klinik ozelliklerinin,
tanisal ve genel laboratuvar sonuclarinin ve terapotik yaklasimlarin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif cok merkezli calismaya Ocak
2015-Arahik 2022 tarihleri arasinda ekstrapulmoner TB nedeniyle takip
edilen 18 yasindan buytk hastalar dahil edildi. Hastalarin sosyo-
demografik bilgileri, klinik semptomlari, tanisal radyolojik ve laboratuvar
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tetkik sonuclari, terapotik yaklasimlar ve tedavi sonu degerlendirmeleri
analiz edildi.

Bulgular: Bu calismaya ekstrapulmoner TB tanili 602 hasta (389'u
kadin; %65) dahil edildi, yas ortalamalar 44 yildi (17-91 yil araliginda).
Hastalardan 271'i (%3,5) tani konulduktan sonraki bir yil icinde oldu.
Hastalarin ilk basvuruda en fazla tarifledikleri konstitiisyonel semptomlar
sikhik sirasina gore; halsizlik (%57), istahsizlik (%53,7) gece terlemesi
(%51,4), kilo kaybi (%48,9) ve ates (%33,2) idi. Tutulumun en fazla oldugu
lokalizasyonlar lenf nodu (%49,1), plevra (%9,7) ve abdomen (%9,4) iken
en az tutulan organ tiroid beziydi (%0,1). En fazla tutulum olan lenf
nodlari ise servikal (%51,3) bolgedekilerdi. Kemik-eklem TB’sinde spinal
tutulumun (spondilodiskit) daha fazla oldugu o6zellikle lomber bolgenin
etkilendigi belirlendi. Tanisal tetkikler bakimindan calisilan orneklerin
%27,5'inde ARB pozitifligi, %47inde TB PCR pozitifligi, %91,2'sinde
adenozin deaminaz yiiksekligi (ozellikle plevra ve periton sivilarinda)
ve %40,9'unda mikobakteri kiltirinde treme saptandi. Ayrica
hastalarin %66,6'sinda BCG skari vardi, %60,2’sinin TDT ve %70,2’sinin
interferon-gama salinim test sonucu pozitifti. Biyopsi yapilan hastalarin
%97,7’sinin histopatolojisi grantilomatoz iltihap (kazeifiye nekrotizan
%51,4, nekrotizan %32,6, non-nekrotizan %13,8) olarak raporlandi.
Laboratuvar tetkiklerinde en fazla saptanan patolojik bulgular eritrosit
sedimentasyon hizi artisi (%65,5) ve C-reaktif protein (CRP) artisiydi
(%63,1). CRP diizeyindeki artis tutulan organ sayisindaki artisla paraleldi.
Verilen ortalama anti-TB tedavi siiresi 8,03£3,24 aydi. Anti-TB tedavisine
bagli hepatotoksisite goriilme orani %8,9'du.

Sonug: Calismada basta servikal istasyonlar olmak tzere lenf nodu
tutulumunun o6n planda oldugu gorildi. Spinal tutulumda lomber
bolgenin daha cok etkilenmesi 6nemli bir veridir. Adenozin deaminaz
dizeyinin plevra ve periton sivisinda yiiksek olmasi TB tanisini
destekleyici bir sonuctur. Ayrica CRP'nin tutulan organ sayisiyla paralel
olarak artmasi calismanin onemli sonuclarindan biridir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner, tiiberkiiloz

[SS-048]

Atipik Mikobakteri Enfeksiyonlarinin Yonetimi ve Karsilasilan
Zorluklar

Seyit Ali Buiyiiktuna', Yasemin Cakir?, Hasip Kahramanz,
Meltem Tashakan3, Aysegiil Ulu Kilic4, Giines Senol5,
EKMUD Tuberkiiloz Calisma Grubu®

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

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalli, Eskisehir

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

4Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

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

6EKMUD Tiiberkiiloz Calisma Grubu

Giris: Atipik mikobakteri enfeksiyonlarinin yonetiminde karsilasilan
zorluklar arasinda bakterilerin tiremesi ve tanimlanmasi zorlugu, direncli
olmalari, immiin baskilanma, eslik eden hastaliklar, ilag etkilesimleri ve
toksisiteler gibi faktorler bulunmaktadir. Bu anket calismasinin amaci,

tlkemizde atipik mikobakteri enfeksiyonlarinin tani ve tedavisinde
yasanan zorluklarin tespit edilmesi ve konunun onemine dikkat cekilerek
¢Oziim onerilerinin sunulmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, tilkemizin cesitli hastanelerinden atipik
mikobakteri enfeksiyonlari ile karsilasan ve calismaya katilmayi kabul
eden enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, dahiliye, gogiis
hastaliklar, pediatri hekimlerini icermektedir. Katilimcilara, konuyla
ilgili gelistirilen anket formu e-posta ve WhatsApp yoluyla iletilmistir.
Anket formu, katilimcinin unvani, calistigi merkez ve uzmanlk alani
gibi veriler iceren 3 soru ile atipik mikobakteri enfeksiyonlarinin
yonetiminde karsilasilan sorunlari 6lcen 12 soru olmak tizere toplam 15
soruyu icermektedir.

Bulgular: Calismaya toplamda 210 kisi katilmistir. Katilmcilarin
cogunlugu uzman doktorlardan (%38,6), asistan doktorlardan (%32,4)
ve doktor oOgretim dyelerinden (%11) olusmaktadir. Katilimcilarin
biylk ¢ogunlugu Universite hastanelerinde (%39) ve egitim/arastirma
hastanelerinde (%25,2) calismaktadir. Anketi yanitlayanlarin ¢cogunlugu
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlardir. Ankete
katilanlarin %70,5'i TDM ile karsilastiklarini belirtmistir. Merkezlerde
yillik olgu goriilme orani 0-26 sayilari arasinda degismektedir ve en
sik organ/doku tutulumlari akciger, lenf nodu, kemik, deri ve Griner
sistemdir. En sik karsilasilan tlrler Mycobacterium avium-complex, M.
abscessus, M. kansasii ve M. fortuitum’dur. Katihmcilarin %81,8'i tani
zorlugu yasadiklarini ifade etmis, en onemli zorluklarin tir tayini
yapilamamasi ve duyarlihk cahisilamamasi oldugunu belirtmislerdir.
Tedavi baslamak icin ila¢ duyarhhk testlerini bekleme orani %23'dir.
Hasta yonetiminde en sik yasanan zorluklar tedavi yonetimi (%73,7),
hasta yonetimi (%44) ve ilaca erisimde (%30,2) zorluklardir. En sik
erisim sikintisi cekilen ilaglar rifampisin, klofazamin, etambutol, INH ve
linezoliddir. Tedavi cevabinin kontroliinde en sik klinik iyilesme (%94,6)
kullanilmistir ve katihmcilarin ¢ogu olgulari aylik olarak izlediklerini
bildirmislerdir.

Sonug¢: Bu calisma, tiberkiloz disi mikobakteriyel enfeksiyonlarin
tani ve yonetiminde karsilasilan zorluklar ele almaktadir. Bulgular,
bu enfeksiyonlarin tani ve tedavi sureglerinde onemli zorluklarla
karsilasildigini gostermektedir. Sonuglar, bu enfeksiyonlarin etkin bir
sekilde yonetilmesi icin daha hizli tani yontemleri ve ilaglara daha kolay
erisim gibi ¢oztimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismanin
bulgulari, klinik uygulamalarda ve politika olusturulmasinda onemli bir
kaynak olabilir.

Anahtar Kelimeler: Atipik mikobakteri, tedavi yonetimi
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Eriskinlerde influenza, COVID-19 ve Pnémokok Asilanma
Durumunun Arastiriimasi

Meltem Isikgdz Tasbakan?, Serap Gencer?, Husni Pullukcu?,
iftihar Koksal3, EKMUD Bagisiklama Calisma Grubu4

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

2AAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi; Acibadem Maslak Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi; Actbadem Atakent Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

4EKMUD Bagisiklama Calisma Grubu, Ankara

Giris: Ulkemizde kronik hastaligi olan kisilerin asilanma durumu, ne
yazik ki, en cok bilinen ve uygulanan koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-
19), influenza ve pnomokok asilarinda dahi yeterince bilinmemektedir.
Turkiye EKMUD Eriskin Bagisiklama Calisma Grubu tarafindan
eriskinlerde solunum patojenlerine karsi asilanma durumunu ortaya
koymak ve kronik hastaliklari olanlarda asilanmama sebeplerini
arastirmak amaciyla bu calisma planlandi.

Gere¢ ve Yontem: On dokuz sorudan olusan bir anket formu
SurveyMonkey tizerinden hazirlandi. Hem c¢alismaya katilan farkh
merkezlerden arastirmacilar tarafindan hastaneye basvuran 18 vyas
ve Ustl eriskin hastalarla yiiz ytize gortisilerek hem de farkli eriskin
gruplarinin yer aldigi platformlardan dagitilarak online dolduruldu.
Anket iceriginde gonilli bilgileri (cinsiyet, yas, egitim, meslek, kronik

hastaliklar), influenza, pnomokok ve COVID-19 asilanma durumu,
asi dozlari, tarihleri, asilanmamissa nedenleri yer aldi. Tim veriler
SPSS 28.0.0.1 programinda analiz edildi. Kronik hastaligi olan ve
olmayan kisiler seklinde iki grup olusturularak asilanma durumlari
cesitli istatistiksel yontemler kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 2114’U (%66,21) kadin olmak uzere 3.193 kisi
katildi. Katilimcilarin® %34,54°G  yiiksek lisans ve doktora, %52,68’i
tniversite egitimi almistt ve 1.628'1 (%50,99) saghk calisani idi.
Katilmcilardan 1.848inin herhangi bir kronik hastaligi yokken
%15,94’Unun hipertansiyonu, %12,27inin tiroid hastaligi, %6,92'sinin
diabetes mellitusu bulunmaktaydi. Kronik hastaligi olan kisilerde
pnomokok ve influenza asisi olma orani saglikh kisilere gore daha
ylksek idi (pnomokok icin %15,4’e karsilik %30,8; influenza icin %22,5'e
karsilik %32,6; her ikisi icin p<0,001) (Tablo 1). COVID-19 asisi yaptirma
orani her iki grupta da cok yiiksek oldugundan istatistiksel bir fark
bulunamadi. Altmis bes yas lzerinde kronik hastaligi olan 168 kisiden
88'i (%52,4), kronik hastaligi olmayan 47 kisiden sadece 13t (%27,7)
pnomokok asisi olmustu (p=0,007). Asi yaptirmama nedeni olarak en sik
verilen cevaplar “gerekli oldugunu diisiinmeme” ve “asi hakkinda gerekli
bilgisinin olmamasi” seklinde idi.

Sonug: Saglikli kisilere kiyasla ylksek olmakla birlikte halen risk
gruplarinda influenza ve pnomokok asilanma oranlari dusiiktiir. Ozellikle
ileri yasla birlikte pnomokok enfeksiyonu riskinin arttigi da goz ontine
alinacak olursa 65 yas tzerindeki kisilere mutlaka asi uygulanmasi icin
gerekli diizenlemeler (E-nabiz tizerinden hatirlatma, sms gonderimi, vb.)
ve egitimler yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: influenza, pnémokok, asilanma

Tablo 1. Kronik hastalig olan ve olmayanlarda asilanma durumu

Kronik Hastalif1 Olmayanlar (n=1848) | Kromk Hastalif1 Olanlar (n=1345)

Astlannug | Asilanmanug | Hatirlamuyor | Astlanmis | Astlanmanus | Hatirlamayor

influenza 414 1310 116 434 859 39
Astst (%22.5) (%71.2) (%6.3) (%32.6) (%64.5) (%2.9)
COVID-19 1685 75 " 1241 45 2
Agist (%95.5) (%4.2) (%0.2) (%96.4) (%3.5) (%0.2)
Pnomokok 276 1226 203 402 797 108
At (%l54) (%68.3) (%16.3) (%30.8) (%61.0) (%8.3)
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Karadeniz’de Endemik Bir Hastalik: Leptospiroz

Esma Aslihan Aydemir?, Aybike Begiim Ozdemir Demirdelen2,
Ozgiir Gunal?, Siilleyman Sirrt Kih¢3

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

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

3Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Klinigimizde leptospiroz tanisi ile izlenen olgularin epidemiyolojik
ozellikleri, klinik semptomlar, laboratuvar tetkikleri, saptanan etkenler
incelenerek hastaligin seyrini, komplikasyonlarini ortaya koymak
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada klinigimizde leptospiroz tanisiile izlenen
11 eriskin hasta degerlendirilmeye alindi. Hastalarin epidemiyolojik
ozellikleri, klinik, laboratuvar bulgulari ve saptanan etkenler retrospektif
olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde ortanca (minimum-
maksimum) degerler hesaplandi. Kategorik degiskenlerin sunumunda
ise n (%) kullanildi. Hastalara Ankara Spiroket Hastaliklari Teshis
Laboratuvarr’na gonderilen mikroskobik agliitinasyon testi (MAT) ve/veya
ELISA IgM yontemleri ile tani konuldu.

Bulgular: Calismaya 11 olgu dahil edildi. Olgularin 9'u (%81,8) erkek,
2’si (%18,1) kadin idi ve yas ortalamasi 54,18 (26-68) olarak belirlendi.
Olgularin 2’si yaz ve 9'u sonbahar-kis aylarinda basvurmustu. Tumi
kirsaldan gelen hastalardi ve bir olgumuzda golde balik avlama oykiisii
mevcuttu. Olgularin timtnde 17inde (%100) halsizlik, 9unda (%81,8)

ates, 3’linde (%27,2) bas agrisi, 4'iinde (%36,3) yaygin kas-eklem agrisi,
5'inde (%45,4) ishal, 3’inde (%27,2) sarilik, 6'sinda (%54,5) bulanti-kusma,
Tinde (%9,09) nefes darhgi, 3'tinde (%27,2) idrar yapamama, 2’sinde
(%18,1) dokintti (biri vaskiilit digeri ise ilac erupsiyonu olarak tanimlandi),
2’sinde (%18,1) karin agrisi, Tinde (%9,09) bilateral konjonktival
kizarikhk vardi. Bir olguda akut respiratuvar distres sendromu, 1
hastada vaskilit, 1 hastada trunkal ataksi mevcuttu. Hastalarin
takip surecindeki laboratuvar degerleri Tablo 1’de sunulmustur. MAT
sonucunda: Tum olgularda Leptospira interrogans tespit edilmis olup 7
olguda icterohemorajica, 2 olguda bratislava, 1 olguda hepdomadis, 1
olguda copenhageni serovari etken olarak saptandi. Olgularin ortalama
serviste yatis siiresi 9,3 giin (5-20) idi. iki olguda yogun bakim iinitesine
yatis ihtiyaci oldu. Ttim hastalar sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Leptospirozda en sik semptomlar halsizlik, ates, Gstime-titreme,
bulanti-kusma olarak belirlenmistir. Bu semptomlar pek cok hastahg
taklit edebilirken konjuktival hipereminin eslik etmesi tanida yardimci
olabilir. Multisistemik tutulum nedeniyle farkli kliniklerde karsimiza
cikabilir (vaskulit, ataksi). Laboratuvar tetkiklerinde trombositopeni
siklikla eslik eder ve total bilirubin, kreatinin, kreatinin fosfokinaz
ylksek seyredebilir. Prokalsitonin de calismamizda cogu hastada ytiksek
tespit edilmistir. En sik icterohemorajica serovari saptanmis olup
cogunlukla kemirgenlerin kaynak oldugu dustinuldi. Diger serovarlarin
da tespit edilmesi kemirgenler disi hayvanlarin rezervuar olarak
rol almis olabilecegini distindirdi. Etkenlerin ve olasi kaynaklarin
belirlenmesiyle; bulas yollarina yonelik cevre saghigi 6nlemleri alinip, sel
gibi felaketlerde salginlarin oniine gecilebilir. Karadeniz bolgesinin iklim
kosullarr ve leptospira rezervuar potansiyeli nedeniyle leptospiroz ayirici
tanida akilda tutulmali, farkindaligi artirmak icin daha fazla calisma
yaptimahdir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, mikroskobik agliitinasyon testi,
icterohemorajica

Tablo 1. Olgularin laboratuvar degerleri

Laboratuvar tetkiki (normal degerler) 1. giin (min-maks) 7. glin (min-maks) 14. giin™ (min-maks)
Beyaz kiire (4.500/mm3-10.500/mm) 8760 (5700-26000) 11590 (4150-33810) 10285 (5870-15920)
Hemoglobin (12-17,4 g/dl) 12,3 (9-14,5) 13 (8,1-15,2) 11,05 (8,1-14,7)
Trombosit (142.000/mm?3-424.000/mm?) 68000 (42000-169000) 116000 (76000-485000) 278000 (215000-310000)
Kan Ure azotu (17-43 mg/dl) 112,4 (15-234) 30 (17-280) 56 (37-67)

Kreatinin (0,67-1,17 mg/d) 2,37 (0,61- 6,73) 0,8 (0,46-4,6) 1,14 (0,9-1,4)

Aspartat aminotransferaz (AST) (5-50 U/I) 66,3 (25-584) 44 (23-59) 27,5 (18-38)

Alanin aminotransferaz (ALT) (0-50 U/I) 50,7 (17-408) 86 (17-206) 43,5 (15-88)

Total bilirubin (0,3-1,2 mg/dl) 3,83 (10,5-9,57) 1,7 (0,5-35)

indirekt bilirubin (0,2-1 mg/dl) 2,05 (0,1-5,44) 0,86 (0,1-19,09)

Kreatinin fosfokinaz (CK) (10-171 U/I) 84 (25-1788) 30 (15-108)

C-reaktif protein (0-5 mg/l) 197 (30-386) 15,27 (3-50,9) 5,5 (3-46)
Sedimentasyon (0-15 mm/saat) 76 (70-127) 55 (46-102)

Prokalsitonin (0-0,046 mg/l) 3,65 (0,2-52,9) 1,28 (0,06-5,54)

“Yatis stiresi 10 giin tizerinde olan 4 olgunun sonuglari sunulmustur.
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Respiratuvar Sinsityal Viriis: 60 Yas Uzeri Risk Ne Kadar?

0guzhan Acet?, Stikrii Dirik?, Arda Kaya'!, Gokhan Vatansever?,
Candan Cicek2, Meltem Tasbakan?

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

Giris: Respiratuvar sinsityal virls (RSV) ¢ocuk yas grubunun yaninda
komorbiditeleri olan kisiler ile 60 yas Uzerindeki poptlasyonu da
etkilemektedir. Risk grubundaki hastalara RSV asisi onerilmektedir. RSV
asisi, RSV ile iliskili morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda énemlidir.
Bu calismanin amaci; tigtincii basamak saglik merkezinde 60 yas ve tizeri
kisilerde RSV yukiinun degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya dglinci basamak saglik merkezimize
01.01.2015 ve 31.12.2023 tarihleri arasinda st ve alt solunum yolu
enfeksiyonu klinigi ile basvuran, 60 yas ve tizeri, ayaktan veya yatarak
takip edilen, herhangi bir solunum yolu 6rneklemesinde polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile RSV (A veya B) saptanan hastalar dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru yakinmalari, ayaktan ya da servis
takibi, yogun bakim vyatis oykust, pnomoni varhigi, kronik hastalik

oykdleri, vital ve laboratuvar bulgulari, bir haftalk, bir ve tg¢ ayhk
sagkalim verileri geriye dontk olarak kaydedildi. Bir haftalik, bir ve
tic aylik sagkalim verileri cinsiyetlere gore karsilastirildi. istatistiksel
karsilastirmada ki-kare yontemi kullanildi ve p<0,05 istatiksel anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda calisilan test sayisi ve pozitiflik
oranlar Sekil 1'de gosterilmistir. Ornekleri pozitif saptanan hastalar
arasinda 60 yas ve lzeri olan hasta sayisi 68 (%5,69) olarak bulundu. Bu
hastalarin 32'si (%47,05) kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 70,72+8,84
olarak bulundu. Ayaktan basvuran 7 (%10,2) hastanin; serviste yatarak
takip edilen 61 (%89,7) hastanin RSV PCR testi pozitif bulundu. Otuz bes
(%51,4) hastanin klinik ve radyolojik olarak pnomoni tanisi mevcuttu.
Yirmi bes hasta (%36,7) yogun bakimda takip edildi. En sik dort basvuru
sikayeti sirasiyla okstrik (56, %82,3), ates (38, %55,8), balgam (34, %50)
ve nefes darligi (32, %47,05) olarak bulundu. Degiskenlerin cinsiyetlere
gore dagilimi Tablo 1'de detayl olarak gosterilmistir.

Sonug: RSV asi ile korunulabilen ve 6zellikle 60 yas ve tizeri popiilasyonda
ciddi komorbidite ve mortalitelere yol acabilen bir hastaliktir. RSV ile
iliskili mortalite ve morbiditenin azaltilmasi icin hedef popiilasyonlar da
onleme programlarinin olusturulmasi gereklidir. Hedef popiilasyonda
RSV yiikiiniin ortaya konmasi agisindan en fazla test sayisina sahip olan
calismadir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, respiratuvar sinsityal virts, viral enfeksiyon

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOPLAM

RSV test 239 1493 2080 1788 2059 304 1660 37 1380 11312
Sy
RSVpoitd | 8 177 197 214 240 27 215 8 109 1195
saptanan
RSV negatif | 231 1316 1883 1572 1859 m 1451 563 1471 10623
saptanan
RSV pozitit
hastalann
yap dagilimi

260 | 0 9 14 19 11 3 [ 1 68

<60 ] 108 133 185 229 24 209 7 104 1127

Sekil 1. Yillara gore test dagilimi
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Tablo 1. Degiskenlerin cinsiyetlere gore degerlendirilmesi

Degiskenler L(’aogln s:32 E’rll;]ek s: 36 P, o2
Oksijen ihtiyaci gelisen hasta 12, %37,5 16, %44,4 0,561, 0,3373
E;)Srgnvaziv mekanik ventilasyon/mekanik ventilasyon ihtiyacr gelisen 6,%18.7 7. %19.4 0,942, 0,0053
Yogun bakim yatis ihtiyaci gelisen hasta 12, %37,5 13, %36,1 0,905, 0,0141
-Tani 6ncesi 11, %34,3 9, %25 0,397, 0,7172
-Tani sonrasi 1, %3,1 4, %12,5 0,162, 1,9525
Pnomoni varhig 15, %46,8 20, %55,5 0,474, 0,5111
Eslik eden mikrobiyolojik kanitli bakteriyel pnomoni 7,%21,8 9, %25 0,761, 0,0919
1 haftalik sagkalim 27, %84,3 31, %86,1 0,840, 0,0407
1 aylik sagkalim 25, %78,1 27, %75 0,761, 0,0919
3 aylik sagkalim 23, %71,8 24, %66,6 0,642, 0,2153
Bakimevinde kalma oykdsu 5, %15,6 2, %5,5 0,172, 1,8601
Hipertansiyon 20, %62,5 16, %44,4 0,847, 0,0371
Diabetes mellitus 14, %43,7 7, %19,4 0,030, 4,6887
Astim veya kronik obstriiktif akciger hastahig 6, %18,7 9, %25 0,534, 0,3849
Karaciger hastaligi 3,%9,3 1, %2,7 0,248, 1,3318
Kronik bobrek yetmezligi 2, %6,2 5, %13,8 0,300, 1,0705
Koroner arter hastaligi 3,%9,3 5, %13,8 0,564, 0,3325
Konjestif kalp yetmezligi 6, %18,7 3, %8,3 0,205, 1,6008
Organ nakli oykusu 3,%9,3 2, %5,5 0,546, 0,3628
Malignite

-Solid organ 4, %12,5 8, %22,2 0,293, 1,1019
-Hematolojik 3,%9,3 8, %22,2 0,151, 2,0621
Kemoterapi oykiist 3,%9,3 10, %27,7 0,054, 3,7104
Romatolojik hastalik 6ykiisti 3,%9,3 1, %2,7 0,248, 1,3318
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Diizce Universitesi Hastanesi’ndeki Kist Hidatik Olgularinin
Retrospektif Degerlendirilmesi: On Yillik Gozlem

Bekir Tunca, Ali Riza Giirbiiz, Nevin ince

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

Giris: Hidatik kist, Echinococcus granulosus’un en sik karacigerde daha
az vyaygin olarak akcigerlerde, dalakta ve bobreklerde gelismesiyle
olusur. Klinik bulgular kistin boyutu ve lokalizasyonuna gore degisiklik
gostermekle birlikte kistler radyolojik gortintiilemelerde tesadiifi olarak
da tespit edilebilir. Bu ¢alismamizda 10 yillik kist hidatik deneyimimizi
sunmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde Ocak 2014-Aralik 2023 tarihleri arasinda kist hidatik
sebebiyle takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Takipleri diizenli olan 48 hasta calismaya dahil edildi. Alti hasta takipten
ctkmasi nedeni ile calisma disi birakildi. Tani; klinik, radyolojik ve
serolojik bulgulara dayandirildi. Hastalar, kist lokalizasyonuna gore
intrahepatik ve ekstrahepatik olmak utzere iki grupta degerlendirildi.
Gruplar demografik, klinik ozellikler ve tedavi acisindan karsilastirildi.
Verilerin analizi icin SPSS 21 Windows programi kullanildi. Normal
dagilan nicel veriler ortalama * standart sapma, normal dagilmayan
nicel veriler medyan (minimum-maksimum) ile belirtildi. P degeri 0,05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 48 hastanin 28'i (%58,3) erkek, 20si
(%41,7) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 52+18,9 idi. Hastalarin,
29’unda (%60,4) kirsalda yasama, 27'sinde (%56,3) kedi kopek temasi,
13’tinde (%27,1) hayvancilik oykisu vardi. Hastalarin 15'inde Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA), 11’'inde indirect hemaglutination
(IHA), 22'sinde de ELISA ve IHA seropozitifligi saptandi. Hastalarin 27’si
(%56,2) semptomatikti ve en sik semptom karin agrisiydi. Yirmi bir
(%43,8) hastaya radyolojik olarak tesadiifi tani konuldu. Otuz alti (%75)
hastada sadece karacigerde kist saptandi. Ekstrahepatik tutulumu olan
on iki (%25) hastanin altisinda beraberinde karaciger kisti de mevcuttu.
Ekstrahepatik kisti olan hastalarin besinde (%41,6) akciger, ticiinde (%25)
bobrek, ikisinde (%16,7) dalak ve ikisinde (%16,7) kas tutulumu vardi.
Cerrahi muidahale yapilan hastalarin sekizine (%61,5) acik cerrahi, besine
(%39,5) Perkiitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon uygulandi.
Gruplar; cinsiyet, yas, kist uzun aksi, komplikasyon (perforasyon,
vapisiklik ve basi), cerrahi miidahale, medikal tedavi siiresi, niiks
gelisimi, laboratuvar tetkikleri ve Gharbi evresine gore degerlendirildi.
Komplikasyon ve aspartat transferaz istatistiksel olarak anlamli saptandi
p<0,05 (Tablo 1). Komplike kist saptanan olgularin tamami ekstrahepatik
yerlesimli olup dordii akciger biri dalak yerlesimliydi. U¢ akciger ve bir
dalak yerlesimi olan hastada diyafragma ve cevresinde yapisiklik, bir
akciger tutulumu olan hastada kist perforasyonu gelisti.

Sonug: Ekstrahepatik tutulumu olan kist hidatik hastalarinda
komplikasyon riski ytksektir. Hidatik kist hastaligi saptandiginda diger
organlar da taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gharbi, kist hidatik, komplikasyon

Tablo 1. Kist hidatik olgularinin yerlesim lokalizasyonuna gore karsilastiriimasi

intrahepatik Extrahepatik
lokalizasyon lokalizasyon P
n:36 n:12
Cinsiyet
Erkek 21 (58.3) 7 (58.,3) 1
Kadin 15 (41,7) 5 (41,7)
Yas 53,94+16.82 46,50+24,11 0,24
Kist boyutu (cm) 4,05 (1-13,5) 4,80 (1-17)
Komplike kist o 5 (41,7) < 0,001
n (%)
Cerrahi miidahale 7 (19,4) 6 (50) 0,061
n (%)
Medikal tedavi siresi  (hafta) 12 (4-34) 12 (3-56) 0,935
Niks geligimi 8 (22,2) 2 (16.7) 1
Laboratuvar
WBC (10%ul) 7.85 (5.3-15,1) 8,750 (4,9-14,1) 0,182
Hemoglobin 13,46 £ 1,64 12,91 + 1,53 0,310
N&trofil % 60,59 = 8,35 55,50 + 10,71 0,095
Eozinofil 220 (60-3360) 185 (10-2170) 0,108
(say1)
Eozinofil % 3,35 (1-32,1) 2,45(0,3-15.4) 0.105
AST 19 (10-214) 26 (12-155) 0,038
ALT 17.5 (5.4-557) 23 (5-79) 0,896
GGT 20 (8-817) 35 (9-86) 0,497
ALP 86 (83-528) 87 (40-128) 0,972
CRP 1(0,06-5,21) 1,13 (0,1-5,20) 0,668
GHARBI
n (%6) Evre 1 11 (30,6) 6 (50)
Evre 2 5 (13.,9) 2 (16,7)
Evre 3 11 (30,6) 3 (25)
Evre 4 3 (8,3) o]
Evre S5 6 (16,7) 1(8.3)
WBC: White blood cell, AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin transaminaz, GGT: Gama

glutamil transferaz, ALP: Alkalen fosfataz, CRP: C reaktif protein
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Hepatit C Viriis Enfeksiyonu Olan Hastalarin
Dederlendirilmesi: Son Bir Yillik Veri

Yakup Gezer

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

Giris: Hepatit C virtisti (HCV) enfeksiyonu diinya capinda en 6nemli
halk sagligi sorunlarindan biri olmay sirdirmektedir. Glnlimizde
HCV ile enfekte olan hastalarda pan-genotipik dogrudan etkili antiviral
(DEA) ajanlar sayesinde neredeyse %100’e varan oranlarda kiir elde
edilmektedir. Bu calismada HCV ile enfekte hastalarin takip ve tedavi
stireclerinin incelenmesi, tedavide kullanilan DEA ajanlarin etkinliginin
ve givenilirliginin gosterilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tek merkezli retrospektif gozlemsel olan calismamiz
Ocak 2023 ile Mart 2024 tarihleri arasinda HCV saptanmis non-sirotik
olan hastalar dahil edildi. Hastane dosya kayitlarindan HCV-RNA,
HCV genotip, aspartat transferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
degerleri kaydedildi. Tedavi sonrasi 12. haftada kalici virolojik yanit (KVY)
oranlari degerlendirildi. Kategorik degiskenler icin sayi (ytizde-%) ve nicel
degiskenler icin medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edildi.

Bulgular: Toplam 109 hasta irdelendi. Hastalarin medyan yas degeri 30
(26,5-33,5) olup, %92,7’si erkek idi. HCV genotip 49 hastada calisiimis; en
sik saptanan genotip %57,1 oraniyla genotip 3 olmustur. Bunu sirasiyla
genotip 1a (%18,4), genotip 2 (%12,2), genotip 1h (%10,2) ve genotip
4 (%2) izlemistir. Hastalarin %74,3’G damar ici madde bagimlisi ve/
veya mahkum idi. Tedavi deneyimli hasta sayisi yalnizca 3 (%2,8) idi.
Hastalarin 89'u (%81,7) glekaprevir/pibrentasvir (GLE/PIB), 20'si (%18,3)
sofosbuvir/velpatasvir/voksilaprevir (SOF/VEL/VOX) tedavisi aldi. Tedavi
oncesi medyan HCV-RNA degeri 382190 1U/ml (63898-1803693), AST
35 U/l (26,5-61,5), ALT 68,5 U/l (39-123,3) iken; tedavi bitimi AST 18
U/l (16-23), ALT 15 U/l (11-23) olarak bulundu. Tedavi bitiminde HCV-
RNA sonuclari olan hastalarda virolojik yanit %100 (71/71) idi. KVY 12.
haftada degerlendirildiginde HCV-RNA sonuglari olan tim hastalar
virolojik olarak siprese idi (70/70) (Tablo 1). Hastalarin bir kismi
tedavi sonrasi takibe gelmedigi icin HCV-RNA sonucu tiim hastalarda
degerlendirilemedi. Tedavi sirecinde herhangi bir 6nemli yan etki
gozlenmedi.

Sonug: GLE/PIB ve SOF/VEL/VOX hepatit C tedavisinde giivenle tercih
edilebilir olup bu DEAlarin virolojik basari oranlari calismamizda %100
saptanmistir. Damar ici madde bagimlisi ve/veya mahkum hastalarin
yliksek oranda olmasinin sonucu olarak genotip 3 en sik saptanan
genotip olmustur.

Anahtar Kelimeler: Damar ici madde bagimlisi, genotip 3, kalic

virolojik yanit

Tablo 1. DEA tedavi alan HCV enfeksiyonu olan hastalarin
ozellikleri
n (%), medyan (IQR)
Cinsiyet
Erkek 101 (%92,7)
Kadin 8 (%7,3)
Genotip (n=49)
3 28 (%57,1)
1a 9 (%18,4)
2 6 (%12,2)
1b 5(%10,2)
4 1 (%2)
Tedavi naiv 106 (%97,2)
Tedavi deneyimli 3 (%2,8)
Tedavi rejimi
Glekaprevir/pibrentasvir 89 (%81,7)
Sofosbuvir/velpatasvir/voksilaprevir 20 (%18,3)
Tedavi oncesi
AST, (U/1) 35 (26,5-61,5)
ALT, (U/) 68,5 (39-123,3)
HCV-RNA, (1U/ml) 382190 (63898-1803693)
Tedavi bitimi
AST, (U/)) 18 (16-23)
ALT, (U/) 15 (11-23)
HCV-RNA, (1U/ml) 0
Tedavi bitimi virolojik yanit %100 (71/71)
Kalici virolojik yanit-12. hafta %100 (70/70)
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Kronik Hepatit C’nin Degisen Epidemiyolojisi: Bir Universite
Hastanesi Deneyimi

Suheyla Komiir?, Behice Kurtaran?, Sezin Hosgel Sevdimbas?,
Yusuf Kemal Arslan2, Ferit Kuscul, Ayse Seza inal,
Aslihan Candevir?, Yesim Tasova'

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

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dali, Adana

Giris: Hepatit C virtisi (HCV) enfeksiyonu kiiresel olarak onemli bir halk
saghgi sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii kiiresel olarak 71 milyon kisinin
kronik HCV ile enfekte oldugunu tahmin etmektedir ve bu kisilerin onemli
bir kismi siroz ve karaciger kanseri agisindan risk altindadir. Tirkiye'de
anti-HCV pozitifligi toplum temelli calismalarda %0,5 ile %1 arasinda
saptanmistir. Bu, 18 yas tstu yaklasik 250.000-550.000 kisinin HCV ile
enfekte oldugunun dustnaldugu ve enfekte olanlarin ¢cogunlugunun
bundan haberi olmadigi anlamina gelmektedir. Kronik hepatit C tespit
edilmesinde en biytik zorlugun hem toplumda hem de doktorlarda HCV
enfeksiyonu konusunda farkindalik eksikligi oldugu belirlenmistir. Tedavi
edilmedigi durumda ise HCV'nin oniimiizdeki 20 yil icinde morbidite ve
mortaliteyi artirmasi beklenmektedir. Bu c¢alisma hepatit C tanisi alan
hastalarin demografik, klinik ve virolojik profillerini inceleyerek Hepatit
Cnin yukinu azaltmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek icin surekli
gozetimin, hedefe yonelik onleme c¢abalarinin ve bireysellestirilmis
yonetim stratejilerinin 6nemini vurgulamayr amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda hastanemize 2003-2023 yillari arasinda
basvuran ve HCV-RNA testi pozitif c¢ikan 18 yas ve (zeri hastalar
degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri, HBV ko-enfeksiyon
durumu, karaciger biyopsi sonuclari, HCV genotipleri, HCV-RNA degerleri
ve karaciger enzimleri hasta dosyalarindan retrospektif olarak tarandi ve
kaydedildi. Hasta verileri 2003-2007, 2008-2012, 2013-2017, 2018-2023
donemleri arasinda karsilastiriimali olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda 2003-2023 vyillari arasinda tani alan toplam
635 hasta incelendi. Hasta dagihmi dort donem tizerinden analiz edildi
ve hasta sayisinin zaman iginde giderek arttigi gozlendi. Ortalama tani
yasli 42,3117,4 yil olup, yillar gectikce tani yasinin azaldigi goruldi
(Sekil 1). Hastalarin %771i erkekti. Hastalarin cinsiyet dagihmi yillara
gore incelendiginde, yillar gectikce erkek hastalarin oraninin arttig
saptandi. Hastalarin %55,4’tinde bulasma yolu bilinmiyordu. En yaygin
bulas yolu %40,3 ile intravenoz ila¢ kullanimiydi. Cezaevi oykiisi olan
hastalarin orani %9,1 olarak saptandi. HCV-RNA'nin 2018-2022 yil
araligindaki ortanca degeri diger yillara gore daha yiksekti. Aspartat
transferaz duizeyleri gruplar arasinda benzer olarak saptanirken, alanin
aminotransferaz dizeyleri farkli olarak saptandi (Tablo 1). Genotip
dagilimi incelendiginde 2003-2007 yillari arasinda en sik olarak Genotip
1 saptandi. Son iki donemde (2013-2022) genotip 3, genotip 4 ve genotip
5 oranlari onceki yillara gore daha ytiksek olarak saptandi.

Sonug: Hepatiit C epidemiyolojisindeki degisimlerin izlenmesi tarama ve
tedavi stratejilerini yonlendirmek acisindan onemlidir. Ozellikle geng yas
erkekler ve madde bagimhilari kilit populasyonlar olarak gortinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C enfeksiyonu, epidemiyoloji, risk faktorleri

Age at diagnosis

2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022

Sekil 1. Yillara gore hepatit C tani yasi

Tablo 1. Hastalarin yillara gore laboratuvar parametreleri
2003-2023 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2023 p
906500 543000 845041 1851000
HCV-RNA 970000 (179193-2370000) (80000-2400000) (213000-3360000) (265000-7457000) <0,001
AST 35 35 (25-58) 36 (28-57) 36 (28-51) 34 (25-46) 0,148
ALT 40 33 (24-54) 34 (27-50) 43 (33-70) 43 (27-66) 0,001
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Kirnm-Kongo Kanamali Atesinde Ang-1, Ang-(1-7) Mas
Aksinin Antitrombotik Etkisi

Emine Parlak?, Esra Laloglu2

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

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) ates ve kanama ile karakterize
olanzoonotik bir hastaliktir. Calismalarda Ang-1, Ang-(1-7)'nin vazodilator,
anti-enflamatuvar, antifibrotik, natritiretik etkileri gosterilmistir. KKKA
gecirmekte olan hastalarda biyobelirtec olarak Ang-1, Ang-(1-7) ve
Mas degerlerini olctiik. Ang-1, Ang-(1-7), Mas aksinin etkisini ve bu
parametrelerin hastaligin siddetini ongordirip ongordiremeyecegini
arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya KKKA polimeraz zincir reaksiyonu pozitif 70
eriskin hasta (35 hafif-orta ve 35 agir) ve 35 saglkl kontrol (13’ kadin,
22’si erkek) alindi. Alinan serum ornegi -80 derecede saklandi. Ang-1,
Ang-(1-7) ve MAS diizeyleri hastanemiz klinik biyokimya laboratuvarinda

calisildr. istatistik analizleri SPSS 20.0 (SPSS, Chicago, IL, United States)
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Her iki hasta grubunun Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS duzeyleri
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede dusik bulundu. Hastaligin
siddeti arttikca serum Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS diizeyleri azalmakta idi.
Olen hastalarda Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS diizeyleri hayatta kalan gruba
gore anlamli derecede dustk bulundu. Hastalik siddetini gostermede
faydali bulundu. Ayrica dlen hastalarda laktat dehidrogenaz, aspartat
transaminaz, alanin transaminaz, kreatin kinaz, D-dimer, protrombin
zamani (PT), aktif parsiyel tromboplastin zamani testi (aPTT) ve
uluslararasi normalize oran (INR) degerleri anlamli olarak yiiksekti. Olen
grupta trombosit sayisi ve fibrinojen degerleri anlamli derecede dustkt.
Ang-1, Ang-(1-7) ve Mas duzeyleri fibrinojen ile anlaml, pozitif yiiksek
korelasyon vardi. PT, aPTT, INR ve D-dimer ile anlamli, negatif yiiksek
korelasyon gosterdi.

Sonug: KKKA hastalarinda bu biyomarkerlarin hastaligin siddetini
ongormede kullanilabileceklerine isaret etmektedir. Ang-1, Ang-(1-7)
ve Mas dizeylerinin enfeksiyonun siddeti, prognoz ve tedavi de isimize
yarayabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Angiotensin (1-7), Mas reseptor, Kirim-Kongo
kanamali atesi
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Sekil 1. (A-C) Gruplarin serum Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS diizeylerini gosteren Box plot grafikleri

Hastaligin siddeti arttikca serum Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS diizeyleri azalmaktadir ve ayrica her iki hasta grubunun diizeyleri kontrol grubuna kiyasla

anlamh derecede dustik bulunmustur

diizeylerinin karsilastiriimasi

Tablo 1. Siddetli ve siddetli olmayan Kirim-Kongo kanamali atesi hastalarinda, hayatta kalan ve 6len hastalarda Ang-1, Ang-(1-7) ve MAS

Hafif-orta (n=35) Agir (n=35) Yasayanlar (n=59) Olenler (n=11) Kontrol (n=35) p degeri
ANG1 (ng/l) 90,67+18,42 47,28+16,26 76,01+24,39 31,26%6,33 173,24+62,69 <0,001P<
ANG (1-7) (ng/l) 141,17+4827 412542759 106,29+57,88 10,30+2,77 317,14+24,62 <0,001%b¢
MAS (ng/l) 126,82+46,40 542441396 | 100,24+4846 38,45+6,59 345,65+161,73 28%701 .

2: Orta ve agir hastalarin karsilastirilmasi, °: Hayatta kalan ve hayatta kalmayan hastalarin karsilastiriimasi, <: Hasta ve kontrollerin karsilastiriimasi
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Fibroscanin Klinik Kullammdaki Yeri Nereye
Konumlandiriimah?

Ayse Deniz Yiiksel, Aziz Ahmad Hamidi, Ercan Yenilmez,
Emine Celik Tellioglu, Semiha Celik Ekinci

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

Giris: Karaciger biyopsisi (bx), fibrozisin degerlendirilmesinde mevcut
altin standarttir. Bununla birlikte; karaciger biyopsisi komplikasyonlari
olabilen invaziv bir yontemdir. Ayrica hastalar ozellikle asemptomatik
olduklarinda, biyopsi yaptirmak konusunda genellikle isteksizdirler.
Fibroscan (FS), kronik viral hepatit hastalarinin yonetiminde invaziv
olmamasi, tekrarlanabilirligi ve testin kisa stirmesi gibi dzellikleri dolayisi
ile hasta tarafindan kolaylikla kabul gormektedir. Cesitli calismalar,
FS sayesinde hastalarin %70-95’inde karaciger biyopsisi gereksinimini
ortadan kaldirabildigini bildirmistir. Calismamizda tlkemizde oldugu
gibi Saglik Uygulama Tebligi’'nin (SUT) karaciger biyopsisini zorunlu
kildigi kosullar basta olmak tizere FS'nin hangi kosullarda klinik
kullanima girebileceginin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimize 15.03.2023-15.03.2024 tarihleri
arasinda basvuran “kronik viral hepatit B” tanili hastalarin verileri
hastane bilgi isletim sisteminden retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik ozellikleri, FS onerildi ise onerilme nedenleri, FS sonuglari,
viral yiik (HBV-DNA), ALT degerleri ve KC True-cut bx sonuclari agisindan
degerlendirilmek suretiyle FSnin klinik kullanimda sagladigi katkilar
ortaya kondu.

Bulgular: Calismamizda toplamda 590 kronik hepatit B hastasi tarandi.
Bu hastalarin 513’tinde FS onerilmemisti, FS onerilen 77 hastanin
18’1 FS yaptirmamisti. Sonucta incelemeler geriye kalan 59 hasta
tizerinde yapildi ve bu 59 hastanin 31'ine oncesinde veya sonrasinda
biyopsi de yapilmisti. Hasta akis diyagrami Sekil 1’de sunulmustur.
Bu 59 hastanin %50,8'i (n=36) kadin, %49,1i (n=41) erkek; yas ortalamasi

48%11,09 idi. Ortanca HBV DNA, ALT, FS'de fibrozis, E (kpa) medyan, CAP
(dB/m) mean, Bx fibrozis degerleri sirasiyla 2.257 1U/ml, 18 U/I, 0, 5,3 kpa,
270 dB/m ve 1 idi (Tablo 1). Hastalardaki en sik FS onerme endikasyonu
invaziv islemden kaginma olarak saptanmistir. FS'nin hastalarin klinik
yonetimine en sik katkisi gereksiz invaziv islemin onlenmesi olarak
ortaya konmus olup hastalara ait klinik bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.

Sonug: SUT'un KC bx'ini kronik viral hepatit B tedavisinde geri 6deme
kosulu olarak sunmasina ragmen; FS zorunlulugunun olmamasi ve
FS testinin her bolgede ulasilabilir olmamasi, FSnin kullaniminin
yayginlasmasinin oniindeki engellerdir. Biz de calismamizda biyopsi
endikasyonu olan hastalar dahil; gri zon HBV hastalarinda, tedavi
takibinde ve tedavi kesilmesi dustntlen hastalarda gereksiz invaziv
girisimleri onlemesi bakimindan FSyi vyararli bulduk. FS'nin belirli
hasta gruplarinda ve endikasyonlarda klinik kullanima girebilecegi, bu
suretle hastalarda bx’e bagli gereksiz komplikasyon riski, aci cekme gibi
durumlarin ontine gecilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fibroscan, kronik hepatit B, KC biyopsisi

Tablo 1. FS dnerilen hasta popiilasyonunun kategorizasyonu
Medyan Minimum Maksimum

Yas 47 22 73

HBV DNA (IU/ml) 2257 0 20.000.000

ALT (U/1) 18 9 290

FS fibrozis (n=59)" 0 0 4

E (kpa) medyan 53 2,9 14,9

CAP (dB/m) ortalama 270 127 346

Bx fibrozis (n=31)" 1 0 6

FS: Fibroscan, Bx: Biyopsi

“FS skorlama (METAVIR): FO-fibrozis yok; F1-hafif fibrozis; F2- klinik anlamli fibrozis;

fFIZ:;rl(I)(;lS fibrozis; F4-siroz “Bx skorlama (ISHAK): FO-1: Dusiik fibrozis; F2-6: ileri
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Tablo 2. Hastalarda fibroscan endikasyonu ve klinik siirece katkisi
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Karaciger Biyopsisi Yapilhip Tedavi Endikasyonu Alamayan
Kronik Hepatit B Hastalarinin Degerlendirilmesi

Glilsah Danaci, Esra Zerdali

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

Giris: Ulkemiz HBsAg pozitifligi agisindan orta derecede endemik
bolgeler arasindadir ve toplumda HBsAg pozitifligi %3-5 civarindadir.
Kronik hepatit B’'de tedavinin amaci kalici virolojik stipresyon, HBsAg
serokonversiyonu saglamak, karaciger hasarini, siroz ve hepatoselltiler
karsinom gelisme riskini azaltmaktir. Kronik hepatit B tedavisi Turkiye
Cumhuriyeti Saglik Giivenlik Kurumu Saglik Uygulamalari Tebligi (SUT)
hikiimleri cercevesinde uygulanmaktadir. Tedaviye baslayabilmek
icin karaciger biyopsinde iSHAK’a gore fibrozis >2, histolojik aktivite
indeksi >6 olmasi sarti vardir. Calismamizda kronik hepatit B ile takip
edilen, karaciger biyopsisi yapilip SUT kurallarina gore tedavi baslama
endikasyonu alamayan hastalar irdelenip Viral Hepatitle Savasim
Dernegi, Avrupa Karaciger Arastirmalari Dernegi ve Amerikan Karaciger
Hastaliklari Dernegi rehberlerine gore tedavi baslama endikasyonu
olan olgular belirlenerek karaciger biyopsisi yapilmasina ragmen tedavi
veremedigimiz hastalara dikkat cekmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri
arasinda enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran kronik hepatit
B hastalarindan karaciger biyopsisi yapilip tedavi baslama endikasyonu
alamayan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Degerlendirme
hastane bilgi yonetim sistemi kayitlari incelenerek yapiimistir.

Bulgular: Calismamizda saptanan 816 kronik hepatit B hastasinin
432'sinin tedavi altinda takip edildigi, tedavi almayan 384 hastanin
77'sinin daha onceki yillarda karaciger biyopsisi yapilmasina ragmen
tedavi endikasyonu almadigi saptandi. Yetmis yedi hastanin 4’line 3 kez,
17’ine 2 kez olmak tizere toplam 95 karaciger biyopsisi yapildigi gorildi.
Bu olgularin demografik ozellikleri, laboratuvar verileri ve rehberlere
gore tedavi endikasyonu olan hasta sayilari Tablo 1’de gosterilmistir.
Rehberlere gore tedavi endikasyonu olup biyopsi sonucunda tedavi
alamayan hasta orani %9,4 saptandi.

Sonuc: Kronik hepatit B enfeksiyonunda tedavi ile morbidite ve
mortalite oranlari azaltilabilmektedir. Rehberler dikkate alinip tedavi
baslandiginda biyopsi sonuclarina gore yaklasik %10 daha fazla hasta
tedavi alacaktir. Tedavi alamayan hastalarda gelisecek morbidite,
mortalite, invaziv islemin komplikasyonlari ve maliyeti goz oniine
alinirsa tedavi maliyeti oGnemsenmeyecek bir maliyet olmalidir. Bunun
yaninda biyopsi yapiimasini kabul etmeyen ve takibi birakan hastalarin
da oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, hepatit, karaciger

Tablo 1. Biyopsi yapilan hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar verileri ve rehberlere gore tedavi endikasyonu olan hasta sayilari
n (%)
Hasta sayisi 77
Biyopsi sayisi 95
Ortalama biyopsi yasi (min.-maks.) 43 (16-78)
Cinsiyet Kadin 44 (46,3)
Erkek 51 (53,7)
HBsAg Pozitif 5(5,3)
Negatif 90 (94,7)
HBV DNA (1U/ml) (1) Ortalama (min.-maks.) 28.808.273 (2.090-936.000.000)
Hafif 64 (67,3)
Orta 20 (21,0)
Yiiksek 11(11,7)
ALT degeri (U/I) Kadin Normal 28 (63,6)
Yiiksek (>25) 16 (36,4)
Erkek Normal 38 (74,5)
Yiiksek (>35) 13 (25,5)
ALT yliksekligi (1) Kadin Hafif 14 (87,5)
Orta 1(6,25)
Yiiksek 1(6,25)
Erkek Hafif 10 (76,9)
Orta 2(15,3)
Yiiksek 1(7,8)
Ortalama fibrozis (min.-maks.) 0,3 (0-1)
Ortalama histolojik aktivite indeksi (min.-maks.) 3(0-5)
Aile 6ykdsu Var 50 (52,6)
Yok 45 (47,4)
Rehberlere gore tedavi almasi gereken hasta sayisi VHSD 14 (14,7)
EASL 6+1°(7,3)
AASLD 12 (12,6)
"EASL rehberi kriterlerine gore 1 kisi kesin endikasyon almamakla birlikte tedavi baslanabilir (1) HBV DNA diizeyleri; hafif: 2.000-20.000 1U/ml Orta: 20.000-100.000 IU/ml yiiksek:
100.000 1U/ml ve Usti (1) ALT yiiksekligi; Hafif (normalin tst sinirinin 5 katindan az) orta (normalin Gst sinirinin 5-10 kati) yiiksek (normalin st sinirinin 10 katindan fazla)
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Yaslanma ve Enfeksiyon: 65 Yas Uzeri Hastalarda Bakteriyel
Enfeksiyonlarin Klinik ve Laboratuvar Profili

Hanife Nur Karakoc Parlayan?, Dilek Bulut?, Asli Haykir Solay?,
Tugba Arikan2, irfan Sencan2

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

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

Giris: Yash nufusun giderek artan orani, bu demografik grubun
karsilastigl enfeksiyonlarin yonetimi ve tedavisine dair stratejilerin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Altmis bes yas ve st bireylerde
enfeksiyon sikhig, tedaviye yanitlari ve mortalite oranlari diger yas
gruplarindan farklilik gostermektedir. Bu yas grubunda, enfeksiyon
riskini artirabilecek ¢ok sayida saglik sorunu mevcuttur, bu da tedavi
seceneklerinin ve sonuclarinin degerlendirilmesini daha karmasik hale
getirmektedir. Ozellikle, 65 ile 79 yas arasindaki bireyler ile 80 yas ve
usttindeki bireyler arasinda yapilan karsilastirmali analiz, yaslanmanin
enfeksiyonlar ve tedavi yanitlar tizerindeki spesifik etkilerini anlamak
acisindan buyik onem tasimaktadir. Calismamiz, 65 yas ve lzeri
bireylerde enfeksiyon sikliklarini, bunlarin klinik sunumlarini ve yonetim
stratejilerini karsilastirarak, yasa bagli farkhliklarin tizerindeki etkilerini
ortaya koymayi hedeflemektedir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde bakteriyel enfeksiyon tanisi alarak
yatirilan ve takip edilen hastalar, yaslarina gore iki ana gruba ayrilmistir:

65-79 yas arasi ve 80 yas Ustii. Bu iki grup, sikayetleri, demografik
ozellikleri, altta yatan hastaliklari, klinik ve laboratuvar bulgulan
acisindan geriye dontk olarak incelenmistir.

Bulgular: Bakteriyel enfeksiyon tanisi alarak servisimizde takip ettigimiz
65 yas ve lzeri 177 hastanin 79'u (%44,6) kadindir, yas ortalamalari
76,119,2 olarak belirlenmistir. Calismamiza alinan hastalarin %36,7’si (65
hasta) 80 yas ve tizerindedir. Enfeksiyon tiirleri agisindan bakildiginda, 65
yas lizeri hastalarda en sik yatis gerektiren durum deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari (%42) iken, 80 yas ve lzeri hastalarda sepsis birlikteligi
ve driner sistem enfeksiyonlari daha yiksek oranlarda gozlenmistir
(sirasiyla p<0,001, p=0,038, p=0,037). Bu yas grubunda halsizlik ve
diziri sikayetleri daha sik rastlanirken, 80 yasin altindaki hastalarda ise
hiperemi daha yaygindir (p=0,008, p=0,044, p=0,012). Komorbiditeler
ve altta yatan hastaliklar incelendiginde, 65 yas ve Uzeri hastalarda
hipertansiyon (%58,2) en sik rastlanan ek hastalik olarak belirlenirken,
80 yas alti gruplarda diabetes mellitus (%56,3) ve 80 yas lzeri hastalarda
ise norolojik hastalik/demans sikhgi artis gostermistir (p=0,013,
p=0,036). Laboratuvar bulgularina gelince, 80 yas tizerindeki hastalarda
antibiyotik kullanimina verilen prokalsitonin yaniti gecikmis olup,
diger laboratuvar parametrelerinde anlamli bir farkhlik saptanmamistir
(p=0,006). Hastane kalis stireleri ve tedavi sireleri arasinda belirgin bir
fark bulunmazken, 80 yas tzerindeki hastalarda en sik sefalosporin
grubu antibiyotikler tercih edilmistir (p=0,02).

Sonug: Bu calisma yaslanmanin saglik tizerindeki etkilerini ve enfeksiyon
turleri ile antibiyotik kullanimindaki farkhiliklari ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasli hasta, enfeksiyon
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Tablo 1. Yas gruplarina gore demografik ve klinik ozelliklerin karsilastiriimasi

Ortalama (SS) 65-79 yas 80 yas ve lizeri p degeri OR (%95 GA)
Yas 70,8 (6,13) 85,52 (4,93) <0,001

Cinsiyet, n (%) 0,208 1,5(0,8-2,9)
Kadin 54 (48,2) 25(38,5)

Erkek 58 (51,8) 40 (61,5)

Komorbidite varhig 102 (91,1) 61(93,8) 0,711

HT 60 (53,6) 43 (66,2) 0,102

DM 63 (56,3) 24 (36,9) 0,013 0,46 (0,24-0,85)
KBY 23(20,7) 14 (21,5) 1

Norolojik hastalik/Demans 14 (12,5) 17 (26,2) 0,036 2,47 (1,13-5,45)
BPH 8(7,1) 7(10,9) 0,404

Basvuru yeri 0,14 1,64 (0,85-3,19)
Acil servis 84 (75) 42 (64,6)

Poliklinik 28 (25) 23 (35,4)

Semptomlar

Ates 56 (50) 35 (54,7) 0,549

Halsizlik 44 (39,3) 39 (60) 0,008

Oksiirik 18 (16,1) 11(16,9) 0,883

Bulanti, kusma 24 (21,4) 17 (26,2) 0,58

Bas agrisi 1(0,9) 0(0) 1

istahsizlik 14 (12,5) 10 (15,4) 0,755

Diziiri 17 (15,2) 18 (27,7) 0,044 2,14 (1,01-4,52)
Diare 2(1,8) 5(7,9) 0,101

Hiperemi 38(33,9) 10 (15,4) 0,012 0,35 (0,16-0,77)
Genel durum bozuklugu 10 (8,9) 11(16,9) 0,179

Enfeksiyon tiri

Sepsis birlikteligi 14 (12,5) 16 (24,6) 0,038 2,28 (1,03-5,06)
Pnémoni 13 (11,6) 14 (21,5) 0,076

Uriner sistem enfeksiyonu 28 (25) 26 (40) 0,037 2,0 (1,04-3,85)
Menenijit 32,7) 5(7,7) 0,145

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu 19(17) 8(12,3) 0,406

intraabdominal enfeksiyon 2(1,8) 2(3,1) 0,625

Deri ve yumusak doku enfeksiyonu 47 (42) 10 (16,4) <0,001 0,25 (0,12-0,54)
Cerrahi alan enfeksiyonu 4(3,6) 2(3,1) 1

Kemik-eklem enfeksiyonu 14 (12,5) 5(7,7) 0,457

Gastroenterit 2(1,8) 2(3,1) 0,468

Endokardit 1(0,9 1(1,5) 1

Kiilttirde treme varhg 63 (56,3) 37(56,9) 0,931

idrar kiiltiriinde tireme 26 (23,2) 22 (33,8) 0,174)

Kan 21(18,9) 13 (20) 0,339

Balgam 1(0,9) 1(1,5) 1

Steril viicut sivisi 25(223) 10 (15,4) 0,264

Gram-pozitif treme 25(22,5) 16 (24,6) 0,751

Gram-negatif tireme 44 (40) 29 (44,6) 0,55

Toplam tedavi stire (giin) 14,94 (11,86) 11,509,9) 0,07

Toplam yatis siire (gtin) 14,41 (11,55) 11,69 (10,06) 0,117

Daha once yatis oykdsi 50 (46,3) 22 (33,8 0,108

YBU 6ykisii 20 (20,2) 1(17,2) 0,632

YBU (giin) 0,29 (1,18) 1,16 (5,31) 0,233

Mortalite 8(7,1) 3 (4,6) 0,727 0,63 (0,16-2,46)




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

HIV ile Yasayan Bireylerde Tedavi Altinda Metabolik
Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Onur Kalyenci, ilkay Karaoglan, Ayse Ozlem Mete

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

Giris: Antiretroviral tedavideki gelismeler HIV enfeksiyonu ile yasayan
bireylerin yasam beklentisini genel topluma yakin hale getirmistir.
HIV'den etkilenen bireylerde mortalite ve morbidite lzerine olumlu
etkileri olan antiretroviral ilaclar, persistan immin aktivasyon,
kronik enflamasyon, yasam tarzi ve bircok komorbiditenin normal
poptlasyondan daha sik ve daha erken yaslarda ortaya cikmasina
neden olmaktadir. Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinikleri'ne basvuran
hastalarin, antiretroviral ilaglarla ozellikle kan vyaglarinin, bobrek
fonksiyon testlerindeki degisimlerinin karsilastiriimasi amacglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde Ocak 2010 ve Aralik 2022 tarihleri arasinda takip edilen
ve tedavisini diizenli kullanan 247 HIV/AIDS hastasi calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin metabolik parametreleri, tedavi oncesi ve tedavinin

1., 2. ve 3. yillardaki degisimleri hastane otomasyon sistemi tizerinden
kaydedildi.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin yaslari 18 ile 69 arasinda degisirken
hastalarin yas ortalamasi 37,49 (£12,4) olarak tespit edildi. Hastalarin
214U erkek (%86,6), 33’U kadin (%13,3) oldugu tespit edildi. Basvuru
anindaki yiiksek yogunluklu lipoprotein, disiik yogunluklu lipoprotein
(LDL), total kolesterol, trigliserid, kreatinin ve glomeriiler filtreleme orani
duzeyleri tedavinin 1., 2. ve 3. yillardaki degerlerle karsilastinldiginda
anlaml farkhihk saptandi (Tablo 1). Total kolesterol ve LDL kolesterol
seviyeleri ila¢ gruplarina gore [tenofovir alafenamid (TAF) iceren,
tenofovir disoproksil fumarat iceren ve 3TC iceren] karsilastirildiginda
1. yil sonunda en yiiksek total kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinin
TAF iceren rejimler kullanan hastalarda oldugu goriliirken ilag gruplar
arasinda anlamli farkhlik tespit edildi. ikinci yilda ve 3. yilda metabolik
parametreler acisindan ilag gruplarina gére herhangi anlamh bir farklilik
gozlenmedi.

Sonug: Calismamiz, antiretroviral tedaviye baslamadan once ve tedavi
sirasinda hastalarin metabolik parametrelerinin degerlendirilmesinin
onemini gostermistir. Boylece herhangi bir olumsuz etki uygun sekilde
yonetilecektir. Hastalarimizin tani anindaki degerlerinin bilinmesi yillar
icinde ve tedavinin etkisiyle olusabilecek degisimleri gostermek ve
gerektiginde onlem almak agisindan cok degerlidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, total kolesterol, LDL kolesterol

Tablo 1. Basvuru anindaki ve tedavinin 1., 2. ve 3. yillarindaki metabolik parametrelerin degisimi

Basvuru aninda Tedavinin 1. yili Tedavinin 2. yili Tedavinin 3. yili p degeri”
Total kolesterol 167° 185° 1972 198° 0,001"
HDL 37 442 45 46° 0,001"
LDL 109° 125° 130° 132¢ 0,001
Trigliserid 1220 1422 1422 146° 0,024"
Kreatinin 0,8 0,872 0,872 0,87 0,001
GFR 115? 107° 104> 104> 0,001"
Glukoz 92 90 91 90 0,87
"p<0,05; Friedman test; *: Farkli harfler gruplar arasindaki farkliligi temsil etmektedir (not: medyan degerleri arasinda anlamli farkhlik)
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Zona Tanili Hastalarda HIV Prevalansinin Degerlendirilmesi

Tuba Damar Cakircal, isa An2, Mustafa Tuna3

1Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi,
Sanlurfa

3Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Sanlurfa

Giris: Varisella zoster virtisti primer enfeksiyondan sonra duyu sinirlerine
yerleserek latent olarak kalir. ileriki yillarda reaktive olarak herpes zoster
(zona) hastaligina neden olabilir. Zona, ileri yasa bagl veya hiicresel
imminitenin azaldigi durumlarda artis gostermektedir. Akut, agril,
dermatomal vezikiiler dokiintiilerle karakterize olan hastaligin insidansi
son yillarda global olarak artis gostermistir. HIV ile yasayan bireylerin
(HIYB) %20-30’u hayati boyunca bir ya da daha fazla zona atagi gecirir ve
bu hastalarin zonaya yakalanma riski, HIV seronegatif bireylere gore 15
kat daha yiiksektir. Ek olarak hastaligin seyri HiYB'de atipik yerlesimli,
daha siddetli ve uzun siireli olabilmektedir. Ulkemizde hizla artan HIV
enfeksiyonu oranlari da dusintlduginde, zona tanisi alan her hastanin
HIV yonlinden taranmasi, HIV tani oranlarinin artirilmasinda énemli
bir yaklasim olabilir. Bu calismada hastanemize basvuran zona tanili
hastalarin HIV tetkik edilme durumunun ve prevalansinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif, tek merkezli planlanan bu calismaya,
hastanemize Ocak 2018-Subat 2024 tarihleri arasinda basvuran 18 yas
ve (Uzeri zona tanili hastalar dahil edilmistir. Hastalarin basvurduklari
kliniklere gore HIV tetkik edilme durumlari ve tetkik edilenlerin
sonuclari irdelenmistir. Hastalarin demografik ve laboratuvar bulgulari
hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya 1.231 zona tanili hasta dahil edildi. Hastalarin
%54,4'U  (n=670) erkek olup medyan yas 45 (18-97) saptandi.
Hastalarin 402’sinden (%32,7) anti-HIV testi istenmisti ve 9 hastada
pozitif saptanmisti (%2,2) (Sekil 1). Hastalar ilk basvurdugu kliniklere
gore irdelendiginde 1.081 hasta dermatoloji, 74 hasta acil servis, 46
hasta enfeksiyon hastaliklari ve 30 hasta diger kliniklere (fizik tedavi
ve rehabilitasyon, noroloji, romatoloji, i¢c hastaliklar)) basvurmustu.
Hastalarin basvurdugu kliniklere gore dagilimi ve her klinikte anti-
HIV bakilma durumu Tablo 1’de sunulmustur. Kliniklerin zona tanili

hastalarda anti-HIV test istem oranlarina bakildiginda; enfeksiyon
hastaliklar klinigi %67,4, dermatoloji klinigi %31,5, acil servis %28,4 ve
diger klinikler %33,3 bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismada anti-HIV test istemi yapilan zona tanili tim
hastalarda HIV prevalansi %2,2 bulunmustur. Bununla birlikte hastalarin
cogu (%67,3) HIV yoninden tetkik edilmedigi icin gercek prevalans
bulgularimizdan farkl olabilir. Zona tanili hastalarin en sik basvurdugu
klinik olan dermatoloji kliniginde hastalarin HIV tetkik edilme oranlarinin
cok dustk oldugu gozlenmistir. Bulgularimiz, zona tanili hastalar ile
karsilasan klinisyenlerin zona-HIV birlikteligi konusunda farkindaliginin
artinlmasi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, HIV, zona

ZONA Tanili Hastalarda Anti-HIV
Bakilma Durumu

 BAKILMADI
® NEGATIF

u POZITIF

Bakildi

Sekil 1. Zona tanili hastalarda anti-HIV bakilma durumu

Tablo 1. Zona tanili hastalarin basvurdugu kliniklere gore dagilimi
ve anti-HIV bakilma durumu

Bakilmadi Bakildi Bakildi

Negatif Pozitif Toplam

Dermatoloji 741 338 2 1.081
Acil servis 53 21 0 74
st |1 24 7 4
Diger 20 10 0 30
Toplam 829 393 9 1.231
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insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile Enfekte Hastalarin
Klinik Durumlarinin Damgalama, Benlik Saygisi ve Depresyon
ile Iligkisinin incelenmesi

Elif Yasamali?, ilkay Karaoglan?, Celal Yasamali2, Kiibra Kocak3,
Ayse Ozlem Mete?

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

2Gaziantep Sehir Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Gaziantep
3Ermenek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Karaman

Giris: Yapilan calismalarda insan immiin yetmezlik viriisi (HIV)
tanisi alan hastalarda damgalama (stigma), benlik saygisinda azalma
ve depresyonun arttigi gortlmastir. Calismamizda HIV ile enfekte
bireylerde damgalama, benlik saygisi ve depresyonun arastiriimasi ve
kontrol gruplariyla karsilastiriimasi, bu hastalarda tani esnasinda ve
antiretroviral tedavi altinda psikiyatrik semptomlarin seyri ve sikhginin
arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 01.02.2022 ile 31.10.2022 tarihleri arasinda
HIV ile enfekte olan 150 gondlli hasta ile, 90 gonillu saghkli bireyden
olusan popiilasyonda yapilmistir. Hasta grubunda HIV/AIDS damgalama
olcegi-H (HADO-H), Rosenberg benlik saygisi dl¢egi, Beck depresyon
oOlcegi doldurulmustur. Bu grupta ayrica hastane arsiv sistemi tizerinden
tani konuldugu anda bakilan HIV-RNA ve CD4 diizeyleri kaydedilmistir.
Kontrol grubunda ise Rosenberg benlik saygisi olcegi, Beck depresyon
6lcegi doldurulmustur.

Bulgular: Hasta grubunda HADO-H ortalama skoru 0,38 olarak
hesaplandi. Tedavi deneyimli ve naif hasta grubunda alt olgeklerin
degerleri karsilastinldiginda sadece olumsuz benlik algisi (p=0,045)
ve bulasma korkusu (p=0,018) alt olceklerinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu tespit edildi. Yuz elli
hastanin 57’inin (%34) benlik saygisi diisiik, 99'unun (%66) benlik
saygisinin normal oldugu gortildi. Kontrol grubunda ise 90 katilimcidan
5'inin (%5,5) benlik saygisinin dusik oldugu, 85'inin (%94,5) ise benlik
saygisinin normal oldugu gorildi. Hasta grubunda 36 hastanin (%24)
depresif belirtisinin olmadigi, 114 hastada (%76) depresif belirti oldugu
saptandi. Kontrol grubunda ise 66 katilimcida (%73,3) depresif belirti
goriilmezken 24 katilimcida (%26,7) depresif belirti saptandi. Benlik
saygisi dustk olan hasta grubunda Beck depresyon olcegi skorlarinin
benlik saygisi normal olan hasta grubuna gore anlaml derecede daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,001). Hasta grubunda orta, agir ve cok agir
diizeyde depresyonu olan hastalara bakildiginda tedavi deneyimli 35 kisi
(%38,8), tedavi naif ise 40 kisi (%66,7) olarak tespit edilmis olup iki grup
arasinda depresyon acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
(p=0,009) saptandi.

Sonug: Calismada hasta grubunda damgalamanin istatistiksel olarak
yiksek oldugu, benlik saygisinin hasta grubunda kontrol grubuna gore

anlamli derecede daha dusik oldugu ve depresif belirtilerin hasta
grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu gorildii. Ayrica hasta
grubunda naif hastalarda deneyimli hastalara gore depresyon daha
ylksek goruldi. Hasta grubunda benlik saygisi ile depresif belirtiler
arasinda anlamli bir iliski oldugu, benlik saygisi azaldikca depresif
belirtilerin arttig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, depresyon, HIV/AIDS

Tablo 1. Tedavi deneyimli ve tedavi naif hastalarin HADO-H
degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi —

Deneyimli (n=90) Tedavi Naif (n=60) P

n |ortalama | st.sapma| n |ortalama | st. sapma
HADO-HSoZR| o0 | 35 042 | 60 | 032 045 |o.487
saldm
HADOH
Olumsuzbenlik | 90 | 1,04 071 | 60 | 124 069 |0,045
algis:
HADOH
Saglkbakm | 90 | 0,06 024 | 60 | o008 015 |o0,137
ihmali
HADOH
Sosyal 90 | 031 048 | 60 | 037 0.63 |0.473
izolasyon
HADO-H
Bulagma 90 | 0,24 033 | 60 | o0 050 |o018
korkusu
;"‘Dé'”“-‘"’ 9 | 0,09 037 | 60 | o009 028 |0326
amgast
m’;km 90 | 1100 | 975 | 60 | 13.42 11,04 |0228
HADOH - ~
O e | 0| 034 030 | 60 | o042 034 |o0228

Tablo 2. Tedavi deneyimli ve tedavi naif hasta grubunun Beck
depresyon 6lgegine gore karsilastiriimasi

Tedavi | Tedavinaif
Beck Depresyon Senevimil o
Olgegi = = - -
1-10 puan ’
Nommal 28 | 311 S 133
11-16 puan
Hafif duzey depresyon 27 | 30,0 12 | 200
17-29 puan — -
Orta diizey depresyon | ©° 24,4 | 28 | 46,7 0,009
30-39 puan -
Agxr depresyon 12 133 9 | 150
>40 puan -
Cok agw depresyon 1 L1 3 5.0
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HIV ile Yasayan Kisilerde Biktegravir/Emtrisitabin/Tenofovir
Alafenamid: BICStaR Tiirkiye’nin 24 Aylik Sonuglari

Alper Giindiiz!, Ozlem Altuntas Aydin, Hiisnii Pullukguz,
Deniz Gokengin2, Aslihan Candevir3, Yesim Tasova3,

Zuhal Yesilbag*, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu4,

Elif Tiikenmez Tigen5, Volkan Korten5, Ahmet Cagkan inkaya®,
Serhat Unal6, Ahsen Onciil7, Dilek Sevgi Yildiz7,

Johanna Ramroth8, Ahmet Yilmaz9, Giiniz Kayahan9,

Ozgiir Karakurt9

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

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir

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

4Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

6Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

7Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
8Gergek Yasam Kanitlari, Gilead Sciences, Uxbridge, Birlesik Krallik
9Gilead Sciences Tiirkiye Medikal iliskiler, Istanbul

Giris: Klinik ¢alismalar, biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamidin
(B/F/TAF) HIV-1 icin etkili ve iyi tolere edilen bir tedavi oldugunu
gostermistir. BICSTaR, HIV ile yasayan tedavi naif (TN) ve tedavi
deneyimli (TD) kisilerde, rutin klinik pratikte B/F/TAFIn etkililigini ve
glvenliligini degerlendiren, devam eden, cok uluslu, gozlemsel bir
kohort calismasidir. BICSTaR Avrupa kapsaminda Turkiye'den prospektif
olarak calismaya dahil edilen TN katihmcilarin 24 aylik sonuclarini
sunuyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Tirkiye'deki sekiz merkezde takip edilen HIV ile
yasayan vyetiskin kisiler analize dahil edilmistir (veri kesme tarihi:
11/2023). Degerlendirilen sonuclara etkililik (HIV-1 RNA <50 kopya/ml),
tedavinin birakilmasi, ilag ile iliskili advers olaylar (1iA0), kilo/viicut kitle
indeks (VKI) degisimleri, tedaviye uyum [gorsel analog 6lgek (VAS) skoru
ve hastalarin atladiklarini bildirdikleri dozlar] ve HIV tedavi memnuniyeti
anketi durumu (HIVTSQs) skorlari (0-60 arasinda skorlanir; yiiksek skor,
tedavi memnuniyetinin de yiiksek oldugunu gosterir) dahildir.

Bulgular: Analiz popiilasyonuna 122 HiYK (109 TN ve 13 TD)
dahil edilmistir. Baslangi¢ ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. TD

kohortun orneklem buytkligu yetersiz oldugu icin vyalnizca TN
katilimcilarin sonuclari sunulmaktadir. Yirmi dordinci ayda TN
katilimalarin %93’tinde (71/76) HIV-1 RNA <50 kopya/ml, %99'unda
(75/76) HIV-1 RNA <200 kopya/ml idi (eksik = dahil edilmeyen
analizi; Sekil 1). Tedavinin birakilmasi = basarisizlik analizinde 24.
ayda katihmcilarin %90'inda (71/79) HIV-1 RNA <50 kopya/ml idi.
Yirmi dort ayhk donemde TN katilimcalarin %2'si (2/109) B/F/
TAFyi birakti.  B/F/TAFnin birakilmasina yol actigi bildirilen
nedenler arastirmacinin karari (n=1) ve bir 1iAQ’ydu (n=1; alopesi).
Yirmi dort aylik donemde TN katilimalarin %6’sinda (7/109) 1iAO
meydana geldi [kilo artisi (n=5), alopesi (n=1) ve alerjik dermatit (n=1)].
Yirmi dordinci ayda TN katihmcilarda medyan (Q1, Q3) kilo degisimi
+3.5 (0,2, 8,0) kg (n=40); VKi degisimi +1.2 (0,1, 2,6) kg/m? idi. Yirmi
dordiinci ayda TN katilimcilarda tedaviye uyum ytksekti; ortalama
(SD) VAS skoru %97'ydi (5,5) [n=51] ve son 30 giin icinde >3 B/F/TAF
dozu atlama sikhgr %16'ydi (11/69). 24. ayda TN katihmcilarda (n=76)
medyan (Q1, Q3) HIVTSQs skoru 53,5'ti (48,0, 58,5); bu skor, tedavi
memnuniyetinin yiksek oldugunu gostermektedir.

