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ONSOz

Tip Bilimi ve uygulamalari alaninda yasam boyu siren egitim etkinlikleri; deneyim paylasimi
yaninda hekimlerin glnlik yasaminda karsilastigi sorunlari ¢ézebilecek bilgi, beceri, tutum gibi kisisel
ve sosyal beceriler kazanmasini da amaclar.

Gunumuzde dlinya genelinde bir yanda ileri teknolojik ve bilimsel gelismeler isiginda yasam
kosullarinin iyilesmesi, erken ve yerinde miidahalelerin yapilmasi ile ortalama yasam
sliresinin uzamasi sonucu hastane ve yogun bakim enfeksiyonlarinda artis gozlenirken, diger
yanda ise i¢ savaslarin getirdigi yoksulluk ve gocler ile eski klasik enfeksiyonlar yeniden
gozlenmeye baslamistir. Ulkemiz ve Giiney Anadolu Bélgemiz bu iki grubun tam ortasinda
bulunmasi nedeniyle her iki grup icindeki enfeksiyonlar siklikla gézlenmektedir.

Kongremizin amaci; uzun yillar Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ve Cocuk Saglhigi
ve Hastaliklar alanlarinda buyik bir 6zveri ve adanmislik anlayisi ile Glkemizin farkli Gniversite
ve egitim hastanelerinde hizmet veren hekimler ile basta bu bélgedeki hekimler olmak tizere
Ulkemizin her yerinden gelen hekimlerin bilgi ve deneyimlerinin paylasilmasinin saglanmasidir.

Uc yil 6ncesinde baslayan bir ve ikincisi yapilan Giiney Anadolu Kongreleri katilan tiim hekimlerin
yuksek diizeyde memnuniyetinin ifadesi bizlere gli¢c vermis olup 3. Gliney Anadolu Kongresi icin

daha da titiz, coskulu ve genis katilimh hazirlanmamizi saglamistir.

Bu kongrenin hem bilimsel hem de sosyokiiltiirel yénden daha verimli gegmesi en biytk dilegimizdir.

Prof. Dr. Ayhan AKBULUT
Prof. Dr. Yesim TASOVA
Prof. Dr. Mustafa Kemal CELEN
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17.00-22.00 A R

02 MAYIS 2019, PERSEMBE

Yesim YILDIZ, Yakup DEMIR, Merve AYHAN

09.00-09.20
Cahfer GULOGLU
Ayhan AKBULUT
Yesim TASOVA
Mustafa Kemal CELEN

SALON-A

09.20-10.00
Oturum Baskani: Mustafa Kemal CELEN

ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE EDEBIYAT
Ferit KUSCU

10.00-11.00
Oturum Baskanlari: Ayhan AKBULUT, Mahmut METE

10.00-10.30  CiD GRAM (-) ENFEKSIYONLARINDA DIiRENCIN LABORATUVAR TANISI
Nezahat AKPOLAT

10.30-11.00  GiD GRAM (-) ENFEKSIYONLARININ YONETiMI
Aslihan CANDEVIR ULU

11.00-11.30
SALON-A

11.30-12.20
Oturum Bagkanlari: Dilara INAN, Kenan HIZEL

11.30-11.50 REHBERLER ESLiGINDE KRONiK HEPATIT B YONETiMi
Ayse Seza INAL

11.50-12.10  HCV'DE KUR GELIiSTi mMi?
Yesim YILDIZ

12.10-12.20 TARTISMA
SALON-B

11.30-12.20
Oturum Baskanlari: Fatma KESMEZCAN, Hatice ELMA

KLINiK VE POLIKLINIKTE ENFEKSIYON HEMSIRELIGI
Songil iLHAN

HIV HEMSIRELIGI
Havva OZKILIC

12.20-13.30



13.30-14.00

14.00-14.45

14.00-14.30

14.30-14.45

14.45-15.30

13.30-14.30

13.30-14.00

14.00-14.30

14.30-15.30

14.30-15.00

15.00-15.30

15.30-16.00

16.00-16.45

16.00-16.45

08.45-09.45

SALON-A

Yesim TASOVA

Oturum Baskani: Yesim TASOVA

YASAM BOYU ASILAMA KAVRAMI VE ONEMI
Selim BADUR

TURKIYE'DE ERiSKiN BAGISIKLAMASINA GENEL BAKIS
irem AKDEMIR KALKAN

Oturum Baskani: Celal AYAZ

iMMUNSUPRESE HASTADA HBV YONETIMI
Safak KAYA

SALON-B

Oturum Baskanlari: Handan ALAY, Seval CANPOLAT

ERiSKiN ASI HEMSIRELIGi
Gllnaz KUBAT

HASTANE ENFEKSIYONU KONTROL HEMSIRELIGi
Zilfiye OZALTAS

Oturum Baskanlari: Ali KAYA, Giilden ERSOZ

YOGUN BAKIM'DA ENFEKSIYON KONTROL YONTEMLERI
Yasemin ERSOY

PRATiIK HAYATTA YOGUN BAKIMIN YERi
Teoman KAYNAR

SALON-A

Oturum Baskanlari: Mustafa NAMIDURU, Nihal PiSKiN

GOCLE YENIDEN GUNDEME GELEN ENFEKSiYONLAR
Stida TEKIN

SALON-B

Oturum Baskanlari: Ferit KUSCU, Funda YETKIN
SS-01, SS-02, SS-03, SS-04

03 MAYIS 2019, CUMA

Begiim SAHIN, Damla ERTURK, Berfin GiRKIN

SALON-A

¢
w




08.45-09.05

09.05-09.25

09.25-09.45

08.45-09.45

08.45-09.05

09.05-09.25

09.25-09.45

09.45-10.45

09.45-10.05

10.05-10.25

10.25-10.45

09.45-10.45

09.45-10.05

10.05-10.25

10.25-10.45

10.45-11.15

10.45-11.30

11.15-12.15

11.15-11.25

Oturum Baskanlari: Ata Nevzat YALCIN, Recep TEKIN

YENi IMMUNOMODULATOR iLACLAR VE ENFEKSIYON YONETiIMI
Ebru ORUC

ANTIFUNGAL TEDAVILER BEKLENTiMizi KARSILIYOR MU?
Tuba TURUNC

KULTUR DISI TANI YONTEMLERI: ZOR, AMA ...
Selcuk NAZIK

SALON-B

Oturum Baskanlari: Meltem TASBAKAN, Meral ERDING

AKILCI ILAG KULLANIMI
Huseyin METE

FARMAKOVIJILANS
Merve AYHAN

ANTIMiKROBIYAL iLAC ETKILESIMLERIi: MEKANiZMALAR VE OTESI
Arzu Onay BESIKCI

SALON-A

Oturum Baskanlari: Mehmet DOGANAY, Kutbettin DEMiRDAG
BATI NiL VIRUSU
Alper SENER

TULAREMI
Ali irfan BARAN

LEPTOSPIROZ VE LYME
Selcuk KAYA

SALON-B

Oturum Baskanlari: Saim DAYAN, Fesih AKTAR
ENFEKSIYON HASTALIKLARI KLiNiK ARASTIRMA YONETiMI

ibrahim Halil TANBOGA ACG

COK MERKEZLi CALISMA NASIL PLANLANIR
Hakan ERDEM

BiLIMSEL CALISMALARDA ETiK SORUNLAR
Gl Ruhsar YILMAZ

Oturum Baskanlari: Giilden ERSOZ, Tayibe BAL, Selda ASLAN, ilyas YOLBAS

SALON-A

f 4

astellas
Oturum Baskanlari: Yesim TASOVA

KANDIDA EPiDEMiYOLOJISi
Yesim TASOVA



11.25-11.50

11.50-12.15

11.15-12.15

12.15-13.15

12.15-13.15

08.45-09.45

08.45-09.45

08.45-09.10

09.10-09.35

09.35-09.45

09.45-10.45

09.45-10.05

YBU'DE iFi YONETiMiNDE NEDEN EKiNOKANDIN?
Ali MERT

EKINOKANDINLER BiRBiRiNiN AYNI MI, NEDEN MYCAMINE?
Mesut YILMAZ

SALON-B

Oturum Baskanlari: Elif SAHIN HORASAN, Faruk KARAKEGILI
$S-05, SS-06, SS-07, SS-08

SALON-A

Oturum Baskani: Behice KURTARAN

<P

HIV TEDAVISi KILAVUZLARI ISIGINDA DOLUTEGRAVIR BAZLI TEK TABLET REJiMi
Alistair PACE

SALON-B

Oturum Baskanlari: Celal AYAZ, Fesih AKTAR, Fatih ESMER
SS-09, SS-10, SS-11, SS-12, SS-13

04 MAYIS 2019, CUMARTESI

Nazife Duygu DEMIRBAS, Baran OGUZ, Dondii CELIK
SALON-A

YONETEN: Alparslan Kemal TUZCU, Nese SALTOGLU

Fatma BOZKURT YAKUT, Tayyar SELCUK, Mustafa TEKIN

OLGU-1
Seval ATLI BILGIC

OLGU-2
Eyiip ARSLAN

SALON-B

Oturum Baskanlari: Tiilin Tiraje CELKAN, ibrahim BAYRAM

ACIL SERVISTE FEBRIL NOTROPENIYE YAKLASIM
Kamuran KARAMAN

FEBRIiL NOTROPENI KILAVUZLARI
Deniz TUGCU

TARTISMA
SALON-A

Oturum Baskanlari: Yagar BAYINDIR, Yusuf ONLEN
KARACIGER TRANSPLANTASYONU



10.05-10.25

10.25-10-45

10.45-10.50

09.45-10.45

09.45-10.05

10.05-10.25

10.25-10-45

10.45-10.50

10.50-11.15

11.15-12.15

11.15-12.15

12.15-13.30

13.30-14.30

13.30-14.30

14.30-15.30

Kamil Yalgin POLAT

PEDIATRIK KARACIGER NAKILLERINDE SON DURUM
Ayse SELIMOGLU

TRANPLANTASYONDA CMV YONETiIMi: NAKiL ONCESi VE SONRASI
Ayse Ozlem METE

TARTISMA
SALON-B

Oturum Baskanlari: Zeynep KARAKAS, Murat SOKER

FEBRIL NOTROPENI VE TRANSFUZYON
Saadet AKARSU

FEBRIL NOTROPENi VE MUKOZIT
Veysiye Hilya UZEL

FEBRIL NOTROPENI VE IVIG
Goksel LEBLEBISATAN

TARTISMA

SALON-A

() GILEAD

Moderator: Mustafa Kemal CELEN

KRONIK HEPATIT B'DE DEGiISEN HASTA POPULASYONU
Ozlem KANDEMIR

OLGU SUNUMLARI iLE KHB TEDAVIiSiNDE VEMLIDY
Mustafa Kemal CELEN

SALON-B

Oturum Baskanlari: Nurdan EVLIYAOGLU, Fesih AKTAR
SS-14, SS-15, SS-16, SS-17

SALON-A

Moderator: iftihar KOKSAL

Konugmaci
Asuman INAN

() GILEAD

SALON-B

Oturum Baskanlari: Siiheyla KOMUR, Ayse Ozlem METE
§S-18, SS-19, SS-20, SS-21

SALON-A



Oturum Baskanlari: ilkay KARAOGLAN, Figen SARIGUL

14.30-15.00 iNFLAMASYONUN ETKIiLERi VE GOSTERGELERI
Ahmet Cagkan INKAYA

15.00-15.30  YASLILIK VE HIV
Sitheyla KOMUR

SALON-B

14.30-15.30
Oturum Baskanlari: Ali CEYLAN, Ayse YUCE

DEGISEN EPIDEMIYOLOJi
Baris OZTURK

PULMONER TUBERKULOZ
Mehmet Sezai TASBAKAN

EKSTRA PULMONER TUBERKULOZ
Gulsen MERMUT

15.30-16.00

SALON-A

16.00-17.00
Oturum Baskanlari: Mahmut METE, Aysun YALCI

16.00-16.20 FEKAL TRANSPLANTASYON
Recep TEKIN

16.20-16.40 ANTIBiYOTERAPININ MiKROBIYATA UZERINE ETKILERi
Hakan TEMiZ

16.40-17.00 FEKAL TRANSPLANTASYONUN MDR UZERINE ETKILERi
Cumhur ARTUK

SALON-B

16.00-17.00
Oturum Baskanlari: Behice KURTARAN, Tansu YAMAZHAN

16.00-16.20 OLGU "ASEMPTOMATIK BAKTERiURI"
Ozgiir GUNAL

16.20-16.40 OLGU "TAS VARLIGINDA ENFEKSIYON YONETiMi"
Gilten UNLU

16.40-17.00 KOMPLIKE URINER SiSTEM ENFEKSiYONU YONETiMi
Mehmet CABALAK

05 MAYIS 2019, PAZAR

Fethiye AKGUL, Eyiip ARSLAN



08.45-09.45

09.45-10.45

08.45-09.45

09.45-10.45

10.45-11.15

11.15-12.15

12.15-12.55

11.15-12.15

SALON-A

Yénetenler: Hiisnii PULLUKGCU, Saim DAYAN, Umit CELIK

TARTISMACILAR
Ozlem GUNDESLIOGLU, Selma TOSUN

Oturum Baskanlari: Ediz TUTUNCU, Safak KAYA

VIRAL ASILAR
Faruk KARAKECILI

BAKTERIYEL ASILAR )
Gllden ESER KARLIDAG

SALON-B

Oturum Baskanlari: Hande AYDEMIR, Halim BAYRAM
SS-22,SS-23, SS-24

Oturum Baskanlari: Sabahattin ERTUGRUL, ilyas YOLBAS

YENIDOGANLARDA RSV, FUNGAL ENFEKSIYON VE PROFILAKSI
Merih CETINKAYA

NEONATAL SEPSIS
Mustafa AYDIN

SALON-A

Oturum Baskanlari: Celal DEVECIOGLU, Ayfer GOZU PiRINCCIOGLU

HPV VE ASILAMA
Orhan DERMAN

HBV VE ASILAMA
Gokhan BAYSOY

Oturum Baskani: Alper SEVING

ENFEKSIYON iLiSKiLi KANSERLER
Mehmet KUCUKONER

ASI iLE KANSER ONLENMESI
Zuhat URAKCI

Oturum Baskanlari: Elif SAHIN HORASAN, M. Resat CEYLAN
SS-25, SS-26, SS-27, SS-28, SS-29



Oturum Baskani: Alper SEVINC

ENFEKSIYON iLiSKiLi KANSERLER
Mehmet KUCUKONER

ASI iLE KANSER ONLENMESi
Zuhat URAKCI
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Dizenleme Kurulu

Prof.Dr Ayhan AKBULUT
Kongre Baskani

Dog. Dr. Recep TEKIN

Dog. Dr. Fesih AKTAR
Kongre Baskan Yardimcisi

Kongre Baskan Yardimcisi

Dizenleme Kurulu Genel Sekreterler

Bilimsel Kurul

Yesim TASOVA Irem AKDEMIR KALKAN Prof. Dr. Ayhan AKBULUT
Mustafa Kemal CELEN M’;'}']:;fjt" Ci‘;’i’jm Prof. Dr. Celal AYAZ
Ayhan AKBU'LUT Baran OGUZ Prof. Dr. Mehmet BAKIR
Recep TEKIN Yesim YILDIZ Prof. Dr. Yasar BAYINDIR
Fesih AKTAR Ayse Ozlem METE Prof. Dr. Mustafa Kema_l C_ELEN
Yasar BAYINDIR Eylip ARSLAN Prof. Dr. Celal DEVECIOGLU
Siiheyla KOMUR Yakup DEMIR Prof. Dr. Dilara INAN
Ferit KUSCU Prof. Dr. Ozlem KANDEMIR
Aslihan Candevir ULU Prof. Dr. ilkay KARAOGLAN
Mehmet CABALAK Prof. Dr. Ali KAYA
Ali irfan BARAN Prof. Dr. Behice KURTARAN
Ayse Ozlem METE Prof. Dr. Mustafa NAMIDURU
Safak KAYA Prof. Dr. Ayfer GOZU PIRINCIOGLU
irem AKDEMIR KALKAN Prof. Dr. Murat SOKER
Yesim YILDIZ Prof. Dr. Yesim TASOVA
Baran OGUZ Prof. Dr. Yusuf ONLEN
Eylp ARSLAN Docg. Dr. Fesih AKTAR
Yakup DEMIR

Doc. Dr. Sabahattin ERTUGRUL
Doc. Dr. Safak KAYA
Doc. Dr. Siiheyla KOMUR
Dog. Dr. Emine PARLAK
Doc. Dr. Mahmut SUNNETCIOGLU
Doc. Dr. Recep TEKIN
Doc. Dr. Aslihan CANDEVIR ULU
Doc. Dr. ilyas YOLBAS
Dr. Ogr. Uyesi Ali irfan BARAN
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet CABALAK

Dr. Ogr. Uyesi irem AKDEMIR KALKAN
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ozlem METE

Organizasyon Sekreteryasi

PRODIZAYN

antprodizayn@hotmail.com

UCG

“Alfa Calisma Grubu”
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SS-01. Ugiincii Basamak Bir Hastanede Calsan Uzmanlik Ogrencilerinin Mesleki
Maruziyetlerinin Degerlendirilmesi

Heval Can Bilek?, Hakan Leblebicioglu?
'Ondokuz May1s Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun
2Samsun Liv Hastanesi

GIRIS: Mesleki maruziyetler, saglik ¢alisanlarini is yasamindan gecici veya kalici olarak uzaklastirmakta, is
verimliligini diisiirmekte ve kurumlarin saglik kaynakli maliyet giderlerini arttirmaktadir. Saglik calisanlari
acisindan mesleki maruziyet kaynakli en sik hastalik ve 6liim nedeni enfeksiyonlardir. Calismamizda, Kirim-
Kongo kanamali atesi hastaliginin endemik oldugu bir bolgede saglik hizmeti veren iiciincii basamak bir
hastanedeki ~ uzmanlik  Ogrencilerinin  mesleki  maruziyetlerinin  degerlendirilmesi  amaclanmustir.

GEREG-YONTEM: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde galisan i hastaliklari, cerrahi ve
temel tip bilimleri uzmanlik 6grencilerine ulasilarak Subat ve Mart 2016 tarihleri arasinda dagitilan 18 sorudan
olusan bir anketi yanitlamalari istenmistir. Ilgili boliimlerden 330 uzmanlik 6grencisine ulagilmis ve 210 kisi
ankete katilmigtir. Oransal farkliliklarin istatistiksel degerlendirmesinde ki-kare testi, niceliksel verilerin
kargilastirilmasinda non-parametrik testlerden Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi.
Caligsma i¢in etik kurul onay1 alindi (Onam no: 2168-109).

BULGULAR: Uzmanlik grencilerinden 160 (%76,2)’1 meslek yasamlar1 boyunca, 74 (%35,2)’i de son bir yil
icinde mesleki maruziyet bildirdiler. Kan ve viicut sivilari ile temas gerektiren girisim ile yil icerisinde
gerceklesen maruziyet sikligi en fazla cerrahi bilim uzmanlik 6grencilerinde tespit edildi. Kadin katilimcilarda
Hepatit B virlsii (HBV), Hepatit C virlisii (HCV) ile Insan Immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonlari
yoniinden serolojik durumunu bilme, Hepatit B asilanma ve as1 semasini tamamlama oranlar1 erkek uzmanlik
Ogrencilerine gore daha yiiksek bulundu. En stk mesleki maruziyet ger¢eklesen boliimler olan cerrahi bilimlerde
galigan katilimcilarin 22 (%42,3)’si mesleki maruziyetlerin énlenmesi, tedavisi ve takibi ile kurumunda son bir
yil iginde hizmet i¢i egitim aldigini belirtti. Son bir yil iginde mesleki maruziyeti olan uzmanlik 6grencisinden
sadece 8 (%11,4)’i maruziyet sonrasi bildirimde bulunduklarini belirtmistir.

SONUC: Mesleki maruziyetleri dnlemek igin, giincel bilgiler 1s1g8inda koruma tedbirlerine etkili miidahalelerinin
yapilmasi ve uzmanlik 6grencilerinin maruz kalma sonrasi tutumlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
mesleki maruziyetlerin 6nlenmesi i¢in alinmasi gerekli tedbirler kadar maruziyet sonrasi, kurum i¢i yapilanma
ve uygun protokollerin tanimlanmasi da dénemlidir. Calisma bulgularimizin, mesleki maruziyetlerin dnlenmesi
icin bundan sonra alinacak olan tedbirlerin tespit edilmesinde yardimci olacagini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Uzmanlik 6grencisi, ligiincii basamak hastane, mesleki maruziyet

SS-02. Tuberkuloz Menenjitli Hastalarda Sag Kalimi Etkileyen Faktorler

irem Akdemir Kalkan', Ayse Nur Usturah Mut?, Giile Cinar!, Recep Tekin®

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Epidemiyoloji Bilim Dali Ankara

3Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Tiiberkiiloz menenjit (TBM) tiiberkiilozun en agir klinik formudur. Mortalitesi ¢ok yiiksek olan bu
hastalikta tan1 koyma gii¢liigii 6nemli bir sorundur. Bu nedenle sag kalimi etkileyen faktorlerin bilinmesi klinik
6ngorii icin 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci TBM' de sag kalim etkileyen faktorlerin analizidir.

METOD: Bu ¢alisma bir {iniversite hastanesinde retrospektif olarak gerceklestirildi. Calismaya 2011-2013 yillar
arasinda TBM tanisi1 alan ve infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji biriminde takip edilen TBM hastalar1
dahil edildi. TBM tanist klinik, mikrobiyolojik ve radyolojik olarak konuldu. Hastalarin izlem siiresi, sifa-exitus
durumu, yas, cinsiyet, meslek, sehir, ¢esitli semptomlarin bulunma durumu, kan ve beyin omurilik sivisi (BOS)
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laboratuvar verileri, BT ve MR bulgulari, malignite varlig1 veri tabanina kaydedildi. Istatistiksel analizde
survival slresi Kaplan-Meier Survival Analizi, hidrosefalisi olan ve olmayan gruplarin sag kalim siirelerinin
karsilastirilmasinda Log-Rank Testi, TBM hastalarinin 6liim olasiliklarini etkileyen faktérlerin belirlenmesinde
ise tek ve ¢ok degiskenli Cox Regresyon analizi kullanildi. Veriler SPSS Statistical Package® 21.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismada ortalama yast 37,4 olan, %59,4 (n=19’1 erkek toplam 32 hasta olup hastalarin ortanca
survival slreleri 48,00) gundiir. Hidrosefalisi olan ve olmayan hastalarin sag kalim siireleri karsilagtirildiginda;
hidrosefalisi olanlarin median sag kalim siiresi 210 giin iken, hidrosefalisi olmayanlarin median sag kalim siiresi
31 giindu. Ancak iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark mevcut degildi (Log-Rank p=0,320).
Hastalarin baglangig sodyum degerlerinin survivala etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,296;
HR=0,948). Tek degiskenli Cox modellerine gore survivali istatistiksel anlamli olarak etkileyen degiskenlerin;
sedimantasyon hizt (p=0,006; HR=1,033), extrandral tiiberkiiloz odag1 varlif1 (periton tiiberkiilozu olanlarda;
p=0,004; HR=14,7171) ve eslik eden malignite (p=0,016; HR=4,435) olarak bulunmustur. Cok degiskenli Cox
modeline gore ise; sedimantasyon hizinin survivali etkiledigi saptanmistir. Sedimantasyonun her bir birimlik
artigt birim zamandaki 6liim olasihigimi 1,028 kat arttirmaktadir (p=0,027; HR=1,028). Total proteinin her bir
birimlik artiginda ise; birim zamandaki Oliim olasiligi %60 azalmaktadir (p=0,045; HR=0,400).

SONUC: TBM ig¢in kesin tant koymak oldukg¢a gii¢ olmakla birlikte hastaligin mortalitesi olduk¢a yiiksektir.
Prognozu ve sag kalimi belirleyen faktorler klinisyenlere yol gosterici olduklari igin ¢ok Onemlidir.
Caligmamizda hidrosefali ile ilgili veriler literatiirden farkli gériinmekle birlikte analizlerin az sayida hasta ile
yapilmis olmasi sonucu etkilemis olabilir. Diger taraftan sedimantasyon hizi, eslik eden malignite ve ek
tiberkiilloz odagi varligi sag kalimi anlamli Olclide etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Tim bu
parametrelerin hastaligin klinik seyrini 6ngormekte kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle tiiberkiiloz
menenjit prognozunu ©6n goren skalalarda bu parametrelere yer vermek klinik durumu belirlemeye katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, Tiiberkiiloz, Tiiberkiilom, Sag kalim

Kaplan Meier Sag Kalim Egrisi
Kaplan-Meier survival estimate
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SS-03. HCV Enfeksiyonu Olan Hastalar1 Athyor Muyuz?

Tuba Damar Cakirca®, Mehmet Resat Ceylan!, Gokhan Cakirca?®
'Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD
2Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya AD

GIRIS: Kronik hepatit C viris (HCV) enfeksiyonu diinyada yaklasik 180 milyon insanin etkilendigi énemli bir
halk saglig1 sorunu olup siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserinin dnde gelen nedenlerinden biridir.
Her yil yaklagik 500.000 insanin kronik hepatit C’ye bagli komplikasyonlar nedeni ile kaybedildigi tahmin
edilmektedir. HCV enfeksiyonu olup, tedavi almamig hastalarin tespiti ve tedavisi toplum sagligi acgisindan
biyiik 6nem arz etmektedir.

AMAGC: Caligmamizda son 2 yilda anti-HCV ve HCV-RNA pozitifligi saptanan ancak ilgili kliniklere
yonlendirilmeyen ya da yonlendirilmesine ragmen tedavi almamis hastalarin tespit edilmesi ve tedavilerinin
diizenlenmesi amaglandi.

GEREC-YONTEM: 1 Ocak 2017-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizde Anti-HCV ve HCV-RNA
istenen tim hastalar dokimante edildi. Anti-HCV ve HCV-RNA pozitif olan hastalarin dosyalart retrospektif
olarak incelendi. Tedavi almadig1 tespit edilen hastalar telefonla aranarak tedavi konusunda bilgilendirildi.

BULGULAR: Son iki yil icerisinde hastanemizde 58.755 hastadan anti-HCV tetkiki istenmisti. 1431 hastada (%
2.4) Anti-HCV pozitifligi mevcuttu. Anti-HCV pozitif hastalarin 1256’sinda HCV-RNA istenmisti. 154 hastada
HCV-RNA pozitif saptanmisti. HCV-RNA pozitif tespit edilen hastalarin elektronik kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin % 52,6’s1 (n=81) direk etkili antiviral tedavi almigti. Akut hepatit C enfeksiyonu oldugu
tespit edilen 2 hastaya Pegile-interferon tedavisi verilmisti. 4 hasta dekompanse siroz doneminde tespit edilmis
ve karaciger transplantasyonu yapilmigtt. HCV-RNA pozitif olan 67 hastanin ( 44 TC, 23 Suriye uyruklu) tedavi
almadigr tespit edildi. Hastalar hastane bilgi sisteminde kayitli olan telefonlarindan aranarak tedavi konusunda
bilgilendirildi. Telefonuna ulasilan 24 hastanin 5’inin Hepatit C dis1 nedenlerle kaybedildigi 6grenildi. 16 hasta
tedavi i¢in hastanemize basvurdu ve tedavileri baslandi. Telefonuna ulasilamayan 20 hastaya Halk Sagligi
Miidiirliigi araciligr ile ulasilmasi planlandi.

SONUC VE ONERILER: Hepatit C viriis yapisinin daha iyi taninmasi ile birlikte giincel tedaviler
gelistirilmistir. Bu tedaviler sayesinde Kalic1 Virolojik Yanit (KVY) oranlar1 artmis, hastalik kisa siirede tedavi
edilebilir duruma gelmistir. Calismamiz sonucunda 19 hastaya ulagilmig, 16’sma tedavi verilmistir. Tedavi
edilmeyen hastalar son doneme kadar semptomsuz seyredebilmekle birlikte uzun yillar bulas kaynagi
olmaktadir. Nitekim caligmamizdaki 4 hastanin dekompanse siroz evresinde tani aldig1 goriilmiistiir. Hepatit C
serolojisi pozitif hastalarin belirlenmesi ve ilgili kliniklere yonlendirilmesi, hastalifin eradikasyonu i¢in
elzemdir. 2030 yilinda eradikasyonu planlanan Hepatit C enfeksiyonu i¢in her merkezde benzer g¢alismalar
yapilmasi, Halk Saglhigi Midiirliikleri ile organize c¢alisilmasi Hepatit C’siz bir Tiirkiye i¢in 6nemli bir adim
olabilir. Ayrica hastane otomasyon sistemlerine bulasict hastaliklar yoniinden uyarici mesajlar eklenmesi
hekimlerin farkindaligini arttirma konusunda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antiviral Tedavi, Kronik Viral Hepatit C, Siroz

SS-04. Klinigimizde Tedavi Alan Kronik Hepatit B Hastalarinin Degerlendirilmesi

Giilden Eser Karhdag
SBU Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

AMAGC: Kronik hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu diinyada 240 milyondan fazla insani etkilemektedir.
Ulkemizde bolgelere gore degismekle birlikte genel populasyonda hepatit B prevalanst %4 olarak bildirilmistir.
Diinyada hepatit B prevalansinda azalma olmasina ragmen son yapilan bir analize gére 1990’dan 2013’e hepatit
B’e baglh karaciger komplikasyonlarindan dliim orami %33 artmistir. Kronik HBV enfeksiyonu siroz gibi son
donem karaciger hastaliginin komplikasyonlar1 ve hepatoseliiler karsinom (HSK) nedeniyle diinyada her yil bir
milyondan fazla Oliime yol agmaktadir. Bu calismada merkezimizde kronik hepatit B tedavisindeki
hastalarimizin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
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GEREG-YONTEM: Ocak 2018 ile Nisan 2019 arasinda Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurmus, klinik,
patolojik ve laboratuvar degerlendirilme sonucu kronik HBV hastalig1 tanis1 almis, 18 yas istii oral antiviral
tedavi alan 130 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tan1 ve tedavi siireleri, aile dykiileri ve
HBeAg sonuglari hasta dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek kayit edildi. Tekrarlayan hastalar
degerlendirmeye alinmadi.

BULGULAR: Calismaya 102 (%78,5) erkek, 28 (%21,5) kadindan olusan toplam 130 kisi alindi. Hasta yaslar
minimum 20 maksimum 63, ortalama 37,83+11,71 idi. Hastalarin 91 (%70) evli, 39 (%30) bekardi. Hastalarin
38'1 (%29,2) ilkokul, 38'1 (%29,2) ortaokul, 29'u (%22,3) lise, 25'i %19,2 iiniversite mezunuydu. Hastalarin
114’0 (%87,7) HBeAg negatif idi. Hepatit B tan1 alma siiresi 0,5 yil ile 30 yil arasinda, ortalama 8,98+6,31 yil
idi. Oral antiviral tedavi alma siiresi 0,25 yil ile 12 yil arasinda, ortalama 5,68+3,51 yil idi. Birinci derece
akrabalarinda hepatit B 6ykiisii olan 71 (%54,6) hasta, birinci derece akrabalarinda hepatit B ile iliskili siroz
Oykiisii olan 20 (15,4) hasta vardi. Hastalardan 82’si (63,1) tenofovir disoproksil fumarat, 42’si (%36,9)
entekavir tedavisi aliyordu. Hastalarin demografik 6zellikleri, tan1 ve tedavi siireleri tablo 1 de dzetlendi.

SONUC VE ONERILER: Kronik HBV enfecksiyonunda tam iyilesme, HBV’nin eradikasyonu ve HBsAg
serokonversiyonu nadir goriilen bir durumdur. Giincel tedavi yaklasimlarinin amacit komplikasyonlarin
gelisgimini engellemektir. Mevcut tedavileri diisiindiigiimizde KHB bugiin i¢in baskilanabilir bir hastalik
konumundadir. Uzun dénemde bu yamitin olgularda siroz, HSK ve karaciger iliskili mortaliteyi azalttig
gdsterilmistir. Hepatit B’den korunmada HBV agilar tiim diinyada 30 yildan beri kullanilmaktadir. DSO tiim
iilkelerde yenidoganlarin agilanmasini 6nermekte ve iilkemizde dahil birgok iilkede uygulanmaktadir. HBV asist
onceleri belli riskleri tastyan kisilere onerilirken, giinlimiizde basta yiiksek riskli olarak tanimlanan grup olmak
lzere, HBV’den korunmak isteyen herkesin asilanmasi goriisii benimsenmektedir. Caligmamizda en dikkat
¢ekici sonug hastalarimizda, ailede HBV &ykiisiiniin %54,6 ile yiiksek bir oranda saptanmasidir. Bélgemizdeki
sosyoekonomik sartlar ve hastalarimizda ki egitim diizeyi goz oniine alindiginda aile dykusu olan tum bireylerin
asilanmasini 6nerilmesi ve takibinin HBV bulasini 6nleyerek hastalik sikligini azaltacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: hepatit b, as1, tedavi

Hastalarin Demografik Ozellikleri Tam ve Tedavi Siireleri

Kr. Hepatit B

n(%)
Yas 37,83+11,71
Cinsiyet 102 (78,5)
Erkek 28 (21.,5)
Kadin '
E/Iveltijenl Durum 91 (70)
Bekar 39 (30)
Egitim
Tlkokul 38(29.2)
Ortaokul 38(29.2)
Lise 29 (22,3)
Universite 25(19.2)
A|Ie_ I_—|BV Oykisi 71 (54.6)
Pozitif 59 (45.4)
Negatif '
/;cl)lzeitli-]ICBV iliskili siroz oykiisii 20 (15.4)
Negatif 110(84.6)
EOBZ‘?QQ 16 (12,3)
Negatif 114 (87.7)
Hastalik siiresi 8,98+6,35
Tedavi Suresi 5,68+3,51
Tedavi
Entekavir gg ggg%
Tenofovir !
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SS-05. Acinetobacter Kaynakh Ventilatorle Iligkili Pnémoni Tedavisi; Prospektif ID-IRI
Calismasinin Sonuglar:

Hakan Erdem?, Alper Sener?, Yasemin Cag®, Serap Gencer*, Serhat Uysal®, Id Iri Vip Calisma Grubu®
IKKK'hig1, Ankara, Turkey

2Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D., Canakkale
3Medeniyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D., Istanbul
“Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D., Istanbul
SKanuni EAH, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Trabzon

8ID-IRI galigma grubu

AMAC: Acinetobacter suglarmma bagli olarak gelisen Ventilatorle iligkili pndmoni (A-VIP) yogun bakim
iinitelerinde ¢ok sik gelisen bir enfeksiyondur. Bu tip hastalarda yapilan analizleri karmasaya iten etkenlerin
siklig1 nedeni ile literatiirde ciddi bir veri eksikligi mevcuttur. Bu nedenle, A-VIP vakalarinin seyir ve
akibetlerinin ortaya konabilmesi i¢in genig veri tabanli bir ID-IRI ¢aligmasi planlanmuistir.

YONTEM: 24 merkezin katildigi bu ID-IRI calismasi 01.06.2014 ve 15.02.2016 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calismamiz prospektif ve gozlemsel olarak yiriitilmiistiir. A-VIP hastalart klinik siiphe,
kiiltiir sonuglari elde edildiginde, antibiyotik tedavisinin 3., 7. ve 28. giinlerinde katilime1 enfeksiyon hastaliklari
uzmaninca degerlendirilmistir. Calismamizin gii¢li oldugu noktalar sunlardir: Eszamanli enfeksiyonu olanlar ve
baska gerekgelerle antibiyotik alanlar diglanmis ve ilk VIP atagi Acinetobacter suslari ile gelisen hastalar dahil
edilmistir. Istatistiksel olarak hastalarimiza ikili analiz ve takiben lojistik regresyon analizi uygulanmigtir

BULGULAR: Calismamizda 245 hasta verisi katilimci merkezlerden gonderilmistir. Ancak yapilan
degerlendirmede 68 hasta kabul kriterlerini karsilamadigi gerekgesi ile diglanmistir. Sonugta ¢alismamiza 177
hasta dahil edilmistir. Bunlardan 69(%39) baslangicta uygun tedavi almig, 108(%61) hastaya ise uygun olmayan
tedavi verilmistir. 28-gUnlik takip siresince 27 hastada (%15.2) antibiyotik modifikasyonu yapilmistir. Kaba
6lim oran1 modifikasyon yapilanlarda %63(n=17), yapilmayanlarda ise %48 (n=72) saptanmistir. Renal doz
ayart 38 (%21.5) hastada yapilmistir. Yine kaba mortalite bobrek doz ayar1 yapilanlarda %70 (n=23),
yapilmayanlarda ise %45.8 (n=66) saptanmustir. Sonug olarak 28. Giin degerlendirilmesinde 89 hasta (%50.3)
hayatin1 kaybetmigtir. Cok degiskenli analizde saptanan 6liim gdstergeleri sunlardir: Kreatinin diizeyi [OR:1.84
(95% CI: 1.279-2.657); p=0.001], ates varlig1 [OR: 0.663 (95% CI: 0.454-0.967); p=0.033], malignite [OR:
7.095 (95% ClI: 2.142-23.500); p=0.001], konjestif kalp yetmezligi [OR: 2.341 (95% CI: 1.046-5.239); p=0.038],
baslangigta uygun tedavi verilmesi [OR: 0.445 (95% CI: 0.216-0.914); p=0.027] ve son bir ay icerisinde cerrahi
girisim varligi [OR: 0.137 (95% CI: 0.037-0.499); p=0.003]

SONUCLAR: Calisgmamizin sonuglarina gére erken uygun antibiyotik tedavi baslanmasi ve immiin sistemin
saglikli olmasi yasam lehine Bulunmustur. Ote yandan, bobrek hasari ve eslik eden saglik sorunlarmin mortalite
lehine oldugu goriilmektedir. Bu nedenle A-VIP vakalarinin yonetiminde siirveyans, kurumsal antibiyotik
yonetimi (stewardship), VIP kontrol nlemleri, akilci ve erken tani, yakin hasta takibi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, kolistin, pnémoni, tedavi, VIP
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SS-06. Karaciger Nakli Yapilan 107 Hastanin CMV Reaktivasyonu Acisindan
Degerlendirilmesi

Cansu Bulut Avsar?, Tansu Yamazhan!, Aysin Zeytinoglu?, Zeki Karasu®, Meltem Tagbakan?!, Murat
Zeytunlu®, Karaciger Organ Nakli Konseyi®

'Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal, {zmir
2Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

3Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, izmir

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Izmir

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Karaciger Organ Nakli Konseyi, izmir

GIRIS: Karaciger transplantasyonu akut karaciger yetmezligi, son donem karaciger hastalig1 ve primer karaciger
malignitesi olan hastalar i¢in onemli bir tedavi segenegidir. Son yillarda daha iyi cerrahi metotlar, yeni
immunsupresif ajanlarin kullanima girmesi, enfeksiyon etkenlerinin erken tanisinda ve tim enfeksiyonlarin
onlenmesindeki gabalar, bu grup hastalarda sag kalim oranlariin %85’in iizerine ¢ikmasini saglamistir. Ebstein-
Barr virusu (EBV), sitomegalovirus (CMV), herpes simplex viriis (HSV), varicella-zoster virus (VZV) gibi
latent enfeksiyonlar posttransplant dénemde olusturulan immunsupresif siiregte 6nemli rol oynamaktadir.
Transplant adaylarinda latent enfeksiyonlar agisindan yapilan tarama testleri ve bu enfeksiyonlara yonelik
verilen uygun profilaksi ile mortalite oranlar1 azaltilmaya ¢aligilmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2017 ve Subat 2018 tarihleri arasinda, bir y1l icinde hastanemizde karaciger
nakli uygulanan 107 hasta, CMV viremisi ve enfeksiyonu gelisimi agisindan retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calismamiza dahil edilen hastalarin higbiri valgansiklovir profilaksisi almamustir.

BULGULAR: 17 hastada CMV DNA pozitif saptanmustir. (17/107, %15) Altist pediatrik hasta olmak {izere
sekiz hasta CMV DNA >2000 IU/ml saptanmasi nedeniyle antiviral tedavi almstir. izlemde CMV DNA
pozitifligi saptanan dokuz hastanin ise takipleri yapilmadigi goriilmistiir. Tedavi verilen sekiz hastanin birinde
viral pnomoni klinigi izlenmis olup iki hasta kaybedilmistir. (2/8, % 25) Kaybedilen iki hastada da eslik eden
bakteriyel enfeksiyon tablosu bulunmaktadir. Bunun yaninda dort hasta da CMV DNA <2000 IU/ml olmasina
ragmen viral yiik takiplerinde hizli progresyon nedeniyle antiviral tedavi almistir. Bu hastalarin hepsi en erkeni
20. giin, en ge¢ 3 ay olmak tizere nakil sonrasi ilk li¢ aylik periyotta tedavi almistir. Takipte dort greft kaybi
geligmistir. Alicilarin hepsi CMV agisindan seropozitif olup, ikisinde CMV DNA takibi yapilmamis, bir hasta da
CMV DNA negatif, bir hastada ise CMV DNA: 9267 1U/ml saptanmistir.

SONUC: CMV, karaciger nakil alicilarinda en énemli viral enfeksiyondur. Immunmodiilatér etkilerinden dolay1
artmig bakteriyemi ve invaziv fungal enfeksiyon riski ile iligkili bulunmus olup, transplantasyon sonrasi bir yillik
stirecte Oliim riski dort kat artmis olarak izlenmistir. Liu ve arkadaslari tarafindan seropozitif alicilarda karaciger
nakli sonrast CMV enfeksiyonunu oOnlemek amaciyla antiviral profilaksi ve preemtif tedavi segenegini
karsilastirmak {izere yapilan caligmada, CMV hastaligi gelisimi, mortalite, akut allograft rejeksiyon,
retransplantasyon ihtiyaci agisindan 3. ve 12. aylarda anlaml farklilik saptanmamustir. (Sirastyla; p=0.33 — 0.67,
p=0.63 - 0.33, p= 0.39 — 0.44, p= 0.27 — 0.5) Karaciger nakilli hasta popiilasyonunda CMV taramasi, profilaksi
ihtiyac1 ve yonetimi giinlimiizde hala net degildir. Toplumun CMV serokonversiyonu agisindan epidemiyolojik
durumu, merkezlerin ekonomik kosullar1 ve uygun multidisipliner yaklasim saglanip saglanamadigi gibi
faktorler gdz 6nunde bulundurularak preemtif tarama uygun bir segenek gibi gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: CMV, Karaciger nakli, Transplantasyon
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SS-07. 2018 Yaz Mevsiminde Bat1 Nil Viriisii Enfeksiyonu Olgular

Bedia Mutay Suntur
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Adana

AMAC: 2018 yaz mevsiminde Bat1 Nil Viriisti (BNV) enfeksiyonu tanisi ile takip edilen olgularin incelenmesi
amaglandi.

GEREG-YONTEM: Hastanemizde 1 Nisan - 1 Ekim 2018 tarihleri arasindaki periyotta Bati Nil Viriisii
enfeksiyonu tanisi ile takip edilen olgularin demografik bilgileri, bagvuru yakinmalari, klinik ve laboratuvar
bulgulari hastane kayitlarindan ulasilarak retrospektif olarak incelendi. Caligma periyodu iginde, BNV
enfeksiyonu klinik siiphesi olan hastalardan alinan serum ve BOS ornekleri BNV’ye 6zgiil serolojik ve
molekiiler testlerin ¢alisilmasi igin Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii Ulusal Arboviriis ve Viral
Zoonotik Hastaliklar Laboratuvari’na gonderilmisti. Burada, serumda BNV ye 6zgiil IgG ve IgM antikorlar1 [FA
(indirekt immunfloresan ydntem) ile serum ve BOS &rneklerinde viral niikleik asitler RT PCR ile arastirilmigti.
Serumda viriise 6zgiil IgG ve IgM antikorlar1 pozitif saptanan hastalarda dogrulama igin notralizasyon testi
yapilmist1.

BULGULAR: Calisma periyodu icinde Bati1 Nil Viriisii enfeksiyonu tanisi ile sekiz hasta takip edilmisti. Bu
hastalardan yedisinde klinik tablo néroinvaziv BNV enfeksiyonu; birinde BNV atesi seklindeydi. Noroinvaziv
BNV enfeksiyonu bes hastada ensefalit; iki hastada ise hastaneye kabulden hemen sonra gelisen akut flask
paralizi seklindeydi. Bu hastalarin demografik bilgileri, klinik ve laboratuvar bulgulari Tablo-1’de; BNV’ye
0zgiil test sonuglari, néroinvaziv BNV enfeksiyonu olan hastalarin BOS bulgular1 ve hastalarin prognoz bilgileri
Tablo-2de gosterilmistir.

SONUC: 2018 yili yaz mevsiminde hastanemize ates, biling bulaniklig1 ile basvuran hastalardan yedisinin
noroinvaziv BNV enfeksiyonu tanisi almis olmasi BNV nin bdlgemizde dolagimda oldugunu gostermektedir. Bu
virlis ile enfekte olanlarin yalmzca %1°nde néroinvaziv hastalik tablosu gelistigi bilgisi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, hastaneye bagvuran hastalardan ¢ok daha fazla kisinin BNV ile enfekte oldugu soylenebilir.
Ozellikle yaz mevsiminde ensefalit etkenleri arasinda BNV de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bat1 Nil Viriisii, ensefalit, akut flask paralizi

Hastalarin demografik bilgileri, basvuru yakinmalari ve laboratuvar bulgular

Olgu 1l Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7 Olgu 8

Yas 31 54 65 50 63 57 75 60

Cinsiyet E K E E E E E E

PI'{;:ilEi 10.07.2018 10.08.2018 02.09.2018 12.09.2018 13.09.2018 15.09.2018 21.09.2018 24.09.2018
Bulanti- Ates, Ates, Ates, Ates, Ates, Ates,

Ezf(ﬁ;“am kusma, bas _bilin biling bulant,  biling biling biling aAfffs’lka““
agrisi bulanikligr bulanikligi bas agris1  bulanikligi  bulanikligi  bulanikligi &

'('Lfl'_‘)os't 11000 10500 14800 11800 11100 14200 9900 4400

Trombosit

(10%/uL) 93 116 148 320 128 199 94 86

CRP

(0-5 29.9 10.3 23.2 4.2 8.4 47.3 134 24.8

mg/L)

ALT

(U/L) 42 29 22 20 17 15 82 35

AST

(/L) 126 54 20 15 23 37 160 33
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Hastalarin Bati Nil Viriisii’ne 6zgiil laboratuvar bulgular, klinik tablolar1 ve prognozlari
Olgul Olgu 2 Olgu3 Olgu4 Olgus Olgu 6 Olgu 7 Olgu 8

Serum BNV

IgM ve IgG * * * * * * i

Serum PCR - - - - - - - +

BOS PCR Bakilmadi - - - - - - Bakilmadi

Noétralizasyon  + + + + + + Bakilmadi Bakilmadi

Ikinci S erumda + + Bakilmadi Bakilmadi Bakilmadi Bakilmad: Bakilmadi

4 kat titre artisi

Vaka tanimi Kesin Kesin Kesin Kesin Kesin Kesin Olasi Kesin

Klinik Batl. Nil AkUt.ﬂ.aSk Ensefalit Ensefalit Ensefalit Ensefalit Ensefalit AkUt.ﬂ.aSk
atesi paralizi paralizi

BOS protein 1 imadi 76 155 104 105 247 150 106

(mg/dL)

BOS

glukoz/kan Bakilmad1 81/179 59/130  45/119 77/150 63/121 55/110 37/108
glukoz (mg/dL)

BOShiicre 5 kiimadi | 100 20 10 10 60 20 0
(mm3)

Ek hastalik Yok DM Yok DM DM Yok Yok KLL
Prognoz Sifa Tetraplejik  Sifa Sifa Sifa Sifa Sifa Eksitus

SS-08. HIV/AIDS iliskili Malignitelerde PET/BT Sonuclarimiz

Mehmet Cabalak?, Hasan ikbal Atilgan?
Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer T1p, Hatay

OZET: HIV/AIDS tanimlayici maligniteler Kaposi Sarkomu (KS), Non-Hodgkin Lenfoma (NHL), invaziv
servikal kanser ve anal kanal kanserleri icerir. AIDS hastalarinda KS siklikla multifokal ve agresif seyirlidir,
visseral dokulara, kutandz ve nodal yayilima neden olabilir. NHL genellikle yiiksek gradeli ve tani1 konuldugu
zaman siklikla extranodal yayilhimli ve yaygin yerlesimlidir. Literatiirde birka¢ ¢alisma olsa da, PET/BT ile
sinirlt calismalar vardir. PET/BT bu malignitelerin degerlendirilmesinde degerli bir goriintiileme yontemidir. Bu
caligmada klinigimizde takip ettigimiz HIV/AIDS hastalarinda gelisen malignensileri ve bunlarin PET/BT
sonuglarini inceledik.

MATERYAL-METOD: Calismada HIV/AIDS nedeni ile Ocak 2018 ile Mart 2019 arasinda MKU enfeksiyon
hastaliklar1  klinigi tarafindan takip edilen 68 hastanin sonuglart retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Takip edilen hastalarin medyan yas ortalamast 32,5 (IQR:21,25) idi. Kadin ve erkek hastalar
arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli fark goériilmedi (p: 0,528). Hastalarin %25 (17) kadin, %751 (51)
erkek idi Klinigimizde takip ettiimiz 68 hastanin dort tanesine PET/BT cekildi ve iki tanesinde(%2,9)
malignensi tespit edildi. Bu iki hastadan birinde abdomen USG’de karacigerde ve sag siirrenal bezde metastaz ile
uyumlu olabilecek lezyonlar1 vardi. Hastanin primer malignitesini bulmak amaciyla PET/BT ¢ekildi. Hastanin
sag servikal bolgede 65x41x47 mm boyutlarinda hipermetabolik yumusak doku dansitesi, mediastende
hipermetabolik LAP’lar, karacigerde ve siirrenal bezlerde hipermetabolik metastatik lezyonlar, paraaortik alanda,
aortakaval bolgede ve bilateral inguinal bdlgelerde hipermetabolik LAP’lar, kemiklerde de (bilateral humerus
basi, T1 vertebra, sol 2. kosta, sag iskium, sag asetabulum, sag pubik kemikte, her iki femur ve tibiada)
hipermetabolik metastatik lezyonlar saptandi. Hastanin servikal yumusak doku kitlesinden ve karacigerden
alinan biyopsi Ornekleri degerlendirildiginde yiiksek dereceli B hiicreli Non-Hodgkin Lenfoma ile uyumlu
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oldugu goriildii. Diger hastada USG’de bilateral servikal, aksiller, inguinal ve abdomende paraaortik alanda
izlenen LAP’lar nedeniyle PET/BT ¢ekildi. Hastanin ¢ekilen PET/BT sinde boyunda ve mediastende bilateral
juguler, yuzeyel servikal, posterior servikal, supraklavikular, aksiller, parasternal, paratrakeal, prekarinal
alanlarda; abdomende ve pelviste paraaortik, parakaval, bilateral komon, eksternal ve internal iliak zincirde ve
perirektal alanda hipermetabolik LAP’lar izlenmisti. Ayrica hastaligin tutulumu ile uyumlu hipermetabolik
plevral kalinlagsmalar mevcuttu. Hastanin sag servikal LAP’tan alinan tru-cut biopsisinde igsi hiicreli
mezenkimal timor ile uyumlu oldugu diigiiniilmiis olup, eksizyonel biopsi Onerildi. Hastanin servikal LAP’tan
alinan eksizyonel biopsisinde Kaposi sarkomu ile uyumlu geldi.

SONUC: PET/BT HIV/AIDS iligkili malignitelerin tanisinda, evrelendirilmesinde ve tedavi cevabinin takibinde
degerli bir goriintilleme yontemi olarak goriinmektedir. PET/BT siipheli alanlarin lokalizasyonunu klinik karar
vermeyi etkileyen en iyi goriintilleme olarak goériinmekle birlikte daha fazla g¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Malignite, PET/BT

Resim 1. Kaposi sarkomu PET

s
i
1

Resim 2
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SS-09. Yenidogan Déneminde Opere Edilen Hastalarin ilk 12 Ayinda Goériilen Sant
Enfeksiyonlari
Muhammet Asena?, Pmar Aydin Oztiirk?

'SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Pediatri Boliimii
2SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Norosirurji Boliimii

AMAC: Sant infeksiyonlar1 morbidite ve mortaliteye neden olan ciddi enfeksiyonlardir. Mortalite ve
morbiditenin 6nlenebilmesi ancak erken tani, erken ve uygun antibiyotik tedavisi ile miimkiin olabilir. Baslangi¢
antibiyotik tedavisi beyin omurilik stvisinin (BOS) mikrobiyolojik inceleme sonuglarina gore diizenlemeli,
kiiltiir sonuglarina gore modifiye edilmelidir. Kiiltiir sonuglarinda mikroorganizmanin tiirii kadar direng profile
de tedavi seyrinde 6nem arz etmektedir. Hastanelerdeki mikroorganizmalarin direng profilinin belirli araliklarla
gozden gegirilmesi etkin tedavinin erken baslamasini saglamaktadir.

GEREG-YONTEM: Bu ¢alismanin amaci hastanemizde alinan hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal santi
olan hastalarm BOS kiiltiir sonuglarindan izole edilen mikroorganizmalarin tespiti, hastanemiz yogun bakim ve
klinik florasina ait bilgi edinmek, sik goriilen enfeksiyon nedenlerini tespitini saglayarak daha sonraki siirecte bu
gruplarda merkezi sinir sistemi enfeksiyonu riskini géz dnunde bulundurmak, enfeksiyonu dnleyici calismalara
temel olusturmaktir. Bu amagla yenidogan doneminde opere edilen ve alinan BOS kiiltiir sonuglarinda iireme
saptanan bir yag altindaki 20 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 9 (%45)’u kadin, 11 (%55)’i erkekti. Hastalarin 8 (%40)’1 yogun bakimda, 12 (%60)’si
klinikte takip edilmistir. Hastalarin 2(%10)’sinde mantar, 5 (%25)’inde gram negatif, 13 (%65)’inde gram
pozitif bakteri tiremesi olmustur. En sik iireyen bakteriler KNS (koagulaz negatif stafilokoklar) (%40) iken ikinci
sirada %15 ile S.aureus’tur. Ureyen gram negatif bakteriler P.aureginosa (2), E.coli (2) ve E.cloacae (1) iken
mantar C.albicans’tir. Antibiyotik direnleri degerlendirildiginde; en sik %40 ile metisilin direnci iken, ESBL (+)
hasta orani %15 olarak saptandi. %5 oraninda amikasin, %10 oraminda flukonazol, %35 oraninda penisilin direnci
saptandi.

SONUC: Sant enfeksiyonlarinda BOS’ta en sik iireyen mikroorganizmalar KNS, S.aureus, Coryneforms,
Enterococcus olsa da pek c¢ok farkli bakteri iireyebilmektedir. Calismamizda hastalarda en sik KNS, sonra
S.aureus iremesi olmustur. E.gallinarium, Candida, E.coli, P.acruginosa, E.cloacae ve M.luteus iireyen diger
mikrobiyal ajanlardi. En sik direng metisiline karstydi.

ONERILER: Calismamizda iiretilen mikroorganizmalarin nosokomiyal etkenlerinin antibiyotik direncinin
yiiksek oldugu, enfeksiyonlarin uzun siireli tedavi gerektirdigi goriilmiistiir. Ozellikle hastane kaynakli sant
enfeksiyonlarmin ciddi bir sorun olusturdugu, dnlenmesine yonelik etkin ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi, direng
gbz Oniline alindiginda hastalarin klinik durumu da goéz Oniine alinip gereklilik halinde agresif tedavi
uygulanabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak kiiltiir sayis1 ve iiretilen mikroorganizma sayisi sinirli oldugundan
daha genis calismalarin daha dogru sonug verecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sant enfeksiyonlari, antibiyotik direnci, nosokomiyal enfeksiyonlar

SS-10. Egitimin El Hijyeni Uyumuna ve Saghk Bakim iliskili Enfeksiyonlar1 Azaltmaya
Etkisi

Sevliya Ocal Demir, Saliha Cevik, Habibe Colak Pirin¢cioglu
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

AMAC: Saglik bakimi hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SBHIE) saglik maliyetini artirmakla kalmayip 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. SBHIE’larimi azaltmada tek basina en etkili yéntem el hijyenidir, el hijyenine
uyumunun artirilmasinda ise saglik calisanlarina verilen egitimler dnemli yer tutmaktadir. Bu calismada egitimin
el hijyeni uyumuna, dolayisi ile hastane enfeksiyonlarini azaltmaya etkisi degerlendirilmistir.

YONTEM: Arastirma Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin 24 yatakli Cocuk Yogun Bakim Unitesinde, 1
Temmuz- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda, 3 er aylik dénemlerde enfeksiyon kontrol komitesince hazirlanan
enfeksiyon raporlarinin verileri ile el hijyeni gézlem raporlarimin verileri incelenerek olusturuldu. Veriler
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pediatrik ve erigkin enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ile enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan laboratuvara
ve hastaya dayali aktif siirveyans yontemi izlemleri ile elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde ylzdelik
dagilim kullanildi.

BULGULAR: Egitim 6ncesi 3 aylik donemde toplam el hijyeni uyumu %56,2 olarak bulundu. Ayni1 dénemdeki
toplam saglik bakimu iliskili enfeksiyon (SBIE) sayist 27, hizi 12,98 idi. SBHIE’larm 13’ kan akimi
enfeksiyonu, 11’1 santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, 1’i gastroenterit, biri kateter iliskili
digeri kateter iligkili olmayan toplam 2 iiriner sistem enfeksiyonu idi. Bu sonuglar ile el hijyeni uyumunu
artirmak i¢in, el hijyeni egitim sayist artirildi, saglik c¢aliganini motive edici ve katilimlarini artirict dnlemler
alindi, ¢evresel faktorlere yonelik diizenlemeler yapildi. Egitim ve bu girisimler sonrasindaki 3 aylik donemde el
hijyeni toplam uyum orani %66,48¢ yiikseltilirken, SBIE toplam sayis1 13, hiz1 4,26’¢ diistii. Bu dénemdeki
SBHIE’larin 1’i kan akimi enfeksiyonu, 11°i santral vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, 1’i
gastroenterit idi.

SONUGC: Bu calismada el hijyeni oranlariin artirilmasi ile 6zellikle kan akimi enfeksiyonlarinda anlamli disiis
gbzlendi. Cocuk yogun bakim iinitelerinde SBHIE’lar1 azaltmak icin saglik calisanlarina verilen el hijyeni
egitimi oldukga etkilidir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni uyumu, hastane enfeksiyonu

SS-11. Lokositli Gaita Orneklerinde Sendromik Bir Test Olan EntericBio Realtime®
Gastro Panel 2 ile Saptanan Etkenler

Nida Ozcan
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Bakteriyel gastroenteritin temel sebebi Salmonella enterica spp., Shigella spp. Campylobacter spp. ve
Verotoksijenik Escherichia coli tiirlerini igermektedir. Akut gastroenterit etkenlerinin hizli tamisini saglayan
molekiiler yontemler etkin ve dogru tedavi igin yol gosterici olacaktir. Son yillarda sendromik taniya dayali
molekiiler yontemler mikrobiyoloji laboratuvarlariin rutin isleyislerine dahil olmaya baglamistir. Bu ¢alisma ile
AGE tanisi ile bagvuran hastalarin 16kosit igeren gaita 6rneklerinde bakteriyel etkenlerden Salmonella enterica
spp., Shigella spp./ Enteroinvasive E. coli, Campylobacter jejuni/coli/lari, VTEC (stx1/stx2); paraziter
etkenlerden Cryptosporidium parvum/ hominis ve Giardia lamblia ’ya ait DNA varliginin multiplex PCR ile
arastirilmasi amaglandi.

GEREC-YONTEM: Calismaya, Ocak 2017- Temmuz 2017 tarihleri arasindaki 7 aylik siirede Dicle Universitesi
Hastaneleri poliklinik ve kliniklerine ishal yakinmasi ile bagvuran hastalara ait toplam 158 digki 6rnegi dahil
edildi. Makroskobik olarak mukuslu goriinen, nativ-lugol incelemesinde de l6kosit saptanan 6rnekler 2cc’lik
pendorflara aktarilarak ¢alisma tarihine kadar -80°C'de bekletildi. EntericBio realtime® Gastro Panel 2 (Serosep,
Irlanda) sistemi ile calisilmak iizere ¢dziilen drnekler swab ile kit icerisindeki 6rnek hazirlama soliisyonu igeren
SPS tiiplerine birakildi. Tipler 103°C'lik 1s1 blogunda 30 dakika bekletildikten sonra EntericBio ¢aligma
istasyonuna yerlestirildi (Sekil 4,5). Orneklerle birlikte birer kuyucuga da pozitif ve negatif kontroller birakildi.
Cihaz icerisinde ornekler oncelikle SPS tiiplerinden liyofilize reaksiyon kuyucuklarina, ardindan otomatik
amplifikasyon, algilama ve analiz i¢in real time PCR cihazina aktarildi. Bir seferde 48 kuyucuk (46 6rnek +2
kontrol) calisan sistem 3 saatten kisa siirede sonu¢ verdi. Sonuglari degerlendirilirken pozitif ve negatif
kontrollerin ¢alisip calismadigt ve elde edilen egrilerin sekli dikkate alindi. Tipik sigmoidal sekildeki egriler
pozitif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calisilan 6rneklerin 83’iinde aranan etkenlere ait DNA saptanmadi. Shigella spp./ Enteroinvasive
E. coli DNA’s1 orneklerin 48 (%30.4)’inde saptanirken Campylobacter spp. DNA’st 19 o6rnekte (%12)
pozitifti. Salmonella spp. 16 6rnekte (%10.1) pozitif, 13 drnekte ise zayif pozitif olarak saptandi. Giardia spp.
ve VTEC ’ye ait shigatoksin Y2 DNA’lar1 4’er 6rnekte, Cryptosporidium parvum/ hominis DNA’s1 ise 2 ornekte
saptandi.
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SONUC VE ONERILER: Lokositli érneklerin yaklagik 1/3’iinde basilli dizanteri etkeni olan Shigella spp.
saptandi. Bolgemizde amipli dizanteri prevalansi sanildigindan diisiiktiir. Gastroenterit veya dizanteri klinigi ile
gelen hastalarin bilyiikk kisminda bakteriyel etkenler diisiiniilmeli, molekiiler testlerin bulunmadigi durumlarda
mikroskobinin yanisira kiiltiir istenmesi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gastroenterit, Salmonella, Shigella Campylobacter, multiplex PCR
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SS-12. HIV ve Trombositopeni

Sezin_Hosgel, Siiheyla Komiir, Behice Kurtaran, Ayse Seza inal, Ferit Kuscu, Aslihan Ulu, Merve
Sancioglu, Damla Erdogan, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Adana

GIRIS: Hematolojik anormallikler HIV pozitif hastalarda sik gériiliir. Bunlardan, trombositopeni, hastaligin
ilerlemesi ile iliskilendirilen bilinen bir komplikasyondur. Trombositopeni, HIV enfeksiyonunda klinik olarak
onemli bir sonugtur. Bazal CD4 hiicre sayilar1 benzer olmasina ragmen, trombositopenik hastalar, normal
trombosit sayilari olanlara gére zaman iginde CD4 hiicre sayisinda 6nemli bir diislis sergilerler. Yani
trombositopenik hastalar AIDS tablosuna daha hizli ilerlemektedir. HIV ile iliskili trombositopeni genellikle
antiretroviral tedaviye yanit verir. HAART ile yapilan ¢alismalarda trombosit sayisinda artislar gézlenmistir.
Caligmamizda trombositopeni ile bagvuran hastalarin irdelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde izledigimiz HIV enfeksiyonu nedeniyle izlenen
650 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bagvuru aninda trombositopeni tespit edilen hastalarin verileri
ayrmtili olarak irdelendi. Trombosit sayis1 alt siir1 olarak 150.000/mm3 ve altinda olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, bulas yolu, gibi demografik 6zellikleri ile beraber trombositopeni tanisini aldigt
anda, 6. ay,12. ay ve 24. aylardaki CD4 sayisi, 16kosit sayisi, HIV RNA, hemoglobin degerleri kayit edildi.
Trombositopeni agisindan eslik eden hastaliklar1 ve ila¢ kullanim1 sorgulandi.