Sonug: B/F/TAF, Tirkiye'deki TN HiYK gercek yasam kohortunda,
baslangictaki yiiksek viral yiik ve dusiik CD4 hiicre sayilarindan bagimsiz
olarak 24. ayda yiksek diizeyde etkililik ve giivenlilik gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, BICSTaR, gercek yasam kanitlar

%
%

40

Katilimcilarin Orani, %

(Y P——-4 —

<%0 <00
HIV-1 RNA Viral Yukd, kopya/ml

Sekil 1. TN katilmailarda 24. ayda HIV-1 RNA viral yiiki? (eksik = dahil
edilmeyen analizi)

aTD katihmcilarin %100’Gnde (11/11) 24. ayda HIV-1 RNA <50 kopya/ml
idi
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Tablo 1. Baslangig ozellikleri
Ozellik TN (n=109) TD (n=13)
Yas, yil, medyan (Q1, Q3) 32(27,39) 39 (28, 47)
>50 yas, n (%) 11 (10) 2(15)
Dogumda erkek cinsiyet, n (%) 101 (93) 12 (92)
, ! 72,5 (62,9, 82,1) 74,0 (70,0, 77,0)

Kilo, kg, medyan (Q1, Q3) [n=40] [=7]

. 241(22,2,27,1) 23,5(23,2,24,2)

2 a

VKI, kg/m?, medyan (Q1, Q3) [n=40] [=7]

_ o . 5,5 (5,2, 6,0) 13(1,3,1,3)
HIV-1 RNA viral yiikii (log10 kopya/ml), medyan (Q1, Q3) [n=105] [n=13]

90 (86) 0

- 0/\b

HIV-1 RNA >100,000 kopya/ml, n (%) [n=105] [n=13]
) ) 333,5(197,4, 481,0) 859,5 (4615, 1211,5)
C
CD4 hiicre sayisi, hiicre/ul, medyan (Q1, Q3) [n=108] [n=12]
N . 27 (25) 0
0,

(D4 hiicre sayisi <200 hticre/ul, n (%) [n=108] [n=12]
Baslangicta ve 24. ayda kilo ve VKi verileri olan katilimailar, "Baslangigta viral yiik verileri olan katihmailar. ‘Baslangicta CD4 hiicre sayisi verisi olan katilimailar. Q:
Ceyrek, TD: Tedavi deneyimli, TN: Tedavi naif, VKi: Viicut kitle indeksi

HIV-1 Enfeksiyonu Olan Antiretroviral Tedavi Almamis
Eriskin Hastalarda Dolutegravir (DTG) ve Lamivudin (3TC)
Tedavisinin Etkililik ve Giivenilirligini Arastiran Gergek
Yasam Galismasi (DUALIST-1)

Alper Giindiiz', Dilek Yildiz Sevgi2,

Hayat Kumbasar Karaosmanoglu3, Bilgiil Mete4, Esra Zerdali>,
Meliha Meri¢ Kog, Hiisrev Diktas2, Zuhal Yesilbag3,

Ozlem Altuntas Aydin1, Fehmi Tabak4

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

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

5Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Glnumuzde, etkin tedaviler ile HIV enfeksiyonu kontrol edilebilir
bir noktaya gelmis ve hastalarin yasam stresi uzamistir. Antiretroviral
tedavi seciminde etkililiginin yaninda rejimin basitligi ve giivenilirligi
on plana gecmeye baslamistir. Rehberler tarafindan onerilen tedavi
secenekleri arasinda dolutegravir (DTG)+lamivudin (3TC) kombinasyonu
bulunmaktadir. Bu calismada (DUALIST-1), DTG+3TC rejiminin gercek
yasam verilerini sunmayi ve bu ikili rejimin etkililigini, guvenilirligini
incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: ACTHIV-IST calisma grubuna dahil olan istanbul'daki
bes merkezin katildig1 arastirma, retrospektif, gercek yasam kohortudur.
Bu calismaya baslangic tedavisi olarak en az 12 aydir DTG+3TC kullanan
18 yas ve tizerinde 100 HIV pozitif kisi dahil edilmistir. Hastalarin verileri
hastane bilgi kayit sisteminden elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil olan olgularin %87’si erkek, erkeklerin %30’u
ESE (erkeklerle seks yapan erkekler), yas ortalamasi 39,1+14,0 vyil,
baslangic CD4 sayilari 476:269/mm?, HIV-RNA diizeyleri 61,000 kp/ml
(arahk: 47.6-16.700.000 kp/ml) idi. Dual tedavinin 12. ayinda olgularin
%92'sinde HIV-RNA diizeyi <200 kp/ml bulunmustur. Olgularin 12 aylik
izlemlerinde HIV-RNA diizeyinin seyri Sekil 1’de sunulmustur. Hastalarin
ortalama (D4 sayilarinin 12. ayda 729/mm?®e yiikseldigi gorulmustr.
Baslangic HIV-RNA diizeyi >500.000 kp/ml olan 6 olgunun tedavinin
12. ayinda virolojik yanitlarina bakildiginda 3 olguda <50 kp/ml, 2
olguda 50-200 kp/ml ve 1 olguda >200 kp/ml olarak bulunmustur.
(D4 sayisi<200/mm? olan 12 olgunun hepsinde 12. ayda viral yiik
saptanamaz (HIV-RNA<50 kp/ml) diizeylere gelmistir. Yiiksek viral yiike
(HIV-RNA>1.000.000 kp/ml) sahip 3 olguda 12. ayda HIV-RNA duzeyleri
<100 kp/ml olarak bulunmustur. Hastalarin izlem siresinde renal
fonksiyonlarda ve lipit profilinde degisim olmamistir. Ug olguda kilo
alimi, bacaklarda guigsiizliik ve sivilcelerinde artis gorilmiustir. Advers
etki nedeniyle tedavisi kesilen olgu yoktur. On bir olgu tedavi basarisizligi
haricindeki nedenlerle tedaviyi birakmistir.

Sonug: Gercek yasamda, ikili tedavinin virolojik ve immiinolojik olarak
etkin, givenilirlik profilinin oldukca iyi oldugu, tedavi kesimine neden
olan advers etkiye rastlanmadigr gortlmustar.

Anahtar Kelimeler: Dual tedavi, HIV-1

- 2

3

0 LAY 3.AY 6.AY 9.AY 12.AY

Sekil 1. HIV-RNA diizeyi <200 kp/ml olan hastalar (%)
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Dolutegravir + Lamivudin ile Ger¢ek Diinya HIV-1 Sonuclar::
Alman URBAN Kohortu

Sebastian Noe', Stefan Scholten2, Christoph Wyen3,
Michael Sabranski4, Nils Postel5, Olaf Degen®, Daniel Beer?,
Kevin Ummard Berger8, Bernd Westermayer?,

Kathrin M. Dymek10, Jenny Scherzer10, irem ince?

MVZ Miinchen am Goetheplatz, Munich, Almanya
2Praxis Hohenstaufenring, Cologne, Almanya
3Praxis Ebertplatz, Cologne, Almanya

4ICH Study Center, Hamburg, Almanya

SPrinzmed, Munich, Almanya
6Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Almanya
’Praxis Dr. H. Knechten, Aachen, Almanya
8UBN/Praxis, Berlin, Almanya

9GSK, Munich, Almanya

10VjjV Healthcare, Munich, Almanya

11GSK, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Her ne kadar klinik calismalarda dolutegravir + lamivudin
(DTG+3TC) ilk basamak tedavi olarak ve virolojik stipresyonun korunmasi
acisindan degerlendirilmisse de klinik uygulamaya iliskin gozlemler daha
fazla cesitlilige sahip popilasyonlarda bu verileri biittinleyebilir. URBAN
calismasinda DTG+3TC kullanarak HIV-1 ile yasamakta olan kisilerde
etkililik, tolere edilebilirlik, metabolik parametreler ve hasta bildirimine
dayali sonuglara iliskin gercek diinya verileri temin edilmektedir. Burada
3. yil bulgulari sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: URBAN; DTG+3TC alan, tedavi naif ve onceden

tedavi gormis katilimcilart iceren bir prospektif, girisimsel olmayan,
cok merkezli, 3 yil siireli Alman kohort ¢alismasidir. Birincil sonlanim

noktasi, 3 yillik takipte virolojik stipresyonu olan kisilerin oranidir [viral
yik (VL) <50 veya 50-200 ¢/ml olup, sonrasinda 120 giin igerisinde VL
<50 ¢/ml; birakma = basarisizlik]. Lipit ve karaciger parametrelerindeki
degisimler degerlendirilmistir. PRO’lar; HIV tedavi memnuniyeti anketi,
durum versiyonu (HIV-TSQs) ve HIV semptom sikintisi modli (HIV-SDM)
tizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Ug yiiz altmis alti kisi icerisinde medyan baslangic yasi 47'dir;
bunlarin %93,2’si erkektir. Toplamda 332/366 (%90,7) kisi birincil analiz
icin uygun durumda olmustur; eksik verileri olanlar (n=8) veya takipte
kaybedilenler (n=26) disarida birakilmistir. Onceden tedavi gormiis kisiler
arasinda, DTG+3TCye gecis yapilana degin anti-retroviral tedavide (ART)
gecirilen medyan stire 7 yil olmustur (IQR, 4-13; n=303) ve %32,8'inin
>3 ART gegisi oykusii vardir. Onceden tedavi gormiis kisiler arasinda
3. yil virolojik stipresyon oranlari %83,0, ART almamis kisilerdeyse
%77,8 olmustur (Sekil 1). Toplamda kisilerin 6/332’si (%1,8), VL >50 ¢/
ml ile arastirmacinin karari dogrultusunda virolojik nedenlerden dolayi
DTG+3TCyi birakmistir (n=5 onceden tedavi gormis, n=1 onceden ART
almamus); ortaya ¢ikan direng bildirilmemistir. Ugiincii yilda baslangica
gore vicut agirhgindaki medyan (IQR) degisim, onceden tedavi gormus
olanlarda 2,0 kg (-1,0, 6,0; n=131) ve ART naif olanlarda ise 5,0 kg (1,0-
10,0; n=13) olmustur. Lipit ve karaciger parametrelerinde baslangica
gore gozlenen degisimler minimal diizeyde olmustur. Baslangic ve 3.
yildaki anketleri doldurmus olan onceden tedavi gormus bireylerin HIV-
TSQs skorlarinda istatistiksel olarak artis gosterilmistir; HIV-SDM skorlari
ise stabil kalmistir (Tablo 1).

Sonug: DTG+3TC ile 3. yilda yiiksek oranda virolojik stipresyon oranlari
gozlenmis ve virolojik nedenlerle tedavinin birakildigi az sayida olgu
olmustur; ortaya ¢ikan direnc bildirilmemistir. Tedavi iyi tolere edilmis,
lipit ve karaciger parametrelerinde minimal degisiklik olmustur. Onceden
tedavi gormiis olan kisilerde tedavi memnuniyetinde istatistiksel olarak
anlamli artislar bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: 2 ilach rejim, HIV-1, gercek diinya

100 - B Pre-treated (N=305) ®ART-naive (N=27)
83.0%
77.8%
(253/305)
80 - (21/27)
R
=
L 60
o
k)
S 40 A
gy =
% 14.8%
= 11.1%
a 20 | 1Ak 451305
03%  0.0% B.T% 03%  (2/27) ( ) (3i27)
(1/1305)  (0/27) (1/27) (1/305)
0 - ; I
HIV-1 RNA HIV-1 RNA Discontinuation for Discontinuation Discontinuation
<50 c¢/mL 50-200 ¢/mL virologic reasons® due to other due to other
or 50-200 ¢/mL and subsequent lab reasonand LOCF reason and LOCF
with subsequent lab missing HIV-1 RNA HIV-1 RNA
<50 ¢/mL* 250 ¢/mL <50 c/mL®

Sekil 1. Ugiincii yildaki virolojik sonuglar (n=332; 34/366 eksik veriler/takipte kaybedilme nedeniyle disarida birakilmistir)

a: Bunlar igerisinde onceden tedavi gormis n=1 kiside HIV-1T RNA 50-200 c¢/ml ve sonrasindaki laboratuvar tetkiklerinde <50 ¢/ml olmustur; geriye
kalan tiiminde veri penceresindeki HIV-1 RNA <50 ¢/ml olmustur. b: Arastirmacinin karari dogrultusunda VL <200 ¢/ml diizeyinde (n=4 6nceden
tedavi gormis, n=1 daha once ART ile tedavi almis) tedaviyi birakmistir; n=1 kiside VL 540 ¢/ml bulunmustur (6nceden tedavi gérms). c: Tedavinin
birakilmasina iliskin en yaygin nedenler hastanin karari (n=25), toksisiteler (n=15) ve hekimin kararidir (n=7); n=3 6liim, DTG+3TC ile ilgili degildir. LOCF:

ileriye tasinan son gozlem, ART: Anti-retroviral tedavi
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Tablo 1. Baslangic ve 3. yildaki anketlerin her ikisini de doldurmus olan 6nceden tedavi gormiis kisilerin HIV-TSQs ve HIV-SDM skorlari

Onceden tedavi gormiis,
na

Baslangi¢ toplam
skoru, ortalama (SD)

3. yil toplam skoru,
ortalama (SD)

Baslangica gore 3. yildaki
degisim, ortalama (SD)

p-degeri (Wilcoxon
isaretli sira testi)

HIV-TSQs"

165

54,2 (7,5)

56,4 (6,5)

2,2(89)

<0,0001

HIV-SDM¢

165

14,2 (12,2)

14,3 (12,4)

0,1(9,6)

0,7607

HIV-SDM: HIV semptom sikintisi moduilii, HIV-TSQs: HIV tedavi memnuniyeti anketi, durum versiyonu. 2: Kiigtik orneklem boyutu nedeniyle, 6nceden ART almamus kisilerdeki HIV-
SDM skorlari baslangica gore istatistiksel olarak anlamli farklar agisindan analiz edilmemistir. HIV-TSQs skorlari, baslangicta daha 6nce ART almamis kisilerde degerlendirilmemistir
ve ortalama (SD) HIV-TSQs skoru 3. yilda 58,9 olmustur (2,0; n=12); ortalama (SD) HIV-SDM skoru baslangicta 10,8’den (10,1), 3. yilda 7,6'ya (8,7; n=10) duismiistiir. >: Toplam skor 0-60
arasinda degismektedir; artislar iyilesmeyi gostermektedir. : Toplam skorun 0-80 arasinda degistigi 20 maddelik anket; azalmalar iyilesmeyi gostermektedir

HIV ile Enfekte Kisilerde Gariilen Kanserlerin Incelenmesi

Yildiz Olcar?, Alper Giindiiz2, ilyas Dokmetas3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

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

3Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: insan bagisiklik yetmezligi virtisii (HIV) ile enfekte bireylerde yeni
tedavi rejimleri sayesinde beklenen yasam siiresi uzamakta ve yasla
birlikte komorbiditelerde artis goriilmektedir. Bu popiilasyonda goriilen
kanserler yiiksek mortaliteye neden olurlar. Tirkiye’de HIV pozitif
bireylerde goriilen kanserlerle ilgili sinirl sayida calisma mevcuttur.
Calismamizda edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS) tanimlayici
kanser ve AIDS tanimlayici olmayan kanser insidans ve prevalansini
belirlemek, her iki grup arasindaki epidemiyolojik farkliliklari incelemek
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma; Saglk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi'nde kesitsel, retrospektif olgu calismasi olarak
gerceklestirildi. Ocak 2011-Aralik 2019 tarihleri arasinda HIV/AIDS tanili,
histopatolojik olarak kanser tanisi alan hastalar incelendi. Hastalarin
demografik, klinik, laboratuvar verileri, aliskanlklari dosya kayitlarindan

elde edildi. Yillara gore ADCs ve NADCs insidansini belirlemek icin,
kanser tani yillari ticer yillik periyotlara ayrildi (periyot 1; 2011-2013, 2;
2014-2016, 3; 2017-2019).

Bulgular: Bin dort yiiz otuz sekiz hastadan 57 (%3,9) kiside kanser
saptandi. Hastalarin kanser tani aninda yas ortalamasi 43,7, kanser
tani aninda CD4 sayisi ortalama 272,3+244,4 (6-1124)/mm? idi. HIV
tani anindaki yas ortalamasi, HIV-RNA ortalamasi, diisiik CD4* T lenfosit
ortalamasi kanser olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi (p=0001, p=0,006, p=0,0001). Hastalardan 32 (%56) kisi
ADCGs, 25 (%44) kisi NADCs idi. 5133,55 hasta-yili izlenen hastalarin kanser
insidansi 11,1 (%95 giiven araligi, 8,58-14,37)/1000 hasta-yili saptandi.
ADCs insidansi 1. periyotta 6,10 iken, 2. periyotta 9,27e yiikseldi, 3.
periyotta ise 5,09a geriledi. NADCs insidansinin ise 1. periyottan 3.
periyoda ilerlerken 8,14'ten 3,89'a geriledigi gorildi. ADCs tanili 23
(%67,6) kisi kanser ve HIV tanisini es zamanli aldi. ADCs grubunda 23
(%71,8) hasta kaposi sarkomu, 9 (%28,1) hasta NHL idi. NADCs grubunda
en sik Hodgkin lenfoma ve akciger kanseri saptandi. Azalan siklikla
genitouriner sistem, gastrointestinal sistem kanserleri, tiroid ve meme
kanserleri gortldi. ADCs grubu NADCs grubu ile karsilastirildiginda;
ortalama CD4 sayisinin daha diisiik, ortalama HIV-RNA diizeyinin daha
yiiksek oldugu gorildi. (p=0,0121, p=0,0001). NADCs grubunda ise ileri
yas grup orani belirgin yiksekti (p=0,0322).

Sonu¢: Bu calisma ilkemizde bu hasta grubunda tani aninda ADCs
varhginin yiksekligine dikkat cekmektedir. Ayrica dusiik CD4 ve yiiksek
HIV-RNA diizeylerinin de yiliksek ADCs ve NADCs ile iliskisini ortaya
koymaktadir. Bu hastalarda ART tedavisine erken baslanmasi ve kanser
tarama programlari gelistirilmesi biyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: AIDS tanimlayici kanser, AIDS tanimlayici olmayan
kanser, HIV&AIDS
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Tablo 1. HIV/AIDS tanih hastalarin genel 6zellikleri ve kanser olan/olmayanlarin ki-kare testi ile karsilastirilmasi

Toplam (n=1438)

Kanser olan (n=57)

Kanser olmayan (n=1381)

n % n % n % p
o Kadin 87 6,1 5 8,7 82 59 0,3791
Cinsiyet
Erkek 1351 939 52 91,3 1299 91,1
33,5+10,1 (18-76) 42,8+12,7 (22-76/42) 33+9,8 (18-73/31) 0,000
18-30 yas 618 44 11 19,3 607 441 0,0001
HIV tani anindaki yas 31-40 yas 493 34 12 21,1 481 34,9
Ort£SD (min-maks/medyan) 41-50 yas 203 14 19 333 184 13,4
>50 yas 120 8 15 26,3 105 7,6
ilkokul 184 12,7 18 36 166 14,9 0,0007
Egitim durumu Ortaokul/lise 379 26,3 17 34 362 32,7
Lisans/yuiksek lisans | 597 41,5 15 30 582 52,4
) ) Heteroseksuel 366 25,4 28 49,2 338 28,5 0,0036
Cinsel yonelim
ESE 880 61,1 29 50,8 851 71,5
) Negatif 1334 92,7 47 82,5 1287 94 0,0001
HBsAg ve/veya Anti-HCV —
Pozitif 92 6,4 10 17,5 82 6
436,9+262,3 (3-1509) 2594220,5 (6-854/209) 444,7+261,3 (3-1509/417)
<50 79 5,5 10 17,5 69 53 0.0001
HIV tani amnda CD4+ T lenfosit sayisi (/mm?) 50-200 154 10,7 18 315 136 105 ’
Ort+SD (min-maks/medyan)
200-500 631 43,9 21 36,8 610 472 0,0001
>500 487 339 8 14,2 479 37
1,230,000+3,170,000 903,000£10,000000
4 ,230, 170, ) )
917,926%275,601 (917-22100000/254,000) | (24-31000000/99300)
HIV tani aninda HIV-RNA (kopya/ml) <100000 650 45,2 18 31,5 632 50,2 0,0033
Ort+SD (min-maks/medyan) >100000 666 463 |39 68,5 627 49,8 0,0060
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[SS-067]

CARISEL Galismasinin Bir Etkililik ve Giivenlilik Alt Grup
Analizi

Jade Ghosn', Jade Ghosn2, Laurent Hocqueloux3,

Maria José Crusells Canales?, Leila Belkhir5,

Celia Jonsson Oldenbiittel6, Celia Jonsson Oldenbiittel”,
Thomas Lutz8, Marc Van Der Valk9, Berend |. Van Welzen19,

Kai Hovell, Mounir Ait Khaled!?, Rebecca Demoor12,

Gilda Bontempo?3, Christine L. Latham13, Cassidy A. Gutner13,
Supriya lyer'4, Martin Gill'5, Ronald D’amico3, Jean Van Wyk!1,
Maggie Czarnogorski13, irem ince6

1Université de Paris, INSERM UMR 1137 IAME, Paris, Fransa

2Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, AP-HP, Hopital Bichat-Claude
Bernard, Paris, Fransa

3Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU d’Orléans, Orléans,
Fransa

1Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Ispanya

SAIDS Reference Center, Department of Internal Medicine, Cliniques
Universitaires Saint-Luc, Université Catholique de Louvain, Brussels, Belcika
6MUC Research GmbH, Munich, Almanya

’MVZ Miinchen am Goetheplatz, Munich, Almanya

8Infektiologikum, Frankfurt, Almanya

9Amsterdam UMC, Department of Infectious Diseases, Institute for Infection
and Immunity, University of Amsterdam, Amsterdam, Hollanda
10Department of Infectious Diseases, University Medical Center Utrecht,
Utrecht, Hollanda

11ViiV Healthcare, Brentford, Birlesik Krallik

12GSK, Collegeville, PA, Amerika Birlesik Devletleri

13ViiV Healthcare, Durham, NC, Amerika Birlesik Devletleri

14GSK, Bangalore, India

15GSK, Brentford, Birlesik Krallik

16GSK, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Cabotegravir+rilpivirin (CAB+RPV), HIV-1 virolojik stipresyonun
korunmasinda 2 ayda bir (Q2M) kullanilan uzun etkili (LA) tek tam
rejimdir. Bu yeni tedavi modalitesi sayesinde, klinik sonuglarin farkli

bolgesel ve demografik baglamlarda degerlendirilmesine yonelik ilgi
stirmektedir. Burada CARISEL (NCT04399551) calismasinin baslica
demografik alt gruplarn icerisindeki etkililik ve giivenlilik bulgular
sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: CARISEL Avrupa'daki cesitli bolgelerde (Belcika,
Fransa, Almanya, ispanya, Hollanda) CAB+RPV LA'nin uygulamaya
konmasini desteklemeye yonelik stratejilerin degerlendirildigi bir Faz
3b, cok merkezli, acik etiketli, hibrid tip Il uygulamaya koyma-
etkinlik calismasidir. CAB+RPV LA Q2M alan katilimcilardan elde edilen
veriler dogum, yas ve irka gore analize edilmistir. On ikinci ayda (M)
degerlendirilen sonlanim noktalari arasinda, plazma HIV-1 RNA diizeyi
>50 kopya/ml ve HIV-1 RNA <50 kopya/ml olan katilimcilarin orani
(Snapshot algoritmasi), giivenlilik ve tolere edilebilirlik yer almaktadir.

Bulgular: Toplamda 430 katilimci CAB+RPV LA Q2M almistir; bunlarin
%25'inin kadin, %30’unun >50 yasinda ve %18'inin siyah irka mensup
oldugu gorulmistir. Az sayida katilimcr Asyali ve diger diger irk alt
gruplarina mensuptur (her ikisi de n=9). M12'de virolojik yanitsizlik (HIV-
1 RNA >50 kopya/ml) ve stipresyon (HIV-1 RNA <50 kopya/ml) oranlari
sirasiyla %0 ila %1 ve %78 ila %100 arasinda olmustur (Tablo). Advers
olaylar (AE'ler) alt gruplar arasinda benzerdir. Enjeksiyon yeri reaksiyonlari
(ISR’ler) disarida birakildiginda, ilagla ilgili AE’ler katilimcilarin %36’sinda
(n=156/430) gortlmistir; bu oran alt gruplar icerisinde %22 ila %56
arasinda degismektedir (Tablo). Tedavinin birakilmasina yol acan, ilagla
ilgili ciddi bir (<%1) AE (intihar distincesi) gerceklesmistir; katilimci
erkek, <50 vyasinda ve Asyalidir. Olimciil AFler gerceklesmemistir.
ISRler nedeniyle tedaviyi birakan katihmci orani disuktir ve alt gruplar
arasinda benzer olup, %0 ile %9 arasinda degismektedir.

Sonug: CARISEL'ye tasarim geregi, Avrupa'daki HIV ile yasayan kisileri
genis bir bicimde temsil eden, cesitlilige sahip bir katilimc grubu
dahil edilmistir. CAB+RPV LA Q2M, dogumdaki cinsiyet, yas veya irktan
bagimsiz olarak iyi tolere edilmis ve virolojik stipresyonu korumakta
oldukga etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Uzun etkili, uygulamaya koyma, etkinlik




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024 Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024:13:Supplement 1:1-318

Tablo. CAB+RPV LA Q2M demografik verilere gore 12. ayda anahtar etkililik ve giivenlilik sonuglari
Dogumdaki cinsiyet Yas (yil) Irk
Sonug, n (%) Kadin (n=109) Erkek (n=321) (<r15:0301) (2n5£129) 51612_%36) (Srl]f?@ z\nsgl)l ?nli%; irkdar
HIV-1 RNA diizeyi (Snapshot analizi)
<50 kopya/ml 92 (84 281 (88) 262 (87) 111 (86) 295 (88) 62 (82) 7(78) 9 (100)
>50 kopya/ml” 1(<1) 2(<1) 2 (<1 1(<1) 2(<1) 1(1) 0 0
Virolojik veri yok 16 (15) 38(12) 37(12) 17 (13) 39(12) 13(17) |2(22) 0
AE sonuclar
Herhangi bir AE 105 (96) 314 (998) 294 (98) 125(97) 331(99) 71(93) 8(89) 9 (100)
Herhangi bir derece >3 AE 12 (11) 37(12) 36 (12) 17 (13) 39(12) 13(17) 3(33) 0
ilacla ilgili AE’ler 98 (90) 291 (91) 276 (92) 125 (97) 331(99) 71 (93) 8(89) 9 (100)
ISR’ler harig 41 (38) 115 (36) 105 (35) 51 (40) 131 (39) 17 (22) 5 (56) 3(33)
Derece >3 ilagla ilgili AE'ler 5(5) 20 (6) 17 (6) 8 (6) 19 (6) 5(7) 1(11) 0
Tedavinin birakilmasina yol acan AE'ler 10 (9) 32(10) 26(9) 16 (12) 32(10) 709 3(33) 0
ool W dene (7 R
SAEler* 4(4) 11(3) 11(4) 4(3) 12 (4) 1(1) 2(22) 0
ISRler disinda ilagla ilgili SAE'ler’ 0 1(<1) 1(<1) 0 0 0 1(11) 0
“Bir katilimar CVF kriterini karsilamustir (iki ardisik plazma HIV-1 RNA diizeyi =200 kopya/ml). S6z konusu katilimci kadindir, >50 yasindadir ve beyaz irktandir [baslangigtaki HIV-1 alt
tipi G; BMI degeri 29 kg/m?; RPV RAM (E138A) mevcut ve INSTI RAM’ler mevcut degil (her ikisi de retrospektif olarak degerlendirilmistir)]. f: Aksi belirtiimedigi middetce tiim AEler
ISR'leri de icermektedir. ¥: SAFlerin hicbiri 6limciil olmamustir. 3 intihar disiincesi, n=1. AE: Advers olay, CAB: Cabotegravir, CVF: Dogrulanmis virolojik basarisizlik, INSTI: integraz
zincir transfer inhibitord, ISR: Enjeksiyon yeri reaksiyonu, LA: Uzun sireli, Q2M, 2 ayda bir, RAM: Direncle iliskili mutasyon, RPV: Rilpivirin, SAE: Ciddi advers olay
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[SS-068]

Tedavi Naive HIV/AIDS Hastalarinda HIV ilag Direncinin ve
Direncten Sorumlu Gen Mutasyonlarinin Arastiriimasi

eyma Topal?, Ozgiir Giinal?, Ayse Senbaba Karaz,
Suleyman Sirri Kilig3, Tulin Demir4

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi; Saglk Bilimleri Universitesi, Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Samsun

2Tokat Zile Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Tokat

3Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

4Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigi, Ulusal HIV-AIDS Dogrulama
Merkezi ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvari, Ankara

Giris: insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) enfeksiyonuyla yasayan
bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasi ve tam viral baskilanmanin
saglanmasi amaciyla baslanan antiretroviral tedavinin (ART) bireylere
ozgi sekillendirilmesi gereklidir. Ulkemizde ve diinyada ART rejimlerine
karsi gelisen diren¢ oranlarindaki artis HIV ilag direng analizinin
gerekliligini ve tedavi basarisindaki onemini gostermektedir. Bu
calismada klinigimizde takipli 260 HIV hastanin HIV ila¢ direncinin ve
direncten sorumlu gen mutasyonlarinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2014-2023 yillari arasinda Saghk
Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde, HIV nedeniyle takipli 260
hastanin poliklinik kayitlari incelenerek hasta verilerine ulasiimistir.
Hastalarin ART baslanmadan 6nce Sanger dizi analizi metoduyla Ulusal
HIV-AIDS Dogrulama Merkezi'nde calisilmis olan genotipik HIV ilag
direnci analiz raporlari incelenmistir. Bu sekanslar Stanford University
HIV Drug Resistance Database veri tabani araciligiyla degerlendirilerek
ilac diren¢ mutasyonlarinin siniflandiriimasi (PI, NRTI ve NNRTI) direng
oranlari ve direngle iliskili gen mutasyonlari (DRM) tanimlanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 260 hastanin 219'u (%84,2) erkek
(yas ortalamasi 41,8), 41'i (%15,8) (yas ortalamasi 43,1) kadindi.

Uygulanan direnc kriterleri dogrultusunda 260 hastanin 128'inde (%49,3)
DRM saptandi. Veri tabaninda DRM olarak tanimlanan ancak ART
duyarliliklarinda degisiklik olusturmayan NRTI ilac mutasyonlarindan
A62V ve S68G mutasyonlari haricinde, 111 hastada (%42,69) ilag
direncine neden olan DRM saptandi. Tim hastalardaki DRM sikligi
degerlendirildiginde; hastalarin 47'sinde (%18,07) PI, 13’linde (%5)
NRTI, 57'sinde (%21,9) NNRTI direnci ile iliskili mutasyon saptandi.
Hastalarda PI direnciyle iliskili en stk mutasyon M46L (n=40) (%36,03)
olup, hastalarin dordiinde (%3,60) M46V izlenirken, birer hastada 184V,
K43T ve Q58E mutasyonlari mevcuttu. NRTI duyarlilik analizinde en sik
izlenen mutasyon S68G (n=17, %15,3) olarak izlendi. Ancak NRTI ilag
direnci ve K65R mutasyonu ile iliskisi tam olarak belirlenememis bir
polimorfizm olan bu mutasyon ile subtip A disinda ila¢ direnci ile iliskili
oldugu belirlenen A62V degerlendirme disi birakildiginda hastalarin
yedisinde (%6,3) revertan mutasyonlardan T215D/N/S, dordiinde (%3,6)
M184V, ikisinde (%1,8) M46l ve birer hastada K65R, Y115F ve M219E
saptandi. NNRTI grubundan E138G (n=39; %35,1) ve E138A (n=12;
%10,8) en sik saptanan NNRTI mutasyonlari olarak tanimlandi. Ug (%2,7)
hastada K103N, birer hastada ise L100V, G190S ve V108l mutasyonlar
saptandi (Tablo 1).

Sonu¢: Bu calismamizda en yiksek direng oraninin NNRTI grubu
antivirallere, ardindan PI direnci oldugu belirlenmistir. Sonuc olarak
mumkinse tedavi oncesinde ve viral baskilanamayan hastalarda HIV ilag
direnc testi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV ila¢ direnci, ila¢ direng
mutasyonlari

Tablo 1. Hastalarn ilag direng oranlari ve gen mutasyonlan
Pl direnci (%18,05) NRTI direnci (%5) NNRTI direnci (%21,9)
M46L T215D/SIN E138G
1184V M184V E138A
K43T M46l K103N
Q58E K65R L100V
Y115F G190S
K219E V108l
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HIV ile Yasayan Erigkin Bireylerde Antiretroviral Tedaviye
Baghhgin Degerlendirilmesi

Selim Geng, Ferit Kuscu, Siiheyla Komiir, Ayse Seza inal,
Behice Kurtaran, Yesim Tasova, Aslihan Candevir

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

Giris: insan bagisiklik yetmezligi virtisii (HIV) tedavisinde, tedaviye zayif
uyum, dusik viral baskilama, direng, partnerlere ve anneden bebege
bulasma riski ile iliskilidir. Bu ¢alismada anti-retroviral tedaviye (ART)
uyum oranlariin belirlenmesi, uyumsuzluk nedenlerinin saptanmasi,
uyum durumlarini etkileyen faktorlerin arastiriimasi, uyum olgeklerinin
birbirleriyle, HIV-RNA ve CD4* T lenfosit diizeyleri ile karsilastiriimasi
suretiyle klinikte kullantlabilirliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, kesitsel bir calisma olup Kasim 2022-Agustos
2023 tarihleri arasinda hastanemiz poliklinigine basvuran ve calismaya
katilmayi kabul eden, 18 yas usti ve en az 1 yildir ART alan 120 hastayi
kapsamaktadir. Hastalarin demografik verileri, CD4* T lenfosit sayilari,
HIV-RNA diizeyleri kaydedilmistir. Gorsel analog olgek (VAS), Morisky ilag
uyum olcegi, son 3 aylik hatirlama stiresi boyunca tek maddelik 6l¢tim
ve Yetiskin AIDS Klinik Arastirmalari Grubu uyum anketi icerisinde yer
alan “En son ne zaman HIV ilacinizi almayr unuttunuz?” tek cevapli
olcegi uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39,1£11,9 vyil, %84,2'si erkekti.
Hastalarin %10,8’inde HIV-RNA >50 kopya/ml olarak saptandi. VAS'ye
gore uyum orani %80 olarak bulunmustur ve VAS ile HIV-RNA arasinda
anlamli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,001). Morisky
ilac uyum olcegi ile buldugumuz uyum diizeyi oranlari ile VAS arasinda
anlamli iliski gozlenmistir, ancak HIV-RNA ile arasinda korelasyon
saptanmamistir. En son hatirlanan ila¢ almayl unutma zamani 6l¢tim
sorusunun hem VAS ile hem de HIV-RNA ile korelasyon gosterdigi
saptanmistir. ART uyum olceklerinin hichiri CD4 sayilari ile anlamh
duizeyde iliskili bulunmamustir. VAS 6lcegine gore diisiik uyumlu hasta

grubunda tek tablet rejimi kullanma orani daha yiiksek bulunmustur.
En sik uyum gostermeme nedenleri “ila¢ almayi unuttum, evden
uzaktaydim- ila¢ yanimda degildi ve haplar bitti” olarak saptanmistir.
VAS olcegi HIV-RNA 50 alti ve 50 usti gruplar arasindaki tanisal
performansi ROC-curve testi ile incelenmistir. VAS kesme degeri <80
olarak saptanmistir (%69,2 duyarlilk, %86 ozgullik, %79,2 egri altinda
kalan alan degeri).

Sonug: Calismamizda HIV ile yasayan bireylerin uyum oranlari, uyumu
etkileyen faktorler ve uyum gostermeme nedenleri dinyadaki veriler
ile benzer diizeylerde bulunmustur. VAS 6lceginin HIV+ hastalarin ART
uyum takibinde kullanilabilecegini disiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, ART uyumu, VAS
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Sekil. VAS 6lceginin HIV-RNA 50 alti ve 50 Gstii gruplarr arasindaki tanisal
performansi (ROC curve testi)
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[SS-070]

HIV/AIDS Hastalarinin Tamamlayici ve Alternatif Tip
Yontemlerini Kullamim Durumu: Gok Merkezli Calisma

Nevin ince?, Esra Zerdali2, ilknur Esen Yildiz3, Oguz Karabay4,
Ali Riza Girbiiz!

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

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

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

4Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

Giris: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullanimi, kanita dayah
geleneksel tibbin varligina ve ¢ogu TAT tiriiniin iddialarini destekleyen
kanitlarin  bulunmamasina ragmen, farkli hasta popilasyonlari
arasinda yaygindir. Calismamizda, insan immin yetmezlik virtsi
(HIV) hastalarinda TAT kullanim yayginhgini, tedavi tirlerini ve sosyo-
demografik ozelliklerinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu niceliksel tanimlayici calisma, 2020-2021 tarihleri
arasinda istanbul, Sakarya, Rize ve Diizce’de bulunan HIV klinigindeki
toplam 480 katilimcidan olusan kesitsel, uygun bir 6rneklem tizerinde
gerceklestirildi. Otuz maddelik anket kullanilarak yiiz ylize gortismeler
yapildi. Hastalar TAT kullanan ve kullanmayan olarak iki gruba ayrilarak
karsilastirildi. Veri analizi tanimlayic istatistikleri, ki-kare testleri ve
ikili lojistik regresyon analizi yapildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 480 HIV pozitif bireyin 102'si TAT yonteminden
herhangi birini kullandigini belirtti. TAT kullanan ve kullanmayan HIV
pozitif bireylerin cinsiyet, yas, egitim ve medeni durum ile birlikte
hastaligin stresi, meslekleri arasindaki fark incelendi. TAT yontemlerini
kullanim oraninin bisekstiel olanlarda digerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p=0,048). Yas gruplari,
meslek ve egitim durumu arasinda fark gorilmedi. Evli olanlarda ise
TAT yontemlerini kullanim oraninin digerlerinden daha disiik oldugu
saptandi (p=0,041). istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla birlikte,
tiniversite mezunu olanlarda TAT yontemlerini kullanma oraninin disiik
egitim seviyesi olanlardan daha fazla oldugu; yine sehirde yasayanlarda
kirsaldakilerden; 6grencilerde diger meslek gruplarindan fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 1). TAT kullanan 102 hastanin 65’i bitkisel Griin (kegi
boynuzu, enginar, sarimsak, balik yagi, reishi mantari, cesitli bitkisel cay,
sirke), 4'U sari kantaron, 32’si vitamin, 17’si dini yontemler (hacamat,
stilik, dua) ve 15'i art Granlerini kullanmisti. TAT kullanan hastalarin
%601 doktoruna bilgi vermedigini iletti. Bitkisel kullanim ve antiviral ilag
etkilesimi bilgisi soruldugunda 47’si bilmedigini, 12’si etkilesmedigini, 5'i
etkilestigini soyledi.

Sonug: HIV pozitif bireyler arasinda TAT kullanimi, 6zellikle de bitkisel
uriinler yaygindir. Bitkisel driinlerin kullaniimasi durumunda bitkisel
uriin-ilag etkilesimleri olabilecegi, vitaminlerin ila¢ emilimi ile ilgili
sorun olusturabilecegi bilgisi hastalara aktarilmahdir. Yaridan fazla
hasta grubunun, TAT kullanimi konusunda doktoruna bilgi vermedigi
gorilmis olup HIV pozitif birey takip eden hekimlerin bu konuda detayli
anamnez almasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tip (TAT), HIV pozitif birey,
tutum ve yayginlik

Tablo 1. TAT yontemlerini kullanan ve kullanmayan hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri

Ozellik GETAT kullanumi n (%) Toplam |  Pdegeri
Evet(n=102) | Hayir (n=378) = p=480

Cinsiyet : i

Erkek T 91QL7) | 329(183) | 420(100) |

Kadin §(145) 1 47855 1 55(100) | 0,048

Biseksiiel 3600) | 2(400) 5(100) |

Yas gruplan i !

2030 18(186) | 719(813) | 96(100) |

314035080 141 (100)

4150 ) 114(100)

E3C A 2Q39) L 006D 2T

60vastistd §Q222 36(100) |

Medeni durum i

Evh 37(16,4) 227(100) |

Bekar 51Q25,0) 1203(100) 1 0041

Widowed 14 28.0) 50(100) !

Egitim durumu ;

Dkokulvealtt & 28(167) 140(833) | 168(100) |

Ortaokul 18231) | 60(769) 78(100) | 0260

Lee @) Ten(sg) aqon T

Universite ve dstd 29Q64) | 81(736) | 110(100) |

Yasaciin Yer ! |

Sehir 96Q25) | 3BI(15) | 427(100) | 0069

Kursal 6(115) 1 478835 | 33(100) |

Meslek ] |

sz 10175 | 41823 | 57(100) |

Ozelde galigan Q1) D 153(183) | 195(100) |

Kendiisinde calisan 11(183) | 49817 60(100) |

Devletmemuu | 5200) | 20(800) | 25(100) | 0,707

Ev hanny Tare) @) 39(00) |

Ogenc 1 5Q04) 1 n2(106) L 17(100)

Ciftgt 000 P4(1000 0 4(100) |

Emeh 0 00) [ 50100 : 5(100) i

Diger 2086 1 S6(114) | 78(100) |

"Hastalik siiresi 1 !

<lwil 1B3@ELy | 47(083) 60(100) |

Sl e s ) s qen T

S10yil 16(193) 1 67(807) | 83(100) | 0489

>10yil 6(133) 1 39067 | 45(100) |
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[SS-071]

Stenotrophomonas maltophilia Kan Dolasimi Enfeksiyonu
olan Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Mortalite ile iliskili Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi: Cok Merkezli Calisma

Yakup Gezer!, Muhammet Ridvan Taysi', Arzu Tarakgl?,
Ozlem Gokce2, Gamze Danaci2, Sibel Altunisik Toplu3,

Ezgi Erdal Karakas3, Sevil Alkan4, Sibel Kuyugoz Gulbudak>,
Mustafa Serhat Sahinoglu6, Esra Giirbiiz7, Ayse Oguz Ayarci8,
Rukiyye Bulut9, Onur Ural0

1Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

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

3inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

4Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

SMersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin

6Manisa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

7Saglik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

8Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bursa

9INecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

10Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Stenotrophomonas maltophilia biyofilm olusturma yetenegi
sayesinde tibbi ekipmanlarda kolonize olarak nozokomiyal
enfeksiyonlara neden olup ytiksek mortaliteye yol acan bir patojendir. S.
maltophilia'nin neden oldugu enfeksiyonlarin mortalitesi %18 ile %69
arasinda degismektedir. Bu calismada S. maltophilia bakteriyemili
hastalarda mortalite ile iliskili risk faktorleri arastiriimistir.

Gerec¢ ve Yontem: Hastalarin demografik ozellikleri, klinik bulgulari,
mikrobiyolojik verileri ve risk faktorleri 01.01.2018-30.06.2023
tarihleri arasinda 10 farkli hastanenin tibbi kayitlardan elde edildi.
On sekiz yasindan kiiciik hastalar ve kiltir sonucu kontamine olarak
degerlendirilip tedavi verilmemis hastalar calisma disi birakildi. Kan
ornekleri otomatik kan kultiiri BACT/ALERT" Sistemi (bioMérieux, ABD)
ile islendi. Tanimlama ve duyarhlik VITEK® 2 sistem (bioMérieux)
ile belirledi. S. maltophilia'min antimikrobiyal duyarlilik testi (ADT)
sonuglari tiim merkezlerde EUCAST ve CLSI standartlarina gore belirlendi.
Santral venoz kateterin (SVK) ¢ikarilmasi, bakteriyeminin baslangicindan
en gec bes giin sonra gerceklestirilen prosedir olarak tanimlandi.
Uygun antibiyotik tedavisi; S. maltophilia etkenine yonelik in vitro
olarak belgelenmis duyarliligi gosteren en az bir antibiyotik tedavisinin
verilmesi olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya 321 hasta dahil edildi. Otuz gunlik mortalite
orani %461 idi. Hastalarin ortalama yasi 64,6+16,7 yildi. Hastalarin
%83,5'i hastane kaynakli enfeksiyonlardi. SVK 276 hastada (%86) vardi
ve bunlarin 66’sinda (%23,9) SVK c¢ikarilmisti. Hastalarin 292’si (%91)
en az bir ampirik antibiyotik kullanmakta olup, en sik kullanilan
antibiyotik karbapenemlerdi (n=161, %55,1). Uygun ampirik antibiyotik
alan hasta sayisi yalnizca 18 (%5,6) iken ADT sonuclarina gore tedavi
revizyonlari ile uygun antibiyotik alan hasta sayisi 244 (%76) olmustur
(Tablo 1). ADT sonuglarina gore kullanilan antibiyotikler: Levofloksasin
(111 hasta, %45,5), TMP-SMZ (100 hasta, %41), levofloksasin ve TMP-
SMZ kombinasyonu (31 hasta, %12,7) ve seftazidim (2 hasta, %0,8) idi.
izolatlarda levofloksasin direnci %3,1 (9/290), TMP-SMZ direnci %8,8
(28/319) ve seftazidim direnci %52 (77/148) olarak saptandi. Yas, SVK
varhigi, SVK cikarilmasi, mekanik ventilasyon, APACHE Il skoru, septik sok,
Charlson komorbidite indeksi ve uygun antibiyotik tedavisi degiskenleri
dahil edilerek cok degiskenli cox regresyon analizi yapildi. ileri yas
(HR=1,01; %95 GA: 1,00-1,03; p=0,047), SVK cikariimasi (HR=0,33; %95
GA: 0,17-0,65; p=0,001) ve uygun antibiyotik kullanimi (HR=0,35; %95
GA: 0,24-0,52; p<0,001) mortalite ile anlamh olarak iliskiliydi.

Sonug: S. maltophilia onemli bir patojen olup, neden oldugu yuksek
mortalite oranlarinin dustrilebilmesi icin SVK'nin ¢ikariimasi ve
uygun antibiyotige gecisin mimkiin olan en kisa zamanda yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, risk faktorleri, santral venoz kateter
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Tablo 1. Otuz giinliik mortalite ile iliskili demografik ve klinik ozellikler

Degisken Yasayan, n=173 Eksitus, n=148 p degeri
Yas, yil 61,916 67,8£16,9 0,002
Cinsivet, erkek 105 (%60,7) 95 (%64,2) 0,52
Charlson komorbidite indeksi 3,812,6 43432 0,14
Bakteriyemi kaynagi 0,010
Santral venoz kateter iliskili 57 (%33) 31 (%21)

Solunum yolu 19 (%11) 31 (%21

Uriner sistem 1 (%0,6) 3 (%2)

intra abdominal 6 (%3,5) 6 (%4,1)

Deri ve yumusak doku 4 (%2,3 0 (%0)

Primer/bilinmeyen 86 (%49,7) 77 (%52)

Polimikrobiyal bakteriyemi 37 (%21,4) 24 (%16,2) 0,24
SOFA skoru 7,331 8,114,5 0,22
APACHE 11 skoru 21,119 22,6£11,8 0,28
Septik sok 27 (%15,6) 55 (%37,2) <0,001
Yogun bakim tnitesi kabult 129 (%74,6) 140 (%94,6) <0,001
Santral venoz kateter 141 (%81,5) 135 (%91,2) 0,012
Mekanik ventilasyon 83 (%48,3) 112 (%75,7) <0,001
Uriner kateter 136 (%78,6) 140 (%94,6) <0,001
Vasopresor ihtiyaci 56 (%32,4) 100 (%67,6) <0,001
Cerrahi bykii 27 (%15,6) 23 (%15,5) 0,99
Kemoterapi oykiist 27 (%15,6) 18 (%12,2) 0,38
Total parenteral niitrisyon 61 (%35,3) 75 (%50,7) 0,005
Glukokortikoid tedavisi 53 (%30,6) 51 (%34,5) 0,47
Santral venoz kateter ¢ikariimasi 51 (51/141, %36,2) 15 (15/135, %11,1) <0,001
Ampirik uygun antibiyotik tedavisi 9 (%5,2) 9 (%6,1) 0,73
Uygun antibiyotik tedavisi 158 (%91,3) 86 (%58,1) <0,001
Albiimin, g/l 3,1£0,7 2,510,7 <0,001
C-reaktif protein, mg/I 111,8£75,7 140,898 0,004
Prokalsitonin, g/l 11,523 12,3+37,2 0,50
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[$S-072]

Bakteriyemi Gelisen Hemodiyaliz Hastalarinda Prognozu
Belirlemede Potansiyel Biyobelirteclerin Onemi

Halim Bayram', Mehmet Tuncay2, Selda Aslan3

1Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

2Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Gaziantep

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

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda, kan dolasim enfeksiyonlari/bakteriyemi
ylksek mortaliteye sahip bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi 6nemlidir.
Bu calismada, bakteriyemi gelisen hastalarda 14 ve 28 giinliik mortaliteyi
ongormede prognostik belirteclerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda
hemodiyaliz tnitesi, nefroloji servisi ve yogun bakim (nitesine kabul
edilen kan dolasim enfeksiyonlari/bakteriyemi tanisi konulan en az
28 giin takip edilen ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2021 ve Aralik 2023 tarihleri arasinda tctincii basamak
hastanenin hemodiyaliz tnitesi, nefroloji servisi ve yogun bakim
tnitesinde takip edilen toplam 23.440 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 156 hasta analiz
edildi. Hastalarin 65'i (%41,7) erkek, 91'i (%58,3) ise kadindi. Yirmi sekiz
glinlik mortalite grubunda cinsiyetler arasinda anlamli iliski vardi
(x=9,685; p=0,002). Ayrica, 28 glinde hayatta kalan (57,18+15,63) ile
hayatta kalmayanlarin (62,76+12,16) yas degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik mevcuttu (t=-2,090; p=0,038). ROC icin egri
altindaki alan (AUC); 14 guinlik mortalitede ALP, CRP, albiimin, BUN,
tire, CRP/A orani ve BUN/A orani icin genel olarak p<0,05 idi. Yirmi
sekiz giinlik mortalitede de INR, PT, ALP, CRP, alblimin, beyaz kiire,
lenfosit, monosit, CRP/albiimin orani, BUN/albiimin orani, LDH/albiimin
orani, PLT/albiimin orani ve prokalsitonin/CRP orani icinde genel olarak
p<0,05 idi. Lojistik regresyon analizi ile 14 glinlik mortalite verilerinde
belirlenen onemli bagimsiz risk faktorleri ALP, CRP, CRP/albtimin idi.
Ayrica, ALP orani (OR=1,004, %95 GA: 1,000-1,008, p<0,040), cok
degiskenli ve son model regresyon analizi ile mortalitenin bagimsiz risk
faktor idi. Coklu modelin nihai halinde yalnizca ALP degeri anlamhydi.
Lojistik regresyon analizi ile 28 giinliik mortalite verilerinde belirlenen
onemli bagimsiz risk faktorleri ALP, CRP, albiimin, lenfosit, monosit, CRP/
albtimin, prokalsitonin/CRP idi. Ayrica, ALP orani (OR: 1,009, %95 GA:
1,003-1,016, p<0,007), monosit orani (OR: 3,334, %95 GA: 1,267-8,770,
p<0,015), prokalsitonin/CRP orani (OR: 1,001, %95 GA: 0,000-1,113,
p<0,003), cok degiskenli ve son model regresyon analizi ile mortalitenin
bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Coklu modelin nihai halinde
yalnizca ALP, monosit ve prokalsitonin/CRP degerleri anlamhydi.

Sonuc: Bakteriyemi gelisen hemodiyaliz hastalarinda prognozu
belirlemek cok zordur. ALP degeri, hem 14 guinlik hem de 28 giinliik
mortalite tahmini icin kullanilabilir. Prokalsitonin/CRP orani ve
monosit ise 28 ginlik mortalite tahmini icin kullaniabilir. Daha
glivenilir belirtecler tanimlanana kadar erken prognostik belirtec olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, bakteriyemi, biyobelirtecler

[SS-073]

Sol Ventrikiil Destek Cihazi Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Umit Kahraman, 08uzhan Acet2, Hasip Kahraman3,

Muhammed Alper Ozarslan4, Derya Kaya2, Oguz Resat Sipahi2,
Meltem Tashakan2, Mustafa Ozbaran?, Tahir Yagdi?,

Cagatay Engin’

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir

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

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Kalp yetmezligi onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kalp
yetmezliginde koprileme tedavisi veya kalp nakline uygun olmayan
hastalarda uzun stireli tedavi igin sol ventrikiil destek cihazlarinin (LVAD)
kullanimi artmaktadir. LVAD implantasyonu sonrasi en sik goriilen
komplikasyon enfeksiyonlardir. Bu calismada, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi LVAD kohortunda gelisen driveline enfeksiyonlarinin ve LVAD
ile iliskili bakteriyemilerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde takipli ve 01.01.2010 ile 20.11.2023
tarihleri arasinda LVAD implantasyonu uygulanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya driveline enfeksiyon bulgular ve
driveline cikis yeri kilttriinde mikrobiyolojik kiiltiir Giremesi saptanan
hastalar dahil edildi. Kiltir tremeleri, bakteriyemi oranlari ve
patojenlerin direng profili degerlendirildi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda 124 hastaya LVAD implantasyonu
yapildi. Toplam 109 hastada [21 kadin (%19,2), ortalama yas 50,9+12,45,
minimum-maksimum yas: 18-71] LVAD ile iliskilendirilebilecek kiilttr
tremesi saptandi. Driveline cikis yeri kiltirinde (s: 94, %86,2), kan
kulturtunde (s: 55, %50,4) ya da her ikisinde (s: 52, %47,7) lireme saptand.
Takipleri sirasinda 12 (%11) hastada driveline cikis yeri kiiltiriinde tireme
olmadi. Elli yedi (%52,2) hastada driveline cikis bolgesindeki kiiltiirlerde
birden fazla mikroorganizma tiredi. On bes (%13,7) hastanin periferik
kan kiltirtinde birden fazla mikroorganizma uredi. Mikroorganizmalar
Tablo 1'de gosterilmistir. En sik karsilasilan patojen S. aureus olarak
bulundu. Etiyolojik ajanlar ve mikroorganizmalarin diren¢ paternleri
Tablo 2'de gosterilmektedir. Takip siiresi boyunca 52 hastanin sirint
kulturt ve 41 hastanin periferik kan kiltiiri Gremelerinde mikrobiyolojik
kultir negatifligi saglandi. LVAD implantasyonu sonrasi bes yillik
sagkalim orani 58/109 (%53,2) olarak tespit edildi. Takip doneminde 8
(%7,3) hastaya kalp nakli yapildi.

Sonug: LVAD enfeksiyonlarinda direncli mikroorganizma ile gelisen
enfeksiyonlar sik gorilmektedir. Bu hasta grubunda mortalitenin
nedenleri arasinda enfeksiyonlar en sik sebepler arasindadir. LVAD ile
iliskili enfeksiyonlar icin antibiyotik secerken hastane bazl patojen
yayginligi ve direng paternlerinin degerlendirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, kalp yetmezligi, LVAD
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Tablo 1. Mikroorganizmalar

Driveline Cikig Yeri Periferik Kan kiiltiri
Kaltira (s, %)
(s, %)
Gram pozitif
S.aureus 70/97,%72,1 35/55, %63,6
Koagiilaz Negatif 18/97, %18,5 8/55, %14,5
Stafilakok
Corynebacterium spp. 17/97, %17,5 0/55, %0
E.feacalis 1/97,% 1,03 2/55, %3,6
E.faecium 0/97, %0 1/55, %1,8
Gram negatif
P.aureginosa 24/97, %24,7 9/55, %16,3
A.baumanii 11/97, %11,3 5/55, %9,09
K.pneumoniae 9/97, %9,2 3/55, %5,4
écoll 8/97, %8,2 2/55, %3,6
P.mirabilis 5/97, %5,1 0/55, %0
S.marcescens 3/97, %3,09 0/55, %0
M.morgtﬂzﬂ_n‘_ij 2/97, %2,06 0/55, %0
S.maltopf!ﬂig 2/97, %2,06 1/55, %1,8
&koseri 2/97, %2,06 0/55, %0
E.gerogenes 1/97, %1,03 0/55, %0
E.cloacea 1/97, %1,03 1/55, %1,8
P.stuartii 1/97, %1,03 0/55, %0
Fungal
C.albicans 2/97, %2,06 2/55, %3,6
C.parapsilosis 0/97, %0 2/55, %3,6
C.dublinensis 0/97, %0 1/55, %1,8
Tablo 2. Mikroorganizmalarin direng profilleri
Driveline cikis | Periferik Driveline cikis yeri Pe"fef'ku - Driveline cikis Periferik
S . L 775 .| kan kiltira, S L
yeri kiltira, kan kiltiir, | kiiltiird, genisletilmis enisletilmi yeri kiiltiird, kan kiiltirt,
metisilin metisilin spektrumlu fpekiurumllsj karbapenem karbapenem
. AN . S ) 0 ¢ 1o ¢ Sic o
direngli (s, %) direncli (s, %) | beta-laktamaz (s, %) beta-laktamaz (s, %) direngli (s, %) direngli (s, %)
S. aureus 17/70, %24,2 5/35, %14,2
Koagiilaz negatif stafilokok 14/18, %77,7 5/8, %62,5
E. coli 4/8, %50 0 0 0
K. pneumoniae 2/9, %22,2 0 0 2/3, %66,6
S. marcescens 1/3, %33,3 0 0 0
M. morganii 1/2, %50 0 0 0
P. aeruginosa 15/24, %62,5 8/9, %88,8
A. baumannii 5/11, %45,4 1/5, %20
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[SS-074]

Nozokomiyal Sepsis Tanis ile izlenen Hastalarda
Enflamatuvar Belirteglerin Prognoz ile lliskisinin
Degerlendirilmesi

Hilal Kiipelil, Sebnem Calik2, Ozkan Ozmuk3, Selcuk Kavak4,
Selma Tosun2

1Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

2[zmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Izmir

3izmir Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, izmir

4Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Nozokomiyal sepsis, morbiditesi ve mortalitesi yiksek, ciddi ve
yaygin bir saglik sorunudur. Ayrica hastalarin yatis stiresinin uzamasina
ve tedavi maliyetlerinin artisina neden olmaktadir. Bu nedenlerle
nozokomiyal sepsisin tanive yonetimindekiyaklasimlariniyilestirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda, yogun bakimda nozokomiyal
sepsis tanisi ile izlenen hastalarda enflamatuvar gostergelerin seyri ve
prognozu belirlemedeki degerinin arastirilmasi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Mart 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
tictinci basamak bir egitim arastirma hastanesi yogun bakim
tinitelerinde nozokomiyal sepsis gelisen hastalari iceren prospektif bir
calismadir. Hastalarin demografik ozellikleri, hemogram parametreleri,
CRP, prokalsitonin, D-dimer, albtimin, ferritin ve INR duzeyleri, sepsis
tanisi aldigi glin ve tgtinci giindeki SOFA skorlari ile 14 giinde sagkalim
durumlari kaydedilmistir. Veriler, SPSS 24.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmis ve sonuclar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir.
P<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 60 hasta dahil edilmistir. Hastalarin vyaslari
16-88 arasinda degisirken ortanca yas 72,0'dir [56,0; 80,0]. Hastalarin
27si erkek (%45), 33U kadindir (%55). En yaygin enfeksiyon nedeni
pnomoni (%66,7) iken bunu intraabdominal enfeksiyonlar (%15) ve
santral venoz kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (%15) takip
etmektedir. Hastalarin 26’s1 (%43,3) sepsis, 34’ (%56,7) septik sok olarak

siniflandirimistir. Hastalarin 16'st (%26,7) kaybedilmistir. Sifirinci giin
ve Ugtincli giin SOFA skorlari, yasayan hastalara kiyasla 6len hastalarda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yedinci giin prokalsitonin
degerleri, 6len hastalarda istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).
Prokalsitonin degeri yedinci giinde baslangic degerinden %80’den az
diisen hastalarda 6liim orani yiiksektir (p<0,05). Olen hastalarda yedi ve
onuncu giinlerde monosit sayilari ve albiimin diizeyleri, sag kalanlardan
daha dusuk bulunurken; sifir, yedi ve onuncu giin D-dimer degerleri ile
tictincti guin INR degerleri anlamli artis gostermistir (p<0,05).

Sonu¢: Nozokomiyal sepsis ile izlenen hastalarda; SOFA skorunun,
prokalsitonin, monosit, trombosit, D-dimer ve INR degerlerinin seri
olcimleri hastalarin mortalitesini 6n gérmede klinisyene yardimci
olabilir. SOFA skoru, trombosit sayilari ve INR degerleri hastaligin
baslangicinda mortaliteyi gostermede daha etkili iken, D-dimer erken ve
gec donemde mortaliteyi ongormede kullanilabilir. Albtimin ve monosit
degerleri gec donemde mortaliteyi 6ngormede fayda saglayabilir. Yogun
bakim hastalarinda siklikla takip edilen biyobelirteclerden olan CRP
duzeylerinin nozokomiyal sepsis hastalarinda hastaligin gidisatini
tahmin etmede kullaniimasini 6nermemekteyiz. Buna karsin, yedinci
glindeki prokalsitonin degerindeki yiikseklik ve baslangica gore %80°den
fazla dusts olup olmamasi, mortaliteyi belirleme acisindan etkili bir
parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, sepsis, yogun bakim
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Sekil 1. SOFA skorunun ROC egrisi
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Tablo 1. Hastalarin akut faz reaktanlari, hemogram ve INR degerleri ile sagkalim arasindaki iliski
Olenler (n%) Sag kalanlar (n%) p
0. giin 162 [112; 240] 159 [123; 219 0,947
CRP (mg/l) 3. giin 146 [102; 176] 128 [86,5; 212] 0316
7. giin 136 [67,8; 225] 93,0 [51,2; 169] 0,355
0. giin 2,30 [1,03; 11,9] 2,19[0,38; 19,6] 0,713
Prokalsitonin (ng/ml) 3.giin 5,20 [0,78; 30,8] 1,27 [0,28; 6,03] 0,059
7. giin 1,70 [1,14; 7,82 0,40 [0,20; 2,00] 0,021
0. giin 2106 [1396; 3320] 1007 [522; 2237] 0,032
D-dimer (ng/ml) 3.gln 2000 [1062; 4126] 1039 [672; 2187] 0,055
7. giin 3203 [2236; 3768 968 [684; 2491] 0,006
0. glin 2,06 (+0,47) 2,49 (+0,50) 0,005
Albiimin (g/1) 3.giin 2,05[1,70; 2,42] 2,40 [2,18; 2,70] 0,047
7. giin 1,83 (+0,48) 2.7 (£0,47) 0,006
0. giin 610 [332; 992] 760 [380; 1105] 0,701
Monosit (ul) 3. giin 740 [382; 1225] 700 [455; 945] 0,848
7. giin 460 [332; 715] 705 [488; 1072] 0,046
0. glin 185000 [85250; 224250] 234500 [172750; 356500] 0,008
Trombosit (ul) 3.gln 108500 [82000; 202750] 221000 [135000; 283750] 0,016
7. giin 186400 (218347) 288614 (114937) 0,181
0. giin 1,30 [1,10; 1,72] 1,30 [1,11; 1,40] 0,661
INR 3. giin 1,30 [1,20; 1,65] 1,20 [1,10; 1,30] 0,019
7. gin 1,35[1,12; 1,60] 1,20 [1,10; 1,37] 0,437

[$S-075]

Dodgal Kapak Endokarditlerinde Ampirik Tedavilerin
Karsilastiriimasi

0guzhan Acet?, Deniz Akyol Seyhan2, Selin Bardak Ozcem3,
Gunel Guliyeva4, Meral Kayikcioglu5, Burcu Yagmur>,

Sohret Aydemirs, Hilal Sipahi’, Meltem Tasbakan?,

0guz Resat Sipahi’

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

2Kanuni Sultan Stileyman EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

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

4Liv Bona Dea Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bakti, Azerbaycan

5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

6Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
7Bornova Halk Saghgi Miidiirligii, izmir

Giris: Antibiyotiklerde ve tibbi uygulamalardaki tim gelismelere ragmen,
enfektif endokardit (EE) onemli morbidite ve mortalite nedeni olmaya
devam etmektedir. Bu retrospektif kohort calismasinda, ampirik olarak
baslanan penisilin + gentamisin, ampisilin/sulbaktam + gentamisin
ve vankomisin + gentamisin kombinasyonlarinin dogal kapak
endokarditlerindeki tedavi yanitlarinin karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Mart 2007 ile Kasim 2023 tarihleri arasinda, dogal
kapak endokarditi tanisiyla (modifiye Duke kriterlerine gore) ampirik
penisilin + gentamisin (PENG), ampisilin/sulbaktam -+ gentamisin
(SAMG) veya vankomisin + gentamisin (VANG) baslanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Antistafilokokal penisilinler bu
stirecte tlkemizde hi¢c bulunmamistir. Hastalar; demografik ozellikleri,
klinik ve laboratuvar bulgulari, tedaviye yanitlari ve mortalite agisindan
degerlendirildi. Hastalara ampisilin/sulbaktam 12 gr + gentamisin 3 mg/
kg/giin, penisilin 24 MU + gentamisin 3 mg/kg/giin ve vankomisin 2 gr/
giin + gentamisin 3 mg/kg/giin dozlarinda verildi. istatistiksel analizde
ki-kare, Fisher’in kesin testi ve one-way ANOVA testleri kullanildi.

Bulgular: PENG, SAMG ve VANG kohortlarinda sirasiyla 44, 48 ve 11 hasta
bulunmaktaydi. S. viridans PENG kohortunda istatistiksel anlamli olarak
dahasik goriildu. Ug kohort arasinda yas, cinsiyet, ates, vejetasyon varligi,
mikrobiyolojik kanitli EE, kiiltir negatif EE, S. aureus ve Enterococcus spp.
etken sikhigl, antimikrobiyal tedavi modifikasyonu olmaksizin tedavi
basarisi ve tedavi sonu mortalite acisindan anlaml bir fark bulunmadi.
Demografik veriler, mikrobiyolojik veriler, vejetasyon varligi, ortalama
tedavi siresi, modifikasyon olmadan tedavi basarisi ve tedavi sonu
mortalite verileri Tablo 1'de detayh olarak gosterildi.

Sonug: Her (¢ kolda da olgu sayisi nispeten dusiik olmasina ragmen,
serimizdeki t¢ tedavi kohortu arasinda tedavi basarisi ve mortalite
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Bunun olasi nedeni etiyolojide
nispeten az sayida S. aureus bulunmasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ampirik tedavi, dogal kapak endokarditi, enfektif
endokardit
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Tablo 1. Temel karakteristik 6zelliklerin incelenmesi

Penisilin + gentamisin Ampisilin/sulbaktam + Vankomi§in +

(s=38) ge_ntamlsm ge_ntamlsm p

(s=40) (s=11)

Kadin 9/38, %23,6 7140, %17,5 5/11, %45,5 0,154
Yas (yil) 53,2+£14,15 53,72+14,37 46,9+18,4 0,384
Ates 35/38, %92,1 37/40, %92,5 9/11, %81,8 0,521
Vejetasyon varligi 35/38, %92,1 34/40, %85 11/11, %100 0,287
Mikrobiyolojik kanit 32/38, %86,8 35/40, %87,5 8/11, %72,7 0,491
Kultur negatif endokardit 6/38, %15,7 5/40, %12,5 3/11, %27,2 0,493
S. viridans 25/38, %65,8 12/40, %30 4/11, %36,4 0,0051
E. faecalis 5/38, %13,1 10/40, %25 2/11, %18,1 0,070
S. aureus 2/38, %5,2 6/40, %15 2/11, %18,1 0,292
Ortalama tedavi siiresi 33,9+14,5 33,6%10,3 30,219,9 0,683
Modifikasyon olmadan tedavi basarisi 27/38, %71,05 24/40, %60 5/11, %45,4 0,264
Tedavi sonu mortalite 4/38, %10,5 5/40, %12,5 3/11, %27,2 0,348

[$S-076]

Hemodiyaliz Hastalarinda Kateter lliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Yeliz Ozdemir, Sebnem Calik, Berk Leon Horasan, Selma Tosun

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

Giris: Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda gelisen kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarinin (KIKDE) epidemiyolojisi, etkenlerin dagilimi,
klinik ve laboratuvar bulgular, gelisen komplikasyonlar ve tedaviler
degerlendirilerek bulgularin enfeksiyonlarin yonetiminde yol gosterici
olmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, retrospektif tek merkezli gozlemsel
arastirma ozelligindedir. Calismada ti¢lincti basamak egitim ve arastirma
hastanesinde 01.01.2016-01.12.2022 tarihleri arasinda KiKDE tanisiyla
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji kliniginde yatirilarak
takip edilen veya diger kliniklerden konsiilte edilen 18 yasindan biiyiik
hemodiyaliz hastalari degerlendirilmistir. Kateterden ve periferden
alinan kan kiltiariinde ayni mikroorganizma treyen, klinik enfeksiyon
bulgulari (ates, Gstime titreme, bulanti-kusma, hipotansiyon) olan ve
kateter disinda baska bir enfeksiyon odagi olmayan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. KIKDE'nin epidemiyolojisi, etkenlerin dagilimi,
klinik ve laboratuvar bulgular, gelisen komplikasyonlar ve tedaviler
degerlendirilmis, mortalite ile iliskili faktorler analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 105 hastanin yas ortalamasi 64+15,1
olup 42’si (%40) kadin, 63’ (%60) erkekti. Kronik bobrek yetmezligine
en sik eslik eden kronik hastaliklar hipertansiyon (%55,2) ve diyabetes
mellitus (%46,2) idi. Hastalarin %98,17inde KIiKDE ile iliskili klinik
bulgu saptandi. En sik gozlenen bulgu atesti (%76,4). Etkenlerin
dagilimina bakildiginda %87,6 ile en sik Gram-pozitif mikroorganizmalar
saptanirken ttim etkenler icinde en sik S. aureus gozlenmistir (%81)
(Tablo 1). Hastalarin %71,4tine transtorasik ekokardiyografi yapilmis,
%13,3’linde vejetasyon gorilmiustir. C-reaktif protein diizeyi Gram-
pozitif enfeksiyonlarda, Gram-negatif enfeksiyonlara gore anlamli
derecede daha ytiksek bulunurken, plateletler anlamh olarak daha
dustk bulunmustur. S. aureus enfeksiyonlarinda metisilin direnci %19,5
olarak saptandi. Metisilin direncli S. aureus (MRSA) enfeksiyonu olanlarin
olim orani %37,5, MSSA enfeksiyonu olanlarin oliim orani %9,1 olup
MRSA enfeksiyonunda mortalite orani anlamli derecede daha yiiksek
bulundu (p=0,01). Genel lojistik regresyon analizinde mortalite ile
iliskili bulunan faktorler; etkenin MRSA olmasi (p=0,009), kateter iliskili
komplikasyon varligi (p=0,009) ve kateterin yerinde birakilmasi olarak
belirlenmistir (p=0,04).

Sonug: Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda kateterle iliskili
bakteriyemiler hala buyik bir problem olarak onemini korumaktadir.
Kateter iliskili bakteriyemilerin yiiksek oranda komplikasyon ve mortalite
riski tasidig1 ve enfekte kateterin vakitlice uzaklastirilmasinin mortaliteyi
belirgin olarak azaltabilecegi ongorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlari, metisilin direngli Staphylococcus aureus
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Tablo 1. Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda etkenlerin
dagilimi

Etken mikroorganizma Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
Gram-pozitif 92 87,6
Staphylococcus aureus 82 78,1
Koagiilaz negatif stafilokok 5 4,8
Enterococcus spp. 5 4,8
Gram-negatif 9 8,6
Klebsiella spp. 5 3,8
Enterobacter spp. 2 1,9
Pseudomonas spp. 1 1
Stenotrophomonas spp. 1 1
Escherichia coli 1 1

Mantar 4 3,8
Candida spp. 4 3,8
Toplam 100 108

[$S-077]

Saghk Hizmeti iligkili Gram-negatif Kan Dolasim
Enfeksiyonlar: Antibiyotik Direnci, Mortalite ve Yeni Serolojik
Biyobelirtecler

Nilgiin Altin, Can Hiiseyin Hekimoglu2, Tiilay Unver Ulusoy,
Semanur Kuzi!, Ganime Seving3, Asiye Tekin3,
Begiim Riiveyda Aksoy?, irfan Sencan?

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

2Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglik Hizmetleri ile iliskili Enfeksiyonlar
Subesi, Enfeksiyon Hastaliklari Daire Baskanligi, Ankara

3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Giris: Gram-negatif bakterilerin neden oldugu kan dolasimi enfeksiyonlari
olduk¢a olimciildiir. Bu ¢alismada, yogun bakim iinitelerinde (YBU)
Gram-negatif bakterilerin neden oldugu kan dolasimi enfeksiyonlarinda
(KDI) antimikrobiyal direnc profili ve yeni serolojik biyobelirtegler ile
mortalite arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Subat 2015-Aralik 2021 tarihleri arasinda hastanemiz
YBU'lerinde saglik hizmeti iliskili Gram-negatif KDIi tanisi alan
366 hasta calismaya dahil edilmistir. Demografik degiskenler (yas,
cinsiyet, komorbiditeler), etken mikroorganizmalar ve antimikrobiyal
duyarliliklar, hastaneye yatistan sonra ilk pozitif kan kilttrtine kadar
gecen siire, hastanede kalis stresi, cerrahi prosediirler, laboratuvar
verileri [hemogramlar, C-reaktif protein (CRP) seviyeleri, albiimin] ve
sagkalim verileri toplandi. Yeni serolojik biyobelirtecler hesaplandi.

Bulgular: Gram-negatif KDi mortalitenin yas ve yeni serolojik
biyobelirtecleri ile iliskili oldugu, ancak karbapenemler ve kolistin
MiK degerleri ile iliskili olmadig bulunmustur. Mortalite oranlari
yasla birlikte artmistir (p<0,001). Olen hastalarda CRP/albiimin orani
(p<0,001) ve notrofil/lenfosit orani (p=0,009) daha yiiksek ve prognostik
nutrisyonel indeks (p<0,001) daha dustikt.

Sonu¢: Bu calisma, Gram-negatif bakterilerin neden oldugu
KDI kolistin ve karbapenemlere karsi direncin mortalite ile iliskili

olmadigini vurgulamaktadir. Yeni serolojik biyobelirtecler mortalitenin
ongorilmesinde faydali olabilir. Bu sonuclar, direncli bakterilerin neden
oldugu enfeksiyonlarin gercek etkisini ortaya cikarmak icin daha fazla
calismaya ihtiyac oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, mortalite, yeni serolojik
biyobelirtec

Hematolojik Maligniteli Hastalarda Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi, Klinik Ozellikleri ve
Mortalite ile lligkili Risk Faktorleri

Tugba Cinar?, Bircan Kayaaslan2, Ayse Kaya Kalem2,
imran Hasanoglu2, Fatma Eser2, Giilsiim Ozet3, Rahmet Giiner2

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

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

3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Hematoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Calismamizda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Hematoloji
servislerinde yatarak tedavi goren hematolojik maligniteli hastalarda
gelisen kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE) incelenmistir. Merkezimizdeki
KDE etkenleri, antimikrobiyal direnc profilleri ve mortaliteyi etkileyen
faktorlerin ortaya konmasi amaclanmistir. Bununla birlikte enfeksiyon
kaynaklari ve tedavi yaklasimlarini degerlendirerek ampirik tedavi
secimine katki saglamak amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Hematoloji servislerinde 01.06.2019-31.12.2022 tarihleri arasinda
yatarak tedavi edilen, yatis stiresince KDE saptanan, 18 yas ve tizerindeki
hematolojik maligniteli hastalar retrospektif olarak incelenmistir,
Mortalite ile iliskili bagimsiz risk faktorlerini belirlemek icin cok
degiskenli analiz yapiimistir.