BULGULAR: 650 hasta igerisinden 44 hastanin trombositopenisi oldugu saptandi. 36 (%81.8)s1 erkek, 8’i
(%18,2) kadindi. Enfeksiyonun bulas yolu hastalarin 27’sinde (%61.4) heteroseksiiel cinsel iligki, 5’inde (%11.4)
homoseksiiel cinsel iligki, 4’ (%9.1) biseksiiel cinsel iligki iken 8 tanesinin (%18.2) bulasg yolu bilinmiyordu.
Hastalarin 11’inde komorbidite durumu vardi. 2 hastada HBV birlikteligi, 1 hastada HCV birlikteligi, 3 hastada
da VDRL pozitifligi saptandi. Tedavinin 6. ayinda trombosit degeri bakilabilen 34 hastanin 23'linde trombosit
degerinin normale dondiigii gézlendi. Diger hastalarin takibi devam etmektedir.

SONUG: Trombositopenisi olan olgular HIV enfeksiyonu agisindan tetkik edilmelidir. HIV ile enfekte
hastalarda trombositopeninin genellikle tedavi ile diizeldigi gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV, trombositopeni, antiretroviral tedavi

SS-13. Protez Enfeksiyonlarimin Degerlendirilmesi: Etkenler, Risk Faktorleri

Sehmuz Kava
Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Van

AMAC: Periprostetik enfeksiyon, eklem artroplastilerinin, uygulanan sahsi sakat birakici ve yiiksek maddi kayba
yol agan bir komplikasyonudur. Periprostetik enfeksiyonlarin en iyi degerlendirme ve takibi, enfeksiyon
hastaliklar1 konusunda uzmanlagmis kisileri de iceren ve ortopedik cerrahlar tarafindan koordine edilen
multidisipliner bir ekip tarafindan yapilir. Ideal tedavi yontemi; medikal ve cerrahi yaklagimlarin
kombinasyonlarini igerir. Bu ¢alismada protez enfeksiyonu tanisi alan hastalarda enfeksiyon etkenleri, tan1 ve
tedavileri, altta yatan kolaylastiric1 faktorleri irdelendi.

GEREC-YONTEM: Bu calisma Haziran 2012 ile Aralik 2018 yilar1 arasinda diz ve kalga protez cerrahisi dis
merkezde yada ilk protez cerrahisi hastanemizde yapilmis ve enfekte olmus olgular1 degerlendirdi. Bu olgularin
yas, cinsiyet, ilk protez cerrahisindeki tanilari, hastanede ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi kalig siireleri, hangi
eklem protezi oldugu, altta yatan hastaliklari, kortikosteroid kullanimi, ameliyat sonrasi akintilar1 degerlendirildi.
Protez enfeksiyonu tanisi konuldugunda agri, sedimentasyon, CRP degeri, ameliyat doneminde alinan kiiltiirde
tireme degerlendirildi. Bu veriler hastalara ait dosyalar ve bilgisayar sistemi retrospektif olarak taranarak elde
edildi. Istatiksel analizde SPSS (Versiyon15.0, IBM corporation, 2001) programi kullanildi.

BULGULAR: Protez eklem enfeksiyonu tanisi alan olgunun %65,1°1 kadin ve %27’u erkeklerden olusuyordu.
Kalca protezi %25,6 diz protezi %74,4 oranindaydi. Protez cerrahisinin %64,2’sinin nedeni artroz olarak tespit
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edildi. En stk semptom agr1 (%92,1) idi. Olgularin %52,7’sinde akinti tespit edildi. Protez enfeksiyonu tanisi
konuldugunda olgularin %85,6’sinin CRP degeri 8 ve iizeri, %89,1’inin sedimentasyon degeri 20’nin iizerinde
tespit edildi. Altta yatan hastalik olarak %53,9’unda hipertansiyon,%35’inde diabetes mellitus saptanmuistir.
Olgularin % 19,1’inde steroid kullanimi mevcuttu. Protez enfeksiyonu tanisi alan olgularin % 62°3’tinde cerrahi
tedavilerinin ilk seansinda protezleri ¢ikartilip debridman yapilmistir. Protez enfeksiyonu nedeni ile ameliyat
esnasinda almnan kiiltiirlerde %37,8’inde iireme saptanmadi. Ureme olanlarda ise en sik (%28.,9) metisiline
direncli koagulaz negatif stafilokok (MR-KNS) (iredi. Daha sonra %21,9 ile onu metisiline direncli stafilokkokus
aureus izliyordu. 65 yas ve {iizeri, kortikosteroid kullanan olgularin protez ameliyati sonrast akintilarinin
istatiksel olarak anlamli bir gekilde fazla oldugu tespit edildi.

SONUC: Hastanelerde alinan enfeksiyon kontrol komite Onlemlerine ragmen protez enfeksiyonlari hala
azimsanmayacak oranda goriilmektedir. 65 yas iizeri olmak, steroid kullanimu riski arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Protez enfeksiyonu, etken, artroplasti

SS-14. Pediatrik Yanmik Yaralanmasinda Kiiltiir Antibiyogram Degerlendirmesi

Muhammet Asena
SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Pediatri Bolimii

AMAC: Yanik yaralanmalar1 ¢cocukluk ¢aginda sik goriilmektedir. Cocuklar yanik nedeniyle uzun dénemli agr1,
kontraktiir ve/veya fonksiyon kaybi ile karsilagabilmektedir. Ayn1 zamanda enfeksiyonlara kars1 bedeni koruyan
cildin hasarlanmasi enfeksiyona zemin hazirlar. Hastane florasi ve antibiyotik direngleri nedeniyle zorlu bir
tedavi siireci gelisebilmektedir. Bu amagla pediatrik hasta grubunda yanik yaralanmasi sonrasi yara kiiltiirleri ve
antibiyotik direnglerini belirlemek olasi enfeksiyon kaynaklarina yonelik uygun, etkin ve hizli tedavi imkam
saglayacaktir.

GEREG-YONTEM: Yanik yaralanmasi nedeniyle hastaneye yatirilan ve kiiltiir sonucunda iireme olan 59 hasta
retrospektif olarak taranmustir.

BULGULAR: Hastalarin %66.1 (39)’i erkek, %33.9 (20)’si kiz ¢ocuktu. Hastalarin en kiigiigii 9 aylik, en
biiyiigli 9 yasinda olup ortalama 60.3 aydi. Hastalarin kiiltiir sonuglar1 incelendiginde %64.4 (38)’tinde gram
pozitif, %35.6 (21)’sinda gram negatif bakteri iirerken mantar tiremesi goriilmedi. En sik iireyen bakteri %37.2
(22) orami ile koagulaz negative stafilokoklar (CNS)’dir. Sonra sirasiyla %20.3 (12) oraninda Stafilokokus
aureus (S.aureus), %11.8 (7) E.coli goriiliirken diger goriilen bakteri gruplari Klebsiella spp., Pseudomonas spp.,
Acinetobacter spp., Enterobacter spp., Enterococcus spp., Proteus spp., Kocuria spp., Difteroid Basiller,
Ewingella spp., Sphingomonas spp. ve Pantoea spp. olup %5 altinda tiremistir. Antibiyotik direncleri goz éniine
alindiginda %32.2 (19) ile penisilin grubu ilaglar, %30,5 (18) ile metisilin/oksasiklin, %28.8 (17) ile eritromisin,
%22.0 (13) ile sefoksitin, %20.3 (12) ile klindamisin, %18.6 (11) ile trimethoprim/sulfometoksazol, %11.8 (7)
ile siprofloksasin/levofloksasin, %11.8 (7) ile tetrasiklin, %10.1 (6) ile gentamisin, %8.4 (5) ile fusidik asit, %6.7
(4) ile sefazolin, %5,0 (3) ile genisletilmis spektrumlu beta laktamaz, %5.0 (3) ile seftazidim, %5.0 (3) ile
piperasilin/tazobactam, %1.6 (1) ile meronem, vancomycin, fosfomisin, teikoplanin direnci saptanmistir.
CNS’larin metisilin direnci %54.4, S.aureus i¢in metisilin direnci %41.6, E.coli igin metisilin direnci %14.2
olarak saptandi. Herhangi bir antibiyotige direnci olmayan bakteri saptanma orami %32.2 (19) olarak
saptanmistir.

SONUC: En sik saptanan bakteriler sirasiyla CNS, S.Aureus, E.coli olup antibiyotik direnci en sik penisilin,
metisilin, eritromisine karsi saptanmustir. Metisilin direni %30.5 olarak go6zlenmis, herhangi bir antibiyotige
direngli bakteri orani %67.8 olarak belirlenmistir.

ONERILER: Bakteriyel direng yanik yaralanmasinda énemli bir sorun olmaktadir. Bu nedenle hastane florasinin
bilinmesi 6nem 6zellikle cildin korunamadigi bu hasta grubunda 6nem arz etmektedir. Titiz yara bakimi, yanik
ekibi ve enfeksiyon kontrol komitesinin ortak ¢alismasi enfeksiyon gelisimini ve bakteriyel direnci azaltmada
etkin rol oynamaktadir. Boylece hem morbidite ve mortalite azalacak, hem hastane yatis siiresi, tedavi
maliyetleri azalacaktir. Zaman zaman bu tip mikroorganizma taramalarinin yapilmasi degisen floranin
belirlenmesi ve floranin degisme nedenleri hakkinda fikir verebilir. Ayn1 zamanda antimikrobiyal ajan direncinin
saptanmasi ve direng gelisiminin engellenmesine yonelik ¢aligmalar i¢in temel olusturur.

Anahtar Kelimeler: pediatrik yanik yaralanmasi, antibiyogram, nosokomiyal enfeksiyonlar
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SS-15. Cocuklarda Komplike Olmayan Akut Apandisitler Antibiyotik ile Tedavi
Edilebilir mi? Iki Merkezli Calisma Sonuclar

Veli Ava
Van Yiiziincii Y1l Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dal1, Van

GIRIS-AMAC: Yaklasik bir asirdir akut apandisitte temel tedavi cerrahi yaklasimdir. Ancak son yillarda
yetiskinlerde komplike olmayan akut apandisit vakalarinin sadece antibiyotik tedavisiyle diizelebilecegini
gosteren bir ¢ok makale yayimlanmis olmasina ragmen, ¢ocuklarda bu konuda veriler kisitlidir. Bu ¢aligsmada iki
farkli klinikte son dort yilda akut apandisit tanis1 alip, antibiyotikle tedavi edilen vakalar degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: Ocak 2014- Ekim 2018 tarihleri arasinda Van Yiiziincii Y11 Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi ile Bing6l Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Cerrahisi servislerinde akut apandisit
nedeniyle yatarak tedavi goren vakalarin kayitlart incelendi. Caligmada tiim vakalar klinige alindiktan sonra oral
alimlar1 stoplanip birinci kusak sefalosporin grubu ilag ile tedavilerine baslandi. Apandisit tanis1 ultrasonografi
ve/veya IV kontrasth alt batin tomografiyle konuldu. Calismada apandiksi kompresyona yanit vermeyen ve gapi
6 mm veya Ulzeri olan vakalar apandisit olarak kabul edildi. Vakalarin yasi, cinsiyeti, semptomlarin siiresi,
apandiks c¢api, beyaz kiire sayisi, hastanede ortalama yatis ve takip siireleri agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 76 vakanin antibiyotik ile tedavileri sonrasi takiplerinde 65 (%86) vakada
sikdyetlerde tamamen rahatlama goriiliirken, 11 (%14)’inde fizik muayene veya laboratuvar bulgularinda
herhangi bir diizelme olmamasi iizerine erken donemde cerrahiye alindi. Antibiyotik ile tedavi olup taburcu
edilen vakalarin 15 (%20)’i tekrar apandisit nedeniyle klinige yatis1 yapildi. Bu vakalarin 10 (%67)’u cerrahiye
almirken, 5 (%33)’i tekrar antibiyotik tedavisi verilerek tamamen rahatladi. Calismada ortalama yas 10,78+2,65
yil olup, vakalarin 47 (%62)’si erkek, 29 (%38)’u kiz idi. Semptomlarin siiresi 20,57+16,17 saat, apandiks ¢ap1
ortalama 7,23+1,09 mm, beyaz kiire sayisi ise 14,25+5,12 mm3 bulundu. Fizik muayenede 10 vakada yaygin
karin agris1 sikdyeti varken, 66 vakada karin agrisi sag alt kadrana lokalize idi. Batinda serbest sivi olan vaka
sayis1 8 ve hastanede yatis siiresi ortalama 2,20+1,16 giin bulundu. Ikincil apandisit tanis1 ortalama 124 (10-318)
giin sonra konuldu. Vakalarin takip siiresi ortalama 6 ay (1-10 ay) idi.

TARTISMA: Apandisit apandiksin inflamasyonu sonrasi meydana gelir. Inflamasyon karm igi savunma
mekanizmalar ile lokalize edilemedigi takdirde sirasiyla apandiks duvarinda iskemi, nekroz ve perforasyon
olugur. Bu yiizden inflamasyon basamagini kirmak apandisit olasiligini azaltir.

ONERILER: Tanist erken dénemde konulan ve hemen antibiyoterapi baslanan apandisit vakalarmin yiiksek
olasilikla sifa bulacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, antibiyotik, cocuk

SS-16. Yenidogan Déneminde Coklu ila¢ Direncinde Trimethoprim-Sulfametaksazol
Kullanim Klinik Deneyimi

ibrahim Deger!, Heybet Tiiziin% Serhat Samanci?, Sevliya Demir Ocal®
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Neonatoloji

Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk saglig1 ve hastaliklari
3Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk enfeksiyon hastaliklari

Neonatal sepsis, neonatoloji alanindaki tiim gelismelere ragmen neonatal Sliimiin énemli sebeplerinden biri
olmaya devam etmektedir. Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve
Escherichia coli en sik goriilen gram-negatif sepsis etkenleridir. Son yillarda ¢oklu ilaca direngli gram-negatif
bakteriler, yenidogan YBU’de artan morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu calismada, yenidogan yogun
bakim tinitesinde izlenirken A.baumannii ile enfekte olmus yenidoganlarin tedavisinde Trimethoprim-
sulfametaksazol kullanilan {i¢ hasta ile ilgili klinik deneyim sunulmustur.
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GIRIS: Neonatal sepsis, neonatoloji alamindaki tiim gelismelere ragmen neonatal 6liimiin énemli sebeplerinden
biri olmaya devam etmektedir. Son yillarda tiim yogun bakim {initelerinde oldugu gibi yenidogan YBU’de de
coklu ilaca direngli gram-negatif bakteriler sepsis etkeni olarak karsimiza ¢ikmakta, ciddi morbidite ve
mortaliteye nedeni olmaktadir. Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve
Escherichia coli en sik izole edilen etkenlerdir. Bu ¢oklu ilaca direngli etkenler yenidogan sepsisinde hekimleri
Onceki tedavi rejimlerinde degisiklik yapmaya zorlamaktadir. Trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX),
yenidogan déneminde albiimine baglanarak kernikterus riskini artirdigi ve folat antagonisti olarak calistig1 igin
yenidoganda kullanimi 6nerilmemektedir.

OLGU: ik olgu 33 yasindaki anneden G4P4Y3A001, 3600 g, 38 haftalik, C/S ile dogan Diyabetik Anne bebegi
tanili yenidogan. Dig merkezde solunum sikintisi nedeni ile yatirilmig, ancak kliniginde diizelme olmadigindan
yenidogan yogun bakim iinitemize sevk edilmisti. Yatisinda aliman kan kultlirinde Acinetobacter baumanni
Uredi, sadece TMP-SMX duyarl idi, etkenin kolistin duyarliligi laboratuvarimizda antibiogram mikrodilusyon
sistemi ile ¢aligilmadigindan bilinmiyordu. Tedavisi kolistin ve meropenem olarak diizenlendi, ancak tedavinin
dordiincii giiniinde hala klinik diizelme gozlenmediginden, etken kolistin direngli kabul edildi, TMP-SMX
tedavisine ge¢ildi, olgunun izlemde atesi distii, akut fazlar1 geriledi. TMP-SMX tedavisi 21 giine tamamlandi
kesildi. Ikinci olgu 25 yasindaki anneden G1P1Y1A000, 2500 g, 40 haftalik, NSVY dogan HIiE Evre-2,
mekonyum boyal1 yenidogan tanilari ile takip ediliyordu. Hipotermi tedavisi uygulanmakta iken klinigi kotiilesti,
alman kan kiiltiiriinde Acinetobacter baumanni iiredi, etken kolistin direngli, TMP-SMX duyarl: idi. Onceki
deneyimimize dayanarak olguya TMP-SMX baslandi, klinik ve laboratuvar yamit alinan olgunun tedavisi
14.giine tamamlandi. Ucgiincii olgu 29 yasindaki anneden G3P2Y2A100, 4680 g, 38 haftalhk, C/S ile
hiperinsiilinemik hipoglisemi tanili dogan yenidogan, izlemde klinik sepsis gelisti alinan kan kiiltiiriinde
Acinetobacter baumanni uredi, etken kolistin direncli TMP-SMX duyarl: idi. Bu olguya da TMP-SMX tedavisi
baslandi. Tedavisi 14.giine tamamlanip kesildi. TMP-SMX tedavisi aldig1 i¢in yakin takibe alinan olgularin
bobrek fonksiyonlari, karaciger enzim diizeyleri, koagiilasyon parametreleri ve bilirubin diizeylerinde tedaviyi
kesecek diizeyde bozulma gorilmedi (Tablo-1).

SONUC: Buradaki deneyimimiz ile yenidogan doneminde direngli Acinetobacter Baumannii enfeksiyonu
tedavisinde TMP-SMX’in de bir segenck olabilecegini gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Neonatal sepsis, Acinetobacter baumannii, Trimethoprim-sulfametaksazol

SS-17. Yenidogan Yogun Bakimda Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlar:

Muhammet Asena, Niliifer Matur Okur, Kiymet Celik
Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Kateter ile iligkili hastane enfeksiyonlari, yogun bakim iinitelerinde girisimsel islemlerin fazla olmasi ve
hastanin immiin sisteminin baskilanmasi nedeniyle diger hastane birimlerden daha sik goriilmektedir. Yogun
bakim {iinitelerinde hastane enfeksiyonlari, ciddi oranda mortalite ve morbiditeye neden olmalari nedeniyle
giderek Onemi artmaktadir. Bu ¢alismamizin amaci hastanemiz yenidogan kliniginde kateter ile iligkili hastane
enfeksiyonu oranlarimizi belirlemek ve konu ile ilgili diizenleyici eylemler planlamakt.

GEREG-YONTEM: 1 Ocak 2018-1 Ocak 2019 tarihleri arasinda iigiincii diizey yenidogan yogun bakim
unitesinde (YYBU) yatirilarak izlenen tiim bebeklerin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Santral ve
periferik arter ve ven kateteri olan hastalar degerlendirildi. Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu olan hastalar
tespit edildi. Bu hastalarin demografik verileri, kateter tur(i ve yeri, Ureyen mikroorganizmalar, enfeksiyon icin
risk faktorleri, kateter giin sayist enfeksiyon hizi analiz edildi. Nihai durumlar1i saptandi.
Calismadan dislanma kriterleri; bagka hastanelerden enfeksiyon durumu ile YYBU ne sevk edilen bebekler,
yatist esnasinda veya 48 saat icerisinde alnan kiiltiirlerde iiremesi olan bebekler, Intrauterin
donemde/transplasental enfeksiyonu saptanan anne bebekleri, her hangi bir cerrahi uygulama nedeni ile sevk
edilen ardindan klinige tekrar kabul edilen ve ikinci kabulden 48 saat iginde iireme olan bebekler ¢alismaya
alinmadi.

BULGULAR: 1 Ocak 2018-2019 tarihinde 72 kiivoz kapasiteli tigiincii diizey YYBU de toplam 1156 bebek
izlendi. 49 hastada kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu tespit edildi. 34 (%69.4) hastanin dogum agirligi
1500 gram ve altindaydi. 48 vakada gram negatif bakteri liremesi olurken (Klebsiella pneumonia, E.coli,

28



acinetobacter..vs..), sadece bir bebekte stafilococcus aureus ve bir olguda da candida albicans remesi oldu.
19(%38.8) vaka mortalite ile sonuglandi. 2500 gram {istiinde kateter giin sayist 1140, 2500 gram altinda ise 912
giindii. Kateter iliskili enfeksiyon hiz1 <1500 g %12.5 ve >1500 g ise %3.8 di.

SONUC VE ONERILER: Vakalarimizin biiyiik ¢ogunlugunu diisiik dogum agirligi ve post operatif konjenital
kalp hastaliklar1 olusturdu. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde tiim ¢alisanlar ile birlikte enfeksiyon kontrol
programi olusturmak, diizenli olarak siirveyans caligmalarinin takip edilmesi ve invaziv ara¢ kullaniminin
miimkiin oldugunca kisitlanmasi kateter iligkili enfeksiyon sikligin1 6nemli oranda azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasimi enfeksiyonu, katater, yenidogan Yogun Bakim Unitesi

SS-18.  Toplum Kaynakh Uriner Sistem  Enfeksiyonu Etkeni  Olarak
Saptanan E.coli izolatlarimin Antibiyotik Duyarhliklar:

Fethiye Akgiil*, Nazife Duygu Demirbas', Fatih Ding?, Abdulkadir Daldal’, irem Akdemir Kalkan®
!Batman Bolge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, Batman

2Batman Bolge Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Batman

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

GIRIS: Toplum kékenli iiriner enfeksiyonlarda en sik saptanan bakteri Escherichia coli (E.coli) *dir. Genislemis
spektrumlu beta- laktamaz (GSBL) iireten E.coli ve suslarinin tanimlanmasi, bu suslarla enfekte hastalarin
tedavisinde antibiyotik secimi i¢in Snemlidir ve bir bolge ya da merkezde GSBL pozitif E. coli suslarinin
oraninin bilinmesi ampirik tedavide antibiyotik se¢imi igin yol gostericidir. Bu ¢alismanm amaci bdlgedeki
toplum kaynakli idrar yolu enfeksiyonu etkeni olan E.coli izolatlarinda antibiyotik duyarliliklarinin
aragtirilmasidir.

METOD: 1 Ocak-31 Aralik 2018 periyodunda Batman Bolge Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Poliklinigine {iiriner sistem enfeksiyonu yakimalari ile bagvuran hastalar retrospektif olarak
incelenmis ve toplum kokenli iiriner sistem enfeksiyonu disiiniilen E.coli izolatlar1 belirlenmistir.
Steril kosullarda alinan orta akim idrar 6rnekleri, %5 koyun kanli agar ve Eosin Metilen Blue (EMB) agara
kantitatif yontemle ekilmektedir. Besiyerleri 35 °C’de 18-24 saat inkiibasyonu takiben degerlendirilip
monobakteriyel E.coli iiremesi ve koloni sayist >104 CFU/mL olan toplam 80 hasta 6rnegi sonucu ¢alismaya
dahil edilmistir. Kdiltirde (reyen mikroorganizmalar tam otomatize bakteri tiplendirme ve antibiyogram
sisteminde (Becton Dickinson Phoenix 100, ABD) degerlendirilmektedir. Antibiyotik duyarliliklarini
belirlemede EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterleri esas
alinmaktadir. Dislama kriterleri olarak klinik olarak komplike iiriner sistem infeksiyonu (USI) tanis1 alan
hastalar, Uriner sistem anomalisi olan, sonda takilmig ve temiz aralikli kataterizasyon yapan hastalar komplike
USI olarak degerlendirilerek ¢alisma dis1 tutulmustur.

BULGULAR: Calisma siiresi olarak belirlenen siiredeki toplam 625 idrar 6rnegi incelenmistir. Bu 6rneklerden
172’sinde (%27,52) iireme saptanmisken, 26’ s1 (%4,16) kontaminasyon olarak degerlendirilmistir. Ureme
saptanan 172 6rnegin 109’unde E.coli (%63.37) tiremistir. Diger bakteriler ve oranlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.
109 E.coli drneginden komplike edici faktdr oldugu diigiiniilen 29 E.coli 6rnegi ¢alismadan ¢ikarilmigtir. Toplum
kaynakli diisiiniilen 80 E.coli bakterilerinin 31’1 (%38,75), trimetoprim/sulfametoksazol (TMP/ SMX)’e, 32’si
(%40) siprofloksasine direngli bulunmustur. E.coli’ye kars1 direng oranlar1 Tablo 2’ de gdsterilmistir.

TARTISMA: Yapilan pek ¢ok ¢aligmada toplum kaynakl: {iriner sistem enfeksiyonlarinda etken olarak en sik
karsilasilan ajan Enterobactericeae ailesinde yer alan E.coli cinsi bakteriler olarak goriilmiistiir. Toplum kaynakli
USI’lerin tedavisinde TMP-SMX, siprofloksasin, nitrofurantoin, penisilinler, ikinci ve {igiincii kusak
sefalosporinler ampirik olarak siklikla kullanilan ilaglardir. USI yapan bu iiropatojen suslar iizerinde yapilan
caligmalarda bunlarin yol agtig1 enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla kullanilan antibiyotiklere karst olusan
antibiyotik diren¢ oranlarinin giderek arttigi gozlenmistir. Bolgemizde toplum kokenli Uriner sistem
infeksiyonlarindan izole edilen E.coli suslarinda yaygin kullanilan antibakteriyellere karsi diren¢ oranlarinin
yiksek oldugu saptanmistir. Bu nedenle oOzellikle ampirik tedavide bu durumun mutlaka goéz Oniinde
bulundurulmasi, alternatif tedavi seceneklerinin goz ardi edilmemesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, E.coli, Uriner enfeksiyon
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E. coli’nin antimikrobiyallere direnc oranlar:

Antibiyotik E. coli (255) Direng (n) Direnc (%)
Amikasin 1 1.25
Aztreonam 29 36.25
Ampisilin 42 52.5
Sefuroksim 34 42.50
Gentamicin 1 1.25
Meropenem 1 1.25
TMP/SMX 31 38.75
AMC 41 51.25
Seftazidim 29 36.25
Sefepim 30 375
Ertapenem 3 3.75
Seftriakson 34 42.50
Siprofloksasin 32 40
Imipenem 1 1.25
Tigesiklin 0 0
Pip/tazo 2 2.5

TMP/SMX: Trimetoprim-sulfametaksazol, AMC: Amoksisilin-klavulanat, Pip/tazo:Piperasilin-tazobaktam

Ureyen bakteriler ve oranlar

Ureyen bakteriler Say1 %
E.coli 109 63.37
Klebsiella spp 26 15.12
Enterobacter spp 15 8.72
Citrobacter spp 7 4.07
Pseudomonas spp 6 3.49
Candida albicans 4 2.33
MSSA 3 1.74
B grubu streptokok 2 1.16

Toplam 172 100



SS-19. Tiirkiye’de infeksiyon Hastahklar1 Hekimlerinin HIV ile infekte Hastaya
Yaklasim

Yesim Yildiz!, irem Akdemir Kalkan?, Merve Oren3, Merve Ayhan*, Yakup Demir®, Omer Karasahin®,
Tuba Dal’, Mustafa Kemal Celen5, GUNIDER ALFA CALISMA GRUBU

Mardin Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

2Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali
3Erzurum Saglik Miidiirliigii

“Batman,Serbest Eczac1

SDicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

®Erzurum Bolge Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji

"Y1ldirim Beyazit Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

GIRIS: Insan immun yetmezlik viriisii (HIV) tamimlandigi 1982 yilindan sonra iilkemizde 1985 yilinda
saptanmugtir. Ulkemizde 2011 yilinda HIV ile infekte kisi sayis1 676 iken 1 Ocak - 31 Aralik 2018 tarihleri
arasinda 3356 yeni olgu tespit edilmistir. Ulkemizde 2018 yili vaka artis hizi %400 ‘{in iizerindedir.
Calismamizin amaci iilkemizde HIV ile infekte hasta takip eden ve etmeyen hekimlere ulagarak takip etmeyen
hekimlerin etmeme nedenlerini; takip eden hekimlerin ise takipte sorun yasadiklar: konular ve zorlandiklar1 hasta
gruplarini yaninda hasta uyumunu arttirmaya yonelik uygulamalarini arastirmaktir.

METODOLOIJI: Calismamiz kesitsel bir gozlem caligmasidir.1200 kisilik evrenden HIV ile infekte hasta takip
eden oran bilinmedigi i¢in %50 olarak alinmig,%15°1ik bir hata ile %80 gii¢c ve %95 giiven diizeyinde 6rneklem
bliylikligii 274 kisi olarak hesaplanmistir. Cevrimi¢i ortamda hazirlanan anket formu, bolgelerden rastgele
secilen hekimlere elektronik posta yolu ile yoneltilmistir. Tiim hekimlere demografik bilgilere yonelik sorular
yoneltilmis, HIV ile infekte hasta takip eden ve etmeyen hekimlere bunlarin disinda farkli sorular hazirlanarak
sunulmustur. Caligma halen devam etmekte olup Mart 2019 itibar1 ile 115 hekime ulagilmis ve hekimlerin 4’1
kontrol sorusunu yanlis isaretledikleri, 1’i ise anketi yarim biraktigi i¢in yanitlari ¢alisma analizine dahil
edilmemistir.110 hekimin cevaplar1 ile hazirlanan ©6n analiz sonuglart bildirimizde sunulmaktadir.
Tanmimlayici istatistikler siirekli verilerde ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, kategorik verilerde
say1 ve yiizde degerleriyle birlikte verilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hekimlerin yas ortalamasi 38,9+9,5 olup 36°si (%32,7) erkekti. Hekimlerin
demografik 6zellikleri tablo — 1°de sunulmustur. Ankete katilan hekimlerin %751 (n=82) HIV ile infekte hasta
takip etmekte, %25°1 (n=28) takip etmemektedir. Hasta takip etmeyenlerin meslekte ortalama ¢alisma siiresi 12,2
+4,9 (2-20) yil, takip edenlerin ise 16,2 10,2 (1-44) yildir. Hekimlerin en sik HIV ile infekte hasta takip etmeme
nedenleri (%57,1 n=16) takipte kullanilacak testlere erisilememesi ve hastane/poliklinik sartlarinin yetersiz
olmast (%42,9 n=12) olarak kaydedilmistir. Bu hekimler HIV ile infekte hasta takip etmek igin en dnemli
gereksinimlerinin (%75 n=21) kullanilan testlere ulasmak oldugunu ve %71,4’i (n=20) uygun kosullar
saglanmasi durumunda HIV ile infekte hasta takip edebileceklerini bildirmistir. HIV ile infekte hasta takip eden
hekimlerin %91’i (n=71) HIV ELISA, HIV RNA ve CD4-CDS$ testlerinin tiimiine ulasabildiklerini, takip
etmeyenlerin ise %100°G (n=28) her (¢ teste birden ulasamadiklarmi bildirmistir. Hasta takibinde en g¢ok
zorlanilan konu (%45,1 n=37) hastanin sosyal giivencesinin olmamasi ve hastalik konusunda yakinlarinin
bilgilendirilmesi (%40,2 n=33) olarak belirlenmistir. Hekimlerin %67,1°’1i (n=55) yonetimi en zor hasta grubu
olarak mental bozukluklar, ilag bagimliligi ve mahkdmlar gibi sosyal ozellikleri sorunlu grubu gérmektedir.
Hekimler tedavi uyumunu en ¢ok etkileyen durumun (%95,1; n=78) hekim-hasta uyumu oldugunu, hastaligin
aile tarafindan bilenmesinin ise (%53,7 n=44) tedavi uyumunda daha az etkili oldugunu bildirmislerdir.
Hekimler tedavi uyumunu arttirmada psikolojik danigsmanligin en etkili yontem oldugu (%87,8, n=72), aile
danmigmanhiginin ise belirtilen secenekler igcinde en az etkili yontem oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.
Hekimler hasta danismanligi icin de ilk sirada (%76,8 n=63) psikiyatristleri 6nerdiklerini belirtmislerdir.