Bulgular: Calisma doneminde 245 hastada 347 KDE atagi incelenmistir.
Hastalarin 98'i (%40) kadin, 147’si (%60) erkek ve ortalama yasi 49,2+16,2
olarak saptanmistir. Akut miyeloid l6semi en sik hematolojik malignite
tanisi olup ataklarin 133’tinde (%38,3) hastalarin primer tanisi olarak
saptanmistir. Ataklarin 319'unun (%91,9) monomikrobiyal, 28’inin (%8,1)
polimikrobiyal oldugu tespit edilmistir. KDE etkenlerinin 237’sinin
(%63,2) Gram-negatif, 134’tintin (%35,7) Gram-pozitif bakteriler oldugu
saptanmistir. En yaygin mikroorganizmalarin Escherichia coli (n=99,
%26,4), koaglilaz negatif stafilokoklar (KNS) (n=79, %21,1), Klebsiella
pneumoniae (n=73, %19,5) ve Staphylococcus aureus (n=20, %5,3)
oldugu tespit edilmistir. E. coli ve K. pneumoniae’da genislemis
spektrumlu beta-laktamaz oranlarinin sirasiyla %41,4 ve %61,6 oldugu
saptanmistir. Enterobacterales Uyelerinde karbapenem direnci %16,9
oraninda saptanmistir. P. aeruginosa’da piperasilin-tazobaktam ve
seftazidim direnci sirasiyla %40 ve %26,7 oraninda tespit edilmistir.
KNS'lerde metisilin direnci %93,7 iken, S. aureus’da metisin direnci %40
oraninda saptanmistir. Ataklarin 178’inde (%51,3) enfeksiyon kaynagi
saptanamamistir. Otuz giinliik mortalite orani %17,3'tur. Cok degiskenli
analizde ileri yas [OR=1.037, %95 giiven araligi (GA)=1.008-1.066,
p=0,012], hematolojik malignitenin remisyonda olmamasi (OR=8,621,
%95 GA=2,645-27,778, p<0,001), CRP yiksekligi (OR=1,007, %95
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GA=1,002-1,012, p=0,012), Pitt bakteriyemi skorunun yiksek olmasi
(OR=1,302, %95 GA=1,060-1,599, p=0,012), sepsis (OR=3,804, %95
GA=1,224-11,826, p=0,021) ve septik sok gelisimi (OR=4,986, %95
GA=1,254-19,826, p=0,023) mortalitenin bagimsiz belirleyicileri olarak
saptanmistir.

Sonug: Hematolojik maligniteli hastalarda kemik iliginin malign
hiicrelerce invazyonu ve sitotoksik kemoterapiden kaynaklanan notropeni
enfeksiyon riskini 6nemli 6lctide artirmaktadir. KDE'ler %25-30 prevalans

ve %40 mortalite oranlariyla en yaygin komplikasyondur. Calismamiz
literatiirde KDE epidemiyolojisinde Gram-pozitif bakterilerden Gram-
negatiflere dogru bildirilen prevalans degisimini dogrulamaktadir. Uygun
ampirik tedavinin baslanabilmesi icin her kurumun epidemiyolojik
verilerini bilmesi hayati onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malignite, kan dolasimi enfeksiyonu,
mortalite
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Sekil 1. Kan kalturlerinden en sik izole edilen etkenlerin dagilimi

Tablo 1. Mortaliteye etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi

SH OR GA p degeri

Yas 0,014 1,037 1,008-1,066 0,012
Hastaligin remisyonda olmamasi 0,603 8,621 2,645-27,778 <0,001
CRP (mg/l) 0,003 1,007 1,002-1,012 0,009
Hipotansiyon varhigi 0,600 1,876 0,579-6,083 0,295
Pitt bakteriyemi skoru 0,105 1,302 1,060-1,599 0,012
Sepsis gelisimi 0,579 3,804 1,224-11,826 0,021
Septik sok gelisimi 0,704 4,986 1,254-19,826 0,023
Ampirik tedavinin uygun olmasi 0,494 0,539 0,194-1,496 0,235
KDE etkeninin MDR olmasi 0,521 0,629 0,239-1,658 0,349
Model p<0,001, Nagelkerke R2: 0,65 SH: Standart hata, OR: Odds orani, GA: Giiven araligi, KDE: Kan dolasimi enfeksiyonu, MDR: Coklu ilaca direngli
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[SS-079]

Acinetobacter spp. Bakteriyemili Hastalarda Ciddiyet Kriteri
Olarak Hematolojik Parametreler ve Risk indekslerinin Yeri

ilknur Senel, Mustafa Saglam, Hiiseyin Oztiirk,
Meltem Arzu Yetkin

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

Giris: Acinetobacter spp. yogun bakimlarda gelisen kan dolasimi
enfeksiyonlari, ventilator iliskili pnomoni etkenidir. Bu enfeksiyonlara
bagli mortalite oranlarn yiiksektir. Bu calismada Acinetobacter spp.
bagli gelisen bakteriyemili hastalarda hematolojik parametreler ve
bunlarin birlestirilmesiyle olusturulan risk indekslerinin mortaliteyi on
gordirmedeki yerinin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Eylul 2021- Eylil 2023 tarihleri arasinda hastanemiz
yogun bakim dnitelerinde yatan ve Acinetobacter spp. bakteriyemisi
saptanmis olan hastalarin verileri enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari
kullanilarak elde edilen veriler olusturulan hasta veri formlarina
kaydedilmistir. Kaydedilen veriler SPSS istatistik programina aktarilarak
analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 65 hastanin %47,7'si kadin olup
yas ortalamasi 71,5 [minimum (min.): 20 y maksimum (maks.):
92 y] saptanmustir. Hastalarin yogun bakima en sik yatis nedenleri
arasinda COVID-19, solunum vyetmezligi ve serebrovaskiiler hastalik
(SVH) oldugu gorilmastur. Hipertansiyon, diabetes mellitus ve SVH
en sik gorilen altta yatan komorbit hastaliklar olarak saptanmistir.
Acinetobacter spp. bakteriyemisi yogun bakim yatisinin ortalama 20.
giininde (min.: 4 maks.: 113) oldugu saptanmistir. Etkenin duyarlilik
durumu degerlendirildiginde %98,5 oraninda karbapenem direnci
izlenirken kolistine diren¢ saptanmamuistir. Bakteriyemili hastalarda
kaba mortalite orani %69,2 (45/65 hasta) olarak bulunmustur. Hastalar
sag kalan ve olenler olarak iki gruba ayrilarak mortalite risk faktorleri
arastirilmistir. Degerlendirme sonuclari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Mortal
seyreden ve sag kalan hastalarin tireme oldugu giindeki APACHE skoru,
6len hastalarda sag kalan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptanmistir (p=0,000). Mortal seyreden hastalarin
yogun bakim (tinitesinde yatis siiresi sag kalanlara gore istatistiksel
olarak anlamh olarak yiiksek saptanmistir. Tek degiskenli analizde
hastalarin laboratuvar parametreleri karsilastirildiginda; bakteriyemi
saptandigi giinkii lenfosit, trombosit ve albiimin degerleri mortal
seyreden grupta sag kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
dusuk saptanirken (p=0,002, p=0,038, p=0,02), mean platelet volim
(MPV), notrofil lenfosit orani (NLR), kreatin ve sistemik enflamasyon
response indeks degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptanmistir (p=0,001, p=0,002, p=0,003, p=0,027). Lojistik regresyon
degerlendirme sonucunda NLR ve MPV degerlerinin yiiksekligi mortalite
icin bagimsiz risk faktori olarak saptanmistir (p=0,035, p=0,018).

Sonug¢: Calisma sonucunda; NLR ve MPV degerlerinin yiiksekligi yogun
bakim tinitesinde takip edilen Acinetobacter spp. bakteriyemili hastalarda
mortaliteyi ongormede kullanilabilecek hematolojik belirtecler oldugu
saptanmistir. Bakteriyemi gelisen hastalarda bu parametrelerin takibi
APACHE ve diger skorlama sistemleriyle birlikte pratik ve ucuz test
yontemleri olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter spp., bakteriyemi

Tablo 1. Bakteriyemili hastalarin demografik ozellikleri ve
laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

(min:154.8 mak-11835)

(min:190 msk:32580)

Demografik Ozellikler Sag Kalanlar Motal Seyredenler P
{n:20) (n:as)
Cinsiyet (E/K) 9/11 25/20 0,432
Yay 61.15 (£23.24) 69,78 (418,26) 0,232
Yatis nedenleri
s COVID 5 (%25) 18{%40) 0,233
o Solunum Yetmezligi 4(%20) 12(%26,7) 0,757
o SVH 1(%5) 8(%17.8) 0,255
Altta Yatan Hastahk
o Hipertansiyon 9 (%39) 23(%51,1) 0,639
o Diyabet 6 (%30) 14 (%31,1) 0,929
o SVH 6 (%30) 21 (%46,6) 0,838
Yofiun Bakim Toplam Yatig Siresi 20,5 (min'4 max 83) 30 (min:6 max:257) 0,01
S
Bakleremiye kadar yogun bakimda 47 (min:13 max 206) 20 (min.6 mx124) 0,859
Kaliy Siiresi
median/|
Yogun Bakima Kabul APACHE Skoru 20.70 (£7.04) 21,76 (47.97) 0,000
Bakteriyemi gini APACHE Skoru 26,05 (26,22) 32,67 (16,42) 0,000
Bakteriyemi Glinlinde
e Biling 8 (%40) 13(%28,9) 0,377
o Steroid kullanimy 17 (%85) 43 (%95,6) 0,165
17 (%85 43 (%95,6] 0,165
*  EosqRasign durumu 20 :mo:)) 4 :593.3; 0,547
*  SVKvarl 20(%100) 45 (%100) .
¢ Wrigexsonda 20(%100) 45 (%100) .
e TPN 10 (%50) 15(%33,3) 0,212
o H2reseptor 20 (%100) 45 (%200) -
Beyaz kilre (10%/1) 11285 10660 0,956
(min:5210 mak:21570) (min:190 mak:54660)
Notrofil sayisi (10°/1) 3335 9550 0,612
(min:3010 mak 18500) (min:190 mak 46670)
Lenfosit (10°/1) 1190 (min:360 max:3220) | 630 {min:1 mak:6330) 0,002
Platelet (10°/1) 268500 191000 0,038
(min 45000 mak.651000) | (min:130000 mak-822000)
Mean Platelet Voliim (MPV) fL 8,97 (21,10) 10,22 (41,40) 0,001
| Lenfosit Orani (NLR) 7,20 (min:1,40 mak:20,02) | 15 (min:1,77 mak 190) 0,002
CRP (mg/L) 152.5 (min 36 mak:269) 171 (min 30,0 mak 417) 0,371
Albumin (/1) 26,54 (24,28) 23,88 (24,05) 0,02
| Kreatin (mg/dt) 0,71 (min:0,19 mak:3,87) | 1.26 (min:0,27 mak:4,99) | 0,003
Sistemik inflamasyon immun indeks 2222833,57 3209300 0,143
(min-152012 (min:160000
mak:7480000) mak:5355000)
Sistemik inflamasyon responce indeks | 2718,12 5165,46 0,027
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[SS-080]

Hematolojik Maligniteli Febril Notropenik Hastalardaki Kan
Kiiltiir Uremeleri ve Mortalite

Naciye Betiil Baysal!, Yasemin Cag2, Handan Ankarali2,
Erman Oztiirk2, Ozlem Aydin2, Haluk Vahaboglu2

TEskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir

2fstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Febril notropeni (FN) kemoterapiye bagli gorilen ciddi bir
komplikasyondur. Yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye sebep
oldugundan hizli taninip tedavi edilmesi gerekir. Bu calismada FN
hastalarinin  kan kilturinden izole edilen mikroorganizmalarin
tanimlanmasi, direnc profilinin belirlenmesi, empirik tedavi uygunlugu
ve mortaliteye etki eden faktorleri arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Ocak 2014-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Goztepe Prof. Dr. Stleyman Yalcin Sehir Hastanesi, eriskin Hematoloji
Klinigi'nde yatan hastalarda tasarlanmis retrospektif kohort calismasidir.
FN tanisiyla yatan ve kan kiltirlerinde etken izole edilen hastalar
calismaya dahil edilmis olup veriler hastane elektronik veri tabanindan
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin klinik ve demografik ozelliklerinin
mortalite ile iliskisi analiz edildi. Kan kilturlerinden izole edilen
mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansiyonel yontemler ve
MALDI-TOF MS otomatize sistemleri kullanilarak yapildi. Antibiyotik

duyarhliklart EUCAST onerilerine gore degerlendirildi ve Vitek 2
(bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize kiiltuir sistemi kullanildi.

Bulgular: Yiz yirmi hastada gelisen 151 FN atagi degerlendirildi.
Yuz elli bir olgunun 551 (%36) kadin, 96'si (%64) erkek idi. Yas
medyan degeri (IQR) 54 (39-63) olarak bulundu. Hematolojik
malignitelerinin dagilmi 89'u (%59) akut miyeloid losemi, 37si
(%24,5) akut lenfositik losemi, 25'i (%16,5) lenfoma seklinde idi.
Olgularin  137’inde (%86,7) monomikrobiyal treme saptanirken,
20’sinde (%13,3) polimikrobiyal tireme saptandi. On dokuz (%13) olguda
breaktrough bakteriyemi eslik etmekteydi. Primer bakteriyemide kan
kulturinden izole edilen toplam 171 etkenin 119'u (%69,6) Gram-
negatif bakteri (GNB), 49'u (%28,7) Gram-pozitif bakteri (Tablo 1) ve
3l (%1,7) maya olarak belirlendi. GNB’lerin %66'si MDR, %11’ ise XDR
bakteri olarak bulundu. Yuz elli bir olgunun 47'si (%31,1) mortalite ile
sonuclandi. izole edilen etkenin MDR ya da XDR olmasinin mortaliteyi
artirdigr saptandi (p=0,005 - p=0,001). Cok degiskenli logistik regresyon
modeline gore, empirik tedavi uygun olmayan olgularda etkin tedavinin
baslanmasindaki gecikme (p=0,007), breakthrough bakteriyemi varhg
(p=0,03), klinik enfeksiyon odaginin pnémoni veya gastrointestinal
sistem olmasi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,013) ve notropeni siresinin
uzamasi (p=0,005) mortalite riskini artiran bagimsiz degiskenler olarak,
empirik tedavinin etken mikroorganizmayi kapsamasi ise mortalite
riskini distren bagimsiz degisken olarak bulundu (p=0,001).

Sonug¢: FN'de empirik tedavi seciminde hastanedeki epidemiyolojik
verilerin arastirilmasi ve uygun empirik tedavi secimi morbidite ve
mortalite yoniinden onem tasimaktadir. Her saglik merkezinin kendi
stirveyans verilerinin yapilmasina ve degerlendirilmesine ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, febril nétropeni, mortalite
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Tablo 1. Etken mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklar

Di K. E. coli Acinetobacter | Pseudomonas | E. cloace Diger Toplam KNS Enterococcus

Antibiyotik P:«::;ir;ic pneumoniae | [n=53, spp. spp. [n=2, [GnNza [GnN=B119 [n=30, spp. [n=11, fﬁzgm(“%]

[n=39, (%] | (%)] [n=14, (%]] [n=7, (%)] (%)] )] %) (%)] (%)] ’
Ampisilin Duyarli | - 11(%20,8) | - - - 2 (%50) - 26 (%86,6) | 4 (%36,3)
Ampisilin Direngli | - 42 (%79,2) | - - - 2 (%50) - 4 (%13,3) 7 (%63,6)
?l:rl‘tfa'i't"ar;/] Duyarli | - 50 (%94,4) | 12 (%85,7) - - 4(%100) |- - -
’S\L:Tg’;i't"arr‘{] Direncli | - 3 (%5,6) 2 (%414,3) - - 0 (%0) - - -
Sefoksitin Duyarli - - - - - - - 9 (%30) - 2 (%66,6)
Sefoksitin Direngli | - - - - - - - 21 (%70) - 1(%33,3)
Sefuroksim Duyarli 16 (%41) 31 (%58,5) 2 (%100) | 3 (%75) - - -
Sefuroksim Direngli | 23 (%59) 22 (%41,5) 0 (%0) 1 (%25) - - -
Seftriakson Duyarli 7 (%43,6) 36 (%68) 2 (%100) | 4 (%100) - - -
Seftriakson Direngli | 22 (%56,4) 7 (%32) - - 0 (%0) 0 (%0) - -
Seftazidim Duyarli | 18 (%46,1) 34 (%64,2) | 3 (%21,4) 4 (%57,1) 2(%100) | 4 (%100) | 65(%54,6) | - -
Seftazidim Direncli | 21 (%53,9) 9(%358) | 11 (%78,6) 3 (%42,9) 0 (%0) 0 (%0) 54 (%454) | - -
Sefepim Duyarli | 18 (%46,1) 34 (%64,2) | 9 (%64,3) 4 (%57,1) 2(%100) | 4 (%100) | 71 (%59,6) | - -
Sefepim Direncli | 21 (%53,9) 19 (%35,8) | 5(%35,7) 3 (%42,9) 0 (%0) 0 (%0) 48 (%440,4) | - -
ggggﬁ(‘g‘nﬁ Duyarll | 22 (%56,4) 39(%73,6) | 8(%57,1) 4(%57,1) 2(%100) | 4 (%100) | 79 (%66,4) | - -
Piperasiin/ | pirencli | 17(4436) | 14 (6264) | 6 (%429) 3 0642, 000) |00 | 400336 |- )
imipenem Duyarli | 37 (%94,9) 53 (%100) | 6(%42,9) 5 (%71,4) 2(%100) | 4 (%100) | 107 (%90) | - -
imipenem Direngli | 2 (%5,1) 0 (%0) 8 (%57,1) 2 (%28,6) 0 (%0) 0 (%0) 12 (%10) - -
Meropenem | Duyarli | 32 (%82) 52 (%98,1) | 4 (%28,6) 6 (%85,7) 2(%100) | 4 (%100) | 100 (%84) | - -
Meropenem Direncli | 7 (%18) 1(%1,9) 10 (%71,4) 1(%14,3) 0 (%0) 0 (%0) 19 (%16) - -
Siprofloksasin | Duyarli | 27 (69,2) 28 (%52,8) | 6(%42,9) 4 (%57,1) 2(%100) |4 (%100) | 71(%59,6) | 11 (%36,6) | 2 (%18,1) 2 (%66,6)
Siprofloksasin | Direncli | 12 (%30,3) 25%47,2) | 8 (%57,1) 3 (%42,9) 0 (%0) 0 (%0) 48 (%40,4) | 19 (%63,3) | 9 %81,8) 1(%33,3)
Levofloksasin | Duyarli | 27 (%69,2) 52 (%98,1) | 6 (%42,9) 4 (%57,1) 2(%100) | 4 (%100) 5(%79,8) | 12 (%40) | 10 (%90,9) 3 (%100)
Levofloksasin | Direnli | 12 (%30,8) 1(%1,9) 8 (%57,1) 3 (%42,9) 0 (%0) 0 (%0) 24 (%202) | 18(%60) | 1(%9,0) 0 (%0)
Kolistin Duyarli 37 (%94,9) 53 (%100) 14 (%100) 7 (%100) 2 (%100) | 4 (%100) 117 (%98,3) | - -
Kolistin Direnli | 2 (%5,1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2.%1,7) - -
Tigesiklin Duyarli | 33 (%84,6) 52 (%98,1) | 12 (%85,7) 6 (%85,7) 1(%50) | 3 (%75) 107 (%90) | - -
Tigesiklin Direncli | 6 (%15,4) 1(%1,9) 2 (%14,3) 1(%14,3) 1 (%50) 1 (%25) 12 (%10) - -
Amikasin Duyarli | 31 (%79,5) 48 (%90,6) | 10 (%71,4) 6 (%85,7) 2(%100) | 3 (%75) 100 (%84) | - 11 (%100)
Amikasin Direncli | 8 (%20,5) 5 (%9,4) 4 (%28,6) 1(%14,3) 0 (%0) 1 (%25) 19 (%16) - 0 (%0)
Gentamisin | Duyarli | 10 (%25,6) 32 (%60,4) | 7 (%50) 6 (%85,7) 2(%100) | 3 (%75) 60 (%50,4) | 20 (%66,6) | 11 (%100) 2 (%66,6)
Gentamisin | Direncli | 29 (%74,4) 21(%39,6) | 7 (%50) 1(%14,3) 0 (%0) 1 (%25) 59 (%49,6) | 10 (%33,3) | 0 (%0) 1(%33,3)
TMP/SXT Duyarli 12 (%30,8) 11 (%20,8) | 6 (%42,9) - 1 (%50) 3 (%75) 15 (%50) 3 (%27,2) 2 (%66,6)
TMP/SXT Direncli | 27 (%69,2) 42 (%79,2) | 8 (%57,1) - 1(%50) | 1(%25) 15%50) | 8(%72,7) 1 (%33,3)
Klindamisin Duyarli - - - - - - - 14 (%46,6) | 6 (%54,5) 3 (%100)
Klindamisin Direncgli | - - - - - - - 16 (%53,3) | 5 (%45,4) 0 (%0)
Vankomisin Duyarli - - - - - - - 30 (%100) | 8 (%72,7) 3 (%100)
Vankomisin Direncli | - - - - - - - 0 (%0) 3 (%27,2) 0 (%0)
Teikoplanin Duyarli - - - - - - - 29 (%96,6) | 9 (%81,8) 2 (%66,6)
Teikoplanin Direngli | - - - - - - - 1(%3,3) 2 (%18,1) 1(%33,3)
Linezolid Duyarli - - - - - - - 30 (%100) | 11 (%100) 3 (%100)
Linezolid Direngli | - - - - - - - 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
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Diyabetik Ayak Enfeksiyonunda Osteomiyelit ile ilgili Risk
Faktorlerinin Analizi

afak Ozer Balin?, Arzu Senol2

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

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

Giris: Osteomiyelit (OM) zamaninda taninmasi enfeksiyonun
migrasyonunu onlemek igin 6nemlidir. OM tedavisindeki gecikme
tekrarlayan ayak dlserlerine yol acarak, cerrahi girisim gereksinimini
artirmakta ve antibiyotik tedavi siiresini uzatmaktadir. Bu ¢alismada,
klinik ve laboratuvar bulgulari kullanilarak, diyabetik ayak
enfeksiyonunda OM icin bagimsiz risk faktorlerinin belirlenmesi, boylece
erken taniya olanak saglamasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2020-2022 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran, diyabetik ayak enfeksiyonu (DAI) tanil hastalarin katilimiyla
gerceklestirildi. DAI evresine eslik eden kemik enfeksiyonu ayrica
belirtildi. Verilerin analizi icin SPSS-22 paket programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 247 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 162’si (%65,5)
erkekti. Doksan bes (%38,5) hastada OM saptandi. OM’si olan ile
olmayan hastalar arasinda yas, beyaz kiire, C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin (PCT), notrofil-lenfosit orani (N/L), CRP/albtimin (CRP/
albtimin) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) acisindan istatistiksel
acidan anlamli fark saptandi (p<0,05). OM icin tek yonli analizde artan
yas, beyaz kiire, N/L, CRP, ESH, CRP/albiimin prediktif faktorler iken, cok
yonli analizde sadece artmis ESH onemli bir parametre olarak karsimiza
ctkmaktadir (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda OM olan ve olmayan hastalar arasinda artmis yas,
beyaz kiire, CRP, PCT, N/L, CRP/albiimin ve ESH onemli oranda yiiksek
olmakla beraber cok yonli analizde sadece yiiksek ESH diizeyi, OM’yi 6n
gormede bagimsiz risk faktort olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, osteomiyelit, risk faktorleri

Tablo 1. Osteomiyelit ile iliskili risk faktorlerinin tek ve ¢ok degiskenli analizi

Faktorler Tekli analiz Coklu analiz

00 (%95 GA) p 00 (%95 GA) p
Yas 0,977 (0,957-0,997) 0,025 0,053
Cinsiyet 1,093 (0,638-1,872) 0,746
Beyaz kiire 0,991 (0,986-0,999) 0,008 0,513
NGtrofil/lenfosit 0,934 (0,890-0,981) 0,006 0,445
C-reaktif protein 0,992 (0,988-0,996) <0,001 0,096
Prokalsitonin 0,782 (0,566-1,080) 0,135
Eritrosit sedimentasyon hizi 0,972 (0,962-0,982) <0,001 0,973 (0,960-0,986) <0,001
C-reaktif protein/albimin 0,977 (0,965-0,989) <0,001 0,146
HbATC 1,038 (0,930-1,157) 0,508
Glukoz 1,001 (0,999-1,003) 0,606

HbA1c: Hemoglobin Alc, GA: Glven araligi, 00: Olasilik orani
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Uriner Sistem Enfeksiyonu Tamisi ile Yatirilan Hastalarda
Risk Faktorleri, Klinik Ozellikler ve Tedavi Basarisi

Merve Kaplan?, Asuman inan2, Serpil Erol2, Cansu Asik2,
Aysegiil Akkol Camurcu?

'Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, istanbul
*Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

Giris: Uriner sistem enfeksiyonu (USE) kaynakli hastane yatisi sikhg
giderek artmaktadir. Bu calismada hastalarin yatis sebepleri ve risk
faktorlerinin irdelenmesi, uygulanan tedaviler ve tedavi sireleri ile
hastalarin klinik yanitlar, tekrar basvurulari ve mortalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi, tedavi basarisina etki eden faktorlerin belirlenmesi,
boylelikle USE tedavisindeki belirsizliklerin giderilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize 1 Ocak 2019-31 Arahk 2021 tarihleri
arasinda USE tanisi ile yatinlan >18 vyas hastalarin kayitlari, hastane
bilgi sisteminden retrospektif olarak incelendi. Hastalarin kiltur
ve antibiyogram sonuglari, yatis sireleri, risk faktorleri, uygulanan
tedavileri ve bir yil icinde USE nedenli tekrarlayan basvurulari kaydedildi.
istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics 26 programi kullanildi.

Bulgular: Toplam 384 hastanin 495 USE atagi incelendi. Hastalarin
%53l erkekti. Ortalama yas 65,57+18,08, ortanca yatis stiresi 14 giindi.
Olgularin 396'si (%80) komplike USE idi. En sik yatis sebepleri genel durum
bozuklugu (%41) ve genis spektrumlu ampirik tedavi gereksinimiydi
(%35). En sik saptanan etkenler Escherichia coli (%44,8), Klebsiella spp.
(%21,7), Pseudomonas aeruginosa (%13) idi. Coklu ilaca diren¢ orani
%63,7'ydi. Tum baslangic tedavilerinin %20,6'si antibiyotik duyarlilik
testi sonucuna uygun degildi. En sik kullanilan ajan ertapenemdi
(%40,1). Toplam tedavi siiresi ortalama 13,24+3,88 glindi. Hastalarin
18'inde (%6,3) uygun tedavi ile ayni etken lremeye devam etmisti.
Yatisi sirasinda hastalarin %2,9'u yogun bakim Unitesine nakil olurken,
%3,5'i kaybedilmisti. Olgularin, 105'i (%24) 60 giin icinde olmak Uzere,
152'si (%34,8) bir yil icinde tekrar basvurmustu. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde prostat kanseri, renal tas, anatomik bozukluk, bez
kullanimi, sepsis, nefrostomi ve GSBL tireten mikroorganizma varliginin
tekrar basvuru riskini artirdigi belirlendi. Tedavi stiresi ve uygun olmayan
ampirik tedavi baslanmasi tekrar basvuru ile iliskili degildi. Komplike
piyelonefritli hastalardan <10 giin tedavi alanlarin 22’si (%40), >10 giin
tedavi alanlarin 83’ (%37,6) bir yil icinde tekrar basvurmus, tedavi siiresi
ile tekrar basvuru arasinda anlamli iliski saptanmamisti (p>0,05).

Sonuc: USFlerde etkenlerin direng oranlari ve hastane yatis sikligi onemli
bir sorundur. USE'lerin ve tekrarlayan basvurularin risk faktorlerinin
belirlenmesi, bu risklere yonelik onlemlerin alinabilmesi icin onemlidir.
Calismamizda daha kisa tedavi sireleri ile tekrar basvuru sikhginin
artmadigi gosterilmistir. USE tedavisinde daha kisa siireli antibiyotik
kullaniminin, artan calismalar ile net 6neriler haline gelecegini, bu
sayede antibiyotik direnci, maliyet, yan etki gibi sorunlara azaltici yonde
katki saglanacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, hastane yatisi, rekiirrens

Hastane Kaynakh Klebsiella pneumoniae Enfeksiyonlarinda
Karbapenem, Kolistin, Seftazidim-avibaktam Direnci ve
Tedavi Sonuglari

Semanur Kuzi, Asli Haykir Solay, Dilek Bulut, Nesibe Korkmaz,
Havva Nur Erken, Sule Mertel, Goniil Cicek Sentiirk

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

Giris: Direncli Klebsiella pneumoniae enfeksiyon sikhgindaki artisin
onemli etkileri vardir; tedavi basarisizhigl ve mortalitede artis ile
iliskilendirilmektedir. Tedavi seceneklerimizin oldukca az oldugu bu
hasta grubunda direnc¢ oranlarinin ve verilen antibiyotiklerin etkinliginin
irdelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2023 yili icerisinde klinik izolatlarinda
etken olarak Klebsiella pneumoniae saptanan hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Karbapenem, kolistin, seftazidim
avibaktam direng varlig, verilen tedaviler ve bunlarin mortaliteye
etkisi incelendi. Mortaliteyi etkileyen faktorleri belirlemek icin lojistik
regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Klinik izolatlarinda etken olarak Klebsiella pneumoniae saptanan
145 hasta verisi retrospektif olarak degerlendirildi. Altisi tedavi
baslamadan eksitus oldugu icin calisma kapsami disinda tutuldu. Erkek
olan 73 (%52,5) hasta vardi, 128'inde (%92,1) sistemik enfeksiyon saptandi
ve 37inde (%22,3) sekonder bakteriyemi gelisti. izolatlarin 103’tinde
(%74,1) karbapenem direnci saptanirken, kolistin duyarhihiginin ancak
59'unda (%42,4) cahsildigi, bunlarin 22'sinde (%37,2) diren¢ saptandigi
gorildi. On dokuz (%13,7) hastada kolistin ve karbapenem direnci
birlikte gorildu. Seftazidim avibaktam duyarlihgi ise 56 (%39,6) izolatta
calisildi ve bunlarin 8'inde (%14,2) direng saptandi. Tedavide kullanilan
ajanlar sikhk sirasiyla karbapenemler (%65,5), diger beta-laktamlar
(%39,3), kolistin (%37,2), aminoglikozidler (%20,7), kinolonlar (%6,9),
kotrimaksozol (%2,1) ve ortalama tedavi stresi ise 12,63+10,43 idi. Kirk
alti (%33,1) hastaya tek, 45'ine (%32,4) ikili, 48’ine (%34,5) U¢ ve tizerinde
antibiyotik verildigi goriildi. Hastalarin 68'inde (%48,9) eksitus, 36’sinda
(%25,9) sifa, 35'inde (%25,2) ayni bakteri ile re-enfeksiyon gorildi.
Kombinasyon tedavilerinde stirenin daha uzun oldugu fakat mortaliteyi
etkilemedigi gorildi (p=0,068). Kurulan regresyon modelinin modele
dahil olan degiskenlerle mortaliteyi agiklama yiizdesi Nagelkerke R2 gore
%44,7'dir. Kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamh bulundu
(x*=40.664, p=0,002). Kadinlarda mortalite istatistiksel anlamli olarak
0,251 kat azdi (sig=0,021). Seftazidim avibaktam direnci istatistiksel
anlamli olarak mortaliteyi 14.875 kat artirmaktadir (sig=0,025).
Kolistin tedavisi almasi istatistiksel anlamli olarak mortaliteyi 0,220 kat
azaltmaktadir (sig=0,050 sinirda). Aminoglikozid verilen hastalarda da
mortalitenin anlamli olarak azaldigi goriilmektedir (p=0,030).

Sonuc: Hastane kaynakli Klebsiella pneumoniae enfeksiyonlarinin
yonetimi her gecen giin zorlasmaktadir. Seftazidim avibaktam
duyarliiginin tim suslarda bakilmasi klinik olarak fayda saglayabilir.
Fazla sayida antibiyotik vermenin tedavi basarisini artirmadigi, kolistin
ve aminoglikozid tedavilerinin sagkalim tzerine olumlu etkisi oldugu
goz oniinde tutulmahidir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, karbapenem, mortalite
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[SS-084]

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Hastalarin Noropati
Acisindan Degerlendirilmesi

Cansu Tol', Oguzhan Acet?, Ayse Merve Parmaksizoglu Aydin?,
Fikret Bademkiran2, Meltem Isikgoz Tashakan?

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

°Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Diyabetik ayak enfeksiyonu diyabetin onemli bir komplikasyonudur.
Bu komplikasyonun gelismesinde noropati onemli rol oynar. Diyabeti
olan hastalarin yaklasik %50’'sinde hastaligin baslangicindan sonraki
25 yil icinde semptomatik periferik noropati gelismektedir. Diyabetik
noropati, alt ekstremitelerin distalinden baslayan, agri ve ciddi morbidite
ile karakterize olan duyusal fonksiyon kaybidir. Periferik noropatinin
onlenmesi ve tedavisinde byiik olgtide glisemik kontrol onemlidir. Agri
yonetimi, kilo kaybi, yasam tarzi degisiklikleri diyabetik noropatinin
tedavisinde onemli rol oynamaktadir. Tip 1 diyabetlilerde tanidan 5 yil
sonra, tip 2 diyabetlilerde ise tanidan itibaren baslamak suretiyle, her
yil noropati taramasi yapiimasi onerilmektedir. Diyabetik néropatinin
erken tanisi alt ekstremite amputasyonlari, kardiyak aritmiler dahil pek
cok komplikasyonlari 6nleyebilir. Calismamizda; Enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji kliniginde diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle
yatirilarak tedavi alan ndéroloji konsiiltasyonu planlanan hastalarin
elektromiyografi sonuclariyla néropati acisindan degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Kasim 2021 ve Mart 2024 tarihleri arasinda
klinigimizde diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle takip edilen 278 hasta
dahil edildi. Hastalarin noroloji konsiiltasyonlari ve elektromiyografi
(EMG) raporlari hastane bilgi sistemi Ulzerinden retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismanin etik kurul onayr alinmistir.

Bulgular: Calismamizda klinigimizde diyabetik ayak nedeniyle takip
edilen 278 hasta dahil edildi. Hastalarin 197si (%70,8) erkek, 81'i (%29,1)
kadindi. Yas ortalamasi 62,2+11,5 idi. Hastalarin 194’Gintn (%69,7)
diyabetik noropati acisindan norolojiye konsiilte edildigi goruldi. Yiz
on hastaya (%39,6) EMG planlandi. EMG planlanan hastalarin 105'inde
(%95,4) sensorimotor noropati saptandi.

Sonug: Diabetes mellitus diinya capinda 500 milyon insani etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Diyabetik noropati hem tip 1 hem de tip 2
diyabetin onemli mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik
noropatisi olan hastalarda ayak deformitesi gelismekte ve bu durum
iskemiye yol acarak diyabetik ayak enfeksiyonlarinin gelismesine zemin
hazirlamaktadir. Hastalarin noropati gelisimi agisindan elektromiyografi
ile degerlendirilmesi ve erken tani ve tedavi icin norolojik muayenenin
belirli araliklarla yapiimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, EMG, noropati

Hematoloji Hastalarinda Saglik Bakimi lliskili Enfeksiyonlar,
Antimikrobiyal Diren¢ ve Mortalite: Bir Universite Hastanesi
Sekiz Yillik Deneyimi

Emel Azak?, Zeynep Bayraktar?, irem Asena Dogan Ontas’,
Miige Toygar Deniz!, Melike Kurt2, Aynur Karadenizli3

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

‘Kocaeli Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kocaeli
“Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Hematoloji hastalarinda saglk bakimi iliskili enfeksiyonlar (SBIE)
yliksek mortalite oranlarina sahiptir. Bu calismada, bir tniversite
hastanesi hematoloji servisinde SBIE'lerin, etken mikroorganizmalarin,
antimikrobiyal direncin ve mortalitenin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2016-Aralik 2023 tarihleri arasinda
hematoloji servisinde yatan hastalarda gelisen SBiEler Enfeksiyon
Kontrol Komitesi slrveyans kayitlarindan ve hastane otomasyon
sisteminden retrospektif elde edildi.

Bulgular: Sekiz yillik calisma siiresince 4.046 hasta ve 72.468 hasta
giiniinde 752 SBIE saptandi. Hastalarin %611 erkek, medyan yas
57,6 yildi. Hastalarin 235'inde (%57) bir, 96'sinda (%23) iki, 43’Uinde
(%10) ¢, 40'inda (%10) Ucten fazla SBIE saptandi. Kan dolasimi
enfeksiyonlari (KDE) (%55), pnomoni (%17) ve mukozit (%11) en sik
saptanan SBIF'lerdi. Enfeksiyon hizi ve dansitesinin 2016-2019 yillarini
kapsayan zaman diliminde 2020-2023 zaman dilimine gore daha ytiksek
oldugu belirlendi (Tablo 1). SBiFlerin %32'sinde etken belirsizdi ve
mikrobiyolojik olarak kanith 515 SBiE'de ise toplam 557 mikroorganizma
identifiye edildi. izole edilen mikroorganizmalarin 457'ini (%81) Gram-
negatif bakteriler, 89’'unu (%16) Gram-pozitif bakteriler ve 16’sini
(%2,9) mantarlar olusturmaktaydi. Escherichia coli (%35), Klebsiella
pneumoniae (%18), Pseudomonas aeruginosa (%12), Enterococcus
faecium (%8) ve Acinetobacter baumannii (%8) en sik izole edilen
mikroorganizmalardi. imipenem ve meropenem direnci sirasiyla E.
coli’de %3 ve %5 iken K. pneumoniae’da %18 ve %26 idi. A. baumanniide
%95 karbapenem direnci ve %13 tigesiklin direnci belirlendi. P.
aeruginosa’da %51 imipenem, %46 meropenem, %49 piperasilin
tazobaktam direnci tespit edildi. A. baumannii ve E. colide kolistin
direnci, P. aeruginosa ve K. pneumoniae’da seftazidim avibaktam
direnci saptanmadi. Staphylococcus aureus'ta metisilin direnci %67 iken
koagtilaz negatif stafilokoklarda %100 saptandi. E. faecium suslarinda
vankomisin, teikoplanin, tigesiklin ve linezolid direnci sirasiyla %24,
%26, %16 ve %2,5 olarak tespit edildi. En sik mortalite gelisen SBIE'lerin
KDE (%45,4) ve pnomoni oldugu belirlendi. En fazla mortalitenin
(%49) Acinetobacter enfeksiyonu olan hastalarda gelistigi belirlendi. 2016
yilinda %14,3 olan saptanan mortalite oraninin giderek arttigi ve 2023’te
%33,3’e yiikseldigi saptandi (p=0,001) (Sekil 1).

Sonu¢: Hematoloji kliniginde en sik saptanan SBIiE'ler KDE ve
pnomonidir. E. coli, K. pneumoniae ve P. aeruginosa hematoloji
hastalarinda gelisen SBiE'lere en sik neden olan mikroorganizmalardir.
A. baumannirde yiksek karbapenem direnci dikkat cekicidir ve yliksek
mortalite oranlariyla iliskili olabilir. Yillar icerisinde SBIE dansitesinde
azalma saglanmasina ragmen mortalite oranlarindaki anlamh artis
endise vericidir.

Anahtar Kelimeler: Saglk bakimi iliskili enfeksiyon, antibiyotik direnci,
mortalite
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2016 2017 2018 2019

2020 2021 2022 2023

Sekil 1. Hematoloji kliniginde SBIE gelisen hastalarda mortalite oranlari, %

SBIE: Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar

Tablo 1. Hematoloji kliniginde saglik bakimi iliskili enfeksiyon hizi ve dansitesinin yillar icindeki degisimi

yil Yatan hasta sayisi Hasta giinii Enfeksiyon sayisi Enfeksiyon hizi (%) Enfeksiyon dansitesi (1000 hasta giiniinde)
2016 311 8384 124 39,87 14,79

2017 255 9652 130 50,98 13,47

2018 297 9333 105 35,35 11,04

2019 368 8911 133 36,14 14,93

2020 566 8766 86 15,19 9,80

2021 719 9283 72 10,01 7,80

2022 730 8752 42 5,75 4,80

2023 800 9387 60 7,5 6,40

Sezaryen Sonrasi Taburculukta Telesiirveyans ile Cerrahi
Alan Enfeksiyonlarinin Dederlendirilmesi

ibrahim Erayman?, Sinem Baga Celik2, Rukiyye Bulut?,
Bahar Kandemir?, Emine Tliren Demir3

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

‘Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Konya

Giris: Taburculuk sonrasi telesiirveyans (telefon takip gortismeleri)
yontemiyle sezaryen sonrasi cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE)
belirlenmesi ve bu siirveyans yonteminin uygulanabilirligini test
etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra 1 Ocak 2023-
31 Mart 2023 tarihleri arasinda hastanemizde sezaryen ile dogum
yapan tim kadinlar Gzerinde prospektif gozlemsel bir kohort calismasi
gerceklestirildi. Rutin takiplerin yani sira, hastalara ait klinik veriler ve

elektronik hasta kayitlari kullanildi. Calismaya katilmayi kabul eden
hastalar operasyon sonrasi 7. giin poliklinik kontroltine ¢cagrilarak CAE
acisindan klinik olarak degerlendirildi, 14. ve 30. giinlerde ise telefonla
aranarak CAE semptomlari hakkinda sorular iceren standart bir anket
[purilan akinti, enfeksiyon belirti ve semptomlari (ates, agri veya
hassasiyet, lokal sislik, kizariklik)], varsa saglik kurumlarina basvuru ve
alinan tedavi sorgulandi. Telefon goriismesi esnasinda CAE'yi dusiindren
semptomlar bildiren hastalar, hastaneye basvurmasi konusunda
bilinglendirildi. Taburculuk sonrasi telefon gortismelerinin tamami ayni
enfeksiyon kontrol komite hemsiresi tarafindan gerceklestirildi. Farkli
zamanlarda yapilan 3 telefon aramasina da yanit vermeyen hastalar
calisma disi birakildi. Toplanan veriler bilgisayar ortaminda analiz edildi.
Veri girisi ve istatistiksel analiz icin Statistical Package for the Social
Sciences for Windows version 18.0 paket programi kullanildi. Bagimsiz
orneklemler icin t-testi, kategorik verilerin karsilastiriimasi icin ki-kare
(x?) testi uygulandi. istatistiksel olarak p<0,05 olan durumlar anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Bu calisma doneminde hastanemizde toplam 361 sezaryen
operasyonu yapilmistir. Telefon aramalarina yanit vermeyen 98 hasta,
Suriye uyruklu 8 hasta ve calismaya katilmayi kabul etmeyen 42 hasta
calismadan cikarildi. Calisma 213 hasta ile gerceklestirildi. Her bir
telefon gortismesinin siiresi 3-5 dakika arasinda degisti ve hastalarin
cogu tarafindan memnuniyetle karsilandi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir. Sezaryen operasyonlarinin
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%26'sinda acil endikasyon mevcuttu. Tim hastalar ameliyat oncesi
sefazolin ile profilaksi aldi ve ortalama profilaksi stresinin 2,3 giin
oldugu goruldi. Hastalarin tamamina taburculukta antibiyotik (%88
ile en sik amoksisilin-klavulonik asit) recete edildigi gorildi. Ug aylik
calisma donemi siresince standart hastane ici siirveyans ile sezaryen
sonrasi CAE tespit edilmez iken, telestirveyans ile 23 hastada (%11) CAE
distndiren semptom ve bulgularin oldugu tespit edildi. Bu semptomlar
nedeniyle 11 hastanin taburculuk sonrasi yeniden saglik kurulusuna
basvurdugu ve 10’una yara sorunu kiictik bile olsa yeniden antibiyotik
recete edildigi 6grenildi.

Sonug¢: Bu calisma, taburculuk sonrasi siirveyansin ihmal edilmesinin,
CAE'ye dair eksik bildirimde bulunulmasina yol actigini gostermektedir.
Taburculuk sonrasi telesiirveyans gercek CAE oranlarini saptamak
icin daha dogru veriler saglayabilir. Ayrica siirveyans icin telefon
gorusmelerinin kullanilmasi kolay ve uygulanabilirdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, sezaryen, telesiirveyans

Tablo 1. Sezaryen operasyonu geciren hastalarin demografik ve

klinik ozellikleri

Ozellikler
o
OrtalamatSS 29,725.5
Median (Rangc) 29 (18-19)
Egitim d0zeyin (%) o
kogretin 40(19)
Lise 118(59)
Umiversite ve Gstil SS(26)
Komorbad hastalik n (%6) 38(18)
Hipotiroads 15(39.9)
Divabetes melhitus 12(31.5)
Astim 3(8)
Epilepn 3(8)
Diger s(13)
Sigara kullanan 15(0)
Gravida (toplam gebelik sayisi)
Ortaloma=SS 29:1.7
~ Median (Range) 2(1-16)
Pante (toplam dogum sayisi)
Ortalama:SS 2.3:09
Median (Range) 2(1-6)
Hastancde yaty stires: (gtm)
OrtalmnatSS 4144
Median (Rauge) 2(1-35)
Sezaryen operasyonu Oncest bastanede yang sresi
(zan)
Ortalama:SS 2142
Mechan (Range) 0(0-32)
Sezaryen operasyonn sontas taburculuga kadar gegen
sizo (glin)
Orntaluna+SS 1.9:09
Median (Range) ) 2(1-6)
Sezaryen operasyonu sfiress (dalika)
“Omalamazss | 5892156
Median (Range) 60 (30-180)
Ceorrahi profilaksimn basglanma zamam (gan)
T OnalamatSs -0.310,7
Medizn (Range) 0(-4-1)
Profilaky stires (gn)
Ortaliana#SS 23:1.1
Median (Range) 2(1-10)
Taburculukta regete eklen antibiyotigi kullanm stiresi
(200)
OrtalamasSS 64z
Meodian (Range) 7(2-10)
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Tablo 2. Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) 6n tanisi olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
CAE on tanisi olan CAE on tanisi olmayan oo
n=23 (ortalamaxSS/medyan) n=190 (ortalamaxSS/medyan) p degeri
Yas 30,4%4,9 /31 29,6156 /29 0,46
Gravida (toplam gebelik sayisi) 35+1,6/3 2,8%£1,7/2 0,046
Parite (toplam dogum sayisi) 2,9+09/3 2,2+09/2 0,004
Hastanede yatis siiresi (gtin) 2,6£13/2 41+46/2 <0,001
Sezaryen oncesi 0,4+0,7/0 23+44/1 <0,001
Sezaryen sonrasi 2,1£09/2 1,8£09/2 0,105
Sezaryen operasyonu siiresi (dakika) 52,4+12,2 /60 59,7+15,8 / 60 0,014
Cerrahi profilaksinin baslanma zamani (giin) -0,09+0,5/0 -0,3+0,7/0 0,103
Profilaksi stiresi (giin) 22+1,0/2 23+1,1/2 0,654
CAE on tanisi olan (23 hasta) CAE on tanisi olmayan (190 hasta) p degeri
n (%) n (%)
Kronik hastalik olan 5(22) 35(18) 0,7
Sigara kullanan 1(4) 14 (7) 0,593
Acil sezaryen olan 1(4) 55 (29) 0,011

Gebelikte HBsAg Pozitifligi Saptanarak Dogumda Asi+HBIG
Yapilan Bebeklerin ve Annelerin Giincel Durumlari ve Izlem
Sonuglari

Funda Balaylar!, Selma Tosun2, Bora Baysal3

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

2izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
lzmir

3istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Gebelikte hepatitis B surface antigen (HBsAg) pozitifligi saptanarak
dogumda asi+ hepatitis B immiinoglobulin (HBIG) yapilmis olan
bebeklerin annelerine ulasarak annelerin hepatitis B virlis (HBV)
enfeksiyonuna iliskin farkindaliklarinin olciilmesi ve bebeklerin dogum
sonrasl takip durumlarinin ile hem annelerin hem de bebeklerinin
glincel HBV durumlarinin 6grenilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin evrenini izmir Buca Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde 2008-2018 yillari arasinda dogum
yapmis ve dogumda bebeklerine asi+HBIG uygulanmis olan annelerle
bebekleri olusturmaktadir. Veriler otomasyon sisteminden cikartiimis,
miukerrer veriler dislandiktan sonra annelere telefonla veya aile
hekimleri aracihgiyla ulasiimaya calisiimistir. Calismaya katilmayi kabul
edenler hastaneye haftanin belli giinlerinde goriisme yapmak Uzere
cagrilmis; kabul edip gelen annelere yiiz ylize anket uygulanarak HBV
enfeksiyonu hakkindaki bilgileri, takibe gitme durumlarn, cocuklarina
asi+HBIG yapildigindan haberdar olup olmadiklari, cocuklarinin sonraki

asilarini devam ettirip ettirmedikleri gibi sorularin yani sira eslerinin,
varsa diger cocuklarinin, anne baba ve kardeslerinin HBV durumlari
sorulup kaydedilmistir. Annelere bu konuda egitim verilmis, kendilerine
ve cocuklarina yapilmasi gereken tetkikler anlatilmistir. Hastaneye
gelemeyenlere de telefonla anket uygulanip sorular sorulmustur.
Calismaya pandemi nedeniyle 1,5 yil ara verildikten sonra gorismelere
devam edilmistir.

Bulgular: Calisma evrenini olusturan ve bebeklerine HBIG yapilan
318 anneden 146'sina telefonla ulasiimis; katilmayi kabul eden 115
anne ve bu annelerden dogan 146 cocuk dahil edilmistir. Annelerin
yas ortalamasi 36,2 standart sapma+6,6 (22-52) olup %54,8’i Dogu
ve Giineydogu Anadolu bolgesi kokenlidir. Egitim dzeyi acisindan
annelerin 88'i (%76,5) ortaokul ve altinda egitimlidir. Annelerin hepsinin
HBsAg pozitif oldugunu bildigi, yalnizca %33’Gniin (n=38) diizenli
olarak kontrole gittigi 6grenilmistir. Annelerin giincel HBV durumuna
bakildiginda %82,6'sinin inaktif tasiyici, %7'sinin HBsAg kaybi, %5,2’sinin
immintoleran oldugu; kalan %5,2'sinin ise oral antiviral kullandig
gorulmistir. En cok eslerine (n=65; %56,5) tetkik yapiimistir; anne-baba
ve kardeslerinin tetkik oranlar ¢ok dustktir. Toplam 146 cocugun 65'ine
(%44,5) herhangi bir zamanda HBV acisindan tetkik yapilmistir ve birinde
(%1,5) HBsAg pozitifligi tespit edilmistir, annenin bu cocuga gebeyken
HBV yoniinden takipsiz oldugu belirlenmistir. HBV serolojisi bakilmis
diger cocuklarin %70,8'inde anti-HBs pozitif), %12,3'0 dogal bagisik,
%15,4’U ise HBV acisindan negatif oldugu 6grenilmistir.

Sonug: Calismamizda dogumda uygun imminoprofilaksi ile bebeklerin
biytk cogunlugunun HBV enfeksiyonundan korundugu fakat annelerin
bu konuda farkindaliklarinin az oldugu saptanmistir. Calismanin
yapildigi hastanede dogumda her gebeye HBsAg bakilmasinin ve
gereken immiunoproflaksinin yapilmis olmasinin ¢ocuklarin korunmasi
acisindan ¢ok onemli oldugu bir kez daha gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, gebe, bebek
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[SS-088]

KHB’li Hastalarin Baslangi¢ ve 96. Haftada Elastografi
Sonuglarinin Prospektif Karsilastiriimasi

Vahibe Aydin Sarikaya?, Sevim Ozdemir2, Riistii Tiirkay2,
Hindirin Takak3, Burak Sarikaya4, Filiz Pehlivanoglu3,
Mustafa Yildirim3

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
25aglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, istanbul

3Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Karaciger igne biyopsisi, karaciger fibrozisini belirlemede altin
standart tani yontemidir. Kronik hepatit B (KHB) tedavisi oral antiviral
ajanlarla omur boyu slrmekte, tedavi sonrasi yanitta karaciger
fibrozisinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir. Tedavi sonrasi
takipte karaciger fibrozis durumunu belirlemede biyopsi islemi invaziv
olmasi, her merkezde yapilamamasi, maliyetinin yiiksek olmasi, kanama
riski gibi komplikasyonlarin olmasi ve hastalarin ikinci kez biyopsi
islemini reddetmesi nedeniyle tekrarlanamamaktadir. Bu calismada
KHB tanili hastalarin baslangic ve iki yilhk takip sonunda shear
wave elastografi (SWE) ile karaciger fibrozis sonucu olgtldi. SWE'nin
karaciger fibrozisini (progresyon/regresyonu) belirlemede kullanilip
kullanilamayacagi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 2021-2024 yillari arasinda basvuran
KHB tanili, SWE islemi yapilmis, HBV tedavisi kullanan veya kullanmayan
111 hasta dahil edildi. Hastalara ilk SWE 6l¢timi sonrasi takiplerinin 96.
haftasinda kontrol SWE islemi yapildi. Hastalar iki gruba ayrilip (antiviral
tedavi kullanan ve kullanmayan) degerlendirildi. Gruplar arasinda
baslangic SWE sonuclari ile 96. hafta SWE sonuclari karsilastirildi. SWE
islemi iki farkh radyoloji uzmaninca birbirinden bagimsiz yapildi ve
ortalama deger alindi. Elastografi sonuglar kilopaskal (kPa) cinsinden
hesaplandi.

Bulgular: Calismaya toplam 111 hasta (%43,2'si kadin) dahil edildi.
Medyan hasta yasi 43 (22-72) hesaplandi. Tedavi almayan grubun (n=77),
baslangic SWE medyan degeri 6,9 kPa, 96. hafta kontrol SWE medyan
degeri 7,1 kPa olarak ¢l¢tildu. Tedavi alan grupta (n=34) baslangic SWE
medyan degeri 8,2 kPa, 96. hafta kontrol elastografi medyan degeri ise
7 kPa olarak olculdii (Tablo 1). Tedavi alan hastalarin tedavi gruplarina
gore baslangic ve 96. hafta elastografi olciimlerinde farklilik goriliirken
(p<0,05), 96. hafta olcimiinde tedaviler arasinda istatistiksel acidan
anlamli farklihk yoktu. Takipte alanin aminotransferaz normalizasyonu
saglanan hastalarla saglanmayanlar arasinda baslangic SWE 6l¢imiinde
farkhhk goriilmezken, 96. hafta SWE olciimiinde ise istatistiksel acidan
anlamli farklilik vardi (p<0,05).

Sonug: Antiviral tedavi alan kronik hepatit B hastalarinin takibinde SWE
ile karaciger fibrozisinde azalma olup olmadigi degerlendirilebilir. SWE
yontemi, hastalarin anti viral tedaviye yanitinin degerlendirilmesinde
klinisyenlere rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, fibrozis, shear wave elastografi
(SWE)
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Tablo 1. Hastalarin tedavi durumlarina gore demografik ve klinik bulgularinin dagilimi

Toplam (n=111)

Tedavi almayan (n=77)

Tedavi alan (n=34)

Degiskenler n (%) veya medyan n (%) veya medyan n (%) veya medyan p
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)

Cinsiyet

Erkek 63 (56,8) 41(53,2) 22 (64,7) 0,360

Kadin 48 (43,2) 36 (46,9) 12 (35,3)

Yas (yil) 43 (36-52) 44 (35-53) 43 (38-51) 0,967

Baslangic BMI 26,4 (23,7-30,1) 26,2 (23,1-28,7) 28,2 (25,5-31,2) 0,037

Baslangi¢c HAI 5 (3-6) 4 (3-5) 7 (6-8) <0,001

Baslangig fibrozis 1(0-1) 0(0-1) 1(1-2) <0,001

Fibrozis

Fibrozis <2 87(83,7) 69 (98,6) 18 (52,9) <0,001

Fibrozis >2 17 (16,3) 1(1,4) 16 (47,1)

Baslangic elastografi 7,2 (6,4-8,2) 6,9 (6,1-7,5) 8,2 (7,2-10,1) <0,001

96. hafta elastografi 6,9 (5,7-8,1) 7.1 (5,9-7,7) 7.0 (5,3-8,8) 0,739

Bazal DNA (x10°) 26,8 (4,74-411) 11,1(3,8-99,2) 144 (30,7-2140) <0,001

Baslangic ALT 28 (19-53) 22 (15-32) 50,5 (33-84) <0,001

96. hafta ALT 22 (16-31) 22 (17-32) 22,5 (16-30) 0,622

ALT normalizasyonu

ALT 0. ve 96. haftada <40 ya da 96. haftada <40 100 (90,1) 68 (88,3) 32(94,1) 0,498

ALT 0. ve 96. haftada >40 ya da 96. haftada >40 11(9,9) 9(11,7) 2(5,9)

Baslangic AST 23 (18-35) 21(17-27) 37,5 (23-46) <0,001

96.hafta AST 21 (18-26) 21 (17-27) 21,5 (19-25) 0,528

AST normalizasyonu

AST 0. ve 96. haftada <40 ya da 96.haftada <40 108 (97,3) 74 (96,1) 34 (100) 0,552

AST 0. ve 96. haftada >40 ya da 96. haftada >40 3(2,7) 3(3,9) 0(0)

Platelet (x10%) 221 (190-261) 223 (195-255) 212,5 (177-264) 0,426

Baslangic HBeAg (+) 13 (11,7) 8(10,4) 5(14,7) 0,532

n: hasta sayisi, AST: Aspartat aminotrasferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, BMI: Body mass index
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HIV ile Enfekte Hastalarda AIDS Tanimlayici Hastalik ile
Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

Suzan Sahin, Bilent Kaya

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bu calismada insan bagisiklik yetmezligi virtisi (HIV) nedeniyle
poliklinigimizde takip edilen hastalarda AIDS tanimlayici hastahk
sikhigini gormek amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2023 vyillan arasinda hastanemiz enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine basvuran ve takipleri
yapilan HIV pozitif hastalar geriye yonelik olarak incelendi. Hastalarin
ilk basvuru sirasinda AIDS tanimlayici hastalik belirtileri, HIV-RNA ve CD4
saylilari, eslik eden komorbid durumlar irdelendi.

Bulgular: Yaslari 21 ile 66 arasinda degisen, 5 (%10) kadin ve 45 (%90)
erkek, HIV tanimlayici hastalik olan 50 hasta calismaya dahil edildi.
En sik gortilen AIDS tanimlayici hastalik Pneumocystis jirovecii (n=19,
%38) pnomonisiydi. Bunu sirasiyla lenfoma (n=9, %18), sifilitik tveit
(n=7, %14), Kaposi sarkomu (n=7, %14), kandida ozefajiti (n=6, %12),
toksoplazma keratit ve ensefaliti (n=2, %4), kriptokok menenjiti (n=2,
%4), sitomegaloviris retiniti (=2, %4) ve bir hastada progresif multifokal
|okoensefalopati idi. Hastalarin 5'inde (%10) birden fazla HIV tanimlayic
hastalik mevcuttu. HIV-RNA diizeyi 0-14093638 kopya/ml (ortalama:
1158750 kopya/ml) arasinda ve CD4 sayisi 1-1314/ul (356) arasinda

degismekteydi (hastalik gruplarina gore HIV-RNA ve CD4 sayilari ve
ortalamalari Tablo 1'de 6zetlenmistir).

Sonug: AIDS tanimlayic hastaliklar neoplazmlar, viral, bakteriyel,
parazitik, fungal enfeksiyonlar seklinde karsimiza cikabilmektedir. Farkli
sikayetlerle basvuru yapan hastalarda tanimlayici hastaliklarin varlig
HIV enfeksiyonunu distindtirmeli ve gerekli tetkikleri istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, enfeksiyon

® P, jiroveci pnomonisi ® Lenfoma

= Kaposi sarkomu s Sifilitik Gveit
m Kandida 62efajiti ® Toxoplazma keratit- ensefaliti
m Kriptokok menenjiti u CMV retiniti

= PML

Sekil 1. AIDS tanimlayici hastalik goriilme oranlar

Tablo 1. Hastalik gruplarina gore HIV-RNA, CD4 ve CD8 ortalamalar

AIDS tanimlayici hastalik HIV-RNA (kopya/ml) CD4 (hiicre sayisi/ul) CD8 (hiicre sayisi/pl) CD4/CD8 (hiicre sayisi/ul)
Pneumocystis jirovecii pnomonisi 1203574 332 868 0,34
Lenfoma 1290369 393 1398 0,32
Kandida ozefajiti 1069405 528 1040 0,60
Kaposi sarkomu 745443 222 704 0,31
Sifilitik tveit 1527372 351 874 0,50
Toksoplazma keratit- ensefaliti 59286,5 368 1223 0,35
Kriptokok menenjiti 8267694 94 472 0,20
CMV retiniti 9890 30 70 0,43
HIV: insan bagisiklik yetmezligi virtisii, CMV: Sitomegaloviriis
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HIV ile Yasayan Kisilerde Baslanan ikili ve []glii Tedavilerin
Etkinlik ve Giivenlik Agisindan Kiyaslanmasi: Antalya’dan iki
Merkezin Tedavi Deneyimleri

Sema Tekin Sahin?, Fatmanur Pepe2, Cigdem Toriiner ineli3,
Sevil Altintas3

TAlanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

2Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

3Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Giris: Antalya’da insan immin yetmezlik virtisi (HIV) ile yasayan
kisilerin takip edildigi iki merkezde, hastalarinin aldigi giincel tedavi
rejimleri antiviral etkinlik, immiinolojik basari ve yan etkiler agisindan
kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2020-2024 tarihleri arasinda takip edilen, 18 yas tistii, tedavi
naif, dizenli takibe gelen, tenofovir alefenamid-+embtristabin+biktegravir
(TAF+FTC+BIC)/tenofovir+embtristabin+dolutegravir  (TDF+FTC+DTG)/
lamivudin+dolutegravir (3TC+DTG) rejimlerini alan HIV ile yasayan kisiler
calismaya dahil edildi. Diizenli ve 48 haftalik takipleri olmayanlar ¢alisma
disinda birakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 84 olgunun %85,7’si erkek, yas
ortalamasi 39,5512 yil (18-80) idi. Tedavi cesidine gore hastalarin cinsiyet
ya da yas ortalamasi acisindan anlamli fark bulunmadi. Hastalarin
Hastalik Kontrol Merkezleri kriterlerine gore HIV evre A hasta sayisi 48

(%57,1) tespit edildi. Evre B3 olan hasta sayisi yalnizca 3 (%3,6) oldugu
goruldi. Hastalarin %25'inde (n=21) sifilis, %3,6'sinda (n=3) hepatit B ile
koenfeksiyon saptandi. Hastalarin yalnizca %27’sinde ek kronik hastalik
tespit edildi. Hastalarin %56’st TAF+FTC+BIC, %22,6'u 3TC+DTG, %21,4°U
TDF+FTC+DTG rejimi almaktaydi. CD4+T hiicre sayisi 200/mm*den az
olan hastalar dokuz (%10,7) olarak tespit edildi (p<0,05). CD4+T hiicre
saylsl <200/mm?® olan hastalara (%55) TDF+FTC+DTG tedavisi baslandig
gorildi. HIV-RNA 500 bin kopya/ml tizerinde olan sadece 15 (%17,9) HIV
ile yasayan kisi takip edildigi goruldi. Bu hasta grubunun %27,8'inde
TDF+FTC+DTG tedavisi baslanmistir. Yan etki ve viral basarisizlik
nedeniyle tedavi degisikligine gidilen yalnizca TDF+FTC+DTG grubunda
bir hasta mevcuttu. Bulanti, kusma, dokiinti, diyare uykusuzluk gibi
yan etkiler cok nadir belirtildigi tespit edildi. Strekli degiskenler
incelendiginde birinci yil dustik yogunluklu lipoprotein (LDL) degerleri
3TC+DTG grubunda TDF+FTC+DTG grubundan statistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p<0,05). Tedavi baslangicinda trigliserid
degeri 3TC+DTG grubunda TAF+FTC+BIC grubuna gore anlamh dustik
tespit edildi. Kreatin, kolestrol, alanin aminotransferaz, aclik kan sekeri,
CD4+T hiicre sayisi, CD4/CD8 orani, HIV-RNA, lenfosit sayisi degiskenleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Sonug: Tedavi gruplan arasinda antiviral etkinlik, imminolojik basari
ve yan etkiler acisindan kiyaslandiginda tedaviler arasinda anlamh
fark bulunmadi. Birinci yil sonunda 3TC+DTG rejiminde LDL degerleri
TDF+FTC+DTG grubuna gore anlamli yiksek bulundu fakat bazal LDL
degeri de diger gruba gore yiiksek oldugu dikkati cekti. TAF+FTC+BIC
tedavi rejimi alan hastalarin lipit paneli Gzerine olumsuz etkisi tespit
edilmemistir. Dual tedavi alan hastalarin da birinci ay ve 12. ay sonunda
HIV-RNA acisindan diger gruplardan farki olmadigi gortlmustar.

Anahtar Kelimeler: HIV rehberlerinde 6nerilen tedaviler, tedavi etkinlik,
tedavi guvenlik

Tablo 1. Tedavilerin kiyaslanmasi

3TC+DTG TAF+FTC+BIC TDF+FTC+DTG Total

Total 19 (22,6) 47 (56) 18 (21,4) 84 (100) x P
CcD4
<200 1(5,3) 3(6,4) 5(27,8) 9(10,7) 5,640 0,041
>200 18 (94,7) 44(93,6) 13(72,2) 75 (89,3)
RNA
<500 bin kopya 16 (84,2) 40(85,1) 13(72,2) 69(82,1) 1,599 0,471
>500 bin kopya 3(15,8) 7(14,9) 5 (27,8) 15 (17,9)
Viral basansizhk 0 (0) 0 (0) 1(5,6) 1(1,2) 3,037 0,215
Yan etki 1(5,3) 1(2,1) 2(11,1) 4(4,8) 2,552 0,147
Bulanti-kusma -(-) -(-) -(-) -(-) - -
Dékinti 0(0) 1(2,1) 1(5,6) 2(2,4) 1,426 0,428
Divare -) -() -() ) - -
Uykusuzluk 1(5,3) 0(0) 0(0) 1(1,2) 2,928 0,443
Diger 1(5,3) 0 (0) 1(5,6) 2(2,4) 3,237 0,185
Yan etkiilacin kesilmesini
gerektirdi mi 0(0) 0(0) 1(6,3) 1(1,4) 2,904 0,222
Yeni rejim 0(0) 0(0) 1(6,3) 1(1,4) 2,904 0,222
Fisher’s Exact test

(D: Dairesel dikroizm, 3TC: Lamivudin, DTG: Dolutegravir, TAF: Tenofovir, FTC: Embristabin, BIC: Biktegravir, TDF:

Tenofovir, HIV: insan immin yetmezlik virtisi
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Tablo 2. immiinolojik ve viral yanitin kiyaslanmasi
3TC+DTG TAF+FTC+BIC TDF+FTC+DTG p degeri

Bazal CD4+T lenfosit 478 313) 510 (365) 339,5 (496,25) 0,355
1. yil CD4+T lenfosit 787 (290) 772 (511) 717 (544,75) 0,751
Bazal CD4/CD8 orani 0,46 (0,52) 0,43 (0,37) 0,48 (0,74) 0,774
1. yil CD4/CD8 0,71 (0,31) 0,81(0,53) 0,92 (0,63) 0,534
Bazal lenfosit 2060 (1060) 2190 (1250) 1530 (1120) 0,338
1. yil lenfosit 2200 (910) 2310 (990) 2100 (1007,5) 0,358
Bazal HIV-RNA kopya/ml 41219 (94965) 76379 (356191,25) 31170,5 (217181,5) 0,522
1. yil HIV-RNA kopya/ml 0 0 0 0,148
CD: Dairesel dikroizm, 3TC: Lamivudin, DTG: Dolutegravir, TAF: Tenofovir, FTC: Embtristabin, BIC: Biktegravir, TDF: Tenofovir, HIV: insan immiin yetmezlik viriisii

HIV ile Yasayan Kisilerde Asilanma Durumunun
Dedgerlendirilmesi

Derya Kaya', Oguzhan Acet!, Ahmet Naci Emecenz?,
Hisnl Pullukeu®, Deniz Gokengin', Meltem Tasbakan?

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

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, izmir

Giris: Asilar, bulasia hastaliklardan korunmada 6nemli bir yontemdir.
COVID-19 pandemisi, diinya genelinde asi karsiti bir tepkiye neden
olmustur. Bu durum, insan immin yetmezlik virtisi (HIV) ile yasayan
kisileri de etkilemis olabilir. Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye'de gclinci
basamak bir hastanede HIV ile yasayan kisilerde asi onerilerini ve bu
kisilerin asiya yonelik tutumlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 01.11.2023 ile 01.03.2024 tarihleri arasinda
merkezimizde takip edilen HIV ile yasayan kisilere 14 sorudan olusan
bir anket uygulandi. Anket iceriginde asi uygulanmasi konusunda éneri
alip almadiklari, uygulanan asilar ve asiya yonelik tutumlari sorgulandi.
Anket yliz yiize ve cevrimici olarak gerceklestirildi. Sonugclar, yas,
cinsiyet, egitim durumu ve eslik eden hastaliklarin varligi goz ontinde
bulundurularak sayilar ve yiizdeler olarak verildi.

Bulgular: Calismaya 608 kisi dahil edildi. Demografik degiskenler Tablo
1" de gosterilmektedir. Katilimcilarin asi olmalari gerektigini bilme orani
%80,1 idi (s=487). Bu kisilere asi onerilerinde bulunan ilk ti¢ grup ise
doktorlar (n=489, %80,4), sosyal medya (n=94, %15,5) ve hemsireler
(n=57, %9,4) olarak belirlenmisti. Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari
ve aile hekimleri asi onerisinde bulunma sikhgi en yiksek olan
gruplardi. Katilimcilarin simdiye kadar yaptirdiklar asilar ise Tablo 2’de
gosterilmisti. Ast onerilmesine ragmen asi olmayi reddeden bireylerin
sayisi 54'tli (%8,9). Asi olmayi reddetmenin en sik iki nedeni asi maliyeti
(n=34, %40,5) ve asilara giivensizlikti (n=16, %19).

Sonug: HIV ile yasayan kisilerde asilanma oranlari ve asi onerilerine
yanit oranlari, buyik oranda onerilen asinin niteligine, asinin geri
6demesinin olup olmamasina ve fiyatina ve yazili ve gorsel basinda ve
sosyal medyada asi hakkinda bildirilen gortslere gore degismektedir.
Ancak asi ile onlenebilir hastaliklarla miicadele etmenin en maliyet
etkin ve givenilir yolu, hastaligi edinme riski yiiksek olan gruplarin
asilanmasidir. Bu baglamda, hekimlerin bu asilara iliskin bilgilerinin
tam olmasi, risk gruplarina asilari onerirken onerinin gerekgelerini
sunmasi ve gerekli bilgilendirmeyi yapmasi ve saglik otoritesinin, son
yillarda giderek yayginlasmaya baslayan asi karsithg ile etkin sekilde
miicadele etmesi hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, bagisiklama, HIV
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Tablo 1. Demografik veriler

Cinsiyet Erkek Kadin Belirtmek
(s: 536) (s: 50) istemeyen
(s:22)
Yas 38,3+10,41 40,7+ 10,37 36,1+11,2

(min: 19- maks: 72)

( min: 21 -maks: 61)

(min: 19- maks: 64)

Egitim Durumu

-itkokul 41/536, (%7,6) 11/50, (%22) 0/22, (%0)
-Orta/Lise 179/536, (%33,4) 18/50, (%36) 7122, (%31,8)
-Universite 255/536, (%47,5) 18/50, (%36) 15/22, (%68,1)
-Yiiksek lisans/ 61/536, (%11,4) 3/50, (%6) 0/22, (%0)
Doktora

HIV tanisiyil 4,6 = 3,92 7,1+6,36 4,09+ 3,29

(min: 0-maks: 30) (min: 1- maks:30) (min: 1- maks: 13)

Ek hastalik 132/536, (% 24,6) 14/50, (% 28) 6/22, (% 27,2)

HIV: insan immiin yetmezlik viriisii, min.: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 2. HIV ile yasayan kisilere yapilmis olan asilarin oranlari

Asi

Evet

Hayir

Hatirlamiyorum

Streptococcus pneumoniae

317/608, (%52,1

139/608, (%22,8)

150/608, (%24,6)

2/608, (%0,3

influenza virtisii

331/608, (%54,4

84/608, (%13,8)

2/608, (%0,3

Tetanoz-difteri

(
191/608, (%31,4)
122/608, (%20,06)

138/608, (%22,7

4/608, (%0,6,

Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak

272/608, (%44,7

132/608, (%21,7)

200/608, (%32,9

4/608, (%0,6

(

(
344/608, (%56,5

(

(

)
)
)
)
)
)

)

( )

(%22,2)
202/608, (%33,2)
( )

( )

)

(%0.3)
(%0.3)
(%40.6)
(%0,6)
5/608, (%0,8)
(%0,5)
(%61,1)
(%0.,9)
(%0,9)

HBV 381/608, (%62,6 87/608, (%14,3) 135/608, (%22,2

HAV 252/608, (%41,4 151/608, (%60,8) 3/608, (%0,5,

HPV 53/608, (%8,7) 358/608, (%58,8) 190/608, (%31,2 71608, (%1,1

vzZv 23/608, (%3,7) 394/608, (%64,8) 185/608, (%30,4 6/608, (%0,9
)

Neisseria meningitidis

34/608, (%5,6)

359/608, (%59,0

209/608, (%34,3

6/608, (%0,9

SARS-CoV-2

563/608, (%92,6)

36/608, (%5,9)

7/608, (%1,1)

2/608, (%0,3)

HIV: insan immiin yetmezlik viriisii, HBV: Hepatit B viriisii, HAV: Hepatit A viriisii, HPV: insan papilloma viriisii, VZV: Varicella zoster virusii, SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory

Syndrome 2

Benim icin gerekli oldugunu diisinmiiyorum
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HIV ile Yasayan Bireylerin Tani Anindaki Serolojik
Gostergelerinin Degerlendirilmesi

ilknur Senel, Ferah Ogiit, Emsal Aydin, Ahmet Melih Sahin,
Sinan Cetin, Meltem Arzu Yetkin

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

Giris: HIV ile yasayan bireylerde asi ile onlenebilir viral enfeksiyonlar
cok ciddi seyredebilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda hepatit A viriisi
(HAV), hepatit B virtisii (HBV), hepatit C virtisii (HCV), kizamik, rubella,
kabakulak, herpesvirtisler (HSV), sitomegaloviriis (CMV), serolojilerine
bakilmasi karsilasmamis olanlarin asi ile korunmasi miimkiindir. Benzer
sekilde sifiliz ve toksoplazma icin de taranma yapilmasi 6nerilmektedir.
Bu calismada; HIV ile yasayan bireylerde HAV, HCV, HBV, kizamik,
kabakulak, rubella, CMV, sifiliz ve toksoplazmoz serolojik gostergeleri
ile koenfeksiyonlar acisindan taranmasi, koenfeksiyonlarin tespit
edilmesi durumunda profilaksi/tedavi ve/veya asilama programlarinin
planlanmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 1 Ocak 2016-31 Aralik 2023 arasinda
enfeksiyon hastaliklari enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran
ve HIV enfeksiyonu tanisiyla takip edilen 191 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, HAV, HCV, HBV, kizamik, kabakulak,
rubella, CMV, sifiliz ve toksoplazmoz serolojik test sonuclari hastane
bilgi sistemi aracihgi ile retrospektif olarak irdelendi. Veriler istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Yiiz doksan bir hastadan verileri tam olan 132 hasta calismaya
dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin 113t (%85,6) erkek olup yas
ortalamasi 43,16 (£12,71) olarak bulundu. Hastalarin %46,21'i evli olup
baslica bulas yolu olarak heteroseksiiel cinsel yol olarak belirtmislerdir.
HIV ile enfekte bireylerin CD 4 hiicre sayisi 2-1055 hiicre/mm? araliginda
olup ortanca degeri 287 hiicre/mm>tii. Hastalarin %29,5'inde CD4 hiicre
sayisi 200 hiicre/mm? altinda saptanirken %70,5'inde 200 hiicre/mm?
ve lzerindeydi. HIV-RNA diizeyleri 3951-60885144 IU/ml arasinda olup
medyan degeri 426000 IU/ml olarak tespit edildi. Hastalara ait serolojik

test sonuclari Tablo 1'de ozetlendi. Hastalar 50 yas alti olanlar ve 50
yas ve Ulzeri olanlar olmak tizere 2 gruba ayrilarak serolojik gostergeler
birbiriyle karsilastirildi. Elli yas ve tizeri grubunda anti HAV 1gG pozitiflik
orani (%92) diger gruba (%54,5) gore yuksekti ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,001). Anti-HBs pozitifligi her iki grupta birbirine
benzer oranlarda saptandi. Elli yas tsti grupta kizamik Igg (%95) 50 yas
alti gruba (%80,4) gore yiiksek saptandi ancak aralarinda fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. Toxo 1gG pozitiflik orani 50 yas ve lzeri grupta
(%68) diger gruba gore yiiksek saptandi (p=0,002) Diger bakilan serolojik
parametreler karsilastirildiginda anlamh fark bulunmadi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde yasa bakilmaksizin tani anindan
itibaren asiyla korunulabilir. Hastaliklar acisindan degerlendirme
yapilmali ve gerekli olan asilar erkenden planlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: HIV, asilama

Tablo 1. HIV ile yasayan bireylerin tani anindaki serolojik
gostergeleri

Serolojik Veri Pozitif n, (%) Negatif n, (%)
HbsAg 3/123 (%2,4) 120/123 (%97,6)
AntiHbs 51/121 (%42,1) 70/121 (%57,9)
Anti HCV 2/122 (%1,6) 120/122 (%98,4)
Anti HAV 1gG 59/91(%64,8) 32/91 (%35,2)
VDRL 11/117 (%9,4) 106/117 (%90,6)
TPHA 11/97 (%11,3) 86/97 (%88,7)
CMV IgG 4/95 (%4,2) 91/95 (%95,8)
Toxo IgG 38/92 (%41,3) 54/92 (%58,7)
Kizamik 1gG 64/76 (%84,2) 12/76 (%15,8)
Rubella 1gG 53/64 (%82,8) 11/64 (%17,2)
Kabakulak IgG 62/75 (%82,7) 13/75 (%17,39
HSV Tip 1 1gG 81/89 (%91) 8/89 (%9)
HSV Tip 2 IgG 32/87 (%36,8) 55/87 (%63,2)
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Nedeni Bilinmeyen Ates ve Dalakta Nodiiler Lezyonlar ile
Karekterize Bir Visseral Leishmaniasis Olgusu

Yakup Gezer?, Erol Handemir2, Arzu Tarakgi?,
Muhammet Ridvan Taysi', Abdilkadir Bastiirk3, Salih Cirik3

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

2Konya il Saglik Miidiirligii, Halk Saghgi Hizmetleri Baskanligi, Bulasici
Hastaliklar Birimi, Konya

3Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi,
Konya

Giris: Leishmaniasis enfekte disi tatarcik sineklerinin isirmasi yoluyla
bulasan paraziter zoonotik hastaliklardan birisidir. Visseral leishmaniasis
(VL), Turkiye'de basta Ege ve Akdeniz bolgelerinde olmak tizere sporadik
olgular seklinde goriilmektedir. Bu olgumuzda persistan ates, kemik
iligi siipresyonu ve dalakta cok sayida nodiiler solid lezyonlarin varlig
nedeniyle 6n planda hematolojik maligniteden siiphelenilen ancak klinik
seyrinde VL tanisi alan bir hastay sunuyoruz.