TARTISMA: Hekimler; takip sirasinda kullanilan testlere erisilememesini ve hastanelerdeki yetersizlikleri HIV
ile infekte hasta takip etmemelerine neden olarak goOstermistir. Hasta takip eden hekimlerin ¢ogu ise takip
sirasinda kullanilan testlere ulasabildigini bildirmistir. Hasta takip etmeyen hekimlerin yaridan fazlasi uygun
kosullar saglanmasi durumunda hasta takip etmek istedigini belirtmistir. Bu durum, iilkemizde son bes yil i¢inde
vaka sayisinda 2,5 kat artis kaydeden HIV infeksiyonuna infeksiyon hastaliklar1 hekimlerinin ilgisinin orantili
olarak arttigim1 diisiindiirmektedir. HIV ile infekte hastalarin takip siirecinde verilecek tibbi tedavinin yaninda,
yonetilmesi gereken 6nemli bir durum da hastalarin sosyal problemleridir. Calismamizda hekimlerin takipte en
cok zorlandiklar1 konunun hastalarin sosyal problemleri ve zorlandiklar1 hasta gruplarinin da sosyal sorunlari
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olan hastalar oldugu belirtilmistir. Hekimlik, hastanin tibb1 takibi yaminda bir iletisim sanati olup hasta ile
kurulan iligkinin niteliginin hasta yararmi, hastanin memnuniyet diizeyini ve tedaviden yanit alinmasini
etkiledigi bilinmektedir. Caligmamizda hekimler tedavi uyumunu etkileyen en onemli konuyu hasta-hekim
iligkisi olarak belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, infeksiyon hastaliklar hekimleri, HIV, hasta uyumu

SS-20. Olas1 Bir Kizamik Epidemisinde Hangi Yas Gruplarimin Riski Daha Fazla ve
Catch Up Asilamada Hangi Yas Gruplarim Oncelemeliyiz?

Selma Tosun, Hiilya Ozkan Ozdemir
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji izmir

AMAGC: Kizamik, son birka¢ yildir diinya genelinde yol agtigr mini epidemiler nedeniyle dikkatleri tekrar
iizerine toplayan bir enfeksiyon hastahigidir. DSO verilerine gére diinya genelinde 2000-2016 yillar1 arasinda
uygulanan asilama programlari ile dliimler %84 oraninda azaltilmistir. Ulkemizde de Saglhk Bakanlig: tarafindan
2002 yilinda baglatilan “Kizamik Eliminasyon Programi” ile birlikte kizamik vaka sayilarinda ciddi disiisler
yasanmis olup vaka sayilar1 2001 yilinda 31 bin iken 2010 yilinda 7 vakaya diigmiigtiir. Ancak 2012-2013
déneminde toplam 7.754 kizamik vakasi goriilmiis, yaygin miidahale calismalar1 ile kontrol altina alinmistir.
Sonra vaka sayilar1 olduk¢a azalmis olup 2017'de 84 vakasi bildirilmistir; ama 2018 yilinin ortalarindan itibaren
de diinyanin degisik tilkelerinde kizamik vakalarinda artis goriilmektedir. Son yillarda tiim diinyada goriilmeye
baglanan ag1 karsiti hareketler nedeniyle agilan(a)mayan 1 yas alti bebekler ve ¢ocuklar toplumdaki seronegatif
havuzun artigma ciddi sekilde olumsuz etki yapmakta ve global bir tehdit olusturmaktadir. Ulkemizde gocukluk
donemi ag1 takviminde kizamik kizamik¢ik kabakulak (KKK) asist iki doz seklinde yapilmakta, gerektiginde
kizamik destek as1 kampanyalari uygulanmaktadir. Bu kapsamda son olarak toplumdaki bireylere yonelik bir agt
kampanyast da uygulanmis ve 1980-1991 aras1 dogmus olan ve KKK yapildiklarina dair kaniti olmayan kisilere
4 hafta arayla iki doz KKK asis1 uygulamast yapilmistir. Bu uygulama, son epidemide kizamik olgularinin
%10’u saglik ¢alisan1 oldugu igin, saglik calisanlarina yonelik olarak da yapilmistir. Bu calismada izmir’deki bir
EAH'de son dort yil i¢inde yapilmis olan kizamik IgG tetkik sonuglarinin incelenmesi ve negatif olanlarin yas
gruplarina gore dagilimlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: SBU izmir Bozyaka EAH Hastanesi’nde 2014-2018 yillar1 arasinda yapilan Kizamik IgG tetkik
sonuglar1 miikerrer veriler temizlenerek otomasyon sistemindeki kayitlardan ¢ikartilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yaslar1 17-56 arasinda (2001-1962) degisen, toplam 1041 kisinin tetkik sonuglart incelendiginde,
829’unda (%80) kizamik IgG antikorlar1 pozitifken, 212’°sinde (%20) negatif saptanmistir. Kizamik agisindan
seronegatif kisilerin yas gruplarina gore dagilimlari tabloda gosterilmistir.

SONUC: Kizamik asisinin yaygin uygulanmasi toplumsal bagisikligi da saglamaktadir ancak asinin
koruyuculugu %100 olmadigindan hep az sayida, hastaliga duyarli bir kesim kalmaktadir. Calismamizda 21-22
ve 19-20 yas grubunda, yani 1996-1999 yillar1 arasinda dogmus olan geng eriskinlerde seronegatiflik dikkat
cekicidir. Bu iki yas grubunu 17-18 yas (2000-2001 dogumlular) takip etmektedir. Ulkemizde son yapilan catch-
up kampanya ile 1980-1991 dogumlu kisiler asilanmistir. Ancak son dort yili igeren degerlendirmemizde 1996-
2001 yillart arasinda da duyarl: bir niifusun artmakta oldugu dikkat ¢ekicidir. Avrupa iilkelerinde ve diinya
genelinde sorun olusturmaya baslayan kizamik olgularina iliskin olarak, tilkemizdeki vakalarda artis s6z konusu
olursa bu yas gruplarinin asilama agisindan Oncelikli olarak degerlendirilmesinin anlamli olacagim
diistinmekteyiz. Ayrica bu konuda daha genis sayida ¢ok merkezli ¢aligmalar yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, seronegatiflik, geng erigkinler, catch up kampanya
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Tablo 1. Kizamik IgG negatif kisilerin yas gruplarma gore dagilimi

YASLAR DOGUM YILLARI KIZAMIK IGG NEGATIF OLANLAR
17-18 2001-2000 29 (%14)
19-20 1999-1998 47 (%22)
21-22 1997-1996 73 (%34)
23-24 1995-1994 19 (%9)
25-30 1993-1988 25 (%12)
31-34 1987-1984 12 (%6)
35 + 1983 + 7 (%3)
TOPLAM 218

SS-21. Diinya Enfeksiyon Hastaliklar1 Literatiiriinde Tiirkiye'nin Yeri: 1975-2018
Yillar1 Arasim Kapsayan Bibliyometrik Bir Calisma

Unsal Saver
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAC: Bibliyometri belirli bir alanda bilim ve akademik literattiriin niceliksel ve niteliksel analizini yapan ve
hangi alanlarin en aktif, popiiler ve trend oldugunu inceleyen yeni ve popiiler bir disiplindir. Bibliyometrik
analiz, saglik bilimlerindeki aragtirma iretkenligini ve bilyiimeyi degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan
bir aragtir. Bu ¢aligmada amacimiz Diinya enfeksiyon hastaliklari literattirinde tlkemizin yerinin bibliyometrik
analizini yapmaktir.

GEREC-YONTEM: Diinya capinda 1975 ve 2018 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklar1 alaminda iiretilen
yaymlar Web of Science (Thomson Reuters, New York, NY, ABD) veri tabanlar1 kaynak alinarak incelendi.
Bibliyometrik aglar1 diizenlemek ve ayarlamak i¢in VOSviewer yazilim aract kullanildi (VOSviewer 2018).

BULGULAR: Bahsi gegen yillar iginde toplamda 28.202 makale bulundu. Literatiiriin %75,05’1 orijinal ¢aligma,
%13,92’si derleme makalelerden olusuyordu. Literatiiriin %95,31°i Ingilizce, %1,32’si Fransizca ve %1,26’s1
Almanca idi. California Universitesi 1203 makale ile birinci sirada yer alirken, Londra Universitesi, Harvard
Universitesi ve ABD Hastalik Kontrol Merkezi en ¢ok yaym iireten kuruluslardi (n=764, 725 ve 597).
Tiirkiye’den en ¢ok yaymn yapan kurumu, diinyada 443. sirada yer alan Istanbul Universitesi idi (35 makale,
literatiiriin %0,12’si). Bu alanda en ¢ok makale yayimlayan dergiler, PLOS One, Epidemiology and Infection,
Lancet Infectious Diseases ve Clinical Infectious Diseases idi (n=691, 336, 282 ve 241 yayin). En ¢ok yayin
yapan iilkeler; ABD, 1ngiltere, Cin, Almanya, Kanada, Fransa, Avustralya ve Japonya olarak saptandi (41,48,
9,64, 6,96, 5,33, 5,28, 4,82, 4,33 ve 3,7). Tlrkiye en ¢ok yayin yapan 21. iilke olarak tespit edildi. Ulkemizde bu
alanda 1975 ve 2018 tarihleri arasinda toplam 370 yayin yapildi. Tiirkiye’de iiretilen 370 yayinin en sik iiretildigi
yillar 2015, 2016 ve 2018 idi (n=47, 40 ve 35 yaymn). En ¢ok yayn iireten kurum olan Istanbul Universitesi’ni
Hacettepe Universitesi, Ege Universitesi, Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Ondokuz Mayis Universitesi takip
ediyordu (n=35, 25, 23, 19, 18 ve 18 makale). En ¢ok yayin iireten yazarlar Leblebicioglu H, Kara A ve Ozaras
R olarak bulundu (n=7, 6 ve 6 yayin). Mikrobiyoloji Biilteni tilkemizde en ¢ok yayin Ureten dergi olarak not
edildi.

SONUC: Tiirkiye, bircok enfeksiyonun endemik olarak goriildiigii bir yer olmasina ragmen diinyada enfeksiyon
hastaliklar1 alaninda yayn tiretiminde oldukca geri siralarda yer almaktadir.
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ONERILER: Ulkemizde tip ve asistanlik egitimleri siireglerinde dgrencilerin bilimsel ¢alismalarin igerisinde yer
almaya tesvik edilmesi olduk¢a ©nemlidir. Akademik anlamda bilginin paylasilmasi, kolektif anlayisin
yayginlagmasi ve multidisipliner ¢caligmalarin artirilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, bibliyometrik, bibliyometrik analiz

Enfeksiyon alaninda en fazla yayin yapan iilkeler
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SS-22. Hekim Adaylarinda HIV/AIDS Konusunda Farkindahk

Fatma Kesmez Can
Atatlirk Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

AMAC: AIDS, HIV viriisiiniin neden oldugu bir immiin sistem hastaligidir. AIDS enfeksiyonlar1 6nleme gorevi
olan immin sistem hiicrelerinin islevlerini bozar, bu durum ise firsatg1 enfeksiyonlara ve iligkili
komplikasyonlara yol agcan immiinosiipresyona neden olur. AIDS diinyada ilk kez goriildiigii 1980°1i yillarin
basindan itibaren artarak devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin en 6nemli pandemiler arasinda bildirdigi
HIV/AIDS’in bulasma ve korunma yollar1 hakkinda genglerin bilinglendirilmesi, hastaliktan korunmanin en
etkin yoludur. Ayrica bu hastaliga sahip kisilerin toplumdan dislanamamasi ve saglik hizmetlerinden rahatlikla
faydalanabilmesi amaciyla hekim ve hekim adaylarinin tutum, davranis ve etik konularinda da bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bu caligma ile Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 5. Simf 6grencilerinin HIV/AIDS dersi
oncesinde ve sonrasinda konuyla ilgili bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarinin 6l¢iilmesi amaglanmaistir.

GEREC-YONTEM: Literatiir taramasi yapilarak hazirlanan 27 soruluk anket formu Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi 5. Smuf 6grencilerine HIV/AIDS dersi oncesinde ve sonrasinda olmak iizere iki kez uygulanmistir.
Anket uygulamasindan oOnce oOgrencilere anket hakkinda sozlii olarak bilgi verilmis ve sadece goniillii
ogrencilerin anket sorularina cevap vermesi istenmistir. Anket demografik 6zellikler (yas, cinsiyet), genel bilgi
duzeyi (1-6.sorular), bulas yollar1 (7-13), korunma yollar1 (14-18), tutum ve davramiglar1 (19-27) dlgen 4
boliimden olugmaktadir. Anket verileri SPSS 20 paket program kullanilarak yiizde degerleri elde edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 84 (% 55.3) kadin, 68 (%44.7) erkek olmak {lizere yas ortalamasi 23+1 olan toplam 152
ogrenci katilmistir. Beklenildigi gibi 6grencilerin ders 6ncesi sorulara verdikleri dogru cevap orani ders sonrasi
ayn1 ankete verdikleri cevaplara kiyasla oldukga diisiiktii. Bununla birlikte ders sonrasi uygulanan ankete tutum
ve davranislara verilen dogru cevap yiizdeleri yeterince yiliksek degildi. Anketle birlikte elde edilen veriler Tablo
1 de yer almaktadir.
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SONUC: DSO’niin de bildirdigi gibi HIV/AIDS ile miicadelede en etkin ydntem korunmadir. Bu konuda
oOzellikle genclerin bilgilendirilmesi dikkat ¢ekmektedir. Ayrica hekim ve hekim adaylarinin genel
bilgilendirmenin yanmi sira tutum ve davraniglar konusunda da diizenli araliklarla hatirlatict seminerlere
katilmalarinin faydali olacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Ogrenci, Farkindalik

Sonug¢ degerlendirmesi

Anket bolumleri Ders 6ncesi dogru cevap ylizdeleri  Ders sonrasi dogru cevap yiizdeleri
Genel bilgi dizeyi (1-6) %84.7 %94.4

Bulagma yollar (7-13) %84.4 %96.5

Korunma yollari (14-18) %84.4 %92.3

Tutum ve davranislar (19-27) %53.3 %80

SS-23. Genotip 2 ve 3 ile Enfekte Kronik Hepatit C Olgularinda Sofosbuvir + Ribavirin
ile Tedavi Sonuclarinin Irdelenmesi

Mehmet Cabalak
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Hatay

AMAC: Diinya niifusunun %2.8’inin hepatit C virus (HCV) ile enfekte oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde
HCV genotip (GT)2 ve GT3, GT1’e oranla daha az yaygimn (sirasiyla %2.2 ve %4.9) olmakla birlikte geng
olgularda, mahkumlarda ve damar ici ilag (DIi) kullanimi olan olgularda bu genotiplerin prevalansi artmaktadir.
Interferonsuz direkt etkili antiviral (DEA) tedavi rejimleri ile GT1 olgularinda bildirilen yiiksek kiir oranlarina
ragmen, sofosbuvir (SOF) + ribavirin (RBV) rejimi disinda tedavi secenegi bulunmayan gelismekte olan
iilkelerde GT2 ve 3 olgularinda tedavi yanitsizlii bir sorun olmaya devam etmektedir. Ancak DEA tedavi
yanitinin 1rksal faktorlerden etkilenebildigi raporlandigindan bélgesel verilerin sunulmasi 6nem arzetmektedir.
Bu calisma ile klinigimizde takip edilmekte olan HCV GT2 ve 3 olgularinda SOF + RBV tedavi sonuglarinin
irdelenmesi amaglandi.

GEREG-YONTEM: Bu retrospektif, gozlemsel, tek merkez caligmasina klinigimizde Ekim 2016-Subat 2019
tarihleri arasinda SOF + RBV tedavi baslanan HCV GT2 veya 3 ile enfekte toplam 58 hastanin verileri incelendi.
GT?2 olgular 12 hafta siire ile, GT3 ile Tedavi siiresini tamamlamis ve kalic1 virolojik yanit (KVY)12-24 durumu
bilinen 43 hasta tedavi sonuglar1 agisindan degerlendirilmeye alindi (Sekil 1). Hastalarin demografik verileri,
onceki tedavi deneyimi, ila¢ kullanimi, batin USG, yapilabilmis ise karaciger biyopsisi ve endoskopi
sonuglarina, viral yiik (tedavinin 4. haftasi, tedavi sonu ile tedavi sonrasi 12. ve/veya 24.haftada bakilmis olan
HCV RNA diizeyleri) ve viral genotip verilerine hastanemiz otomasyon sisteminden retrospektif olarak ulasildi.
HBV veya HIV ile koenfekte olgular, direkt etkili antiviral deneyimli olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Tedavi sonuglar1 degerlendirilebilen toplam 43 hastanin 20’si (%46.5) kadin, 23’ (%53.5)
erkekti. Olgularin medyan yasi 56 (IQR:38) yil idi. Olgularin 27’si (%62.8) GT2, 16’s1 (%37.2) ise GT3 ile
enfekte olup tamami non-sirotik, %32.6’s1 mahkum, %2.3’i ¢ogul madde bagimlisi, % 30.2°si >65 yas, %9.3’1
tedavi deneyimliydi. Olgularin genotiplere gore demografik verileri ve klinik ozellikleri tablo 1’de ayrica
sunuldu. Tedavi ve izlem siirecinde hastalarin higbirinde HCC gelisimi goriilmedi, karaciger transplantasyonu
ihtiyaci olmadi. Tedavi siiresini tamamlamig ve SVR12 durumu bilinen 43 hastanin 1’inde (%2.3) tedavi sonrasi
12. haftada relaps goriliirken, tedavi yanitsizligina rastlanmadi. Kiir oran1 GT2 olgularinda %96.3 (1/27), GT3
olgularinda ise %100 idi.

SONUC: Bu ¢alisma sonuglarina gore klinigimizde HCV GT2 ve 3 olgularinda SOF + RBV rejiminin etkili ve
giivenli oldugu sdylenebilir. Calisgmamizda gozlenen kiir oranlari, onceki klinik caligmalarda ve farkli
populasyonlarda yapilmis diger ger¢ek yasam analizlerine oranla daha yiiksek saptanmis olsa da bunda olgularin
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tamaminin non-sirotik olmasi etkili olmus olabilir. Bu konuda sirotik olgulari da igeren daha genis hasta serileri
ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: HCV, Genotip 2 ve 3, sofosbuvir + ribavirin
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Tablo 1. Olgularin genotiplere gére demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Degisken tiirleri GT2 (n=27) GT3 (n=16)
Yas, medyan (IQR) 61 (16) 25 (13)
%”(ig’et 16 (59.7) 4 (25)
Erkek 11 (40.7) 12 (75)
Onceki tedavi deneyimi 4 (14.8) 0(0)

>65 yas 13 (48.1) 0 (0)

EVY 21 (77.8) 14 (87.5)
HCV RNA > 800.000 IU/mL 19 (70.4) 6 (37.5)
Mahkam 2(7.4) 12 (75)

Dii 1(3.7) 0(0)

n (%), EVY: erken virolojik yanit; DII: damar ici ila¢ kullanim:
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SS-24. lkinci Basamak Devlet Hastanesinde Yogun Bakim Unitelerinde Yatan
Hastalarin Kan Kiiltiirlerinden Izole Edilen Mikroorganizmalar ve Antimikrobiyal
Duyarhliklarn

Teoman Kaynar?!, Nazan Koylii flkaya?
1Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
2Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

AMAC: Calismamizda, Samsun Gazi Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde (YBU) yatan hastalarin kan
kiiltiirlerinde {ireyen mikroorganizmalarin (mo) degerlendirilmesi ve tedavi i¢in uygun antimikrobiyal ajanlarin
saptanmast amaglandi.

YONTEMLER: Haziran 2016- Haziran 2018 tarihleri arasinda Samsun Gazi Devlet Hastanesi YBU’lerinde
(Cerrahi, Dahili, Koroner ve Genel) yatan hastalardan elde edilen kan kilturleri retrospektif olarak incelendi.
Butun mo’lar konvansiyonel metodlarla identifiye edildi.

BULGULAR: Haziran 2016- Haziran 2018 tarihleri arasinda Samsun Gazi Devlet Hastanesi YBUlerinde yatan
hastalardan 1242 hastadan elde edilen toplam 172 kan kiiltiiriinde iireme oldu. Ureyen mo’larin 46 (%27.,5) "1
gram pozitif bakteriler, 97 (%58,1)’i gram negatif ¢omaklar ve 24(%14,4) ’ini Candida spp olusturdu.
Klebsiella pneumoniae spp 35 (%20,3) ve Staphylococcus spp. 33(%19,2) en sik iireyen mo’ydi. Bunu
Acinetobacter spp. 27(%15,7), Candida spp 24 (%14,0), Enterococcus spp. 18 (%10,5), Escherichia coli 16
(%9,3) ve Pseudomonas aeruginosa 11 (6,4%) izledi (Tablol). Staphylococcus aureus *ta metisilin direnci %33,3
ve koagllaz negatif stafilokoklarda ise %84,6 bulundu. Gram negatif comaklarda Karbapenem direnci %64,3,
Kinolon direnci ise %77,5 saptandi. Karbapenem direncinin bakterilere gore dagilim; Acinetobacter spp.
(%92,5), Klebsiella spp. (%65,7), Pseudomonas spp. (%54,5) saptanirken, Kinolon direnci Acinetobacter spp.
(%88,8), Klebsiella spp. (%74,3), Pseudomonas spp. (%36,3) saptandi1 (Tablo2). Stafilokoklarda Vankomisin,
Teikoplanin ve Tigesiklin direnci saptanmadi. Enterokoklarda % 5,6 oraninda Tigesiklin direnci goruldd.
Tigesikline direnci Klebsiella ssp da yine %72,7 oranindaydi. Bu bulgularla ¢oklu direngleri incelendiginde 27
Acinetobacter spp.’nin MDR 5(%18,5), XDR 19(%70,3), PDR’ye ise rastlanmadi. E.coli 16 tane tespit edildi ve
MDR 11(%68,7), XDR ve PDR rastlanilmadi. Pseudomonas aeruginosa 11 tane tespit edildi ve MDR2(%18,1),
XDR 2(%18,1), PDR’ye ise rastlanmadi. Klebsiella pneumoniae ssp 35 tane tespit edildi ve MDR 9(%25,7),
XDR (%60.0), ve PDR 1(%2,8) olarak tespit edildi.

SONUC: Direngli mo’larin hastanemiz ortaminda yayiliminin 6nlenmesi i¢in, enfeksiyonlarla iliskili olan risk
faktorleri ve in vitro duyarlilik profilleri siirekli takip edilmeli ve antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi
onlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik direnci, direng egilimi, Gram negatif bakteriler, yogun bakim Unitesi

Tablo 1. Kan Kiiltiiriinde Ureyen Mikroorganizmalarin dagilimlar

MIKROORGANIZMALAR N=188 %
Klebsiella pneumoniae ssp 35 20,3%
Staphylococcus spp 33 19,2%
Acinetobacter spp 27 15,7%
Candida spp 24 14,0%
Enterococcus spp 18 10,5%
Escherichia coli 16 9,3%
Pseudomonas aeruginosa 11 6,4%
Diger Enterobacteriaceae spp 8 47%
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Tablo 2. Kan Kiiltiriinde Karbapenem ve Kinolon direnci

KAN KULTOURLERI (n=79) (IE/::;bapenem Direnci (Ii/ior)lolon Direnci
Acinetobacter spp. 92,5 88,8
Klebsiella spp. 65,7 74,7
Pseudomonas spp. 54,5 36,3

SS-25. influenza Benzeri Hastalik Tamsiyla Takip Edilen Hastalarin Degerlendirmesi:
2018-2019 Sezonu

Zehra Duman?, Ash Haykir Solay?, Ferit Kuscu?

Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2Cukurova Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

AMAC: Bu calismada 2018-2019 influenza sezonunda hastanemizde influenza benzeri hastalik (IBH) tanisiyla
takip edilen hastalarin demografik ve klinik ozellikleri ile hastanemizde baskin virus suslarmin belirlenmesi
amaglandi.

GEREG-YONTEM: Ekim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda IBH nedeniyle ayaktan ve yatirilarak takip edilen
hastalar ile baska bir tan1 ile hastanede yatmakta iken IBH gelisen hastalar ¢alismamiza dahil edildi. Hastalara ait
demografik, klinik ve laboratuar verileri, altta yatan hastaliklar, asilama durumlari, almig olduklari tedaviler
retrospektif olarak hasta dosyalarindan ve influenza vaka bilgi formundan elde edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 59 hasta alindi. Hastalarin 25 (% 41.6)’1 kadin, ortalama yas 56 (19-94
arasinda) idi. Bagvuru Oncesi sikayet siiresi ortalama 3.9 giin olarak bulundu. Hastalarin 38’inde (% 64,4)
diabetes mellitus, kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastaligi, malignite gibi
komorbid hastaliklar mevcuttu. Grip asis1 yaptiran hasta sayist 3 (% 5) idi. En ¢ok hasta sayist 2. ve 3. haftalarda
goriildi (Sekil-1). En sik sikayet oksiiriik (% 67.8), ardindan ates (% 59.3) olarak bulundu. Toplam 32 hastanin
(% 54,2) takibinin yatirilarak yapildigi, 21 hastanin (% 35,6) yogun bakim iinitesinde izlendigi, 19‘unda (%
32.2) hastanede yatmakta iken IBH gelistigi goriildii. Hastanede ortalama yatis siiresi 17,2 giin, yogun bakimda
ortalama yatig siiresi 20,9 giin olarak hesaplandi. Otuz bir (% 52.5) hastada eslik eden bakteriyel pnémoni
saptandi, en sik goriintiileme bulgusu lober konsolidasyon (%41.9) ve interstisyel infiltrasyondu (% 41.9).
Hastalarin laboratuar bulgulari Tablo-1’de gosterildi. Toplam 21 hastanin nazofarengeal veya bogaz siirlintii
orneginde viral etken tespit edildi, bunlarin 19’unda (%90,4) H3N2, ikisinde HIN1 mevcuttu. Kirk hastaya (%
67.7) oseltamivir, otuz sekiz hastaya (% 64.4) antibiyotik tedavisi baslanildi. Kaba mortalite % 15.2 (n=9) olarak
bulundu. Olen hastalarin ortalama yas1 56.2 idi. Sekizinde (% 88,8) altta yatan en az bir hastalik ve yogun bakim
iinitesinde yatig, yedisinde (% 77.7) pndomoni mevcuttu, ii¢ hastada (% 33.3) H3N2 tespit edildi. As1 yapilan ii¢
hastadan ikisinde (% 66.6) viral etken olarak H3N2 tespit edildi, birinde (% 33.3) pndmoni gelisti ve yogun
bakim takibi gerekti. Sifa ve mortaliteyle sonlanan hasta gruplari arasinda yas, cinsiyet, eslik eden pnémoni
varlig1 agisindan fark bulunmadi (sirasiyla p=0.72, p=0.15). Mortaliteyle seyreden hasta grubunda taburcu olan
hasta grubuna gore daha yiiksek oranda yogun bakim iinitesi yatis1 gerekti(p=0.007).

SONUG: 2018-2019 influenza sezonu i¢in iBH siirveyans: bolgesel sonuglarimiz iilke verileriyle benzer
dzelliklerde bulunmustur. Ulkemizde IBH siirveyansi ile etken viriislerin saptanmas, hastalik aktivite, morbidite
ve mortalitesinin belirlenmesi miimkiin olacaktir. Toplanan veriler hastalik kontrol onlemleri ve as1
politikalarinin gelistirilmesine 151k tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Influenza viriisii, influenza benzeri hastalik, mortalite
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Sekil-1. 2018-2019 haftalara gore influenza vaka sayilari

Tablo-1. influenza Benzeri Hastalik Tanili Hastalarin Laboratuvar Bulgulari

Lokopeni 14 (%23,7)
Lokositoz 17 (%28,8)
Trombositopeni 21 (%35,5)
Karaciger fonksiyon bozuklugu 13 (%22)

Bobrek fonksiyon bozuklugu 14 (%23,7)
Ortalama C reaktif protein 135 mg/L

Ortalama sedimentasyon hizi 40,7 mm/h

SS-26.  Kardiyovaskiiler Cerrahi Sonras1  Gelisen Mediastinit Olgularinin
Degerlendirilmesi: 10 Yillik Analiz

Ozay Akyildizt, Omer Ulular?
1Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana
2Acibadem Adana Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana

GIRIS-AMAC: Postoperatif mediastinitler, kardiyovaskiiler cerrahinin nadir gériilen ancak en énemli ve en ¢ok
korkulan komplikasyonudur. Bu calismada, Acibadem Adana Hastanesi kardiyovaskiiler cerrahi (KVC)
Kliniginde yapilan koroner arter by-pass greft (CABG) operasyonlarindan sonra sternal dehiscence (ayrilma) ile
birlikte gozlenen mediastinit olgularinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Acibadem Adana Hastanesi KVC kliniginde Mart 2009-Aralik 2018 tarihleri arasinda 4349 hastaya
CABG operasyonu uygulanmistir. Calismamizda belirtilen tarihler arasinda hastanemiz KVC kliniginde CABG
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operasyonu uygulanan ve postoperatif dénemde sternal cerrahi alan infeksiyonu (CAT) ile birlikte sternal ayriima
gelisen 44 hasta retrospektif olarak saptandi.