Olgu: Konya kirsalinda yasayan 30 yasinda erkek hasta, on giindiir devam
eden ates, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle basvurdu. Anamnezinde
altta yatan bir hastaligi ve seyahat oykusi yoktu. Fizik incelemede,
ates 39 °C, nabiz 94/dakika, TA 110/70 mmHg, ve splenomegali vardi.
Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 13,9 gr/dl, lokosit: 3,830/
mm?, trombosit: 95 bin/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi: 27 mm/saat,
C-reaktif protein: 120,5 mg/l, aspartat aminotransferaz (AST): 62 U/I, alanin
aminotransferaz (ALT): 57 U/I, CK: 61 U/I, INR: 1,35 ve ferritin 4,599 ug/l idi.

Brucella aglutinasyon, Kirim-Kongo kanamali atesi, hepatit, HIV, Epstein-
Barr virtist, sitomegaloviris, herpes simpleks ensefaliti, toksoplasma ve
sifiliz icin gonderilen testler negatifti. Ekokardiyografi normaldi. Hastanin
takiplerinde kemik iligi stipresyonu artti, biyokimyasal parametrelerden
AST, ALT, ALP, GGT ve CK seviyeleri yiikseldi. Persistan atesleri (>38 °C)
devam etti. Abdomen manyetik rezonans goriintiilemesinde dalakta
cok sayida milimetrik nodiler lezyonlar izlendi. Periferik yaymada
atipik hiicre saptanmadi. Hematolojik malignite 6n tanisi ile kemik iligi
biyopsisi yapildi. Kemik iligi aspiratinin incelenmesinde hemofagositik
sendromu dustndtrecek bulgular saptandi. Takibinde Halk Sagligi
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari'na gonderilen kan orneklerinde
Leishmania polimeraz zincir reaksiyonu sonucu pozitif bulunmasi tizerine
periferik kan yaymasi ve kemik iligi preparatlari parazitolog tarafindan
incelenerek Leishmania spp. amastigot formlari tespit edilmistir
(Sekil 1). VLtanisiyla hastaya parenteral 3 mg/kg/giin lipozomal amfoterisin
B (L-AmB) baslandi. Tedavinin 72. saatinden sonra hastanin atesi dust
ve laboratuvar degerlerinde iyilesme gozlendi. Bes gtinliik L-AmB tedavisi
sonrasinda hasta taburcu edildi. Tedavi baslangicinin 14. ve 21. giinlerinde
L-AmB dozu tekrarlanarak sonlandirildi. Tedavi sonunda yapilan periferik
yayma incelemelerinde Leishmania amastigotlari goriilmedi. Uciincii ay
poliklinik kontroliinde hastada patolojik bulgu saptanmadi.

Sonug: VL, nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinde goz onilinde
bulundurulmalr; hastaligin  pansitopeni, hepatosplenomegali ve
dalakta solid nodiller olmasi nedeniyle hematolojik maligniteler ile
karisabilecegi akilda tutulmahdir. Ayrica vektor sineklerin bolgemizde
mevcudiyeti ve yasam alanlarimizda siklikla yer alan sokak kopeklerin
parazitin rezervuar konagl olmasi dikkate alindiginda, Leishmaniasis
olgularinin bolgemiz icin 6nemli halk saghgi problemine yol acabilecegi
dikkate alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dalakta nodl, nedeni bilinmeyen ates, pansitopeni

O

Sekil 1. MRG'de dalakta nodiiler lezyon, periferik yayma ve kemik iligi aspiratinda amastigotlar

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
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Otitis Media Sonrasi Gelisen S. pneumoniae Beyin Apsesi
Olgu Sunumu

Hilal Ekici, Mert Simsek, Aysenur Kefkir, Esma Eryilmaz Eren,
Aysin Kiling Toker, ilhami Celik

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

Giris: Akut ve kronik otitis media intratemporal ve intrakraniyal
komplikasyonlara yol acabilir. Otojenik beyin apsesi, akut orta kulak
iltihabinin ikinci en sik gortlen intrakraniyal komplikasyonudur (%0,5).
Genellikle ampirik antibiyotiklere duyarh olan Streptococcus pneumoniae,
otojenik beyin apsesinden en sik izole edilen bakteridir. Burada, yetersiz
antibiyoterapi alan ve kulak lavaji ile pnomokok beyin apsesi gelisen
olgu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis dokuz yasinda kadin hasta acil servise ates, konusma ve
hareket bozuklugu ile getirilmistir. Bilinen kronik hastaligi, diizenli
ilac kullanimi ve pnomokok asisi olmayan hastanin, sag kulakta agri
sikayeti ile 6 ay once basvurusu mevcuttu. Ayni giin kulak burun
bogaz (KBB) polikliginde orta kulak iltihabi tespit edilerek sag kulaga
yikama islemi yapilmistir. Sefuroksim aksetil recete edilen hasta 1 tablet
kullanmis. Evde atesinin 38 °C olmasi ve mevcut sikayetleri ile acil
servise getirilmistir. Hastanin 6zgecmisinde 4 yildir bel fitig1 nedeniyle
aralikh gabapentin kullanimi mevcuttur. Travma oykisiu ve rinore/

otore mevcut degildi. Fizik muayenesinde 38,1 °C ates, genel durumu
orta kotd, ajitasyonu mevcuttu. Glaskow Koma skalasi: 9 olan hastada
ajitasyon mevcuttu. Ense sertligi pozitif diger sistemik muayenesinde
patolojik bulgu yoktu. Laboratuvar bulgularinda C-reaktif protein:
311 PCT: 11,7 lokositoz ve KCFT yiiksekligi mevcuttu. Hastada mevcut
bulgularla SSS enfeksiyonu dustunuldi. Papil odemi olmayan hastaya
lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) beyaz kiire: 5,113
10%/ul, BOS mikroprotein: 474 mg/dl, BOS glukoz: 1 mg/dl (es zamanli
kan sekeri: 195 mg/dl) BOS laktat: 14,4 mmol/l saptandi. Hastaya
ampirik olarak seftriakson 4 gr/giin, vankomisin 2 gr/giin basland.
BOS Gram-boyamada bol PNL, Gram-pozitif diplokok ve Gram-pozitif
kiimeli kok goriildi. BOS kiiltuiriinde S. pneumoniae tiredi. Penisilin MiK:
<0,016 ug/ml olmasi tzerine vankomisin tedavisi kesildi. Cekilen beyin
bilgisayarli tomografide sag temporal fossada hava dansitesi iceren
lezyon ve sag mastoidit sinuslerde havalanma kaybi izlendi. Kontrastli
kraniyal manyetik rezonans sonrasi tekrar degerlendirilerek 24x15 mm
beyin apsesi saptandi. Beyin cerrahisi tarafindan operasyon énerilmedi.
KBB tarafindan kulak tipt takilarak akintidan kaltir alindi. Kulak
kulturinde de S. pneumoniae tredi. Kontrol goriintiilemeleri yapilan
hasta, tedavisi tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Orta kulak enfeksiyonlarinda antibiyoterapi ile enfeksiyonun
kontrol altina alinmadigi olgularda kulak lavaji ile beyin apsesi ve
menenjit gelisebilecegi akilda tutulmahdir. Oncelikle primer enfeksiyon
icin yeterli tedavi verilip sonrasinda islem yapilmalidir. S. pneumoniae’da
penisilin direnci goz ontine alinarak ampirik antibiyotik tedavisi
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otojenik apse, menenijit, S. pneumoniae

Sekil 1. Kraniyal MR'de apse gorinimi

MR: Manyetik rezonans

Tablo 1. BOS bulgular

Gelis BOS 1. hafta 2. hafta
BOS direkt baki/mm? Silme lokosit 250 lokosit 10 I6kosit
BOS beyaz kiire (10°/ul) 5113 254 4
BOS PMN (10%/ul) 4958 (%97) 133 (%52) 0
BOS RBC (10%/ul) 0 3 0
BOS glukoz (mg/d|) 1 78 91
BOS mikroprotein (mg/dl) 474 61 73
Es zamanli kan sekeri (mg/dl) 195 159 208
BOS Gram-boyama Bol PNL, G'r_am.—.poziyif diplgkpk ve Bakteri ve lokosit goriilmedi Bakteri ve lokosit goriilmedi
Gram-pozitif kiimeli kok gortldii
BOS EZN boyama Negatif Negatif Negatif
BOS kiiltiirii S. pneumoniae Ureme yok Ureme yok

BOS: Beyin omurilik sivisi

®
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Adjuvanhi RSV Prefiizyon F Proteini Bazli Asi (Arexvy) Klinik
Calismasindan Asi Etkinligi ve Asi Etkinliginin Azalma
Dederleri

Daniel Molnar?, Frederik Verelst!, Marie Pierre David,
Aurélie Oliver!, Desmond Curran?, Kemal Berk isler2

1GSK, Wavre, Belgika
2Medikal Departman, GSK, Tiirkiye

Giris: Adjuvanli respiratuvar sinsityal viris F protein bazl asinin
(RSVPreF3 0A) 60 yas ve Usti bireylerde RSV'ye bagli alt solunum
yolu hastaligini (RSV-ASYH) onlemekte etkinligi, iki tam RSV sezonu
boyunca gosterilmistir. AReSVi-006 faz 3 pivot etkinlik calismasinin
Kuzey yarimkirede ikinci sezonun sonuna kadar olan verileri, Tablo
T'de gosterilmistir. Klinik calisma verilerinden asi etkinligi ve asi
etkinliginin azalan degerleri tahmin edilmis ve calismanin takip donemi
sonrasindaki degerlerin projeksiyonunu yapmak icin kullaniimistir.

Gereg ve Yontem: AReSVi-006 calismasinin hem plasebo hem RSVPreF3
OA kollarr igin aylik RSV'ye bagl alt solunum akut solunum sistemi
hastaliklarinin (ASSH) ve RSV-ASYH siklik verilerinin asi grubuna gore

%90 %85,9

%64,9

Aylik Asi Etkinlik Noktasi Tahminleri
=
&
S

%20

%10
RSV sezon 1

RSV sezon 2

%0

RSV ASYH

kiimelendirilmesi kuvvetli tahminlerde bulunulmasini saglamistir
(ornegin; plasebo kolunda =8 olgu gozlenmistir). Kesme noktasini
(pik etkinlik) ve egimi (ayhk azalma orani) tahmin etmek icin etkinlik
veri noktalarina agirlikli lineer regresyon modeli uygulanmistir. Her
bir etkinlik veri noktasinin agirligr plasebo kolundaki goreceli olgu
sayisina gore tanimlanmistir. Pik etkinligin, asilamadan 15 giin sonra
baslayacag@i varsayllmistir. Regresyon katsayilarindaki belirsizligi tahmin
etmek icin bootstrap prosediirii kullanilarak 1000 bootstrap 6rnegi
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Pik etkinlik RSV-ASYH icin %88,0 ve RSV-ASSH icin %74,2
olmustur (Sekil 1). Etkinlik ayhk olarak RSV-ASYH icin %2,1 ve RSV-ASSH
icin %2,3 oraninda azalmistir.

Sonu¢: Modelimiz RSVPreF3 OA asisinin bir dozunun vyasli eriskinler
icin tic RSV sezonu boyunca RSV-ASYH ve RSV-ASSH’ye karsi koruma
sagladigini distndturmektedir. Analiz yeni klinik veriler elde edildikce
glincellenmelidir.

Finansman: GSK (VEO-000319).

*Daha once 2024 Respiratuar Sinsityal Viriis Vakfi Konferansi'nda
(ReSVINET) sunuldu.

Anahtar Kelimeler: RSV, asi etkinligi, Arexvy

Pik Asi etkinligi Aylik Azalma

%88,0 -%2,10
(Alt sinir: %65,8; Ust sinir: %99,2) (Alt sinir: -%0,14; Ust sinir: -%4,30)

%74,2 -%2,26

RSV-ASSH (Alt sinir: %56,4; Ust sinir: %94,0) (Alt sinir: -%0,30; Ust sinir: -%4,32)
.. %397
L iy
.
e
.
5 "y
® e, K223 g,
o 5
Oy ®a. %145
. .. { ¥
- e
'®.. o e .
RSV sezon 3 O RSVsezon4 ..o
g =

123 456 7 8 91011 121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

Asilamadan itibaren gegen siire

Sekil 1. RSVPreF3 OA asisinin icin zaman icinde asi etkinligi (agirlikli lineer regresyon modeli)

RSVPreF3 OA: Respiratuvar sinsityal viriis F protein bazl asi

Tablo 1. AReSVi-006 calismasinda RSVPreF3 OA asisi icin asi etkinligi
Sezon 1 2. sezon ortasi 14 ay ortanca takip 18 ay ortanca takip siiresi ile RSV sezonlari
Sonlanim noktasi 6,7 ay ortanca takip siiresi stiresi boyunca birikimli etkinlik
RSV-ASYH %82,6 %80,9" %74,5"
(%96,95 GA: %57,9-%94,1) (%95 GA: %66,7-%89,8) (%97,5 GA: %60,0-%84,5)
o %94,1 %86,8" %82,7"
AgIr RSV-ASYH (%95 GA: %62,4-%99,9) (%95 GA: %63,0-%96,6) (%95 GA: %61,6-%93 4)
RSV-ASSH %71,7 %62,8" %62,1"
(%95 GA: %56,2-%82,3) (%95 GA: %50,3-%72,6) (%95 GA: %52,1-%70,3)
“Es degisken olarak sezon olmadan. RSVPreF3 OA: Respiratuvar sinsityal viriis F protein bazli asi, ASYH: Alt solunum yolu hastaligi, GA: Giiven araligi
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HIV ile Yasayan Hastalarda Hepatit E Viriis Seroprevalansi
ve Kronik Hepatit E Enfeksiyonunun Arastiriimasi

Hasibullah Yagoobi®, Yusuf Onlen2, Mehmet Cabalak2,
Tulin Demir3

1Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

3Saglik Bakanligi Halk Saghgi Enstitiisti, Ulusal HIV/AIDS ve Viral Hepatit
Referans Laboratuvari Dairesi, Ankara

Giris: insan imminyetmezlik viriisi-1 (HIV) enfeksiyonu tanisi
dogrulanmis hastalarda, hepatit E virtisti (HEV) seroprevalansi ve kronik
HEV enfeksiyonunun arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Prospektif ve tek merkezli calismamizin 6rneklemini
XXX Universitesi Hastanesi'ne Mayis 2022-Aralik 2022 tarihleri arasinda
basvuran, 18-84 yas arasi HIV-1 enfeksiyonu tanisi dogrulanmis toplam
101 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma igin alinan kan 6rneklerinden,
anti-HEV imminoglobulin (Ig) M ve 1gG mikroplak ELISA yontemiyle,
HEV-RNA'da zamanh polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ekstraksiyonu
Qiagen virts kiti kullanilarak BioRad bakilan gercek zamanli-PCR
cihazinda calisiimistir.

Bulgular: Anti-HEV 1gG (+)'ligi prevalansi %3,96 (n=4) olarak bulundu.
Anti-HEV 1gM  (+)ligi saptanmadi. Numunelerin timinden HEV-
RNA calisiimis fakat numunelerin hicbirinde HEV-RNA pozitifligi
saptanamamistir. Anti-HEV 1gG (+) grupla, anti-HEV 1gG (-) grup arasinda
HIV-RNA diizeyi, CD4+ T-hiicre sayisi, alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz, ALP, GGT ve TBIL diizeyleri acisindan anlamh fark
tespit edilmedi. Calismamiza dahil edilen hastalarin 90'inda (%89,1)
anti-HAV 1gG pozitif ve bir hastada (%1,0) HBsAg pozitifligi mevcuttu.
Calismamizda higbir hastada anti-HCV pozitifligi yoktu. Ayrica 12 (%11,9)
hastada VDRL pozitif idi.

Sonug: Bulgularimiz HIV-1 pozitif hastalarda HEV seroprevalansinin
ylksek olmadigini, kronik enfeksiyona doéntsmedigini gostermekle
beraber tilkemizde HIV ile HEV iliskisini arastiracak hasta sayisinin daha
fazla oldugu cok merkezli calismalara ihtiyac oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, hepatit E virlis seroprevalans, kronik hepatit E
enfeksiyonu

Yurtdis1 Seyahatinden Bize de Dang Geldi: Dengue Atesi
Olgumuz

Bekir Tunca, Nevin ince, Ali Riza Giirbiiz, Ayse Melek Onder

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

Giris: Kiresellesmenin beraberinde getirdigi ulasim agindaki hizh
gelismelerle birlikte diinyanin pek c¢ok yerinden endemik bolgelere
seyahat gerceklesmektedir. Biz de Dominik Cumhuriyeti'nde calisan,
yurda donis yaptiktan birkac giin sonra ates, halsizlik ve doktintiler ile
basvuran, Dang hummasi olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik oykisi olmayan 31 yasinda erkek hasta
Dominik Cumbhuriyeti'nde calismakta olup; Tirkiye'ye dondikten
iki giin sonra yilksek ates, halsizlik ve viicutta yaygin kizankhk
sikayetleri ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu. Dominik
Cumhuriyeti'nde sivrisinekler tarafindan isirilma oykusi olan hastanin
calisma arkadaslarinda da benzer sikayetler oldugu ogrenildi. Yurtdisi
seyahat oykisu olmasi nedeniyle Dengue atesi, Zika viriis enfeksiyonu,
Chikungunya viris, leptospiroz ve sitma o6n tanilari ile servisimize
yatirildi. Genel durumu iyi olan hastanin fizik muayenede viicutta yaygin
makdiler dokiintii, konjonktival hiperemi disinda bulguya rastlanmadi.
Hastanin tetkiklerinde beyaz kiire: 2,380/mm?, trombosit: 96,000/mm?>,
C-reaktif protein: 1,41 mg/dl (0-0,5 mg/dl) aspartat aminotransferaz
(AST): 72 1U/I, alanin aminotransferaz (ALT): 41 U/ml, GGT: 42 U/l olarak
sonuclandi. Hastaya ampirik olarak seftriakson ve doksisiklin tedavileri
baslandi. Zika virtis antikoru I1gG (IFA), Zika virs antikoru IgM (IFA),
Chikungunya virtis antikoru 1gG, Chikungunya viriis antikoru IgM (IFA),
Dengue virts antikoru IgM (IFA), Dengue virtis antikoru 1gG (IFA) tetkikleri
gonderildi. Sitma icin kalin damla ve ince yayma incelendi. Tasli yiiziik
hiicresine rastlanilmadi. Servis takiplerinde iki glin atesi devam etti
sonrasinda atesi geriledi. Servis takiplerinin tictincii glininde karaciger
enzimlerinde artis (AST: 246 1U/I, ALT: 252 U/ml) gozlendi. Yedi giinliik
servis takibi sonunda trombositopenisi 152 bine yiikseldi ve karaciger
enzimleri geriledi. Makiler doktnttleri soldu. Zika viriis antikoru 1gG
(IFA), Zika virtis antikoru IgM (IFA), Chikungunya viriis antikoru 1gG,
Chikungunya viriis antikoru IgM (IFA) tetkikleri negatif olarak sonuglandi.
Dengue viriis antikoru 1gG (IFA) negatif olarak sonuglandi. Dengue viriis
antikoru IgM (IFA) ara deger olan hastanin Dengue viriis polimeraz
zincir reaksiyonu pozitif olarak sonuglandi. Sikayetleri gerileyen hasta
poliklinik kontrolii onerisiyle taburcu edildi.

Sonu¢: Dang atesi tim dinyada tropikal ve subtropikal bolgelerde
endemik olarak gortlen, siddetli grip benzeri semptomlara neden
olan viral bir hastaliktir. Aedes cinsi sivrisinekler tarafindan tasinir
ve bulastirihr. Ani baslayan ates, bas agrisi, gozlerde agri, kas agrisi,
eklem agrilar, dokiintli, kanama gibi atipik sikayetler ile basvuran ve
tani konulamayan hastalarda mutlaka seyahat éykusi sorgulanmali ve
seyahat oykustine yonelik endemik hastaliklar arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Seyahat, ates-dokiintli, Dengue

Sekil 1. Sirtta makdler dokuntu

D
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Kateter ile iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu Olan Maligniteli
Hastalarin Degerlendirilmesi

Damla Ertiirk?, Yasemin Nadir?, Hacer Ceylan Cimendag?,
Hale Biilbiil2, Mustafa Degirmenci3, Sevgiil iseri?, Onur Acar4,
Sitheyla Serin Senger?

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Onkoloji Klinigi, izmir

40rhangazi ilge Saghk Miidiirliigii, Halk Saghgi, Bursa

Giris: Kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KiKDE); total
parenteral beslenme, hemodiyaliz, vendéz basing ve oksijen 6l¢timi, kan
urunleri ve ilag tedavi uygulamasi gibi cesitli amaclarla viicuttaki damar
yoluna takilan intravenoz kateterlere bagli olarak gelisen bakteriyeminin
goruldigu saglik bakimi iliskili enfeksiyonlardan biri olup santral venoz
kateter uygulamasinin sik gorilen, dnemli morbidite ve mortaliteye yol
acabilen komplikasyonlarindan birisidir. Kateter kullanimi maligniteli
hastalarda saglik hizmeti uygulamasinin 6nemli bir parcasidir.
Maligniteli hastalarda kan dolasimi enfeksiyonu yogun bakim yatisina
sebep olabilmekte ve mortal seyredebilmektedir. Cahsmamizda KiKDE
gelisen maligniteli hastalarda morbidite ve mortalite tzerine etkili
faktorleri elde etmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif dizayn edilen bu calismaya 2017-2023
yillari arasinda kriterleri karsilayan 112 hasta dahil edildi. Normal
dagilim uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle ve

yogun bakim ile eksitus durumu bagiml degiskenlerine gére ortalama
farkhhklart bagimsiz orneklem t-testi ile degerlendirildi. P<0,05 degeri
anlamli kabul edildi. Calisma icin etik kurul onayi alinmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %51,8'i kadin, yas ortalamasi:
56,42+£14,55 vyildi. Hastalarin  %52,7’sinde onkolojik malignite,
%47,3’inde hematolojik malignite tanisi vardi. Kateter yerine gore;
%71,4'U subklavyan, %44,6'si juguler, %13,4't femoral kateterdi. Etken
mikroorganizmalarin %39,3’t Gram-pozitif, %40,2’si Gram-negatif, %20,5’i
mantardi. Gram-pozitif mikroorganizmalarin %52,27'si (23) MRKNS,
%25'1 (11) S. aureus, %20,45'i (9) enterokok, %0,44’t (1) Corynebacterium
striatum’du. Gram-negatif mikroorganizmalarin %44,44’u  Klebsiella
pneumoniae, %26,66’s1 Escherichia coli, %8,88'i Acinetobacter baumannii,
%6,66’si  Pseudomonas aeruginosa, %4,44’U  Stenotrophomonas
maltophilia, %4,44°U Burkholderia gladioli, %2,22’si Enterobacter
asburiae, %2,22'si Aeromonas hydrophila idi. Mantar Uremelerinin
ise; %60,86’st Candida parapsilosis, %30,43’'i Candida albicans,
%4,34'U Candida glabrata, %4,34°'U0 Candida tropicalisdi. Gram-negatif
mikroorganizmalarin 15’inde MDR, 6'sinda XDR, 13’inde PDR idi.
Hastalarin %43,8’inde yogun bakim ihtiyaci gelismisti. Yogun bakima
yatan hastalarin yas ortalamasi daha yiiksek (p<0,05), albtimin degeri
daha dustk (p<0,05), C-reaktif protein (CRP) degeri daha ytksekti
(p<0,05). Hemogram degerleri ve diger parametrelerde anlamli farklilik
saptanmamisti. Otuz glnlik mortalite orani %39,3'tii. Eksitus olan
hastalarda albiimin degeri dusik ve CRP degeri ytiksekti (p<0,05).

Sonug: Maligniteli hastalarda immiinostipresyon varligi, yogun kateter
kullanimi, direncli patoljenlerle kolonizasyon durumu gibi faktorler
nedeniyle KIKDE yiiksek mortalite ile seyretmektedir. Maligniteli
hastalarda KIKDE icin patojenleri ve risk faktorlerini belirlemek,
enfeksiyonun erken tanimlanmasi ve tedavisine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonu, kateter enfeksiyonu,
malignite
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Yoiun Bakimda Takip Edilen ve Tedavi Sonrasi Iilk Ayda Niiks
Gelisen Sitma Olgusu

Esra Kizilcan', Habibe Tilin EImaslar Mert?, Nermin Sakru2,
Zerrin Yulugkurall, Hiisniiye Figen Kuloglu?

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

Giris: Siddetli Plasmodium falciparum sitmasi olgusu sunulmustur,

Olgu: Bilinen kronik hastalik oykiisii olmayan 46 yasinda erkek hasta
Aralik 2023 tarihinde acil servisimize basvurdu. Ates, bas agrisi,
halsizlik, tstime-titreme sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Yine
ayni sikayetlerle 10 giin once dis merkeze basvurdugu pnomoni
on tanisiyla yatirilarak t¢ giin meropenem tedavisi aldigi 6grenildi.
Anamnez derinlestirildiginde gemide calistigi ve bir ay once Afrika’dan
donmiis oldugu 6grenildi. Fizik muayede 38,6 °C ates yiksekligi
ve hepatosplenomegali saptandi. Tetkiklerinde lokosit: 113 hc/mm?
(PNL: %52), lenfosit: 369 hc/mm?, trombosit: 31,000 hc/mm?, hemoglobin:
8,1 gr/dl, C-reaktif protein: 169 mg/dl, alanin aminotransferaz: 83 U/I,
aspartat aminotransferaz: 123 U/I, laktat dehidrogenaz: 805 U/I, GGT:
72 U/l, CK: 363 U/I, total bilirubin: 3,5 mg/dl, direkt bilirubin: 1,9
mg/l saptandi. Periferik yaymada eritrosit icinde tash yuziik hucreleri
goruldi. Mikrobiyoloji laboratuvarinda bakilan kanda parazit bakisinda
Plasmodium falciparum trofozoitleri ve gametositleri goriildi. Parazitemi
olarak sonuglandi. Kotiilesen hasta entlibe edilerek yogun bakima
devredildi. Artesunat 1.V. ve artemeter-lumefantrine oral baslandi.
Artesunat 12. saat dozu alindiktan sonra kanda parazit bakisinda
Plasmodium falciparum trofozoiti goriildi ve parazitemi orani %5 olarak
sonuclandi. Artesunat 24. saat dozunu aldiktan sonra parazit bakisinda
Plasmodium falciparum trofozoiti gorildu. Parazitemi orani %1’in
altinda olarak sonuglaninca artesunat tedavisi tictincii dozundan sonra
kesildi. Artemeter lumefantrine tedavisine toplam 3 giin devam edildi.
Bu esnada cok sik eritrosit ve trombosit replasmanlari yapildi. Tedavi

bitiminde bakilan kanda parazit bakisi negatif olarak sonuclandi. Ure,
kreatin degerleri hizla yiikselmeye baslamasi iizerine konvansiyonel
diyalize baslandi sonrasinda servisimize devir alindi. Sitma tedavisi
baslangicinin 15. giiniinde yapilan kontrol yayma preperatlarinda kanda
sitma elemanina rastlanmadi. Hasta “Toksik Akut Tibtler Nekroz”
tablosunda olmasi nedeniyle nefroloji birimine devir edildi. Hastanin
yatisinda Turkiye Halk Saghgi Referans Laboratuvar’na gonderilen
Plasmodium polimeraz zincir reaksiyonu sonucu “Plasmodium
falciparum” olarak sonuclandi. Diyaliz ihtiyaci kalmayan hasta poliklinik
kontroliine cagirlarak taburcu edildi. Kontrollerine gelmeyen hasta
benzer sikayetlerle poliklinigimize basvurdu. Kanda parazit bakisinda
Plasmodium falciparum trofozoitleri ve gametositleri gorildi. Parazitemi
orani %5'in altinda saptandi. Artemeter lumefantrine P.O. alti gin
ve doksisiklin PO. 14 giine tamamlanacak sekilde tedavi planlandi.
Tedavinin 3. gunl periferik yaymada kanda parazit incelemesinin
negatiflestigi goruldi. Tedavi bitiminden bir hafta sonra ve bir ay
sonrasinda poliklinik kontroliine cagrilan hastanin yapilan kanda
parazit incelemelerinde negatifligin devam ettigi goruldu.

Sonug: Ulkemizde endemik olmayan Plasmodium falciparum olgularina
erken tani koyabilmek icin anamnezde endemik bolge seyahati gozden
kacirilmamalidir. Olasi niiks olgulari agisindan tedavi sonrasi kontrolleri
aksatilmamahdir.

Anahtar Kelime: Plasmodium falciparum

Sekil 1. ilk tani aninda ve niiks tanisi aninda yayma goriintileri
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Toplum Kadkenli ve Hastane Kikenli Lejyonella Pnémonili
Olgularin Laboratuvar ve Radyolojik Bulgularinin
Karsilastiriimasi

Hale Turan Ozden?, Keziban Ucar Karabulut2

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris: Legionella pneumophila, hafif seyirli bir klinik tablodan agir seyirli,
coklu organ yetmezligine kadar ilerleyebilen, genis bir klinik spektrum
gosterebilen toplum ve hastane kokenli pnomoni etkenlerinden biridir.
Bu calismanin amaci, Nisan 2017 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda L.
pneumophila pnomonisi tanisi alan 20 nozokomiyal ve 26 toplum
kokenli olgunun laboratuvar ve radyolojik verilerini retrospektif olarak
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya hastane kokenli Lejyonella pnomonisi
(HKLP) olan 20 hasta ve toplum kokenli Lejyonella pnomonisi (TKLP)
olan 26 hasta dahil edildi. HKLP tanisi Hastalik Kontrol Merkezleri ve
Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore konuldu. Spesifik tani Lejyonella
pnomonisi icin Lejyonella idrar antijen testinin pozitifligi (Acro Biotech,
ABD) ile konuldu. Tim hastalara posteroanterior akciger grafi ve/
veya bilgisayarli toraks tomografisi cekildi. istatistiksel analiz, SPSS
Statistics 25.0 programi kullanilarak ki-kare ve bagimsiz Student’s t-testi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 69,4£13,9 (32-91 yil) olan 46 hasta
alindi. Hastalarin 25'i erkek, 21’i kadindi. Hastalarin laboratuvar bulgulari
tabloda gosterilmistir. TKLP grubunda C-reaktif protein (CRP) dizeyi
anlamli yiiksek bulunurken, HKLP grubunda alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), total ve direkt bilirubin diizeyleri,
protrombin zamani ve INR degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0,05). Beyaz kiire sayisi, hemoglobin, hematokrit, trombosit sayisi,
sodyum diizeyi, kreatinin diizeyi gibi rutinde istenilen laboratuvar
bulgulari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05).
Hastalarin radyolojik bulgular benzerdi. iki grup arasinda sag akciger
infiltrasyonu, sol akciger infiltrasyonu, bilateral infiltrasyon, plevral
eflizyon ve ampiyem acisindan fark yoktu (Tablo 1).

Sonug: Lejyonella pnémonisinde transaminaz, CK ve laktat dehidrogenaz
ylksekligi, hiponatremi ve hipofosfatemi gorilebilir. Calismamizda CRP,
AST, ALT, protrombin zamani ve total bilirubin degerleri NALP grubunda
daha yiiksek bulunmustur. Benzer bir calismada da NALP grubunda ALT
ylksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismalar siklikla
akciger radyografilerinde alt loblarda konsolidasyon olarak ortaya
ciktigini, plevral efiizyon ve mediastinal lenfadenopatinin ise daha nadir
oldugunu gostermektedir. Calismamizda hastalarin akciger grafileri
degerlendirildiginde hastalarin tamaminda infiltrasyon oldugu gortld.
iki grup arasinda infiltrasyonlarin goriildiigii bolgeler karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. Pedro-Botet ve
ark.’nin yaptigi calismada bizim bulgularimiza benzer sekilde radyolojik
bulgular acisindan iki grup arasinda fark saptanmamistir. Sonug
olarak hastanemizde takip ettigimiz toplum kokenli ve HKLP gelisen
olgularin radyolojik ve laboratuvar bulgulan énceki calismalarla uyumlu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Lejyonella, pnémoni

Tablo 1. Toplum kokenli ve hastane kokenli Legionella pnomonili olgularin laboratuvar verilerinin ve radyolojik bulgularinin karsilastiriimasi
HKLP (n=20) TKLP (n=26) p degeri
Beyaz kiire sayisi/mm? 12,807£5618 11,920£4761 0,879
CRP, mg/dI 102179 1261113 0,04"
Hemoglobin, g/dI 1342 1242 0,163
Hematokrit, % 4146 39+6 0,262
Trombosit sayisi/mm? 179,120£71200 241,807£88457 0,232
ALT, U/I 1514£371 35451 0,007"
AST, U/I 1781452 37143 0,004
Total bilirubin, mg/dl 1,4%,3 0,82+0,7 0,037
Direkt bilirubin, mg/dl 1,0£0,9 0,3+0,1 0,001"
Protrombin zamani, saniye 15+9 132 0,005
INR 1,4%0,6 1,1£0,2 0,011"
Sodyum, mEq/I 13245 13543 0,279
Potasyum, mEq/I 4,5+0,7 4+0,6 0,663
LDH, U/l 624+702 366+188 0,112
CK, U/l 1441106 649+1188 0,02
Prokalsitonin, ng/ml 7,916 7,7£16 0,831
Fosfor, mg/dI 40124 4,011,6 0,712
Hematuri 11/20 11/26 0,393
Sag akcigerde infiltrasyon 10/20 11/26 0,6
Sol akcigerde infiltrasyon 7120 9/26 0,98
Bilateral infiltrasyon 3/20 6/26 0,49
Plevral efiizyon 7120 11/26 0,62
Ampiyem 1/20 0/26 0,25
“: p<0,05, HKLP: Hastane kokenli Lejyonella pnomonisi, TKLP: Toplum kokenli Lejyonella pnomonisi, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz,
LDH: Laktat dehidrogenaz

D
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Sepsis Etkeni Olan Escherichia coli Suslarinin Antibiyotik
Duyarhihgimin Pandemi Oncesi ve Pandemi Siireci ile
Karsilastiriimasi

Emine Arman Firat, Zehra Bestepe Dursun, Hilal Ekici, ithami Celik

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

Giris: Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde hastalarda
antibiyotik kullanimi oldukca fazla idi. Antibiyotik kullaniminin
uygunsuz oldugu tim durumlar direncte artisa neden olabilmektedir.
COVID-19 ile basvuran hastalarinin yaklasik %72’sine antimikrobiyal
tedavi verilmis ancak yalnizca %8’inde bakteriyel ve fungal ko-enfeksiyon
belgelenmistir. Bu calismada pandemi dncesinde ve pandemi siirecinde
hastanemizde Escherichia coli sepsisi ile takipli hastalarin antimikrobiyal
duyarliliklari incelenerek COVID-19 pandemisinin antibiyotik direncine
olan etki durumunun degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calisma, geriye doniik olarak pandemi 6ncesi (2018-
2019) ve siirecinde (2022) hastane yatisi olan hastalarin incelenmesiyle
planlandi. Hastalardan sepsis tanisi almis olup kan, idrar veya yarasinda
Escherichia coli iremesi olan hastalar kaydedildi ve antibiyotik duyarlilig
analiz edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, SOFA, APACHE ve Charlson
komorbidite indeksi, toplum kaynakl enfeksiyon orani, hastaneden
yatis siresi, hastane mortalitesi kaydedildi. Veriler SPSS programi ile
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya sepsis tanisi almis olan toplam 35 hasta (pandemi
oncesi yatan 19, pandemi siiresince yatan 16 hasta) dahil edildi.

Hastalarin demografik ozellikler Tablo 1'de verildi. Hastalarin yas
ortalamasi, cinsiyeti, toplum kaynakli sepsis oranlari, APACHE skoru,
Charlson komorbidite indeksi, toplam yatis glinii ve mortalitesi benzerdi.
SOFA skoru pandemi oncesinde takip edilen haslarda daha yiiksek
tespit edildi (p=0,031). Sepsis hastalarinin %80’i triner sistem, %11,4°l
solunum sistemi %2’si yumusak doku kaynakli idi. Bir hastada enfeksiyon
odagi birden fazla idi. Escherichia coli suslarinda antibiyotik duyarhlik
oranlari Tablo 2'de verildi. Escherichia coli susunun antibakteriyel
ajanlara karsi duyarhliklari incelenmis en yiiksek duyarlilik oraninin
karbapenem (%97), amikasin (%94), gentamisin (%70) ve piperasilin/
tazobaktama (%69) karsi oldugu goriltrken, en dustk duyarhlik orani
ampisilin (%26), amoksisilin-klavulonik asit (%31), kinolon (%33), 3. kusak
sefalosporin (%43), trimetoprim-siilfametoksazol (%45,7) gorulmiustir.
Pandemi oncesi ve siireci karsilastirildiginda piperasilin/tazobaktam
duyarliliginda diisme (%57'ye karsi %80), genislemis spektrumlu beta-
laktamaz pozitif suglarda piperasilin/tazobaktam duyarlihginda diisme
(%29a karsi %67), trimetoprim-siilfametaksazol duyarhliginda artis
(%31,6'ya karsl %62) dikkati cekmektedir. Karbapenem duyarlihgi
yuksekti.

Sonug: COVID-19 salgininda antibiyotiklerin fazlaca kullanildi ve
hastalarin yaklasik %75'ine antibiyotik recete edildi. Pandemi oncesi
ve sonrasi sepsis/septik sok etkeni olan Escherichia coli izolatlarinda
piperasilin/tazobaktam  duyarliliginda azalma, trimetoprim-
stilfametaksazol duyarlihginda artis tespit edildi. Karbapanem ve
aminoglikozit duyarliligi halen yiiksekti. Calismanin, gereksiz antibiyotik
kullaniminin ila¢ direncine etkisini gostermesi nedeniyle faydali
olabilecegi fakat Escherichia coli sepsisi ile takipli hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle kisitliliginin oldugunu; daha kapsaml calismalar
gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Escherichia coli sepsisi, pandeminin
dirence katkisi

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hasta yas ortalamasi, cinsiyeti, toplum kaynakli sepsis oranlari, SOFA ve APACHE skorlari, Charlson komorbidite
indeksi, hastaneden yatis siiresi, hastane mortalitesi

Tum hastalar | Pandemi oncesi | Pandemi siireci

n=35 n=19 n=16 P
Yas/yil ortalama+SD 76,6£11,9 77,1138 76,119,8 0,446
Cinsiyet, erkek (%) 17 (48,6) 10 (52,6) 7(43,8) 0,738
Toplum kaynakli sepsis (%) 14 (40) 6(31,6) 8 (50) 0,317
SOFA medyan (IQR) 5(2-16) 6 (2-16) 3,5(2-9) 0,031
APACHE Il medyan (IQR) 26 (6-47) 21 (6-47) 18 (7-35) 0,312
Charlson komorbidite indeksi medyan (IQR) 6 (0-15) 6 (2-15) 4(0-11) 0,98
Toplam yatis siiresi/gtin ortalama+SD 19,8+16 20,2£16,8 19,2+15,4 0,817
Mortalite (%) 13 (37,1) 5 (26) 8 (50) 0,178
SD: Standart deviasyon, 1QR: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 2. E. coli suslarinda antibiyotik duyarhlik oranlar
Tiim Hastalar Pandemi Oncesi Pandemi Siireci
n:33 % n:19 % n:16 %
Ampisilin 9/34 26 419 21 5/15 33
Amoksisilin/klavulanik asit 11/35 3l 6/19 32 5/16 31
3. kugak sefalosporin 15/35 43 8/19 42 7/16 44
Piperasilin/tazobaktam 20/29 69 12/15 80 8/14 57
Karbapenem 34/35 97 18/19 95 16/16 100
GSBL pozitif 20735 57.1 11/19 58 916 56
GSBL pozitif suslarda
Piperasilin/tazobaktam 8/16 50 6/9 67 277 29
duyarhhig
Trunetoprim- silfametoksazol 16/35 45,7 6/19 31,6 10/16 62
Aminoglikozit | Amikasin 31/33 94 18/18 100 13/15 87
| Gentamisin | 23/33 70 13/19 68 10/14 71
Kinolon 11/33 33 5/16 31 6/16 38
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Tiirkiye’de Candida ve Candidiasis Uzerine Web of Science
Veri Tabamindaki Yayinlarin Bibliyometrik Analizi

Cihan Yiiksel', Sevil Alkan?, Safiye Bilge Gui¢lii Kayta2, Anil Akga?,
Servan Vurucu?

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

2jskenderun Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay

Giris: Candida turleri, firsatci mantar patojenleri olarak kiiresel diizeyde
artan bir arastirma ilgisine sahiptir. Bu calisma, Turkiye’de Candida
ve (Candidiasis izerine yapilan arastirmalara odaklanarak, Web of
Science veri tabanindaki indekslenmis yayinlari analiz ederek tlkenin
bilimsel katkilarini belirlemeyi ve arastirma egilimlerini incelemeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 1 Ocak 2000-31 Aralik 2023 arasindaki zaman
arahigini kapsamaktadir ve arastirma makalelerine odaklanmaktadir.
“Candida”, “Candidiasis” anahtar kelimeleri, ilgili yayinlari almak icin
kullanilmistir. Analiz, zaman icindeki yayin egilimleri, en yiiksek yayin
sayisina sahip dergiler, onde gelen kurumlar ve yazarlar, gibi alanlari
icermistir. Anahtar kelimelerle yapilan aramayla 113.161 makale
sonucuna ulasiimistir. Arastirma makalesi olan ve 1 Ocak 2000-31 Aralik
2023 arasini kapsayan bu sonuglar, global 73.291 yayina indirgenmistir.
Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji alanindaki calismalar
secilerek bu sayl 19.267’ye, Tirkiye'deki calismalar secildigindeyse 353
makaleye dustrtlmustar.

Bulgular: Toplam 353 makalede, segilen konuyla ilgili yayinlarin
erisilebilirlik ozelliklerine bakildiginda; 31'i “Erken Erisim”, 174’0 “Acik
Erisim”, ve 62'si “Zenginlestirilmis Atif Referanslari” ozelliklerine sahipti.
En yiiksek yayin sayisi 2021°de gozlemlendi (%8,78). Bunu 2023 (%8,5) ve
2022 (%8.21) izledi (Grafik 1). Yayinlarin indekslenme durumlari: 318’
SCI-EXPANDED, 32’si ESCI, 3’ti BKCI-S ve 3’ti de CPCI-S indeksine sahipti.
Bu makalelerin en fazla yayinlandigi 10 kurumun dagihmi su sekildeydi:
Hacettepe Universitesi (%15,581), istanbul Universitesi (%11,048), Ege
Universitesi (%9,35), Gazi Universitesi (%7,93), Eskisehir Osmangazi
Universitesi (%6,8), Ankara Universitesi (%6,51), Cukurova Universitesi
(%6,51), istanbul Universitesi Cerrahpasa (%5,1), Dokuz Eyliil Universitesi
(%4,81) ve Erciyes Universitesi (%4,81). Bu verilere gore, 353 makalenin
yayinlandigi dergiler ve dagilimlari su sekilde idi: Medical Mycology (%7,9),
African Journal of Microbiology Research (%4,5), Annals of Microbiology
(%3,6), Folia Microbiologica (%3,1), Journal of Chemotherapy (%3,1),
Clinical Microbiology and Infection (%2,8), European Journal of Clinical
Microbiology Infectious Diseases (%2,8), Flora infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Dergisi (%2,8), Journal of Fungi (%2,83), Antimicrobial
Agentsand Chemotherapy (%2,5). Calismada incelenen 353 makalenin
alinti konularina gore dagihmi: Candida albicans (%57,22), essential
oil (%3,68), antibiotic resistance (%3,12), wine (%2,55), propolis (%1,98),
Saccharomyces cerevisiae (%1,42), antimicrobial peptides (%1,42), lactic
acid bacteria (%1,13), onikomikoz (%1.13), urinary tract infection (%1,13).

Sonu¢: Bu bibliyometrik analiz, Tirkiye’de Candida ve Candidiasis
arastirmalarini degerlendirerek, 6ne cikan kurumlar, dergileri ve
en fazla alinti konularini belirleyerek Tirkiye'nin bilimsel katkilarini
vurgulayan bir on calismadir.

Anahtar Kelimeler: Candida, Candidiasis, bibliyometrik analiz

Asicatces

Grafik 1. Yillara gore yayin ve atif sayisi
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Tekrarlayan Tiiberkiiloz Peritonit Olgusu

Tuba Okatar Erdzcan, irem Ece Ersari, Ayse Ozlem Mete,
Mustafa Namiduru

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

Giris: Tuberkiiloz (TBC) diinyada ilk on 6lim nedeninden biri olan
ciddi kronik bulasici bir hastaliktir. Tekrarlayan TBC olgulari endemik
bolgelerde insidansin artmasina neden olmaktadir. TBC peritonit
ekstrapulmoner TBCnin nadir bir nedenidir. Patognomonik klinik ve
gorintileme bulgusu olmayan malignite ile karisan TBC peritonitin
tanisi zordur. Bu ¢alismada yara kilttrtinden tani alan tekrarlayan TBC
peritonit olgusunu sunacagiz.

Olgu: Altmis sekiz yasinda kadin hasta umbilikus icinde akintih
eksfoliyatif kasintili lezyon, cevresinde sislik kizariklik agn sikayeti ile
enfeksiyon poliklinigine basvurdu. Son 1 aydir karin agrisi, ates, tstime-
titreme, bulanti, gece terlemesi ve 10 kilo kaybi olan hastaya 2016 yilinda
malignite on tanisi ile arastirilirken alinan periton biyopsisinde kazeifiye
grantilomatoz enflamasyon olarak raporlanmasiyla TBC peritonit tanisi
ile 1 yil tedavisi verilmisti. Ayrica soygecmisinde babada pulmoner
TBC oykist mevcuttu. Hastanin basvurusunda atesi 36,3 °C, kalp tepe
atimi 89/dakika, solunum sayisi 22/dakika, tansiyon 117/69 mmHg
olarak saptandi. Fizik muayenede batin rahat defans rebound yoktu.
Akcigerlerde bazallerde ince raller duyulmakla birlikte her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyordu. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin
10,9 mg/dl, l6kosit 6200/mm?, C-reaktif protein 1,5, sedimentasyon hizi
28 mm/saat, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal saptandi.
PPD testi 0 mm olciildii. Abdomen ultrasonografisinde hepatomegali ve
grade 1 steatoz disinda normal olarak raporlandi. Hastanin akintisindan
aside rezistan basil (ARB) ve kiltir gonderildi. Hastanin umbilikus
icerinden gelen akintisinin mikroskobik incelemesinde ARB pozitif
saptand ve kiiltirde tireme oldu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde TBC
olan hasta klinik ve mikroskobik bulgular ile tekrarlayan TBC peritonit
olgusu kabul edilerek anti-TBC tedavisi baslandi ve 2 hafta yatarak takip
edilen hastalarin semptomlarinin geriledigi gozlemlendi.

Sonug: TBC peritonit ayirici tanida akla en son gelen tanilardandir. Karin
agrisi, ates ve asit ile gelen hastalarda parasentez yapilmasi halinde akla
TBC gelmektedir. Ancak her hasta asit ile gelmeyebilir. Ates karin agris
ve umbilikal akinti ile gelen hastada da TBC peritonit olabilecegi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: ARB, tekrarlayan tiberkiloz peritonit, umbilikal
akinti

Hastane Salginlarinin Saptanmasinda Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin Onemi

Avtan Seydaliyeva', Buket Ertiirk Sengell, Tekin TuncelT,
Nazl Pazarl, Behiye Kahveci', Zuhal Eksi', Elvan Sayin2,
Elif Tikenmez Tigen'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

Giris: Bir hastaligin, belirli bir yerde (6rnegin; hastanede) beklenen
goriilme diizeyi endemik diizey olarak adlandinlir. Hastane
enfeksiyonlarinin biyiik cogunlugu bu gruba girer. Salgin (epidemik
duizey), bir hastaligin, bir yerde, belirli bir zaman diliminde beklenenden
fazla gorilmesi ya da belirli ortak ozellikleri nedeniyle kiimelesme
gostermesi olarak tanimlanir. Hastane enfeksiyonu epidemileri
nadir goriilmekle birlikte bir hastanede yasanan en 6nemli medikal
problemler arasinda yer almaktadir. Enfeksiyon kontrol komitesi,
enfeksiyon kontroliinde en st karar organi olarak calisir. Komitenin
gorevlerinden biri de hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli i¢in
tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli
incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek, boyle
bir riskin varhiginin saptanmasi durumunda, ilgili boliime hasta aliminin
kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almaktir.
Olgumuzda, hastalardan alinan orneklerde art arda nadir gorilen
patojenler tiredigi zaman enfeksiyon kontrol komitesinin bu patojenlerin
kaynagina giderek, olasi ihtimalleri arastirarak ve bu siirecleri yakin takip
ederek gtizel farkindalik sayesinde hastane salgininin énlenmesinde hizl
mudahelesinin 6neminin vurgulanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde giinluk dahiliye servisleri vizitlerinde
Ocak ayinda bir serviste art arda iki hastanin parasentez sivisi
kulturtinde Burkholderia cepacia mikroorganizmasinin tremesi lzerine
enfeksiyon kontrol komitesi olarak arastirmalarimiza basladik. Farkli
servislerde daha (¢ hastanin parasentez sivisi, bir hastanin derin trakeal
aspirasyon ornegi kiltiriinde Burkholderia cepacia redi. Bes hastanin
da isleminin girisimsel radyoloji birimi tarafindan yapildigi 6grenildi.
islem odasindaki enjektorlerden, ultrason jellerinden alinan drneklere
mikrobiyoloji laboratuvarinda kaltur tahlili yapildi.

Bulgular: Halihazirda kullanilan ve birkac acilmamis ultrason jeli
orneklerinin kalttrtinde Burkholderia cepacia mikroorganizmasi tredi.
Hem hastalardan alinan, hem de ultrason jeli orneklerinde (reyen
mikroorganizmanin antibiyogrami c¢ahsildi, duyarliliginin ayni oldugu
goruldi. Hastalarn bilgileri Tablo 1’de verilmistir.

Sonuc: Enfeksiyon kontrol komitesi olarak Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu’na uygunsuz driin bildirimi yapildi. Kontamine ultrason
jelleri ivedilikle toplatildi, farkli marka uriinlerden alinan 6rneklerin
mikrobiyoloji birimi tarafindan kiltir tahlili yapildiktan sonra birimler
yeni marka Urtinlerle temin edildi. Birlesik Krallik Saghk Bakanhg
tarafindan hazirlanan ve diger ultrason jeli kullanim rehberleri
degerlendirilerek hastanemizde kullanilmak tzere “Ultrason Jeli
Kullanim ve Bakim Rehberi” hazirlandi. Yeni rehberin kurumumuzda
kullanima sunulmasiyla birlikte yeni bir farkindahk olustu. Hastane
salginlarinin saptanmasinda ve onlenmesinde enfeksiyon kontrol
komitesi biylk 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Burkholderia cepacia, salgin, ultrason jeli
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Tablo 1. Hastalarin epidemiyolojik ve klinik bilgileri
Yas/ M . Ureme Uremeye yonelik s
cinsiyet Ozgecmis tarihi aldigi tedavi Kisa klinik bilgi
Haftalik parasentez gereksinimi olan hastanin uzun streli karin agrisi
68 va Rektum kanseri, hepatoseliiler sikayeti mevuttu, yeni gelisen semptom yoktu, tiremeye yonelik
1 ¥as karsinom, hipertansiyon, diabetes | 30.01.2024 | Levofloksasin levofloksasin tedavisi baslandi, kiiltiir tekrarlandi, tireme olmadi,
kadin . S ~ SRR . RO .
mellitus, kronik bébrek hastaligi parasentez sivisi érneginin hiicre sayimi enfeksiyon klinigini desteklemedi,
bir hafta sonrasinda antibiyoterapi kesildi
Uzun streli karin agrisi sikayeti mevcuttu, giincel PET/BT progrese,
Levofloksasin, onkolojik hastaligi progrese olarak degerlendirildi, takibinde septik sok
2 40 yas Pankreas duktal adenokarsinomu | 25.01.2024 trimetoprim/ g§||§rne5{ nedgnll yogun bakim tnitesine devredildi, sonradan alinan érnek
erkek sulfametoksazol, kilttirlerinde treme
meropenem olmadi. Takibinde hipotansiyon derinlesti, kardiyak arrest sonrasi eksitus
oldu
Etilizme sekonder karaciger o L
50 yas sirozu, konjestif kalp yetmezligi Ure'm'eye yongllk . . - . . .
3 LT . .S 125.01.2024 | antibiyoterapi Klinik olarak etken kabul edilmemistir, buna yonelik tedavi almamistir
erkek hipertansiyon, diabetes mellitus, almam
kronik obstriiktif akciger hastaligi >
Kemoterapi sonrasi genel durum diiskiinligu olan hastanin ilk basta klinigi
. . spontan bakteriyel peritonit uyumlu degildi, takibinde subfebril ates gelisen
64 yas . Trimetoprim/ - AN A g
4 Pankreas kanseri 23.01.2024 hasta mevcut tiremeye yonelik trimetoprim/sulfametoksazol tedavisi
erkek sulfametoksazol PR R
aldi. Daha sonra sepsis klinigi gelisen hastada on planda solunum yolu
enfeksiyonu dustinilerek tedavi meropeneme revize edildi, yanit alindi
Hastanin triner sistem enfeksiyonuna yonelik aldigi piperasilin/tazobaktam
27 yas Sol testis kaynakli mikst germ o antlblygteraplsme !<IJn|k ve laboratuvar yaniti yoktu. Yfen[ gelisen asﬂyarllgl,
5 AT 24.01.2024 | Imipenem karin agrisi nedenli ornekleme yapildi, antibiyoterapi imipeneme revize
erkek hiicreli timor P o - L L
edildi, parasentez sivisi 6rneginde hiicre yaniti alindi, kiltirlerde tiriime
tekrarlamadi
Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon nedenli ameliyat sonrasi
. . yogun bakim tnitesinde takip edilen hastanin takibinde solunum yolu
39 yas Kronik tromboembolik pulmoner : - - Iy .
6 . . 07.02.2024 | Meropenem sekresonu artisi, ates, hipotansiyon gelisti, meropenem antibiyoterapisi
erkek hipertansiyon Lo . o A .
baslandi. Hastanin alinan klinik orneklerinde mikerrer direnli
mikroorganizmalar tiredi, hastanin takibi devam ediyor
PET: Pozitron emisyon tomografisi, BT: Bilgisayarli tomografi

Weil Hastahgi ile Seyreden Leptospiroz Olgusu ve Erken
Tedavinin Onemi

Elif Celik

Atatiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Diizce

Giris: Leptospiroz tim dinya capinda yaygin bir zoonozdur. Etken
Leptospira genus'a dahil olan patojen spiroketlerdir. Bakteri tasiyici
hayvanlarin idrari ile dogaya yayilir. insanlara, enfekte idrar veya doku
ile direkt temasla ya da daha sik olarak endirekt yolla nemli toprak veya
sudan bulasir. insanlarda genellikle asemptomatik seyreder. Semptomatik
oldugunda klinik atesli hastaliktan mortalitesi ytiksek multisistemik
hastaliga kadar genis spektrum gosterebilmektedir. ilk basvurudaki
farkh klinik tablolar nedeniyle leptospiroz tanisi atlanabilmektedir. Bu
nedenle erken tani ve tedavi sonuclari olumlu kilmaktadir.

Olgu: Altmis alti yasinda erkek hasta acil servise ates ytiksekligi, kusma,
halsizlik, karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Hasta bir haftadir tarlada
cahstigini ve durgun sudan su ictigini belirtti. Seyahat 6ykiisii olmayan
hasta kene temasinin olmadigini belirtti.Vitalleri; kan basinci: 80/60
mmHg, nabiz: 106/dk, ates 38,4 °C idi. Fizik muayenede skleralar ve
deri ikterikti ve konjonktiviti mevcuttu. Palpasyonla kaslarda agri, sag
st kadranda ve epigastrik bolgede hassasiyet, akcigerlerde bilateral
ronkiis saptandi. Hasta diinden bu yana idrar cikisinin olmadigini
belirtti, yeni gelisen aniiri saptandi. Yapilan tetkiklerinde lokosit: 3,800/

ul (notrofil: %89,2), trombosit: 56,000/ul, aspartat aminotransferaz
(AST): 190 U/I, alanin aminotransferaz (ALT): 124 U/I, CK 3,078 U/I, total
bilirubin (TB): 2,38 mg/dl, direkt bilirubin (DB): 1,25 mg/dl, kreatinin:
2,176 mg/dl, prokalsitonin: 42,75 ng/ml, C-reaktif protein: 16,3 mg/dl
bulundu. Akciger grafisinde bilateral bronkovaskiiler belirginlesme hafif
amfizem bulgularn ve batin ultrasonogrofisinde hepatosplenomegali
izlendi. Hastaya leptospiroz on tanisiyla 4x1,5 milyon U penisilin G
baslandi. Kontrol tetkiklerinde trombositopenik olan hastanin kreatin
kinaz: 1,063 U/I, TB: 6,35 mg/dl, DB: 3,96 mg/dl, kreatinin: 3,84 mg/
dl saptanmasi tzerine nefroloji onerisiyle hemodiyalize alindi. Hepatit
serolojisi negatif bulundu. Tedavi oncesi leptospiroz 6n tanisiyla halk
saghgl kurumuna gonderilen serum mikro aggliitinasyon testi (MAT)
negatif olarak sonuclandi. Takibinde ates yiiksekligi gerileyen hastanin
tedavinin 10. glininde yapilan tetkiklerinde, trombosit: 167,000/ul,
AST: 56 U/I, ALT: 96 U/I, TB: 2,56 mg/dl, DB: 0,93 mg/dl, kreatinin: 1,96
mg/dl saptandi, takibinde hemodiyaliz ihtiyaci olmadi. Tedavinin ikinci
haftasinda tekrarlanan MAT seroloji sonucu 1/200 titrede L. patoc Patoc
pozitif olarak sonuclandi. Ates yaniti alinan, genel durumu toparlayan,
hipotansiyonu diizelen ve laboratuvar degerleri gerileyen hasta taburcu
edildi.

Sonug: Ates yiiksekligi, kas agrisi gibi 6zgiil olmayan klinik, akut bobrek
yetmezligi ve trombositopeni gibi laboratuvar bulgulan ile basvuran
hastalarda, epidemiyolojik oykii ve erken donemde baslanan tedavi
hastaligin seyri acisindan biyik onem tasimaktadir. Ayrica erken
donemde MAT testi negatif sonuclanabileceginden belirli araliklarla
tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, leptospiroz, Weil hastaligi
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ibrutinib Kullanan Kronik Lenfositer Losemili Hastada
Dissemine Nokardiyoz Olgusu

Hasibullah Yagoobi!, Yusuf Ziya Demiroglu?, Hayriye Altunay?,
Mehmet Ali Habesoglu2, Emre Durdag3, Tunzala Asgarova#4

1Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Yiiregir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana
2Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Yiiregir
Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Adana

3Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Yiiregir
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi (Norosirtirji) Klinigi, Adana

4Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Yiiregir
Hastanesi, Tibbr Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

Giris: Kronik lenfositer losemi (KLL) tedavisinde kullanilan ibrutinib;
B-hiicreleri baskilayarak nokardiyoz gibi firsatci enfeksiyonlara yatkinlik
olusturabilmektedir. Burada KLL nedeniyle ibrutinib kullanan bir olguda
Nocardia farcinica’ya bagli dissemine nokardiyoz (akciger, beyin apsesi)
sunulmustur.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta bir aydir olan ates, oksurik,
balgam, nefes darligi, ses kisiklig, kilo kaybi ve istahsizlik ile basvurdu.
Ozgegmisinde KLL, kronik obstriiktif akciger hastaligi, koroner arter
hastaligi ve KLL nedeniyle 2 yildir ibrutinib kullanimi mevcuttu.
Genel durum iyi, vitalleri stabil ve sistemik fizik muayenesi olagandi.
Laboratuvar bulgulan Tablo 1’de gosterildi. Akciger grafisinde sag orta
lobda konsolidasyon (Sekil 1) vardi. Bes glinliik intravenoz piperasilin-
tazobaktam ve levofloksasin tedavisi ile klinik ve laboratuvar yanit
alindi. Oral levofloksasin ile taburcu edildi. Bir hafta sonra kontrole
geldiginde oksirtik ve halsizlik sikayetlerinin devam etmesi, sag akciger
orta lobda akciger seslerinde azalma, konsolidasyonun devam etmesi
ve 25 giin once dis merkezde cekilen akciger tomografisinde kitlesel
lezyon saptanmasi lzerine olasi malignite ve/veya firsatci enfeksiyonlar
dislamak amaciyla vyatirllarak bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide
bronsiyal sistemden bronkoaleveolar lavaj (BAL) alindi. BAL bulgulari
Tablo 1'de gosterildi. Tedavisi meropenem olarak diizenlendi. Yatisinin
ikinci giinu 38,6 °C ates, ajitasyon, bilinc bulanikligi, ve dengesizlik
gelisti. Kan ve idrar kulturleri alinarak beyin manyetik rezonans (MR)
goruntulemesi (Sekil 2a, b), transtorasik ekokardiyografi (EKO) cekildi.
Kan ve idrar kiilturlerinde tireme olmazken, EKO normal, beyin MR'de
cok sayida milimetrik piyojenik apse saptanmasi nedeniyle lomber
ponksiyon yapilarak beyin omurilik sivisi (BOS) alindi. BOS bulgular
Tablo 1'de gosterildi. Tedavi meropenem, linezolid, trimetoprim/
sulfametoksazol olarak revize edildi. Beyindeki lezyonlardan stereotaktik
biyopsi yapildi. Biyopsi sonuglari Tablo 1'de gosterildi. Doku kiiltiiri
Gram-boyamasinda Gram-pozitif basil ve kanl agarda tireme (Sekil 3a, b)
goruldi. Kanh agardaki kolonilerden mikroorganizma tanimlamasi icin
MALDI TOF MS yontemi ile calisildi ve sonu¢ Nocardia farcinica olarak

geldi. Tedavisi imipenem, trimetoprim/sulfametoksazol ve amikasin
olarak revize edildi. Ancak giderek genel durumu bozulan olgumuz
takibinin 30. gtintinde ani kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi.

Sonug¢: Olgumuzu sunmaya deger kilan KLL tanili, tedavi amacli ibrutinib
kullanimi ve bunlara baglara bagl olusmus bagisikhk yetmezligidir.
Ulkemizden benzer olgu bildirimi ve/veya bildirimlerinin olmamasi
nedeniyle literatlire yapacag katkidir. Dolayisiyla KLL nedeniyle
ibrutinib kullanan benzer olgularda dissemine nokardiyoz gelisebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ibrutinib, KLL, dissemine nokardiyoz, Nocardia
farcinica

‘ Tablo 1.
ilk basvuru sirasinda kan laboratuar bulgulari
Hemoglobin 12 g/L
Lokosit 3780/uL (Nétrofil %74, Lenfosit %21)
C-reaktif protein 16 mg/L
Prokalsitonin 0.09 ng/mL
Anti-HIV Negatif
Serum galaktomanan Negatif

Brusella coombs agglutinasyon Negatif

BAL bulgulan

Bakteri kiiltlri Ureme yok

Mantar kltird Candida. Dubliniensis

Tiberkiiloz kiiltiirii Ureme yok

Tiberkiloz PZR" Negatif

Sitoloji Lokosit, eritrosit ve brons epiteli (benign)
BOS bulgulan

Agllis basinci Normal

Gorlinim Berrak

Hiicre sayisi 150/mm? (%86 nétrofil)

Glikoz 37 mg/dL (kan glikozu: 99 mg/dL)

Protein 53 mg/dL

Bakteri kiltiirii Ureme yok

Mantar kiiltiirii Ureme yok

Tiiberkiiloz kiiltiirii Ureme yok

Tiberkiiloz PZR* Negatif

Toksoplazma PZR* Negatif

Sitomegaloviriis PZR" Negatif

Crytococcos neoformans lateks Negatif
agglutinasyon
Sitoloji Lenfosit ve az sayida lenfosit (benign)

Stereotaktik Beyin Biyopsi Bulgulan
Doku biyopsisi Apse icerigi ile uyumlu
Mantar kiltiri Ureme yok
Tiberkiiloz PZR* Negatif
Kanli agar koloni gram boyama Gram pozitif basil
MALDI TOF MS Nocardia farcinica
*Polimeraz Zincir Reaksiyonu
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Sekil 1. Sag akciger orta lobda nokardiyoz gortintiisu

Sekil 3. a) Nocardia mikroskobik gortintimi, b) Kanli agarda Nocardia kolonileri
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Saghk Bakimu ile iligkili Enfeksiyon Hizini Sifirlamak
Miimkiin mii?

Aslihan Demirel', Emin Pashazade2, Gilbin Tore Altun2,
Feride Gokce Demir!, Mehmet Celik3, Mustafa Kemal Arslantas3

1Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

20zel Kadikdy Florence Nightingale Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Istanbul

3Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Bu retrospektif calisma 6zel bir hastanede saglik bakimiyla iliskili
(SBI) enfeksiyonlarin (SBii) énlenmesi amaciyla uygulanan prosediirlerin
etkinligini degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, 1 Ocak 2022 ile 31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda SBIi tanisi konulan hastalarin verilerini kapsamaktadir. 1 Ocak
2022-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemizde gelisen SBil ile 1
Ocak 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemizde gelisen SBIi
hizlar karsilastinlmistir. SBil hizlari Centers for Diseases Control and
Prevention kriterlerine gore hesaplanmistir.

Bulgular: Bu calismada 2022 yilinda 14, 2023 yilinda ise 7 hastada SBil
saptanmistir. En sik rastlanan enfeksiyon tiirleri 2022 yilinda cerrahi alan
enfeksiyonlari (CAI) (%53,3), SBi kan dolasimi enfeksiyonlari (KDi) (%26),
SBi pnomoni (%13,3) ve SBI iriner sistem enfeksiyonlari (USI) (%7,4) iken,
2023’te CAI (%37,5), USI (%37,5) ve SBi pnomoni (%25) olarak kaydedildi.
2023 yilinda SBI-KDi saptanmadi. Her iki yilda da SBi pnémonilerin
tamami ventilator iliskili pnomoni (ViP), SBI-KDIlerin tiimii santral venoz
kateterle iliskili (SVK) KDi olarak siniflandirilmistir. CAi'nin tiimii organ/
bosluk enfeksiyonu olarak tanimlanmistir. Hastane genelinde 2022'de
hastane kaba enfeksiyon hizi %0,22 iken, 2023’te %0,11’e dismustir.
VIP hizi 2022’de 2,1’den 2023’te 0,30’a, SVK-KDI hizi 4ten 0'a, Ki-USI
hizi ise 0,60'tan 0,16’ya gerilemistir. CAi hizi 2022'de 0,68 iken 2023'te
0,36 olarak hesaplanmistir. Etken mikroorganizmalar arasinda SVK-
KDi'de Gram-negatif comaklar, ViP’'de Pseudomonas tiirleri, Ki-USi'de P
aeruginosa ve CAi'de Escherichia coli one cikmistir. Retrospektif olarak
bakildiginda bu donemde yogun bakim universitesi doktor ekibinde
degisiklik olmasi ile ultrasonografi esliginde SVK vyerlestirilmesi, SVK
kullaniimasinin azaltilmasi, “picc line” kateter kullaniminin baslatiimasi,
el hijyeni egitimi ve takibinin artiriimasi; CAi enfeksiyonlari icin egitim,
cerrahi profilaksi uygulamalarinin gozden gecirilmesi ve ameliyathane
personel sayisinin sinirlandiriimasi gibi cesitli stratejiler sayesinde SBil
oranlart %50 azaltilmistir.

Sonu¢: Hastanemizde uygulanan enfeksiyon kontrol onlemleri
sonucunda kaba enfeksiyon hizi onemli dlciide (%50) azalmistir. Ozellikle
CAi'de belirgin bir diisiis gozlenmis, Ki-KDI hizi ise “sifir” olarak
bulunmustur. Kurumsal ve ulusal diizeyde siirdiiriilen SBii 6nleme
stratejilerinin devami, enfeksiyon oranlarini sifira indirme potansiyeline
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: SBil, sifir enfeksiyon, SBii énleme

Tablo 1. Saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin dagilimi
SBii 2022 2023
Cerrahi alan enfeksiyonu %53,3 %37,5
Uriner sistem enfeksiyonu %7,4 %37,5
Solunum sistemi enfeksiyonu %13,3 %25

Kan dolasimi enfeksiyonu %26 %0
Toplam %100 %100
SBIi: Saglik bakimiyla iliskili enfeksiyon

Sistemik Skleroz Tamisiyla immiinosiipresif Tedavi Alan
Hastada K. pneumoniae’mn Etken Oldugu Amfizematoz
Sistit Olgusu

Enes Ardic

Yiiksekova Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Hakkari

Giris: Amfizematoz sistit (AS), oncelikle diyabetik ve imminosipresif
orta yasl kadin hastalarda goriilen nispeten nadir bir komplike idrar
yolu enfeksiyonudur (IYE). Ates, diziiri ve hematiiri gibi sikayet ve
semptomlarla karakterizedir. Goriintiileme calismalarinda mesane
duvarinda ve/veya mesane limeninde hava bulunmasiyla tanimlanir.
AS'nin en onemli risk faktorleri diabetes mellitus (DM), nérojenik mesane,
kalici tretral kateter ve imminosiipresyondur. Hastalik, basarili yonetim
ve uygun antibiyotik tedavisi ile genellikle iyi prognozla sonuclanir.
Burada immiinosupresif tedavi alan hastada K. pneumoniae etken
oldugu bir AS olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis bes yasinda sistemik skleroz tanili kadin hasta 1 haftadir
olan ates ve tstuime-titreme, dispne ve diziiri sikayeti ile basvurdu.
Yapilan fizik muayenede ates 38,5 °C idi ve suprapubik hassasiyeti
mevcuttu. Tetkiklerinde hemogramda lokosit: 18,600, PNL: %84 ve
tam idrar tahlili: I6kosit sayisi 340, lokosit esteraz 3 pozitif ve C-reaktif
protein: 109 mg/l olarak saptandi. Diziiri sikayeti olan, yiiksek ates, akut
faz yiksekigi, piyuri saptanan ve imminosupresif tedavi (mikofenolat
mofetil ve desktametazon) alan hastaya komplike IYE 6n tanisiyla
abdomen bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi yapildi ve mesane
duvarinda hava ekojeniteleri saptandi. AS olarak degerlendirildi. Kan ve
idrar kiltirt gonderildi. Hastaya idrar sondasi takilip 1V antibiyotik ve
destek tedavisi baslandi. idrar kiltiiriinde genislemis spektrumlu beta-
laktamaz tireten K. pneumoniae iiremesi oldu ve antibiyogram sonucuna
gore ertapenem tedavisi planlandi.

Sonuc: ASnin klinik belirtileri asemptomatikten sepsise kadar
oldukca degiskendir ve insidansi bilinmemektedir. Obstriiktif tGropati,
immiinosiipresif, norojenik mesane ve tekrarlayan IYE'si olan hastalar
ylksek risk altindadir. Bu olimciil enfeksiyon, DM’li hastalarda daha
sik goruldiginden belirtilerine karsi dikkatli olunmalidir. Radyografik
goriintiilemenin gerekli oldugu olagandisi prezentasyonlu IYE olgularinda
kesin tani icin BT ¢ekilmeli, bu ayirici tani olanagl da saglamaktadir.
Vajinal/kolovezikal fistiil, Crohn hastaligl, mesane karsinomu ve travma
gaz Uretiminin diger nedenleridir ve AS ile ayirici tani yapilmahdir. AS
enfeksiyonlarinin yaklasik tcte ikisine E. coli neden olur; geri kalan
tcte birine K. pneumoniae, S. aureus ve Pr. mirabilis neden olur.
Kandida tirleri de sorumlu olabilir. Etiyolojinin tanimlanmasi igin
aerobik ve anaerobik kiiltiirler gereklidir. Uctincii kusak sefalosporinler,
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B-laktam/B-laktamaz inhibitorleri ve karbapenem ajanlari kullanilabilir.
Antibiyotige yanit vermeyen veya nekrotizan dokuya sahip olgularda
debridman dusunulmelidir. ASde yiiksek mortalite ihtimalinden dolayi
hizli ve erken tani 6nemlidir. BT tani acisindan son derece yardimcidir.
Taniyl uygun antibiyotik ve gerekirse cerrahi miidahale takip
etmelidir. Bu hastalik nadir gorilmesine ragmen ozellikle diyabetik ve
imminosupresif hastalarda dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizematoz sistit, immiunosipresyon, Klebsiella
pnheumoniae

Sekil 1. Amfizematoz sistit BT gorinimii

BT: Bilgisayarli tomografi

[PS-028]

Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonuyla Takip Edilen
Hastalarin Degerlendirilmesi: Tek Merkez Deneyimi

Bahar Biisra Ozkan?, Ozgiir Giinal!, Mehmet Derya Demirag2,
Selda Sozen3, Stileyman Sirri Kilig4

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun EZitim ve Arastirma Hastanesi, l¢
Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun

3Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komite Hemsiresi, Samsun

4Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Uriner sistem enfeksiyonu (USE) en sik karsilasilan ve en ¢ok
antibiyotik kullanilan enfeksiyon hastaliklarindan birisidir ve tedavisinde
genis spektrumlu antibiyotik kullanilmasi antibiyotik direng oranlarinin
hizla artmasina sebep olmaktadir. Bu calismada klinigimizde yatarak

tedavi edilen komplike USE olan hastalarimizda saptanan etkenleri ve
bu etkenlerin antibiyotik direng profilini ortaya koymayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda bir yillik siire icerisinde klinigimizde
komplike USE tanisiyla yatarak tedavi edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 69'u (%44,8) erkek, 85'i (%55,2) kadin 154 hasta
dahil edildi ve ortalama yas 68,9£15,3 il idi. Hastalarimizda ek
hastalik olarak en sik; esansiyel hipertansiyon (n=87, %56,5), tip 2
diabetes mellitus (n=74, %48,1) ve serebrovaskiiler hastalik/koroner
arter hastaligi (n=49, %31,8) bulunmaktaydi. USE etkeni olarak ise
en sik; E. coli (%46,1), Klebsiella spp. (%14,9) ve Candida spp. (%7,1)
saptandi. E. coli’lerin %42,6’si genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) uretirken, Klebsiella spp.’lerin %13’Gniin GSBL drettigi belirlendi.
Siprofloksasinin direng sikhginin GSBL pozitiflerde GSBL negatif
bakterilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(%84,8/%35,9, p<0,001) saptandi. Ozellikle alternatif tedavi secenegi
olabilecek trimetoprim/siilfametoksazol (%56,7/%36,2), amikasin
(%37/%19) ve fosfomisine (%13,3/%28,1) ait diren¢ oranlar yiiksek
diizeylerde saptanmakla birlikte GSBL pozitif ve negatif olan bakterilerde
benzer olduklari gozlendi.

Sonugc: Antibiyotik direng oranlar arttikca enfeksiyonlarin hem tedavisi
zorlasmakta hem de maliyeti artmaktadir. Bu nedenle USE tedavisi icin
lokal ve ulusal stirveyans verilerine dayanarak uygun antibiyotigin uygun
doz ve siirede verilmesine 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel ilac direnci, idrar yolu enfeksiyonlari,
ilag direnci

Sekil 1. Etkenler grafik sunumu
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Nekrotizan Fasiit Olgu Sunumu

Laden Lara Yagiz, Huseyin Birkan Sahin, Isil Deniz Aliravci,
Selcuk Kaya

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Diabetes mellitusa (DM) bagli ayak enfeksiyonlari nekrozitan
yumusak doku enfeksiyonuna ilerleyebilmektedir. Bu olguda dncesinde
deri ve doku buttinlGgi tam olan hastada bir hafta gibi kisa siirede
gelisen diyabetik ayak enfeksiyonuna sekonder gelisen nekrotizan fasiit
(NF) tablosunu sunmayi amacladik.

Olgu: On bes yildir tip I DM olan 62 vyasinda erkek hasta, bir
haftadir ayaginda yara, morarma ve kotu kokulu akinti sikayetleriyle
poliklinigimize basvurdu, dncesinde ayaginin tamamen saglikli oldugu
ogrenildi. Sagayak 5. parmak plantar metatarsofalangeal eklem hizasinda
4x5 cm nekroze ve akintili yara ve renk degisikligi olup palpasyonla
krepitasyon saptandi. Ayak grafisinde deri-deri alti dokularda gaz
golgeleri gortildi. NF on tanisiyla ivedi cerrahi degerlendirme amaciyla
acil servise yonlendirildi. Acilde olgiilen atesi 39 °C olan hastanin
tetkiklerinde beyaz kiire sayisi: 30.800/Ul, C-reaktif protein (CRP): 370
mg/l, prokalsitonin: 1,28 ng/ml dlculdi. Cerrahi branslarca acil cerrahi
dustinilmemesi lzerine hasta enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi.
Serviste kismi cerrahi debridmani enfeksiyon hastaliklari servis doktorlari
tarafindan yapilarak, ampirik piperasilin-tazobaktam ve vankomisin
tedavileri baslandi. Yatisinin 2. giintinde cekilen direkt grafisinde,
sinirli cerrahi debridman yapilmis olmasina ragmen, gaz golgelerinde
ve yara anaerob kokusunda azalma izlendi (Sekil 1, 2). Yatisinin 2.
glinli plastik cerrahi klinigi tarafindan ameliyathane sartlarinda genis
debridman yapilmasina ragmen intraoperatif kiltiir alinmadi. Hasta
basi alinan nekrotik doku kiltirtinde ampisilin duyarl Enterococcus
faecalis Giremesi olan hastanin vankomisin tedavisi kesildi. Takiplerinde
beyaz kiire yulksekligi olmasi nedeniyle ampirik flukonazol tedavisi
baslanan hastanin beyaz kiire degeri geriledi (Tablo 1). Toplamda 35

glin yatirilan hasta, genel durumu iyi olarak taburcu edilerek ortopedi
poliklinik kontrolt onerildi.

Sonugc: NF tedavisinde multidisipliner yaklasim cok onemli olup ivedilikle
cerrahi debridman yapilmali ve uygun antibiyoterapi baslanmalidir.
Nekrotik dokularin erken zamanli ve tekrar eden eksizyonun yapilarak
rekiirren derin doku kiltiirlerinin alinmasi ve yakin beyaz kiire o6lcimii
tedavinin regtlasyonu agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, DM

Sekil 1. Debridman 6ncesi ve ilk debridman sonrasi

Tablo 1. Laboratuvar kan degerleri takipleri

25.01.2024 | 26.01.2024 28.01.2024 31.01.2024 02.02.2024" 03.02.2024 06.02.2024 14.02.2024
Beyaz kiire 30.800 21.160 13.420 15.650 18.660 16.020 11.000 7.950
CRP >37 25.7 18.4 15.2 9.6 2
Sedimantasyon | 64 119 95 140 86

“: Flukonazol tedavisi baslangi¢ giini
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Klinik Orneklerden izole Edilen Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter baumannii izolatlarimin Antibiyotik
Duyarhhklan

Fatih Mehmet Akilli

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kumilatif antibiyogram; etken mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarlilik verilerinin belirli donemlerde ve belirli araliklarla
saptanmasidir. Bu verilerin diizenli analizi ve kullanimi kurumlarda
dogru ampirik tedavi yaklasimlarinin yonlendirilmesinde Kkilit rol
oynamaktadir. Bu ¢calismada yatan hastalardan izole edilen Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa) ve Acinetobacter baumannii (A. baumannii)
suslarinin antibiyotik direng profillerinin verileri paylasiimaktadir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2023-Aralik 2023 arasinda klinik mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen ¢esitli klinik orneklerden izole edilen
eriskinlerde enfeksiyon etkeni oldugu belirlenen P. aeruginosa ve A.
baumannii izolatlarinin antibiyotik duyarliliklari retrospektif olarak
analizedildi. Calismaya ayni hastadan tekrarlayan tireme halinde ilk gelen
ornek dahil edilmis olup, degerlendirme sonucunda etken kabul edilen
mikroorganizmalara ait veriler irdelenmistir. Her iki mikroorganizma igin
degerlendirme invaziv (kan-kateter, beyin omurilik sivisi), solunum yolu
ornekleri (balgam, derin trakeal aspirat) ve diger ornekler (idrar, yara-

doku kilturi) olarak yapildi. Bakterilerin identifikasyonu ile antibiyotik
duyarliliklar konvansiyonel (disk diflizyon) yontemler ve otomatize
VITEK"2 (bioMérieux, Fransa) sistemi ile test edilmis ve antibiyogram
sonuclari the European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
onerilerine gore degerlendirilmistir. Laboratuvarimizda kolistin duyarlilig
ticari VITEK"2AST-XN21 (bioMérieux, Fransa) yontemiyle calisiimaktadir.
Kalite kontrol degerlendirilmesi rutin aylik test edilmektedir.

Bulgular: Calismaya 93 P. aeruginosa ve 61 A. baumannii olmak tizere
toplam 154 sus dahil edilmistir. Cinsiyete gore dagilim incelendiginde
(%62,3) 96's1 kadin, (%37,6) 58'i erkek oldugu saptanmis olup, izolatlarin
antibiyotik bazinda duyarhhik dagilimlari Tablo 1'de gosterilmektedir.
Ornek tiiriine gore izole edilen bakteri dagilimi ise Tablo 2'de
gosterilmektedir. Yogun bakim unitelerinden gelen 6rneklerden izole
edilen bakterilere ait antibiyotik duyarlihk oranlari her iki tirde de
belirgin sekilde dustk saptanmistir. A. baumannii izolatlarinda ise
karbapenem direnci %90'in tizerinde saptanmistir.

Sonug: Sonuc olarak acinetobacter izolatlarindaki yiiksek karbapenem
direnci endise vericidir. Tedavide kullanilan oldukca kisith sayidaki
antibiyotikler goz ontine alindiginda nozokomiyal enfeksiyonun 6nemli
iki etkeni olan P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinin antibiyotik
duyarlilik profillerinin takibi ulusal antimikrobiyal tedavi stratejilerine
ve ampirik tedavinin yonlendirilmesine katki sunacaktir. Calismamizin
kisithhgr ise duyarlilik sonuclarinin referans yontem sivi mikrodilisyon
ile dogrulanamamis olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, kiimilatif antibiyogram,
Pseudomonas aeruginosa

Tablo 1. P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarin kiimilatif antibiyotik duyarlilik oranlari (%)

Antibiyotik Pseudomonas Acinetobacter
aeruginosa(n:93) baumannii{n:61)
L Yofun Servis Yofun
i bakin(n:49) (n:21) bakimin:40)
2.5
Amikasin 704 53 333 Bs
Gentamisin 67.4 458 238 17.5
Seftazidim(*) 69 523 - -
Sefepum(*) 65.1 51 - -
Siprofloksasin(*) 81.8 52 19 10
Levofloksasin(™) 85 489 15 5
Meropenem 84 61.2 14.2 2.5
Piperasilin/Tazobaktam(™) 825 574 - -
TrmetopricySulBmetolaszol o 413 9.5 5.1
Seftazidim/avibaktam 93.1 816 - -
Kolistin 90 89.4 85.7 815

“: Verilen duyarlilik oranlari | (duyarli, yiiksek doz) verilerini icermektedir

Tablo 2. P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarin izole edilen drneklere gore dagihimi

Ornek tiirii P. aeruginosa (n=93) A. baumannii (n=61)
idrar %37,6 (35) %4,9 (3)

Yara %15,05 (14) %3,2 (2)

Kan %1,07 (1) %6,5 (4)

BOS %1,07 (1)

Balgam %19,3 (18) %26,2 (16)

DTA %25,8 (24) %59,01 (36)

BOS: Beyin omirilik sivisi DTA: Derin trakeal aspirat
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Bal Anisi Nedenli Piyomiyozit Olgusu

Mehmet Bugra Ozkara?, Binnaz igret2, Akin Cinkooglu3,
Feriha Cilli4, Bilgin Arda®, Hiseyin Aytac Erdem?

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

2kge Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Piyomiyozit nadir gortlen bir hastaliktir. Siklikla alt ekstremite
kaslarinda goriilmektedir. Nadiren gogus duvari kaslarinda da
gorulmektedir. Primer piyomiyozit, genellikle lokalize bir apse olarak
ortaya cikar. Sekonder piyomiyozit, kaslara komsu dokulardaki
enfeksiyonun dogrudan vyayilmasinin sonucunda olusur. Travma,
bagisiklik yetmezligi, kronik hastalik, koti beslenme, viral ve paraziter
enfeksiyonlar, bakteriyemi ve diger faktorler predispozan faktorler
olarak bildirilmistir. Piyomiyozit, Staphylococcus aureus (S. aureus)'a bagli
gelismektedir. Tedavi; antibiyotik tedavisi ve cerrahi drenaja dayanir. Bu
yazida sekonder piyomiyozit olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda erkek hasta, kronik hastahk oykusu
yoktu. Hasta aricilik yapiyordu. Hastane basvurusundan bir hafta
once kovan tasirken goglis bolgesine darbe almisti. Hastanin gogis
bolgesinden coklu ari sokmasi gerceklesmisti. Hasta bu olaydan bir
hafta sonra gogls agrisi, gogus holgesinde sislik, kizariklik ve ates
sikayeti ile acil servise basvurmustu. Hastaya analjezik ve amoksisilin-
klavulonik asit recete edilmisti. Hasta sikayetleri devam etmesi lzerine
tekrar acil servise basvurmustu. Hastanin basvurusunda ates ve gogis
agrisi sikayetleri disinda sikayeti yoktu. Fizik muayenesinde gogls on
duvarinda hiperemi ve palpasyonda hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
sonuglarinda lokositoz (16500 h/mm?) ve C-reaktif protein yiiksekligi
mevcuttu [130,78 mg/l (0-5)]. Toraks BT'de her iki pektoral kasta
apse lehine degerlendirilen koleksiyon mevcuttu. Toraks MRG'de sag
pektoralis majorde 12x3 cm, sol pektoralis majorde 12x4 cm apse ve
strenal osteomiyelit saptandi (Sekil 1). Hastanin antibiyotik tedavisi
piperasilin/tazobaktam ve linezolid kombinasyonu olarak diizenlendi.
Girisimsel radyoloji tarafindan her iki apse drene edildi. Hastanin kan
kulturinde’de Staphylococcus cohnii (S. cohnii) spp. urealyticus Gremesi
tizerine linezolid sonlandirilarak teikoplanin baslandi. On dort giin
piperasilin/tazobaktam ve teikoplanin tedavisinden sonra hasta taburcu
edildi. Taburculukta tedavisi, teikoplanin ayaktan parenteral antibiyotik
tedavisi ile 6 haftaya tamamlandi. Takipte hastanin gogus on duvarinda
apse tekrarlamadi.

Sonug: Piyomiyozit nadiren gogus on duvarinda gorilebilmektedir.
Piyomiyozit olgularinda siklikla S. aureus izole edilmektedir. S.
cohnii spp. urealyticus nadiren bakteriyemi yapmaktadir. Literattir
tarandiginda S. cohnii spp. urealyticusa, Apis mellifera cinsi bal arisi
mikrobiyotasinda rastlanmistir. Olgumuzun meslegi ve oykisiuni goz
ontinde bulundurdugumuzda mevcut apse ve bakteriyeminin gecirdigi
travma ve ari sokmasina sekonder gelistigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pyomiyozit, apse, Staphylococcus cohnii spp. urealyticus

Sekil 1. Toraks MRG

Adjuvanli RSVPreF3 Asisinin Tiirkiye’de Toplum Saghg
Uzerindeki Etkisi

Ru Han', Gizem Saribas?, Adriana Guzman Holst?,
Desirée Van Oorschot!, Jorge Gomez3

1GSK, Wavre, Belgika
2GSK, Istanbul, Tiirkiye
3GSK, Buenos Aires, Arjantin

Giris: Respiratuvar sinsitiyal viris (RSV), tim diinyada >60 yasindaki
eriskinlerde onemli bir saghk yiki olusturmaktadir. Tirkiye'de
eriskinlerde RSV verileri sinirlidir. Bu calismada RSV'nin Tirkiye'deki
ylkini degerlendirmek ve >60 yasindaki eriskinlerde adjuvan RSV
prefiizyon F proteini asisinin (RSVPreF3) toplum saghgi tizerindeki
olasi etkisini ongormek icin modelleme yaklasiminin kullaniimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tibbi midahale gerektiren asili ve asisiz RSV
olgularinin  sayisini  degerlendirmek amaciyla aylik-dénguli
bir statik Markov modeli gelistirilmistir. Bu modelle omiir boyu
stirecte akut solunum yolu hastaligi (ARI), alt solunum yolu hastahig
(ASYH), st solunum yolu hastaligi (USYH), ASYH nedeniyle pnomoni
komplikasyonlari, hastane vyatislari (sadece ASYH ile iliskili oldugu
varsayllanlar) ve olim vyasanan hastalardaki yillik RSV olgulan
tespit edilir. Turkiye'deki eriskinlerdeki grip asisi oranina dayanarak
asilamanin yapilmadig bir senaryo ile %14 ve %34 asilanma oraniyla
tek bir RSV asisi dozu uygulamasi karsilastirilmistir. Demografik bilgiler
Birlesmis Milletlerden Tirkiye'ye 0zgii rakamlardan; epidemiyolojik
bilgiler sistematik derlemelerden alinmis ve en uygun veri kaynaklariyla
desteklenmistir; asi etkililigi ise ReSVi-006’dan (NCT04886596) alinmistir.

Bulgular: Tirkiye’de >60 yas kohortu, 11.788,920 eriskini icermistir.
Asilama olmadiginda modelde omiir boyu siirecte 5.196,795 ARI RSV
olgusu (1.483,692 USYH RSV ve 3.713,104 ASYH RSV), 856.870 pnomoni,
971.119 ASYH hastane yatisi ve 69.251 RSV ile iliskili 61um ongorulmstir.
Geri kalan omir boyu RSV-ARI gelisme riskinin %44 oldugu tahmin
edilmistir. %14 ve %34 asilama oranlarn kullanildiginda, modelde
RSVPreF3 asisinin yilda sirasiyla 5.013 ve 12.067 USYH olgusunu, 21.764
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ve 52.388 ASYH olgusunu, 5.022 ve 12.090 pnomoni olgusunu, 5.692
ve 13.702 hastane yatisini ve 406 ve 977 6limu onleyebilecegi tahmin
edilmistir. Ug yillik bir siirecte bir ARl ve bir ASYH RSV olgusunu 6nlemek
icin asilanmasi gereken eriskin sayisinin sirastyla 35 ve 37 oldugu tahmin
edilmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular Turkiye'de >60 yasindaki popiilasyonun
yaklasik %44’Gntn yasamlarinin geri kalaninda RSV riski altinda
oldugunu ve bunun saglik bakim sistemine getirdigi yikin onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. RSVPreF3 asisiyla saglanan korunma, yash
eriskin popilasyonunda toplum saghgina onemli 6lclide yarar saglama
potansiyeline sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuvar sinsitiyal virts, adjuvan RSV prefiizyon
F protein asisi, >60 yas

Candida albicans’a Bagh Lomber Spondilodiskit ve Psoas
Apsesi Olgusu

Hasibullah Yaqoobi!, Yusuf Ziya Demiroglu2, Hayriye Altunay?,
Halil ibrahim Siiner3, Tunzala Asgarova3

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

2Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Yiiregir Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Adana

3Baskent Universitesi, Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Yiiregir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

Giris: Kandida'lara bagli spondilodiskit ve psoas apsesi ender goriilen
klinik bir tablodur. Enfeksiyon hematojen, komsuluk ve iatrojenik
yolla olusmaktadir. Burada hematojen yolla gelistigini dustindigumiiz,
Candida albicans'a bagli lomber spondilodiskit ve psoas apsesi olgusu
sunulmustur.

Olgu: Otuz Ug yasinda kadin hasta klinigimize bel agrisi yakinmasi ile
basvurdu. Ozgecmisinde hemofili A, tekrarlayan vulvovaginit Gykisii
vardi. Klinigimize basvurmadan; sekiz ay 6nce, ti¢ aylik gebe iken plasenta
previa nedeniyle gebeligi sonlandiriimis, beraberinde histerektomi ve
salpingooferektomi yapilmisti. Operasyondan bes giin sonra sag alt
ekstremite derin ven trombozu ve pulmoner emboli tanisi almisti. Ayrica
hastane takiplerinde sag hidro-ureteronefroz nedeniyle nefrostomi
kateteri uygulanmisti. Piyelonefrit gelistigi icin nefrostomiden alinan
idrar kilturiinde Candida albicans tiremisti. Yirmi gnliik tedavi sonrasi
taburcu olmus ve taburculuktan sonra sag gozde gorme kaybi gelismesi
nedeniyle kandida endoftalmit tanisi almisti. Kandida endoftalmit
nedeniyle cerrahi uygulanarak vorikonazol tedavisi baslanmisti.
Ancak hasta tedaviyi diizenli kullanmadigini belirtti. Bel agrisinin
ameliyat ve nefrostomiden dort ay sonra ortaya ciktigini, fizik tedavi
almasina ragmen agrisinin gecmedigini ve yapilan kan tetkiklerinde

akut fazlarinda yukseklik saptanmasi nedeniyle geldigini belirtti.
Fizik muayenede genel durumu iyi, vitalleri stabil ve bel hareketleri
agrili idi. Kadin dogum muayenesinde vulvovaginit saptanarak tedavi
verildi. G6z muayenesinde aktif enflamasyon saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde; C-reaktif protein: 36 mg/dl, sedimentasyon: 55 mm/saat
ve diger laboratuvar bulgulari normaldi. Hasta yatirildi. Alinan kan ve
idrar kiltirlerinde tireme olmadi. Brucella coombs negatif saptandi.
Transtorasik ekokardiyografi ve orbital manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) normal saptandi. Lomber MRG'de L2-4 seviyesinde spondilodiskit
ve psoas kasinda yogun kontrastlanma (apse) saptandi (Sekil 1). Beyin
cerrahisi tarafindan lomber vertebra ve diskten perkiitan transpedikiiler
yontemle biyopsi yapildi. Dokudan calisilan bakteri ve tiiberkiiloz
kulturunde tireme olmadi. Tuberkiiloz polimeraz zincirleme reaksiyonu
negatif sonuclandi. Patolojik incelemede maligniteye rastlanmadi.
Dokudan calisilan mantar kiiltiriinde duyarli Candida albicans redi.
Flukonazol (1x400 mg oral) tedavisi 6-12 ay olarak belirlenen hasta
taburcu edildi. Tedavinin 15. glintinden itibaren belirgin klinik ve
laboratuvar yanit alindi. Takibinin 8. ayinda flukonazol ile tedavisine
devam eden hastanin cekilen MRG'lerinde psoas kasindaki apse ve
lomber spondilodiskit bulgularinda belirgin regresyon gorildi (Sekil 1).

Sonug: Olgumuzu sunmaya deger kilan vertebral kemik ve diskten
alinan dokuda; Candida albicans'in Uretilmis olmasi ve flukonazol
tedavisi ile kinik, laboratuvar ve radyolojik yanit alinmis olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Candida albicans, lomber spondilodiskit, psoas
apsesi

Sekil 1. (A, B) Tedavi oncesi kontrastli T1 sagittal ve aksiyel manyetik
rezonans (MR) incelemesinde L2, L3, L4 vertebralarda spondilit ve sag
psoas kasindaki apse (sari ok) gortinimi. (C, D) Tedavi sonrasi MR
incelemelerinde tedaviye bagli olarak spondilit ve apsede regresyon
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Asi Tereddiidii ve Kizamik

Hilal Kiipeli, Selda Aslan, Hiisna Sengiil Askin

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

Giris: Kizamik, ciddi komplikasyonlara ve 6lime yol acabilen viral bir
hastaliktir. Semptomlar arasinda yiiksek ates, oksirik, burun akintisi
ve dokiinti yer alir. Spesifik bir tedavisi yoktur ancak asi ile onlenebilir.

Olgu: On dokuz yasinda erkek hasta 4 giindir olan oksurik, burun
akintisi, ates, siddetli bas agrisi ve yiziinde baslayan dokintilerinin
vicuduna vyayilmasi tzerine enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenesinde ates: 39,1 °C, kan basinci: 110/80 mmHg,
nabiz: 88 satlirasyonu: 94 idi. Bilin¢ acik, oryante ve koopereydi. Ense
sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari yoktu. Bilateral konjonktivalar
ve tonsilleri hiperemikti. Agiz icinde enantemleri (Koplik lekeleri)
mevcuttu (Resim 1). Sacli deriden baslayan, el-ayak tabani dahil, tim
viicutta yaygin, birlesme egiliminde, basmakla solmayan makiilopapiiler
dokintuleri vardi. Diger sistem muayeneleri olagandi. Anamnezi
derinlestirildiginde, kirsal bolgede yasadigi, prematiire dogdugu ve
ailesinin zararli olacagi diistincesiyle kendisine ikinci ay cocukluk asilari
disinda hic asi yaptirmadigi 6grenildi. Kizamik 6n tanisiyla yatisi yapildi.
Standart 6nlemler ve solunum izolasyon onlemleri alindi. Kizamik olgu
inceleme formu dolduruldu, halk saghgi laboratuvarina serum o6rnegi,
nazofaringeal siiriintli ve idrar 6rnegi gonderildi. Laboratuvar testlerinde;
[6kosit sayisi: 6.660/mm?, lenfosit: 30/mm? C-reaktif protein: 25,4 mg/I
(normal: 0-5 mg/l), diger tetkikleri normaldi. Akciger goriintiilemesinde
sag akciger alt lobda bronsiolit lehine bulgular mevcuttu. Takiplerinde
ara ara 40.3 °Cyi bulan atesi oldu. Soguk uygulama ve antipiretik
tedaviler uygulandi. Hastadan kan ve bogaz kiiltrleri alindi. Kiiltuirlerde
tireme olmadi. Anti- HAV IgM, anti-HCV, anti-insan bagisiklik yetmezligi
virtisti (anti-HIV), HBsAg, anti-HBs, anti-CMV IgM, EBNA-VCA IgM, rubella
IgM, VDRL-RPR, TPHA ve Rose Bengal Agliitinasyon testleri negatif
sonuclandi. Kizamik IgM-ELISA testi pozitif sonuglandi. Asilanmasi
olmayan temaslilarina kizamik bagisiklamasi onerildi. Hastanin
sikayetlerinin altinai glintinde atesi dusti, konjonktivit bulgular ve
dokuntileri geriledi. Sikayetleri gerileyen, lenfopenisi diizelen hastaya
taburculuk planlandi. Asilar hakkinda detayli bilgilendirilerek hastanin
asl takvimi diizenlendi.

Sonug: Diinyada ve Tirkiye’de asi reddi ve tereddidinin artmasi,
bagisiklama oranlarinin dismesine ve bulasici hastaliklarin goriilme
sikhginda artisa neden olmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti’'niin 2023 yilinda
yayimladigl rapora gore; Turkiye, Avrupa Bolgesi'nde en ¢ok kizamik
olgusu bildirilen lke olmustur. Ulkemizde yapilan bir calismada;
ebeveynlerin asilari reddetme nedenlerinin bilgilendirme eksikligi,
asilarin yan etkileri, sosyal medya, politika ve dini inanislar gibi bircok
faktore bagli olarak gelistigi bildirilmistir. Bu nedenle asilarin etkinligi ve
glivenilirligi konusunda toplumsal bilinci saglamak icin yapilacak etkili
adimlara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Asi, eriskin, kizamik

Resim 1. Agiz icinde enantemler (Koplik lekeleri)

Yogun Bakim Unitelerinde Hastane Kdkenli Uriner Sistem
Enfeksiyonlarinin Etken Dagilimi ve Direng Profili

Tugce Simsek Bozok, Elif Sahin Horasan, Ali Kaya

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

Giris: Hastane kokenli iiriner sistem enfeksiyonu (HKUSE) en sik gortilen
hastane kokenli enfeksiyon olup, tiim hastane enfeksiyonlarinin %40'ini
olusturmakta, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir,
Bu calismada, hastanemiz yogun bakim initelerinde (YBU) tespit
edilen HKUSE'lerde etken mikroorganizma dagilimi ve direng profilini
belirlemek amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019-Aralik 2023 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi eriskin YBU’lerinde hastane
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan tespit edilen 59 HKUSE
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, etken dagilimi ve direng
profiline hasta dosyasi ve hastane bilgi sistemi araciligiyla ulasildi.

Bulgular: Degerlendirilen 59 hastanin 26'si (%44,1) kadin, 33’0 (%55,9)
erkekti. Yl ve cinsiyete gore HKUSE dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalarin 26’si (%44,1) dahili YBU, 4G (%6,8) cerrahi YBU, 30’u
(%49,1) anesteziyoloji ve reanimasyon YBU’'deydi. Etken dagilimina
baktigimizda; 18 (%30,5) Acinetobacter baumannii (A. baumannii), 12
(%20,3) Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), 11 (%18,6) Escherichia
coli (E. coli), 6 (%10,2) Enterococcus spp., 3 (%5,1) Pseudomonas aeruginosa
(P. aeruginosa), 3 (%5,1) koaglilaz-negatif stafilokok, %10.2 Enterobacter
cloacae, birer tane de Burkholderia cepacia (%1,7), Candida
parapsilosis (%1,7), Providencia (%1,7) ve Staphylococcus aureus (S. aureus)
(%1,7) tespit edildi. Karbapenem direnci A. baumanniinin 17’sinde
(%94,4), K. pneumoniae'nin S'inde (%41,7), P. aeruginosa’nin Tinde (%33,3)
tespit edildi. K. pneumoniae'nin Tinde (%8,3), E. coli'nin 3’linde (%27,3)
ESBL pozitifligi vardi. E. coli'de karbapenem direnci tespit edilmedi. VRE
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saptanmadi. Koagiilaz-negatif stafilokoklarin 2'sinde (%66,7) metisilin
direnci varken, S. aureus'ta metisilin direnci tespit edilmedi.

Sonuc: Literatiirden farkli olarak merkezimizde HKUSEde en sik A.
baumannii, ikinci siklikta K. pneumoniae goruldi. Bu sonucun, hastalarin
agirlikliolarak hastane kokenli diger enfeksiyonlarda da A. baumannii’'nin
baskin oldugu anestezi YBU’den olmasinin neden olabilecegi diistiniildi.
Karbapenem direnci iki mikroorganizmada yiksek cikti. Her merkezin
saglk bakimi iliskili enfeksiyonlarda etken dagilimi ve direnc profilini
bilmesi, uygun olmayan antibiyotik kullanimini ve buna bagh direnc
gelisimini ve mortaliteyi onleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Direng, etken dagilimi, hastane kokenli Griner
sistem enfeksiyonu

Tablo 1. Hastane kokenli iiriner sistem enfeksiyonlarinin yil ve
cinsiyete gore dagilimi

Cinsivet 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, Toplam,
Y ' 1n@) |n@ |n® |n@®) |n@) | n®%

Kadin 12(37,5) | 2222) | 4(66,7) | 5(71,4) | 3(60) 26 (44,1)

Erkek 20(62,5) | 7(77,8) | 2(33,3) | 2(28,6) |2 (40) 33(55,9)

Toplam | 32 9 6 7 5 59

Hepatit B ile lliskili Glomeriilonefrit Olgusu

ilker Odemis, ilkay Akbulut, Sabri Atalay

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

Giris: Kronik hepatit B (HBV) hastalarinin %3-5'inde bobrek tutulumu

Olgu: Ailesinde HBV pozitifligi olan, 46 yasindaki erkek hasta 15 yil
once poliklinige basvurdu. Aktif bir yakinmasi yoktu, alti yil once
kronik bobrek yetmezligi ve ti¢ yil once hipertansiyon tanisi mevcuttu.
Fizik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu bulunmamaktaydi.
Tetkiklerinde; kreatinin: 1,7 mg/dl, aspartat aminotransferaz (AST): 20
U/l, alanin aminotransferaz (ALT): 32 U/I, HBsAg (+), anti-HBs (-), anti-
HBc I1gG (+) HBeAg (+), anti-HBe (-), anti-HDV (-), anti-HCV (-), anti-HIV
(-), HBV-DNA: 486 IU/ml idi. Nefroloji konsiiltasyonu istendi, sonrasinda
kontrol onerildi ancak hasta tekrar basvurmadi. Hasta sekiz yil sonra
kontrole geldi. Dort yil 6nce dis merkezde karaciger biyopsisi yapilmisti.
HAI: 6/18, F: 1/6 saptanmis ve telbivudin baslanmisti. Hasta 18 ay
ilacini diizenli kullanmis, son 5-6 aydir kullanmiyordu. Halsizlik disinda
yakinmasi bulunmamaktaydi ve tiim sistem muayenesi olagandi. Ure:
121 mg/dl, kreatinin: 3,0 mg/dl, AST: 31 u/l, ALT: 27 u/l, alfa fetoprotein:
7,18, proteiniiri: 3,3 gr/glin, HBsAg (+), anti-HBs (-), HBeAg (-), anti-HBe
(+), HBV-DNA: 30 IU/ml, anti-HDV (-), anti-HCV (-), anti-HIV (-) saptandi.
Renal USG: Her iki bobrek grade 1 olup boyut ve parankim kaliliklari
hafif azalmistir. Hasta tekrar nefrolojiye konsiilte edildi. Hastaya
bobrek biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu MPGN ile uyumlu bulundu.
Endikasyon disi tedavi basvurusu yapilarak entekavir 0,5 mg haftada
iki gtin baslandi, telbivudin kesildi. Nefroloji tarafindan perindopril 1*1
onerildi. Hastanin takibinde halsizlik, yorgunluk sikayetlerinde iyilesme
gozlendi, kreatinin ve proteintri degeri geriledi ve sonraki takiplerinde
hafif yiiksek degerde stabil seyretti (Tablo 1).

Sonug¢: Hematiri, proteinri, glomeriler filtrasyon hizinda disme,
hipertansiyon, purpurik dokiinti, hipokomplemantemi ve RF pozitifligi
ile seyreden MPGN’nin tanisi patolojik inceleme ile konulur. Baz
durumlarda da bobrek hastaliklarinin HBV'ye sekonder oldugunun tek
kaniti, antiviral tedavi ve viral siipresyon sonucunda bobrek hastaliginda
iyilesme olabilir. Literatiirde tedavide steroid baslanmasi onerilmekle
birlikte olgumuzda sadece antiviral tedavi ile iyilesme gozlenmistir.
HBV hastalarinin ayrintili sistemik degerlendirmesinin yapiimasi bu gibi
ekstrahepatik tutulumlarin erken tanisi ve tedavi agisindan énem arz
etmektedir.

gozlenebilir. En stk membrancz glomerulonefrit, membranoproliferatif Anahtar Kelimeler: Hepatit B, bobrek, membranoproliferatif

glomeriilonefrit (MPGN) ve poliarteritis nodoza gorilmektedir. glomerulonefrit

Astlamanin yayginlasmasiyla bobrek tutulumu insidansi ¢ok azalmistir.

Bu yazida HBV'ye sekonder gelisen bir bobrek yetmezligi olgusunun

klinik seyrinin sunulmasi amaclanmustir.
Tablo 1. Hastalarin laboratuvar sonuclari

09.11.2017 20.03.2018 12.06.2018 18.09.2018 23.07.2019

Beyaz kiire sayisi/mm? 6.300 5.500 5.100 5.300 5.300
Hemoglobin 7,9 10,3 10,1 94 8,9
Trombosit/mm? 193.000 157.000 155.000 173.000 154.000
Ure-kreatinin, mg/dI 121/3,0 127/2,7 87/2,1 99/2,2 98/2,1
Albiimin, mg/dI 4.1 4,2 3,7 4 4,2
ALT/AST, U/I 31/27 8/15 7114 10/17 6/16
HBV-DNA IU/ml 30 Negatif Negatif <2,00 E+1 Negatif
Alfa-fetoprotein 7,18 6,9 6,5 6,33
Spot idrarda proteintri mg/giin 3.300 957 428
ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, HBV: Hepatit B viriis
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[PS-038]

Pandemi Hastanesi SARS-CoV-2’li Saglik Gahisanlarinin
Retrospektif Analizi: Homolog ve Heterolog Asilama

Isil Deniz Aliravcl, Yusuf Haydar Ertekin, Gamze Can, Sevil Alkan

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyololoji Klinigi, Canakkale

Giris: Bu calismada, COVID-19 salgini siresince enfekte olan saglhk
calisanlarinin asi dozlari, asi turii ve enfeksiyon oranlari arasindaki
iliskiyle ilgili calismalar goz oniline alarak salgin siiresince enfekte
olan saghk calisanlarinin demografik, klinik ve asilama ozellikleri ile
breakthrough enfeksiyon oranlarini analiz ettik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismada, 6 Nisan 2020
ile 1 Kasim 2022 tarihleri arasinda enfekte olan saglik calisanlarinin
demografik verileri ve asi gecmisleri enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
stirveyans kayitlarindan excel'de tablolastirilarak analiz edildi.

Bulgular: Otuz g aylik takip siresince enfekte olan 744 saglik
cahisanindan %65,3'i kadin olmak (lzere hemsireler (%28,9) en cok
etkilenen gruptu. Asilamanin olmadigi, fakat karantina onlemlerinin
cok siki uygulandigi ilk 10 aylik stirecte 103 (%14) saglik calisani enfekte
olurken, kalan 23 ayda 641'i (%86) enfekte olmustu. Yiz kirk ti¢ (%19)
hi¢ asilanmamis hastadan, 40’1 (%6,2) asi karsitiyken, 103’ asi temin
edilemedigi donemde enfekte olmustu. Yas ortalamalari 33 olup
cogunlugu kadindi. Yirmi alti-35 yas arasi enfekte olan grup sayica en

fazla olandi. Ayaktan izlenen hastalarin yas ortalamasi 32,8, serviste
izlenen hastalarin yas ortalamasi 40,6, yogun bakimda izlenen hastalarin
yas ortalamasi 36 idi. Her ne kadar serviste ayakta izlenen hastalarda
kadin cinsiyet agirlikli olsa da, yogun bakimda izlenen iki ciddi seyirli
hasta erkekti. En fazla enfekte olan meslek gruplari hemsire (n=215,
%28,9) ve doktorlardi (n=192, 25,8) ve %93,3’ti semptomatikti. Hastalarin
%98,4’Ui ayaktan izlenirken, %1,3’U servise, %0,3’ti yogun bakimda
yatirildi. Hastalardan 143’Gntn (%19,2) asilanmadigi, 292’sinin (%39,2)
homolog, 294’linlin (%39,5) heterolog asilandigi, 15'inin (%2) yalnizca
tek, 206'sinin (%27,7) iki, 165'inin (%22,2) ti¢ doz asilandigl izlendi.
Hastalar ortalama asidan 134 giin (1-539) sonra COVID-19 gelistirirken,
homolog asilananlar 143, heterolog asilananlar 126 giin sonra enfekte
oldu. Enfekte olan 704 saglik calisanina mRNA ve Sinovac/CoronaVac
asilarindan toplamda 5 doz olmak tizere 14 farkli kombinasyonda
asilama yapilmisti. Asilanma oranlari her iki cinsiyette anlamli farkhhk
gostermedi. Homolog ve heterolog asi secimi arasinda anlamli fark
gorilmezken hastalarin %28,9'u ti¢ dozdan fazla asilanmisti.

Sonug: Salginin ilk 10 ayinda asinin olmadig fakat karantina
onlemlerinin siki uygulandigi donemde, enfekte olan saglik calisani
sayisi 103 iken, devam eden asilamanin baslatildigi fakat karantina
onlemlerinin gevsetildigi donemde 641 kisi enfekte olmustu. Bu sonuc
bize salginin yayilimiin onlenmesinde karantina onlemlerinin asidan
daha fazla belirgin fark yarattirdigini dusiindiirdii. Homolog asi olanlar,
heterolog asililara gore daha ge¢ COVID-19'a yakaland.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, homolog/heterolog asi, saglik calisanlari

Tablo 1. SARS-CoV-2 ile enfekte saglik calisanlarinin 6zellikleri

Degerler n: sayl, yiizde (%) p

Yas (yil) (ortalama) 0,0001
<26 93 (12,5)

26-35 400 (53,9)

36-45 190 (25,5)

46-55 55 (7,4)

>55 6(0,8)

Cinsiyet 0,0001
Erkek 258 (34,7)

Kadin 486 (65,3)

Meslek 0,0001
Hemsire-ebe 215 (28,9)

Doktor 192 (25,8)

Sekreter 70 (9,4)

Hasta bakimi ve temizlik 76 (10,2)

Digerleri 191 (25,9)

Klinik 0,0001
Asemptomatik 53 (7,1)

Semptomatik 691(92,9)

Asi oncesi teshis 103 (14,0)

Asi sonrasi teshis 641 (86,0)

Klinik takip 0,0001
Ayaktan hasta ‘ 732 (98,4)

®
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Tablo 1. Devami

Degerler n: sayl, yiizde (%) p
Yatan hasta 10 (1,3)

Yogun bakim Unitesi 2(0,3)

Astlama tiri 0,0001
Asisiz 143 (19,2)

1 doz asili 15 (2,0)

Homolog asili 292 (39,2)

Heterolog asili 294 (39,5)

Total 744 (100)

Asi dozlar 0,0001
Asisiz 143 (19,2)

1 doz asil 15 (2,0)

2 doz asili 206 (27,7)

3 dozasih 165 (22,2)

>3 doz asili 215 (28,9)

Toplam 744 (100)

SARS-CoV-2 ile enfekte saglik calisanlarinin 6zellikleri, SARS-CoV-2: Siddetli akut solunum yolu sendromu-koronavirtis-2
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Karbapenem Direncli Enterobacteriaceae Enfeksiyonu Risk
Faktorleri ve Mortalitenin Degerlendirilmesi

Melahat Yilmaz?, Giil Ruhsar Yilmaz!, Onur Unal?,
Esra Nurlu Temell, Onur Kaya', Fiisun Zeynep Akcam?,
Emel Sesli Cetin2

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Isparta

Giris: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar yatis siiresinin uzamasina,
morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Antibiyotiklere giderek
artan diren¢ nedeniyle Enterobacteriaceae tirlerinin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde karbapenem kullanim sikhigr artmistir. Ancak
tiim diinyada ve tlkemizde artan karbapenem direncli Enterobacteriaceae
suslart tedavi seceneklerinin sinirli olmasi nedeniyle hayati tehdit
olusturmaktadir. Bu calismada karbapenem direncli Enterobacteriaceae
ile enfekte olan hastalarin demografik ozellikleri, enfeksiyon risk
faktorleri ve olgularin mortalite oranlari degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem Ocak 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda tglnci
basamak bir hastanede yatan, karbapenem direncli Enterobacteriaceae’ye
bagli enfeksiyon tanisi alan 164 hasta olgu grubu olarak belirlendi.
Olgu grubu ile es zamanl olarak hastanede yatan, karbapenem
direncli Enterobacteriaceae lremesi olmayan 220 olgu kontrol grubu
olarak alindi. Karbapenem direngli Enterobacteriaceae enfeksiyonu olan
hastalar karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) ve
karbapenem direncli Escherichia coli (E. coli) enfeksiyonu olarak iki grupta
incelendi. Her iki grupta da hastalarin demografik ozellikleri, enfeksiyon
gelisimi acisindan hasta ve saglik bakimi ile iliskili olasi risk faktorleri ve
mortalite durumu kontrol grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: Karbapenem direncli K. pneumoniae enfeksiyonu grubunda
cok degiskenli analizde yogun bakim tinitesi (YBU) yatisi [p=0,017 olasilik
orani (00): 2,97 %95 giiven arahgi (GA) 1,22-7,27), YBU'de vyatis siiresi
(p<0,001 00: 1.049 %95 GA 1.027-1.072), “Acute Physiologic Assessment
and Chronic Health Evaluation”-I1 skoru (p=0,001 00:1.068 %95 GA 1.025-
1.112), karbapenem kullanimi (p=0,004 00: 2.856 %95 GA 1.398-5.836)
ve santral venoz kateter kullanimi (p<0,001 00: 4,16 %95 GA 1.997-8.665)
enfeksiyon edinilmesi acisindan bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.
Karbapenem direncli E. coli enfeksiyonu grubunda cok degiskenli
analizde YBU'de yatis siiresinin uzamasi (p=0,001 00: 1.065 %95 GA
1.026-1.106) ve abdominal cerrahi (p<0,001 00: 11.709 %95 GA 3.207-
42.752) enfeksiyon edinilmesi acisindan anlamh risk faktorleri olarak
saptandi. Karbapenem direncli K. pneumoniae enfeksiyonu grubunda
14 glinde (p<0,001), 30 giinde (p<0,001) ve ii¢ ayda (p<0,001) mortalite,
karbapenem direncli E. coli enfeksiyonu grubunda 30 giinde (p=0,019)
ve 90 giinde mortalite (p=0,006) kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
onemli derecede yiiksek oranda saptand.

Sonug: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae'nin neden oldugu
enfeksiyonlar artmis morbidite ve mortalite ile iliskili olmalari nedeni ile
degistirilebilir risk faktorleri belirlenmeli ve kontrol onlemleri alinmalidir.
Akilcr antibiyotik kullanimi ve kritik hastada erken ve etkin ampirik
tedavinin saglanabilmesi icin her merkez kendi lokal direnc verilerini,
karbapenem direncli Enterobacteriaceae enfeksiyonu risk faktorlerini
degerlendirmeli ve yillar icinde olan degisimi belirlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae, mortalite,
risk faktorleri

[PS-040]

Kortikosteroid Verilen COVID-19 Hastalarinda Hepatit B
Reaktivasyon Riski

Hatun Oztiirk Cerik!, Ozlem Aldemir2, Bilge Katirci2,
Burcu Demirhan Kapicioglu2, Zeynep Banu Ramazanoglu?

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

2Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sivas

Giris: Siddetli akut solunum sendromu-koronaviriis-2’'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu COVID-19 enfeksiyonu, pandemiye neden olarak ciddi
halk sagligi sorunlarina neden olmustur. Diger yandan Diinya'da
yaklasik 257 milyon kisiyi enfekte eden hepatit B virtisii (HBV) baska bir
onemli halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Bu iki virGsin
ko-enfeksiyonunun yonetimi ve takibi ile ilgili belirsizlikler mevcuttur.
SARS-CoV-2 viruisiintin kendisi ve/veya tedavisi sirasinda kullanilan ilaclar
hepatotoksisiteye neden olabilir. Ayrica COVID-19 hastaliginin tedavisi
sirasinda kullanilan immiinostipresif tedaviler HBV reaktivasyonuna
(HBVr) neden olabilir. Bu calismada, kortikosteroid verilen COVID-19
hastalarindaki HBVr varlig, reaktivasyon riski belirlenmeye cahsiimistir.

Gereg ve Yontem: 1 Mart 2020-1 Ocak 2022 tarihleri arasinda COVID-19
tanisi ile Sivas Numune Hastanesi’nde yatirilarak tedavi edilen hepatit B
yiizey antijeni (HBsAg) ve/veya anti-HBc-1gG testleri pozitif olan hastalarin
mortalite orani, tedavisinde kullanilan sistemik kortikosteroid toplam
dozu ve siiresi, tedavi oncesi ve sonrasi laboratuvar parametrelerinden
lokosit (beyaz kiire), platelet, aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz, uluslararasi normallestirilmis oran, HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc 1gG, HBV-DNA tetkikleri kaydedilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile
yatirilarak tedavi edilen hasta sayisi 13.673 ve oOlen hasta sayisi 184
(%1,34) olarak tespit edildi. Bu hastalardan daha 6nce HBV ile karsilasan
145 (%1) hasta vardi. Gegirilmis/okiilt HBV enfeksiyonu [HBsAg (-), anti-
HBc IgG (+)] olan 20 hasta, kronik HBV enfeksiyonu [HBsAg (+)] olan 125
hasta saptandi. Yirmi ti¢ (%15,8) hasta yogun bakimda vyatirilarak takip
edilmisti. Calismaya alinan hastalardan 24’t takipte eksitus oldu ve bu
hastalardan COVID-19'a hagli solunum yetmezligi nedeni ile eksitus olan
14 hasta olup mortalite orani %9,6 idi. Calisma grubundaki mortalite
orani HBV enfeksiyonu olmayan COVID-19 enfeksiyonundaki mortaliteye
gore cok daha yiiksek saptandi. Yetmis bes (%51,7) hastaya vyatisi
sirasinda metilprednizolon kullaniimisti. Kullanilan metilprednizolonun
medyan dozu 520 (240-1400) mg ve medyan siresi 6 (4-10) giin olarak
hesaplandi. Calismaya alinan hastalardan 7 hastada HBVr gelisti. HBsAg
negatif, anti-HBc pozitif olan hasta grubunda serolojik reaktivasyon
gorilmedi. Reaktivasyon gelisen hastalarda steroid kullanim giini ve
dozu reaktivasyon gelismeyen gruba gore anlamli olarak daha yiksek
saptandi. [metilprednizolon; giin 8 (2-25), 0 (0-6), p=0,007, total doz 440
(80-2620), 0 (0-400), p=0,021]. HBVr saptanan 5 hastaya kronik hepatit
B tedavisi baslandi.

Sonug: COVID-19 tedavisi sirasinda kullanilan kortikosteroid tedavileri
HBVr'ye neden olabilir. Steroid tedavisi verilecek olan hastalar HBV
ko-enfeksiyonu acisindan tetkik edilmelidir. HBVr yiiksek riskli hastalarda
dikkatli olunmali ve hastalar HBVr agisindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hepatit B, reaktivasyon
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COVID-19 enfeksiyonu olan
12673 hasta

ﬂ Il:) I Exitus: 184 hasta

HBsAg ve/veya Anti-HBclgG pozitif

145 hasta
ﬂ Il:> I COVID-19 nedeni ile exitus: 14 hasta

HBsAg negatif, Anti-HBc-IgG HBsAg pozitif 112 hasta
pozitif 19 hasta

Non-COVID exitus Cﬂﬂ ﬂ |l,,> *Kronik HBV tedavisi alan 12 hasta

1 hasta *Non-COViD exitus 7 hasta

HBV reaktivasyonu HBV reaktivasyonu
yok 7 hasta

!
EZN

Sekil 1. Hasta akis grafigi

Tablo 1. Hepatit B reaktivasyonu saptanan 7 hastanin o6zellikleri

Hastalar 1 2 3 4 5 6 7
Yas 64 81 39 49 48 56 69
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin Erkek Erkek Kadin Kadin
Komorbidite KOAH DM HT HL - - HT DM HT HL
Bazal HBV-DNA IU/ml 1.02x106 [2013, HBeAg (+)] Bilinmiyor 2.25x105 1905 1764 44 0
Reaktivasyon sirasinda HBV- | 1.75x107
DNA 1U/ml [2021, HBeAg (-] 5.83x105 1.26x108 2.31x108 42740 668 39
Bazal ALT 35 38 118 91 44 55 15
Reaktivasyon sirasinda ALT | 155 279 197 881 49 22 17

. . . AGA AGA
Rgfektr'gﬁ;ye?lne rk”te”e”“e ﬁig\w AASLD AASLD AASLD AGA AGA AGA
g APASL APASL
Metilprednizolon giin/total | 5q 565, 11/640 0/0 25/6800 7/440 2/80 8/400
doz (mg)
Pulse steroid giin/doz (mg) | 4/250 0/0 0/0 Z;ggo 0/0 0/0 0/0
Hepatik alevlenme + + + + - - -
COVID-19 sonrasi 1 15 10 2 12 4 22
reaktivasyon zamani (ay)
Karciger biyopsisi fibrosis 2-3/6 1/6 2/6
HAI 12/18 11/18 5/18

ETV TDF TDF Tedavisiz

Sonug Eksitus Eksitus Viral Viral Viral Tedavisiz takip

takip

supresyon supresyon supresyon

AGA: Amerikan Gastroenteroloji Dernegi Enstitiisii, APASL: Asya Pasifik Karaciger Arastirmalari Dernegi, AASLD: Amerikan Karaciger Hastaliklari Arastirmalari Dernegi, KOAH: Kronik
obstriiktif akciger hastaligi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, Pulse Steroid: >250 mg prednizolon es degeri olan yiiksek dozda glukokortikoid kullanimi
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Uylukta Apse ile Basvuran Bruselloz Olgusu

Ertugrul Topcu?, Zerrin Yulugkural?

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

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

Giris: Komplike olmayan brusellozun yeterli ve uygun tedavi almamasi
halinde komplike olabilecegini ve sik goriilmeyen klinik tablolarla ortaya
cikabilecegini vurgulamaktir.

Olgu: Yirmi dort yasindaki kadin hasta, sag uylukta bir aydir olan
agrili sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Daha once lezyon
bolgesinde kizariklik ve 1si artisi ile baska merkezlere basvurdugu ve
sirastyla oral sefaklor ve amoksisilin-klavulonik asit tedavileri verildigi
ogrenildi. Bu bolgede sislik olusmasi (zerine tarafimiza basvuran
hastanin hayvancilik yaptigi ve hayvan bakimiyla yakindan ilgilendigi,
hayvan dogumu sirasinda eldiven ve maske kullanmaksizin yakin temasi
oldugu, koyde yapilan taze peynirleri tiikettigi 6grenildi. Oykiisiinde alti
ay once bruselloz tanisi aldigi, doksisiklin 2x100 mg po ve rifampisin
1x600 mg po tedaviler recete edildigi tespit edildi. Hasta tedavileri
dort hafta kullandigini ve rifampisini gtinde bir kapsil (300 mg) olarak
kullandigini, belirtilen tarihte hekim kontroliine gitmedigini ifade etti.
Fizik muayenede sag uyluk lateralinde kizariklik, 1si artisi, yaklasik
ic cm capinda, fluktuasyon veren sislik palpe edildi. Yapilan yizeyel
ultrasonografide 24 mm caph, biyik oranda parsiyel rezorbe yogun
icerikli koleksiyon izlendigi raporlandi. Yapilan tetkiklerde hemogram
dogal saptanirken, C-reaktif protein: 100 mg/l, sedimentasyon: 35 mm/
sa, Brucella tiip aglutinasyon testi: 1/320 titrede pozitif sonuglandi.
Hastanin bruselloz oykisii olmasi sebebiyle sadece tiip agliitinasyon
testinin pozitif sonucglanmasi ile net bir klinik karar verilemedi. Apse
aspire edilerek aspirat kiltiirii gonderildi. islemin dordiincii giiniinde,
alinan aspirat kiiltiriinde Brucella spp. uredi. Hastaya doksisiklin 2x100
mg po ve rifampisin 1x600 mg po tedavi recete edildi. Tedaviyi onerildigi
sekilde ve dozda alti hafta boyunca kullanan hastanin takibinde lezyon
bolgesindeki sislik, kizariklik ve isi artisi tamamen geriledi.

Sonug: Uygun tedavi almayan ya da yakin hayvan temasi, pastorize
edilmemis st drtnleri tiketmek gibi riskli durumlari devam eden
hastalarda bruselloz niiksii akla getirilmelidir. Ozellikle endemik
bolgelerde hastalik beklenmedik klinik tablolarla ortaya ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Apse, bruselloz, zoonoz

[PS-044]

Akut Hepatit B’'ye Sekonder Gelisen Kolestaz ve
immiin Trombositopenik Purpura Olgu Sunumu

Serenay Cakmak Uzun, Aleyna Erbil, Isil Deniz Aliravcl, Selcuk Kaya

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Canakkale

Giris: Bu calismada akut hepatit B enfeksiyonuna sekonder olarak
kolestatik hepatit ve immin trombositopenik purpura (ITP) klinigi
gelisen olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: Altmis dort yasinda erkek hastanin planlanan katarakt ameliyat
oncesi bakilan tetkiklerinde hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) ve anti-
HBc IgM pozitifligi ve karaciger fonksiyon testleri (KCFT) [aspartat
aminotransferaz (AST): 1325 u/l, alanin aminotransferaz (ALT):
2141 u/l] yiksekligi saptanip enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
yonlendirildi. Akut hepatit B virlis tanisiyla servis yatisi yapilan
aktif sikayeti olmayan hastanin onceki tetkiklerinde HBsAg ve anti-
HBs negatif, KCFT normaldi. Kirk giin dnce dis cekimi 6ykisu olan
hastanin skleralari hafif ikterik olmasi disinda fizik muayenesi normaldi.
Yatisinin ikinci giiniinde KCFT'sinin yaklasik iki kat artarken ve trombosit
sayisinin yarilya diismesi tizerine oral tenofovir tablet tedavisi baslandi.
Fulminan hepatit on tanisiyla yatisinin Ugclincti giintinde karaciger
nakli yapilabilecek bir merkeze sevk edildi. Dis merkezde semptomatik
tedavi verilerek bir hafta yatirilan, KCFT'si gerileyerek nakil yapiimayan
hasta taburculuk sonrasi hastaliginin 20. giintinde poliklinikte goruldu.
Bakilan ALT'si  89U/I, AST'si 90U/I'a gerilemisken total bilirubini
7,8 mg/dl'ye yiikselmisti ve platelet sayisi sitratsiz tiipte 17.000/ul
olarak geldi. Halsizlik sikayeti olan hastanin sozel uyaranlara yaniti
azalmis, biling durumu konflizeydi. Gastroenteroloji servisinde takibe
baslanan hastanin direkt coombs pozitifligi olup retikiilosit ylzdesi
artmisti (%6,29). Periferik yaymasinda trombosit sayisi 100.000 olup yer
yer kiimeli gériinim izlenen hastaya ITP on tanisiyla steroid tedavisi
(prednizolon 80 mg baslangic) baslanarak bes giine tamamlandi. Tedavi
sonrasl total bilirubin 1,8 mg/dl'ye gerilerken PLT: 62000/ul’ye yiikselen
hastanin poliklinik kontrolleri devam etmektedir.

Sonug: Calismamizda ileri yasta, kolestaz ve ITP'yle seyreden akut hepatit
B olgusu sunulmustur. Kolestaz siklikla akut hepatit A ile birliktelik
gosterirken olgumuzda akut hepatit B'ye sekonder gec donemde olustugu
izlenmistir. Ayrica literattirle uyumlu olarak hastamizda sekonder ITP’de
gelismis olup steroid tedavisi sonrasi yanit alinmistir. Hepatit B asisi
1997 yilinda rutin asilama programina alinmis olup, bu tarih 6ncesinde
kalan simdinin yash nifusu hepatit B agisindan halen risk altindadir.
Olgumuzun 64 yasinda olup daha 6nce asilanmadigi tespit edilmistir. Bu
baglamda asilanmamis yash nifusun halen akut hepatit B enfeksiyonu
gecirebilecegi goz ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, ITP, kolestaz
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Tablo 1. Hastanin kan laboratuvar sonuglari
Takibin 22. | Takibin 23. Takibin 28. Takibin 33. | Takibin
Pre-o Takibin ilk | Takibin 2. | Takibin 3. | Takibin | giinii glinii Takibin | giinii (IV giini (IV 43. giinii
p giinii giinii giinii 20. giinii | (trombosit (trombosit 25. giinii | prednol prednol son | (poliklinik
replasmani) | replasmani) baslangic) giin) kontrolii)
AST 1315 2364 1907 1538 90 67 51 71 30 24 19
ALT 2358 2188 1917 89 53 39 43 18 19 10
T. bil 1,3 1,3 2 7,8 59 49 5 3,2 2,3 1,8
D. bil 0,8 0,8 1,7 7,7 53 4,2 4.4 2,6 2,1 1,7
Trombosit | 72,600 | 79,310 34,100 47,300 17,000 18,000 9000 14,000 6,000 (sitratsi2) 32,000 62,000
saylsl (sitratli) | (sitratli) (sitratli) (sitratli) (sitratsiz) | (sitratsiz) (sitratsiz) (sitratsiz) ’ (sitratsiz) (sitratsiz)
AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, T. bil: Total bilirubin, D. bil: Direkt bilirubin

Hematolojik Malignite Hastalarinda Gelisen Breakthrough
Invaziv Fungal Enfeksiyon Olgusu

Mizeyyen Tugce Benli, Emel Giirctioglu

Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Hematolojik malignite tanisi almis hasta grubunda invazif
fungal enfeksiyonlar hem tanisal zorluklar hem de yiiksek mortalite
oranlari nedeniyle onem tasimaktadir. Antifungal ilaglarin hematolojik
maligniteli hastalarda profilaktik, ampirik, preemptif kullanimlari ile bu
enfeksiyonlara bagl mortalite oranlarinda diisusle beraber, antifungal
ilaclara diren¢ artisi one c¢ikmaktadir. Breakthrough invaziv fungal
enfeksiyonlar sistemik antifungal tedavi sirasinda gelisen yeni mantar
enfeksiyonlari olarak tanimlanmaktadir. Breakthrough invaziv fungal
enfeksiyon olgularinda hematolojik maligniteler en sik altta yatan
sebeptir. Bu olgu etkin antifungal tedaviye ragmen bu hasta grubunda
breakthrough invaziv fungal enfeksiyonlar gelisebilecegine dikkat
cekmek amaciyla sunuldu.

Olgu: Yirmi bir yasinda niiks B-akut lenfoblastik l6semi tanisiyla takipli
hastaya hematopoetik kok hiicre nakli planlandi ancak uygun verici
bulunamadigr icin ertelendi. Hastaya rutin takipleri sirasinda cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) fungus topu goriilmesi sebebiyle
invazif pulmoner aspergilloz tanisiyla vorikonazol tedavisi baslandi.

Vorikonazol tedavisinin 26. glintinde hastanin damagi ve nazal kaviteyi
tamamen tutan siyah renkli mukor ile uyumlu nekrotik gortintimli
lezyonlar icin cektirilen paranazal sinis BT “Frontal sinis ve ethmoid
sintislerde mukozal kalinlasma, her iki maksiller sintsti dolduran
nodiler mukozal kalinlasma izlenmistir. Gortintim ilk planda mukor
acisindan anlamhdir” seklinde raporlandi. Hasta kulak burun bogaz
(KBB) klinigine konsiilte edildi. KBB tarafindan lezyonlar debride edildi
ve biyopsi alindi. Biyopsi sonucu mukormikoz ile uyumlu enflamasyon,
mukormikoz ile uyumlu hifalar izlenmistir seklinde cikan hastanin
vorikonazol tedavisi stoplanip, lipozomal amfoterisin B ve posakonazol
olarak revize edildi. Antifungal tedavi altindayken hastaya KBB bolimi
tarafindan dizenli debridman ve bolgenin amfoterisin B ile lavaji
yapildi. Seri debridman ve kombine antifungal tedaviye ragmen yanit
alinamayan hastaya KBB boltiimi tarafindan tedavinin 33. giintinde
cerrahi onerildi ancak hasta yakinlari kabul etmedi. Hasta tedavinin 40.
glintinde kardiyopulmoner arrest gecirdi ve yapilan tim miidahalelere
ragmen yanit alinamayan hasta eksitus kabul edildi.

Sonu¢: invaziv fungal enfeksiyonlar hematolojik malignite tanisi
almis hastalarda onemli bir mortalite nedenidir. Bu nedenle
profilaksi programlari ve erken tedavi rejimleri hep gtindemdedir. Bu
programlar invaziv fungal enfeksiyon oranini azaltmakla beraber, etken
dagiliminin degismesiyle veya direng sorunlariyla karsimiza ¢itkmaktadir.
Vorikonazol tedavisi altinda gelisen mukormikoz direncin en tipik
ornegidir. Breakthrough invaziv fungal enfeksiyonlara bagli yiksek
mortalite, agresif ve daha once kullanilanlardan farkli antifungaller
gerektirmektedir. Breakthrough enfeksiyonlar bilhassa hematolojik
malignite hastalarinda akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Breakthrough, mukormikoz, fungal enfeksiyonlar
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[PS-047]

Meningoensefalit ile Karisan Noro-Behget Olgu Sunumu

Hilal Ekici, Azade Kanat, Hande Saglam, Aysin Kiling Toker,
Zehra Bestepe Dursun, Esma Eryilmaz Eren, ilhami Celik

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

Giris: Behcet hastaliginda, santral sinir sistemi (SSS) tutulumu
parankimal veya non-parankimal olabilmektedir. Norolojik tutulum
farkh kliniklerle karsimiza cikabilmektedir. Burada oncesinde Behcet
hastaligi tanisi olmayan ve SSS enfeksiyonu on tanisi ile takip edilen bir
olgu sunulmustur.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan hasta bir giin once baslayan bas
agrisi, bulanti, kusma, konusma bozuklugu ile basvurdu. Tekrarlayan
oral aft mevcuttu, genital aft yoktu. Fizik muayenesinde suur acik,
konusmada yavaslama, bilateral Gst ekstremitede dismetri, ataksik
ylrlyts mevcuttu. Meningeal irritasyon bulgular yoktu. Ates 37,2 °C
idi. Beyaz kiire 20,100/mm?, C reaktif protein: 16 mg/dl idi. Diffiizyon
manyetik rezonans (MR) goriintileme normal olan hastaya lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde 37 lokosit/
mm?, 25 lenfosit/mm?, protein: 30 mg/dl, glukoz: 51 mg/dl (es zamanli
kan glukozu: 79 mg/dl), direkt bakida 30 I6kosit saptandi. Ehrlich-Ziehl-
Neelsen ve Gram-boyamada ozellik yoktu. Hastaya meningoensefalit
on tanisi ile asiklovir 2,25 gr/giin ve seftriakson 4 gr/giin basland.
Sag ust ekstremitede 4/5 kuvvet kaybi, uyusukluk gelisti. Antiviral ve
antibakteriyel tedaviye yanit alinamayan hastaya ailesinde daha once
tuberkiiloz arastirilmasi yapilmasi lzerine diger tedaviler kesilerek
anti-tiiberkiloz tedavi ve deksametazon 32 mg/giin baslandi. Kraniyal
MR'de bilateral beyin sapi ve kapsulada hiperintens lezyon mevcuttu,
sintiziti olan hastaya meropenem 6 gr/giin ve moksifloksasin 400 mg/
glin baslandi. Sag kolda 3/5 kuvvet kaybi devam ederken sag bacakta
1-2/5 giic kaybi ve sagda hipoestezi gelismesi iizerine cekilen MR'de
beyin sapi anteriorunda, ponsta mezensefalonda ve solda talamusta
bilateral globus pallidus diizeyinde, hiperintens, kontrastlanmayan
alanlar izlendi ve diflizyon kisitlanmasi saptanmadi. BOS kiilttirtinde
treme olmadi. Paterji negatif ve tiveit yoktu. Diger tetkiklerinde ANA-
IFA ++, RF negatif, ANA profili negatif, ACA IgG ve IgM: negatif, anti-

B2GP negatif, lupus negatif olmasi tizerine N6ro-Behcet on tanisi ile
romatoloji tarafindan metilprednizolon 60 mg/giin baslandi. On giin
sonra kraniyal MR'de (Sekil 1) pons anteriorunda bilateral serebral
pedinkiilde ve posteriorda internal kapsil boyunca korona radiataya
uzanan vyaygin hiperintens, kontrastlanmayan lezyonlar saptandi,
mevcut lezyonda belirgin progresyon saptanmadi. BOS tiberkiiloz
tetkikinde tireme olmayan hastanin anti-tiiberkiiloz tedavisi kesilerek
taburcu edildi. Dis merkezde deri lezyonlari gelisen hastaya Noro-Behcet
tanisiyla azatioprin eklenmistir.

Sonug: Behcet hastaliginin noérolojik tutulumlarla seyredebilen ve
tlkemizde sik gorilen bir hastaliktir. Bu nedenle meningoensefalit
tablosu ile gelen ve ampirik tedaviye yanit vermeyen hastalarda akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Meningoensefalit, Noro-Behcet

Sekil 1. Kraniyal MR'de lezyon
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immiinokompetan Bir Hastada Gelisen Mortal Seyirli invaziv
Pndmokok Enfeksiyonu

Mehmet Kaan Sari', Ayse Sababli Cetin', Selin Nar Otgun2,
Fatma Yilmaz Karadag?, Derya Oztiirk Engin’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
istanbul

2Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi
Baskanligi, Halk Saghgi Genel Miidtirligii, Ankara

Giris: Streptococcus pneumoniae’dan (S. pneumoniae) kaynaklanan
bakteriyemilerin  klinik ozellikleri hastalar arasinda degiskenlik
gosterebilir. Acil servise ates yiksekligi, halsizlik, petesial-purpurik
dokintileri nedeniyle basvuran ve mortal seyreden hastanin, RT-PCR
yontemi ile serumda S. pneumoniae saptanmasi nedeniyle bu olgu
sunulmustur.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta iki gtindiir devam eden ates ytksekligi,
halsizlik ve dokiintii yakinmalari nedeniyle acil servise basvurdu. Hasta,
sikayetlerinden ¢ giin once basladigini, iki giin oncesinde ishali ve
kusmasi oldugunu belirtmekteydi. Hastanin 15 yil once tiiberkiiloz
gecirme oykist vardi. Dokintisu acile basvurdugu gtin baslamisti.
Fizik muayenede genel durum orta, biling uykuya meyilli, oryante ve
koopere idi. Atesi 38 °C, tansiyon arterial 150/85 mg/Hg, nabiz dakikada
120 ritmikti. Solunum sayisi dakikada 28 olarak belirlendi. Viicudunda
yaygin purpurik dokintileri ve petesileri mevcuttu. Lokosit sayisi
13,190/mm?3 (%90 PNL), Hgh: 12,4 g/dl, platelet sayisi: 54,000/mm?>,
C-reaktif protein: 290 mg/l, alanin aminotransferaz: 127 U/|, aspartat
aminotransferaz 335 U/I, total bilirubin 5,51 mg/dl, direkt bilirubin 3,3
mg/dl, laktat dehidrogenaz 1,284 U/I, kreatinin: 3,2 mg/dl, uluslararasi
normallestirilmis oran (INR): 4,95 idi. Hastaya cekilen batin, pelvik,
beyin BT'de ozellik saptanmamisti, akciger BT cekilmemisti. Kan ve
idrar kiltarleri alinarak acilde seftriakson ve doksisiklin tedavileri
baslandi. Hastaneye gelisinden 5 saat sonra GKS 10’a geriledi, idrar ve
nazogastrik sondadan akut kanama saptandi. Purpurik dokintiler tim
viicuda yayildi. Acile gelisinden 5 saat sonra alinan lokosit sayisi 8,790/
mm?, prokalsitonin 197,6 ug/l, protrombin zamani (INR) 4,92, fibrinojen
40 mg/dl olarak saptandi. Kan gazinda bikarbonat 9,6 mmol/l, laktat
8,6 mmol/l olan hastanin tedavisi meropenem ve vankomisin olarak
degistirildi. Yogun bakim tnitesine yatirildi. Sivi resisitasyonuna devam
edildi. Takiplerinde idrar cikisi oliglirik olan hasta hemodiyafiltrasyona
alindi. Basvurusunun 7. saatinde hasta arrest oldu, miidahale edilerek
donduruldi. Ancak hastaneye gelisinden 14 saat sonra hasta kaybedildi.
Hastanin serum ornegi Halk Sagligi Genel Mudurligi'nde gonderildi.
Yapilan analizler sonucunda KKKA PCR negatif, leptospira IgM-IgG,
Coxiella IgM-1gG testleri negatif olarak saptandi. S pneumonaie'nin lytA
gen bolgesi icin 30,41 Cq degerinde pozitiflik tespit edildi.

Sonug: S. pneumoniae enfeksiyonlari genellikle immiinosipresyon
durumunda veya altta yatan hastaligi olan riskli bireylerde goriilmektedir.
Olgumuz risk faktorleri olmayan bireylerde de invaziv pnomokok
enfeksiyonlarinin ciddi seyredebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: immiinokompetan, pneumokok, sepsis

Resim 1. Bacaklarda purpurik dokiinttler ve yeni gelisen ekimozlar
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[PS-049]

Renal Nakil Sonrasi Profilaksi Altinda Gelisen
Hepatit B Viriisii Enfeksiyon Olgusu

Marisa Marku, Elif Tlikenmez Tigen

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

Giris: Organ nakli bekleyen hasta sayisi her yil giderek artmaktadir.
Hepatit B pozitif olan bireylerin organ vericisi olabilmesi umut vadedicidir.
Ancak hepatit B virtsiiniin (HBV) bulasma riski bir sorun olmaya devam
etmektedir. Standart dondrlerle karsilastirildiginda benzer uzun vadeli
sonuclara ragmen bu durum ozellikle hepatit B ylizey antijeni (HBsAg)
pozitif donorler icin gecerlidir. HBV bulasma riskini azaltmak icin donor
riskinin degerlendirilmesi, alicinin asilanmasi, uygun immiunostpresif
rejim planlanmasi, profilaktik tedavinin optimize edilmesi ve nakil
sonrasi izlem gibi kapsamli bir yaklasima ihtiyac vardir. Olgumuz uygun
profilaktik tedaviye ve asilanmaya ragmen renal nakilden 8 sene sonra
gelisen HBV enfeksiyonunu gostermektedir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, nérojenik mesane, kronik bobrek yetmezligi
(KBY), paratiroid adenom tanilari olan 48 yasinda kadin hastaya Aralik
2015 yilinda esinden renal nakil yapilmistir. Rutin kullandigi ilaglar
icinde takrolimus, mikofenolik asit, prednisolon vardir. Donérde HBV
enfeksiyonu olmasi nedeniyle nakil hastasi HBV icin asilanmis ve 2015
yilinda entekavir 1x0,5 mg oral baslanmistir. Hasta dis merkezde belli
araliklarla karaciger fonksiyon testleri, HBsAg ve HBV-DNA ile takip
edilmis ve takiplerinde bu degerler normal sinirlarda seyretmistir.
Kasim 2021 yilinda tetkiklerinde kreatinin 1,48 mg/dl ve GFR 42 ml/
dk olmasi tizerinde entekavir giinasiri 0,5 mg olarak duzeltilmistir.
Kasim 2023 yilinda yapilan tetkiklerinde HBV-DNA 9412 1U/ml, anti-HBs
128 mlU/ml, HBc IgG negatif, HBsAg negatif, HBeAg negatif, anti-HBe
negatif olarak saptanmistir. Hastanin mevcut tedaviye ragmen HBV-DNA
pozitiflesmesi ve KBY olmasi nedeniyle tedavisi tenofovir alefenamid 1x25
mg peroral olarak degistirilmistir. Bir ay sonra rutin kontroliinde HBV-
DNA saptanmamis ve karaciger enzim degerlerinin normal bulunmustur.
Hasta mevcut tedavi ile kontrol altinda devam etmektedir.

Sonug: Donordeki HBV enfeksiyonu, alici igin bir risk faktorii olmasina
ragmen donor ve alicinin HBV durumuna dikkat edilerek ve onleyici
tedavi kullanarak HBV enfeksiyon riski en aza indirilebilir. Onceden HBV
oykisu olmayan ve donor HBV pozitif olan nakil hastalari asilamadan ve
profilaktik tedaviden bagimsiz olarak de novo enfeksiyon gelisimi riski ve
hizlh mtudahale sansini yakalamak agisindan yakindan takip edilmelidir.
HBsAg negatif olmasina ragmen HBV-DNA pozitifliginin gorilebilecegi
akilda tutulmali ve HBV-DNA degerleri stphe halinde yakin takip
edilmelidir. Ayrica KBY olan hastalarda, nefrotoksik olmamasi ve ila¢ doz
diizenlenmesi gerektirmemesi nedeniyle tenofovir alafenamidin uygun
bir secenek oldugu aklinda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: HBV, nakil, profilaksi

Tablo 1. Nakil oncesi alici ve vericinin HBV serolojisi

Ahicinin serolojisi Vericinin serolojisi
HBsAg Negatif Pozitif
Anti-HBc IgG Negatif Pozitif
Anti-HBs Pozitif (>100 mIU/ml) Negatif
HBV-DNA Bilinmiyor Pozitif (>2000 IU/ml)

HBsAg: Hepatit B ylizey antijeni, HBV: Hepatit B viriis

Saglik GCahisanlarinda Burunda S. aureus Tasiyicihgi ve Lokal
Mupirosin Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Erdal inci

Surug Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Sanliurfa

Giris: Bu calismada amacimiz hastanede ameliyathane ve yemekhane
departmanlarinda gorev yapan saglik calisanlarinda S. aureus tasiyicilig
oldugunu saptamak ve tastyicthgin ortadan kaldirilmasinda lokal
mupirosin tedavisinin etkin olup olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya hastanemizin ameliyathane ve yemekhane
departmanlarinda gorev yapan 51 saglk personeli alinmistir. ilk
asamada tim katilimcalardan steril, pamuk uclu ekiivyon siriinti
cubugu kullanilarak burun kilttrleri alindi. Laboratuvar ortaminda
kanli agar besiyerlerine ekim yapildi. Ureme saptanan personele lokal
mupirosin baslandi. Giunde 2 kez, 5 giin boyunca kullandirildiktan
sonra ilk kontrol burun kilttrleri ayni yontemle alindi ve ekildi. Bu
personellerin tamamindan 90 giin sonra tekrar burun kiltirleri alinarak
tedavi sonrasi tastyicilik durumunun niiks edip etmedigi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya aldigimiz 51 personelin 17inin (%22) burun
kulttrinde Greme saptandi. Bu 11 dremenin 9'u (%82) MRSA, 2'si
(%18) ise MSSA olarak saptandi. Ureme saptanan personelin hicbirinde
lokal veya sistemik aktif hastalik bulgusu yoktu. Bu personellerin
tamamina glinde 2 kez toplamda 5 giin olacak sekilde lokal mupirosin
tedavisi baslandi. Tedavi siiresinin sonunda alinan burun kilttrlerinin
hicbirinde Greme saptanmadi. Lokal mupirosin tedavisinin basarisi
%100 olarak saptandi. Ureme saptanan ve tedavi verilen 11 personelin
tastyicihk durumunun tekrarlayip tekrarlamadigini gormek icin 90 giin
sonra tekrar burun kalttrleri alindi. On bir personelin hicbirinde burun
kulturinde Greme saptanmadi.