BULGULAR: Calismaya alinan 44 hastanin 330 (%75) erkek, 11'1 (%25) kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
62,30+6,920 yil (yas araligi: 46-78) olarak bulundu. Yaklagik 10 yillik bir periyotta yapilan CABG
operasyonunda mediastinit orant %1 olarak belirlenmistir. Mediastinit tanisi hastalarin tiimiine ilk bir ayda
konulmustur. Hastalarin tiimiine revizyon ameliyati uygulanmig ve peroperatif cerrahi alandan piiriilan akinti
kiiltliri alinmistir. Piiriilan akinti kiiltiirlerinde {lireyen mikroorganizmalarin 25'ini (%56,9) Gram pozitif
bakteriler, 13%ini (%29,6) Gram negatif bakteriler ve birini (%2,3) mantarlar olusturmustur. Bes (%11,4)
hastada ise iireme olmamistir. Piiriilan akinti kiiltiirlerinde tireyen mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 1 de
sunulmustur. Hastalar kiiltiir antibiyogram sonuglaria gore uzun siireli parenteral antibiyotikle tedavi edilmistir.
Ortalama tedavi siresi 3-6 hafta arasi idi. Kirk ii¢ hastada uygun parenteral tedavi ile basarili sonug alimirken, bir
hasta sepsis nedeniyle kaybedilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Hastanemizde yaklasik 10 yillik siire boyunca gelisen KVC sonrast mediastinitler
etken olan mikroorganizmalar1 ve klinik 6zelliklerini ortaya koymak amaciyla gozden gegirildi. izole edilen
infeksiyon etkenlerinin tiirli, siklig1 ve antibiyotik diren¢ durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olup, her merkezin
kendi antibiyotik kullanim politikasin1 bu bilgiler 1s18inda belirlemesi ve erken zamanda revizyon ameliyati
uygulanmasi morbidite ve mortalite oranlarini azaltmaya ciddi oranda katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskdiler cerrahi, mediastinit, revizyon

Piiriilan akint1 kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin dagilim [Say1 (%)].

Ureyen mikroorganizmalar n (%)
Koagtlaz negatif stafilokok (KNS) 22 (20,1)
Escherichia coli 4(9,1)
Klebsiella pneumoniae 3(6,8)
Enterobacter aerogenes 2 (4,5)
Enterococcus faecalis 2 (4,5)
Acinetobacter baumanni 1(2,3)
Morganella morgagni 1(2,3)
Pseudomonas aeruginosa 1(2,3)
Proteus mirabilis 1(2,3)
Staphylococcus aureus (MRSA) 1(2,3)
Candida albicans 1(2,3)
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SS-27. HBsAg pozitif Membranéz Glomerulonefritli Hastalarimizin  Klinik
Degerlendirilmesi

Emre Aydin', Fatma Yilmaz Aydin?
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana bilim Dali

GIRIS: Membrandz glomerulonefrit (MGN), eriskinlerde nefrotik sendromun en sik nedenlerinden biri olup
bobrek biyopsisinde subepitelyal immiin kompleks birikimi ve glomeriiler bazal membran kalinlagmasi ile
karakterizedir. MGN 'in yaklasik %80'i idiopatik tip olup bobrekle sinirlidir (primer MGN). Geri kalan %20'si
sekonder MGN olup otoimmun hastaliklar (SLE, tiroidit, RA vs), infeksiyonlar ( HBV, HCV, HIV, malarya,
sistozomiazis vs), maligniteler (solid tm), ilaglar (NSAID, penisilamin, kaptopril vs) ile iliskilidir. Sekonder
nedenler arasinda en dikkat g¢ekenlerden biri HBV infeksiyonu ile iligkili MGN’tir. Bu klinik tabloda
histopatolojik olarak HBsAg, HBeAg ve Anti-HBe gibi antijenlerin glomeruler bazal membranda subepitelyal
birikimi olmaktadir. Ulkemizde yapilan birgok caligma bolgemizde HBsAg pozitifliginin yiiksek prevalansini
ortaya koymustur. Bu bilgiler 1s1g§inda MGN tanist olan hastalarimizda HBsAg pozitifligini arastirarak bu
hastalarin klinik farkliliklarini aragtirmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: 2015-2017 yillar1 arasinda Nefroloji servisinde renal biyopsi ile MGN tanist alan 52
hastanin dosyasi retrospektif olarak tarandi. Hastalarimizin 4 tanesinde HBsAg pozitifligi vardi. Bu hastalarin
bagvuru esnasindaki iire, kreatinin, ALT, AST, Albumin, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve 24 saatlik protein(ri
diizeylerine bakildi.

BULGULAR: HBsAg pozitif 4 hastamizin 3’ erkek, 1 hasta ise kadindi. Tiim hastalarimizin proteiniirisi
nefrotik diizeyde idi. (Sirasiyla 6.7, 13, 18, 5.3 gr/giin) hastalarimizin tamaminda serum albumin diizeyi diistiktii
(1.6, 1.06, 0.87, 2.35 gr/dl). Bu bulgular diger MGN’li hastalarimiz ile benzerdi. Hastalarin bobrek fonksiyon
testleri normal fizyolojik araliktaydi. Ayni1 zamanda bakilan karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) yiikseklik
bulunmuyordu. Hastalarin ALT degerleri sirasiyla 30, 6, 17 ve 11 U/L idi. AST degerleri ise 27, 15, 20 ve 19
U/L idi. Hastalarin tamaminda Anti-HBs ve Anti-HCV negatif idi.

SONUC: HBsAg pozitif membrandz glomeriilonefritli hastalarimiz tipik nefrotik sendrom klinigi ile gelirken
hastalarin KCFT’lerinin normal oldugunu goérdiik. Bu bulgular 1s1¢inda sdylenebilir ki nefrotik diizeyde
proteiniirisi olan hastalarda normal ALT ve AST diizeyleri olsa bile etyolojik olarak HBV varliginin taranmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: glomerulonefrit, Hepatit B, ALT, AST

SS-28. Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesindeki Direncli Gram Negatif Enfeksiyonlar
ve Maliyet Analizi

Handan Alay
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Erzurum

GIRIS: Yogun bakim iinite(YBU)’lerinde yatan hastalarda antimikrobiyal ajanlara direngli patojenik bakteri
enfeksiyonlar1 sik goriilmektedir. Bu bakterilerle olusan enfeksiyonlarda etkili antimikrobiyal tedavi az veya
hatta hi¢ olmadigindan halk sagligini tehdit eden énemli bir sorun haline gelmistir. Calismamizda genel cerrahi
yogun bakim iinite(GCYBU)’sinde takip edilen ve enfeksiyon kontrol birimi tarafindan hastane enfeksiyonu
tanist konulan hastalarin lireme sonuglari, yogun bakimda kalig siireleri, katater varligi, operasyon tiirii gibi
degiskenler lizerinden hastane enfeksiyonlarinin ekonomik yikunl hesaplamayr amagladik.

MATERYAL-METOD: 01.01.2016-01.01.2019 tarihleri arasinda genel cerrahi YBU’sinde takip edilen CDC ve
NHSNS tani kriterlerine gore hastane kaynakli enfeksiyon tanist konulan ve gram negatif bakteri tiremesi olan
hastalarin demografik O&zellikleri, kiiltiir sonuglar1 ve hastalara uygulanan invaziv girisimsel islemler
degerlendirildi. Orneklerinde gram negatif mikroorganizma iireyen hastalarin antibiyogram sonuglari ii¢ ya da
daha fazla antibiyotik grubuna direncli ise etken MDR olarak tammlandi. Hastalarin YBU’sinde takip edildikleri
stireler boyunca antibiyotik maliyetleri ve toplam ekonomik maliyetleri hesaplandi.
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BULGULAR: Son 3 yillik dénemde GCYBU'inde hastane enfeksiyonu tamstyla takip edilen 33 hastanin
18(%54,5)’i kadin, 15(%45,5)’i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 63+16,7 idi. YBU’sinde kalma siireleri
ortalama 24,7+14 gindii. Takip edilen hastalarin 32(%97)’inde dren mevcuttu. Olgularin 15(%45,5)’inde
endotrakeal entiibasyon, 32(%97)’inde idrar sondasi vardi. Vakalarin 11(%33,3)’inde periferik vendz katater,
23(%69,7)’tinde santral vendz katater mevcutken, 9(%27,3)’u nazogastrik sondali idi. Hastalarin 12(%36,4)’i
kolostomili, 4(%12,1) hastaya ise ERCP uygulanmisti. En stk Acinetobacter spp. olmak {izere sirasiyla E.coli,
Klebsiella spp, Citrobakter spp ve P.acruginosa olmak iizere toplamda 44 etken iiremisti. Etkenlerin 25’1
“multipl drug resistance”, ve 17’si ESBL pozitifti. MDR pozitifligi entiibe takip edilen, idrar sondasi, dreni ve
santral vendz kateteri olan hastalarda diger hastalara gore daha yiiksekti, ancak aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablol).

Yogun bakimda takip edilen hastalardaki mortalite siklig1 degerlendirildiginde; dreni olan, entiibe, mekanik
ventilasyonlu, idrar sondasi ve santral vendz kataterli hastalarda mortalite daha yiksekti. MDR olan hastalardaki
mortalite siklift MDR olmayan hastalara gore daha yiiksek, ancak istatistiksel olarak anlamh fark yoktu.
Hastalarin YBU’sinde yattiklar1 siire igerisindeki toplam maliyet ortalamasi 3506 Dolar(306-18022; Dolar kuru:
5,300TL), antibiyotik maliyet ortalamasi 490 Dolar(14,2-1874; Dolar kuru: 5,300TL) idi. MDR pozitif olan
hastalardaki toplam maliyet ve antibiyotik maliyeti MDR olmayan hastalara gére daha yiiksek, fakat aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo2).

SONUGC: Yapilan bir¢ok calismada direngli gram negatif bakteriyel enfeksiyonlarin, hastanede kalis siirelerini
uzattigt ve tedavi maliyetlerini artirdigi gosterilmistir. Caligmamizda vaka sayilarinin az olmasi nedeniyle
MDR(+) hastalardaki maliyet artisin1 istatistiksel olarak anlamli bulmadik. Bu da ¢alismamizin kisitliligidir.
YBU’lerinde enfeksiyon kontrol onlemlerine siki bir sekilde uyum gosterilmesi ve hastalarda kaynak
kontroliiniin erken donemde yapilmasi yogun bakimda kalis siirelerini ve tedavi maliyetlerini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: MDR, gram negatif, yogun bakim

Tablol. invaziv Islemlerin MDR Uzerine Etkisi

N Ort. Min. Max. P
Toplam maliyet MDR(+) 25 3758,6 448,1 18022,3 0,504
MDR(-) 8 2718,6 306,2 7040,4
Antibiyotik maliyeti MDR(+) 25 526,3 27,9 1874,1 0,504
MDR(- 8 376,6 14,2 1389
Tablo 2. MDR’nin maliyet tizerine etkisi
MDR(+) MDR(-) Toplam p
Dren varligt Evet 24 8 32 0,56
Hayir 1 0 1
Entiibasyon Evet 13 3 16 0,48
Hayir 12 5 17
ERCP Evet 2 2 4 0,2
Hayir 23 6 29
Idrar sondasi Evet 24 8 32 0,45
Hayir 1 0 1
Kolostomi Evet 8 4 12 0,36
Hayir 17 4 21
Mekanik ventilasyon Evet 12 3 15 0,609
Hayir 13 5 18
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NGS Evet 9 0 9 0,5
Hayir 16 8 24

Gogiis tiipii Evet 1 0 1 0,45
Hayir 24 8 32

PVK Evet 9 2 11 0,57
Hayir 16 6 22

SVK Evet 18 5 23 0,61
Hayir 7 3 10

Trakeostomi Evet 2 1 3 0,7
Hayir 23 7 30

Toplam 25 8 33

SS-29. Suriyeli Gogmenlerde Kandidemi Etkenlerinin ve Antifungal Duyarhliklarinin
Irdelenmesi: Vaka-Kontrol Calismasi

Tayibe Bal
Mustafa Kemal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Hatay

AMAC: Kandidemi yiiksek mortalite ile seyreden bir antite olup, ampirik antifungal tedavinin uygun se¢iminin
mortaliteyi azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Bu secimin uygun yapilabilmesi ise farkli cografi bolgeler ve
toplumlarda degiskenlik gdsterebilen olasi etkenlerin ve direng 6zelliklerinin bilinmesini gerektirmektedir. Bu
calismanin amaci Suriyeli go¢menlerde kandidemi etkeni olarak izole edilen candida tiirlerinin ve antifungal
duyarlilik oranlarinin yerel halk verilerinden farkli olup olmadiginin irdelenmesidir.

GEREC-YONTEM: Bu retrospektif vaka-kontrol ¢alismasina Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda Mustafa
Kemal Universitesi eriskin dahili ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde yatan ve en az bir kan kiiltiiriinde kandida
tiirlerinden biri izole edilmis olan toplam 160 hasta dahil edildi. izole edilen candida tiirleri ve bu izolatlarin
antifungal duyarlilik paternleri 48 Suriyeli miilteci ile 112 miilteci olmayan kontrol grubu arasinda karsilastirild.

BULGULAR: Caligmamizda tiim olgularin medyan yas ortalamast 50 (IQR=38.75) olup olgularin %64.4
(n=103)'ii erkek, %35.6 (n=57)'s1 ise kadindi. Suriyeli miiltecilerde en sik izole edilen candida tiirii C.
parapsilosis (23; %47.9) olup bunu C. albicans (15;%31.2) ve C. tropicalis (9; %18.8) takip etmekteydi. Kontrol
grubunda en sik izole edilen tiirler ise sirasiyla C. albicans (50; %44.6), C. parapsilosis (41; %36.6) ve C.
tropicalis (13; %11.6) olarak belirlendi. Calismamizda Suriyeli miilteciler kontrol grubundakilere gore daha
gencti ve daha siklikla cerrahi yogun bakim iinitesinde takip edilmislerdi (p<0.001 ve p=0.025). Ancak gruplar
arasinda cinsiyet, bagvuru yili ve izole edilen tiir (albicans/nonalbicans) acisindan anlamli fark gézlenmedi
(sirastyla p=0.286, p=0.862, p=0,602 ve p=0,160). izolatlarm antifungal duyarlilik oranlari her iki grupta da
benzerdi (Tablo 1). Suriyeli miltecilerde birden fazla antifungal ajana direng oram1 % 6.2 iken bu oran kontrol
grubunda % 8 olarak saptandi. Calismamizda cerrahi yogun bakim fiinitesinde takip edilmis olmak ile kan
kiiltirinde C. parapsilosis’in izole edilmis olmasi arasinda anlamlh bir iliski (Cramer’s V=0.230, p=0.004)
saptanmis olsa da C. parapsilosis izole edilmis olgular ayr1 olarak ele alindiginda Suriyeli miilteciler ve kontrol
grubu arasinda cerrahi yogun bakim {initesinde takip orani agisindan anlamli fark olmadigi gorildi (p=0.790).
Suriyeli miilteciler ve kontrol grubu arasinda SVK ve TPN kullanimi agisindan anlamli fark goriilmedi (sirasiyla
p=0.573, p=0.426).

SONUC ve ONERILER: Bu ¢alismada kandidemide en sik izole edilen candida tiirlerinin Suriyeli miilteciler ile
kontrol grubunda birbirinden farkli oldugu gézlendi. Ancak izole edilen etken ve antifungal duyarlilik agisindan
gruplar arasinda istatistiksel agidan belirgin fark olmadigindan bu durumun ampirik antifungal tedavi se¢imini
etkilemeyecegi diisiiniildii. Bununla birlikte ¢alismamizda Suriyeli miilteci olgu sayisinin az olmasi bu sonuglari
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etkilemis olabileceginden, bu konunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha genis olgu serileriyle yapilacak daha
kapsamli ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Antifungal duyarlilik, Kandidemi, Suriyeli milteciler.

Tablo 1. izolatlarm antifungal duyarhilik oranlar

Suriyeli multeciler (n=48) Kontrol grubu (n=112) p degeri
Flukonazol, n (%) 5 (89.6) 15 (86.6) 0.602
Amfoterisin B, n (%) 1(97.9) 5 (95.5) 0.669
Kaspofungin, n (%) 2 (95.8) 0 (100) 0.089
5-flusitozin, n (%) 0 (100) 3(97.3) 0.555
Vorikonazol, n (%) 5(89.6) 4 (96.4) 0.129
Mikafungin, n (%) 3(93.8) 4 (96.4) 0.429
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PP-01. HIV/AIDS Tanih Bir Hastada Serebellar Lenfoma Tanisi

Yakup Demir, Erdal inci, Ulkiye Yetim, Dilan Baygeldi, Rengin Karagdz, Mustafa Kemal Celen
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi

AMAQGC: HIV infeksiyonu, firsat¢1 enfeksiyonlara sik sebep verdigi gibi ge¢ tan1 almis veya cesitli sebeplerle
tedaviye ara vermis hastalarda firsatg1 malignitelere de yol agmaktadir. HIV enfeksiyonu ozellikle Kaposi
Sarkomu, Invaziv Serviks Karsinomu ve Merkezi Sinir Sistemi (MSS) Lenfomasi ile karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bu galismada, tedaviye uyumsuz HIV/AIDS vakasinda bas donmesi ve ates sikdyetleri sebebiyle klinigimize
yatmis olan ve Serebellar Lenfoma tanisi alan bir hastay1 sunmay1 amagladik

OLGU: Daha dncesinde bilinen HIV tanili 32 yas erkek hasta; yaklagsik 15 giindiir baglayan ates, istahsizlik, bas
donmesi, halsizlik ve son {i¢ aydir yaklasik 10 kg kilo kayb1 sikayeti mevcut olup, son bir haftadir genel
durumunda kétiilesme sikayetiyle hastanemize bagvurdu. Yatis esnasinda yapilan Fizik muayenesinde atesi
39,3°C, TA: 90/60 mmHg, nabzi:132/dk, solunum sayisi:18/dk olup, genel durumu orta, biling acik idi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde, servikal bolgede en biiyiigii 3 cm capinda olmak iizere multipl lenfadenopati
mevcuttu. Akciger seslerinde kabalasma ve traube alani kapali idi. Ozge¢misinde intravendz ila¢ kullanim, seks
isciligi ve MSM (Men who have sex with men) Oykiisii mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde lokosit sayist
9820/mm3, sedimentasyon hiz1:100 mm/saat, CRP diizeyi 13 mg/dl, trombosit: 315.000/UL, hemoglobin: 10,3
g/dL, LDH:248 CD 4: 16mm3/dl, HIV RNA: 435 000 kopya, EBV VCA IgG: pozitif Avidite: yiiksek olarak
bulundu. Cekilen kontrastli kraniyal Manyetik Rezonans Gorintiilemede Sag serebellar hemisferde 3,5 mm
¢apnda lenfoma tablosu ile uyumlu geldi. Hastamiza Primer SSS lenfomasi, AIDS tanilariyla
Elvitegravir/kobisistat/emtrisitabin/tenofovir Disoproksil fumarat antiretroviral tedavi ile profilaktik agidan
TMP-SMX (160/800mg) giinde 1 kez, Azitromisin 1250 mg haftada bir kez tedavisi baglandi. Klinik ve
laboratuvarda iyilesme olan hasta enfeksiyon ve onkoloji poliklinik kontrol 6nerileriyle taburcu edildi.

SONUG: HIV ile enfekte hastalarda tanida gecikme veya tedavi uyumsuzlugu durumunda firsat¢r maligniteler
acisindan arastirilmalidir. Ozellikle nérolojik semptomlar: olan hastalarda MSS maligniteleri akilda tutulmalidir.
Ayrica MSS lenfomasi saptanan hastalari da HIV /AIDS agisindan aragtirmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Serebellar lenfoma, AIDS, firsat¢1 malignite

Kraniyal MRG Goruntusu
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PP-02. infektif Endokardit Olgu Sunumu

Cigdem Mermutluoglu?, Nihat Mermutluoglu®, Miizeyyen Ay, irem Akdemir Kalkan?
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Yillik insidans1 3-4/100.000 civarindadir. Ancak 21. yiizyilda bile yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip
bir infeksiyon hastalig1 olma &zelligini korumaktadir. Geligmis iilkelerde 6zellikle 50 yasin {izerindeki kisilerde
dejeneratif kapak hastaliklar1 ile iliskili IE insidansi artmaktadir. Ancak gelismekte olan iilkelerde hala
romatizmal kapak hastaliklar1 IE icin en onemli risk faktoriidiir. Siklikla izole edilen ajanlar, streptokok,
stafilokok ve enterokok tiirleridir. Hastalarin iigte ikisinde IE'nin periferik bulgularina rastlanir. Bunlar arasinda
petesiyal dokiintiiler, splinter hemorajiler, Osler nodiilleri, Janeway lezyonlari, retinal lezyonlar (Roth spot),
gomak parmak ve splenomegali sayilabilir. Petesi, IE seyri sirasinda en sik rastlanan cilt bulgusudur (%19-40).
Olgumuz romatizmal kapak hastaligi zemininde gelisen periferik bulgular1 olan bir infektif endokardit vakasidir.

OLGU: 19 yasinda kadin hasta, bir hafta 6nce baslayan halsizlik, el ve ayaklarindaki 6dem, yer yer siyanotik
lezyonlar nedeni ile romatoloji poliklinigine bagvurmus. Ayn1 zamanda nefes darlig1 ve ates yiiksekligi de olmast
nedeni ile poliklinigimize ve kardiyolojiye, cilt lezyonlar1 nedeni ile de dermatolojiye konsiilte edilmis. Fizik
muayenede cilt soluk renkte, el ve ayaklarinda 6dem, parmak ug¢larinda siyanoz mevcuttu. Ates: 38.7C0, Nabiz:
98/dk TA: 110/78mm/Hg ss: 22/dk idi. Dermatoloji tarafindan hastaya sweet sendromu tanist konularak 40 mg /
giin steroid baglandi. Tarafimizca ellerindeki lezyonlar nedeni ile sekonder cilt enfeksiyonu da diigiiniilerek
Sulcid 1 gr flk 4x16nerildi. Hasta romatolojik hastalik 6n tanisiyla romatoloji klinigine yatirildi. Cift set kan
kiiltiiri alindi. Cekilen ekokardiyografide romatizmal mitral ve aortik kapak saptandi. Kardiyoloji tarafindan
transozofageal ekokardiyografi (TEE) onerildi. TEE de mitral kapakta 1,4 cm uzunlugunda mobil vegetasyon
goralda. Sulcid 1 gr flk 4x3 gr olarak revize edildi. Gentamisin 80 mg 3x1 iv eklendi. Kalp damar cerrahisi
goriisii alindi. Antiagregan tedavi baglandi. Vejetasyon bilyiikliigii ve mobil olmast nedeni ile hastaya elektif
cerrahi oOnerildi. Alinan kan kiiltiirlerinde MRSA iiremesi oldu. Hastanin tedavisi vankomisin 1 gr flk 2x1 +
gentamisin 80 mg 3x1 iv olacak sekilde revize edildi. Cerrahi endikasyon nedeni ile hasta yakinlarinin istegi ile
hasta dis merkeze nakledildi.

SONUC: IE'in klinik belirti ve bulgulari oldukga degiskendir. S. aureus gibi viriilan mikroorganizmalarin etken
oldugu akut IE tablosunda ates, titremeyle ¢ok yiiksek degerlere ulasabilir. Nadir goriilmesine karsin 6liimciil
seyirli bir hastalik olmasi nedeni ile ates etyolojisi nedeni ile bagvuran 6zellikle romatizmal kapak hastaligi olan
hastalar infektif endokardit agisindan degerlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, osler nodulleri, staph. aureus

Periferik bulgular
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Periferik bulgular

Laboratuvar Bulgular:

WBC (103/uLl) 13 14 26
PLT (103uL) 114 86 57
ALT (U/L) 111 77 65
AST(U/L) 120 84 65
CRP (mg/ 1) 154 177 113
LDH (u/L) 575 - 601
Na (mmol/l) 125 - 134

PP-03. Bruselloz Tedavisinde Rifampisin iliskili Hepatotoksisite: Olgu Sunumu

Zehra Duman
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

AMAC: Brusellozis, pastorize edilmemis siit ve siit iiriinlerinin tiiketimi ve basil ile enfekte olmus hayvanlarin
viicut sivilartyla temast ile insanlara bulasan zoonotik bir enfeksiyondur. Ulkemizde 6zellikle Giiney ve Dogu
Anadolu illerinde endemik olarak goriilmektedir. ilk yapilan muayene ve incelemeler sonunda nedeni
bilinmeyen ates olarak degerlendirilen olguda; bruselloz tanisina, tedavi yonetiminde goriilebilen hepatoksisiteye
ve alternatif tedavi seceneklerine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

GEREC-YONTEM: Hasta dosyast retrospektif olarak taranip veriler elde edildi.

OLGU: 19y, E hasta, Van’da yasiyor, cobanlik yapryor. Iki aydir olan ates, gece terlemesi, kilo kaybi, halsizlik
sikdyetleriyle basvurdu. Yaygin viicut agrisi, gezici tarzda eklem agrist mevcuttu. Fizik muayenede 6zellik
saptanmadi. Hastanin yapilan tetkiklerine BK: 6800/ul, HB: 12,3 g/dL, PLT: 215 000 /uL, CRP: 35,8 ( 0-5
mg/L), AST: 41 1U/ml (15-37), ALT: 59 1U/ml ( 14-63), BUN: 17 mg/dL, kreatinin: 0,7 mg/dL, Rose Bengal:
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pozitif, Brucellacapt: 1/1280 titrede pozitif saptandi. Rifampisin 1x600 mg ve doksisiklin 2x100 mg tablet
tedavisi baglandi. Hastada 4. giiniin sonunda ates yaniti goriilddi, hastanin klinik bulgularinda ve inflamatuar
parametrelerinde gerileme saglandi. Tedavinin yaklasik 9. giiniinde karaciger fonksiyon testlerinde 3 katlik bir
artis gozlendi (ALT: 177 IU/ml, AST: 156 IU/ml). Etyolojiye yonelik olarak bakilan HBsAg, AntiHCV,
AntiHIV testleri negatif, batin ultrasonografi dogal, ilag ve madde kullanimi sorgulamasi menfi olarak
sonuglandi. Takibinde hastanin karaciger fonksiyon testlerinde 5 kata kadar yiikselis gozlenmesi {izerine
rifampisin kesildi, yerine gentamisin 240 mg IV baslandi. Hastanin karaciger fonksiyon testlerinde belirgin
gerileme saglandi, 2 haftalik gentamisin tedavisinin ardindan, idame tedavi doksisiklin + siprofloksasin olarak
diizenlendi. Toplam tedavi 8 haftaya tamamlandi, hastanin takibinde ek problem yasanmadi.

SONUC: Bruselloz tedavisinde ilk tercih tedavi rejimlerinden biri doksisiklin+rifampisin kombinasyonudur.
Etkili ve giivenilir bir tedavi rejimi olmakla beraber potansiyel hepatotoksisite agisindan dikkatli olunmali,
bruselloza bagh hepatit ile ayrimi yapilmalidir. Literatiirde bruselloz tedavisinde hepatotoksisite konusunda en
cok suclanan ajan rifampisin, daha sonra doksisiklindir. Bu durumda siprofloksasin, trimetoprim +
sulfametoksazol, gentamisini iceren alternatif tedavi segenekleri tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bruselloz, rifampisin, hepatotoksisite

PP-04. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'ndeki Bir Universite Hastanesindeki Saghk
Calisanlarinin Hepatit B'ye Kars1 Asilanma Duzeyi

Hakan Evren?, Emine Unal Evren', Emrah Giler?, Kaya Suer®

1Girne Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Girne, KKTC

2y akin Dogu Universitesi, T1p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Lefkosa, KKTC

8y akin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali1, Lefkosa, KKTC

AMAGC: Bu calismada ama¢ Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti'nde bulunan bir {iniversite hastanesi saglik
caligsanlarinda Hepatit B virlisiine karsi asilanma diizeyini arastirmaktir.

GEREG-YONTEM: Hastanemizde g¢alisan 486 personelin mikrobiyoloji laboratuvarinda galisilan HBsAg ve
Anti-HBs testleri retrospektif olarak degerlendirilmistir. HBsAg'si ve veya Anti HBc antikoru pozitif olanlar
calismadan ¢ikarilmistir. Biitiin veriler hastane igletim sisteminden elde edilerek SPSS 15 istatistik programu ile
analiz edilmistir.

BULGULAR: 486 calisanin 4 't HBsAg'si pozitif oldugu i¢in ¢aligmadan ¢ikartlmistir. 482 saglik calisganinin
113 (%23,4)"i erkek, 369 (%76,6)'u kadin ve yas ortalamasi 36.11411.25 (20-71) olarak saptanmustir. Calisanlar,
270 (%56) hemsire, 93 (%19.3) teknisyen, 77 (%16) temizlik personeli ve 42 (%8.7) doktor olarak dagilim
gostermistir. 375 (%77,8) personelin Anti-HBs'si pozitif 107 (%22,2) personelin negatif olarak saptanmuistir.
Doktorlar, hemsireler ve teknisyenlerin Hepatit B'ye kars1 bagisikligi diger sagilik personeline gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek (p<0.05; p<0.0001) bulunmustur.

SONUC: Hastanemizde Hepatit B viriisiine kargt mevcut agilanma orani gelismis ilkeler diizeyindedir. Buna
ragmen saglik calisanlarinin beste biri hala enfeksiyona duyarlidir. Bu konuyla ilgili yiiriitiilecek ¢aligmalarin
devamliligi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Hepatit B, saglik caligsanlar1. korunma
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Tablo 1: Saghk calisanlarinin Anti-HBs sonug dagilimi

Negatif (<10) Pozitif (>10) Toplam
n (%) n (%) n (%)

7 (16.7) 35 (83.3) 42 (100)
37 (13.7) 233 (86.3) 270 (100)
24 (25.8) 69 (74.2) 93 (100)
39 (50.6) 38 (49.4) 77 (100)
107 (22.2) 375 (77.8) 482 (100)

PP-05. Bir Egitim Arastirma Hastanesinde 2017-2019 Yillar1 Arasinda Saghk Hizmeti
Ile Iliskili Enfeksiyon Etkenlerinin Dagilimlar1 ve Antibiyotik Diren¢ Oranlarinin
incelenmesi

Ayse Torun
Sanlwurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC: Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar tiim diinyada ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilen,
maliyeti ciddi oranda arttiran bir sorun olarak Onemini korumaktadir. Enfeksiyon kontroliinde bagariya
ulasabilmek i¢in siirveyans ¢aligsmalart ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi gerekir.
Bu calismada hastanemizde 2017-2019 yillart arasinda gelisen hastane enfeksiyonu etkenlerinin dagilimini ve
direng oranlarindaki degisimi irdelemeyi amagladik.

YONTEM: Ulusal saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar siirveyans sistemine 1 Ocak 2017-31 aralik 2018
tarihleri arasinda hastanemizden bildirilen saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon etkenleri ve direng oranlari
incelendi.

BULGULAR: Hastanemizde agilisindan sonra 2 yillik zaman zarfinda hastane kapasitesinin ve yatak sayisinin
arttiritlmasi ile dogru orantili olarak saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarda artig gézlenmistir. Toplam etken
sayisinin 2017'de 196 iken 2018'de 349 olarak arttig1 saptanmistir, en sik gram negatif bakteriler etken olarak
bulunmustur. Klebsiella pnemoniae 2017°de en ¢ok gorilen mikroorganizma iken Acinetobacter turleri 2018
birinci siray1 almistir. Gram negatif mikroorganizmalardaki karbapenem direncinde de bir 6nceki yila gore artis
saptanmustir (tablo 1). Kolistin direnci 2017'de gézlenmezken 2018'de Acinetobacter baumannii’de % 6.06 (66
etkenden 4 (inde ) olarak gozlenmeye baslanmustir, colistin direncli klebsiella tirleri de saptanmaya baslanmistir.
Gram negatiflerdeki ESBL pozitiflik oranlarindaki degisim ile gram pozitif mikroorganizmalardaki direng
degisimi tablo 2 de gorildigi gibidir. ESBL pozitifligi E.coli ve Klebsiella tirlerinde % 50 den fazla
gozlenirken diger mikroorganizma tiirlerinde daha az saptanmistir. Gram pozitiflerdeki direng oranlarimizda
2017 ye oranla diisiis gozlenmistir. Yogun bakim siirveyans verilerimize gore siiriintii kiiltiirlerimizde
Vankomisin direngli enterokok (VRE) saptanma orani artmasina ragmen kolonizasyon olarak kalmis olup, 2018
de hastane enfeksiyonu etkeni olarak bildirilen enterokoklar icerisinde hi¢ VRE bildirilmemistir.