Sonug: Her ne kadar bu konudaki calismalar birbirinden farkh
veriler ortaya koyabilse de, hastanede ozellikle cerrahi alana mudahil
olan ameliyathane personelleri ve hijyenin ¢ok onemli oldugu bir
diger bolim olan yemekhane personellerinde S. aureus tasiyicihg,
cerrahi alan enfeksiyonlari ve besin zehirlenmeleri agisindan risk
olusturabilmektedir. Bu nedenle bu boliimlerde calisan personelde
burunda S. aureus tasiyiciiginin olup olmadigi arastirilarak, var oldugu
saptanan personellere calismamizda %100 etkin oldugu saptanan lokal
mupirosin tedavisi uygulanarak dekontamine edilmeli ve boylece bu
sebeble olusabilecek riskler minimalize edilmelidir. Ayrica calismamizda
lokal mupirosin ile tedavi edilen personellerin tamaminda 90. giinde
halen burun kilttrlerinin negatif oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Burun tasiyiciligl, S. aureus, mupirosin
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immiinokompetan Bir Hastada Perikardiyal Tamponad ile
Basvuran Bartonella henselae Olgusu

Hatun Oztiirk Cerik?, Aylin irem Celik?, idris Bugra Cerik2,
Celali Kurt?, Arzu Altuncekic Yildirim?

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ordu

Giris: Bartonella species, vektorlerle bulasan, rutin kiltiirlerde zor treyen
Gram-negatif basillerdir. Hastaligin bulasinda kediler 6nemli rol oynamakta
olup enfeksiyon kedi tirmalamasi, isirmasi ya da yalamasi sonucu gelisebilir.
Perikardit, enfeksiyoz ve non-enfeksiyoz nedenlerle olusan perikardin
enflamatuvar hastahigidir. Bartonella henselae perikardite neden olan
nadir etkenlerdendir. Bu sunumda Bartonella hensalae'nin etken oldugu
kardiyak tamponadla seyreden perikardit olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Kirk dokuz yasinda kadin hasta, sikistirici tarzda gogis agrisi
nedeniyle acil servise basvurmustu. Ozge¢misinde diabetes mellitus,
hipertansiyon olan hastanin tetkiklerinde troponin normal saptanmisti.
EKG'de non-spesifik ST-segmenti ve T-dalga degisiklikleri olmasi,
kardiyovaskaiiler riskleri nedeniyle hastaya koroner anjiyografi yapiimis ve
patoloji saptanmamisti. Taburculuktan 10 giin sonra tekrar gogus agrisi
ve nefes darligi nedeniyle basvuran hastanin fizik-muayenesinde kalp
sesleri ritmik, derinden geliyordu, bilateral akciger bazallerinde ralleri
mevcuttu. Kan-basinci 80/55 mmHg, nabiz 120/dk, atesi 36,90 °C olciildii.
Ekokardiyografide ejeksiyon-fraksiyonu: %55, sag ventrikiil ontinde 3
cm, sol ventrikiil komsulugunda 2 c¢m, atriuma/ventrikiile basisi olan
perikardiyal efiizyon goriildi. Akut perikardiyal tamponad nedeniyle
perikardiyosentez yapilarak 1000 cc plevral sivi bosaltildi. Ampirik
seftriakson, kolsisin, ibuprofen baslandi. Etiyolojiye yonelik hastanin
anamnezi derinlestirildiginde hastanin koyde yasadigi ve 1 ay éncesinde
sokak kedisi bakmaya basladigi ve kedi tirmalamasi oldugu o6grenildi.
Kedi tirmalamasi olan kolunda lenfanjit veya lenfadenopati gelismemisti.
Hayvancilik yapmiyordu, taze peynir tiketimi yoktu ancak pastorize
edilmemis siit tiketimi mevcuttu. Perikardit etiyolojisine yonelik potansiyel
etkenler acisindan hastadan hepatit B, hepatit C, HIV, VDRL, Brusella Rose-
bengal ve Coombs’lu agliitinasyon testi, COVID-19 PCR ve influenza A/B
hizli-antijen-testi, Bartonella henselae indirekt-imminofloresans-antikor
(IFA) testi gonderildi. Perikardiyal sividan Gram-boyama, aerobik-anaerobik
kulturler, Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyama, Mycobacterium tuberculosis PCR ve
mikobakteri kiiltiirt yapildi. Takibinde plevral sivida artis olmasi, l6kosit ve
akut faz reaktanlarinda progresyon olmasi nedeniyle seftriakson kesilerek,
piperasilin-tazobaktam, metilprednizolon baslandi. Kan ve perikardiyal-
sivi kiiltirlerinde tireme olmadi. Tiiberkiiloz, COVID-19, influenza, hepatit
B/C, HIV ve brusella testleri negatif sonuclandi. Bartonella henselae |FA
1/512 titrede pozitif saptandi. Doksisiklin baslanilan hastanin takibinde
sikayetleri geriledi ve relaps gortlmedi.

Sonug: Perikardit etiyolojisinde bircok mikroorganizma mevcuttur. Ayirici
tani icerisinde Bartonella henselae da akilda tutulmalidir. Bartonella henselae
perikardit veya tamponada neden olabilen nadir mikroorganizmalar
arasindadir. Hastaligin tanisi icin klinik stiphe sonrasinda taniya yonelik
testlerin yapilmasi gerekmektedir. Sundugumuz hastada yakin zamanda
kedi tirmalamasi oykisi olmasi taniya yonlendirmistir. Bu sunumda
enfeksiyon hastaliklari pratiginde, ayrintili anamnezin etiyolojik taniya
yonelik ipuclari edinme ve taniya ulasmada onemini tekrar vurgulamak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Bartonella hanselae, perikardit, kardiyak tamponad

Solunum Yolu Panelleri Ust ve Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlari Etken Tespitinde Etkin mi?

Tugce Simsek Bozok!, Elif Sahin Horasan?, Goniil Aslan2, Ali Kaya'

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Giris: Solunum yolu enfeksiyonlar, basit tst solunum vyolu
enfeksiyonundan (USYE) mortal seyreden alt solunum yolu enfeksiyonuna
(ASYE) kadar degisik klinik tablolara neden olabilmektedir. Etkenlerin
tespiti icin buytik olctide laboratuvar testlerinden faydalaniimaktadir. Bu
calismada, USYE ve ASYE'ye neden olan etkenleri tespit etmede solunum
yolu panelinin etkinliginin degerlendirilmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi tarafindan USYE ve ASYE 6n tanisiyla degerlendirilen
179 hastanin demografik ozellikleri, ek hastaliklari ve nazofarengeal
stirtintti orneklerinden calisilan solunum yolu paneli-multipleks RT-PCR
sonuclari hasta dosyasi ve hastane bilgi sistemi araciligiyla retrospektif
olarak sorgulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 179 hastanin 78'i (%43,6) kadin, 101’ (%56,4)
erkekti. Ortalama yas 48,4183 yildi. ASYE olan hastalarin %32,5inde
(14/43) etken tespit edilirken, USYE olan hastalarin %37,5'inde (51/136)
etken tespit edildi ve istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmadi.
Altmis bes yas ve istli olma ve cinsiyetin etken pozitiflik orani ve tirleri ile
anlamli iliskisi yoktu. Altmis bes yas ve tsti popiilasyonda ASYE gortilme
orani anlamli sekilde daha fazlaydi (p=0,043). USYE olan hastalarda viral
etkenler, ASYE olan hastalarda bakteriyel etkenler anlamh sekilde daha
fazla tespit edildi (p=0,019). ASYE olan hastalarda sirasiyla Streptococcus
pneumoniae (S. pneumoniae) %18,6 (8/43), SARS-CoV-2 %9,3 (4/43), H.
influenzae %6,8 (3/43), influenza A %2,3 (1/43), parainfluenza 3 %2,3
(1/43) oraninda pozitif bulundu. USYE olan hastalarda ise sirasiyla S.
pneumoniae %13,2 (18/136), SARS-CoV-2 %12,5 (17), influenza A %10,3
(14/136), RSV %2,2 (3/136), H. influenzae %2,2 (3/136), influenza A %1,5
(2/136), coronavirus 0C43 %0,7, OC 44 %0,7 ve bocavirus %0,7 oraninda
tespit edildi. ASYE olan hastalarda eslik eden hastaliklardan DM, KBH ve
SVO anlamh oranda daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Solunum yolu enfeksiyonlari, morbidite ve mortalitenin ilk
dort nedeni arasinda yer almaktadir ve bakteri, virlis, parazitler
etken olabilmektedir. Solunum vyolu patojenlerinin  molekiler
yontemlerle tanimlanmasina yonelik eriskin ve cocuklarda yapilmis
farkh calismalar mevcuttur. Calismamizda en sik goriilen bakteriyel
etken S. pneumoniae, viral etken ise SARS-CoV-2 olarak tespit edildi.
Solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan viral ve bakteriyel etkenlerin
molekiler yontemlerle hizli ve duyarli bir sekilde tespit edilmesi
gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gecilmesini ve ek hastaligi olan
kisilerde gerekli gortldugi takdirde hizli bir sekilde antiviral tedavinin
baslamasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Etken dagilimi, multipleks PCR, solunum yolu
enfeksiyonlari
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KKKA’da Ayirici Tam: COVID-19 Sonrasinda Endemik Bir
Bélge icin Kapsamli Bir Analiz

Azade Kanat?, Esma Eryilmaz Eren’, Zeynep Tiire Yiice2

1Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kayseri

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

Giris: Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA) Tiirkiye'de endemik gorilen
kene kaynakl zoonotik bir viral enfeksiyondur. Bas agrisi, ylksek ates,
bogaz agris, halsizlik, yorgunluk, miyalji ve artralji baslica semptomlardir.
KKKA, spesifik olmayan belirti ve semptomlari nedeniyle bircok hastalikla
karistirilabilir. Endemik dlkeler icin ayirici tani 6nemlidir. Burada,
klinigimizde KKKA on tanisi ile takip edilen olgular sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2019 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda
bas agrisi, ates ve kanama gibi non-spesifik semptomlarla basvuran,
KKKA acisindan test edilen ve negatif sonuclanan yetiskin hastalar
bu calismaya dahil edilmistir. KKKA tanisi, gercek zamanli polimeraz

zincir reaksiyonu ile RNA veya enzime bagli immiinosorbent testi ile
immiinoglobulin M tespitine dayanmaktadir. Hastalar grup 1 (enfeksiyoz
olmayan hastalik), grup 2 (enfeksiyoz/KKKA olmayan hastalik) ve grup 3
(KKKA) olmak Uizere ti¢ gruba ayrilmistir.

Bulgular: Doksan hastada KKKA disi hastalik, 152 hastada ise KKKA
tablosu mevcut idi. KKKA disi hastalarin 62’'sine enfeksiyoz, 28’ine
enfeksiyoz olmayan hastalik tanisi konulmustur (Sekil 1). En yaygin
bulasici hastalik COVID-19, en yaygin bulasici olmayan hastalik ise
toksik hepatittir. KKKA disi hastalik tanisi konan hastalarin %66,7’si
erkekti ve ortanca (minimum-maksimum) yas 47,5 (18,0-87,0) yildi.
KKKA disi hastalarin %51'i kirsal kesimde yasamaktaydi ve en yaygin
semptom atesti. KKKA disi hastalarin klinik ozellikleri ve demografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Her tc grubun laboratuvar degerleri
incelendiginde, KKKA hastalarinin diger iki gruba kiyasla daha disiik
|okosit, lenfosit, trombosit, kreatinin, fibrinojen ve daha yiiksek AST, ALT
ve LDH degerlerine sahip oldugu gorilmiustir (Tablo 2).

Sonug¢: KKKA'nin endemik oldugu dlkelerde ayirici tanisi énemlidir.
Glntmuzde KKKA ile iliskilendirilen en énemli hastalik COVID-19'dur.
KKKA, daha disiik kan sayimi parametreleri ve daha yiiksek karaciger
fonksiyon testleri ile bulasici hastaliklardan ayrilir.

Anahtar Kelimeler: Kirrm-Kongo kanamali atesi, ayirici tani

Tablo 1. Klinik 6zellikler ve demografik bulgular/laboratuvar degerleri

Teshis ayrici tani sonuglari

Teshis Hastalar, n=90 (%)
Bulasici hastaliklar 62 (68,9)
COVID-19 17 (18,9)
Bruselloz 9(10,0)
Akut gastroenterit 11(12,2)
Atipik pnémoni 9(10,0)
Bakteriyel sepsis 5(5,6)
Akut viral hepatit 5(5,6)
Sitma 3(3,3)
infektif endokardit 1(1,1)
Ebstain-Barr virtist 1(1,1)
Kizamik 1(1,1)
Bulasici olmayan hastaliklar 28 (31,1)
Hemolitik hastalik

TTP 3(33)
TP 1011
Atipik HUS 1(1,1)
Otoimmiin hastalik

RA 2(2,2)
SLE 101,1)
Vaskiilit 1(1,1)
Wilson hastaligi 1(1,1)
ilag iliskili durumlar

Toksik hepatit 10 (1,1)
ilacla iliskili pansitopeni 2(2,2)
Maligniteler

Lenfoma ,
Miyelodisplastik sendrom ,
Prosta adenokarsinomu, kemik iligi metastazi N
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Bir infektif Endokardit Olgusu

Sibel Dogan Kavya, Yesim Uygun Kizmaz
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Enfektif endokardit (IE), kalbin endokardiyal yiizeyinin bakteriyel
enfeksiyonundan kaynaklanan multisistemik bir hastaliktir. Nadir
olarak gorulur ancak gelisen tani ve tedavi seceneklerine ragmen
yliksek mortalite oranina sahiptir. Hastaligin erken taninmasi, yonetimi
acisindan son derece onemlidir.

Olgu: Altmis Uc yasindaki erkek hasta halsizlik, ates yiiksekligi ile acil
servisimize basvurdu. Bu sikayetiyle tekrarlayan hastane basvurulari
vardi ve sikayetlerine gogus agrisi eklenmesi nedeniyle ti¢ giin once
basvurdugu dis merkezde akut koroner sendrom tanisiyla anjiografi
yapilmis, koroner stent takilmis ve sonrasinda taburcu edilmisti.
Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle haftada 3 kez hemodiyaliz
uygulanmaktaydi. Diabetes mellitus nedenli insilin almaktaydi.
Hastanin ilk degerlendirmesinde; viicut sicakhgr 39,1 °C, nabiz sayis
115/dakika (sinus tasikardisi), solunum sayisi 22/dakika ve arteriyel kan
basinci 110/80 mmHg olarak tespit edildi. Kardiyak tftirim duyulmadi.
Diger sistemik muayeneler dogaldi. Lokosit sayisi 8600/mm, trombosit
sayisi 305,000/mm, alanin aminotransferaz degeri 25 U/It, aspartat
aminotransferaz degeri 10 U/lt, glukoz: 120 mg/dl, kreatinin degeri 4,7
mg/dl, C-reaktif protein degeri 146 mg/lt, prokalsitonin degeri 0,4 ng/
ml idi. Tam idrar tetkikinde patoloji yoktu. Kardiyoloji Klinigi hastay
iE acisindan transtorasik ekokardiyografi ile degerlendirdi; EF %65,
triktspit kapakta 1,3 cm x 1,5 cm vegetasyon tespit edildi. Alinan iki set
kan kilturiinde metisiline direncli Staphylococcus aureus tiremesi oldu.
Hastaya IE tanisi konuldu; tedavisi vankomisin intravenoz (V) bobrek
yetmezligi dozunda baslandi. Hastanin antibiyotige karsi alerji gelismesi
ile daptomisin 1V'ye gecildi. Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi tarafindan
degerlendirilen hastaya acil cerrahi girisim dustintlmedi. Alinan kontrol
kan kilturlerinde treme olmadi. Dogal kapak endokardit tedavisi
tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: iE’de erken tani ve tedavi, prognozu iyilestirmek ve mortaliteyi
azaltmak icin onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, MRSA, diyaliz, metisiline direncli
Staphylococcus aureus

[PS-057]

Tatuaj Sonrasi Gelisen Akut Hepatit B Enfeksiyonu

Ozlem Gozde Koparal, Emel Erogul, ilkay Akbulut,
Hale Turan Ozden

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

Giris: Akut hepatit B, hepatit B virtsi (HBV) ile karsilasiimasini
takiben, genelde 30 giin ile 180 giin arasinda degisen bir inkiibasyon
periyodundan sonra gelismekte ve asemptomatik enfeksiyondan,
fulminan hepatite kadar degisebilen bir klinik gortinim icerisinde
seyretmektedir. Ates, halsizlik, yorgunluk, sarilik, idrar renginde
koyulasma, diski renginde acilma gibi semptomlar mevcut olabilir. Bu
bildiride tatuaj sonrasi gelisen bir akut hepatit B olgusu sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Kirk ¢ yasindaki kadin hasta; halsizlik, uyku hali, idrarda
koyulasma ve gozlerde sarilik sikayetleri ile basvurdu. Ozge¢misinde
hipotiroidi ve endometrium kist disinda 6zellik yoktu. Kan transfiizyonu
oykusu, dis tedavisi oyks, stipheli cinsel iliski oykisti mevcut degildi.
Ug ay once yaptirmis oldugu tatuaj 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenede
genel durum iyi, vital bulgulan stabildi. Hepatosplenomegali bulgusu
saptanmadi. Skleralarinda ikter bulgusu mevcuttu. Laboratuvar
bulgularinda l6kosit sayisi: 8600/mm?, hemoglobin: 13,2 g/dl, trombosit
sayisi: 327,000 mm?, alanin aminotransferaz: 2774 U/ (0-35), aspartat
transferaz: 2492 U/I (0-35), gama-glutamil transferaz: 75 U/I (0-38), total
bilirubin: 14,2 mg/dl direkt bilirubin: 8 mg/dl, protrombin zamani: 12,9
sn, international normalized ratio: 1,2, hepatit B surface antigen pozitif,
anti hepatisis B negatif, anti hepatit B core (HBc) immunoglobulin M
(IgM) pozitif, anti HBc IgG pozitif, hepatit B e antigen pozitif, anti HBe
negatif, anti hepatit A viris (HAV) IgM negatif, anti HAV 1gG pozitif,
anti hepatit C viriis negatif, anti-insan immiin yetmezlik virisi negatif
saptandi. Abdomen ultrasonografide patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin takiplerinde karaciger fonksiyon testleri ve bilirubin diizeyleri
dusme egilimine girdi, genel durum stabil seyreden hasta yatisinin
onuncu giiniinde taburcu edildi. Hasta halen takibinin birinci ayinda
olup, sorunsuz bir sekilde izlenmektedir.

Sonug: Tatuaj yaptirma ergenler ve geng yetiskinler arasinda giderek
yayginlasmaktadir. HBV'nin baskin bulasma sekli farkli cografi
bolgelerde degisiklik gostermektedir. Anneden cocuga bulasma, yiiksek
prevalansli bolgelerde en sik bulasma seklidir. Ozellikle erken cocukluk
doneminde horizontal bulasma, orta siklikla seyreden bolgelerdeki
kronik HBV enfeksiyonu olgularinin  cogundan sorumluyken,
yetiskinlerde korunmasiz cinsel iliski ve intravenéz uyusturucu kullanimi
dusuk sikhiktaki bolgelerde esas yayilma yollaridir. HBV bulasma riski,
akupunktur, tatuaj ve viicut piercingi gibi bazi uygulamalar da HBV
ile enfekte kanla kontamine olmus ekipmanin kullanimi yoluyla
artmaktadir. Bir meta-analizde hepatit B bulasi ve tatuaj arasinda
guclu iliski oldugu ortaya konulmustur. Baska bir bulasma yolu tespit
edemedigimiz olgumuzda nadir bir bulasma sekli tatuajin onemine
vurgu yapmak amaciyla bildirimiz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit B, tatuaj
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[PS-058]

Hastanemiz Lenfadenopati Olgularinin Degerlendirilmesi

Hiisameddin Atay?, ibrahim Keskin2, Saban incecikz,
Mahmut Stinnetcioglu2

TReyhanli Devlet Hastanesi, Hatay

2Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Van

Giris: Lenfadenopati (LAP), lenf bezinin boyutunda ve kivamindaki
anormallik olarak tanimlanir ve lenf bezini tutan bircok hastaliga
isaret etmektedir. Bu calismada, klinigimize basvuran LAP’li hastalarin
retrospektif degerlendirmesini amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
hastanemizde LAPI olan 149 olgu dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet,
komorbid, semptomlari, LAP bolgesi ve boyutlari, ppd, nihai tanilari,
tedavi ve biyopsi gereksinimi agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarimizin %53’t kadin (n=79), yas ortalamasi 40,42+15,69
idi. Kirk yas alti grupta malignite orani %3,2 bulunurken 40 yas st
grupta bu oran yaklasik 3 kat daha fazla (%9,2) olarak bulunmustur
(p=0,079). Hastalarda en sik tespit edilen semptom ates %40,9 (n=61)
oldu. Ates disinda en sik semptomlar gece terlemesi %36,2 (n=54), kilo
kaybi %28,1 (n=42) idi. Hastalarin 55'inde komorbid hastalik mevcuttu,
en stk komorbid hastaliklar diyabet %6,7 (n=10) ve hipertansiyon
%3,3 (n=5) idi. Hayvanchkla ugras; %10,7 oraninda tespit edildi.
LAP vyayginhg degerlendirilen 149 hastanin 112’si (%75,1) lokal ve
37'si (%24,8) ise yaygin yerlesimliydi. Boyun (servikal, submandibuler,
supraklavikuler) lenf nodlari 49 (%32,8) hastada en sik tutulan bolgeydi
ve sirasiyla, 24’0 (%16,1) aksiller, 12’si (%8) inguinal, 7’si (%4,6) batin ve
diger 7'si (%4,6) ise mediastinal bolgeydi. Stipheli cinsel temas oykisi
%8 (n=12) hastada vardi. Hastalarin %55,7'sine (n=83) ppd yapildi ve
bunlarin %18’ (n=15) 15 mm Uzeri olarak saptandi. Hastalarimizda LAP
etiyolojisinde en sik tiiberkiiloz (thc) lenfadenit %9,3 (n=14), apse ve
ampiyem %4,6 (n=7), HIV-LAP %4,6 (n=7), ebv mononiikleoz %2,6 (n=4),
bruselloz %2,5 (n=4), tularemi %2 (n=3), mastit %1,34 (n=2), eriskin still
hastalig1 %1,34 (n=2) saptandi. Biyopsi sonuclarina gore 21 (%42) olguda
reaktif lenf nodu, 13 (%26) olguda granilomatoz enflamasyon, 4 (%8)
olguda losemi/lenfoma veya metastaz tespit edildi. Olgularin 49'unda
LAP boyutlarinin kiculdigi ve bunlarin %65,3 (n=32)'tnin ampirik
antibiyotik tedavisi verilen gurupta oldugu gortildi. LAP en-boy orani
malignite grubunda en dusuk (oran ortalamasi 1,7) olarak bulunmasina
karsin en-boy oraninin diisiik olmasinin malignite ihtimalini artirmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,343).

Sonug: LAP izleminde endemik bolgelerde etiyolojide on planda olan
hastaliklara yonelik testlerin etkin sekilde kullanimi; pratik, maliyeti
dustk ve taniya yardimar olacak, klinisyenlere de rahatlk saglayacaktir.
LAP etiyolojisi arastirilirken ilkemiz gibi endemik olan ulkelerde
ozellikle thc mutlaka akla gelmelidir. Calismamizda da LAP etiyolojisinde
en sik thc lenfadenit tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, etiyoloji, tiiberkiiloz

Merkezi Sinir Sistemi Tutulumu ile Seyreden
Rickettsia conorii Olgusu

Hasan Yilmaz, Habibe Tulin Elmaslar Mert,
Hisnlye Figen Kuloglu, Merve Aytekin, Filiz Akata

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

Giris: Akdeniz benekli atesinin santral sinir sistemi de dahil olmak tzere
bir cok organi tutabilecegine, hastaligin tani ve tedavisinde gecikmenin
mortalite ve morbiditeyi artirabilecegine dikkat cekilmek istenmistir.
Olgu: Pansiyon isletmeciligi yapan 59 yasindaki erkek hasta, biling
durumunda bozulma, agresif davranislar, viicutta dokiinti sikayetleriyle
ile acil servise basvurdu. Hastaya bir hafta kadar 6nce bogaz agrisi ve ates
ylksekligi yakinmalari ile basvurdugu bir saglik kurulusunda azitromisin
1%500 mg baslanmis. iki giin sonra yakinmalari devam etmesi iizerine
azitromisin kesilerek amoksisilin-klavulonik asit 2*1 gr baslanmis,
influenza testi yapilmisti. influenza testi pozitif olarak sonuglanan
hastanin tedavisine oseltamivir 2*75 mg eklenmisti. Hastanin ates
yuksekligi gerilemis ancak biling bulanikhgi, ekstremite ve govdede
makilopapuler dokiintd, kas ve eklem agrisi baslamisti. Merkezimiz acil
serviste tarafimiza konsiilte edilen hastanin fizik muayenesinde ense
sertligi saptanmasi tizerine hasta ileri tetkik ve tedaviamaci ile servisimize
yatinldi. Kan kdlttrt alindi ve lomber ponksiyon yapildi. Kirrm-Kongo
kanamali atesi (KKKA), riketsiyoz agisindan serolojik tetkikler istendi.
Beyin omurilik sivisinin (BOS) mikrobiyolojik incelemesinde 24 hiicre/
mm?3, %80 polimorf niveli lokosit gorildu, Greme saptanmadi. BOS
biyokimyasal incelemesinde protein 120 mg/dl, seker 61 mg/dl (es
zamanli bakilan parmak ucu kan sekeri 131 mg/dl) olarak sonuglandi.
Tedavisi seftriakson 2*2 gr, vankomisin 3*20 mg/kg, deksametazon
1%0,15 mg/kg olarak dizenlendi. Hastanin servis takibinin birinci
glininde avu¢ ici ve ayak tabaninda yeni baslayan makilopaptiler
dokiintl gorildi. Bunun tizerine tedaviye doksisiklin eklenmek istendi
ancak oral alimi olmayan hastanin tedavisine moksifloksasin 1x400
mg intravenoz eklendi. Bu tedavinin tg¢lincti giniinde oral alimi tolere
edebilmesi tzerine moksifloksasin tedavisi kesilerek doksisiklin 2x100
mg peroral baslandi. Servis takibinin birinci gliniinde alinan 6rneklerde
cahsilan KKKA polimeraz zincir reaksiyon ve Rickettsia spp. indirekt
floresan antikor tetkikleri negatif olarak sonuglandi. Klinik stphe
tizerine Rickettsia spp. tetkiki hastanin yatisinin sekizinci ve on dordtinci
guinlerinde tekrarlandi. Sekizinci giinde bakilan Rickettsia conorii 1gM
IFA 1/192 titrede pozitif, 1gG negatif olarak saptandi. On dordiinci giin
bakilan tetkiklerde R. conorii 1gG 1/1280 titrede pozitiflestigi gorildu.
Tedavisi 14 giine tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Akdeniz benekli atesi tilkemizde endemik goriilen bir hastaliktir.
Bu nedenle, dokiintii ve ates semptomlari olan hastalarda, olgumuzdaki
gibi kene ve hayvan temasi olmamasi durumunda dahi ayirici tanilar
arasinda dustnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rickettsia conorii, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
akdeniz benekli atesi
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Psikoz ile Prezente Akut Bruselloz Olgusu

Emine Celik Tellioglu!, Hayriye Altunay2, Hividar Altan3,
Ferhat Zengin4

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

3Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Siirt

4Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Siirt

Giris: Bruselloz psikiyatrik semptomlar ile prezentasyonu nadir gorilen
bir zoonozdur. Literatiirde bahsedilen olgular siklikla menenjit,
meningoensefalit gibi santral sinir sistemi tutulumlarina sekonder
olarak bildirilmistir. Norobrusellozun eslik etmedigi akut psikoz ise ¢ok
daha nadir bir tablo olup bu taniyla takip ettigimiz olguyu bildirdik.

Olgu: Kirk yedi yas erkek, bir haftadir olan bas donmesi, terleme,
halsizlik, oksuruk, istahsizlhk yakinmalari ile basvuruyor. Hayvancilik
oykust mevcut. Vital bulgulart 39 °C ates yiiksekligi disinda stabil.
Tetkiklerinde pansitopeni, akut faz reaktan ve transaminaz yuksekligi
mevcut idi. Hasta viral enfeksiyon, infeksiyoz mononiikleoz, akut
bruselloz on tanilari ile interne edildi. Atesi tekrarlayan, sepsis bulgular
olmayan hastadan kan kultirt alindi. Hidrasyon ve semptomatik

tedavi baslandi. Beyin bilgisayarli tomografi ve diffizyon manyetik
rezonans (MR) goriintiilemede patoloji saptanmadi. Takibinin ilk giini
tetkikleri devam ederken saldirgan davranislar ve gorsel haliisinasyon
baslayan hastada meninks irritasyon bulgular saptanmadi. Wright
ve Rose-Bengal testi yapildi. Rose-Bengal pozitif, epidemiyolojik oykii
uyumlu hastaya norobruselloz on tanisi ile beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesi ve kontrastl kraniyal MR yapildi. BOS incelemesinde hiicre
ve mikroorganizma goriilmedi. BOS glukoz: 72 mg/dl es zamanli kan
sekeri: 110 BOS protein: 57 mg/dl idi. Pleositoz ve Kraniyal MR da
patoloji saptanmayan hastada norobruselloz disiinilmemekle beraber
hizli progresyon nedeniyle gentamisin 1x5 mg/kg doksisiklin 2x100 mg
th ve seftriakson 1x2 gr intravenoz baslandi. Wright 1/640 pozitif, BOS
wright negatif. Psikiyatri ile degerlendirilen hastada akut psikoz on tanisi
ile olanzapin baslandi. Tedavinin 3. giiniinden itibaren ates ytksekligi
olmadi. Bilin¢ tamamen normale donen hastanin kan kiltiirtinde
Brucella melitensis tiremesi oldu. BOS kilturiinde treme olmadi.
Seftriakson 5 giin, gentamisin 7 giin, doksisiklin 6 haftaya tamamlanarak
kesildi. ikinci, 4., 6. hafta ve tedavi bitimi sonrasi 1., 3., 6. ay takipleri
yapildi.

Sonug: Psikoz sanrilar, halusinasyonlar ve kafa karisikhgr da dahil
olmak tzere dizensiz distince ve algilarin eslik ettigi, gerceklikle
bagin kopmasidir. Enfeksiyonlar sekonder psikozun nedenlerinden
olup siklikla insan immin yetmezlik virtsu, sifiliz, toksoplasma
enfeksiyonuna bagh olarak bildirilmistir. Brusellozda ise psikoz oldukca
nadir bir tablodur, patogenez belirsizligini korumaktadir. Bununla
beraber psikotik semptomlar uygun antibiyotik tedavisi ile hizli bir
sekilde diizelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut psikoz, bruselloz, pansitopeni

Tablo 1. Hastanin takiplerinde laboratuvar parametrelerinin degisim

Basvuru 3. glin 5. glin 7. glin 14. giin
Beyaz kiire (/mm?) 2680 1480 1510 1750 5460
Notrofil (/mm?) 1240 840 680 640 2740
Lenfosit (/mm?) 1380 600 780 970 2090
Platelet (/mm?) 63000 64000 61000 45000 656000
Hemoglobin (g/dl) 10,9 9,9 9,5 8,4 9,5
C-reaktif protein (mg/l) 34 60 15 8 2
Prokalsitonin (ng/ml) 2 1,45 0,8 0,5 0,1
Ferritin (ug/l) >1650 >1650 >1650 >1650 551
Alanin transaminaz (1U/l) 44 116 149 90 70
Aspartat transaminaz (1U/l) 250 547 538 204 62
Laktat dehidrogenaz (1U/I) 1868 1434 1080 808 376
INR 1,37 1,43 1,1 11 1
Fibrinojen (mg/dl) 105 102 162 177 308
INR: International normalized ratio, IU: International unit
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HIV ile Yasayan Bir Kiside Kraniyal Lezyon: Sadece Bir
Salmonella Apsesi mi?

Fatmanur Pepe’, Veli Umut Turgut?, Elif Bilge Uysal3,
Meltem Arzu Yetkin4

TAntalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Ankara
3Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
4Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) pozitif kisilerde eslik eden
maligniteler ve firsatci enfeksiyon ayrimi yapmanin zorluklarina dikkat
cekilmek istenilmistir.

Olgu: Bas donmesi ile acil servise basvuran 50 yasinda erkek hasta,
kontrasth kraniyal manyetik rezonansda (MR); sag parietooksipitalde
biyigi 2 cm boyutunda kontrast tutulumu gosteren birka¢ adet
lezyon saptanmasi nedeniyle glial timor 6n tanisi ile opere ediliyor.
Hastanin patoloji sonucu beyin enfarkti ile uyumlu gliosis olarak
raporlaniyor. Ameliyat oncesi gonderilen anti-HIV testi pozitif gelen
hastaya, dogrulama testi gonderiliyor ve hasta taburcu ediliyor. Bes
glin sonra yara yerinde akinti, bulanti ile tekrar hastaneye basvuruyor.
Kraniyal manyetik rezonans (MR) incelemesinde sag parietooksipitalde
heterojen periferal kontrast tutulumu gosteren 37x14 mm boyutunda
kitle raporlaniyor. Alinan kan kiltiiriin ve PU kiiltiiriiniin ikisinde de
Salmonella spp. tremesi nedeniyle enfeksiyon hastaliklarina danisilan
hasta tedavisi dizenlenmek ve daha once gonderilen HIV dogrulma

sonucu pozitifligi olmasi nedeniyle devir alindi. HIV-RNA 218965
kopya/ml, CD4+T hiicre sayisi yedi hiicre/mm? olan hastada bakilan,
toksoplazma testlerinde IgG pozitif, imminoglobulin M negatif ve
Cryptococcus neoformans antijeni negatif olan hastaya meropenem ve
bactrim tedavileri baslanmistir. Orofaringeal kandidiyazis ve herpetik
lezyonlari nedeniyle flukonazol ve asiklovir tedavileri de eklenmistir.
Meropenem, bactrim, flukonazol, asiklovir yaklasik onuncu giiniinde
insizyon yerindeki koleksiyonun gittikce blytimesi ve direncli kusmalari
nedeniyle hastaya kraniyal bilgisayarli tomografi tekrarlanmis ve sag
parietalde 3,5 cm capinda fokal hemoraji alanlari izlenmesi nedeniyle
tekrar cerrahiye alinmistir. Alinan apse kiltiriinde Salmonella spp.
tekrar tremesi olmustur. Meropenem ve bactrim tedavisinin 21. giind,
ikinci cerrahiden 10 giin sonra hastada sol hemipleji gelismistir. Kraniyal
MR gortintiilenmesi tekrarlanmis ve sag frontoparietal diizeyde biytigi
32x21 mm boyutunda cok sayida heterojen kontrastlanma gosteren kitle
lezyonlar, 5 mm sift gorulmistir. Hasta acil cerrahiye alinip dekompresif
kraniektomi ve hematom boslatilmasi yapilmistir. Mevcut antibiyotik
tedavisine vankomisin eklenmistir. Tenofovir+embtristabin+dolutegravir
tedavisi hastaneye takibin birinci ayinda temin edilip baslanabilmistir.
Antiretroviral tedavinin 6. gintinde tekrar atesi olmasi nedeniyle
kan kulturu tekrarlanmis ve Candida spp. tiremesi nedeniyle hastaya
flukonazol mevcut antibiyotik tedavisine eklenmistir. Sol hemiplejik
yogun bakimda takibi devam etmektedir.

Sonug: Kraniyal Salmonella apsesi tanisi olmasina ragmen halen
zeminde olan baska bir enfeksiyon varligi ya da malign lezyon da ekarte
edilememistir. Bunun icin her bransin tam desteginin ve artmis klinik
tecriibesinin olmasi gerekmektedir. Antiretroviral tedaviye ulasim 45
glinli bulmasi da hasta takibinde zorlanilan noktalardan biridir.

Anahtar Kelimeler: HIV ile enfekte kisi, kraniyal apse, Salmonella
septisemisi

Tablo 1. Beyin biyopsi patoloji sonucu

MIKROSKOPI |KESITLERDE HUCRESELLIGI ARTMIS, MONONUKLEER HUCRE INFILTRASYONU IZLENEN, DAMARDAN
ZENGIN, YER YER KANAMALI VE NEKROTIK GLIAL DOKU ALANLARI IZLENDI.

PATOLOJIK - LUTFEN MIKROSKOPIYi VE YORUMU OKUYUNUZ, SAG OKSIPITAL BOLGE, AMELIYAT MATERYALI.

TANI

YORUM/NOT |[OLGUNUN, GLIOZIS { TOKSOPLAZMIK ENSEFALITIS / GLIAL TUMOR AYRIMI IGIN BIR UST MERKEZE SEVKI
UYGUNDUR.

Tablo 2. Hastanin laboratuvar sonuglari

Parametreler 23.01 .202f1 15.2.2024 o 28@.;024 ) 83202 ) 14.03.2024 21 .03'.202??
Ik cerrahi Salmonella spp. iiredi Ikinci cerrahi Uglincii cerrahi TDF+FTC+DTG Kandidemi

Beyaz kiire 3700 2900 1320 2660 1830 6080

Lenfosit 1580 320 450 500 90 40

PLT 99000 147000 61000 86000 63000 122000

HB 11,9 11,6 9,2 10 8,3 8

URE 20 38 20 44 50 60

ALT 13 19 13 13 13 24

CRP 33 39 14 4 8,5 100

PKT 0,02 0,03 0,3 0,3 0,8 1,5

Sodyum 134 132 134 133 136 125

TDF: Tenofovir, FTC: Embtristabin, DTG

: Dolutegravir, PLT: Platelet, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, HB: Hemoglobin
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Komplike Kizamik Olgusu

Bilge Caglar, Esra Yiiksekkaya, Nihat Oniir, Leman Karaagac

Sanhurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sanliurfa

Giris: Kizamik, rubeola virtstiniin neden oldugu oldukca bulasici bir
hastaliktir. Olgularinin %30’'unda komplikasyon ortaya cikmaktadir.
Kizamikla iliskili morbidite ve mortalitenin en sik sebebi pnomonidir.
Pnomoniye kizamik viriisii, sekonder viral [adenoviriis, Herpes simpleks
viriisii (HSV)] veya bakteriyel etkenler neden olabilir. Kizamigin okiiler
komplikasyonlari arasinda ise keratit ve kornea ulseri yer alir. Genellikle
sekel birakmadan iyilesir, ancak tedavi edilmezse kornea perforasyonuna
ilerleyebilir. Burada keratit ve sekonder bakteriyel pnomoni ile seyreden
komplike kizamik olgusu sunulmustur.

Olgu: On sekiz yasinda erkek hasta bir haftadir ates, bogaz agrisi ve
antibiyotik sonrasi dokinti sikayeti ile tarafimiza basvurdu. On alti yil
once ventrikiiler septal defekt nedeniyle operasyon oykisi mevcuttu. Bes
glin once acilde akut tst solunum yolu enfeksiyonu on tanisiyla sefaklor
baslanmis, sonrasinda makilopapuler dokiintusiu gelismisti. Kardiyak
operasyon oykiist ve atesi olan hastaya endokardit acisindan transtorasik
eko yapilmis, vejetasyon saptanmamisti. Hasta ileri tetkik icin yatirildi.
Yatisinda atesi 39 derece diger vitalleri stabildi. Fizik muayenesinde biling
acik, oryante koopere idi. Orofarenks hiperemikti ve bilateral konjonktivit
mevcuttu. Koplik lekesi goriilmedi. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi
muayenesi dogaldi. Periferik lenfadenopati ve hepatosplenomegali
saptanmadi. Yizden baslayip govdeye yayilan makilopaptiler dokiinti
mevcuttu. Kan tetkiklerinde beyaz kiire: 5300/mm?, lenfosit: 1000/
mm?, C-reaktif protein: 35 mg/l, alanin aminotransferaz: 60 U/I,
aspartat transferaz: 48 U/l iken diger biyokimyasal tetkikleri normaldi.
On tanida enfeksiyoz mononiikleoz ve kizamik distiniildi. Kizamik
immiuinoglobulin M, Epstein-Barr virtisii (EBV) VCA IgM ve Sitomegaloviriis
(CMV) I1gM gonderildi. EBV VCA IgM ve CMV IgM negatifken kizamik IgM
pozitif saptandi. Hastaya kizamik tanisi koyuldu. Yatisinin besinci
glininde atesi devam eden hastanin oksiriik ve balgami gelismesi
tizerine bakilan tetkiklerinde beyaz kiire: 7500/mm?3, lenfosit: 1900/mm?,
C-reaktif protein: 58 mg/l idi. Akciger grafisinde sag akcigerde yeni

gelisen konsolidasyon mevcuttu. Sekonder bakteriyel pnomoni
dustintlen hastanin balgam kultturt alinarak moksifloksasin tedavisi
bir hafta sireyle verildi. Balgam kiiltiirinde treme olmadi. Ayni
zamanda bulanik gérme tarifleyen hastanin goz muayenesinde bilateral
keratit saptandi. Goz hastaliklari tarafindan tedavisi diizenlendi.
Yatisinin yedinci glininde atesi disen, semptomlari ve dokintileri
gerilemeye baslayan hasta taburcu edildi. Taburculuk sonrasi 1. hafta
kontroliinde aktif sikayeti olmayan hastanin kan tetkikleri ve goz
muayenesi dogal idi.

Sonug: Ates ve dokinti ile basvuran hastalarda kizamik on tanida
dustntlmeli ve hastalar kizamik komplikasyonlari acisindan takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratit, kizamik, pnémoni

Sekil 1. Makulopapler dokiinti
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[PS-064]

Adenoviriis Enfeksiyonu Sonrasinda Gelisen Guillain-Barre
Sendromu: Olgu Sunumu

Ayse Capar!, Burak Sarikaya?2

Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Istanbul

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

Giris: Guillain-Barre sendromu (GBS) sikhkla Gst solunum vyolu
enfeksiyonu sonrasi gelisen, motor ve duyusal defisitlerle seyreden
immin aracili akut bir polinoropatidir. Adenovirtise bagli GBS %1 olarak
bildirilmistir. Pnomoniye eslik eden adenovirlise bagli GBS olgusunu
nadir goriilmesi nedeni ile sunuyoruz.

Olgu: Yirmi iki yasinda erkek hasta 15 giindiir devam eden ates,
nefes darligi, bacaklarda uyusma ve giicsizlik sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Bir hafta once st solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
nedeniyle antibiyotik kullanmis. Otuz paket/yil sigara oykiistii mevcut.
Toraks bilgisayarli tomografide sol akcigerde pnomoni saptandi. Gogiis
hastaliklari servisine yatirilan hasta ayni giin solunum sikintisi nedeniyle
yogun bakima alindi. Non-invazif ventilasyon ve yiiksek akimli oksijen
tedavisine baslandi. GKS: 15, tasikardik (Nb: 140) ve takipneikti (SS: 32),
ates: 38,3 idi. Pupiller izokorik, 1sik refleksleri mevcuttu. Goz hareketleri
dogal, pitoz yoktu. Kas giicui ust ekstremite distali 3/5, proksimali 4/5;
sag alt ekstremite distali 2/5, proksimali 1/5; sol alt ekstremite distali 3/5,
proksimali 1/5 idi. Duyu seviyesi L4 seviyesi altinda parestezi tarifliyordu.
Derin tendon refleksleri tist ekstremitede hipoaktif, alt ekstremitelerde
yoktu. Ense sertligi yoktu. Laboratuvar bulgularinda C-reaktif protein:
321,56, procalcitonin: 0,57, beyaz kire: 15850, notrofil: 15210, CK: 97
idi. Hastaya pnomoni on tanisiyla piperasilin-tazobaktam baslandi.
Beyin omurilik sivisinda (BOS) tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ve menenjit PCR paneli (-) idi. BOS ve serum Oligoklonal IgG
(-) olarak degerlendirildi. BOS albtimin/serum albiimin ve BOS IgG/
serum 1gG, biyokimyasal incelemesi normaldi, hiicre sayiminda hiicre
gozlenmedi. Solunum PCR panelinde Adenoviriis (+) olarak saptandi.

Elektromiyografide (EMG) motor aksonal polindropatiyi destekleyen
bulgular mevcuttu. Yogun bakim yatisinin 2. glintinde pitoz gelisti hasta
basini kaldiramamaya basladi. Hastada USYE sonrasi gelisen polindropati,
alt ekstremiteden baslayip yukari dogru ilerleyen kas giicsuizligti, diger
norolojik enfeksiyonlar ve kas hastaliklarinin dislanmasi ile GBS tanisi
kondu. Bes giin 0,4 gr/kg, intravenoz imminglobulin (IVIG) tedavisi
verildi. Bu tedaviyle kas fonksiyonlari ve pitozu diizelen hasta yatisinin
13. glintinde destekle ytrtyebilir halde servise transfer edildi.

Sonug: GBS yogun bakim takibi gerektirebilecek agir bir klinik tablodur.
Ozellikle hastamizda oldugu gibi bulber tutulum varliginda mortalite
riski yiksektir. Ayirici tanilarin dislanmasi, klinik bulgular ve potansiyel
etken mikroorganizmalarin gosterilmesi tanida yardimcidir. Erken tani
ve IVIG'in hizl baslanmasi ile yiiz gilduriici sonuclar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenoviris, Guillain-Barre sendromu, intravenoz
immiinglobulin

Sekil 1. Adenovirlis pnomonisi
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HIV ile Enfekte Bireyde CMV ve HSV-1 Koenfeksiyonu

Ertugrul Giiclii, Ayse Ozdemir, Ash Vatan

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

Giris: Sitomegalovirisiin (CMV) neden oldugu klinik sendrom ¢ok cesitli
olup,cogunluklakonakgiyabaghdir. Edinilmisimmiinyetmezliksendromlu
(EIYS) bireyler arasinda CMV nérolojik hastahg tipik olarak CD4 sayisi
<50 hiicre/mikroL olan hastalarda ortaya cikar; belirti ve semptomlar
anatomik konuma baglidir. Herpes simpleks virtist tip 1 (HSV-1) ensefaliti
de diinya capinda sporadik oliimciil ensefalitin en yaygin nedenidir.
Bu olguda yeni tani EIYS olan bir hastada ¢ok nadir goriilen CMV ve HSV1
ko-enfeksiyonuna dikkat cekilmesi amaclanmistir.

Olgu: Yeni tani EiYS olan 35 yas erkek hasta; halsizlik, unutkanlik,
istahsizlik, kilo kaybi, oksuriik, balgam sikayetleri ile basvurdu. Son
iki ayda 20 kilo kaybr olan hastanin, fizik muayenesinde letarji ve
kooperasyon kisitlihgr disinda diger bulgulari normaldi. Dairesel
dikroizm (CD4) sayisi 11, insan immin yetmezlik virisu ribontkleik
asit 103,507 kopya/ml saptandi. interferon gama salinim testi negatif
olan hastanin balgam tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu testi ve
EZN boyamasi negatifti. On tanida Pneumocystis jirovecii disiinilen
hastaya Trimetoprim-Sulfametoksazol, steroid ve levofloksasin tedavisi
baslandi. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu diistiniilen hastada kraniyal
manyetik rezonans goriintiileme T2 Flair kesitlerde beyaz cevherde
nodiler goriiniimde hiperintens lezyonlar gortldi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) incelemesinde najo laminda direkt bakida 13 lokosit/mm? gorild.
Giemsa ile bakida lenfosit hakimiyeti mevcuttu. Cini murekkebiyle
bakida maya hiicresi goriilmedi. BOS'ta mikroprotein: 107 mg/dl be
BOS/kan seker orani %50 saptandi. BOS viral panelinde HSV1 ve CMV
pozitif bulundu. Kan CMV PCR 1.000,000 international unit saptanan
hastaya gansiklovir baslandi. Bilin¢ durumu daha da kétiilesen hastada
Gansiklovir tedavisinin 8. glintinde tedaviye foskarnet eklendi. Direncli
hiponatremi ve konviilsiyon geciren hastada tedaviye yanit alinamadi ve
yatisin 29. giintinde hayatini kaybetti.

Sonug: CMV ve herpes simpleks virtisii (HSV) enfeksiyonu viicudun farkli
bolgelerinde es zamanli olarak ortaya cikabilir ve CMV enfeksiyonu,
hiicre aracili bagisiklik tzerindeki uzun vadeli etkisi nedeniyle HSV
reaktivasyonuna zemin hazirlayabilir. Gansiklovir, CMV enfeksiyonlarinin
tedavisinde primer tedavi rejimi olup, HSV-1, HSV-2 ve varicella-
zoster virusii enfeksiyonlarinda da kullaniimaktadir. Klinik yanit
alinamayan CMV ve HSV ensefalitlerinde foskarnet, alternatif tedavide
veya kombinasyon tedavisinde onerilir. EIYS hastalarda HSV tip1, 2, CMV
enfeksiyonlari yanisira koenfeksiyonlari da akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Firsatci enfeksiyonlar, HIV, koenfeksiyon, insan
immin yetmezlik virtsu

[PS-068]

Hematolojik Malignite Tanili Hastada Uyuza Sekonder
Gelisen Kutanéz Mukor Olgusu

Miizeyyen Tugce Benli, Emel Giirctioglu

Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Mukormikoz, kontrolsiiz Diabetes Mellitus olan ve ciddi
imminsiprese (hematolojik malignite, SOT) hastalarda goriilen
nadir ama ilerleyici agresif bir enfeksiyondur. Yerlesim holgesine
gore mukormikozun klinik tablolari rinoserebral, pulmoner, kutanoz,
gastrointestinal ve invazif mukormikoz olmak (zere bes grupta
siniflandirilabilir. Altta yatan hastaliklar klinik tabloyu ve sonuglari
etkileyebilir. Baslica bulas yollari konidyumlarin inhalasyonu, agiz
yoluyla alinmasi ve travmatik inokilasyondur. Kutanéz mukor travma,
onceden var olan bir yara veya her ikisiyle birden iliskilidir. Bu
olgumuzda, uyuza bagh siddetli kasintinin travma etkisiyle kutanoz
mukor olusturmasina dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu: Yirmi bir yasindaki B-akut lenfoblastik 16semi tanisiyla takipli
hasta damagi ve nazal kaviteyi tamamen tutan siyah renkli mukor
ile uyumlu nekrotik gortintiimli lezyonlar ile hematoloji klinigine
basvurmus tarafimiza mukor on tanisiyla konsilte edildi. Cektirilen
paranazal sinis bilgisayarli tomografi “frontal siniis ve ethmoid sinuislerde
mukozal kalinlasma, her iki maksiller sintisii dolduran nodiler mukozal
kalinlasma izlenmistir. Gortintim ilk planda mukor acisindan anlamhdir”
seklinde raporlandi. Hasta kulak burun bogaz (KBB) klinigine konsiilte
edildi. KBB tarafindan lezyonlar debride edildi ve biyopsi alind1. Biyopsi
sonucu mukormikoz ile uyumlu inflamasyon, mukormikoz ile uyumlu
hifalar izlenmistir seklinde cikan hastaya lipozomal amfoterisin B
tedavisi baslandi. Antifungal tedaviye ek olarak hastaya KBB bolimi
tarafindan dizenli debridman ve bolgenin amfoterisin B ile lavaji
yapildi. Antifungal tedavisinin 27. glintinde siddetli kasinti sikayeti olan
hastada on panda ilac alerjisi dustntlerek tim tedavileri revize edildi.
Kasinti sikayeti tedavi revizyonunun 4. gtintinde hala devam ediyordu ve
tibia on ytiz medialde yaklasik 2x2 cm sinirlari eritemli, isi artisi izlenen,
ortasi nekroze goriiniimde plak goriilmesi sebebiyle dermatoloji klinigine
konsiilte edildi. Dermatoloji bolimiince uyuz tanisi konuldu ancak tibia
on yuzdeki lezyondan kutanoz lenfoma, piyoderma gangrenosum,
derin fungal enfeksiyon on tanilari ile deri biyopsisi alindi. Alinan
biyopsi anjioinvaziv mukormikozis olarak sonuclandi. Hastanin kutanoz
mukor lezyonunun kasintiyla olusturdugu travmaya sekonder oldugu
dustintldi. Hastanin imminostpresyonu, trombositopenisi ve yaygin
tutulumu nedeni ile cerrahi yapilamadi. Hasta histopatolojik tanisinin
5. guiniinde eks oldu.

Sonug: Kutanoz mukor diger deri-yumusak doku enfeksiyonlariyla
karisabilir. Bilhassa immiinsiiprese hastalardaki deri lezyonlarinda
antifungal tedavi altindayken dahi kutanoz mukormikoz ayirici
tanida mutlaka dustntlmelidir. Uygun mikrobiyolojik ve patolojik
ornekler alindiktan sonra hizla antifungal tedavi ve cerrahi debridman
uygulanmasi bu hasta grubunda hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Uyuz, kutan6z mukor




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

Sekil 1.

[PS-070]

Sklerodermali Bir Hastada Sessiz Seyreden Kandida
Tenosinoviti ve Apse Olusumu

Kamuran Tiirker?, Candan Varlik2

1Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Osteoartikiler tutulumlu invazif kandidal enfeksiyonlar 6zellikle,
protez varliginda, genetik ya da glikokortiksteroid kullanimi sonrasinda
olusan immiinosiipresyonda ya da uzun sireli antibiyotik kullanimi
sonrasinda gorulur. Elde goriilmesi ise son derece nadirdir. Bu fungal
enfeksiyonlarin ¢ogunundan sorumlu en cok gorilen tir Candida
albicans’tir. Cogu Kandida osteomiyeliti hematojen yolla vyayilir
bazen acik kirik sonrasi da gorilebilir. Tenosinovit ya da kostakondrit
literatiirde olgu sunumu olarak bulunmaktadir. Burada kapali bir
travma sonrasinda sessiz seyreden kandida tenosinoviti ve derin doku
apseleri gelisen bir olgu sunmaktayiz.

Olgu: Elli dokuz yasinda kadin skleroderma tanisi ile steroid kullanimi
oykusi olan hasta, 7-8 ay oncesinde sag kol tizerine diisme yasadiktan
yaklasik 3-4 ay sonrasinda avug icinde akinti gelmeye baslamisti.

Takipte oldugu romatoloji uzmani tarafindan amoksisilin-klavulonik
asit per oral baslanan hastanin sikayetleri gecmeyince tarafimiza
yonlendirildi. Ozge¢misinde diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid
fonksiyon bozuklugu ve skleroderma tanisi vardi. Hasta subfebril ates
tariflemekteydi. Fizik muayenesinde ates: 37,4 °C genel durum orta,
zayif sag el hareketleri azalmis distan cok belirgin olmayan elde hafif
sislik ve avuc icinde 3 mm fistiil agzindan kirli sari renkte purilan akinti
vardi. Laboratuvar sonuglarina gore beyaz kire: 12,9/ul, hemoglobin:
11 g/dl, sedimentasyon 44 mm/h ve C-reaktif protein: 1,9 mg/I'di.
Manyetik rezonansda karpal tiinel icerisinde fleksor tendonlarda yaygin
tenosinovit goriiniimd, tendon kiliflarinda yaygin eflizyon artisi vardi.
Besinci parmak fleksor komsulugunun yaninda 5x2,5 cm, 1. parmak
fleksor tendon dorsalinde 4x2 cm, 4. parmak komsulugunda 1,5 cm ve
palmar diizeyde 3. fleksér tendon komsulugunda 3,5x2 cm boyutlarda
yogun icerikli kolleksiyon alanlari tespit edildi. Alinan yara kiiltiiriinde
C. albicans uredi. Flukonazole duyarliydi. Hasta ileri takip tedavi icin dis
merkezi tercih ederek takibimizden cikti.

Sonugc: invaziv kandidal enfeksiyonlar 100,000 de 2-14 olgu olararak
oldukca nadir gorilmesine ragmen mortalitesi %40-55 oraninda
hayli yuksektir. Cogunlukla yogun bakim Unitesinde uzun sireli yatis
sonrasinda, genis spektrumlu antibiyoterapi alan coklu komorbilitesi
olan hasta grubunda goriilmekte ve kandida osteoartikiler tutulumunda
en cok intervertebral alan ve sternum gorilirken el ve ayagin goriilme
orani ancak %3 civarindadir. Bu nedenle nadir goriilen olguyu sunmayi
uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Candida, tenosinoviti, steroid

Sekil 1. Elin palmar yiizeyinde okla isaretli tarif edilen kolleksiyon
alanlari
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Endemik Olmayan Bélgede Riketsiydz Olgusu

Ekrem Salduz, Leyla Erdemci, Sibel Altunisik Toplu,
Funda Memisoglu, Adem Kose

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

Giris: Rickettsia conorii, keneler, bitler, pireler, akarlar ve memelilerde
bulunan zorunlu hiicre ici Gram-negatif bakterilerin cesitli bir
koleksiyonudur. Rickettsia conorii alt tipinden kaynaklanan klinik tablo
Akdeniz benekli atesi olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin biyik
cogunlugunda kene 1sirgi bolgesinde eskar veya siyah nekrotik kabuklu
lezyon (tase noire) bulunur. Atesli bir hastada karakteristik bir doktinti
varhigi genellikle benekli ates riketsiyal hastaligi tanisina yonelik ilk
ipucudur. Bolgemiz riketsiyoz acisindan endemik bir bolge olmamasina
ragmen Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) 6n tanisi ile yatirilan fakat
takiplerinde riketsiyoz saptanan bir olgu sunuyoruz.

Olgu: Elli yedi yasinda kadin hasta acil servise sol uyluk distal
posterolateraline kene tutunmasi sikayeti ile dis merkeze basvurmus.
Yaklasik 10 gtin sonra eklem agrisi bas agrisi halsizlik ates sikayetleriyle
acil servise basvurdu. Hasta KKKA on tanisiyla tarafimiza yonlendirildi.
Fizik muayenede; genel durum orta, biling acik, oryante, koopereydi.
Vitaller stabildi. Govde, kol ve bacaklarinda basmakla solmayan yaygin
makulopapuler dokiintiler ve petesiler mevcuttu, kenenin tutundugu
yerde siyah krutlu etrafi hiperemik lezyon mevcuttu. Kanama bulgusu
izlenmedi. Basvuru aninda laboratuvar degerlerinde C-reaktif protein:
5,04 mg/dl, beyaz kiire: 5,49 (%88) mm?* hemoglobin: 12,8 g/dl,
platelet (PLT): 178 mm?, aspartate aminotransferase: 121 U/I, alanin
aminotransferaz: 147 U/l CK: 43 2,522 U/l (30-200 U/I). Hastanin
hikayesi KKKA dustindirmekle laboratuvar bulgulari petesileri
aciklayamadigindan semptomatiktedavi baslanaraketiyolojiarastiriimak
tizere merkezimize kabul edildi. KKKA virist icin imminoglobilin M
(IgM) ve KKKA polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) incelenmesi istendi.
Takipleri sirasinda 38,2 st atesleri olan hastadan alinan kilturlerinde
treme olmadi. Tedavi siirecinde PLT: 110 bine geriledi. Semptomatik
tedavi sonrasi degerler spontane diizelmeye basladi. 18/08 tarihinde
KKKA virlis PCR ve IgM negatif geldi. Dokintileri ve atesi devam eden

hastadan Rickettsia conorii 1gM, 1gG gonderildi. Karaciger fonksiyon
testlerinde yliksekligi devam eden hastaya yatisinin 3. gtintinde riketsiyoz
on tanisi ile ampirik doksisiklin 2x100 mg PO tedavisi baslandi. Riketsiya
tedavinin 2. gintinden itibaren ates yaniti alindi. R. conorii I1gM 1/384,
IgG 1/1280 titrede pozitif sonuclandi. Doksisiklin tedavisi 10 giline
tamamlanip hasta taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde Akdeniz benekli atesi bildirimleri kisith olup
cogunlukla Marmara ve Ege holgesinden olgular bildirilmistir. Ancak
hastaligin bu bolgelerle sinirli kaldigi soylenemez. Endemik olmayan
bolgelerde de kene temasi ile beraber ates ve dokiintii mevcut hastalarin
ayina tanisinda riketsiyozun yer almasi gerektigini dustntyor ve
farkindaligi artirmak amaciyla olguyu literatiire paylasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ates, dokiint, riketsiya

Sekil 1. Kene tutunan yerde eskar

Tablo 1. Laboratuvar degerleri

13/08/2023 15/08/2023 17/08/2023 18/08/2023 19/08/2023 21/08/2023
CRP 5,04 71 10,1 13 11,8 59
Beyaz kiire 5,49 5,51 7,23 9,88 12,11 14,38
HGB 12,8 11,6 11,8 11,6 10,6 10,4
PLT 178 142 110 168 191 324
KRE 0,8 0,7 0,8 0,9 0,7 0,6
AST 121 178 107 133 84 38
ALT 147 145 129 124 100 56
GGT 81 92 93 82 72 58
CRP: C-reaktif protein, HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet, AST: Aspartate aminotransferase, ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gamma-glutamyl transferase




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

[PS-072]

Tedavi Edilemeyen Komplike idrar Yolu Enfeksiyonu:
Candida glabrata

Arda Kaya, Oguzhan Acet, Hiisni Pullukcu, Meltem Tasbakan

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

Giris: Bu yazida kontrolsiiz diabetes mellitus (DM) ve mesane tiimori
gibi komplike edici faktorleri bulunan ve uygun tedaviye ragmen
mikrobiyolojik eradikasyonu saglanamamis fungal idrar yolu enfeksiyonu
olgusuna dikkat cekmek amaclanmistir.

Olgu: Altmis bes yasinda hipertansiyon, DM ve non-invaziv papiller
urotelyal karsinom tanilar olan erkek hasta tarafimiza diziiri ve ates
sikayeti ile basvurdu. Ates yiikseliginin t¢ giindir devam ettigini ifade
eden hasta, urotelyal karsinom nedeni ile i¢c kez intravezikal Bacille
Calmette-Guerin (BCG) tedavisi gorduginu ve daha once de idrar
yolu enfeksiyonu nedeniyle coklu antibiyotik kullanimini oldugunu
belirtti. Fizik muayenesinde atesi 38,3 derece, kardiyak nabiz 88/
dakika, oda havasindaki saturasyonu %98, tansiyonu 126/88 mmHg ve
sol kostovertebral ac¢i hassasiyetinin olmasi disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Biyokimya tetkiklerinde ise hemoglobin (Hb) Alc %8,8,
C-reaktif protein (CRP): 104 mg/l, kreatinin: 1,05 mg/dl, lokosit: 10,77
10%/uL, hemoglobin: 11,9 g/dl saptandi. idrar kiltiiri gonderilen
hastanin direkt mikroskobik bakisinda Iokosit 1686 hpf saptanmasi
tizerine servise yatinldi ve hastaya piperasilin-tazobaktam tedavisi
baslandi. idrar kiiltiriinde Candida glabrata iiremesi olan ve renal
ultrasonografide piyonefroz saptanan hastaya flukonazol baslandi.
Antifungal tedavinin 5. gliniinde gonderilen kontrol idrar kiltirinde
de C. glabrata tremesi olan hastanin tedavisi lipozomal amfoterisin B
(LAmB) olarak revize edildi. Bilgisayarli tomografi tirografi sonucunda
da pyonefroz saptanan hastaya, Uroloji tarafindan idrar sterillligi
sonrasl sistoskopi planlandi. LAmB tedavisinin 5. giiniinde gonderilen
idrar kulturinde C. glabrata tremesi oldugu goruldi ancak klinik
ve laboratuar yanit alinan hastada tedavi revizyonu dustntlmedi.
Antifungal tedavinin 8. giiniinde hastanin biyokimyasinda CRP 15
mg/l, hemograminda ise lokosit: 8,78 10%/uL saptandi. Takipte idrar
kulturinde Gremeleri devam eden hastanin antifungal tedavisinin 18.
glintinde gonderilen idrar kilttrinde sterilizasyon saglandi, klinik ve
laboratuar iyilesme saglanan hastanin antifungal tedavisi 21. giinde
kesildi, sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Diyabetin kontrol altinda tutulmasi ve komplike eden faktorlerin
duzeltilmesi enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda onemli rol
oynamaktadir. Her hekim tekrarlayan enfeksiyon ataklari olan hastalari
komplike edici faktorler agisindan arastirmali ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin kontrol altinda tutulmasina 6zen gostermelidir.

Anahtar Kelimeler: Candida, direnc, idrar yolu enfeksiyonu

[PS-073]

Nadir Bir Extrapulmoner Tiiberkiiloz Formu: Skrofuloderma

Afsana Suleymanli, Sevim Amine Giingoren, Sevinj Guliyeva,
Hilya Caskurlu, Yasemin Cag

istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Skrofuloderma kemik, eklem veya lenf bezi tiiberkiilozu gibi bir
odaktan komsuluk yoluyla ya da primer odaktan hematojen yolla deriye
ulasan bir re-enfeksiyondur. Bu yazida derideki kronik lezyonlarin ayirici
tanisinda tiiberkiilozun akilda tutulmasi gerektigini hatirlatmak amaci
ile boyunda pirilan akintili Glsere lezyon ile basvurup skrofuloderma
tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yetmis yasinda kadin hasta 3 aydir devam eden boyun sag
tarafinda sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Ozge¢misinde
hastanin noroendokrin timor tanisi ile aktif kemoterapi almaktayken
2 ay once boyun sag tarafinda sislik sikayetiyle dis merkeze basvurdugu
ogrenildi. Hastanin cekilen pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli
tomografisinde boyunda sag juguler lenfatik lojda 1 cm boyutunda
birka¢ adet ve sag posterior servikal ticgende 35x18 mm boyutunda
kistik komponenti yogun lenf nodu, sagda belirgin bilateral aksiller
fossada onceki gortintilemelerine gore morfolojik olarak progrese,
kalsifikasyonlar iceren hafif artmis aktivite tutulumu gosteren
lenfadenopatiler izlenmisti. On planda granilomatoz hastalklar,
enflamatuar prosesler lehine degerlendirilmekle birlikte, diisiik olasilikla
malignite ekarte edilememektedir seklinde raporlanmisti. Sag posterior
servikal tg¢gendeki lenf nodundan ince igne aspirasyon biyopsisi
(IAB) yapilmisti. Piriilan gorintimli 6rnegin direkt mikroskobik
incelemesinde orta yogunlukta lokosit gorilmus, mikroorganizma
gorilmemis ve kiltiriinde tGreme olmamisti. Patolojisi nekrotizan
purilan materyal, apse icerigi ile uyumlu olarak raporlanan hastaya
ampirik olarak trimetoprim-sulfametoksazol ve klindamisin tedavisi
baslanmis. Klinik yanit alinamayan hasta klinigimize yonlendirilmisti.
Esinde 30 yil once gecirilmis acik akciger tiiberktlozu éykisi mevcuttu.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru acik, vital bulgulari stabildi.
Boyun sag lateralinde 2 cm boyutunda cilde fistiiliize minimal akintili
stpuratif lenf nodu mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari dogaldi.
Laboratuar degerlerinde belirgin o6zellik yoktu. Hastanin primer acik
acil glokomda (PAAG) de ozellik yoktu. Tuberkilin Deri testi (PPD) 16
mm olarak sonuclandi. Hastanin lenf nodundan tekrar iiAB yapildi. Apse
kalturinde bol lokosit gortildi, mikroorganizma gorilmedi. Patolojisi
granulomatoz dermatit, fibrinoid nekroz, siipiirasyon bulgulari seklinde
sonuclandi. Biyopsi materyalinde tiiberkiiloz basilinin (ARB) negatif,
mikobakteri polimeraz zincir reaksiyonu pozitif olarak sonuclandi.
Mikobakteri kiltiriinde Mycobacterium tuberculosis complex Uredi.
Hastaya tiiberkiloz lenfadenit tanisiyla 2 ay dortli (INH, rifampisin,
etambutol, pirazinamid) anti-tiiberkiiloz tedavi baslandi. ikinci aydan
sonra tedavi izoniazid+rifampisin olarak 6 aya tamamlandi. Hastanin
lezyonlari geriledi ve yeni bir lezyon gelisimi olmadi.

Sonuc: Ulkemiz gibi tiiberkiilozun endemik oldugu bélgelerde
cilde fistultize lenf nodu varliginda ayiric tanida skrofuloderma
distndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Skrofuloderma, tiiberkiiloz
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Sekil 1. Boyun sag lateralinde deride fistiiliize stipuratif lenf nodu

[PS-074]

Ulkemizde Yasayan Gadli Bir Ogrencide Saptanan Uriner
Sistozomiyaz Olgusu

Funda Balaylar?, Sibel iba Yilmaz', Emre Samz,
Mehmet Esref Kabalar3

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

2Erzurum Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Erzurum

3Erzurum Sehir Hastanesi, Patoloji Klinigi, Erzurum

Giris: Bilhariazis olarak da bilinen sistozomiyazis, yassi solucanlarin
neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Diinya capinda yaklasik 210
milyon kisiyi etkilemekte ve her yil tahmini 12,000 ila 200,000 kisi
bu hastalik yiuziinden hayatini kaybetmektedir. Hastalik, Asya ve
Gliney Amerika’'nin yani sira Afrika’da siklikla gortilmektedir. Yetmisi
askin ulkede yaklastk 700 milyon kisi, hastaligin yaygin gorildugu
bolgelerde yasamaktadir. Ulkemizde son zamanlarda endemik bolgelere
artan seyahat ve bu bolgelerden goc¢ nedeniyle hasta sayisinda artis
gozlenmektedir. Bu calismada, Cad uyruklu ve o6grenimi dolayisiyla
Erzurum’da bulunan triner sistem sikayetleri lizerine sistozomiyaz tanisi
alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Erzurum’da 6grenim gormekte olan 23 yasinda Cadh erkek
hasta 2-3 ay once baslayan aralikli makroskopik hematiiri, diziri,

pollakiri yakinmalari ile Ocak 2024’te Erzurum Sehir Hastanesi
tiroloji poliklinigine basvurmustur. Ozgecmis ve soygecmisinde bir
ozellik olmayan hastanin sorgulamasinda hematiirinin aralikli oldugu
ogrenilmistir. Olgunun tam idrar analizinde; mikroskopik hematiri
saptanmis olup bakteriyolojik acidan mikroskopi, kiltlr yontemleri
ile incelenmis ve ozellik bulunmamistir. Laboratuvar incelemesinde,
periferik kanda lokosit sayisi 4240/mm?, formiilde de %6 eozinofil ve
%2 bazofil saptanmistir. Batin ultrasonunda mesane sag yan duvarinda
stipheli lezyon saptanmasi lzerine troloji tarafindan hastaya SCC on
tanisi ile TUR-M yapilmis ve patolojik ornek alinmistir. Patoloji preparati
incelendiginde; kesitlerde stromada yogun nétrofil, eozinofil ve
lenfositlerden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu arasinda Sistozomiyazis
ile uyumlu parazitler izlenmistir. Hastaya tedavi icin praziquantel th.
(oral 40 mg/kg tek doz) verilmesi planlanmis ancak s6z konusu preparat
tilkemizde bulunmadigindan tedaviye hemen baslanamamistir. Tedavi
amaciyla ulkesine donecek olan hastaya ayrintili bir epikrizle birlikte
recetesi planlanarak tedavisini tilkesinde almasi ve bu konuda uzman bir
hekim tarafindan takip edilmesi gerektigi bildirilmistir. Hastaya kontrol
amaciyla troloji tarafindan 3 ay sonrasina sistoskopi gtinii verilmistir.

Sonug: Sistozomiyaz, bugiin icin sitmadan sonra diinyanin en yaygin
paraziter hastaligi olarak onemini korumaktadir. Bildirimi zorunlu
olan bir hastalik olup tlkemizde genellikle importe olgular seklinde
goriilmektedir. Uriner sistozomiyaz tedavisiz birakildiginda ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Urogenital timor on tanisi ile
incelenen olguda sasirtici olarak sistozomiyazis enfeksiyonu saptanmistir.
Ulkemiz acisindan pek bilinmeyen ve ilgin¢ oldugunu dusiindigiimiiz
olgunun, tim meslektaslarimizla paylasmasi amaciyla olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sistozomiyazis, trriner, praziquantel

Sekil 1. Mesaneden alinan materyalin histopatolojik kesitinde goriinen
Sistozomiyazis parazitleri
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[PS-075]

Obezite Ameliyati Sonrasi Hastalarin DNA Hasari ve
Enflamatuvar Marker Profilinin Arastiriimasi

Tugba Sari', Sevda Yilmaz, Selda Simsek’, ibrahim Acikbas’,
Buket Er Urgancr®

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

‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Denizli
‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Denizli

Giris: Yiksek kan sekeri immiin yaniti baskiladigindan obezlerde
enfeksiyona yatkinlik artmaktadir. Ayrica yagh deri katlantilar topikal
enfeksiyon, tlser ve gecikmis-bozulmus yara iyilesmesi sorunlarina
neden olmaktadir. Bu nedenle diyabet ve obezite gibi hastaliklarda
serumdaki enflamatuvar ve pro-enflamatuvar markerlar 6nem
kazanmistir. Ayrica obezitede reaktif oksijen tiirleri, DNA hasarina
neden olur. DNA oksidasyonunun baslica triinii olan 8-oxo-dG serum,
tukuruk ve idrarda tespit edilebilir, bu da buyiik popilasyon bazli
calismalar icin ideal bir DNA hasari biyolojik belirleyicisidir. Obezitedeki
DNA hasarinin, geri donustmlii bir durum oldugu disinilmektedir.
Kronik inflamasyon, DNA hasari ve hiicrelerde neoplastik dontstimlerin
destekleyicisi olarak bilinen bir etiyolojik faktordir. Adipoz dokudan
salgilanan sitokinler, ozellikle tumor necrosis factor-alfa (TNF-a),
interleukin-6 (IL-6) ve IL-1B, notrofiller, makrofajlar ve dendritik hiicreler
dahil olmak uzere cesitli hiicrelerin toplanmasini tesvik eder ve bu da

enflamatuvar bir stirecin basladigini gostermektedir. Biz bu proje ile
obezite operasyonu ile endokrin ve metabolik sendrom belirtecleri
diizelmeye baslayan bireylerde enflamasyon markerlari ve DNA hasari
tizerine olasi degisimlerini ise arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu amacla 45 adet obezite ameliyati gecirmis hasta
ve bu hastalarla yas ve cinsiyet acisindan uyumlu olan 45 adet saglikh
gonulliiden kan ve idrar ornekleri alinmistir. Enflamatuvar marker IL-1B,
IL-6, IL-8 ve TNF-a ve DNA hasar markeri y-H2AX'in serum miktari ve
ayrica idrarda 8-oxo-dG miktari Enzim Baglantili immiinoSorbent Testi
ile tespit edilmistir. Komet assay analizi ile de DNA hasar ylizdesi tespit
edilmistir.