SONUC VE ONERILER: Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar saglkta kalitenin 6nemli gostergelerinden
biridir ve Onlenebilir tibbi hatalardir. Uygun olmayan antibiyotik kullanimi nedeniyle direng¢ oranlari giinden
giine artmaktadir. Tim merkezlerin kendi durumlarini bilmesi direng gelisiminin 6niine gegilmesi ve akilct
antibiyotik kullanim politikalar1 gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, Karbapenemaz, Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
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Tablo 1. Gram negatif mikroorganizmalarda karbapenem direng oranlart (Toplam etken /karbapenem direncli
etken )

2017 2018 T
Acinetobacter baumani 35/24 (% 68) 66/58 (%87)
Acinetobacter spp. 0/0 (%0) 63/61 (%96)
Klebsiella pneumonia 60/20 (%33) 63/15 (%23.8)
Klebsiella spp. 2/0 (%0) 3/0 (%0)
Pseudomonas aeruginosa 15/2 (%13.3) 30/7 (% 23.3)
Pseudomonas spp 2/0 (%0) 5/4 (%80)
Escherichia coli 24/0 (%0) 20/4 (%20)
Enterobacter cloacae 4/1 (%25) 3/0 (%0)
Toplam 142/47 (%33) 254/150 (%59)

Tablo 2. Gram negatif etkenlerde ESBL porzitiflik oranlart ve gram pozitif etkenlerin direng degisimi

Gram negatiflerde ESBL oranlar (toplam etken/ESBL pozitif etken ) 2017 2018
Acinetobacter spp 0/0 (%0) 63/2 (%3.1)
Escherichia coli 24/12 (%50) 20/11 (%55)
Klebsiella spp 2/2 (%100) 3/2 (%66.6)
Pseudomonas spp 2/0 (%0) 5/0 (% 0)
Toplam 88/45 (%51.1)  154/71 (% 46)
Gram pozitif etkenlerde direng 2017 2018
Vankomisin direncli enterokok (VRE) 2/2(% 100) 7/0 (%0)
Metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok ( MRKNS ) 13/10 (%76) 9/6 (%66)
Metisilin direngli stafilococus aureus (MRSA) 14/11 (% 78) 40/16 (% 40)

PP-06. Ertapenem Kullanimi Sonrasi Gelisen Konviilziyon: Olgu Sunumu

Aml AKea, Safiye Bilge Giiclii Kayta, Taylan Onder, Ebru Dogan, Alper Sener
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Daly,
Canakkale

GIRIS: Karbapenemlerin nadir goriilse de norotoksik etkisi bilinen bir gergektir. Diger beta laktam grubu
antibiyotiklere kiyasla bu tip yan etkilerin goriilme sikligi karbapenemlerde daha fazladir ve daha ¢ok
konviilziyon seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Biz de bu olgumuzda ertapenem kullanimi sonrasi konviilziyon
gelisen hastay: sizlerle paylagmaktayiz.

OLGU SUNUMU: 38 yasinda kadin; 7 ay once kadaverik bobrek nakli 6ykisii olan; bilinen hipertansiyon ve
kronik bobrek yetmezligi olan hasta; takrolimus 2 mg/giin; prednizolon 7.5 mg/giin kullanmakta; tarafimiza idrar
kaltard sonucuyla (>100000 cfu/ml E.coli, fosfomisin duyarli) bagvuran diziiri tarifleyen hastaya 72 saatte bir 3
doz fosfomisin verilmisti. Kontrol idrar kiiltiirinde >100000 cfu/ml ESBL(+) Klebsiella Pneumonia Gremesi
goriildii; idrar mikroskobisinde pyliri mevcuttu; diziirisi devam eden, baska yakinmasi olmayan hastanin
muayenesinde patoloji saptanmadi; hastaya eGFR’sine uygun olacak bicimde Ertapenem 1x500 mg IV
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baslanmak iizere yatis verildi. Yapilan tetkiklerinde WBC:5800/uL, HGB:9.4 g/dl, PLT:250000/uL, ALT:9.5
U/L, AST:9.4 U/L, Ure:35.8 mg/dl, Kre:1.79 mg/dl (eGFR:35), Na:140 mmol/L, K:4.13 mmol/L, CRP:0.28
mg/dl, ESH:12 mm/s olarak goruldi. Takibinde sikayetleri gerileyen hastada tedavinin 6.gintnde jeneralize
tonik klonik konviilziyon gelisti. Gegirilmis nobet Sykiisii ve bilinen néropatolojisi bulunmayan hastanin
Difiizyon MR’inda akut iskemi/enfarkt goriilmedi; kranial BT sinde akut ndropatoloji lehine bulgu saptanmadi.
Gelisen durumun ertapenem ile iligkili olabilecegi diisiiniildii. Ertapenem stoplandi, antibiyoterapisi revize
edildi. Norolojiye konsiilte edilen hastanin kontrastsiz kranial MR’inda sag oksipital bolgede Kkortikal
kortikomediiller mesafede eski hemorajik enfarkt sekeli oldugu diisiiniilen ensefalomalazi ve gliozis disinda
bulgu saptanmadi. EEG’sinde frontotemporal bolgelerde daha yiiksek amplitiidli 6-7 c/s keskin karakterde yavas
dalga paroksizmleri nadiren gozlendi. Noroloji onerisiyle lamotrijin baglandi. Takibinde tekrar ndbet
gecirmeyen, ek yakinmasi olmayan hasta 6nerilerle taburcu edildi.

SONUC: Renal transplant alicilar1 immiinsiipresif ila¢ kullanim1 nedeniyle basta USE olmak iizere enfeksiyona
daha yatkindirlar ve dolayisiyla daha ¢ok ve uzun siire antibiyoterapi kullanim &ykiisii direngli patojenlerle
karsilasilmasina zemin hazirlamaktadir. Bu durum mevcut hasta populasyonunda karbapenem kullanimim
gerekli hale getirebilmektedir. Karbapenemlerin kabaca GABA-A reseptdr inhibisyonu ile norotoksisite
yaratabildigi, ndbet esigini diisiirebildigi bilinmektedir; bu yan etki ertapenemde imipeneme kiyasla daha az
goriilse de eslik eden risk faktorleri ile karsimiza ¢ikma olasiligi artmaktadir. Bu faktorlere nobet oykiisi, ileri
yas, yiiksek doz ilag, kan beyin bariyeri hasar1 ve olgumuzda olan renal fonksiyon bozuklugu dahil edilebilir.
Olgumuzun daha 6nce bilinen néropatolojisi-nébet Oykiisii olmamasi ve Ertapenem kullanimini takiben ilk
konviilziyonunu geg¢irmesi Ertapenem’in nobet esigini diisiirmesi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmistiir.
Naranjo skalasinda almis oldugu skor 3 olarak bulunmus ve skalaya gore olasi ila¢ yan etkisi olarak
yorumlanmustir. Sonug olarak karbapenemlerin nobet esigini diisiirebildigi akildan ¢ikarilmamali, ndrotoksisiteyi
arttirabilecek risk faktorleri de goz dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ertapenem, karbapenem, konvilziyon

Naranjo ila¢ yan etki olasihik skoru

Soru Evet Ha:.'lr- Bilinmiyor | Olgu Skoru
.Reak sivon hakkinda daha nce bildirilen kesin raporlar meveut mu? . +1 0 I 0 +1

Yan etki, siphelenilen ila¢ uygulanildiktan sonfa mu gelisti? +2 -1 0 +2 |
-Yan eﬂcid; lac kesildig1 \:r;y'::msfeﬂsj}: antagonist uyg-rullarlﬁll-dljnzarnan diizelme -rJldumu’.‘.r +1 . 0 0 +1 |
-Yan etki ilag tekrar uyvgulandigt zaman tekrar ortaya ¢ikts nu? P +2 -1 0 0
Gozlenen reaksivona sebep olabilecek alternatif sebepler (ila¢ diginda) meveut mu? -1 +2 0 -1
Reaksivon, plasebo verildigi zaman tekrar ortava ¢ikts mu? -1 +1 0 0

Ilag, kanda (veva diger vileot sivilaninda) toksik olarak bilinen dozlarda tespit edildi mi?| +1 0 0 0
.Gozlenen reaksivon ila¢ dozu artirildifi zaman ciddilegip, azaltildigi zaman hafifiedi mi? L +1 a 0 a
|Hastanmn avn1 veva benzer ilaglara daha onceki maruzivetlerinde benzer reaksivonlar |

gelismis mﬁ'di‘? ' i ' ' 5 ? : B

Yan etki objektif bir kanst ile dogruland: nu? +1 0 0 0 ‘

Toplam skor: 3 J

Siaranjo Yan Etka Olasihd Skalasy; toplam skor <0: stpheli ilag reaksivonu. 1-4: olas ilag 1'eak§15'cnu_ 5.8: kuvvetli thtimal ila¢ reaksiyonu,
9.13: kesin ilag reaksiyonu olarak yvorumlanmaktadir.
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PP-07. Eritema Nodozumla Tani Alan Bruselloz Olgusu

Cigdem Mermutluoglu, Mizeyyen Ay, Nihat Mermutluoglu
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Tekrarlayan tifo, tifo-malarya atesi, tekrarlayan Akdeniz atesi, ondiilan ates, Malta hummasi, napoliten
ates, Kibris atesi, Kirim atesi, kaya atesi, Cebelitarik hummasi ve kolordu atesi olarak da bilinen bruselloz;
Brucella genusundaki tirlerden biriyle meydana gelen bir zoonozdur. Yineleyen ve kronik sekilleri siktir.
Hastaliga en sik yakalananlar hayvanlarla yakin iligkisi olan kirsal kesim ve gogebe topluluk insanlari, siit
endiistrisi ¢alisanlari, kiiglikbas hayvan c¢obanlari, ¢iftciler, kesimevi ¢alisanlari, veterinerler ve laboratuvar
personelidir. Genellikle nonspesifik atesli bir hastalik olarak baglar ve klinik tablo her tiirlii bulguyla ortaya
¢ikabilir. Olgumuzda bacaginda agrili lezyonlar nedeni ile poliklinige bagvuran hasta sunulmustur.

OLGU: Olgumuz; cifteilikle ugrasan 43 yasinda erkek. Her iki bacaginda ii¢ giin 6nce baslayan ve giderek artan
agrili kizarik lezyonlart mevcut. Bunlar disinda sikayeti yok. Tetkiklerinde Whc: 13.103/uL PIt:236.103/uL Alt:
40U/L, Ast: 36 U/L CRP: 81mg/l Sedim: 79mm/sa Rf:14.2 1U/ml (0-14) Ciftgilikle ugrasiyor olmasi ve endemik
bolgede olmamiz nedeni ile hastaya rose bengal ve coombs testi ¢alisildi. Dermatoloji ile konsulte edildi.
Eritema nodozum diisiiniilerek indometazin 25 mg kapsil 3x1 ve yatak istirahati onerildi. Rose bengal: pozitif,
coombs: 1/640 Streptomycin + monodoks recete edildi. Ilk hafta kontroliinde hasta rahatladh.

SONUC: Bruselloz, viicuttaki tim bir organ ve sistemi tutabilecek sistemik bir enfeksiyondur. Hastalikta cilt
tutulumu belirtileri ¢ok ¢esitli olabilmektedir. Ozellikle endemik bdlgede yasayan bireylerde deri bulgular1 her
zaman spesifik olmasa da eritema nodozom nedenleri arasinda bruselloz ayirici tanida diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: eritema nodozum, bruselloz, malta hummasi

Eritema Nodozum
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PP-08. Saghkh Eriskinde Gelisen Varisella Pnomonisi Olgusu

Ozay Akyildiz
Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

GIRIS: Sugicegi Varisella zoster viriisiin (VZV) etken oldugu, siklikla cocukluk caginda gériilen, bulasici,
yaygin dokiintiiyle seyreden, asi ile onlenebilir viral bir hastaliktir. Erigkin ¢agda gegirildiginde daha agir bir
tabloya yol agar ve komplikasyonlarla seyreder. Eriskinde yasami tehdit eden en sik komplikasyonu varisella
pnémonisidir. Bu yazida saglikl erigkin hastada gelisen varisella pnomonisi olgusunun sunulmasi amaglanmastir.

OLGU: Kirk bes yasinda, evli, iki ¢ocuklu erkek hasta, dort giin 6nce sirttan baslayan, tim viicuda yayilan
vezikiler dokintuler ve son iki giindir olan yiiksek ates, tisiime, titreme, nefes darligi ve oksiiriik sikayetlerinin
gelismesi iizerine acil servise bagvurdu. Ozgec¢misinde 20 paket/yil sigara igme dykiisii olan hasta, yaklasik yedi
giin once iki ¢ocuguna sugicegi infeksiyonu tanist konuldugunu ifade etti. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik
muayenede; genel durumu orta, bilinci agik, oryante koopere idi. Ates 38,5°C, nabiz tasikardik, solunum sayist
20/dakika idi. Kan basinct 110/60 mmHg ve oksijen saturasyonu %90 idi. Her iki akcigerde dinlemekle yaygin
ralleri mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin tim viicudunda makiilopapiiler ve vezikiiler
lezyonlar vardi (Resim 1). Laboratuvar tetkiklerinde; CRP: 6,81 mg/dL, ALT: 66 IU/L, AST: 47 IU/L idi. Tam
kan sayimi, tam idrar tetkiki ve diger biyokimyasal incelesi normaldi. Serolojik testlerde; HbsAg, anti-HBs, anti-
HCV ve anti-HIV negatif idi. Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda ve kismen orta zonlarda retikiiler
infiltrasyonlar izlendi. Toraks BT'de her iki akcigerde yaygin periferal kesiminde hafif buzlu cam géruniimiinde
dansite artisi, eslik eden yaygin mikronodiiler ve ince retikiiler dansite artiglar1 izlendi (Resim 2). Hasta VZV
pnomonisi on tanisiyla Enfeksiyon Hastaliklari servisine yatirildi. Hastanin kan ve idrar kiiltlirleri alindiktan
sonra varisella pnomonisi + sekonder bakteriyel pndmoni 6n tanilariyla ampirik olarak tigesiklin 1x100 mg IV +
asiklovir 3x10 mg/kg/giin IV tedavileri basland1. Idrar ve kan kiiltiiriinde {ireme olmad1. VZV IgM ve VZV IgG
pozitif olarak saptandi. Tedavinin dordiincii giliniinde hastanin atesi diistii, solunum sikintis1 geriledi, genel
durumu diizeldi. Hastanin tedavisinin 10. giiniinde klinik ve radyolojik olarak belirgin iyilesme izlenmesi izerine
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Sugigegi eriskinlerde ¢ocuklara gore ¢cok daha nadir saptanir ancak hastaligin seyrinde
mortalite riski erigkinlerde daha yiiksektir. Yiiksek ates, oksiiriik, nefes darlig sikdyetleri ile bagvuran sucgigekli
herhangi bir eriskinde pndmoni diisiiniilmelidir. Vakit kaybetmeden laboratuvar ve radyolojik degerlendirmeler
yapilmalidir. Erigkinlerde sugigegi pnomonisi mortal seyredebileceginden antiviral ajan ile beraberinde
antibiyotik tedavisine erken baslanilmalidir. Bizim olgumuzda da erken tan1 ve tedavi yiiz giildiiriicii olmustur.
Sonug olarak, bu olguyla sugiceginin saglam erigkin bireylerde pnémoni klinigi ile seyredebilecegi, ast ile
onlenebilir infeksiyonlar i¢in agilamanin 6nemi bir kez daha vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli erigkin, sugicegi, varisella pnémonisi

Resim 1. Olgumuzun sirt bolgesinde, ¢ok sayida, 1-4 mm ¢aplarinda, eritemli, makiilopapiiler ve vezikiiler
karakterdeki lezyonlar
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Resim 2. Her iki akcigerde yaygin periferal kesiminde hafif buzlu cam goriiniimiinde dansite artisi, eslik eden
aygin mikronodiiler ve ince retikiiler dansite artiglar

PP-09. Kolistin Direncli Acinetobacter baumannii-calcoaceticus Etkenli Ventilator Tliskili
Pnomonili Hastalarda Kolistin Direnciyle fliskili Risk Faktorleri ve Klinik Yanitin
Degerlendirilmesi

Hande Aydemir?, Hande idil Tiiz!, Nihal Piskin?, Guven Celebi, Canan Kulah?, Firuzan Kokturk?®
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali

2Zonguldak Biilent Ecevit I:Jniversitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

GIRIS: Karbapenem-direngli Acinetobacter baumannii-calcoaceticus kompleks (ABC) suslari ile olusan hastane
enfeksiyonlari, yogun bakimlar i¢in biiyiik problem olusturmaktadir. Bu suslarin ulagilabilen pek ¢ok antibiyotik
grubuna kars1 direng gelistirebildikleri bilinmektedir. Ulkemizde ABC suslarinda karbapenem direnci yaygin
olmasina ragmen kolistin direnci seyrektir. Kolistin, yaygin ila¢ direncli suslarla (XDR) olusan enfeksiyonlarda
¢ogu zaman tek tedavi segenegi olarak goriindiigiinden kolistin direnci i¢in risk faktorlerinin bilinmesi de
oldukca 6nemlidir.

AMAC: Bu c¢ahigmada kolistin duyarli suslarla enfekte ventilator iliskili pndmonili (VIP) hastalarla kolistin
direngli suslarla enfekte hastalar klinik yanit ve sonuglar acisindan karsilastirildi.

METODLAR: Caligsma siiresi igerisinde kolistin duyarli suslarla enfekte 108 pnomonili hasta ile kolistin direngli
suslarla enfekte olan 16 hasta geriye doniik olarak ¢aligmaya alindi. Devamli degiskenlerin karsilagtiriimasinda
Mann-Whitney U test kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson’in ki kare testi veya
Fisher’in tam ki kare testi kullanildi. Kolistin direngli suslarda gelisen kolistin direnci ile iliskili olast risk
faktorlerinin saptanmasinda ikili (binary) lojistik regresyon analizi kullanildi.
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BULGULAR: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (APACHE) II skoru, (OR, 1.9; 95% CI, 1.4-2.7,
p<0.001) ve o&ncesinde teikoplanin (OR, 8.1; 95% CI, 1.0-63.3; p=0.045) kullamilmasi kolistin direngli
Acinetobacter sp. enfeksiyonlart ig¢in bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. Kolistin, meropenem,
ampisilin/sulbaktam, amikasin ve trimetoprim/sulfametoksazolden olugan farkli antimikrobiyal kombinasyonlari,
kolistin direngli sugslarla olusan enfeksiyonlarin tedavisinde kullanildi. Mikrobiyolojik eradikasyon siresi
(p<0.001), kolistin direncli grupta anlamli olarak yiiksek olmasina ragmen, klinik (p=0.703), laboratuvar
(p=0.277), radyolojik (p=0.551), mikrobiyolojik yanit (p=1.000) ve enfeksiyon iliskili mortalite oranlar1
(p=0.603) agisindan iki grup arasinda belirgin fark saptanmadi. Kolistin direngli suslarla enfekte hastalarin
yedisinin tedavisi sulbaktamli kombinasyonlar icermekteydi. Klinik (6/7) ve mikrobiyolojik (5/7) yanit oranlari
bu hastalarda daha yuksekti.

SONUG: Kolistin direngli Acinetobacter sp. enfeksiyonlarinda optimal tedavi rejimleri konusu tam olarak netlik
kazanmamis olsa da sulbaktam igeren tedaviler klinik yanitta daha etkili olabilir. Oncesinde teikoplanin
kullanimi, kolistin direnci i¢in bagimsiz risk faktorii olarak saptandigindan yogun bakim hastalarinda teikoplanin
dogru endikasyon dahilinde kullanilmalidir

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, colistin, ventilator iligkili pnémoni

PP-10. Olgu Sunumu: Adoélesan Milier Tuberkuloz

Veli Eldem, Kamuran Karaman
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi

GIRIS: Dissemine tiiberkiilozun en sik formu olan milier tiiberkiiloz kan dolasimina ¢ok sayida basilin katilmas1
ile olugmaktadir. Bu hastalik formu genellikle primer enfeksiyondan sonra 2-6 ay icerisinde gerg¢eklesmektedir.
Daha c¢ok siit ¢ocuklarinda goriilmekte olup, malniitrisyon ve immunsiipresyonu olan olgularda siktir. Biz
tiiberkiilin cilt testi negatif olmasina ragmen milier tiiberkiiloz tanisi alan addlesan yasta bir hastay1 sunduk.

OLGU: 20 giindiir devam eden kuru vasifta oksiiriik ve 6zellikle geceleri artan ates sikdyeti olan 17 yasindaki
kiz hastanin bir haftalik oral antibiyotik tedavisine ragmen sikayetlerinde gerileme olmamis. Son birkag gilindiir
nefes darlig1 sikayetinin de olmasi iizerine acil servisimize bagvurmus. Hastanin ilk yapilan fiziki muayenesinde
genel durumu orta, bilinci agik, halsiz gériiniimdeydi. Atesi 39 derece olan hastanin takipnesi ve hafif subkostal
¢ekilmesi vardi. Dinlemekle sag akciger bazalde solunum sesleri azalmakla birlikte krepitan ralleri ve tubersufl
vardi. Bakilan kan tetkiklerinde Hb:13 gr/dl, WBC:5600/mm3, sedim:15, crp:86 idi. Akciger grafisinde sag
bazalde yaygin olmak iizere bilateral infiltrasyon ve konsolide alanlar1 olan, Toraks USG’de eflizyon saptanan
hastaya torasentez yapildi. Torasentez sivisi eksiida vasfinda olan hasta lober pnémoni, plevral eflizyon,
tiiberkiiloz 6n tanilartyla gocuk servisine yatirilarak antibiyotik, antipiretik ve inhaler tedaviler baslandi. Hastada
bakilan PPD 0 mm olarak 6l¢iildii. Cekilen Toraks BT sonucunda her iki akcigerde yaygin parankimal nodiiler
infiltrasyonlar ve tomurcuklu dal gériiniimleri olmasi, yapilan BAL ile alinan balgam 6rneginde ARB 3+ olmasi,
ADA dizeyinin 69 U/L (0-30) olmasi ve kliniginin uyumlu olmasi nedeniyle hastaya tiiberkiiloz tanis1 kondu,
Verem Savag Dispanseri’ne bildirilip dortlii anti-tbc tedavi baslandi. Hastada bakilan Tbc PCR pozitif geldi. 3-4
glin sonra hastanin atesinde gerileme ve genel durumunda diizelme gézlendi.

SONUC VE ONERILER: Bu olguda ates, 6ksiiriik, halsizlik, nefes darlig1 sikayetleriyle bagvuran lober pnémoni
ve plevral efiizyon saptanan addlesan yasta bir milier tiiberkiiloz vakasi sunduk. Milier tiiberkiilozda hastalarin
yaklasik %40’inda PPD negatif olabilir. Klinik ve radyolojik olarak uyumlu olan hastalarda PPD negatif olsa
bile tiberkiilozun akilda tutulmasi gerekir

Anahtar Kelimeler: tiiberkiiloz, adolesan, milier
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Akciger Grafisi

Toraks BT
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PP-11. Stenotrophomonas Maltophilia'nin Sebep Oldugu Sepsis Olgusu

Yakup Demir?, irem Akdemir Kalkan?, Elif Zelal Ciftci’, Erdal Inci!, Rengin Karagoz?, Ulkiye Yetim?,
Saim Dayan?,

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

2Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi

AMAC: Stenotrophomonas maltophilia, gram negatif, aerob bir basil Gyelerindendir. Daha ¢ok kistik fibrozis,
transplant alicilar1 gibi immunsupresif hasta gruplarinda karsimiza ¢ikmaktadir. Siklikla saglik bakimu ile iliskili
enfeksiyon nedeni olan firsatg1 bir mikroorganizmadir. Uriner sistem ve yara yeri enfeksiyonu gibi klinik
tablolara yol acan ve tedavisi mikroorganizmanin intrensek diren¢ mekanizmalart nedeniyle zor olan bir
patojendir. Bu olgu sunumunda kateter enfeksiyonu ile klinigimize yatip septik sok ile izlenen olan ve genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi almasma ragmen klinik yanit alinamayan ve Kateter kiiltiirii ile periferik kan
kiiltirlerinde Stenotrophomonas maltophilia Gremesi olan bir hemodiyaliz hastasinin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: Yaklasik 8 yildir kronik bobrek yetmezligi ile izlenen, rutin diyaliz programinda 3/hafta diyalize tedavisi
alan 71 yas kadin hasta 10 giin 6nce baslayan ates, lislime, titreme ve hemodiyaliz esnasinda semptomlarinda
artan sikayetlerle klinigimize basvurdu. Hastanin bagvurusunda genel durumu nedeniyle diyaliz tedavisine ara
verildigi tespit edildi. Genel durumu kétl, biling konflizeydi. Bagvurusunda yapilan fizik muayenesinde atesi
39,6°C,TA:80/60 mmHg, nabiz132/dk, solunum sayisi:26/dk olup, Hastanin yapilan fizik muayenesinde, sag
subclavian kalic1 kateter gevresinde 1s1 artisi, kizariklik mevcuttu. Ozgegmisinde sik sik kateter enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatiglart mevcut olup en son bagvurmadan 15 giin 6nce 20 giinliik yatis dykiisii mevcut
oldugu ogrenildi. Laboratuvar tetkiklerinde 1okosit sayis1:11220/mm3, CRP diizeyi:3,4 mg/dl(0-0,5
mg/dl),prokalsitonin:>100,hemoglobin:8,2g/dL olarak bulundu. Hastanin yatisinda ¢ift kol kan kiiltiirii, kateter
ucu kiiltirii alindi. Quick sofa kriterlerinin (biling bulanikligi, takipne, hipotansiyon) hepsini karsilamasi ve
anamnez, klinik ve laboratuvar degerleri goz 6niinde bulundurularak hastada sepsis diisiiniilerek meropenem
1x0,5 gr + vankomisin 1x1 gr(diyaliz giinii diyaliz sonrasi) tedavisi baslanarak, KBY durumuna uyumlu olarak
dengeli sivi ve destek tedavisi baglandi. Tedavinin 48.gilinlinde ateslerinin devam etmesi, biling bulanikliginin
siirmesi ve enfeksiyon parametrelerinde artiy devam etmesi iizerine(prokalsitonin:>100,crp:5 mg/dl, Wbec:
19130/mm3 )2 giin dnce alnan kateter kani ve ¢ift kol kan kiiltiirlinde stenotrophomonas maltophilia {iremesi
iizerine hasta katetere bagli sepsis disilinilerek meropenem ve vankomisin tedavisi kesilerek,
Trimetoprim/sulfametoksazol(160/800 mg)intravenéz giinde 1 kez tedavisi baslandi. Hastaneye yattiginin
besinci giinii, tedavinin 48.saatinde biling durumunda iyilesme, ates yanitinin alinmasi, laboratuvar degerlerinde
iyilesme saptaninca (prokalsitonin:>-800, crp:1,7 mg/dl)hastanin tedavisine devam edildi. Hastanin yatiginin
altinci giinlinde girisimsel radyoloji ile goriisiilerek kalic1 katateri ¢ekilip, sol subclaviana kalic1 kateter takildi.
Hastanin tedavisinin 10.giiniinde klinik ve laboratuvar iyilesme olunca hasta poliklinik kontrolu 6nerisi ile
taburcu edildi.

SONUG: Kronik bobrek yetmezligi immiin sistemi baskilayic1 bir tablo olarak ele almir. Bu nedenle ates
sikdyetiyle bagvuran KBY hastalarinda klinik yanit almmamadigi durumlarda mutlaka atipik etkenler agisindan
aragtirllmalidir. Odak agisindan bakildiginda eger diyaliz tedavisi kateterden yapilmakta ise kateter; enfeksiyon
odagi olabileceginden dikkatli degerlendirilmelidir. Stenotrophomonas maltophilia patojeni karbapenem grubu
ilaclara genellikle direncli olup, TMP-SMX tedavisi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas Maltophilia, Hemodiyaliz, Bakteriyemi
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PP-12. Osteomyelitin Eslik Ettigi Diyabetik Ayak Olgu Sunumu

Halim Bayram
Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

75 yasinda kadin hasta apse, seliilit, osteomyelit 6n tanisi ile servise yatirildi. Apse materyalinden kiiltiir alindz.
Ampirik olarak ertapenem ve teikoplanin baslandi. Alt ekstremite arterio-vendz renkli doppler ultrasonografi
(USG) ve kemik sintigrafisi yapildi. Renkli doppler USG sonucunda vaskiiler patoloji saptanmadi. Sintigrafi
sonucu osteomyelit ile uyumlu olarak raporlandi. Alinan kiiltirde MRSA iiremesi olan hastanin tedavisi,
ertapenem kesilip teikoplanin 400mg 1x1 eklenerek degistirildi. Takiplerinde sedimantasyon ve C-Reaktif
Protein (CRP) degerlerinde gerileme saglanan ve klinik olarak sikayetleri gerileyen hasta taburcu edildi. Hastaya
iki ay siire ile ayaktan parenteral antibiyoterapi uygulamasi yapildi. Poliklinik kontrollerinde yapilan muayene,
tetkik ve gorlintiilemelerinde iyilestigi saptandi. Son yillarda antibiyotik direngli mikroorganizma artig1 ve
antibiyotik kullanim kisitlilig1 nedeni ile diyabetik ayak infeksiyonlar1 giderek 6nemini daha da artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Osteomyelit, MRSA

PP-13. Coklu ilaca Direncli Salmonella Typhi’nin Etken Oldugu Tifo Olgusu
Ramazan Altun, Mehmet Cabalak, Tayibe Bal, Eda Selin Polat, Sabahattin Ocak, Yusuf Onlen
Mustafa Kemal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Hatay

AMAC: Tifo; salmonella typhi’nin etken oldugu, siiregen ates ve sistemik bulgularla seyreden, kisiden kisiye
fekal-oral yol ile bulasabilen, tan1 ve tedavide gecikmenin mortalite ile sonuglanabildigi bir enfeksiyon
hastaligidir.

OLGU: Iki hafta kadar dnce baslayan ates yiiksekligi, bas agrisi ve karin agris1 yakinmalarina son 5 gindiir ishal
yakinmas1 eklenen 19 yasinda erkek hasta klinigimize basvurdu. Hastanin son 1 yildir Irak’ta tiniversite egitimi
aldig1 6grenildi. Ozgegmisinde bilinen bir kronik hastalik veya kronik ilag kullanimi Oykiisii yoktu. Fizik
muayenede bilinci agik olan hastada; ates 38°C, nabiz: 70/dk, TA: 120/70mmHg olarak dl¢iildii. Fizik bakida
barsak sesleri hiperaktifti ve sag iist kadranda hassasiyet, hepatosplenomegali mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri olagandi. Laboratuar testlerinde 16kosit:3180/mm3 (nétrofil %54, lenfosit %42) hemoglobin:11.6
g/dL, trombosit: 91000/mm3, AST:440U/L, ALT:287U/L, LDH:1280U/L, CK:688U/L idi, C-reaktif protein
(CRP):151 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi:11 mm/saat, kreatinin:1,01 idi. Kan kiltiirii ve gaita kiiltiirii i¢in
ornek alimi sonrasinda hastaya ampirik siprofloksasin 2x400 mg IV tedavi baslandi. Kan kiiltiirleri igin
Bact/Alert F aerobik ve anaerobik besiyerleri kullanildi. S. typhi'nin identifikasyonunda antibiyotik duyarlilik
testleri, konvansiyonel mikrobiyolojik yéntemler ve VITEK 2 otomatize sistem kullanildi. izole edilen susun
siprofloksasine, sefepim ve seftazidime direngli oldugu goriilmistiir. Anti-HAV IgM, Anti-Rubella IgM, Anti-
HIV, Anti-HCV, Anti-Toxo IgM, Anti-CMV IgM, TPHA ve VDRL negatif olarak sonuglanmistir. Brucella
standart tlip agliitinasyon testi ve Coombs agliitinasyon testi negatif olarak saptanmistir. Atesgli donemde alinan
kan orneklerinden hazirlanmis periferik yayma ve kalin damla preperatlarinda plazmodium veya atipik hiicre
varligina rastlanmadi. Hastanin abdominal ultrasonografisinde karaciger boyutu yaklasik 190 mm, dalak boyutu
ise 172 mm olarak Sl¢lilmiistiir. Yatisinin 3. giiniinde ates yiiksekligi ve rolatif bradikardisi devam eden hastanin
gaita kiltirinde Greme gdrulmez iken, her iki kan kiltirinde de salmonella typhi izole edilmistir. Antibiyogram
duyarlilik test sonuglar1 dikkate alinarak mevcut ciprofloksasin tedavisi sonlandirildi ve imipenem 4x500 mg IV
tedavisine geg¢ildi. Tedaviyle hastanin pansitopeni tablosu ve karaciger enzim yiiksekligi geriledi. Tedavinin ilk
10 guniinde 39°C’yi bulan siiregen atesi olan hastada tedavisinin 10. giiniinden sonra ates yiiksekligi goriilmedi.
Tedavisi 14 giine tamamlanan ve gelis yakinmalar1 tamamen gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Hijyen ve cevresel sanitasyon onlemlerinin artmasiyla tifo’nun iilkemizdeki sikligi azalmig olsa da
halen goriilebilmektedir. Belirgin bir enfeksiyon odagiin yoklugunda; siiregen ates, ishal ve 16kopeni goriilen
olgularda ayirici tamida tifo akilda tutulmalidir. Son yillarda ¢oklu ilaca direngli S. typhi suslarinin goriilmeye
baslanmasi nedeniyle tifo diisiiniilen her olguda antibiyoterapi oncesinde mutlaka kan kiiltiirti alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu ila¢ direnci, Salmonella tpyhii, Tifo
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PP-14. immiin Sistem Baskilanms Konakta CMV Pnémonisi

Yeliz Cicek', Feyzi Kara®, Mustafa Kemal Celen*
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 ABD, Diyarbakir

AMAC: CMV herpesviridae ailesinin beta alt grubundan olup; yalnizca insanlarda hastaliga neden olur. Herpes
viriis ailesinin diger iiyeleri gibi CMV’de de akut enfeksiyon sonrasinda latensi gozlenir. Immiinsiipresif
bireylerde CMV pndmonisi insidanst; yogunlastirilmig immiinsiipresyon, uzamig survey ve gelismis teshis
deneyimlerinin sonucu artmistir. Renal transplantasyon sonrast CMV pndmonisi gelisen hastamizi
immiinsiipresif hasta grubunda latent viral enfeksiyonlarin reaktivasyonun akilda tutulmasi ve boylelikle erken
tan1 ve tedavi ile olas1 komplikasyonlarin dniine gegilmesinin 6nemine vurgu yapmak amaciyla sunduk.

OLGU: Kirk ii¢ yasinda erkek hasta acil servis poliklinigine ates, oksirik, balgam, nefes darhigi sikayeti
bagvuruyor. Hastanin anemnezinde 5 ay once kadavradan renal transplantasyon yapildigs, ilk 100 giin 1x900 mg
valgansiklovir proflaksisi ve imminsupresif olarak renal takrolimus, mikofenolat mofetil ve prednizolon
verildigi, sonrasinda gelisen rejeksiyon nedeniyle plazmaferez uygulanip siklofosfamid verilip idame tedavi
olarak azatiopurin, kalsindrin inhibitori ve prednizolon ile idame edilmekte. Hastamizin fizik muayenesinde
pozitif bulgu olarak bilateral ral, kan gazinda hipoksemi, bilgisayarli toraks tomografisinde bilateral intertisyel
tutulum, periferik yaymasinda atipik biiyiik lenfositlerin gériilmesi ve hastanin immiinsiiprese olmasi tizerine 6n
planda viral enfeksiyon diistinildi. EBV, CMV, HSV serolojisi ve CMV PCR istendi. CMV PCR’1n 1.90X10/5
kopya pozitifligi, mevcut immiinsupresyon ve klinik uyum nedeniyle CMV pnémonisi diitiniiliip, hastanin genel
durumunun koétii olmasi sebebiyle renal dozda gansiklovir tedavisi baslandi. Hastaya haftalik CMV PCR ve
yakin klinik takip onerildi. Organ nakli yogun bakimimizda giinliik vizitlerimizle hastanin takibi yapilmaktadir.

SONUC: Ozellikle yogun bakim ve organ nakil merkezlerinde takip edilen hastalarda yatisin 10. giiniinden
sonra; mekanik ventilasyon, sepsis, yanik, travma, kan transflizyonu, malignensi, KBY, immdinsupresif tedavi
(steroid, kemoterapi) ug yaslar, siroz gibi reaktivasyon risk faktorleri s6z konusu oldugunda klinik, laboratuar ve
radyolojik olarak tedaviye kismi ve-veya ge¢c yanitli hastalarda CMV basta olmak {izere latent viral
enfeksiyonlarin reaktivasyonu diisiiniilmelidir. Bu hasta grubu profilaktik antiviral tedavi alsalar bile, hastalik
gelismesi agisindan alert olunmali, zamaninda uygun tedavi ile yogun bakim yatis ve mekanik ventilasyon
stiresinin miimkiin oldugunca kisa tutulmali ve bdylelikle nozokomiyal enfeksiyon ve mortalite azaltilmasi
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: CMV, gansiklovir, immunsupresyon

PP-15. Acibadem Adana Hastanesi'nde izlenen Gebelerde HBsAg Seroprevalansinin
Degerlendirilmesi

Ozay Akvildiz
Acibadem Adana Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

GIRIS-AMAC: Hepatit B viriisii (HBV) tastyicisi olan gebelerin, gebelik esnasinda saptanmamasi ve
bebeklerine dogumda gerekli immiinizasyonun yapilmamasi1 sonucunda bebeklerin enfekte oldugu ve uzun
vadede kronik karaciger hastaligi gelistigi bilinmektedir. Perinatal ve horizontal gegis endemik bdlgelerdeki
baslica bulas yollaridir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii 1991 yilindan beri tiim gebelere HbsAg bakilmasini
Onermektedir. Bu ¢aligmada Acibadem Adana Hastanesi'nde son on yil igerisinde izlenen gebelerde HBsAg
seropozitiflik oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismamizda 1 Ocak 2009- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Acibadem Adana Hastanesi'nde
izlenen gebelerin Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yéntemiyle test edilen HBsAg seropozitiflik
oranlar1 otomasyon sisteminden elde edilmis, miikerrer sonuglar ¢ikartilarak her gebenin tek bir sonucu
degerlendirmeye alinmistir.
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BULGULAR: Acibadem Adana Hastanesi 'nde belirtilen tarihler arasinda 1435 gebe izlenmistir. TUm gebelerde
HBsAg calisilmistir. HBsAg pozitifligi saptanan gebelerin yas ortalamasi 31,7y1l (yas araligi: 26-40) olarak
bulunmustur. HBsAg ¢alisilan 1435 gebenin 15'inde (%1,04) seropozitiflik saptandi. Yas gruplarina gore
degerlendirildiginde; HBsAg seropozitifliginin yedisi (%46,7) 26-30 yas grubunda, besi (%33,3) 31-35 yas
grubunda, tct (%20) 36-40 yas grubunda saptandi (Tablo 1).

TARTISMA ve SONUC: Ulkemizde 6zellikle HBV'nin orta endemisitede bulunmas1 HbsAg pozitif kadinlardan
dogacak bebekleri riskli hale getirmektedir. Toplumda tasiyicilarin yaklasik %50'si HBV'yi dogum esnasinda
almaktadir. Erigkinlerde enfeksiyonun kroniklesme orani %5-10 iken, intrauterin kazanilmig enfeksiyonlarda bu
oran %95'lere ¢ikmaktadir. Calismamizda son 10 yil icerisinde gebelerde HbsAg pozitifligi ortalama %1,04
olarak saptanmis olup gdz ardi edilemeyecek orandadir. Bununla birlikte HBsAg pozitif gebelerin %46,7'sinin
26-30 yas grubunda yer aldig1 goriildii. En yiiksek pozitifligin 26-30 yas grubunda goriilitlyor olmasi, asilama
faaliyetlerine daha fazla onem verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Tim yas gruplarinda halen HBsAg
pozitifliginin gorilityor olmasi, eriskin bagisiklamada hepatit asilamasina daha dikkatle egilinilmesi gerekliligini
de ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, HBsAg, immiinizasyon

Tablo 1. Yas gruplarina gore HbsAg seropozitifligi

Yas gruplar1 HbsAg seropozitifligi
26-30 7 (%46,7)

31-35 5 (%33,3)

36-40 3 (%20)

PP-16. Listeria Monocytogenes Uremesi Olan Iki Yenidogan Olgu Sunumu

Ebru Yiicesoy, Ozlem Bozkurt, Baran Oguz, Nurgiil Atas, Ayse irem Zohre, Mehmet Fatih Palah, Omer
Melik
Sanlhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Sanliurfa

GIRIS: Listeria Monocytogenes; gram pozitif, motil, intraseliiler, aerobik, fakiiltatif anaerob bir bakteridir.
Siklikla yenidoganlari, hamile kadinlari, yaglilar1 ve immunsupresif hastalar1 etkiler. Hamile kadinlarda klinik
prezentasyon siklikla nonspesifik olmasina ragmen 6lii dogumlara, erken ve ge¢ neonatal sepsise neden olabilir.
Maternal listeriosis, %10-20 oraninda spontan abortusa, %50 oraninda preterm doguma, %11 oraninda
intrauterin fetal 6liime neden olur. Neonatal listeriosis ise 8.6/100.000 canli dogumda goriiliir. Mortalite oram
%20-60 olmakla birlikte yenidogan menenjitinin 6nemli bir nedenidir. Sag kalanlarda norogelisimsel sekel orani
%40 olarak bildirilmigtir. Burada kan kiiltiiriinde Listeria Monocytogenes liremesi saptanan iki yenidogan olgusu
sunulmustur.

OLGU 1: 29 yasinda, 22 saatlik su gelisi olan GSP5A0KO anneden 34. gebelik haftasinda NSVY ile 2300 gram
olarak dogan erkek bebek prematiirite, yenidoganin gegici takipnesi ve erken neonatal sepsis 6n tanilari ile 3.
diizey yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi. Prenatal ve natal Oykisiinde 6zellik yoktu. Noninvaziv
solunum destegine baglandi. Annede erken membran riiptiirii oldugundan dolay1 kan kiiltiirii alindiktan sonra
ampirik olarak intravendz ampisilin ve gentamisin tedavisi bagland1. Unitemiz protokoliine uygun olarak birinci
glinde intravendz sivi ve anne siitii ile beslenme baglandi. Bakilan ikinci giin tetkiklerinde CRP pozitifligi ve
16kositoz saptandi. Kan kiiltliriinde Listeria Monocytogenes iiremesi oldugu 6grenilen hastanin tedavisine
literatiire uygun olacak sekilde devam edildi. Erken sepsis olarak kabul edilen hastanin kan kiiltiiriinde bakteri
tiremesi oldugundan dolay1 lomber ponksiyon yapilarak menenjit ekarte edildi. Takibinde antibiyotik tedavisine
14 giin siire ile devam edildi. Kontrol kan kiiltiiriinde tireme saptanmadi. Postnatal 16. giinde 2420 gram
agirliginda taburcu edildi.
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OLGU 2: 19 yasinda, G2P2A0KO0 anneden 30. gebelik haftasinda C/S ile 1450 gram olarak dogan erkek bebek
prematiirite, respiratuar distress sendromu ve erken neonatal sepsis On tanilari ile 3. diizey yenidogan yogun
bakim {initesine yatirildi. Dogum odasinda baslanmigs olan nazal CPAP destegine devam edildi. Kafein
yiiklemesi yapildi. izlemde Fi02 ihtiyac1t %40-45 arasinda seyrettiginden dolay: entiibe edilerek poraktant alfa
verildi. Kan kiiltirii alindiktan sonra ampirik olarak intravendz ampisilin ve gentamisin tedavisi baglandi.
Total parenteral nutrisyon ve anne siitii ile minimal enteral beslenme baslandi. izleminin 9. saatinde endotrakeal
tiipten masif pulmoner kanamasi olan hastanin gébek kateteri etrafindan ve kan alma yerlerinden sizint1 seklinde
kanamasi oldu. Ani saturasyon diisiikliigii ve bradikardisi gelisen hasta kardiyopulmoner resusitasyona yanit
vermedi. Takip eden giinlerde Mikrobiyoloji Laboratuvarindan tarafimiza bebegin yatis kan kiiltiiriinde Listeria
Monocytogenes uUremesi oldugu bildirildi.

SONUGC: Listeria Monocytogenes, nadir goriilmesine ragmen yol agabilecegi komplikasyonlar1 ve mortalitesi
acgisindan anlamli bir bakteridir. Bu sunumlarin {ilkemizde goriilen nadir neonatal listeriosis olgular1 arasinda yer
almalarindan dolay1 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Listeria Monocytogenes, yenidogan, sepsis, menenjit, bakteri

PP-17. Tedavi Uyumsuz HIV/AIDS Hastasi: Oral Bolgede Gelisen Kaposi Sarkomu

Erdal inci, Yakup Demir, Elif Zelal Ciftci, Rengin Karagéz, Ulkiye Yetim, Mustafa Kemal Celen
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Kaposi sarkomu; vaskiiler endotel ve perivaskiiler bag dokusu hiicrelerinin proliferasyonundan olusan
multifokal bir timérdir. Human Herpes Vir{is-8 ile yiiksek oranda iligkili oldugu gosterilmistir. Kaposi sarkom;
HIV/AIDS hastalarinda en sik goriilen firsatci malignitelerden biri olup AIDS tanimlayici maligniteler arasinda
da yer almaktadir. AIDS olgularinda Kaposi sarkomu; deri, agiz boslugu, gastrointestinal sistem ve solunum
sisteminde goriilebilir. HIV/AIDS hastalarinda da o6zellikle oral mukozada baslayan mor-menekse renkli
lezyonlar goriilmesi durumunda Kaposi Sarkom mutlaka akilda tutulmalidir. Bu olguda tedavi uyumsuzlugu
mevcut olan hastada oral mukozada gelisen kaposi sarkom irdelendi.

OLGU: HIV/AIDS tanili, takipli, 38 yasinda, erkek hasta, hastanemize ates, halsizlik ve oral mukozada sislik
sikayetleri ile bagvurdu. Anamnezinde hastanin HIV pozitifligi oldugu ve tedavide Tenofovir alafenamide/
Emtrisitabine / Elvitegravir / Cobistat kombinasyonundan olusan tek tablet rejimi kullanmakta oldugu 6grenildi.
Ancak hasta ilaglarmi diizenli kullanmadigini ifade etti. Alinan vitallerde ates: 38,9 derece, TA:120/76 mmHg,
nabiz: 85/dk, solunum sayisi: 17/dk idi. Genel durumu orta, suuru agik, oryante, koopereydi. Hastanin fizik
muayenesinde oral mukozada multiple mor-menekse renkli mukozal kabarikliklar tespit edildi. Ayrica sol
temporal bélgede de 3*2 cm ¢apinda mor renkli ciltten kabarik lezyon saptandi. Diger fizik muayene bulgular
dogaldi. Laboratuar tetkiklerinde 16kosit sayist 5.300/mm3, sedimentasyon hizi: 71mm/saat, CRP diizeyi
3,2mg/dl, trombosit: 279.000 mm3, hemoglobin: 11,59 g/dL, olarak bulundu. CD4 sayis1 287 /mm3 olarak
saptandi. HIV-RNA 67.000 kopya/ml idi. Hastaya atesleri olmasi nedeniyle ampirik piperasilin-tazobaktam 14
gr/giin baglandi. Alinan kiiltiirlerinde {ireme olmadi. Ates odagi saptanamadi. Kaposi sarkom diigiiniilen hastanin
oral mukoza lezyonunda tru-cut igne biopsi yapildi. Alinan materyalden patolojisi Kaposi Sarkom olarak
raporlandi. Hasta yatisinin 14. Giiniinde ateslerinin olmamasi, klinik ve laboratuvar olarak sikayetlerinde anlamli
diizelme olmasi iizerine kemoterapi baglanmasi i¢in onkoloji poliklinigi 6nerisi ile taburcu edildi.

SONUGC: HIV/AIDS hastalarinda tedaviye uyum; firsatgi enfeksiyon ve malignitelerin gelismesini 6nlemede en
onemli durumlarin baginda gelmektedir. Hastalarda meydana gelebilecek maligniteler arasinda ilk siralarda yer
alan kaposi sarkom genelde cilt bulgular: ile kendini gostermekte olmasmna ragmen lezyonlar oral mukoza
baslangicli da olabilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda oral mukozada gelisecek lezyonlarin kaposi sarkom
baslangici olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi Sarkomu, HIV/AIDS, Firsatg1 Maligniteler
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Oral Mukoza Lezyonu

PP-18. HIV Hastalarinda Asiyla Korunulabilir Hastahklara Kars1 Diisiik Immiinite

Aslihan Ulu?, Ferit Kuscu!, Figen Sangiil?, Siiheyla Kémiirl, Goniil Cicek Sentiirk®, Ayse Seza inal®,
Fatma Acar?, Salih Cetiner?, Behice Kurtaran?, Yesim Tasova’

'Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Antalya

3Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

“Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Immﬁnoloj i Laboratuvari, Adana

AMAGC: HIV enfeksiyonu sik goriilen ve as1 ile korunabilen hastaliklar ile agir enfeksiyon riskini arttirmaktadir.
Agilama 6zellikle HIV ile enfekte eriskinlerde dnemlidir. Bu galismada yeni tan1 alan HIV hastalarinda kizamik,
kizamikgik, kabakulak, hepatit A, B ve tetanoza kars1 bagisikliklarini saptamak amaglanmuistir.

MATERYAL VE METOD: 1 Ocak 2015-31 Haziran 2017 tarihleri arasinda 3 merkezin polikliniklerine
bagvuran yeni tan1 alan HIV hastalar1 ¢alismaya dahil edildi. kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, varicella zoster,
hepatit A, B ve tetanoz antikor titreleri ticari kitler ile 6l¢iildii. hastalarin demografik ve laboratuvar verileri kayit
edildi.

BULGULAR: Calismaya 523 hasta alindi. Hastalarin %87'si erkek (n=455) idi 38+13 olarak bulundu.
Seropositivity oranlar1 kizamik i¢in %82, kabakulak i¢in %75.6, kizamik¢ik icin ise %92.1 idi. Asinin her ii¢
komponentine kars1 immiiniteye bakildiginda ise hastalarin %37.7'sinin (127/337) KKK asisina ihtiya¢ duydugu
saptand1. Kizamik ve kizamik¢iga bagisik olmayanlarin yaslart daha kiiciik idi (p=0.008). Daha geng hastalar
ayn1 zamanda hepatit A'ya karst daha yasli hastalar ise hepatit B'ye karst bagisik degildi.

SONUGC: HIV enfeksiyonu as1 le korunulabilir hastaliklarla agir enfeksiyon riskini arttirarak hayat: tehdit edici
durumlara neden olabilir. Bizim ¢alismamizda gosterdigimiz gibi ulusal asilama programi olmasina ragmen
nonimmiinite oranlar1 hastalarin {igte biri kadar yiiksek olabilir. Bagisik olmayan kisiler tespit edilmeli ve en kisa
zamanda rehberlere uygun sekilde asilanmalidir. Bunun yaninda bozulmus immiinite ve olas1 sub-optimal cevaba
kars1 asiya cevap monitorize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, as1, bagisiklik, kizamik, kabakulak, kizamikg¢ik
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Yas gruplarina gore a1 ile korunulabilir hastaliklarin immiinite oranlar:
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PP-19. Brucelloz Vakasinda Prozon Fenomeni

Rengin Karagoz, Elif Zelal Ciftci, Yakup Demir, Erdal inci, Ulkiye Yetim, Saim Dayan
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Brucelloz, Brucella alt tiirlerinin neden oldugu ciddi morbidite ve mortaliteyle sonuglanan 6nemli
zoonozlarin baginda gelir. Diinyada ve bolgemizde yaygin olarak goriilen bu hastaligin tanist klinik ve
laboratuvar verileri bir araya getirilerek konur. Rose Bengal ve Capture testlerinde yiksek titreli antikor
diizeylerine bagl olarak yanlig negatif sonuglar goriilebilirse de hasta serumunu serum fizyolojik ile dilte edip
tekrar ¢alisilan durumlarda pozitif sonuglar elde edilmistir. Prozon fenomeni denilen bu olayr olgu olarak
sunmak istedik

OLGU: Hayvancilikla ugrasan 50 yasinda kadin hasta klinigimize yaklasik 1 haftadan beri olan 6zellikle aksam
saatlerinde yiikselen ates gece terlemesi kilo kaybi ve yaygm eklem agrilart sikayetleri ile bagvurdu. Genel
durumu orta biling agik oryante koopere idi. Vitalleri; Tansiyon 135/90 mmHg Ates: 38.5 derece Nabiz 110
atim/ dakika Solunum sayis1 18/ dakika idi. Batin muayenesinde splenomegalisi olan hastanin traube alani
kapaliydi. Hastaya yapilan tetkiklerde; Hemograminda pansitopenisi mevcuttu. Wbe: 3450, Hgb: 11, Plt: 123 bin
olan hastada Ferritin: 900, Crp:2.5 ve Prct: 0.2 geldi. Calisilan Rose Bengal ve Capture testi negatifti. Kan
kulturlerinde treme olmayan hastanin Abdomen USG’de dalak 143 c¢cm idi Hastanin ateslerinin devam etmesi
ayrica klinik ve Oykiiniin Bruselloz ile uyumlu olmasi nedeniyle Proson fenomeni diisiiniilerek 1/1 oraninda
serum fizyolojik ile diliie edilip tekrar galisilan serum 6rneginde Rose Bengal ve Capture testi 1/320 oraninda
pozitif saptandi. Hastaya 2*100 mg Tetrasiklin ve 1*600 mg Rifampisin tablet baslandi. Tedaviden fayda goren
hasta da klinik ve laboratuvar yamit alininca yatiginin 8. giiniinde poliklinik kontrol dnerilerek taburcu edildi.

SONUG: Bruselloz diisiiniilen hastalarda bakilan Rose Bengal ve Capture testlerinin negatif olmasi1 Bruselloz
tanisint ekarte ettirmez. Akut donemde yogun antikor titrelerinden dolayr negatif ¢ikabilen serum ornekleri
serum fizyolojik ile dilie edildikten sonra calisilinca pozitif ¢ikma oranlari artmaktadir. Prozon fenomeni
denilen bu olayda énemli morbidite ve mortalite nedeni olan Bruselloz hastaliginin atlanmamasi, erken tani ve
tedavisinin diizenlenmesi agsisindan olduk¢a 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: Brucelloz, Prozon Fenomeni, Yanlig negatiflik
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PP-20. Toplum Koékenli Uriner Sistem Enfeksiyonlari: Etkenler, Antibiyotik
Duyarhhiklari ve Risk Faktorleri

Nihal Piskin', Kiibra Bagir?, Tugce Cinar?, Muhammet Talha Balei?, Baris Can Baytekin?, Muhsin Efe
Guner?, Meryem Selbi?, Siimeyye Yaylaci?, Ali Sinan Turkkan?

1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Zonguldak

2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Donem IV 6grencisi

GIRIS: Toplum kékenli iiriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) giinliik hayatta sik karsilastigimiz enfeksiyonlardan
biridir. Uriner system enfeksiyonu terimi asemptomatik bakteriiiriden sepsisle seyreden akut piyelonefrite kadar
degisebilen gok farkli klinik durumlari igermektedir. Uriner system enfeksiyonlarinin % 95 kadarmdan tek bir
bakteri sorumludur. Komplike olmayan USE’lerin % 80’inden fazlasinda E. coli etkendir. Bu ¢alismada toplum
kokenli USE tanisiyla takip ve tedavi edilen hastalarda; USE klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin belirlenmesi,
izole edilen etken dagilimlarinin ve direng profillerinin tanimlanmas: amaglandi.

GEREG-YONTEM: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Enfeksiyon
Hastaliklar1 servis ve/veya poliklinigine, 1 Ocak 2016- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda “ICD N39.0 Uriner
sistem enfeksiyonu” tanist ile bagvuru yapmis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. >38.3°C atese sahip
olma, disuri, pollakri, urgency, suprapubik hassasiyet, kostovertebral a1 hassasiyeti, idrar kiiltiiriinde en fazla 1
mikroorganizma iiremesi ve >105 CFU/ml sayida olmasi kriterlerinden en az birinin varligi, enfeksiyonun

toplumdan edinilmis olmasi ve 18 yas iizerinde olma kriterlerini saglayan hastalarin verileri hazirlanan formlara
kaydedildi.

BULGULAR: Son iki yil iginde “ICD N39.0 Uriner sistem enfeksiyonu” tanisi ile bagvuru yapmis 346 hastanin
254 tanesi ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 176 s1 (%69.3) kadin; 78’1 (%30.7) erkekti. Ortalama yas 54,23
(£19,57) idi. Eslik eden komorbid durumlar degerlendirildiginde 24 (% 9.4) hastada iriner kateter, 21 ( % 8.3)
hastada diabetes mellitus mevcuttu. Elli iki (% 20.5) hastada son {i¢ ayda antibiyotik kullanim 6ykiisii mevcuttu.
En sik bagvuru semptomlart diziiri (% 37.8) ve atesti (%17.3). Hastalarin % 78’inin sistit, %19.3 liniin
piyeloneftit, % 2.8’inin iirosepsis tanilart aldig1 belirlendi. Bagvurulari sirasinda ortalama WBC degeri 9.51+4.3
x 10/ul, CRP 50.87+73.7 mg/dL idi. Idrar kiiltiirii alinan 175 hastanin 76’sinda (%43.4) {ireme mevcuttu. En sik
etkenler E. coli (% 45.9), Klebsiella spp. (% 20.3) ve Enterococcus spp (% 12.2) olarak saptandi. Izole edilen
Gram negatif etkenlerin antibiyotik duyarliliklar1 degerlendirildiginde; fosfomisin % 95.2, amikasin % 91.5,
meropenem % 88.9, nitrofurantoin % 78.3 ile en etkili antibiyotikler olarak bulunurken, siprofloksasine % 39.6,
sefuroksime % 53, seftriaksona %50 direng saptandi. ESBL pozitifligi arastirilan izolatlarin % 48.9’unda ESBL
pozitifligi saptandi. Enterokok izolatlarinda penisilin direnci saptanmadi.

SONUC: Toplum kokenli USE’de, ézellikle alt USE semptomlari ile bagvuran hastalarda, fosfomisinin etkili bir
antibiyotik oldugu ve ampirik tedavide kullanilabilecegi belirlenmistir. Ancak ozellikle siprofloksasin ve
sefalosporin direncinin yiiksekligi dikkat ¢ekmistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonlari, etkenler, antibiyotik duyarliliklari

PP-21. Kraniofasiyal Mukormikoz: Bir Olgu Sunumu

Ulkiye Yetim, Elif Zelal Ciftci, Yakup Demir, Erdal inci, Rengin Karagoz, Recep Tekin
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi

GIRIS: Kraniofasiyal-rinoserebral mukormikoz yiiksek mortaliteye sahip, nadir gériilen invaziv bir fungal
infeksiyondur. Siklikla hematolojik malignitelerde, diyabetik ketoasidoz tablosunda, organ transplant
alicilarinda, HIV/AIDS hastalarinda, ilag bagimlilarinda ve hemodiyaliz hastalarinda goriiliir. Rinoserebral
formu en sik goriilen formudur. Mukormikoz olgularinda erken tani ve tedavi mortaliteyi 6nemli oranda
azaltmaktadir. Olgu; on yildan beri tip2 diyabet ve akut lenfoblastik 16semi (ALL) nedeniyle ile 7 ay once
allojenik kemik iligi transplantasyonu(a-KiT) yapilan 47 yasinda kadin hasta idi. Son 10 giindiir olan sag buccal
ve sag orbital agri, sislik, kizariklik sikayeti vardi. Uygun tedavi ve cerrahi debridmana ragmen sekonder gelisen
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nazokomiyal pnémoni/ARDS sonucu kaybedildi. Bu olgu ALL nedeniyle takipli immiinstiprese hastada mortal
seyreden rinoserebral mukormikozis enfeksiyonlar: vurgulamak i¢in sunuldu.

OLGU: 47 yasinda kadin hasta 10 giindiir olan sag yanak ve goz ¢evresinde agri, sislik, kizariklik sikayeti ile
basvurdu. On yildan beri tip2 diyabet ve ALL nedeni ile 7 ay dnce a-KIT ykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde
biling agik, koopere, oryante idi. Kan basinci:110/70 mm/Hg, nabiz: 100 ates:39 C sag periorbital bdlgede
kizariklik, sislik, palpasyonda agri mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde whbc:3200/mm3 plt:164.000/mm3
sedimentasyon:86 mm/h crp:8 mg/dl ALT:22 AST:27 kan sekerleri regiile idi. Periorbital seliilit 6n tanisi ile
daptomisin 500 mg/glin tedavisi baslandi. Cekilen paranazal siniis BT de sag preseptal alanda cilt alti yumusak
dokularda kalinlik ve dansite artiglari izlendi. Kulak Burun Bogaz tarafindan debridman yapilan hastada inotrop
iist canis dis hizasinda gingiva ile agiz mukozasi arasinda nekrotik ve inflame doku izlendigi ifade edildi.
Biyopsi ve kiiltiir i¢in 6rnek alindi. Atesleri devam eden pansitopeni tablosu gelisen ve crp:17 mg/dl ye yiikselen
hastanin daptomisin 500 mg/giin tedavisi kesildi. Vankomisin 2gr/giin meropenem 3gr/giin tedavisi baslandu.
Alnan biyopsi materyalinde nekrotik doku igerisinde ¢ok sayida mukormikoz ile uyumlu mantar hifasi izlendi.
Tedaviye lipozomal amfoterisin B 5mg/kg/giin eklendi. Takiplerinde dispne, satiirasyon diisiikliigii gelisen hasta
3. Basamak yogun bakim ihtiyaci nedeni ile dahili yogun bakim iinitesine transfer edildi. Entlibe edilen hasta
hipotansiyon nedeni ile pozitif inotrop destegi altinda takip edildi. On planda pnémosepsis/ARDS diisiiniildii.
Hasta yatiginin 29. Giiniinde solunum yetmezligi nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA: Immunsiiprese hastalarda mukormikoz enfeksiyonlarinin tam ve tedavisi oldukca zordur. Tanida
radyolojik goriintilleme yontemleri, direkt bakist ve doku 6rneklerinin patolojik ve mikrobiyolojik incelemeleri
ihmal edilmemelidir. Mukormikozun tedavisinde altta yatan hastaligin kontrolii, agresif cerrahi tedavi ve
parenteral antifungal tedavi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rinoserebral Mukormikozis, Immunsupresif, ALL, DM

PP-22. izole Bursit Ile Seyreden Bruselloz Olgusu

Ali irfan Baran!, Murat Unal', Tuba Aydin!, Hiisameddin atay’, Mehmet Celik?, Zekiye Hakseven?
Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi, Van
2Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Cizre /Sirnak

GIRIS: Zoonotik bir enfeksiyon olan bruselloz, enfekte hayvanlardan insana genellikle ¢ig siit ve siit iiriinleri ile
bulagmakta olup bir¢ok organ ile dokuyu tutan sistemik bir hastaliktir. Osteoartikiiler tutulum brusellozun en sik
gorllen komplikasyonudur ve %20-60 oraninda goriilmektedir. Osteoartikiiler tutulumlar; artrit, spondilit,
ostemyelit, tenosinovit ve bursiti kapsamaktadir. Bu sunuda bursit tablosuyla bagvuran bruselloz olgusu
sunulmustur.