Bulgular: Obezite ameliyati ile saglanan kilo kontrolii ve dolayisi ile
yag dokusundaki azalma, DNA hasari lzerinde y-H2AX ve 8-oxo-dG
miktarinin azalmasi ve buna paralel olarak komet assay sonuclarinda
da DNA hasar ylizdesinin anlamh derecede azalmasi ile sonu¢lanmistir.
inflamasyon markerlari IL-1B, IL-6, IL-8 ve TNF-a miktarlarinin anlamli
derecede azalmasi obezite ameliyatinin dolayli olarak inflamasyon
tizerine de etkili oldugunu gostermistir.

Sonug: Literatiirde DNA hasarina iliskin tekil parametrelerle ilgili bircok
hastalikta ve obezitede calisma bulunmakla birlikte, DNA hasarinin,
oksidasyonunun ve tamir mekanizmasinin belirlenmesi ve inflamasyon
markerlarinin da es zamanh seviyelerinin belirlenmesi sayesinde hem
genom sagligl ve stabilitesinin obezite Oncesi, sonrasi ve non-obez
bireylerde karsilastiriimasi agisinda calismamizin yol gosterici oldugunu
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obezite, DNA hasari, enflamasyon

Kontrol grubu

Ameliyat sonras 1. yil

Ameliyat oncesi

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 1. yil takip ve kontrol gruplarinin komet goriintiileri

Tablo 1. Ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. yil takip ve kontrol gruplarinin IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-a, y-H2AX, 8-0x0-dG seviyeleri (ng/ml)

Grup IL-18 IL-6 I1L-8 TNF-a y-H2AX 8-0x0-dG
Ameliyat 6ncesi 498,96+52,64 60,45+5,59 233,2966+15,53028 98,50+8,51 7,35+0,866 7,210,763
Birinci yil kontrol 333,58+30,902 31,421,138 106,5141+4,71211 63,50+1,45 2,87+0,227 4,8510,492
p degeri 0,003 0,001 0,001 0,000 0,001 0,002

faktori-alfa

p degerleri; ameliyat 6ncesi ve sonrasi birinci yil kontrollerinde 6lciilen iki ortalamanin Mann Whitney U Testi ile karsilastiriimasina aittir. IL: Interleukin, TNF-a: Tiimor nekroz
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[PS-077]

Acil Servise Menenijit Oldugu iddiasiyla Ayaktan Basvuran
Meningokoksik Menenijit Olgusu

Elif Citak, Merve Aytekin, Habibe Tilin Elmaslar Mert,
Zerrin Yulugkural, Hisnlye Figen Kuloglu

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

Giris: Akut bakteriyel menenjit olgularinin farkli kliniklerde de prezente
olabilecegini hatirlatmak.

Olgu: Kronik hastalik oyktsti olmayan 54 yasinda erkek hasta 20 yil
kadar once menenjit gecirdigini belirterek ve yine iki gindir agri
kesicilere yanit vermeyen siddetli bas agrisiyla menenjit oldugunu
ifade ederek hastanemiz acil servisine basvurdu. Yirmi yil once
enfeksiyon servisinde kiltiurde etkenin saptanamadigi menenjit klinigi
ile takip ve tedavi edildigi 6grenildi. O donemde ventrikiilosisternografi
yapildigi ve beyin omurilik sivisi (BOS) kacagi oldugu gorildi. Onarim
ameliyati onerildigi hastanin islemi kabul etmedigi, aralikli olarak A,
C, Y, W-135 serotiplerine yonelik asilandigl 6grenildi. Kraniyal travma,
immuinosiipresyon, norosirurjikal girisim oykist olmayan hastanin
fizik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Ense sertligi,
meningeal irritasyon bulgusu, deride petesi, purpura vb. bulgu yoktu.
Takiplerinde subfebril ates yiksekligi ve iki defa kusma gozlendi.
Bas agrisi etiyolojisini aydinlatmak adina kraniyal gortintilemeler ve

degerlendirmeler yapildi. Patoloji saptanmadi. Santral sinir sistemi
enfeksiyonlarini ekarte etmek adina lomber ponksiyon yapildi. BOS
proteini: 812 mg/dl, sekeri: 3 mg/dl (es zamanh parmak ucu kan sekeri:
92 mg/dl) saptandi. BOS mikrobiyolojik incelemesinde 2800 hiicre/mm?
(%90 PNL), eritrosit goriildi. Hasta akut bakteriyel menenjit tanisiyla
yatirildi. Ampirik olarak 6*2 gram intravenoz (IV) ampisilin, 2*2 gram
IV seftriakson, 3*1 gram IV vankomisin baslandi. Bir giin sonra BOS
kulturuinde ve kan kiltirtiinde Neisseria meningitidis tredi (tiplendirme
icin Turkiye Halk Saghgl Laboratuvar’na gonderildi). Kiltiir sonuclari
dogrultusunda tedavisi 2*2 gram seftriakson olacak sekilde revize edildi.
Takipleri esnasinda mevcut tedavi ile klinik ve laboratuvar yanit alinan
hastanin parenteral tedavisi 14 giine tamamlanarak taburcu edildi.
Tirkiye Halk Sagligi Laboratuvar tiplendirmesi serogrup tip B olarak
sonuclandi. Hastaya taburculuk onerileri olarak meningokok (serogrup
B) ve pnomokok asilamasi onerildi. Ventikiilosisternografi randevusu
alindi. Fakat hastanin sonrasinda randevusuna gitmedigi 6grenildi.

Sonug: N. meningitidis cocuklar ve genc eriskinlerdeki menenjitlerin
sik etkenleri arasinda yer almakta ve genellikle agir bir klinik tablo
ile prezente olmaktadir. Bazen ileri yasta ve alisiimisin disinda klinik
tabloyla da karsimiza cikabilir. A, C, Y, W-135 ve B serotiplerine
yonelik asilar mevcuttur. Tekrarlayan menenjit oykisi olan hastada
tedavinin erken baslanmasinin ve yapilabilen tiim serotiplere yonelik
asilama yapilmasinin hastaligi ve progresyonu iyilestirmedeki 6nemine
deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, menenjit, meningokok
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[PS-078]

Entekavir Direnci: Daha Once Antiviral Tedavi Deneyimi
Olmayan Bir Kronik Hepatit B Olgusu

Tuba Damar Cakirca’, Tiilin Demir2

1Sanlurfa EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sanlurfa

2Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigu, Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari ve Biyolojik Uriinler Dairesi Baskanligi, Ulusal HIV-AIDS
Dogrulama ve Viral Hepatitler Referans Laboratuvari

Giris: Entekavir, kronik hepatit B (KHB) tedavisinde uzun yillardir
kullaniimakta olan bir niikleozit revers transkriptaz inhibitoradir (NRTI).
Daha 6nce baska bir NRTI deneyimi olmayan hastalarda, primer entekavir
direncinin nadir saptandigi klinik calismalarda gosterilmistir. Bununla
birlikte, uzun sureli tedavi sirasinda ve dizensiz ilag kullaniminin
tetiklemesiyle direncli mutantlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica genotip
C, hepatitis B e antigen (HBeAg) negatifligi ve disik diizey viremi de RT
mutasyonlari ile iliskili bulunmustur. Bu olguda daha once herhangi
bir antiviral tedavi deneyimi olmayan, diizensiz ila¢ kullanan bir KHB
hastasinda edinilmis entekavir direnci sunulmustur.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta KHB rutin takipleri icin enfeksiyon
hastaliklari poliklinigimize basvurdu. Hasta, 2010 yilinda annesine KHB
enfeksiyonu tanisi konulmasinin ardindan yapilan aile taramasinda tani
almisti. 2016 yilinda yapilan karaciger biyopsisinde histolojik aktivite
indeksi: 5, fibrosis: 2 saptanmasi Uzerine hastaya entekavir tedavisi
baslanmisti. Tedavi sonrasi yaklasik 6 yil ilaglarini diizgtin kullanmayan
hasta son 1,5 yildir ilaglarini diizgiin kullandigini ifade etmekteydi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde alanine aminotransferase: 19,8 U/I,
aspartate aminotransferase: 21,5 U/I, AFP: 1,16 international unit (IU)/
ml, hepatitis B surface antigen: 7386, HBeAg: pozitif, anti-HBe: negatif,
anti-delta Ab: negatif ve hepatitis B virtis (HBV)-DNA: 396,593 1U/ml
saptandi. Gecmis kayitlari incelendiginde hastanin tedavi baslandigi
tarihten itibaren virolojik siipresyonunun hic¢ saglanmadigi goriildi
(Tablo 1). ila¢c uyumu konusunda yakin takibe alinan hastanin 3 ayhk

takip sonrasi, HBV-DNA: 1.275,689 1U/ml saptanmasi izerine; hastadan
HBV antiviral ilag¢ direnc testi gonderildi. Test sonucunda hastanin HBV
genotip D ile enfekte oldugu goriliirken, HBsAg kacis mutasyonlari
saptanmadi. Bununla birlikte hastada NRTI'lardan entekavir, lamivudin
ve telbivudine karsi diren¢ mutasyonlari (M204V, L180M, M250V)
saptandi. Diren¢ mutasyonlari bakilan antiviral ilaglar ve tespit edilen
diren¢ mutasyonlari Sekil 1'de gosterilmistir. Hastanin tedavisi tenofovir
disoproksil fumarat olarak degistirilerek yakin takibe alindi.

Sonug¢: Tedavi naiv KHB hastalarinda tedavi baslanirken hastalar ilac
uyumu konusunda bilgilendirilmelidir. Nitekim ila¢ uyumsuzlugu uzun
yillar icinde edinilmis ila¢c direncine neden olabilmektedir. Bununla
birlikte, ilac uyumu tam olan hastalarda, tedaviye ragmen virolojik
stipresyonun saglanmamasi ilag direncini akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Entekavir, hepatit B, ilac direnci

RTI Interpretation

Mutation List Algorithm Result SIR
ATC M204V, LISOM Resistance R
ADV Susceptible S
ETY M204V, M5OV Resistance R
LdT M204V, LISOM Resistance R
TDF Susceptible S

Sekil 1. Diren¢ mutasyonlari bakilan antiviral ilaclar ve tespit edilen
diren¢ mutasyonlari

3TC: Lamivudin, TDF: Tenofovir

Tablo 1. Hastanin takiplerinde HBV-DNA sonuclari
Tarih HBV-DNA, 1U/ml
01.10.2019 1.456,097
27.10.2021 3,609

09.02.2022 24,207
27.02.2023 68,111
07.11.2023 396,593
14.02.2024 1.272,689

HBV: Hepatitis B virts, IU: International unit
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[PS-079]

COVID-19 ve Hafnia alvei Pnémonisi Olan Olgu

Minire Fidan!, Kamuran Tirker2

Urla Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
izmir

2Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: ilk kez 1954 vyilinda tanimlanan Hafnia alvei, insan
gastrointestinal florasinda bulunan Gram-negatif bir basildir. H.
alvei memelilerde, kuslarda, strtingenlerde, baliklarda, toprak, su,
kanalizasyon ve besinlerde bulunabilir, insanlarda enfeksiyonu nadirdir.
Literatlirde H. alvei tlriinin menenjit, endoftalmit, endokardit,
pnomoni, sepsis, Uriner sistem enfeksiyonu, gastroenterit, nekrotizan
enterokolit, postoperatif yara enfeksiyonlari gibi cesitli enfeksiyonlardan
sorumlu oldugu bildirilmistir. Bu olgularin ¢ogu immiinosipresif ve/
veya komorbiditelere sahiptir. COVID-19 hayatimiza girdiginden beri
gerek yaptigl immiinostipresyon, respiratuvar sistem dishiyozu gerekse
yol actigi sekonder enfeksiyonlar nedeniyle giindemimizdeki yerini
koruyor. Bu calismada Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg zemininde
yash bir hastada COVID-19 ve H. alve/nin neden oldugu bir pnomoni
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Doksan yasinda erkek hasta; diisme nedeniyle sag femur fraktiri
nedeniyle operasyon planlaniyorken diismeden onceki son 5-6 giindiir
artan oksuruk, sari renkli balgam ¢ikarma, halsizlik sikayeti tizerine KOAH
alevlenmesi dustintlerek, levofloksasin 1x500 mg intravenoz (IV) tedavi
baslandi. Takiplerinde hastanin solunum sikintisi eklenince covid icin
steroid (deksametazon 8 mg IV) eklendi. Yatisin 2. giinti alinan balgam
kultirinde Pseudomonas aeruginosa Ureyince meropenem 3x1 gr
eklendi. Yatisinin 14. gtintinde klinigi bozulan, solunum zorlugu gelisen
sekresyonlari artan ve oksijen satiirasyonu disen, biling bozuklugu
yasayan hastanin: fiziki degerlendirmede tansiyon 130/90 mmHg,
nabiz 96/dk, solunum sikintisi vardi 22/dk ve ates 36,8 C°. Solunum
sesleri bazallerde kaba, sag alt ekstremite, femur kingi nedeniyle atele
alinmisti. Laboratuvar bulgulari: hemograminda lokosit 41,000/mm?
(normal degeri: 3,900-10,200) hemoglobin 14,2 gr/dl (normal degeri:
12-18), hematokrit %44,6 (normal degeri: 37-52), eritrosit sedimentasyon
hizi 26 mm/saat (normal degeri: 0-15), C-reaktif protein 210 mg/l
(normal degeri: 0-5), COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifti

ve yaklasik iki hafta sire ile pozitifligi devam etti. Biyokimyasal testlerde
kan sekeri 136 mg/dl, ferritin: 819,9 ng/ml (normal degeri: 22-274), D:
dimer 1106 ng/ml (normal degeri: 0-250), disinda 6zellik yoktu. Toraks
tomografisinde: sag akciger volimiinde azalma, bilateral akcigerlerde
sagda belirgin hava bronkogrami iceren konsoldiasyon buzlu cam
dansitesi, tomurcuklanan aga¢ manzarasi, peribronsiyal kalinlasmalar
izlendi. Alinan balgam kiiltiriinde H. alvei tiredi. Yapilan antibiyogram
sonucuna gore tedaviye amikasin 1x1 gr intravenoz eklendi. Hasta sifa
ile taburcu edildi.

Sonug: H. alvei, nadir goriilen bir etken olmasina karsin diinyadan ve
Turkiye’den bildirilen olgular artmaktadir burada ozellikle COVID-19 ile
birlikte immun diskin kisilerde enfeksiyon etkeni olbilecegine dikkat
cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Hafnia alvei, pnomoni, covid

Sekil 1. Sag akciger altta belirgin hava bronkogrami iceren konsoldiasyon
buzlu cam dansitesi, tomurcuklanan aga¢c manzarasi
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[PS-081]

HIV ile Yasayan Kisilere Hepatit A Asisi Ne Zaman ve Kag
Doz Yapilmah?

Meltem Tugdiir Ceylan?, Cansu Tol', Ahmet Naci Emecen?,
Arda Kaya?, Hisnii Pullukcu?, Meltem Isikgoz Tasbakan?,
Ayse Deniz Gokengin?

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

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglhgi ve Epidemiyoloji
Anabilim Dali, zmir

Giris: Hepatit A enfeksiyonu yaygin goriilen viral bir enfeksiyondur. insan
immin yetmezlik virtisii (HIV) ile yasayan bireylerde (HIVYB) hepatit A
enfeksiyonunun seroprevalansi daha ytiksektir. Bu durumun, oral-anal
seksin, cinsel partner sayisinin fazla olmasi ve damar ici uyusturucu
madde kullaniminin her iki hastalik icin de risk faktort olmasi ile iliskili
bulunmustur. HIV ile yasayan kisilerin hepatit A agisindan taranmasi
ve seronegatif olanlarin asilanmasi énem tasimaktadir. Bu calismada,
klinigimizde HIVYB'lerde hepatit A seroprevalansinin ve hepatit Aya
karsi duyarli kisilerin asilanma durumlarinin degerlendirilmesi, hangi
yas gruplarinda hepatit A asisinin mutlaka onerilmesi gerektiginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2019-2024 vyillari arasinda takip
edilen HIVYB'e ait hepatit A serolojisi sonugclari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Anti-hepatit A (HAV) Ig G pozitif ve negatif saptanmis
olan gruplar, cinsiyet ve yas aqsindan karsilastinimistir. istatistiksel
olarak anlamhlik p<0,005 olarak kabul edilmistir. Yasin, anti-HAV 1gG
pozitifligi icin en iyi kesim noktasini bulmak amaciyla receiver operating
characteristic (ROC) analizi yapilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda anti-HAV IgG serolojisi degerlendirilen
1140 kisinin (yas ortalamasi 40,4£11,8) 1024°U (%89,8) erkektir. Anti-HAV
1gG pozitifligi oran1 %61,1 bulunmustur (s=697). Akut hepatit A tablosu
ile basvuran olgu bulunmadigi tespit edilmistir. Anti-HAV 1gG pozitif ve
negatif olan gruplar arasinda yas acisindan anlamh fark saptanmistir
(sirasiyla ortalama 44,6+11,6 ve 33,7+8,6; p<0,001). Kadinlarda anti-
HAV IgG pozitifligi sikhgr %75,0 (s=87), erkeklerde %59,6 (s=610)
bulunmustur (p=0,002). ROC analizine gore en iyi kesim noktasinin 40
yas oldugu tespit edilmistir [egri altindaki alan ve %95 giiven araligi

0,78 ve 0,75-0,81; duyarlihk %61,6, secicilik %80,1). Kirk yasin tizerindeki
bireylerde seropozitiflik %83,3 iken, <40 yas grubunda bu oranin %42,9
oldugu saptanmistir (p<0,001). Hepatit A 1gG testi negatif olan 438
kisinin 377’sine iki doz hepatit A asisi uygulanmis, 377 olgunun 268’inin
kontrol anti-HAV 1gG serolojileri degerlendirilmis, %86,1’inde antikor
pozitifligi olustugu gorulmustar.

Sonug: Ulkemizde hepatit A asisi Mart 2011 tarihinde rutin asi semasina
dahil edilmistir. Degisen epidemiyolojiyi de goz éniinde bulunduracak
olursak risk gruplarinin degerlendirilip asilanmasi gereklidir. HIVYB'lerde
tani aninda hepatit A serolojisinin mutlaka degerlendirilmesi, iki
doz asinin ardindan da kontrol amacli serolojik inceleme yapilmasi
onerilmektedir. Ozellikle 40 yasin altindaki kisilerde hepatit A serolojisini
incelemek mimkiin olmasa bile mutlaka hepatit A asisi uygulanmalidir,
Calismamizda hepatit A asisinin seroloji istenmeksizin yapilmasi gereken
yas sinirinin istatistiksel olarak belirlenmis olmasi cok degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, hepatit A, HIV
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Sekil 1. Yas ve anti-HAV 1gG pozitifligi icin olusturulan ROC egrisi
AUC: Egri altinda kalan alan, HAV: Hepatitis A viriis, ROC: Alici isletim karakteristigi
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[PS-082]

Paradoksal Reaksiyonlari interlokin-1 Reseptor Antagonisti
ile Tedavi Edilebilen Immiin Kompetan Geng Bir Tiiberkiiloz
Menenijit Olgusu

Azade Kanat', Zuhal Ozer Simsek2, Aysin Kiling Toker?, Ali Kog3,
ilhami Celik?

TKayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kayseri

2Kayseri Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar Klinigi, Kayseri

3Kayseri Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Ttberkiloz menenjit (TBM), tim tiiberkiiloz basvurularinin %1’inden
azini olusturur. Paradoksal reaksiyonlar, TBM’li hastalarda, onceden
var olan tiiberkiiloz lezyonlarinin kotiilesmesi veya anti-tiiberkiiloz
tedavi baslandiktan sonra onceleri iyilesme gozlenen hastalarda
yeni tiiberkiiloz lezyonlarinin ortaya cikmasi ile karakterize bir klinik
durum olarak tanimlanmaktadir. Paradoksal reaksiyon tarihsel olarak
HIV-seronegatif TB hastalarinin %6-30’'unda meydana geldigi tahmin
edilmesine ragmen, glintimtzde siklikla yeterince taninmamaktadir.

Olgu: Bu olguda 22 yasinda paradoksal reaksiyon gelisen pulse steroid
tedavisine yanit vermeyen ve anakinra ile tedavi edilen TBM olgusu
sunulmustur. Yaklasik 2 aydir devam eden bas agrisi, terleme, biling
degisikligi sikayetleri olan 22 yasinda erkek hasta bas agrisi sikayetinde
artis ve hiling degisikligi olmasi Gzerine acil servise basvurdu. Basvuru
anindaki toraks tomografi (BT) goriintilemesinde yaygin insterstisyel
mikronodiler lezyonlar saptandi. Toraks BT goriintilemesi miliyer
tuberkiiloz ile uyumlu olmasi nedeniyle, birinci basamak anti-ttiberktiloz
tedavi baslandi. Bronkoalveolar lavaj mikobakteri polimeraz zincir
reaksiyon sonucu pozitif olarak sonuclandi. Bilin¢ diizeyinde diizelme
olmamasi nedeniyle tedavinin 16. giiniinde yinelenen kraniyal manyetik
rezonans (MR) gortintilemesi “difiizyon kisithgi gosteren lezyon alanlari,
ayirici tanida enfeksiyoz patolojiler ve vaskilit dustintlmelidir” seklinde
raporlandi. Klinik ve radyolojik gortintiilemedeki progresyon nedeniyle
TBM on tanisi ile tedaviye deksametazon 4x0,15 mg/kg intravenoz (1V)
eklendi. Tedavinin 30. giininde mevcut bas agrisinin siddetinde artis,
atesin yeniden 38,3 °Cve lizerinde belirmesi, gorme keskinliginde azalma
sikayetleri basladi. Goz muayenesinde ve kraniyal goriintilemesindeki
lezyonlarda progresyon saptandi. ilac direnci olabilecegi degerlendirilerek
tedaviye streptomisin 1x1 ve linezolid eklendi. Tedavinin 65. giiniinde,
sikayetlerinin sebat etmesi Uzerine tekrarlanan kontrasth beyin
MR’inda lezyon boyutlarinda artis saptanmasiyla paradoksal reaksiyon
dustinilerek 500 mg/glin/iv metilprednizolon baslandi. Tedavin 3.
glintinde hastanin bas agrisi ve ates sikayetlerinde azalmasiyla doz
azaltilarak metilprednizolon tedavisine devam edildi. Tedavinin 80.
glinlinde ates ve bas agrisi sikayeti tekrar baslamasi ile anakinra 2x200
mg/giin subkutan baslandi. Anakinra tedavisin 15. giniinde cekilen
kontrastl beyin MR goriintiilemesinde regresyon saptandi. Tedavi doz
ayari yapilarak 30 giine tamamland. ikili anti-tiiberkiiloz tedavi ve
metilprednizolon ile taburcu edildi.

Sonug: Mikrobiyolojik olarak basarili anti-tiiberkiiloz tedavi sirasinda
paradoksal enflamatuvar yanitlar ortaya cikabilir. Optimal tedavi
bilinmemektedir, ancak en sik kortikosteroidler kullaniimaktadir.
interlokin-1in (IL-1) bu paradoksal yanitlarin gelisiminde merkezi bir
rol oynamasi muhtemeldir ve kortikosteroidler basarisiz olursa veya yan
etkiler nedeniyle istenmezse, anti-IL-1 tedavisi bu nedenle rasyonel bir
secim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz menenjit, paradoksal reaksiyon,
immiinmodiilator tedavi

.
-

Sekil 1. Kontrasth beyin MRG'si, Aksiyel DAG gériintilerinde sol sylvian
fissure ve sol supravermian sistemada noddiler hiperintens odaklar.

Sekil 2. Agustos, Eyliil ve Ekim 2023 tarihlerinde gekilen seri aksiyel kontrasth
T1 agirlikli gériintilerde, normalde belirgin bazal sistemal tiberkilomlar ile
artmis sol perisylvian kortikal kontrast tutulumu gériilmektedir.

Sekil 3. Kasim 2023 tarihindeki aksiyel T1 agirlikli kontrasth gériintd,
sol sylivian fisstrliniin azalmis kontrast tutulumunu gdstermektedir.

Sekil 4. Subat 2024 tarihinde cekilen kontrol MRG'si,
aksiyel T1 agirlikli kontrasth gériintiide sol sylivian fisstriinde
minimal tutulum gériiltyor.

Sekil 1-4. Tedavi oncesi ve sonrasi MR goriintiilemeleri
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[PS-083]

Nadir Bir Kaviter Pndmoni Etkeni: Hafnia alvei

Ahmet Alaciiciik, Yasemin (ag

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Kaviter akciger hastaliklarinda enfeksiyoz patolojiler arasinda
genellikle anaerob bakteriler, S. aureus, K. pneumoniae, M. tuberculosis
ve Aspergillus spp. etken olarak karsimiza ¢ikar. Nadir olarak bazi Gram-
negatif basiller, endemik mikozlar da kaviter pnomoni ile seyreden
tablolara yol acabilirler. Bu olgularda taninin konulmasi igin biyopsi
yapilmasi gerekebilir. Bazi olgu sunumlarinda Hafnia alveinin de etken
oldugu gosterilmistir. Olgumuzda Hafnia alvei (H. alvei)nin etken oldugu
kaviter pnomoni olgusu irdelenmistir.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta acil servise iki giindir olan
okslrtik, pembe renkli balgam ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu.
Ozgecmisinde, diabetes mellitus, skuamoz hiicreli akciger kanseri ve
beyin metastazi Oykusii mevcuttu. Basvuru sirasinda atesi 38,4 °C,
tansiyonu 120/63, oda havasinda saturasyonu %90, dakika solunum
sayisi 21 olarak olglilen hastanin fizik muayenesinde sag akciger st
lobda ral duyuldu. Hastanin cekilen akciger tomografisinde (Sekil 1) sag
akciger ust lobda igerisinde sivi seviyelenmeleri olan, birbiri ile iliskili
kavitasyon barindiran konsolidasyon ve bu konsolidasyona eslik eden
1,5 cm plevral efiizyon saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire:
14,000/ul, nétrofil 12,200/ul, biyokimyasinda C-reaktif protein 242 mg/d|
olan hasta kaviter pnomoni on tanisi ile onkoloji servisine yatirildi. Kan
ve balgam kiiltiiri alinan hastaya empirik olarak piperasilin tazobaktam
4x4,5 gr/giin iv ve siprofloksasin 2x400 mg/giin iv tedavi baslandi.
Hastanin alinan balgam kiltirlerinde mantar tremesi olmazken,
H. alvei ve Stenotrophomonas maltophilia Gremesi saptandi. H. alvei
amikasin, siprofloksasin, piperasilin tazobaktam, sefepim, seftazidim,
seftriakson ve trimetoprim sulfametoksazol duyarli iken amoksisilin-
klavulonik asit, ampisilin, amoksisilin direncliydi. Stenotrophomonas
maltophilia levofloksasin duyarli iken trimetoprim sulfametoksazol orta

duyarliydi. Balgamda 3 giin ustliste gonderilen ARB negatif saptandi.
Balgam mikobakteri kiiltiirlerinde hentiz tireme olmadi. Bronkoskopi
yaptlamadi. Notropenik olmayan hastadan serum galaktomannan
gonderilmedi. Hastanin kiltiir antibiyogram sonuclarina gore tedavisi
piperasilin tazobaktam ve levofloksasin olarak diizenlendi. Hasta
tedavisinin 14. glininde olup yatisina gore lokositozu geriledi, akut
faz yaniti yaniti alindi. Oksijen ihtiyacinda gerileme oldu. Tedavinin 4.
haftasinda kontrol akciger gortintiilemesi yapilmasi planlandi.

Sonug: Kaviter akciger lezyonu saptanan immunsupresif hastalarda sik
goriulen etkenleri (anaerob bakteriler, M. tuberculosis, Aspergillus spp.
gibi) ayina tanida dustinmek gerekirken nadir karsilasilan etkenlerin de
bu lezyonlara yol acabilecegi unutulmamalidir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi yayinlanmis nadir olgularinda H. alver'ye bagh kaviter lezyonla
seyreden pnomoni olgulari bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaviter pnomoni, Hafnia

Sekil 1. Kaviter lezyon
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[PS-084]

Tiiberkiiloz Lenfadeniti Tedavisinde Hepatotoksisite Yonetimi:
Bir Olgu Sunumu

Taylan Onder

Osmaniye Kadirli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Osmaniye

Giris: Tuberkiiloz, enfeksiyon hastaliklari icerisinde Gnemli bir morbidite
ve mortalite sebebi olup, diinya genelinde tek bir enfeksiyon ajanina
bagl en sik olim sebebi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hastaligin
tedavisi giic olup aylarca siiren ¢ok sayida antimikrobiyalin kullanimi
gerekmekte ve bu durum da ilaclara bagh yan etkilerin olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Tiiberkiiloz tedavisinde ila¢c kesilmesine neden
olan en onemli yan etkilerden biri hepatotoksisitedir. Bu raporda
tuberkiiloz lenfadeniti olan bir olguda ilaca bagl hepatotoksisite
yonetiminden bahsedilmesi amaclanmistir.

Olgu: Otuz dort yasinda kadin hasta, bir aydir devam eden kasikta ¢ift
tarafli agrili sislikler olmasi ve gece terlemeleri olmasi nedeniyle genel
cerrahi poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde kronik hastaligi, operasyon
oykusu, gecirilmis tiberkiloz oykisi, tiberkilozla yakin temas oykisi
yoktu. Bu sikayet Uzerine yapilan yiuzeyel doku ultrasonografi (USG):
“bilateral inguinal lenfatik zincirlerde en biytkleri 2 cm capinda olan
ve uzun aks boyutlar artmis, olciilen korteks kalinliklari artmis yine
sayica artmis stipheli patolojik lenf nodlari izlendi.” seklinde raporlandi.
Sonrasinda sag inguinal bolgedeki bir adet buyumus lenf nodundan
eksizyonel biyopsi yapildi. Biyopsinin histopatolojik incelemesinde
kazeifiye nekrozlu, Langhans tipi histiyositik dev hiicreler ve epiteloid
histiyositler iceren cevresinde lenfositik yanit gorilen grantlom
saptandi. Tiiberkiiloz lenfadenit tanisiyla standart 6 aylik anti-ttiberkiiloz
tedavi baslandi, ayda bir klinik degerlendirme ve iki ayda bir USG
degerlendirmesi planlanarak kontrole cagirildi. Tedavinin 60. giintinde
idame tedaviye gecilmesi planlanan hastada yapilan degerlendirmede
lenf nodlarinda kiciilme ve agrida gerileme mevcuttu ancak birkag
glindir olan halsizlik sikayeti tarif etti. Yapilan biyokimyasal incelemede
alanin aminotransferaz (ALT): 249, aspartat aminotransferaz (AST): 190
saptanmasi Uzerine tim ilaglar kesildi. Bilirubinler, alkalen fosfataz,
GGT, albiimin, INR, hemogram parametreleri ve hepatit agisindan
bakilan seroloji testleri normaldi. Ursodeoksikolik asit tablet 250 mg
2x1 baslandi. Tedavi kesilmesinin ikinci haftasinda halsizlik sikayetinin
gectigi goruldi, kontrol ALT: 54, AST: 33 geldi, ursodeoksikolik asit
kesildi ve izoniazid+rifampisinli idame tedavi baslandi. idame tedavinin
baslanmasi sonrasi ilk iki haftalik takipte tekrar hepatotoksisite
gorulmedi. Sikayetleri gerileyen, standart 6 aylk anti-tiiberkiiloz tedavisi
alan hastanin tedavisi tamamland.

Sonug: Tiberkiloz tedavisinde hepatotoksisite yonetimi ulusal ve
uluslararasi kilavuzlar 1siginda yapiimalidir. Tedavi siiresinin ilerlemesiyle
izoniazide karsi hepatik adaptasyonun gelisimi ve 6zellikle idame tedaviye
gecis sirasinda en hepatotoksik anti-tiberkiloz ilaci olan pirazinamidin
kesilmesiyle hepatotoksisite riskinin azalacagl ve hepatotoksisitenin
daha kolay kontrol altina alinacagi akilda bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Hepatotoksisite, tiiberkiiloz lenfadenit

[PS-085]

Actinomyces spp.’ye Bagh Gelisen Kronik Endometrit Olgusu

Taylan Onder?, Eda Seving Aslan Aygiin2

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

20smaniye Kadirli Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
Osmaniye

Giris: Actinomyces spp. agiz, kolon ve vajina mikrobiyotasinda
bulunabilen Gram-pozitif basil morfolojisinde bakterilerdir. Neden
oldugu enfeksiyonlarin %3’tint pelvik enfeksiyonlar olusturur. Rahim
ici arag (RiA) uygulananlarda servikal smearda %7 oraninda Actinomyces
spp. gortlebilmektedir ve enfeksiyon semptomlari olmadigi takdirde
RIA ¢ikariimasi ve antibiyoterapi gerekmemektedir. Actinomyces spp.’ye
bagl pelvik enflamatuvar hastalik (PID) diisiiniildigii takdirde ise RIA
cikariimasi ve haftalar stiren antibiyoterapi gerekmektedir. Bu raporda
bu iki tablodan da farkl olarak Actinomyces spp.'ye bagh gelisen bir
kronik endometrit olgusunu sunmaktayiz.

Olgu: Elli bir yasinda kadin hasta, 3 aydir devam eden anormal
uterin kanama (AUK) sikayetiyle jinekoloji poliklinigine basvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon tanisi ve 2 yil énce kontrasepsiyon amaciyla
uygulanan RIA o6ykiisic mevcuttu. Hastada kanama sikayetine ek
olarak ates, karin agrisi, pelvik agri, purilan vajinal akinti, disparoni,
diziiri gibi PID dusundirecek sikayetler yoktu. Yapilan jinekolojik
muayene ve pelvik ultrasonografisinde (USG) tuboovaryan apse (TOA)
saptanmadi. Endometriyum kalinhgr USG'de 20 mm olarak olctldi.
Hastanin RiA'si cikarildi ve endometriyal biyopsi alindi. Mikrobiyolojik
ornek yollanmadig goriildii. Patoloji sonucu: “aktif kronik endometrit
bulgulari, Actinomyces spp. gorildi.” seklinde raporlandi. Esas sikayeti
AUK olan, kitle formasyonu, yapisikliklar, TOA, fistiller gibi pelvik
aktinomikoz bulgulart bulunmayan hastada 14 gtinlik doksisiklin 100
mg kapsuil 2x1 tedavisi baslandi. Tedavi bitiminde kanama sikayeti gecen
hastanin yapilan kontrol USG'sinde endometriyum kalinligi 3 mm’ye
geriledi. Kontrol endometriyum biyopsisinde de kronik endometrit
bulgularinin geriledigi gortildi ve Actinomyces spp. saptanmadi.

Sonug: Actinomyces spp.’nin pelvik aktinomikoz ve genital kolonizasyon
disinda tek basina kronik endometrit tablosuna neden olabilecegi,
kronik endometritin tek basina AUK ile prezente olabilecegi ve
kronik endometritte ilk tercih olarak onerilen 14 giinlik doksisiklin
tedavisinin Actinomyces spp. icin de etkili olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Actinomyces spp., doksisiklin, kronik endometrit
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[PS-087]

Kronik Hepatit B’ye Bagh Siroz Tanili Hastada Geligen
Brusella Peritoniti

Stimeyye Kara Yesildag!, Sevgi Baltaci2, Yasemin Cakir?,
Aysenur Comez Baysal, Cihat Baysal®, Ertugrul Keskin?,
Suna Bozkurt?, Miirsit Hasbek3, Seyit Ali Blyiiktuna'

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

2Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Sivas

3Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dall, Sivas

Giris: Bruselloz, multisistemik etkilere sahip olan, bircok organ ve
dokuyu tutabilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Bruselloza bagli
primer peritonit nadiren rapor edilmistir ve bildirilen olgular siklikla
periton diyalizi uygulanan hastalardir. Primer peritonit, en sik alkolik
siroz, kronik karaciger hastaligi ve asit gibi altta yatan hastaliklari olan
hastalarda goriilmektedir. Bu yazida kronik hepatit B'ye bagli sirozu olan
bir hastada goriilen bruselloza bagli spontan bakteriyel peritonit olgusu
sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastalik 6ykisi olmayan 30 yasinda erkek hasta, son
iki aydir olan ates ytiksekligi, gece terlemesi, kilo kaybi, eklemlerde gezici
karakterde agri, karin agrisi ve karinda siskinlik sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin 6zgecmisinde taze peynir tiikettigi, hayvancilik ile ugrastigi ve
hayvanlarda dustk yapma oykisi oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde
bilinc acik, oryante ve koopere, batin distandi goriinimde olup asit
ve hepatosplenomegalisi mevcuttu. Kas eklem sisteminde bilateral
pretibial 6demi vardi. Yapilan laboratuvar incelemesinde patolojik
olarak lokosit: 3,400/mm?3, hemoglobin: 12 g/dl, trombosit sayisi:
52000/mm?, alblimin 17g/l, alanin aminotransferaz: 62 U/I, AST: 104
U/l, C-reaktif protein: 42,2 mg/dl ve HBsAg pozitif idi. Asit sivisindan
yapilan érneklemede periton sivisinda 320 Iokosit 2000 eritrosit gortldu.
Hasta mevcut bulgular ile peritonit ve bruselloz on tanisi ile yatirildi.
Servis takiplerinde hastanin Brusella Rose Bengal testi pozitif, brusella
tip aglitinasyonu 1/160 pozitif olarak sonuglanmasi tizerine bruselloz
tanisi ile hastaya doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg oral
tedavileri baslandi. Hepatit B ile ilgili diger testlerinde HBeAg pozitif ve
HBV DNA 2,63x10x7 1U/ml olarak saptandi. Kontrastli batin bilgisayarli
tomografide; karaciger parankimi hafif graniile, periportal odem ve
batinda yaygin asit gorildi. Yapilan endoskopik incelemede 6zefagusda
varisler gortldi. MELD skoru 11 olan hastaya CHILD B karaciger sirozu
tanisi ile entekavir 1 mg baslandi. Kan kiltiriiniin besinci giininde ve
periton sivisi kiiltirtinde Brucella spp. tremesi oldu. Yaklasik 2 hafta
klinikte takip edilen hastanin kontrol kan ve periton kilttrlerinde
treme olmadi. Doksisiklin ve rifampisin tedavisinin 15. giiniinde
gastroenteroloji ve enfeksiyon hastaliklari poliklinik takibi onerilerek
taburcu edildi.

Sonug: Brusella peritoniti nadir gortlen, uygun mikrobiyolojik ve
serolojik yontemlerle tani koyulabilen bir hastaliktir. Olgumuz ozellikle
endemik bolgelerde peritonit olan hastalarda brusellozun akilda
bulundurulmasi gerektigini vurgulamasi acisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, HBV, peritonit

[PS-088]

Enterobiyaz: Tedavi Edebiliyor muyuz?

Tuba Ilgar, Berna Topak, Yagmur Tugce Ozkan,
Aybegiim Ozsahin, Ugur Kostakoglu, ilknur Esen Yildiz,
Ayse Ertiirk

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

Giris: Enterobiyaz, ulkemizde siklikla karsilastigimiz bir paraziter
enfeksiyondur. Hastalara uygun antiparaziter tedavi ile aile tedavisi
onerilmeli ve ek hijyen onlemleri anlatiimalidir, aksi takdirde iyilesme
saglanamamaktadir. Calismamizda hastanemizde takip edilen
enterobiyaz olgularini ve sikayetlerin tekrarlamasini etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 01.01.2017-01.01.2024 tarihleri
arasinda enterobiyaz tanisiyla tedavi baslanmis hastalar calismamiza
dahil edildi. On sekiz yasindan kiiciik olan ve verilerine ulasilamayan
hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik bilgileri,
sikayetleri, enterobiyaz Gykusu, laboratuvar sonuclari, tedavi onerileri
ve sikayetlerinin tekrarlama Gykileri hastane bilgi yonetim sisteminden
retrospektif olarak tarandi. Veriler SPSS v.22 programi ile degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda enterobiyaz tanisi girilen 97
hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin dordiine enterobiyaz
dustinilmedigi icin, ikisine sonu¢ gostermeye gelmedigi icin, birer
hastaya da gebe oldugu icin ve emzirmekte oldugu icin tedavi
baslanmamisti; on hastanin da verilerine ulasilamadi. Yetmis dokuz
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca vyaslari 38 yil (18-
73 yil araliginda) idi, 58’1 (%73,4) kadindi. Hastalarin 55’ (%69,6)
diskida kil kurdu gorme, 30'u (%38) ise makatta kasinti sikayeti ile
basvurmustu. Uc hasta asemptomatikti; ikisine aile 6ykiisii olmasi birine
de kolonoskopide kil kurdu goriilmesi sebebiyle tedavi baslanmisti.
Yirmi U¢ hastanin (%29,1) daha once bir enterobiyaz oykusi varken
bunlarin onuna tedavi verilmisti. Hastalarin 36'sina selofan bant testi
yapilmis ve sekizinde sonug pozitif gelmisti, bu hastalarin hicbirinde
gaita mikroskopisinde parazit ve parazit yumurtasi gorilmemisti. Elli
yedi hastaya (%72,2) albendazol/mebendazol, 22 hastaya da (%27,8)
pirantel pamoat baslanmisti. Hastalarin 29'una (%36,7) iki hafta sonra
tedavi almasi gerektigi, 31'ine (%39,2) de aile tedavisi onerildigi not
edilmisti. Tedavi tamamlandiktan sonra hastalarin 14’4 (%17,7) sikayet
tekrarladi@i icin tekrar basvurmustu, tekrarlama siresi ortanca 3,3 ay
idi. Sikayeti tekrarlayan hastalarin ortanca yaslari, tekrarlamayanlara
gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha diisiik saptandi (p=0,032).
Degerlendirilen diger faktorlerle sikayet tekrari arasinda anlamli bir iliski
saptanamadi (Tablo 1).

Sonug: Enterobiyaz; antiparaziter tedavi iki hafta sonra tekrarlanmazsa,
aile tedavisi yapilmazsa ve ek hijyen onlemlerine uyulmazsa iyilesmenin
saglanamayacagl bir paraziter hastaliktir. Bu sebeple hastalara tedavi
onerilere uyumlarinin 6nem arz ettigi uygun bir sekilde anlatiimalidir.
Calismamizda hasta sayisi az oldugundan ve oneri notlari retrospektif
olarak incelendiginden tekrarlayan enfeksiyon risk faktorlerini
degerlendirebilmek icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Antiparaziter, enterobiyaz, kil kurdu
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Tablo 1. Tiim enterobiyaz olgularinin ve tedavi sonrasi sikayetleri tekrarlayan hastalarin dagilimlar

Tiim Tedavi sonrasi
hastalar sikayetlerde
tekrarlama
Hayir Evet p#
o Kadin 58 (73,4) | 45(77,6) 13 (22,4)
Cinsiyet n (%) n=79 0,097
Erkek 21(26,6) | 20(95,2) 1(4,8)
Yas (yil) medyan min.-maks. 38 (18-73) | 42 (18-73) 24 (19-59) 0,032
Rize disi 11(13,9) |8(72,7) 3(27,3) 0401
) -~ Rize 68(86,1) | 57(83,8) 11(16,7) '
Ikamet ettigi yer n (%) n=79
Merkez" 43(63,2) | 37(86,0) 6(14,0) 0517
ilge” 25(36,8) | 20 (80,0) 5(20,0) '
. Hayir 76 (96,2) 62 (81,6) 14 (18,4)
Asemptomatik 1,000
Evet 3(3,9) 3(100) 0(0)
Hayir 24 (30,4) | 23(95,8) 14,2
Diskida kil kurdu gérme 0,053
Evet 55(69,6) | 42(76,4) 13 (23,6)
o Hayir 49 (62,0) |39 (76,9) 10 (20,4)
Basvuru sikayeti n (%) n=79 Makatta kasinti 0,620
Evet 30(38,0) | 26(86,7) 4(13,3)
) Hayir 74 (93,7) | 60(81,1) 14 (18,9)
Agizdan salya gelmesi 0,579
Evet 5(6,3) 5(100) 0(0)
‘ Hayir 77(97,5 | 63(81,8) 14 (18,2)
Agizdan/burundan kil kurdu gelmesi 1,000
Evet 2(2,5) 2(100) 0(0)
Hayr 56(70,9) | 47(83,9) 9(16,1) 0535
Evet 23(29,1) |18(78,3) 5(21,7) '
Ei% once enterobiyaz dyklistin (%) "\ e kadar siire ance™ (yil) medyan min.-maks. 3(0,2-15) | 3(2-10) 2(0,5-15) 0,885
, . Hayir 13 (56,5) | 10(76,9) 3(23,1)
Daha 6nce tedavi alma 6ykisi™ n (%) 1,000
Evet 10 (43,5) | 8(80,0) 2(20,0)
Ailede kil kurdu oyksti n (%) Hayir 75(949) | 61(813) 14 (18,7) 1000
n=79 Evet 4 (5,1) 4 (100) 0(0) '
Negatif 28(77,8) | 26(92,9) 207,
Selofan bant sonucu n (%) (n=36) — 0,207
Pozitif 8(22,2) 6 (75,0) 2(25,0)
Albendazol 35(44,3) | 27(77,1) 8(22,9)
Tedavi n (%) n=79 Mebendazol 22(27,8) | 19 (86,4) 3(13,6) 0,566
Pirantel pamoat 22(27,8) | 19(86,4) 3(13,6)
. , Hayir 50 (63,3) | 42(84,0) 8(16,0)
Iki hafta sonra tedavi tekrari n (%) n=79 0,825
Evet 29(36,7) | 23(79,3) 6 (20,7)
‘ N Hayir 48(60,8) | 38(79,2) 10 (20,8)
Aile tedavisi n (%) n=79 0,548
Evet 31(39.2) | 27(87,1) 4(12,9)
Hayir 65(82,3) | NA
Tedavi sonrasinda sikayetlerde
tekrarlama n (%) n=79 Evet 14(17,7)
Tekrarlama siiresi (ay) medyan min.-maks. n=14 3,3(1-28) | NA

“Rize ilinde ikamet eden 68 hastanin verileri

“Daha once enterobiyaz 6ykiisii olan 23 hastanin verileri
#0,05'in altindaki degerler istatistiksel agidan anlamli kabul edildi
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[PS-089]

HBsAg Pozitif Annelerin Bebeklerini Ne Kadar Takip
Ediyoruz?

Salih Emre?, Meltem Karabay2, Selguk Ozden3, Ertugrul Giiclii4,
0guz Karabay*

1Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Sakarya

ISakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Hepatit B virtisi (HBV), siroz ve hepatoseliiler kanser gibi
ciddi karaciger hastaliklarinin 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Vertikal bulasma, HBV'nin bulasmasinda onemli bir yol olup, uygun
miudahalelerle biytk olctide engellenebilir. Bu calisma, hastanemizde
dogum yapan HBV ile enfekte gebelerin ve dogan bebeklerinin giinliik
klinik uygulamalarda mevcut kilavuzlara uygun sekilde ne 6lctide takip
edildigini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Hastane bilgi yonetim sistemi tzerinden 1 Ocak
2017 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemizde enfeksiyon
hastaliklar polikliniginde kronik hepatit B (KHB) tanisiyla takip edilen
ve ayni donemde hastanemiz kadin dogum kliniginde dogum yapan
hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. ilgili annelerden
dogan bebekler tespit edilerek, hastanemizde gerceklestirilen kan
tetkikleri gozden gecirilmistir. Dogum esnasinda bebege hepatit B
immiinoglobulin ve hepatit B asisi yapilip yapiimadigi kontrol edilmis ve
bebeklerin HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc immiinoglobulin (Ig) G degerleri
varsa kaydedilmistir. Retrospektif arastirma icin Sakarya Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 31 Ekim 2023 tarihinde
318 sayih etik kurul onayr alinmistir.

Bulgular: Calisma stiresince, erisilebilen 177 kadinin verileri incelendi;
ancak, 40 kadin disuk, 6l dogum veya baska bir merkezde dogum
yapma gibi nedenlerle calisma disi birakildi. Yiiz otuz yedi kadinin 167
bebeginin calisma stresi icinde dogdugu tespit edildi. Bu bebeklerin
tamamina (%100) dogumda ilk doz hepatit B asisi yapilmisti. Ayrica,
163 bebegin (%97,6) dogumda hepatit B imminoglobulin ila¢ kaydi
bulunmaktaydi. Sonraki takiplerde 8 bebegin verileri eksik oldugu icin
degerlendirme disi birakildi. Kalan 159 bebegin 20’sine (%12,6) anti-HBs,

19'una (%11,9) HBsAg ve yalnizca birine (%0,6) anti-HBc 1gG testi yapildig|
saptandi. Anti-HBs sonucu alinan 20 bebekten 15’inin (%75) anti-HBs
degerinin pozitif oldugu, 5'inin (%25) ise negatif (<10 mIU/ml) oldugu
belirlendi. HBsAg ve anti-HBc 1gG testleri bakilan tim bebeklerde negatif
bulundu. Anti-HBs degeri bakilan 20 cocuktan 3’tine 9. aydan once tetkik
istendigi ve bu tclintin de pozitif oldugu tespit edildi. Uygun donemde
anti-HBs bakilan 17 cocugun 12’sinde (%70) anti-HBs olustugu saptandi.

Sonug: Calismamizda tespit edilen bulgular, KHB enfeksiyonu olan
annelerin bebeklerinin anti-HBs testi icin yeterince degerlendirilmedigini
gostermektedir. incelenen 159 bebegin sadece %10,7’sine uygun sekilde
anti-HBs testi istenmisti. Bu sonuglar, hem saglik uzmanlarinin hem
de ebeveynlerin bu alandaki bilgi ve farkindaliklarinin artiriimasi
gerektigini one cikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, hepatit B, vertikal bulasma

Anne ve bebeklerin dagilimi

* Bagslangi¢: 177 Kadin

* |=-== Diigiik, 611 dofum, Bagka merkezde dodum : 40 Kadin
* Kalan: 137 Kadin

¢ |-Tek Dodum: 113 Kadin (113 Bebek)

¢ |-- fkiz Dodum: 18 Kadin (36 Bebek)

* |=== Uc¢ DoJum: 6 Kadin (18 Bebek)

* Toplam Bebek: 167 Bebek

* Son: 137 Kadin, 167 Bebek

Sekil 1. Anne ve bebeklerin dagilimi

Tablo 1. Demografik ozellikler

Kadin olgu sayisi 137
Toplam dogan bebek sayisi 167
Dogumda asi yapilan bebek sayisi 167 (%100)
Dogumda HBIG yapilan bebek sayisi 163 (%97,6)
Erkek cinsiyet 89 (%53,2)
Anti-HBs istenen bebek sayisi 20 (%11,9)
Uygun donemde anti-HBs istenen bebek sayisi 17 (%10,1)
Anti-HBs pozitiflik orani 12 (%70,5) n=17
HBsAg istenen bebek sayisi 19 (%11,9)
HBsAg pozitiflik orani 0




12. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 18-22 MAYIS 2024

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2024;13:Supplement 1:1-318

[PS-090]

Okiiler Tutulumun Eslik Ettigi Norosifiliz Olgusu

Kamil Mert!, Siiheyla Serin Senger?

"Malazgirt Devlet Hastanesi, Mus
2Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Cinsel yolla bulasan hastaliklardan sifiliz, insan immin yetmezlik
virtisti (HIV) ile yasayan bireylerde siklikla gortilmektedir. Yaygin sistemik
tutulum yapabilen sifilize bagh olarak okiler ve meningoensefalitik
tutulum da gortlebilir. Okiler sifiliz ve norosifiliz tedavileri ortak olup,
okiiler sifilize eslik eden norosifilizin saptanmasi, hastanin klinik takip
plani acisindan onem tasimaktadir.

Olgu: Bilinen komorbiditesi olmayan 29 yasindaki erkek hasta, sol gozde
gelisen gorme kaybi nedeniyle basvurdugu goz hastaliklari polikliniginde
VDRL ve anti-HIV sonuglarinin pozitif gortilmesi lzerine tarafimiza
yonlendirildi. Gorme kaybi disinda sikayet tariflenmedi. Sol aksiller
ve bilateral inguinal lenfadenopati disinda patolojik fizik muayene
bulgusu yoktu. Norolojik muayene olagan gorildi. Vital degerlerden
viicut 1sist 36,7 °C, kan basinci 120/80 mmHg, solunum sayisi 16/dk ve
nabiz 70 atim/dk 6lculdi. RPR (1/128) ve TPHA pozitif gorildi. Pantveit
tespit edilmesi sonrasi okiiler sifiliz stiphesi gelisen hastaya eslik eden
muhtemel norosifilizi tespit amaciyla lomber ponsiyon (LP) yapildi. LP
sonrasinda beyin omurilik sivisi lokosit sayisi 50/mm? (lenfosit hakim),
glukoz 47 mg/d| (es zamanh kan degeri 95), protein 101 mg/dl, VDRL
pozitif goruldi. Norosifiliz tanisiyla kristalize penisilin G (6x4.000.000
IU) baslandi. Dogrulama sonucu pozitif gortldi, antiretroviral tedavi
(biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alefenamid fumarat) baslandi.
Pantiveite yonelik olarak CMV, HSV, toksoplazma ve kandida on tanilari
ile flukonazol (1x400 mg), trimetoprim siilfometaksazol (160/800 mg
2x1 tablet) ve gansiklovir (2x5 mg/kg) tedavileri baslandi. Bir haftalik
ampirik pantveit tedavisinin sonunda; serum CMV-DNA negatif
gorilmesi nedeniyle gansiklovir, kandidemi gorilmemesi nedeniyle
flukonazol ve bir hafta ara ile bakilan toksoplazma imminoglobulin
G sonuglarr negatif goriilmesi nedeniyle trimetoprim siilfometaksazol
tedavileri sonlandinldi. Goz hastaliklari onerisine uyularak sistemik
metilprednizolon tedavisi baslandi. Norosifiliz tedavisi, steroid tedavi
altindaki niiks riski nedeniyle tc¢ haftaya uzatildi. Taburculuk oncesi
alinan goz hastaliklan gortisiinde tim bulgularin sifiliz goz tutulumu ile
uyumlu oldugu dustnaldi. Norosifiliz tedavisinin sonunda bir hafta ara
ile uygulanacak iki doz benzatin penisilin G (2.400.000 IU) recete edilen
hasta taburcu edildi.

Sonug: Sifilizin her doneminde gorilebilen norosifiliz, okiler sifilize
siklikla eslik etmektedir, bu nedenle; sifiliz tanisi konan ve okiiler tutulum
bulgulari gosteren hastalar norosifiliz agisindan tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, norosifiliz, tiveit

Sitomegaloviriis Reaktivasyonu Olan Bes Olgunun
Degerlendirilmesi

Merve Sefa Sayar, Emine Giil Ozdas, ismail Necati Hakyemez,
Ali Asan

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

Giris: Sitomegaloviriis (CMV) bilinen tek enfeksiyon kaynagi insan olan
Herpesviridae ailesinin bir tyesidir. Primer CMV enfeksiyonu sonrasi omiur
boyu latent kalan enfeksiyon cesitli durumlarda reaktive olarak viral
sacilima devam etmektedir. Bu calismada, CMV reaktivasyonu distinilen
bes olgunun klinik ve laboratuvar bulgular sunulmaktadr.

Olgu: Olgularin yas ortalamasi 61 (minimum: 35-maksimum: 73) olup;
tct kadin ikisi erkektir. Hastalarin CMV reaktivasyonu icin risk faktorleri
Tablo 1’de yer almaktadir. Olgularin birinde HIV enfeksiyonuna bagli CMV
reaktivasyonu goriilmustiir. Hastalarin ek hastaliklar disinda t¢tinde CMV
reaktivasyonu icin risk faktorii olarak steroid kullanimi bulunmaktaydi.
Tim olgularda akciger tutulumu oldugu goriildi. Hastalarin tamaminin
CMV immiinoglobulin G sonucu pozitif saptandi. Tim hastalarda kanda
CMV-DNA polimeraz zincir reaksiyon degeri 1000 1U/ml tizerinde saptand.
Hastalarin hicbirinde patolojik drnekleme yapilamadigi icin patolojik tani
konulamadi.

Sonug: Olgularimizda da gortldiigi gibi solid organ nakli, hematopoetik kok
hiicre nakli, hematolojik malignite, HIV enfeksiyonu, romatolojik hastaliklar
gibi bircok durumda CMV reaktivasyonu goriilmektedir. Toplumda CMV
seroprevalansi cok ytksek olup immiinosiipresyon durumlarinda goz ardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresyon, pnémoni, sitomegaloviriis

Tablo 1.
Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-$
Yas 70 57 70 73 35
Cinsiyet K K K E E
= YBU, DM, Solid 7
Risk faktorieri Vhwllit,  DM,Solid  Organ YBU,DM. v
timor nakli e
Steroid
ma ti + + + +
Steroid digi
imminsuprese + +
kullanimi
Tutulan organ Akciger Akciger Akciger Akciger Akciger
Lokosit/mL 10510 6150 3670 8080 2280
Hemoglobin/dL 87 n7 12 94 12,1
Platelet/mL 134000 257000 70000 72000 69000
Notrofil (%) 45.5 = 81 93 738
Lenfosit (%) 488 s 1 45 129
BUN (mg/dL) 15 10 20 67 130.39
Kraatinin (mo/ 435 0.57 099 05 0.63
AST (UL) 41 2 13 12 27
ALT (UNL) 7 51 2 17 26
Ui (my’ 06 0.58 13 062 037
D. bilirubin (mg/
o) 023 02 04 033 0.15
C-reaktif protein 7n9 4
(mg/L) 1. 2 141 108 356
Prokalsitonin 59 0.0 0 0.08 0.03
ey 15. 01 2 ' 03
CMV igG >250 >250 >500 249 96.5
cmv lgM 0.26 0.38 0.15 0.56 0.08
Kanda CMV DNA
PCR (IU/mL) 4116 6309 4665 70897 10127
Doku CMV DNA S

PCR (IU/mL)

“DM: Diabetes mellitus, YBU: Yogun bakim iinitesi, iTP: immiin trombositopenik
purpura, HIV: Insan immiin yetmezlik virusi
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Tanida Giicliikler Yasanilan Akciger Disi Tiiberkiiloz
Olgularimin Literatiirler Esliginde Degerlendirilmesi

Gamze Kaya Ozdemir, Ash Haykir Solay, Goniil Cicek Sentiirk

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

Tiiberkiiloz ozellikle gelismekte olan iilkelerde basta olmak tizere hala
kuresel bir halk sagligi sorunudur. En sik akcigerlerde goriilmekle birlikte
%15 oraninda akciger disi organlarda da tutulum yapabilmektedir.
Ozellikle akciger disi tiiberkiiloz olgularinda tutulan organa gore
farkli semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve bu semptomlarin non-spesifik
olmasi nedeni ile tani koymak oldukg¢a zorlasmaktadir. Bu calismada
klinik 6rneklerden gonderilen kiltiir sonucu ile tani koyularak tedavisi
duizenlenen iki akciger disi tiiberkiiloz olgusu, klinik ozellikleri ve
tani yontemleri acisindan irdelenerek tani koymadaki giglukler
tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger disi tiiberkiiloz, ARB, kiiltir

HIV ile Enfekte Hastada Hizli ve llerleyici Norolojik Defisit ile
Seyreden Santral Sinir Sistemi Tutulumu

Biisra Merve Yildirim, Nesibe Korkmaz, Dilek Bulut, Merve Tura,
Emin Ediz Tlttincd, Gondl Cicek Sentiirk

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

Giris: insan immiinyetmezlik viriisii (H1V) santral sinir sistemine makrofaj
transportuyla giren bircok norolojik sendroma neden olan nérotrop bir
virtstir. HIV enfeksiyonunun norolojik tutulumu onemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Norolojik belirtiler enfeksiyonun evresine,
imminostpresyonun derecesine, hastanin ART kullanip kullanmadigina
baglidir. Bu olguda AIDS evresinde tani alan, takipte hizli ve ilerleyici
norolojik defisiti gelisen BOSde EBV polimeraz zincir reaksiyon (PCR)
pozitif saptanan hasta tartisilacaktir.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 40 yas erkek hasta kanli ishal sikayetiyle
genel cerrahiye basvurmus. Anti-HIV, HBsAg pozitifligi saptaninca
tarafimizayonlendirildi. Dispne, okstirtik sikayeti olmasi toraks bilgisayarli
tomografisinde mozaik atentiasyon paterni, yamasal buzlu cam alanlari
olmasi ve atesinin olmasiyla yatirildi. Tanida HIV-RNA: 843000 1U/
ml, mutlak CD4 sayr ve yizdesi: 8/ul'di (%1). Pneumocystis jiroveci
pnomonisi (PCP) on tanisiyla trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/SXT),
metilprednisolon baslandi. Bronkoalveolar lavajda (BAL) PCP PCR (+),
CMV-PCR: 11637 IU/ml idi. Klinik durumu diizelince yatisinin 7. gtintinde
tenofovir alafanamide+emtrisitabin+biktegravir tedavisi baslandi ve
taburcu edildi. Taburculugunun 5. giintinde acile sag alt ekstremitede
glicstizliikle basvurdu. Sag alt ekstremite kas gticti 4/5'di. Kontrastl beyin
manyetik rezonansinda (MR): Solda periventrikiiler beyaz cevherden
baslayip pons sol yariya uzanan T2 flair sekanslarda hiperintens izlenen
diftizyon kisitlamasi gosteren iv Gad enjeksiyonuyla hafif kontrastlanma
gosteren goriiniim mevcuttu. HIV iliskili SSS enfeksiyonu, CMV ensefaliti

on tanisiyla yatirildi. TMP/SXT, gansiklovir baslandi. Sag kolda uyusukluk
gelisen klinigi kotiilesen hastanin kontrasth beyin MR norolojiyle
degerlendirilerek oncelikle atipik progresif multifokal lokoensefalopati
(PML)-IRIS olarak yorumlandi, pulse steroid baslandi. MR spektroskopi:
“oncelikle PML lehine degerlendirilmistir, ancak HIV iliskili ensefalopati
de ayiric tanida dustntlmastir”. Anti toksoplazma imminoglobulin
G (), BOSde CMV-PCR (-), JCV-PCRydi. Gansiklovir besinci giintinde
stoplandi. Nazolabial sulkusta siliklesme, sag kol kas giicti 1/5, sag bacak
kas giicti 1/5 olunca kontrol kontrastli MR planlandi, kontrol LP yapildi.
Pulse steroid 5. glinde stoplandi, metilprednisolon 1x80 mg devam
edildi. MR dis merkezde nororadyoloji tarafindan tekrar degerlendirildi,
oncelikle lenfoma da olabilecegi belirtildi. Beyin cerrahisi biyopsi
planladi. Klinigi kotiilesen sag tarafta pleji gelisen hasta yogun bakima
devredildi. Bilingte gerileme olunca elektif entiibe edildi. Kontrol LP’de
EBV-PCR pozitifti. Unstabil olmasi nedeniyle biyopsisi ertelenen hasta
takipleri esnasinda eks oldu.

Sonug: HIV ile enfekte hastalarda SSS tutulumu biyik oranda CD4 hiicre
sayisi 200’tin altinda oldugunda gelisir. Bu nedenle ozellikle bu grup
hastalarda firsatci SSS enfeksiyonlari ve maligniteleri agisindan dikkatli
olunmali, gerekli tetkikler bu dogrultuda planlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: HIV, hizli ve ilerleyici norolojik defisit, lenfoma

Sekil 1. Solda periventrikiiler beyaz cevherden baslayip, kaudat
nikleus bas ve govde diizeyine, eksternal kapsiile, lentiform nukleus,
internal kapsul posterior bacagina, sol serebral pedinkiil, serebral
krusa, hipokamptise ve pons sol yariya uzanimi dikkati ceken T2
agirhkli flair sekanslarda hiperintens olarak izlenen diffiizyon kisitlamasi
gosteren iv Gad enjeksiyonu sonrasinda hafif kontrastlanma gosteren
gorinum dikkati cekmistir. Ayrica sol temporopariatelde subkortikal ve
periventrikiler alanda T2 agirlikli flair sekanslarda hiperintens olarak
izlenen birkag adet iskemik gliotik sinyal degisikligi kaydedilmistir
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Karbapenem Direncli K. pneumoniae Idrar Yolu
Enfeksiyonunda Oral Antibiyotiklerin Duyarhiliklar

Arda Kaya', Deniz Akyol Seyhan2, Seichan Chousein Memetalil,
Dilsah Baskol Elik3, Stikrii Dirik?, Gamze Sanlidag isbilen,
Cansu Bulut Avsar4, Merve Mert!, Melike Goriir Demirs,

Gunel Guliyeva6, Ayse Uyan Onal?, Nazlthan Yalgin®,

Olcay Buse Kenanoglu®, Sevket Yeniyol9, Deniz Dag9,

Melike Yasar10, Hilal Sipahi1, Feriha Cilli10, Sohret Aydemir10,
Meltem Tashakan®, Hiisni Pullukcu®, Tansu Yamazhan?,
Sercan Ulusoy?, Bilgin Arda?, O8uz Resat Sipahi’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
3Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

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

5Tokat Niksar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Tokat

6Bona Dea Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Azerbaycan

7Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa
8Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

9Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

10Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
1Bornova llce Saglik Merkezi, izmir

Giris: idrar yolu enfeksiyonu (IYE), genelde Enterobacteriales ailesinin
neden oldugu, en sik gorilen bakteriyel enfeksiyonlardan biridir.
Artan karbapenem direncli Enterobacteriales (CRE) suslari nedeniyle
hekimler alternatif tedavilere ihtiyac duymaktadir. CRE ailesinin neden
oldugu IYE igin trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/SMX), siprofloksasin,
nitrofurantoin ve fosfomisin gibi oral tedavi secenekleri alternatif olarak

kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada, idrar kulttrlerinden izole edilen
CRE suslarinin oral tedavi seceneklerine ve seftazidim/avibaktama karsi
duyarlihklarinin degerlendirilmesi amaclandi. Ayrica, hastanemizde
fosfomisin iceren kombinasyon rejimlerininin karbapenem direngli K.
pneumoniae (KD-Kp) IYE'de klinik etkinligi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, Mart 2016 ile Ekim 2023 tarihleri
arasinda hastanemiz enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
klinigine konstlte edilen ve idrar kiltirinde KD-Kp dremesi olan
hastalarin hastane kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri, eslik eden hastaliklari ve oral TMP/SMX,
siprofloksasin, fosfomisin, nitrofurantoin ve seftazidim/avibaktam
duyarhhklari degerlendirildi. Ayrica hastanemizde KD-Kp iYE ile takip
edilen hastalarda fosfomisin sodyum iceren kombinasyon tedavilerinin
etkinligi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 179 hasta (102 erkek, yas ortalamasi
62,68%16,33) dahil edildi. Fosfomisin duyarhhg %33,7 (55/163),
nitrofurantoin duyarliligi ise %7,7 (13/167) olarak saptandi. TMP/SMX
duyarlih@ %11,7 (20/179) idi. Tim kokenler (179/179) siprofloksasine
direngliydi. Seftazidim/avibaktam icin duyarlilik verileri 22 izolat igin
mevcuttu ve izolatlarin %59'u (13/22) duyarli bulundu. Koronavirtis
hastaligi-2019 oncesi donem olarak degerlendirebilecegimiz 2020
oncesinde degerlendirilen kilttrlerin duyarhilik verilerini 2020 ve
sonrasiyla karsilastirdigimizda, fosfomisin (%33,6 vs %34, p=0,954),
siprofloksasin (%100 vs %100, p=1) ve nitrofurantoin duyarliliklarinda
(%9,5 vs %3,8, p=0,201) anlamli fark saptanmadi. TMP/SMX duyarliliginin
artisi ise istatistiksel olarak anlamh bulundu (%4,9 vs %24,1, p=0,0001).
Genel duyarhlik verileri Tablo 1'de sunulmustur. Belirtilen tarih
arahginda 9 komplike tist KD-Kp IYE olgusuna (5 kadin, yas ortalamasi
56,8%19) fosfomisin iceren kombinasyon tedavilerinin verildigi saptand.
Yedi hasta yogun bakim tnitelerinde takip edilmekteydi ve bir hastadan
kontrol idrar kiltriinin gonderilmedigi saptandi. Hastalarin %87,5'de
(7/8) mikrobiyolojik eradikasyon saglandi. Tim nedenlere bagh 30
guinliik mortalite ise %44,4 (4/9) olarak saptand.

Sonuc: CRE'nin neden oldugu IYE'de nitrofurantoin ve TMP/SMX'nin
etkinligini degerlendirmekicin ileri calismalara ve klinik deneyime ihtiyag
duyulmaktadir. Sonuglarimiz ayrica fosfomisinin secilmis hastalarda
CR-KP IYE i¢in en azindan kurtarma tedavisi olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, K. pneumoniae, idrar yolu
enfeksiyonu

Tablo 1. izolatlarin duyarhlik verileri

2016-19 2020-22 GENEL
N | DUYARL | DIRENCLI N | puvAru | DIRENCU | s% p 5%
FOSFOMISIN 119 40 7 33.6% |44 15 29 34% | 0954 | 337%
NITROFURANTOIN 115 11 104 52 2 50 38% | 0.201 7.7%
TMP/SMX 121 6 115 4.9% |58 14 44 24.1% | 00001 | 11.17%
SIPROFLOKSASIN 121 0 121 58 0 58 0 1 0
SEFTAZIDIM-AVIBAKTAM | © 0 0 2 13 9 59% | 0.144 5%
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Toksik Hepatit Klinigi ile Basvuran Akut Bruselloz Olgusu

Ayse Gok, Slimeyye Kazancioglu

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

Giris: Bruselloz; diinya capinda en yaygin zoonoz olup, ilkemizde
endemik olarak gorilmektedir. Neredeyse tiim organlari tutabilen bu
hastalik, karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) ilimli yiikseklige sebep
olabilmektedir. Hastaligin seyrinde, hepatit klinigi nadir gorilen bir
klinik durumdur.Burada akut hepatit klinigi ile basvuran akut bruselloz
ve sakroileit olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan, 18 yasinda erkek hastanin; bir
ay once miyokardit tanisi ile yogun bakim yatis oykisi mevcuttu.
Dis merkezde miyokardit etiyolojisinin netlestirelemedigi ve kolsisin
baslandigi 6grenildi. Tedavi sonrasi takiplerinde KCFT'de ytikseklik olmasi
nedeniyle toksik hepatit on tanisi ile gastroenteroloji servisine yatisi
yapilmis. Basvuruda hemogram parametrelerinde patoloji yoktu. Servis
takiplerinde ates olmasi nedeniyle, enfeksiyon hastaliklari klinigine
konsiilte edilen hastanin anamnezinde uzun zamandir bel agrisi ile
cig stt-peynir tiketiminin oldugu ve miyokardit gecirdigi donemde
babasinin bruselloz nedeniyle tedavi edildigi 6grenildi. Hastadan istenen
Rose-Bengal ve brucella agliitinasyon (1/5120 titrede) testleri pozitif
olarak sonuclandi. Kolsisine bagli hepatotoksisiteden uzaklasildigi ve
semptomatik tedaviye ragmen KCFT'de gerileme olmadigi belirtildi.
Yapilan hepatobiliyer ve portal ven doppler ultrason tetkikleri normal

saptanan; karaciger ve biliyer sistem patolojilerinden uzaklasilan
hasta, bruselloz tanisi ile enfeksiyon hastaliklari servisine devir alindi.
Hastaya gentamisin+rifampisin+siprofloksasin (KCFT yiksek olmasi
nedeni ile doksisiklin baslanmadi) tedavisi baslandi. Hastadan alinan
kan kilttrlerinde Brucella spp. Uredi. Transtorasik ekokardiyografide
(TTE) duvar hareketleri normal ve enfektif endokardit lehine bulgu
izlenmedi. Kardiyak manyetik rezonans (MR) tetkiki; “ge¢ kontrastli
seride, sol ventrikilde bazal inferolateral duvarda subepikardiyal ve
intramiyokardiyal non-iskemik yapida, gecirilmis miyokardite ikincil
olabilecek patolojik sinyal artimi izlenmektedir” seklinde raporlandi. Bu
bulgularla kolsisin tedavisi kardiyoloji klinigi tarafindan tekrar basland,
tic ay kullanimi onerildi. Ates devami ve kan kiiltir pozitifligi nedeni ile
TEE planlandi. Kardiyoloji klinigi tarafindan TTE tekrari yapildi, kapak
patolojisi saptanmadi. Sakroiliak eklem MR tetkiki, “solda sakroiliak
eklem vyuzlerinde iliak tarafta daha belirgin olarak izlenen mediiller
hiperintens sinyal degisikligi ve kontrastlanma izlenmektedir, ayrica bu
duizeyde sinovyal kontrastlanma da mevcuttur, bulgular akut sakroileit
ile uyumludur.” seklinde raporlandi. Lomber MR'da patoloji saptanmadi.
Gentamisin 2 haftaya tamamlanarak kesildi. Atesi diisen ve kan kiiltir
negatifligi saptanan hasta, poliklinik kontrolti 6nerilerek taburcu edildi.
Tedavi 6 haftaya tamamlandiginda, KCFT'de belirgin disus saptandi
(Tablo 1). Siprofloksasin ve rifampisin tedavisinin 3 aya tamamlanmasi
planlandi.

Sonug: BUtin organlari etkileyebilen brusellozun, 1limli  KCFT
ylksekligine siklikla sebep olabilirken, nadir olsa da hepatit klinigi ile
ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hepatit, karaciger fonksiyon testleri

Tablo 1. Olgunun karaciger fonksiyon testlerinin seyri

01.12.2023 17.01.2024 03.02.2024 06.02.2024 13.03.2024
Miyokardit tanisi | ilk KCFT bozuklugu | Gastroenteroloji yatisi ngfavriglu E?‘?ﬂa

ALT (0-31, U/I) 27 291 541 871 177

AST (0-36, U/I) 25 137 410 581 87

ALP (53-149, U/I) 97 138 142 223 103

GGT (<73, U/l) 22 78 88 174 100

LDH (0-265, U/I) 365 369 576 496

Total bilirubin (0,3-1,2, mg/dl) 0,8 0,7 1,0 1,2 0,9

Direkt bilirubin (0-0,2 mg/dI) 03 03 0,6 0,7 0,6

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT:

Gama glutamil transferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz
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Periferik Fasiyal Paralizi ile Sonuclanan Bir Yiiz Sarbonu
Olgusu

Sibel iba Yilmaz, Funda Balaylar

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

Giris: Periferik fasiyal paralizi yliz kaslarini kontrol eden fasiyal sinirin
hasar gormesi sonucu ylzde asimetri ve hareket kaybi olusmasidir.
Tanisi ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile konulabilir. En sik
sebebi idiyopatiktir. Travma, soguga maruziyet, timorler, iatrojenik
de gelisebilir. Ancak cesitli viral enfeksiyonlar, nadir de olsa bakteriyel
enfeksiyonlara bagl olarak da bu tablo olusurabilir. Literatiirde deri
sarbonu sonrasi nadiren de olsa fasiyal paralizi komplikasyonu goriilen
olgular mevcuttur. Bu olgu raporu, septik tabloyla acil servise basvuran
sarbon hastasinin nadir gortilen bir komplikasyon olan fasiyal paralizi
ile sonuclandigini meslektaslarimizla paylasmak amaciyla sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastalik oykiisii olmayan 48 yasinda kadin hasta
sag el ve yiiz bolgesinde ortaya cikan agrisiz kasintili bir yara ile yuizde
ve boyunda belirgin sislik, kizarikhk sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Bir hafta once hayvan kesme oykisi olan hastanin sag elinde kasintili
sivilce seklinde baslayan bir yara ve sonrasinda yiiz bolgesinde de
ctkmisti. Hastane basvurusunda amoksisilin-klavulonik asit 2x1 gr ve
lokal antibiyotik baslanmusti. iki giin tedavi alan hastanin goz bolgesinde
baslayansislikytizve boyun bolgesine dagiimisve genel durumu bozulmus.
Acil servise gelisinde dispnesi olan hastanin sO,: 88, tansiyon: 110/70,
ates: 37 °C, nabizz 83 /dk olarak olcildi. Kan sayiminda; beyaz
kiire: 14,000, C-reaktif protein: 90,2, ESR: 30, diger parametreler
normal sinirlarda idi. Klinik olarak sarbon tanisi koydugumuz ve sepsis
tablosunda oldugu goriilen hasta yogun bakimda izleme alindi. Hastaya
oksijen destegi saglandi. Kristalize penisilin 8x3 gr ve ciprofloksasin
2x400, prednizolon 1 mg/kg, GIS koruyucu tedavi, lokal yara bakimi,
semptomatik ve destek tedavi baslandi. Hasta 10 giiniin sonunda yiiz
ve boyundaki 6demin ¢oziilmesi, belirgin AFR yaniti alinmasi ve SO,:
90 tizerinde seyretmesi tizerine servise devralindi. Serviste takibinin 20.
glintinde gérme bulanikligi, nazolabial cukurda siliklik, kas dustkligi,
dudak kenarinda sarkma ve goziini tam kapatamama sikayeti olustu.
Hasta noroloji hekimi tarafindan degerlendirildi ve fasiyal paralizi tanisi
aldi. Antibiyotik tedavisi 21 giine tamamlanan hastanin tedavisine
steroid ve vitamin B12 ile devam edildi. Takipte sikayetleri gerileyen
hasta norolojinin onerileri uygulanarak kontrole gelmek Uzere taburcu
edildi.

Sonug: Sarbon hastaligi, gelismis iilkelerde eradike edilmesine ragmen,
tilkemizde halen onemli bir halk saghgi problemidir. Hastaligin en sik
gorilen klinik formu deri sarbonu olup, fasiyal paralizi komplikasyonun
nadir de olsa gelisebilecegi unutulmamaldir,

Anahtar Kelimeler: Sarbon, fasiyal paralizi

:,<u;: q b K k .

Sekil 1. Tedavi 6ncesi/tedavi sonrasi

Kuadripleji Gelisen Derin Boyun Enfeksiyonu Olgusu

Bekir Tunca, Ali Riza Giirbiiz, Ayse Melek Onder,
Dilek Yekenkurul

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

Giris: Derin boyun enfeksiyonlari (DBE), derin servikal boslugu etkileyen,
hayati tehdit eden ve hizli progresyon gosteren, komplikasyonlarla
karakterize bir enfeksiyon hastaligidir. Bu enfeksiyonlar yiiksek morbidite
ve mortalite oranlar ile onemli bir saghk sorunu olmaya devam
etmektedir. Diyabet ve imminosipresyon onemli risk faktorleridir.
Basi etkisine bagli norolojik bulgular gelisebilir. Bu olguda malignitesi
olan ve hizli progresyon gosteren derin boyun enfeksiyonunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Altmis yedi yas erkek hasta, 6zgecmisinde larinks kanseri, diabetes
mellitus, hipertansiyon, gecirilmis SVO tanilari vardi. Trakeostomisi
olan ve perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) ile beslenen hasta acil
servise ates sikayeti ile basvurdu. Hastanin trakeostomili olmasi nedeni
ile anamnez kisith alinabildi. PEG cevresi kizarik ve akintili olan hasta
PEG enfeksiyonu tanisi ile yatis verildi. Hastanin iki ay 6nce hastane yatis
oykusu ve kemoterapi alma oykisi olmasi sebebiyle ampirik piperasilin-
tazobaktam tedavisi baslandi. Takibinin 4. gliniinde boyun agrisi, sol
kolda agr, glic kaybi ve kontraksiyona bagl hareket kisithhg gelisen
hastaya kontrastli boyun tomografisi cekildi. (3-C7 vertebralar seviyeleri
arasinda hava dansiteleri, prevertebral alanda koleksiyon ve epidural
mesafeyi daraltan hava dansiteleri izlendi. Derin boyun enfeksiyonu
tanistyla tedavisi meropenem, linezolid ve klindamisin olarak revize
edildi. Hastanin, ti¢ giin icinde tim ekstremitelerinde tama yakin giic
kaybi izlendi. Kontrastli boyun manyetik rezonans (MR) raporunda
hipofarenksten C7 vertebraya uzanan spinal korda ciddi basi yapan,
miyelopatiye yol acan kontrastlanma alanlar ve difizyon kisithhg
izlenen apse lehine yorumlanan goriinim izlendi. Beyin cerrahisi
tarafindan dekompresyon ve epidural spinal apse drenaji yapildi. Yan
etki nedeniyle meropenem 11. glintinde piperacilline-tazobaktama,
linezolid 15. gliniinde teikoplanine revize edildi. Kontrol kontrastli MR
goruntilesinde hipofarenks bolgesindeki koleksiyon alaninin geriledigi
goruldi. Diger alanlar bir onceki MR ile benzerdi. Apseden alinan
ornekte Pseudomonas spp. ve coagulase negative Staphylococcus tiremesi
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oldu. Takibinin 30. giintinde genel durumu diizeldi. Glic kaybi ve hareket
kisithhgr diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: DBFElerinin mortalitesi ve morbiditesi ylksektir. Yonetiminde
multidisipliner yaklasim, erken tani, etkili antibiyoterapi ve erken
cerrahi mudahale temel prensipler olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Derin boyun enfeksiyonu, diyabet

sekil 1.

[PS-099]

Sel Sonrasi Goriilen Weil Olgusu

Ali Riza Giirbiiz, Bekir Tunca, Nevin ince, Fatma irem Kirnapgl,
ismail Arif Gok, Rumeysa Aksoy

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

Giris: Leptospiralarin en onemli rezervuar farelerdir. Leptospira iceren
partikillerin inhalasyonu, kontamine eller ile konjonktivaya temas,
idrar karismis su ve sitler, kontamine etler ve ¢ig sebzelerin tiiketilmesi
ile bulas olabilir. Sel veya su baskinlarini takip eden salginlar sonrasi
leptospiroz olgulari bildirilmektedir. Bu olguda leptospiroz tanisiyla
takip edilen, pulse steroid ve plazmaferez tedavisi uygulanan hastamizi
sunmayi amagladik.

Olgu: Kirk dokuz yasinda erkek hasta, acil servise sel suyu ile temastan
¢ glin sonra baslayan halsizlik, kas agrisi ve ates sikayetleri ile
acil servise basvurdu. Duzce ili Taskoprii kdyiinde yasayan hastanin
meslegi tarim ve hayvancilikti. Bilinen ek hastaligi yoktu. Sistem
sorgusunda sik idrara gitme, bulanti ve kusma disinda anlamli bulguya
rastlaniimadi. Acil servis vitallerinde ates: 38,6 “C, nabiz: 100, tansiyon:
100/60 mmHg, saturasyon oda havasinda %98, solunum sayisi 24/dk
olarak gorildi. Fizik muayene bulgulari normaldi. Akciger grafisinde
patoloji saptanmadi. Acil serviste goriilen tetkiklerinde C-reaktif protein:
33 mg/dl, beyaz kiire 16560/mm?3, trombosit: 93000/mm?, kreatinin:
2,16 mg/dl, aspartat aminotransferaz: 107 IU/I, alanin aminotransferaz:
27 1U/l, GGT:118 U/I, total bilirubin: 3,35 mg/dl, direkt bilirubin:
1,83 mg/dl olarak sonuglandi. Hastaya leptospiroz, Hantaviriis ve
Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) on tanilari ile yatis verildi. KKKA
polimeraz zincir reaksiyon (PCR), KKKA antikoru immiinoglobulin (Ig)
M, Hantavirus antikoru IgM ve 1gG, leptospira real time PCR tetkikleri
istendi. Piperasilin-tazobaktam ve doksisiklin tedavilerine basland.
Akut bobrek yetmezligi (ABY) acisindan iv sivi replasmani yapildi. Servis
takibinin ilk gtiniinde takipne ve tasikardi gelisen ve solunumu hizla
kotulesen hasta rezervuarli maskeye alindi. Metilprednizolon 1 gram iv
pulse steroid tedavisi baslandi. Toraks bilgisayarli tomografide her iki
akcigerde sentriasiner yerlesimli multipl mikronodiiler tarzda buzlu cam
dansitesinde opasiteler goriildi. Takipnesi artan hasta entiibe edilerek
yogun bakima alindi ve plazmaferez tedavisi baslandi. Leptospira real
time PCR pozitif olarak saptandi. Sonraki takiplerinde ekstiibe edilen
ve yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta servise alindi. ABY'den cikan,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normale dénen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Leptospiroz sel baskinlarindan sonra goriilme sikhg artan
zoonotik enfeksiyonlardan biridir. Weil hastaliginin mortalite ve
morbiditesi yiiksektir. Antibiyotige ek olarak plazmaferez ve pulse
steroidin sagkalim tizerine olumlu etkisi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, plazmaferez, pulse steroid
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Karbonkiile ilerleyen Yumusak Doku Enfeksiyonu Olgusu

Ali Riza Giirbiiz, Bekir Tunca, Nevin ince, Dilek Yekenkurul,
Ayse Melek Onder, Elif inan

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

Giris: Deri yumusak doku enfeksiyonlari, diyabeti olan hastalarda
gorilme sikligl artmakla birlikte komplike seyir gosterebilmektedir.
Karbonkdller, birden fazla piy drenajinin gorildigu, ates ve halsizlik
gibi sistemik semptomlarin eslik ettigi buyik ve agrh sisliklerdir.
Yumusak dokunun daha derin katmanlarini etkilerler ve yara izine
neden olabilirler. Etken mikroorganizmalar genellikle Staphylococcus
aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar, Streptococcus pyogenes ve diger
streptokoklardir. Bu olguda kontrolsiiz diyabeti olan hastada hizla
karbonkiile ilerleyen, antibiyoterapi ve cerrahi drenaj ile iyilesen olguyu
sunmayi amagladik.

Olgu: Elli dort yasinda kadin hasta, acil servise bir aydir sirtta sislik,
agri ve ates sikayeti ile basvurdu. Oncesinde saglik kurulusuna basvuru
oykusu ve antibiyoterapi kullanma oykdist yoktu. Torakolomber bélgede
ekimotik, odemli, sert, multipl odaklardan minimal drenaji olan,
yaklasik 15x15 c¢m boyutlarinda sert agrili sisligi vardi. Acil serviste
ates: 38,3 °C, tansiyon: 130/80 mmHg, nabiz 100/dk oldugu gorildi.
Kan glukozu 365 mg/dl ¢ikan hastanin takipsiz diyabet hastasi oldugu
ogrenildi. Mevcut lezyon disinda sistem sorgusunda ve fizik muayenede
ek ozellik saptanmadi. Tetkiklerinde C-reaktif protein 16,27 mg/dl,
sedimentasyon 94 mm/saat, beyaz kiire 16490 mm? olarak sonuglandi.
Acil cerrahi girisim distnilmeyen, acil servis ytizeyel ultrasonografi
(USG) ve hilgisayarli tomografi gortintiilemelerinde sivama tarzi mayi
goriillen ve apse izlenmeyen hastaya karbonkil ve komplike yumusak
doku enfeksiyonu on tanilari ile yatis verildi. Piperasilin-tazobaktam,
teikoplanin, klindamisin tedavilerine baslandi. Takiplerinin tgtinci
glininde antibiyoterapi altinda kontrol ytizeyel USG gortintiilemesinde
deri planlari arasinda mayii artisi izlendi. Drenaj amagh t¢ cm vertikal
insizyon yapildi. Yaklasik 500 cc'ye yakin piirtilan mayii bosaltildi. Drenaj
materyalinden gonderilen kiltiirde metisilin duyarl S. aureus Gremesi
oldu. Kan kdlttrlerinde treme olmadi. Mevcut tedavileri kesilerek
ampisilin-sulbaktam tedavisine gecildi. Mevcut insizyon hattindan
spontan drenaja birakildi ve giinlik pansumanlari yapildi. S. aureus’a
bagli metastatik odak saptanmadi. C-reaktif protein 0,32 mg/dl'ye,
sedimentasyon 76 mm/saat’e geriledi. Yirmi bir giin iv antibiyoterapi
ve giinlik yara bakimi ile takip edilen hastanin lezyonu belirgin
geriledi. Taburculugu planlandi. Bir hafta oral antibiyoterapi ile tedavisi
tamamlandi.

Sonug: Karbonkiil tedavisinde, etkin cerrahi miidahale, etkene yonelik
uygun antibiyoterapi ve kan sekeri regiilasyonu saglanmalidir. Lezyonun
erken sikilmasindan kaginilmali, fluktuasyon asamasindayken insizyon
ve drenaj yapilmahdir. igne aspirasyonu yumusak doku apselerinde
daha basarili olup karbonkiillerde lineer insizyon onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbonkiil, diyabet, Staphylococcus aureus

Sekil 1.

Cok Sayida Organda Septik Tromboemboli, Enfarktiis ve
Apseler ile Seyreden Staphylococcus aureus Endokarditi

Hilya Yasa, Giiven Celebi, Hande Aydemir

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

Giris: Enfektif endokardit (EE) yliksek morbidite ve mortaliteye sahip
nadir bir enfeksiyon hastaligidir. Etiyolojide siklikla Gram-pozitif koklar
saptanmaktadir. Tani sonrasinda multidisipliner yaklasimla tedavi ve
izleminin yapilmasi gereklidir. Burada deliryumla basvuran multipl
septik tromboemboli ile seyreden EE olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Kirk yedi yasindaki erkek hasta; iki haftadir bel agrisi, bir haftadir
sag bacakta ortaya ¢ikan kizariklik, agr ve 12 saat once gelisen suur
degisikligi sikayetleriyle hastanemiz acil servisine basvurdu. Hastanin
ozgecmisinde lomber disk hernisi tanisi mevcuttu. Fizik muayenede;
genel durum orta-kotd, biling konfiize-ajite, ates: 37,8 °C, nabiz: 84 atim/
dk, tansiyon: 125/85 mmHg, sag el ve ayakta petesiyal lezyonlar ve sag
bacakta seliilit saptandi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi. Laboratuvar,
gorintileme verileri ve BOS bulgulart Tablo 1’de sunulmustur. Hasta
meningoensefalit + selilit tanisiyla klinige yatirildi ve ampirik olarak
seftriakson + ampisilin + asiklovir baslandi. Tedavinin birinci gini
bilinci agilan hastanin, ikinci giini sag bacakta kas glicsuzlugu, el
parmaklarinda ayak tabaninda Janeway lezyonlari ve splinter hemorajiler
saptandi (Sekil 1). Beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde;
frontal ve oksipital bolgede diflizyon kisitlamasi izlendi. Transtorasik
ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Kan kiltiiriinde Gram-pozitif
kok gorildi, olasi EE tanisiyla seftriakson + vankomisin tedavisinde
gecildi. Kan kiltiirlerinde metisiline duyarl Staphyloccus aureus tredi.
Transozofageal ekokardiyografide (TEE) mitral kapakta vejetasyon
saptandi (Tablo 1). Tedavi sefazolin + vankomisin olarak degistirildi.
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Kalp ve damar cerrahisi boltiimii acil cerrahi girisim planlamadi, medikal
tedavi ve kontrol TEE ile izlem onerdi. izleminde ates sikligi azalarak
stirdti, C-reaktif protein ve prokalsitonin degerleri geriledi, dokuzuncu
glinden itibaren kan kiltirtinde tireme olmadi. Toraks ve abdomen
bilgisayarli tomografide hepatosplenomegali, her iki bobrekte enfarktiis,
dalak ve psoas kasinda apse gortiniimii izlendi. Tedavi meropenem +
vankomisin olarak diizenlendi. Pozitron emisyon tomografisinde dalak,
psoas kasi, gluteus maksimus, femur cevresi kas lojlarinda, sag kruriste
hipermetobolik alanlar saptandi. Hasta ortopedi ve genel cerrahi
boltimlerine konsiilte edildi, sag kruristeki apsenin drenaji yapildi.
Psoas, splenik ve diger apse odaklari icin girisim planlanmadi. Tedavinin
18. glinli kontrol TEE'de; vejetasyon boyutu benzerdi, hafif orta mitral
yetmezlik saptandi ve hasta kapak replasmani icin baska merkeze sevk
edildi.

Sonug: EE selilit, meningoensefalit gibi sekonder organ tutulumlari
ile prezentasyon gosterebilir. S. aureus endokarditi cok sayida organda
septik tromboemboli ve apse gelisimine yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, selilit, tromboemboli

Sekil 1. Sag elde Janeway lezyonlari, sag el tirnak yataginda splinter
hemorajiler, sag bacakta seliilit, ayak tabaninda Janeway lezyonlari
(yatisin 2. glinii)

Tablo 1.

- " 3. 5. 7. 9. 1 13. 15. 17.
Yatis glinu 1. gun giin | giin | giin | glin | giin | glin | giin | giin
Gln icinde olctilenen | 30 3 382 381 381 381 |378 |37.6 | 37,5 | 37,7
yuksek viicut sicakhgr (‘C)
Laboratuvar degerleri
Lokosit (3,6-10,2x10%/ul) 25 17,5 | 21,2 | 20,5 | 226 | 238 | 17,9 | 153 | 11,2
;ﬂf;ogbbm (125163 1494 104 |96 |87 |81 |108 |97 |93 |97

H - 3

Hgmbos't (150-4506107 | 453 152 | 264 | 366 | 468 | 418 |376 |319 | 305
CRP (0-5 mg/dl) 277 222 [ 164 | 142 | 116 |106 | 117 |76 |78
Prokalsitonin (0-0,05 ul) 3,96 245 | 11 0,53 | 0,35 |0,25 |0,27 | 0,15 | 0,15
Sedimentasyon (mm/saat) | 64 46
AST (0-40 U/I) 33 30 22 26 19 26 23 15 10
ALT (0-41 U/1) 24 30 21 19 17 15 16 18 17
Ure (mg/dl) 43 42 23 31 27 33 28 37 23
Kreatinin mg/dI 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 0,5 0,6
Kan Sekeri mg/dl 310 192 1205 | 202 | 151 135 | 140 132 | 210
Hemoglobin A1C %12, 6 (yeni tani diabetes mellitus)
INR 1,11
Romatoid faktor (0-14) 10

Serolojik testler

Anti-HIV negatif, HBsAg negatif, anti-HBs pozitif, anti-HCV negatif

* GOrtinim berrak.
« Hiicre sayisi 70 lokosit/mm?, 40 eritrosit/mm?,

* Glukoz 181 mg/dl, es zamanli kan sekeri 230 mg/dl,

BOS bulgulari

* Sodyum 131 mmol/I,
* Mikroalbiimin 414 (115-350) mg/dl, mikroprotein 582 (110-350) mg/dI,

» Gram-boyamada mikroorganizma goriilmedi, Wright boyama %60 PMNL.

« BOS kiiltuirti: Bakteri, mantar, mikobakteri tiremedi.
 Multipleks PCR: Viral veya bakteriyel etken saptanmadi.
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Tablo 1. Devami

Yatis gunu 1. gtn giin | gilin |gun |gin |giin |giin |gin |giin

*1,2,4,5,ve7. glnlerde alinan kan kiiltiirlerinde metisiline duyarl

Kan kilturleri Staphylococcus aureus tredi.
* 9,10, 11, 12, 13, 14. ginlerde alinan kan kiiltirlerinde tireme olmadi.
Transtorasik EKO * 3. giin sol kalp bosluklarinda vejetasyonla uyumlu goriiniim saptanmadi.

* 10. glin TEE: Mitral kapak anterior leaflet tizerinde 1,3x1,22 cm boyutunda
atrium tarafinda vejetasyon izlendi. Mitral kapak posterior leaflet tizerinde
0,9x0,8 cm boyutunda atrium tarafinda vejetasyon izlendi.

Transozefageal EKO (TEE) « 17. glin TEE: Mitral kapak anterior leaflet tizerinde 1,3x1,22 cm boyutunda
atrium tarafinda vejetasyon izlendi. Mitral kapak posterior leaflet izerinde
0,9x0,8 cm boyutunda atrium tarafinda vejetasyon izlendi. Hafif orta mitral
yetmezlik ile uyumlu bulgular.

* Acil servis: Trombiis imaji saptanmadi. Deri alti yagh doku heterojen 6demli
goruintmdedir.

Sag alt ektremite venoz * 5. glin: Sag VSM kruris distalinde kisa segmentli semikompressible deri alti
doppler USG doku heterojen 6demli goriinimdedir.

* 17. giin: Sag kalf bolgesinde 5x3,5 cm boyutunda vaskiilarite kodlanmayan
hipoekoik heterojen yogun icerikli gorintm izlendi.

* Hareket artefaktina sekonder suboptimal degerlendirme olup patolojik bulgu

Beyin BT (acil servis) izlenmedi

* Bilateral oksipital loblarda posteriorda 2 cm ulasan akut iskemik odaklar
izlendi. Sag oksipital lob medialde 20x5 mm akut iskemik odak izlendi.

Beyin MRG (6. giin) * Sag sentrium semiovale diizeyinde milimetrik akut iskemik odak mevcuttur.
* Sag frontal lobda kortikal ve subkortikal bolgeyi tutan difiizyon kisitlanmasi
gosteren akut iskemik odak mevcuttur.

* Sol hemitoraksta 1 cm, sag hemitoraksta az miktarda plevral eflizyon ve

Toraks BT (13. glin) komsu akcigerde kompresyon atelektazisi izlenmistir.

* Karaciger vertikal boyutu 22 cm’dir.

* Dalak boyutu 14 cm, parankimin on kesimini yaklasik yarisini kaplayan,
kama sekilli, kontrastlanmayan, yer yer konfluens gosteren multifokal
hipodens alanlar izlenmistir. Subkapsiiler yaklasik 3 cm kalinlik ve 10 cm 6n
arka uzunluga sahip koleksiyon mevcuttur.

* Sag bobrekte tist-alt pol ve orta kesimde, sol bobrekte alt polde kama sekilli,
perfiizyon defekti disundiren hipodens alan izlenmistir.

* Sol psoas kasinda L3-4 diizeylerinde kalinlasma ve buytkleri 2 cm capl,
halkasal kontrastlanan hipodens lezyonlar vardir.

Kontrastl abdomen BT
(13. giin)

* Sol hemitoraks posteriorda en genis yerinde 20 mm’ye ulasan hafif
hipermetabolik eflizyon gortinimu izlenmistir.

* Batinda sag alt kadranda ¢ikan kolon proksimali ile uyumlu alanda yogun
hipermetabolik odak dikkati ¢ekmistir

« Dalak uist polii en genis yerinde 100x70 mm boyutunda olgiilen heterojen
karakterde orta diizeyde hipermetabolik diizensiz sinirli hipodens lezyon alani
izlenmistir.

* Batinda renal hiluslar diizeyinde paraaortik alanda subsantimetrik boyutlu
hafif hipermetabolik birkag adet lenf nodu gorilmustar.

* Sol psoas kasinda L3 vertebra seviyesinden baslayan ve inferiora dogru
devam eden, L4 vertebra diizeyinde sol quadratus lumborum/erektor spina kas
lojlarina ve yer yer intervertebral disk araliklarina uzanimi bulunan heterojen
karakterde yogun hipermetabolik tutulumlar gorulmustir.

PET BT (16. gtin) * Sag gluteal bolgede gluteus maksimus kas diizeyinde medialden baslayan ve
inferolaterale dogru uzanan yer yer icerisinde hipodens/ametabolik alanlarin
secildigi hafif-orta diizeyde hipermetabolik tutulumlar gorilmastr.

* Sag femur diafizi proksimali diizeyinde medial komsulugunda kas lojlarinda
yine icerisinde hipodens/ametabolik alanlar bulunan hafif-orta diizeyde
hipermetabolik odak gortlmustir.

* Sag femur diafizi distali diizeyinde posteromedialde kas lojlari diizeyinden
baslayan inferiora dogru sag kruris distaline dek uzanan, icerisinde genis
hipodens-ametabolik alanlar bulunan, en genis yerinde kruris orta kismi
diizeyinde 100x50 mm boyutlarinda 6lctilen, cidarlarinda heterojen karakterde
yogun hipermetabolik hipodens goriiniim dikkati cekmistir.

* Sol femur trokanter major laterali ve diyafizi orta kismi mediali
komsuluklarindaki kas lojlarinda heterojen karakterde hafif- orta diizeyde
hipermetabolik odaklar goralmustur.

* 1-2. glin: Seftriakson 2x2 g + ampisilin 4x3 g + asiklovir 3x750 mg
* 3-4. glin: Seftriakson 2x2 g + ampisilin 4x3 g + vankomisin 2x1 g
Tedavi plani * 5. giin: Seftriakson 2x2 g + vankomisin 2x1 g

* 6-16. glin: Sefazolin 3x2 g + vankomisin 2x1 g

* 17-18. glin: Meropenem 3x2 g + vankomisin 2x1 g

Viicut sicakhigi degerleri, temel laboratuvar test sonuglari, gortintileme sonuglari, ve tedavisi (yatis giinii 1. giin olarak kaydedilmistir)
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[PS-102]

Santral Venoz Kateter Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde
Dahiliye Asistan Hekimlerinin Bilgi Diizeyi

Elif Orhan, Merve Sefa Sayar, Nazife Alkis Altun,
ismail Necati Hakyemez, Ali Asan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

Giris: Kan dolasimi enfeksiyonlarinin %85'i kateter iliskili olup en
onemli mortalite nedenleri arasindadir. Kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarini énlemek multidisipliner bir konudur. Calismamizda
dahiliye asistan hekimlerinin santral venoz kateter (SVK) uygulamasi
ve bakiminda gerekli olan enfeksiyon kontrol onlemleri ile ilgili
bilgi diizeyinin o6lciilmesi amaclandi.ikincil amacimiz ise dahiliye
asistanlarina bilgi diizeyi olctilmesi sonrasi konu ile ilgili egitim vererek
bilgilendirilmelerini saglamakti.

Gere¢ ve Yontem: 01.06.24-15.02.24 tarihlerinde Bursa Yiiksek ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye kliniginde calisan asistan
hekimlerin bilgi dizeyini o6lcmek icin ulusal damar erisimi yonetimi
rehberi 2019 ve hastalik kontrol ve 6nleme merkezleri (CDC) tarafindan
olusturulan intravaskiiler kateter iliskili enfeksiyonlarin onlenmesi 2011
rehberlerinin onerileriniiceren 26 soruluk anket formu olusturuldu. Anket
iki bolimden olusmaktaydi. Birinci bolim yas, cinsiyet, asistanhk siresi,
yogun bakimda calisma siiresi, SVK egitim durumu, SVK uygulamasinda
tercih ettigi uygulama bolgesi soruldu; katilimc tarafindan forma
kaydedildi. ikinci bolimde SVK uygulama ve bakimindaki enfeksiyon
kontrol onlemlerini iceren 26 soruluk bir form olusturuldu. Hekimler
anket formunu tamamladiktan sonra; anket yapilan gruba yukarida

belirtilen rehberlerin 6nerilerinin yer aldigi gorsel sunum enfeksiyon
hastaliklari uzmani tarafindan verildi.

Bulgular: Calismaya katihm orani %59,6 (34/57) idi. Kisilerin calisma
diizenine gore 6 seansta farkli kisilere verilen egitime katilan katilmcilarin
%50'si kadindi (n=17). Katilimcilarin yas ortalamasi 28,73 (minimum:
24-maksimum: 41) idi. Ortalama asistanlik stresi 17,41 (minimum:
0-maksimum: 41) ay olup; yogun bakim unitesi (YBU) calisma siireleri
ortalama 2,5 (minimum: 0-maksimum: 7) aydi. On iki kisi hi¢c YBU'de
calismamisti. SVK icin 23 kisinin daha once egitim aldigi goruldu. Bir kisi
ortalama 23,14 (minimum: 0-maksimum: 120) SVK taktigi tespit edildi.
SVK uygulamalarinda katilimcilarin %85,2’si (n=29) femoral bolgeyi tercih
ederken, %5,88'i (n=2) juguler bolgeyi tercih ediyordu. %8,82’sinin (n=3)
ise bolge tercihi bulunmuyordu. Anketin ikinci kisminda bilgi diizeyini
olcen 26 soruya katilimcilarin ortalama 20,6 (minimum: 18-maksimum:
25) dogru sayisi bulunuyordu. Katilimcilarin soru dogru dagilimi Tablo
T'de yer almaktadir. Katimcilarin 1. soruya %61,7, 4. soruya %52,9, 21.
soruya %58,8, 24. soruya %58,8 ve 26. soruya %41,1 oranlarinda dogru
yanit verdigi gorildi. Yirmi ikinci soruya ise %26,4'tintin dogru yanit
verdigi gorildu. Katiimcilara 22. soruda; dikissiz sabitleme sistemlerinin
kullanimi soruldu ve en fazla hatal yanitin alindigi sorunun bu oldugu
gorildi.

Sonug: Dahiliye kliniklerinde yatmakta olan hastalarin kompleks
durumlara sahip olmasi hekimlerin sikhikla invaziv girisimlerde
bulunmasina sebep olmaktadir. SVK uygulamalari siklikla kullanilan
ve uygun bakim saglandiktan sonra enfeksiyon gelismesi beklenmeyen
uygulamalar olup; islemi yeni 6grenen ve uygulayan asistan hekim
grubunun konu hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, egitim, santral venoz kateter

Tablo 1. Dahiliye asistan hekimlerinin bilgi diizeyi sonuglan
Dogru o

Soru sayisi (n) %
1. Eriskin hastalarda SVK iliskili enfeksiyon gelisme riskini azaltmak icin tiinelsiz kateter subklavyen vene takilmalidir. 21 61,7
2. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda diyaliz igin kalici giris yolu olarak fistil veya greft kullanimi SVK yerine tercih edilmelidir. 32 94,1
3. Mekanik komplikasyon ve deneme sayisini azaltmak i¢in SVK takma isleminin mimkinse ultrason kilavuzlugunda yapilmasi onerilir. 33 97
4. Hasta bakimi icin gerekli olan tedavilerin kolayca uygulanabilmesi icin en fazla limene sahip SVK'lerin kullaniimasi tercih edilmelidir. 18 52,9
5. Her tiir iv kateterin hastanin hastanede yattigi siirece takili kalmasi saglanmalidir. 32 94,1
6.Aseptik kurallara uyularak takildigi konusunda siiphe bulunan tiim damar ici kateterler (DIK) miimkiin olan en kisa zamanda degistirilmelidir.

o . . R S 29 85,2
Kateter degistirme islemi mutlaka ilk 48 saat icinde yapilmis olmalidir.
7. Kateter takilmadan once ve takili bulundugu siire boyunca el hijyenine 6zen gosterilmeli ve kateter manipiilasyonu sirasinda aseptik teknik 33 97
kullaniimahdir.
8. Uygun el hijyeni, sadece su ve sabunla el yikayarak saglanabilir. 26 76,4
9. Santral kateter takilirken kateter giris yerine dokunulmamasi (no touch technique) miimkiin olmadigi icin steril eldiven giyilmelidir. 34 100
10. DIK giris bolgesinin palpasyonu dncesinde ve sonrasinda, kateter takilmasindan, pansuman degistiriimesinden ve kateterle ilgili her tiir 3 941
maniptlasyondan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir. ’
11. DIK takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik teknige uyulmasina gerek yoktur. 33 97
12. Periferik DiK'leri takarken steril eldiven yerine temiz eldiven giyilebilir. Derinin antiseptik soliisyonla temizlenmesini takiben kateter giris 28 823
bolgesi tekrar palpe edilebilir. ’
13. DiK'lerin pansumani degistirilirken temiz veya steril eldiven giyilmelidir. 26 76,4
14. SVK takarken veya kilavuz tel tizerinden degisim yaparken steril onliik, steril eldiven, bone, maske ve steril tiim viicut 6rtiisii (ameliyathanede

- . . . . N . 33 97
kullanilan ortiilere benzer) kullanilmasi gibi maksimum steril bariyer (MSB) onlemlerine gerek yoktur.
15. Periferik venoz kateter (PVK) takmadan 6nce derinin antiseptik bir soliisyonla (%70’lik alkol, tenttrdiyot, iyodofor veya klorheksidin glukonat) 34 100
silinmesine gerek yoktur.

D
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Tablo 1. Devami

Dogru o
Soru sayisi (n) %
16. SVK ve periferik arteryel kateter takmadan once ve pansuman degisimleri sirasinda deri klorheksidin glukonat iceren alkollu bir solisyonla % 764
silinmelidir. ’
17. Kateter giris yerinin orttilmesi icin steril gazli bez veya steril, seffaf, yari gecirgen ortiler kullaniimalidir. 30 88,2
18. Kateter pansumaninin nemlenmesi, gevsemesi (biittinligu bozulmasi) veya gozle gorilebilir kirlenme olmasi durumlarinda pansuman degisimi 31 911
yapiimaz. ’
19. Kateter, baglanti cihazlari ve kateter giris yeri su gecirmez bir ortii ile kaplandiktan sonra hastanin dus almasina izin verilebilir. 28 82,3
20. Kisa streli SVK'lerde kateter giris yeri gazli bez ile kapatilmissa pansuman iki giinde bir ve kateter giris yeri seffaf ort ile kapatiimissa 27 29 4
pansuman en az yedi glinde bir degistirilmelidir. ’
21. Kateter giris yeri iyilesene kadar tunelli veya implante edilmis SVK'ler tizerindeki seffaf giris yeri orttlerinin haftada birden daha sik 20 588
degistirilmesine gerek yoktur (kirlenmedigi veya gevsemedigi siirece). ’
22. intravaskiiler kateterlerde dikisli sabitleme sistemlerinin kullaniimasi uygundur. 9 26,4
23. Kateter iliskili enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla rutin olarak SVK, periferik yerlestirilen santral kateterler, hemodiyaliz kateterleri veya pulmoner 25 735
arter kateterleri degistirilmelidir. ’
24. Tlnelsiz kateterlerde enfeksiyon gelismesini onlemek icin rutin olarak kilavuz kateter tizerinden kateter degisimi yapilabilir. 20 58,8
25. Kilavuz tel tizerinden kateter degisimi yapilirken maksimum bariyer 6nlemlerine uyulmasi, yeni kateterin takilmasi islemine baslamadan once 29 852
steril eldivenlerin ¢ikariimasi ve yeni bir cift steril eldiven giyilmesi gerekmektedir. ’
26. Hastalarda kullanilan infiizyon setleri her yedi gtinde bir degistirilmelidir. 14 411
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[PS-104]

Febril Notropeni Gelisen Akut Losemili Hastalarda Regiilatuar
T Hiicrelerin Saigkalim Uzerine Etkilerinin incelenmesi

Sebnem Calik?, Oktay Bilgir2, ismail Demir3, Selma Tosun?,
Yeliz Ozdemir?

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

2Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, izmir

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, l¢
Hastaliklari Klinigi, izmir

Giris: Bu calismada regilatuar T hiicrelerinin (Treg) febril nétropeni
gelisen akut l6semi hastalarinin sagkalimi tizerine etkileri arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma prospektif olarak yiritulmustir. Ocak
2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesi
hematoloji tnitesinde akut losemi tanisi ile kemoterapi alan hastalar
dahil edilmistir. Atesin baslangicinda (DO) C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin ve Treg (%) tetkikleri calisiimistir. Treg degeri akim
sitometri ile belirlenmistir. Atesin yukselmesinden sonra 3. (D3) ve
7. ginde (D7) CRP tetkiki tekrarlanmistir. Hastalara ait veriler hasta
dosyalari ve elektronik veri kayit sisteminden elde edilmistir. Hastalar
sagkalim acisindan 30 giin izlenmistir.

Bulgular: Yiiz on dort hasta dahil edilmistir. Yas ortalamasi 57,77£14,89
(18-86 yas araligi) idi. On bes hasta >65 yasti. Hastalarin %54,4't (n=62)
erkek, %45,6'si (n=52) kadindi. Hastalarin %91,2'si AML (n=104), %8,8
(n=10) ALL tanisi ile takipliydi. Otuz iki hastada (%28,1) eslik eden en az
bir kronik hastalik vardi. Hastalarin qSOFA degerleri %33,3’lintin (n=38)
0, %35,1inin (n=40) 1, %19,3’inlin (n=22) 2, %12,3’tintin (n=14) 3 idi.
Hastalarin %68,4't (n=78) iyilesmistir, %31,6'si (n=36) kaybedilmistir.
Tek degiskenli analizde hastalarin yeni tani almis olmasi (p=0,01),
belgelenmis enfeksiyon odagi olmasi (p=0,002) ve qSOFA skorunun >2
olmasi (p<0,001), CRP D3 degeri (p=0,009), CRP D7 degeri (p<0,001),
prokalsitonin >0,5 olmasi (p=0,028) anlamli bulunmustur. ileri lojistik
regresyon analizi yapildiginda sagkalim ile iliskisi anlamli bulunan
degiskenler; ek hastalik varligi (p=0,015), belgelenmis enfeksiyon odagi
olmasi (p=0,002), CRP D7 degeri (p=0,021) olarak belirlenmistir. <65 yas
hastalarda ortanca Treg hiicreleri degeri 5,9 (minimum: 0, maksimum:
18), =65 yas hastalarda ortanca Treg hiicreleri degeri 5,38 (minimum:1,
maksimum: 9) idi. <65 yas altinda olen ve sagkalan hastalarin Treg
hticreleri degerleri arasinda anlamli fark saptanmazken (p=0,6), >65 yas
hastalarda kaybedilenlerde Treg hiicreleri degeri anlamli daha disiik
saptanmistir (p=0,04).

Sonuc: AML, daha cok ileri yastaki bireylerde gorildugu ve daha yaygin
bildirilen akut l6semi tirt oldugu gozoninde bulunduruldugunda
ileri yasta olan akut l6semi hastalarinda febril notropeni ataginin
baslangicinda Treg hicrelerinin sayisinin belirlenmesi, klinisyenlere
hasta izleminde yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Febril notropeni, regiilatuar T hiicre, flow sitometri

[PS-105]

Binbir Surat Babesiyozis

Gamze Nur Palta, Sebahat Sena Onel, Sua Siimer,
Nazlim Aktug Demir

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

Giris: Bu sunumda kene temasi oykisi olmayan ve farkli sikayetlerle
poliklinigimize basvuran 3 babesiyozis olgusu sunulmustur.

Olgu 1: Uc¢ aydir devam eden mide agrisi, istahsizlik sikayeti ile dis
merkezde arastirilirken ultrasonografide (USG) splenomegali (19 cm)
saptanan herhangi bir tani konulamayan 44 vyasinda erkek hasta
poliklinigimize basvurdu. Anamnezde ates tstime titreme, kilo kaybi ve
gece terlemesi olmayan hastanin tetkiklerinde PLT: 96,000/mm? olarak
saptandi ve diger tetkikler normaldi. Batin USG'de, dalak uzun aksi
22,6 cm olarak tespit edildi. Kemik iligi aspirasyonu-biyopsisi, pozitron
emisyon tomografisi bilgisayarli tomografi, ekokardiyografi tetkikleri
normal olan hastanin yapilan periferik yaymasinda babesiyozis tanisini
dogrulayan eritrosit icerisinde babesia sp. trofozoit malta hagi formu
goruldi (Sekil 1). Hastaya atovaquan + azitromisin tedavisi baslandi.
Tedavi sonrasi 1. ay takiplerinde dalak 17,2 cm, PLT: 125,000/mm? olarak
tespit edildi. Hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Olgu 2: iki aydan uzun siire devam eden ates, halsizlik, miyalji
sikayeti ile dis merkezde arastirilan ve tani konulamayan 21 yas erkek
hasta poliklinigimize basvurdu. Hasta NBA on tanisi ile klinigimize
yatirildi. Hastanin FM’'de ates: 38,4 °C, nabiz: 89/dk., tansiyon: 110/85
mmHg, diger fizik muayene bulgulari dogal olarak saptandi. Hastanin
istenen periferik yaymasinda babesiyozis trofozoidi gorilmesi lzerine
atovaquan + azitromisin tedavisi baslandi. Tedavi ile klinigi dizelen
hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Olgu 3: iki haftadir devam eden yaygin kas eklem agrisi, bas agrisi, ates
ve yiiksek AFR sebebi ile dis merkezde tetkik edilen ve Still hastaligi
dustntlen 52 yas kadin hasta poliklinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan periferik yaymasinda babesiyozis trofozoidi goriilmesi lzerine
atovaquan + azitromisin tedavisi baslandi. Tedavi ile sikayetleri diizelen
AFR gerileyen hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Sonug: Babesiyozis; Babesia cinsine ait protozoan parazitlerin neden
oldugu, eritrositleri tutan, kene kaynakli zoonotik bir hastaliktir. Ates,
sarilik, bas agrisi gibi semptomlar sik gortilmekle birlikte, cok farkli
ve genis klinik yelpazede karsimiza cikabilir. Bu nedenle degisik
klinik tablolarin ayirici tanida distinilmesi ve periferik yayma ile
degerlendirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Babesiyozis, ates, periferik yayma
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o

ak tarihli

perifer kan yaymasinda

eritrosit icerisinde babesia sp.
Malta ha¢i formu

Sekil 1. Eritrosit icinde babesiyozisin Malta hagi formu

COVID-19 Hastalarinda Basvuru Anindaki Serum Salusin
Diizeylerinin Prognostik Degerinin Incelenmesi

Safiye Bilge Giiclii Kayta', Havva Yasemin Cinpolat2,
Taylan Onder3, Sevil Alkan4

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

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Canakkale

3Kadirli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Osmaniye

4Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Giris: Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19), 2019 Aralik ayindan
itibaren diinya ¢apinda ¢ok sayida 6lim ve morbiditeye neden olan
acil bir tibbi durumdur. Hastalarinin takibinde akut donemde hastaligin
siddetini ve komplikasyonlarini belirlemek icin, mikro ve makro damar

yapilarindaki endotel patofizyolojisini belirlemek ve endotel fonksiyon
testlerini takipte kullanmak dustntlmelidir. Bu calisma ile COVID-19
hastaliginin akut doneminde hastaligin siddetini belirlemede salusin-a.
ve salusin-B peptidlerinin kullanilabilirliginin arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglk Arastirma
ve Uygulama Hastanesi'nde COVID-19 yatakli servisi ve yogun bakim
tinitesinde yatarak takip edilen hastalarda; takipte yogun bakim tnitesi
ihtiyaci veya mortalite gibi komplikasyonlarin gelismesi birincil sonlanim
noktasi olarak kabul edildi. Calismaya 37’si birincil sonlanim noktasina
ulasan, 37'si komplikasyonsuz taburcu edilen toplamda 74 COVID-19
hastasi ve 37 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin klinige ilk
basvurusunda alinan serum orneklerinde ELISA yontemiyle salusin-o.
ve salusin-B calisildi. Calismaya dahil edilen COVID-19 hastalarinda
demografik veriler, eslik eden hastaliklar, basvuru anindaki sikayetler
ve vital bulgular, laboratuvar degerleri, toraks bilgisayarli tomografi
bulgulari, tedavi protokolleri ve progresleri kaydedildi. Veriler 1BM
Statistical Package for the Social Sciences istatistik versiyon 20.0 paket
programi ile analiz edildi.

Bulgular: Yetmis dort COVID-19 tanili hastanin 42’si (%56,8) erkek ve yas
ortancasi 67 (25-97) idi. Gruplarin salusin-o. seviyeleri kiyaslandiginda
kontrol grubu, komplikasyonsuz taburcu edilen hastalar ve birincil
sonlanim noktasina ulasan hastalar arasinda anlamh farklihk gortlmedi
(p=0,279). Gruplarin salusin-p seviyeleri kiyaslandiginda birincil
sonlanim noktasina ulasan hastalarin salusin-p seviyeleri, kontrol
grubundan ve komplikasyonsuz taburcu edilen hastalardan daha yliksek
bulundu (p=0,008, p=0,008). ROC egri analizine gore 12,45 pg/ml
seviyedeki serum salusin-p seviyesi birincil sonlanim noktasi tahmini
icin %83,8 duyarlilik ve %40,5 ozgtllik ile yogun bakima yatis veya
mortalite gibi komplikasyon gelisme riskini ongordirmektedir,

Sonug: Bildigimiz kadariyla bu calisma, salusin diizeylerinin COVID-19
patogenezindeki 6nemini gosteren ilk calismadir. Calismamizda gruplar
arasinda salusin-o. seviyeleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Birincil sonlanim noktasina ulasan hastalarda, ulasmayan
hastalar ve saglikh kontrol grubuna gore salusin-B seviyelerinin belirgin
olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Cok sayida calisma COVID-19
takibinde belirteclerin hastaneye yatis, yogun bakim (nitesine yatis,
entiibasyon ve 6lim dahil hasta sonuglarini tahmin etmedeki etkinligini
arastirmistir. Ancak salusin-f en saglam belirte¢ gibi gorinmektedir.
Salusinlerin COVID-19 prognozunu belirlemesinin degerlendirilmesi
icin biytk o6rneklem hacmine sahip ¢cok merkezli gozlemsel calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, prognoz, salusin
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[P-110]

Asilama ile Onlenebilir Herpes Zoster Oftalmikus Yiikii ve
Komplikasyonlari

John Litt?, Anthony L Cunningham?, Francisco Arnalich3,
Raunak Parikh4, Kemal Berk isler5

TFlinders Universitesi Tip ve Halk Saghgi Fakiiltesi, Adelaide, Avustralya
2Sydney Universitesi Tip ve Saglik Fakiiltesi, Sydney, Avustralya

3Raman y Cajal Universite Hastanesi, Oftalmoloji Boliimii, Kornea Unitesi,
Madrid, Ispanya

4GSK, Wavre, Belgika

SMedikal Departman, GSK, Tiirkiye

Giris: Herpes zoster (HZ) oftalmikus (HZO), trigeminal sinirin oftalmik
dalinda latent varisella zoster virtisiiniin reaktivasyonu sonucu gelisir.
Komplikasyon riski nedeniyle HZO, oftalmoloji konstiltasyonu gerektiren
acil bir durum olarak kabul edilir. Klinik belirtilerinin taniniyor olmasi,
erken tedavi icin son derece onemlidir. Sistematik olmayan bir literatr
derlemesi oftalmik HZ'nin yikind, komplikasyonlarini ve hasta
yonetimini degerlendirmistir.

Gere¢ ve Yontem: PubMed’'de yapilan ‘(zoster [Baslik/Ozet]) VE
(ophthalm*[Baslik/Ozet])’ (2015-2023) taramasinda 132’si ilgili olmak
tizere 429 makale bulunmustur.

Bulgular: HZ hastalarinin yaklasik %8 ile %20’sinde HZO gelisir. HZ'nin
epidemiyolojisi ile uyumlu olarak, 60 yas ve Ustti eriskinler ve bagisiklik
sistemi baskilanmis bireylerde HZO sikligi daha yiksektir ve hastalik
daha agir seyreder. Hastalarin hemen hemen %25’inde kronik veya
tekrarlayan HZO gelisebilir. Klinik bulgular; bazen noropatik agri, ates
ve bas agrisi ile seyreden yuzdeki herpetik dokintiyi icerir. Dokint
burun ucuna uzanirsa (Hutchinson belirtisi) okuler tutulum artar ve
nazosiliyer dal tutulumunu isaret eder. Antiviral tedavi uygulanmazsa,
HZO’lu hastalarin yaklasik %50'sinde konjunktivit, Gveit, episklerit,
keratit ve retinit gibi okiler bulgular gelisir. Okiiler semptomlar,
gozde rahatsizhik hissi, akinti, agri, kizariklik fotofobiyi icerir. Her 10
hastadan birinde kalici olabilen orta-agir gorme kaybi gelisir. Diger
komplikasyonlar arasinda kardiyovaskiiler olaylar ve inme riski yer
alir. Tedavinin temelini; antiviral ilaclar, topikal steroidler ve agn
kesici ilaglar olusturur. Dokiintiniin/yeni goz tutulumunun ortaya
ctkmasindan sonra 72 saat icinde antiviral tedavi baslanmasi kronik goz
komplikasyonlarini %20-30 oraninda azaltir. Canli, zayiflatilmis asi ve
canli olmayan, rekombinant, adjuvanl asi olmak Uzere iki tiir HZ asisi
mevcuttur. ikinci tiir asinin kontrendikasyonu daha az olmasina ragmen
reaktojenitesi daha yiiksektir. ABD’de yapilan bagimsiz gercek diinya
calismalarinda asinin HZO'nun onlenmesinde etkililigi zayiflatiimis asilar
icin %27-63 arasinda ve canl olmayan, rekombinant, adjuvanl asilar
icin %67 ile %89 arasinda bildirilmistir.

Sonug: Birinci basamak hekimleri, HZO ve komplikasyonlarinin
onlenmesi icin asilamayi goz ontinde bulundurmalidir. Daha 6nce 2023
WONCA Kongresi'nde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Oftalmik herpes zoster, herpes zoster, asilama

[PS-112]

Balgam Kiiltiiriinde Ureyen Her Aspergillus Etken midir?

Ekrem Salduz, Gokce Nur Peker, Funda Memisoglu,
Sibel Altunisik Toplu, Adem Kose, Nimet Ergiin

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

Giris: Invaziv pulmoner aspergilloz (IPA), tipik olarak bagisiklik sistemi
baskilanmis konaklarda ortaya cikar, ancak bazen immin sistemi
yeterli olan popiilasyonlari da etkileyebilir. Diabetes mellitus veya diger
kronik hastaliklari olan hastalarda iPA gelisme riski genel popiilasyona
gore %27 daha yiiksektir. Burda, kontrolsiiz diyabeti olan bir hastada
balgam kiltiriinde Aspergillus spp. tireyen ve cekilen toraks bilgisayarli
tomografisi (BT) ile kaviter lezyon iceren noddler bir lezyon tespit edilen
ve mevcut bulgular ile ayiric tanida invaziv aspergillozu dustindiiren
ancak antibakteriyal tedavi ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir olgu
sunuyoruz.

Olgu: Altmis sekiz yasindaki erkek hasta, bas donmesi, ates ve okstirtik
sikayetleriyle acil servisine basvurdu. Hastaya, pnémoni 6n tanisiyla
ampisilin-sulbaktam 4x2 gr ve klaritromisin 2x500 mg tedavisine
baslandi. Yapilan tetkiklerde hiperglisemi tespit edilen hasta yeni tani
diyabet on tanisi ile kan seker regiilasyonu icin endokrin servisine
yatirildi. Endokrinoloji servisinde takip edilen hastaya antibakteriyel
tedavinin tclincl giininde balgam kiilttrtinde Aspergillus spp. tiremesi
nedeniyle tarafimiza danisildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi
oryante koopereydi. Vital bulgulari stabildi. Hastanin yatisinin ilk gtinti 38
°C Ustu atesin oldugu ve sonrasinda ates olmadig goriildi. Laboratuvar
testlerinde beyaz kiire 8,020 mm? (%87 polimorfoniikleer lokosit),
C-reaktif protein 14 mg/dl, prokalsitonin 0,2 ng/ml, kreatin 0,9 mg/dl'dir.
Toraks BT'de sol akcigerde kaviter lezyon iceren ve etrafinda buzlu cam
alanlar izlenen birden fazla nodiiler lezyon goriildi. Hastanin ayirici
tanida bakteriyel enfeksiyon yani sira IPA da dusintldi. Ancak hastanin
yuksek riskli olmamasi, septik olmamasi ve klinik diizelme nedeniyle
antifungal tedavi hemen baslanmadi. Aspergillus dislanamayan hasta
gogus hastaliklarina bronkoskopi icin danisildi. Ancak hastanin klinik
olarak iyilesmesi nedeni ile tedaviye devam onerildi ve bronkoskopi
yapilmadi. Hastanin mevcut tedavisi 10 giine tamamlandi ve klinik
olarak tamamen iyilesmesiyle aspergilloz dislandi. iki ay sonra yapilan
kontrol toraks BT’sinde lezyonlarin tamamen geriledigi goruldu.

Sonug: IPAnIn belirlenmemis risk faktorleri arasinda diyabet oykiisii
yer alabilir. immiunsiipresif ve pnomoni ile takip edilen hastalarda
goruntilemede kaviter iceren nodiiler lezyon tespit edildiginde, akut
donemde Gram-negatif bakteriler ve S. aureus on planda iken subakut
donemde Aspergillus thc Nocardia ayirici tanida degerlendirilmelidir.
Klinigi stabil olan ve yiiksek risk grubu olusturmayan kronik hasta
grubunda tedavide bakteriyel etkenler goz oniinde bulundurulmali,
antifungal tedaviye ise acele edilmemeli ve IPA agisindan gerekli
tetkikler yaptimalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, invaziv pulmoner aspergilloz, nodiil
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Sekil 1. Tedavi almadan onge cekilen toraks BT kaviter iceren nodiiler
lezyon mevcut

Tiiberkiiloz Epididimit Tanili Bir Olgunun Sunumu

ipek Aslan, Mehmet Celik, Abdulkerim Ozgelik

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

Giris: Tuberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis'in etken oldugu, basta
akciger olmak tzere her organi tutabilen bir hastaliktir. Akciger disi
tuberkiiloz (TB) olgularinin %20-40'ini olusturan genitolriner TB,
gelismekte olan dlkelerde en yaygin ikinci, gelismis tlkelerde ise en

yaygin tglinci gorilen alt tiptir. Genitolriner organlar arasinda en sik
bobrek tutulumu gorilirken epididim en sik etkilenen genital organdir.
Bu bildiride epididimit ile seyreden bir TB olgusunun sunulmasi
amaclandi.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta bir bucuk aydir testiste agr, sislik,
ara ara meydana gelen ates ve halsizlik sikayetleriyle basvurdu. Dis
merkezde 7 ay once testiste kitle nedeniyle orsiektomi yapildigi ve
cesitli antibiyotikler kullandigini ifade etti. Fizik muayenesinde sol
testis palpe edilemedi, sag testiste ele gelen sertlik mevcuttu. Diger
sistemler dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayisi 11.900
mm?3, trombosit 369.000 mm?3, Hgh: 15,5 g/dl, C-reaktif protein: 2,83 mg/
dl (referans: 0-0,5 mg/dl), kreatinin: 0,9 mg/dl, alanin aminotransferaz:
22 U/l ve eritrosit sedimentasyon hizi: 23 mm/saat, Brucella serum
aglutinasyon testi negatifti ve PPD 20 mm olculdi. Hastanin skrotal
ve renal ultrasonografilerinde sag epididimit (+), sag hemiskrotumda
intraskrotal mayi (+) ve her iki bobrek parankim ekojenitesi artmis
olarak raporlandi. Girisimsel radyoloji tarafindan intraskrotal mayi drene
edildi ve 6rnekleme yapildi. idrar ARB (-), idrar ADA (-), idrar mikobakteri
kulttrt treme olmadi, idrar mikobakteri polimeraz zincir reaksiyonu
(+) idi. Daha once dis merkezdeki sol testis patoloji sonucunun kazeifiye
graniilomatoz enflamasyon olarak raporlandigi tespit edildi. Hastaya TB
epididimit on tanisiyla anti-TB tedavisi (INH+RIF+ETB-+PZA) baslandi.
Aktif sikayeti olmayan hastanin anti-TB tedavisi bir yila tamamlandi,
hasta sifa ile sonlandi.

Sonug: TB diinya genelinde halen 6nemli bir saglk sorunu olmaya
devam etmektedir. Epididimit veya orsit tanili hastalarda genital TB
akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, genital, epididimit
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Tekrarlayan Agir Enfeksiyonlarda Primer immiin Yetmezlik
Tamisi

Bahar Celik Ari, Sabahat Ceken, Abide Akbayrak,
Gonul Cicek Sentiirk

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

Giris: Primer immin yetmezlikler, agirlikli olarak antikor eksiklikleri
olarakbilinmektedir. Tipik enfeksiyon bolgelerive sik, agir enfeksiyonlarda
altta yatan primer immin yetmezliginden stiphelenilmelidir. Burada,
farkh etkenlerle tekrarlayan agir enfeksiyonlar geciren bir hastada
primer immin yetmezlik tanisinin konulmasi raporlanmistir.

Olgu: Otuz iki yasinda, bilinen astim olan kadin hasta, okstrik, nefes
darhigi, usuime titreme sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Gelisindeki
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral yer yer konsolidasyonlar
ve cevresinde buzlu cam dansiteleri goriildi. Septik tablosu olan hastaya
ampirik meropenem ve levofloksasin tedavisi baslanarak yogun bakim
nitesine vatirildi. Alinan viral solunum panelinde influenza A ve
S. pneumoniae polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifligi saptandi.
Tedaviye oseltamivir ve meropenem olarak devam edildi. Oksijen ihtiyaci
olan hastaya metilprednizolon da verildi. Genel durumunda dizelme
olmasiyla servise devredildi, antibiyoterapisi 14 gline tamamlandi.
Takiplerinde hastanin atesinin, oksijen ihtiyacinin devam etmesiyle
alinan viral solunum panelinde RSV pozitifligi, balgam kilturiinde S.
maltophilia saptandi. Trimetoprim-+sulfametoksazol baslandi ancak KCFT
degerleri yukselince kesildi, seftazidim, levofloksasin tedavileri baslandi.
Orofaringeal kandidiyazis nedenli flukonazol baslandi. Tedavinin

7. gliniinde atesinin devam etmesiyle cekilen toraks BT'de; biyugu
sag akciger ust lobda olmak Uzere konsolidasyon alanlarinda kaviter
gortintimler gelistigi gortildi. Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoalveoler
lavaj (BAL) kultiirinde Greme olmadi, ARB gortlmedi, tiiberkiloz PCR
negatif olarak raporlandi. Serum quantiferon negatif saptandi. BAL'dan
gonderilen galaktomannan antijeninin 2,047 (pozitif) gelmesi tizerine
hastaya vorikonazol baslandi. Atesleri devam eden hastaya ampirik
meropenem ve linezolid baslandi. Dilinde lezyonlari olan hastaya
herpetik stomatit dstinulerek asiklovir baslandi. Hastada pansitopeni
tablosu da gelisti. Atesi, hepatosplenomegalisi, pansitopenisi olan hastada
makrofaj aktivasyon sendromu dustntldi. Hasta hematoloji, gogus
hastaliklari, romatoloji klinikleri ile yapilan konseyde degerlendirildi.
Kemik iligi biyopsi patolojisinde; B hiicre ve matiir plazma hiicre
yoklugu gosteren normoselliiler kemik iligi saptandi. Hastanin 1gG,
IgA, IgM dizeyleri normal sinirlarin altinda bulundu. Yapilan flow
sitometrik analizde; “Kanda CD19+ B hiicre izlenemedigi icin B hiicre
alt gruplarinin degerlendirilmesi yapilamamistir” seklinde raporlandi.
Hastaya panhipogammaglobulinemi nedeniyle imminoloji tarafindan
IVIG tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde atesinin ve oksijen ihtiyacinin
geriledigi gorildi, son ampirik tedavisinin 6. giintinde atesleri geriledi,
yatisinin 47. giintinde dis merkezde primer immin yetmezlik genetik
paneli tetkiki yaptirmasi onerilerek taburculugu planlandi. Hastaya
immiinoloji tarafindan 21 gtinde bir IVIG tedavisi planland.

Sonug: Uzun sireli, agir siiren enfeksiyonlarda hastalari multidisipliner
degerlendirmek onem arz etmektedir. immiin yetmezlikli hastalarda
antibiyoterapiye yanit vermeyen ya da alisiimisin disinda ajanlarla
olusan enfeksiyonlar goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer immin vyetmezlik, tekrarlayan agir
enfeksiyonlar

Tablo 1. Hastaya ait tetkikler

Gelig IVIG 6ncesi IVIG sonrasi
WBC (mcl) 4860 1410 9530
Neu (mcL) 4360 690 6480
Hgb (g/dL) 8,1 7.2 10,4
PLT (mcL) 69.000 143.000 175.000
Ferritin (ug/L) 1647 4585 1568
CRP (mg/L) 470 219 29
Prokalsitonin (ug/L) 99.6 0.8 04
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Viral Ensefalit Tanisiyla Takip Edilen Ug Olgu

Giilcan Ozdemir, Dilara inan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Ensefalit, beyin parankimi iltihabiyla birlikte norolojik disfonksiyon
gelismesidir. En yaygin sebepler; enfeksiyoz, otoimmiin ve post-enfeksiyoz
nedenlerdir. En sik etkenler herpes simpleks viriis (HSV) ve varisella zoster
virustir (VZV). Uyku-uyaniklik dongtsa, kisilik degisikligi, konflizyon
gibi semptomlara neden olabilir. Tani koymada klinik, gortintiileme
ve beyin omurilik sivisi (BOS) degerlendirilmesi gerekmektedir. Tani
koymada kullanilan kriterler Tablo 1’de gosterilmistir. Bu olgu serisinde
hastanemizde viral ensefalit ile takip ettigimiz ti¢ olguyu tartismaktayiz.

Olgu 1: Otuz bes yasinda kronik hastaligi olmayan erkek hasta,
dort guindiir olan bas agrisi nedeniyle acil servise basvurdu. Bir giin
once arabayla yolculuk yaparken senkop gecirmis, sonrasinda biling
bulanikligi olmustu. Ensefalit dustintlerek lomber ponksiyon (LP) yapildi.
BOS glukozu 72 mg/dl, kan sekeri 129 mg/dl, mikroproteini 146 mg/d|
idi. Direkt bakisinda 2 eritrosit/mm? gorildu. Viral ensefalit 6n tanisiyla
asiklovir intravenoz (IV) olarak baslandi. Hastanin BOS HSV-1 polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) sonucu pozitif geldi. Anlamsiz konusmalari olan
hastanin beyin gortintiilemesinde temporal lobda hemorajik odaklar
izlendi. Tedavisinin 21. glintinde sifayla taburcu edildi.

Olgu 2: Hipertansiyon, diabetes mellitus tanilari olan 66 yasindaki
kadin hasta; diyabetik retinopati nedenli goz operasyonundan bir giin
sonra biling degisikligiyle acil servise basvurdu. Meningoensefalit on
tanisiyla LP yapilan hastada BOS direkt bakisinda 230 l6kosit/mm?, BOS
mikroproteini 204 mg/dl, glukozu 146 mg/dl idi. Hastaya seftriakson,
ampisilin, vankomisin ve asiklovir 1V baslandi. BOS varisella zoster
viris (VZV)-PCR pozitif gelen hastanin asiklovir disindaki tedavileri
kesildi. Denge bozuklugu olan hastada karotis arterde darlk saptandi.
Tedavisinin 19. gintindeyken sifayla taburcu edildi.

Olgu 3: Altmis dort yasinda erkek hasta, herpes zoster nedeniyle oral
asiklovir kullanmaktayken genel durumda kotiilesme nedeniyle acil
servise basvurdu, vyatirilarak 1V asiklovir baslandi. Biling bulaniklig
gelisince LP yapildi. BOS glukozu 80 mg/dl, proteini 2390 mg/dl idi. BOS
VZV-PCR pozitif gelen hastanin tedavisi uzatildi. Parapleji ve jeneralize
tonik-klonik nobet gelismesi tizerine yogun bakim dnitesinde takibe
alindi. insan immiin yetmezlik viriisic (HIV) antikoru pozitif gelen
hastanin, HIV-RNA 117244 [U/ml, CD4 T lenfosit 78 hiicre/mm? olarak
sonugclandi. Trimetoprim-+sulfametoksazol ve bictegravir/emtricitabine/
tenofovir alafenamid baslandi. Miyelit nedeniyle bes gtin steroid ve IV
immiinoglobulin verilen hasta kaybedildi.

Sonug: Virusler sik gorilen ensefalit nedenlerindendir. Etken virls
konakciya, mevsime ve vektorlere bagl olarak degisebilir. Viral
ensefalitlerin santral sinir sistemi enfeksiyonu distintlen hastalarda
ayiricl tanida goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir, bu hastalarda
IV asiklovir baslamak mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, herpes simpleks virts, varisella zoster virts

Tablo 1. Viral ensefalit tani kriterleri. Bu tabloda International
Encephalitis Consortium’un 2013 Viral Ensefalit Tani Koyma Kriterleri
baz alinmistir
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Nadir Bir Kateter lligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Etkeni:
Streptococcus dysgalactiae

Stiimeyye Kara Yesildag, Yasemin Cakir, Ridvan Karaarslan,
Ahmet Turan Kog, Ziilal Peri Yoldas Aslanoglu

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

Giris: Santral venoz kateter ile hemodiyalize giren hastalarda kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (KIKDE) ciddi bir morbidite ve mortalite
nedenidir. KIKDE'de en sik goriilen etkenler koagiilaz negatif stafilokok,
Staphylococcus aureus, enterokok ve Candida turleridir. Hafif enfeksiyon
tablosundan yasami tehdit eden ciddi enfeksiyon tablosuna neden
olabilen Streptococcus dysgalactiae Gram-pozitif bir mikroorganizmadir.
Bu yazida bir hemodiyaliz hastasinda S. dysgalactiae'ya bagli KIKDE
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Otuz ¢ yasinda erkek hasta, acil servise 3 giin once diyaliz
cikisindan beri devam eden ates, dsiime, titreme, bulanti, kusma,
istahsizlik ve idrar yaparken yanma sikayeti ile basvurdu. Hastanin
ozge¢misinde kronik bobrek hastaligi nedeniyle 2 yildir kateterden
diyalize girdigi, 2 ay once hastaya sag koldan fistiil acildigi ancak heniiz
olgunlasmadigicin fistiltin kullaniimadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
biling acik, oryante, koopere, batin sag kadranda hassasiyet mevcut
olup defans, rebound saptanmadi, sol subklavyan kateter etrafinda
hiperemi ve piriilan akinti mevcuttu. Hastanin acil serviste ates: 38,2
°C, nabiz: 100 atim/dk, solunum sayisi: 23/dk, kan basinci: 90/60 mmHg
idi. Laboratuvar tetkiklerinde, beyaz kiire: 8,2 10°/1, hemoglobin: 9,6
g/dl, trombosit: 43 10%/I, kreatin: 9,6 mg/dl (0,7-1,2 mg/dl), alanin
aminotransferaz: 20 u/l, aspartat aminotransferaz: 25 u/l, sodyum: 130
mmol/l, klor: 78 mmol/Il, potasyum: 2,6 mmol/l, C-reaktif protein: 305
mg/dl (0-5 mg/dl) idi. Hasta KIKDE 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklari
klinigine yatirildi. Servis yatisinda kateter ve periferden 2 set kan kulturi
gonderilen hastaya piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr intravenoz (IV) ve
vankomisin 1x1 gr IV (96 saatte bir) baslandi. Hastanin tedavisinin 5.
glintinde kan ve kateter kiiltuirlerinde Streptococcus dysgalactiae tiremesi
olup mevcut tedavisi kesilerek hastaya ampisilin-sulbaktam 2x1 gr IV
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baslandi. Cekilen ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmadi. Hastanin
servis takibi esnasindaki diyalizleri fistiilden yapildi ve diyaliz kateteri
cekildi. Kateterden alinan kontrol kan kiltiriinde treme olmadi.
Hastanin yatisi esnasinda olan trombositopenisi piperasilin-tazobaktam
tedavisinin kesilmesinin ardindan normal degerlere ulasti.

Sonug: Streptococcus dysgalactiae deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
artrit, osteomiyelit, pléropulmoner enfeksiyonlar, peritonit, menenijit,
endokardit gibi enfeksiyonlarda etken olarak karsimiza cikmaktadir.
KIKDE'de ise nadir goriilen bir etkendir. Hastamizdan alinan kateter ve
perifer kan kulttrlerinin hepsinde Greme olmasi bu mikroorganizmanin
etken oldugunu distndtrmis olup, olgumuz nadir goriilen bir etkeni
bildirmesi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus dysgalactiae, bakteriyemi, hemodiyaliz

Tetanus Cases in Mogadishu Somalia: A Currently Existing
Tragic Disease Despite of Vaccination

Kazim Kirath?, Ibrahim Mohamed Hirsi2, Burak Celik3,
Murat Aysin4, Ahmed Mohamed Ali Orey?, Selim Turfan5,
Hakan Zeybek6

"Mogadishu 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 Pediatrics, Mogadishu, Somalia

3University of Health Sciences Turkey, Fatih Sultan Mehmet Training and
Research Hospital, Clinic of Emergency Medicine, istanbul, Turkey
4Balikesir University Faculty of Medicine, Department of Public Health,
Balikesir, Turkey

SGiresun Training and Research Hospital, Clinic of Emergency Medicine,
Giresun, Turkey

6Mogadishu Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Orthopedics and Traumatology, Mogadishu, Somalia

Introduction: Despite the efforts and support of the World Health
Organization and other international organizations, tetanus is still
an acute condition with serious consequences, including death. The
purpose of this study was to assess the tetanus patients we have
been monitoring over the past two years in Somalia, a country with
a protracted civil conflict, extreme poverty, and restricted access to
hospital, social security, and public health facilities.

Materials and Methods: This study includes tetanus patients who
applied to the Recep Tayyip Erdogan Training and Research Hospital in
Mogadishu, Somalia, Turkey between January 1, 2022, and November
1, 2023. Hospitalization, diagnosis, treatment, complications, death,
and test results were all looked at in addition to the patients’
sociodemographic details.

Results: The average age of the 196 patients was 10 years, with males
making up 67.9% of the total [minimum-maximum (min-max): 7 days-71
years]. Acute injury was the cause of 53.1% of tetanus cases, with the legs
being the most frequently injured body area (28.8%). A mean duration
of stay of 11 days was observed for 82.1% of the patients who were
monitored in the hospital (minimum-maximum: 1-38 days). The total
fatality rate was 14.3%, and 85.7% of patients had never had a tetanus
vaccination. The group with severe tetanus had higher rates of intensive

care admission (p<0.001), generalized/neonatal tetanus (p<0.001), high
non-vaccination rate (p=0.011), antibiotic usage (p<0.001), and blood
culture positive (p<0.001). Almost all of the complications (p<0.001) and
all of the deaths (p<0.001) were in the severe group.

Conclusion: In sub-Saharan Africa, immunization rates are regrettably
still insufficient despite the tetanus vaccine’s low cost and great
effectiveness. Public education and encouragement on anti-vaccination
must continue alongside the enhancement of vaccination programs.
Otherwise, low- and middle-income countries will still be plagued by this
sickness, which has been overlooked in high-income nations.

Keywords: Immunization, Somalia, tetanus

Lymphadenopathies: Diagnosis, Epidemiologic
Characteristics and Treatment Outcomes of Patients in a
Tertiary Hospital in Mogadishu Somalia

Kazim Kirath!, Muhammed Bulut2, Mukhtar Abdullahi Ali1,
Murat Aysin3, Ahmed Mohamed Ali Orey!,
Ibrahim Mohamed Hirsi4, Ahmed Muhammad Bashir>

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

2Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Training and Research Hospital,
Clinic of Radiology, istanbul, Turkey

3Balikesir University Faculty of Medicine, Department of Public Health,
Balikesir, Turkey

4Mogadishu Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Pediatrics, Mogadishu, Somalia

SMogadishu Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Internal Medicine, Mogadishu, Somalia

Introduction: Lymphadenopathies, which can be caused by infections,
malignant diseases, autoimmune disorders, and many other diseases,
pose a challenge to clinicians in sub-Saharan Africa, as well as all over
the world. The purpose of this research was to identify the clinical and
diagnostic characteristics of Somalian patients suffering from swollen
lymph nodes.

Materials and Methods: Under the purview of this study, the diagnoses,
patient clinical courses, and treatment outcomes were ascertained
by analyzing the biochemical, microbiological, radiological, and
pathological data of the cases in all age groups who underwent therapy
for lymphadenitis at Mogadishu Somali Turkey Recep Tayyip Erdogan
Training and Research Hospital between January 2016 and September
2023.

Results: During the study period, 317 patients were followed up, with
53.3% of the patients as female, 28.1% as pediatric, 63.1% as adult, and
8.8% were elderly patients. With 58.7% of diagnoses, tuberculous (TB)
lymphadenitis was the most common, followed by malignant causes
(21.8%). The most commonly affected lymph node was the cervical
region, the symptom detected was lymph node swelling, the radiological
method used was ultrasonography, and the biopsy method was fine
needle aspiration biopsy. It was determined that TB and benign etiology
were more common in young people (p<0.001), and weight loss was a
significant result in terms of malignancy and TB (p<0.001). White blood
cell value (p<0.001), erythrocyte sedimentation rate (p<0.001), and
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C-reactive protein (p=0.001) revealed differences across the diagnostic
groups.

Conclusion: Therefore, after ruling out malignant causes, TB should
be the first diagnosis considered in Somalia, particularly in a patient
presenting with weight loss and swelling of the lymph nodes. We hope
that our study, which highlights the necessity and insufficiency of
immunization in developing nations, will provide insight for upcoming
researchs.

Keywords: Lymphadenopathy, sub-Saharan Africa, tuberculosis

Karaciger Nakili Yapilan Hastada Rino-orbito-serebral
Mukormikozis Gelisimi
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Funda Memisoglu, Adem Kose

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

Giris: Mukormikozis, mortalitesi yiiksek, invaziv ve fulminan seyirli
saprofitik bir enfeksiyondur. Risk faktorleri arasinda; hematolojik
maligniteler, kontrolstiz diyabet, solid organ nakli, uzamis kortikosteroid
kullanimi, HIV enfeksiyonu yer alir. Erken tani ve tedavi onemlidir. Altta
yatan nedenler tedavi edilmeli, agresif cerrahi debridman yapilmali ve
uygun antifungal ilaglar verilmelidir. Burada karaciger nakilini takiben
dis apsesi? orbital sellilit gortinimuyle prezente olan ve rino-orbito-
serebral mukormikozis tanisi alan bir olgumuzu sunmayr amacladik.

Olgu: On dort yas cocuk hasta, intrahepatik kolestaz nedeniile 09.10.2023
tarihinde karaciger nakil yapilmisti. Hastanin post-op 33. glintinde dis
apsesi gelismis olup tarafimiza 19.11.2023 tarihinde konsiilte edildi.
Fizik muayenesinde genel durum orta idi, vital bulgularinda ates: 38 °C,
nabiz: 89/dk, tansiyon: 122/70 mmHg idi. Yiziin sag yariminda sislik,
kizariklik ve agrisi vardi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastaya
orbital seliilit? ve mukormikozis? on tanilari ile piperasilin-tazobaktam
4x4,5 gr intravenoz, teikoplanin 2x400 mg yiikleme 1x400 mg idame ve
lipozomal amfoterisin-B 5 mg/kg baslandi, kan tetkiklerinde beyaz kiire:
21.850 mm? (%89 PMNL), C-reaktif protein: 16,2 mg/dl, prokalsitonin:
0,53 ng/ml idi. Goz hastaliklari kontrasth kraniyal ve orbital manyetik
rezonans (MR) cekilmesini, KBB paranazal sinis bilgisayarli tomografi
cekilmesini ve opere edilmesini planladi. Yapilan cerrahide burun
mukozasindan alinan frozen sonucu mukormikozis olarak raporlandi.

Kontrastl orbital MR'de: Sag maksiller sinis inferior duvarinda buttnlik
kaybi izlenmis olup sag maksiller sintsteki yumusak doku inferior
medial rektus kasina uzanmaktadir. Superior medial ve inferior rektus
kaslarinda tutulum ile uyumlu sinyal ve boyut artislari izlendi. Sag
optik sinir ve glob posterior duvarda tutulum ile uyumlu kalinlasma
ve kontrastlanma izlenmektedir. intrakonal yagl doku intensitesi
heterojendir. Sagda 5. sinir sisternal segment ve pons ici segmentinde
difuizyon kisitlamasi ve kontrastlanma izlendi. Bulgularin mukor
enfeksiyonu acisindan degerlendirilmesi onerilir, seklinde raporlandi.
Kontrasth kraniyal MR'da patolojik bulgu raporlanmadi. Goz hastaliklar
ve KBB tarafindan opere edilen hastaya sag goz eniikleasyon ve st
damak rezeksiyonu yapildi. Hasta 20 giin piperasilin-tazobaktam ve
teikoplanin almis olup stoplandi, lipozomal amfoterisin-B 124. giinde
olup hala devam etmektedir.

Sonug: Rino-orbito-serebral mukormikozis yaygin olmayan, akut ve
agresif seyreden ozellikle diyabete, malignensilere ve imminosupresif
ajan kullanimina bagli immiin 