OLGU: Ellibir yasinda erkek olgu; bel, diz ve dirseklerde agri, dizde sislik ve kizariklik sikayetleri ile bagvurdu.
Olgunun iki ay 6nce 15 giin siire ile bruselloz tedavisini aldig1 6grenildi. Hayvancilik ugrasi ve taze otlu peynir
titketme Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde ates 38 °C, hepatomegali, sag dizde 1s1 artis1 ve kizarikligin eslik
ettigi siglik tespit edildi. WBC:12100/mm3, hemoglobin:16 gr/dl, PLT:342000/ mm3, eritrosit sedimantasyon
hiz1:30 mm/saat, CRP:87 mg/dl idi. Kan kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. Olgunun sag diz eklem muayenesinde
ve radyolojik goruntilemesinde artrit bulgusuna rastlanmadi. Kontrasth lomber manyetik rezonans
goriintiilenmesinde spondilit ve spondilodiskit bulgusuna rastlanmadi. Diz ultrasonografisinde "Sag popliteal
fossada 7x4cm ebatlarinda septali, yogun igerikli ¢cevre yumusak dokuda enflamatuar ekojenite artisina yol agmis
kolleksiyon: Enfekte baker kisti" seklinde raporlandi. Bursa sivisindan ponksiyon ile alinan drnekte brucella tiip
agliitinasyon testi 1/160 titrede pozitif saptandi ve kiiltiirlinde iireme saptanmadi. Olguya tedavi olarak
streptomisin ve doksisiklin baslandi. Tedavinin ii¢lincii giiniinden sonra ates yiiksekligi izlenmedi ve diz
agrisinda belirgin azalma gozlemlendi. Tedaviyi 8 hafta tamamlamasi belirtilerek taburcu edildi.

SONUGC: Endemik bolgelerde bruselloz olgularmin artrit olmadan izole bursit ile de bagvurabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: bursit, bruselloz, artrit
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PP-23. Leptospiroz: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Celik?, Alper Akin Gozubuylk?, Mehmet Resat Ceylan?, Selcan Cesur?, Fatih Esmer*

Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Sirnak
Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sanliurfa

3Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar1, Sirnak

“Mehmet Akif Inan Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Sanlrurfa

GIRIS: Leptospiroz, Leptospira cinsi spiroketlere bagl gelisen yaygin vaskulitle karakterize, akut, febril,
sistemik ve zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Leptospiroza diinyada bazi bolgelerde endemik olarak
goriilmektedir. Yagmurlarin bol oldugu ilkbahar ve sonbahar aylarinda daha sik goriilmektedir. Ciftgiler,
veterinerler, mezbaha is¢ileri, askerler, madenciler, lagimcilar, yiiziiciiler ve kampgilar hastalik acisindan risk
gruplarint olustururlar. Hastalik ¢ok farkli klinik tablolarla karsimiza c¢ikabilir. Anikterik formu %60-%70
siklikla, nonspesifik belirtilerle karsimiza c¢ikar ve genellikle kendini siurlar. Sadece %10-%15°1 sarilik,
proteindri ve hemoraji ile Weil hastaligi kliniginde seyreder ve mortalitesi %5-%40 arasinda bildirilmistir.
Izolasyondaki giicliikler ve kiiltiiriin uzun siirede sonug¢ vermesi nedeniyle tam1 genellikle serolojik testlerle
konulur. En sik kullanilan yontem mikroskopik aglutinasyon test (MAT)’ dir. Bu sunuda klinigimizde ates
etyolojisi nedeniyle takip edilen ve yapilan tetkikler sonucunda leptospiroz tanist konmus bir olgunun sunulmasi
amagclandi.

OLGU: Yirmi alt1 yasinda erkek olgu klinigimize dort giin dnce baslayan ates, tisiime, titreme, terleme, 6ksirik,
basagrisi, siddetli baldir agrisi, boyun agrist ve yaygin deri dokiintiisii sikayetleri ile bagvurdu. Ates etyolojisi
nedeniyle yatirilarak takip edilen olgunun daha oOnce bilinen bir hastaligi yoktu ve zabita olarak gorev
yapmaktaydi. Fiziki muayenesinde ates 38°C, tansiyon 120/80 mm Hg, nabiz 80/ dk., sol akcigerinde dinlemekle
raller mevcuttu. Ayrica yiiz bolgesi haricinde yaygin makiilopapiiler deri dokiintiisii vardi ve olgu daha once
dokiintiiniin farkina varmadigini ifade etti. Buna ek olarak konjunktivada kizariklik digsinda diger sistemik
muayenesi dogaldi. Olgu o6zellikle siddetli bacak agrisindan dolay: yiirlimede giigliik ¢ekiyordu. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire sayis1 9900 mm?, trombosit 183.000 mm?, Hgb 15.1 g/dl, C-reaktif protein 21.1 mg/dL
(ref. 0-0,5 mg/dL), kreatinin 0,9 mg/dl, alanin aminotransferaz (ALT) 34 U/L, aspartat aminotransferaz
(AST):20 UI/L, total bilirubin/direkt bilirubin 0.6/0.3, kreatin kinaz (CK):56 U/L, laktat dehidrogenaz (LDH):
178 U/L, PT/INR: 13.6/1.2 sn idi. Turkiye Halk Sagligi Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarina Kizamik 1gG-
IgM-PCR, Coxiella Burnetti (Q fever) Faz Il 1gM-l1gG (IFA), Francisella tularensis agltinasyon testi (MAT),
Leptospira PCR testleri, ayrica Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitiisii Miidiirliigii'ne Leptospiroz
mikroagliitinasyon (MAT) testi gonderildi. Olguya 6n tanida leptospiroz ve atipik enfeksiyonlar diisiiniilerek
seftriakson 2x1 g/gilin/intravendz, siprofloksasin 2x400 mg/gilin/intravendz ve semptomatik tedavi baslandi.
Tedavinin 1. haftasinin klinigi ve laboratuvar tetkikleri diizeldi. Toplam tedavisi 10 giine tamamlanacak sekilde
taburcu edildi. Leptospiroz MAT testi 1/200 titrede L. patoc Patoc 1’e karst antikor tespit edildigi seklinde
raporlandi. Olgu leptospiroz olarak kabul edildi.

SONUG: Leptospiroz non-spesifik bulgularla seyreden gézden kagan zoonotik bir hastaliktir. Ates, siddetli kas
agrisi, makiilopapiiler dokiintii sikayetleriyle bagvuran hastalarda ayirici tanida leptospiroz unutulmamasi
gereken hastaliklardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, ates, makiilopapiiler

PP-24. Leptospiroz Tamsiyla izlenen Olgularimz

Siheyla K"t')mUr, Merve Ustiiner, Ferit Kuscu, Aslihan Ulu, Seza inal, Behice Kurtaran, Yesim Tasova
Cukurova Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana

AMAQGC: Leptospira cinsi, gram negatif, zorunlu aerop spiroketler olup tiim diinyada yaygin bir zoonoz etkenidir.
Salginlar yapabilmesi nedeniyle halk sagligi acisindan onemli bir yer tutar, bildirimi zorunlu hastaliklar
arasindadir. Ciftcilik, balik¢ilik, sulu tarimla ugrasmak, sanitasyonu bozuk yerlerde ¢aligmak risk faktorleri
arasinda olup iilkemizde 6zellikle Cukurova bdlgesinde 6nemli salginlara neden olmaktadir. Bu ¢alismamizda
leptospiroz 6n tanisi ile klinigimizde takip ederek tani koydugumuz bes olguyu risk faktdrleri, klinik seyri ve
komplikasyonlari agisindan degerlendirdik.
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OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI: Bu calismamizda 2013-2019 yillar1 arasinda klinigimizde takip
ettigimiz bes olguyu degerlendik. Bu olgulardan biri kadmn, dordii erkekti. Bagvuru sikdyetlerinde hepsinde
yiiksek ates, lislime titreme, bas agrist ve bulantt kusma vardi. Ek olarak {i¢ hastada belirgin gozlerde sararma
sikdyeti bulunurken, bir hastada kanli gaita sikdyeti oldu. Hastalarin gelislerinde kan tablosuna baktigimizda
karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme, bilirubin degerlerinde artig, CK >1000 ve trombositopeni oldugunu
gordiik. Dort hastanin idrar tetkikinde kan ++ tespit edildi. Tan1 agisindan gonderilen laboratuvar testlerinde dort
hastada Leptospira IgM pozitifligi saptandi, bir hastada negatif geldi. Hastalara Seftriakson 2x 1 gr baslandi,
farkli olarak iki hastaya doksisiklin 2x100 mg eklendi. Yeterli stv1 destegi saglandi, kan tablolar1 yakindan takip
edildi. Bir hastanin takibinde hemoptizi gelisti. Trombositopenik olan ve hemoglobin diisiikliigii olan hastaya
TDP ve eritrosit siispansiyonu destegi verildi. Ortalama 1 hafta klinikte takip edilerek tedavi alan hastalarin
klinik ve laboratuvar degerlerinin diizeldigini gordiik. Taburculuk sonrasi poliklinik takiplerinde ise hastalarin
klinik ve laboratuvar bulgularinda herhangi bir bozulma saptanmadi.

SONUC: Ozellikle Cukurova bolgesinde hayvancilikla ugrasilmasi, kanalizasyon calisanlarinin  olmast,
balik¢ilik, kirli gol veya su birikintisinde yiiziilmesi leptospiroz igin baglica risk faktorleri olup, bu bdlgede
farkindalik yaratilmasi koruyucu hekimlik adina 6nemli rol oynamaktadir. Tanidaki giigliikler, pek ¢ok hastalikla
karigmasi ve laboratuvar tanismin spesifik olmayisi nedeni ile atlanabilir. Bu durum hastalik kontroliiniin
saglanmasinda da yetersizlige neden olabilmektedir. Bu nedenle bu bélgede calisan klinisyenlerin ayirict
tanilarinda leptospirozu da diisiinmeleri; ileri tetkik, tedavi ve 6nlem agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Cukurova, leptospiroz

PP-25. Bir Olgu ile Endojen Aspergillus Endoftalmisi

Esra Vural, Ender Sirakaya
Kayseri Sehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Kayseri

AMAGC: Dissemine aspergilloza sekonder endojen aspergillus endoftalmisi gelisen bir olgunun
degerlendirilmesi.

GEREG-YONTEM: Enfeksiyon hastaliklari servisinde ates etyolojisi nedeniyle arastirilan 44 yasindaki arkeolog
bir hastanin gérme azalmasi sikdyeti nedeniyle goz hastaliklar1 klinigine konsulte edilmesi sonrasi ayrintili
oftalmolojik muayenesi, dilate fundus muayenesi, fundus floresein anjiografi, optik koherens tomografi ve
orbital ultrasonografisi yapilmistir.

BULGULAR: Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde gdrmeler sirastyla sag ve sol gozde 0,8 ve 0,1 idi.
GOz igi basmci 14/12 mmHg idi. Yapilan 6n segment muayenesinde sag gozde dogal olup sol gézde 6n
kamarada hipopiyon mevcuttu. Yapilan fundus muayenesinde sag gozde dogal olup sol gbzde nasalde eleve
subretinal eksudatif, sinirlar1 diizensiz lezyon, vitreusta reaksiyon tespit edildi. Yapilan diger goriintiileme
tetkikleri dogrultusunda hastada ayirici tanida amelanotik melanom, intraokiiler lenfoma, intraokiiler yabanci
cisim, sarkoidoz, tiiberkiiloz diisliniildii. Hastanin 6zge¢misinde kronik idiyopatik trombositopenik purpura
nedeniyle steroid tedavi kullanim 6ykiisii mevcuttu. Sistemik aragtirmalart devam eden hastanin akcigerinde
solda daha belirgin minimal plevral eflizyon ve alt lobda posterobazal kesimde alveoler tarzda buzlu cam
sahalar1 tespit edilmis olup bronkoalveolar lavaj yapilnusti. Kiiltiirde Aspergillus spp. iiremesi oldu. ileri
tiplendirme yapilamadi. Tiberkiiloz ve sarkoidoz acisindan yapilan tetkiklerde pozitif bulgu saptanmadi.
Hastaya sistemik lipozomal amfoterisin B tedavisi basland1 ve 2 defa intravitreal amfoterisin B enjeksiyonu
yapildi. Takiplerde intravitreal amfoterisin B enjeksiyonlarina ragmen oftalmolojik bulgularin ilerlemesi ve
intrakranial enfeksiyon odaklarinin olugsmasi nedeniyle sistemik vorikonazol tedavisine gecildi ve intravitreal
vorikonazol enjeksiyonu yapildi. Ancak hastanin g6z bulgularinin progresyon gostermesi nedeniyle pars plana
vitrektomi cerrahisi amaciyla hasta dig merkeze sevk edildi.

SONUC VE ONERILER: Endojen fungal endoftalmi dissemine aspergillozun nadir bir komplikasyonudur.
Organ tutulumu olmadan izole endojen fungal endoftalmi nadir gorilmektedir. Medikal tedavide sistemik
Amfoterisin B, Vorikonazol, Kaspofungin, intravitreal Amfoterisin B ve Vorikanozol enjeksiyonlar
kullanilmaktadir. Cerrahi tedavisi pars plana vitrektomidir. Prognozu belirleyen temel olarak sistemik
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enfeksiyonun yonetimi olmakla birlikte 6zellikle makulanin etkilenmesi kotii prognoz ile iliskilidir ve ciddi
gorme kayb ile sonuglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aspergillus, endojen, endoftalmi

ilk vizit Son vizit

PP-26. Herkes Unutabilir! Bobrek Nakilli Hastada Operasyon Sonrasi Kronik
Enfeksiyon, Sonug: Tuberkiloz!

Gamze Sanhdag?, Hlseyin Ayta¢c Erdem!, Mehmet Sezai Tasbakan?, Husnu Pullukgu?, Cengiz
Cavusoglu®, Meltem Tasbakan®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Izmir

3Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal1, izmir

GIRIS: M. tuberculosis, insan viicuduna genellikle solunum yoluyla girmekte ve biitiin organ sistemlerini
etkileyebilmektedir. Altta yatan alkolizm, malignite, bag dokusu hastaligi, bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus,
HIV enfeksiyonu, immiinsiipresif ajan kullanimu tiiberkiiloz igin risk faktérleridir. Tiiberkiiloz nadir de olsa
yumusak doku ve deriyi tutarak farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir.. Bu posterde uzun siire viicudun ¢esitli
yerlerinde apse nedeniyle tedavi almis bobrek nakli olan bir hasta sunulmustur.

OLGU: Glomerulonefrite bagli kronik bobrek hastaligi nedeniyle 2018 yilinda canlidan renal transplantasyon
yapilan 66 yasinda kadin hastanin nakilden sonra viicudunun farkli yerlerinde dénem dénem ¢ikip kaybolan
kasintili lezyonlari(kol, meme, sirt), kolda proksimalde akint1 baglams. Oykiide kolda fasia yirtig1 nedeniyle
opere oldugu Ogreniliyor. Operasyon sonrast parenteral antibiyoterapi kullanimi olan hastanin sikayetleri
gerilemis ancak iki ay sonra akintili lezyonlari tekrar baglamis. Bu nedenle tekrar farkli antibiyotikler
(amoksisilin-klavulanik asit, siprofloksasin) alan hasta gikayetlerinin diizelmemesi tizerine klinigimize bagvurdu.
Alman doku ve siiriintii kiiltiirlerinde {ireme olmayan hastaya ampirik olarak tigesiklin baglandi. Tedavisi ile cilt
lezyonlar1 gerileyen hastanin, fizik muayenesinde sag memede kitle saptandi. Bunun {izerine istenilen
mammografide sag memede abse saptanmasi iizerine, genel cerrahi kliniginde abseden, aspirasyon yapildi ancak
herhangi bir materyal gelmedi. Bunun tizerine oral moksifloksasin tedavisi planlanarak taburcu edildi. Yirmi giin
sonra kontrole gelen hastanin sol kolunda olan akintida artig izlenmesi lizerine, tekrar hastaneye yatirildi. Sag
memedeki abse ile uyumlu lezyonda yapilan ikinci aspirasyon denemesinde elde edilen materyalinin patolojik
degerlendirilmesi benign kist icerigi olarak rapor edildi. Antibiyotik tedavisi olarak ertapenem ve linezolid
baglanan hastanin izleminde batinda ylizeyel abse gelisti. Bu abseden alinan Ornekler bakteriyoloji,
mikobakteriyoloji laboratuvarlarina goénderildi. Gonderilen ©rnegin direkt bakisinda ARB +4 olarak
raporlanmasi tizerine dortlii antitiiberkiiloz tedavisi baglandi. Kiltiirde tiiberkiiloz tiremesi saptandi. Halen
tedavisi devam etmektedir.
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TARTISMA: Ekstrapulmoner tiiberkiilozun en sik goriilen sekli tiiberkiiloz lenfadenit, en az goriilen
sekillerinden biri ise yumusak doku tutulumudur. Deri tiiberkiilozu hematojen yol ile komsu dokulara yayilim
goralebilir. Klinik seyir olarak tekrarlayan abselerde, lenfadenopati tablosunda tiberkiiloz akla gelmelidir.
Ayrica oOzellikle antibiyoterapiye yanitsiz immunsupresif hastalarda tiiberkiiloz hastaligi daha oncelikle
diisiiniilmeli ve tedavi rejiminde ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan alternatif tedaviler 6ncelikli
olarak se¢ilmemelidir. Bu grup ilaglar kullanildiginda klinik yanit alinabilmekte ve taninin gecikmesine neden
olabilmektedir. Hastamizda 6n planda operasyona sekonder komplike bakteriyel yumusak doku enfeksiyonu
disiiniilmiis kismen yanit alinmistir. Ancak geriye doniik degerlendirildiginde kullanilan antibiyotiklerin
tlberkiloza etkili olan ikinci sira ilaglar olmasi nedeniyle yanit alindigi goriilmiistiir. Bu durum hastamizda
taninin gecikmesine neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: abse, immunsupresyon, tilberkiloz

Tedavi sonrasi lezyonlar

-,

1. ve 2. Resim kolundaki lezyonlara, 3. Resim belinde olan lezyonlara ait

PP-27. Tedaviden Tamya Bir TUberkiloz Menenjit Olgusu

Aysun Yal¢i, Burcu Caliskan Demirkiran, Cumhur Artuk, ismail Yasar Avel
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Santral sinir sistemi TB’u insidans1 toplumdaki TB prevelansina baghdir ve gelismekte olan toplumlarda
santral sinir sisteminin en sik kronik enfeksiyonudur. TB menenjit hizli tan1 ve tedavi gerektirir. Prognoz tam
sirasindaki klinik evreye bagl olarak degismektedir. TB menenjit tanist zor bir hastaliktir. Bazi olgularda
tedaviden taniya gitmek gerekebilir. Biz de her tiirlii tan1 girisimine ragmen tan1 koyamadigimiz ve tedaviden
taniya gidebildigimiz bir olguyu sunmak istedik.

OLGU: 28 yasinda erkek hasta 30/05/2016 tarihinde atesli silahla sag temporal bolgeden yaralanma sonrast 2-3
kez beyin cerrahisi tarafindan opere edilmis ve sag goze eniikleasyon yapilmig. Bu operasyonlar sonrasi genel
durumu diizelen hastada 14 ay sonra beyin cerrahisine bel agrisi sikdyetiyle bagvurmasi {izerine ¢ekilen lomber
MR’da S1-S2 lokalizasyonunda kitle lezyonu saptanmis. Alinan biyopside reaktif miyofibroblastik proliferasyon
olabilecegi diisiiniilmiis. Biyopsiden 3 ay sonra hasta bas donmesi viicudun sag tarafinda uyusma sikayetleriyle
hastaneye bagvurmus. Kranial MR’da kuadrigeminal ve supraserebellar sisterna sol yarisinda difiizyon
kisitlamas1 gosteren, komsulugunda meningeal kontrastlanmalarin eslik ettigi, dncelikle inflamatuar oldugu
diistiniilen kolleksiyon alan1 izlendigi; bu meningeal kontrastlanmanin anteriorda prepontin sisterna sol yarisina
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kadar ve sol serebellopontin sisterna mediali boyunca inferiora uzandigi; sol internal akustik kanalda
kontrastlanma olarak devamlilik gosterdigi goriilmiis. Ayirict tanida TB menenjiti diisiiniilmesi iizerine LP
yapildi. 160 hiicre/mm3 lenfosit hdkimiyeti mevcuttu, BOS protein 220 mg/dL, glukoz 45 mg/dL, ADA testi, TB
PCR ve ARB negatif olarak saptandi 2 ayr1i BOS 6rneginde de bulgular benzerdi. Kliniginde atesi olmamasi,
CRP 3.1 mg/L, ESR 19 mm/s, PPD anerjik olmast nedeniyle ayirici tani agisindan hasta nérolojiye konsiilte
edildi. Noroloji klinigince hastada norobehget diisiiniilerek pulse steroid tedavisi 5 giin uygulanarak hasta
taburcu edildi. Steroid tedavisinden 3 hafta sonra ani denge kayb1 gelismesi nedeniyle ¢ekilen kranial MR’inda
abse lehine degerlendirilen yeni ortaya ¢ikan parankimal lezyonlar izlendi. Beyin cerrahisi tarafindan biyopsi
alindi. Hastada piyojenik abse ekarte edilemedigi icin seftriakson, vankomisin ve metronidazol tedavisi baglandi.
Biyopsi sonucu bol PMNL ve inflamatuar hiicreler olarak rapor edildi. Bu donemdeki toraks BT de sag alt lob
posterobazal segmentte 5 mm kaviter lezyon rapor edilince tiiberkiiloz olasiligi diisiiniilerek antiTB tedavi
baglandi. Tedavinin 1. Ayinda denge kayb1 ve uyusukluk sikdyetleri geriledi ancak MR bulgularinda tedavinin 4
ayinda gerileme goriildii.

TARTISMA: TB menenjit ayiric1 tanisinda gesitli kronik ve subakut enfeksiyonlarla birlikte akut hemorajik
16koensefalopati, Behget hastaligi, kronik benign lenfositik menenjit, sarkoidoz, neoplaziler, SLE gibi ¢esitli
hastaliklar bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: tiiberkiiloz, menenjit, tan1

PP-28. Orak Huicreli Anemisi Olan iki Hastada Kronik Hepatit C Tedavisi: Iki Olgu
Sunumu

Ulviye Abi.§. ova, Siiheyla Komiir, Behice Kurtaran, Ferit Kuscu
Cukurova Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana

AMAC: Orak hiicre anemi hastalar1 sik transfiizyon nedeniyle hepatit B ve C bulasi agisindan risk altindadir.
Giiniimiizde gelismis tarama testleri sayesinde bulas riski azalmistir. Son yillara kadar hepatit C tedavisinde
standart kullamlan pegile Interferon ve ribavirin oraklagsmaya neden oldugu igin bu hastalarda hepatit C tedavisi
sorun olusturmaktaydi. Yeni direkt etkili antiviral tedavileri bu hastalar i¢in de yiiz gildiiriicii olmustur. Bu
yazida orak hiicre anemisi olan iki hastanin direkt etkili antivirallerle basarili kronik hepatit C tedavisi
irdelenmektedir.

GIRIS: Orak hiicre anemi hastalig1 diinyada goriilen en sik kalitimsal hastaliklardan biridir. Hemoglobinin beta-
globin zincirinde altinci pozisyondaki glutamik asit yerine valinin ge¢cmesi ile HbS olugur. HbS deoksijenasyona
bagli polimerize olur. Bu durum eritrositlerde oraklagmaya neden olarak mikrovaskiiler yapida obstriiksiyona ve
kronik hemolizle birlikte eritrositlerin yasam siiresinin kisalmasina yol agar. Tekrarlayan agrili krizler, hemolitik
anemi ve ¢oklu organ yetmezligine yol acar. Yapilan basit ve exchange transfiizyon HbS konsantrasyonunu
azaltir.

OLGU 1: 36 yasinda kadin hasta orak hiicreli anemi nedeniyle takip edilmekteyken 6 yil 6nce kronik non-sirotik
HCV tamis1 almig. HCV genotipi 1b olarak saptanmis. AntiHBs (+), HBsAg (-), AntiHIV (-) olarak tespit
edilmis. Pegile-interferon tedavisi baglanmig ancak ciddi kriz nedeniyle bu tedavi kesilmis Klinigimize bagvuran
hastanin HCV RNA’s1 15100 IU/ml olarak saptanmis. Hastaya 6 aylik Ledipasvir/Sofosbuvir 1x1 bagland: ve 1
ay sonra kontrole cagirildi. Kontrollerinde hastanin ilacini diizenli kullandigi goriildii ve ilacin yan etkisi
goriilmedi. Tedavi sonu ve tedavi sonrasi 6. ayda HCV RNA negatifligi saptandi.

OLGU 2: 46 yasinda kadin hasta orak hiicreli anemi, KBY ve kronik hepatit C ile takipte. Hepatit C genotipi:1b
olarak saptanmis. 2003’te TB gecirme Oykisu mevcut. Haftada 3 gun diyalize giriyor. Desferal, pantoprazol,
folbiol, gaviscon ve coraspirin kullaniyor. Antihcv (+), HBsAg (-), AntiHBs (+), AntiHIV (-),HCVRNA
45700°dur. Hastaya 12 haftalik paritaprevir/ritonavir, ombitasvir, dasabuvir planlandi ve 1 ay sonra kontrole
cagirildi. Takiplerinde hastanin ilacini diizenli kullandigi goriildii ve yan etki goriilmedi. 12 haftalik tedavi
sonrasi ve tedavi bitiminden 3 ay sonra HCV RNA negatifligi goriildi.

SONUC: Kronik HCV enfeksiyonu orak hiicre anemi hastalarinda hemotransfiizyona bagh olarak sik
goriilmektedir. Bu hastalarda kronik hepatit C direkt etkili antivirallerle basarili olarak tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: direkt etkili antiviral, hepatit c, orak hiicreli anemi
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PP-29. Non-Fermentatif Gram Negatif Bakterilerin Neden Oldugu infektif Endokardit
Olgulan

Mustafz.l. Serhat Sahinoglu, Giliz Evik, Gllden Ersoz
Mersin Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hataliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji

GIRIS: Infektif endokardit (IE), kalbin endokardiyal yiizeyinin genellikle bakteriyel enfeksiyonundan
kaynaklanan multisistemik bir hastaliktir. Kronik hemodiyaliz hastalar;; damar igi kateter, kalsifik kapak
hastalig1 ve bozulmus immiin yanit nedeni ile IE agisindan yiiksek risk tasimaktadir. Saglik hizmeti, etkenlerle
daha sik karsilagsma ve direngli patojenlerin enfeksiyon etkeni olma ihtimalini arttirabilir. Burada saglik hizmeti
iligkili iki IE olgusu sunularak konunun 6nemi hatirlatilmaya ¢alisilmistir.

OLGU 1:Altmis yasindaki kadin hastanin son bir aydir 6zellikle hemodiyaliz esnasinda ve bir iki saat sonrasinda
38 derece iizerinde seyreden ates yiiksekligi mevcuttu.12 yil 6nce mitral kapak replasmani yapilmist1 ve son altt
yildir haftada dort giin kalic1 kateterle hemodiyalize girmekteydi. Ug ay 6nce pndmoni tanistyla hastanede yatis
yapilarak tedavi edilmisti. Fizik muayenede; ates 38.6°C, tansiyon 90/60 mm/Hg, nabiz 105 vuru/dakikaydi.
Kardiyak muayenede: S1 sert, mekanik kapak Kklik sesi duyulan hastanin laboratuvar bulgularinda;
16kosit:14700/mm3, trombosit:140000/mm3, sedimentasyon:48 mm/saat, C-reaktif protein:30 mg/dl,
Prokalcitonin:17 ng/mL. Sepsis 6n tanisiyla tedaviye baslandi. Transtorasik ekokardiyografide (TTE) vejetasyon
saptanmamasi lizerine transézofajiyal ekokardiyografi yapildi: Mitral protez kapak {izerinde 3-4 mm
uzunlugunda trombus veya vejetasyon ile uyumlu olabilecek kitle gozlendi. On iki saat araliklarla alinan kan
kiltirlerinde Stenotrophomonas maltophilia (redi. Hastaya trimetoprim-sulfametoksazol ve levofloksasin
tedavisi baslandi. Kalic1 diyaliz kateteri ¢ikartildi. Tedavinin besinci giiniinden itibaren kan kiiltiirlerinde iireme
olmadi. Tedavi sonrasi ekokardiyografide vejetasyon saptanmayan hasta iki hafta parenteral tedavi sonrasi dort
haftalik oral tedaviyle taburcu edildi.

OLGU 2: Komorbiditesi olmayan, intramuskuler enjeksiyon sonrast gelisen gluteal bolgede cilde fistiilize apse
tanisiyla yatirilarak vankomisin, gentamisin tedavisi uygulanan 57 yasindaki kadin hasta klinik cevabin
olmamasi nedeniyle merkezimize sevk edildi. Fizik muayenede ates yiiksekligi, hepatosplenomegali ve gluteal
bolgede enfekte, cilde fistiilize apse ile uyumlu lezyon saptandi. Gluteal apse kiiltiiriinde Pseudomonas
aeruginosa Uredi. 12 saat arayla alinan kan kiiltiirlerinde Pseudomonas aeruginosa iiredi. TTE’de: Trikiispit
kapak tizerinde 2,3 x 1,8 cm boyutlarinda hiperekojen, vejetasyon ile uyumlu kitle goriinimii izlendi.
Meropenem 3x2 gram tedavisi baslanan hasta, tedavinin iigiincli gliniinde cerrahiye verildi. Trikiispit kapag
dekstriide eden yaklasik 2x2x3 cm’lik vejetasyonlar temizlenerek, trikiispit kapak replasmani yapildi. Alinan iki
vejetasyon 0rneginde Pseudomonas aeruginosa iiredi. Ameliyat sonras1 42 giin tedavi alan hasta sifayla taburcu
edildi.

TARTISMA: Non-fermentatif gram negatif bakteriler nadiren IE etkeni olarak karsimiza ¢ikar. Genellikle saglik
hizmeti iliskili veya baska bir enfeksiyon odagi kaynakli olabilir. Tedaviye ragmen figiincii giinde hala devam
eden yiiksek ates durumlarinda tanida IE de diisiiniilmelidir. Bu tip hastalarda kan kdltiirii ve ekokardiyografi
yapilmas1 unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, saglik hizmeti iligkili endokardit, hemodiyaliz

PP-30. Unutulan Bir Parazitoz; Fasciola Hepatica

Yusuf Ozkaraman, Derya Seyman, Mustafa Deniz
SBU Antalya SUAM, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

GIRIS: Fasciola hepatica, koyunlarda endemik olan, sigirlar1 ve seyrek olarak da insanlari enfekte eden ve tiim
diinyada yaygimn olarak goriilen zoonotik bir karaciger trematodudur. Gelismekte olan iilkelerde endemiktir.
Gelismis iilkelerde sik goriilmediginden genellikle gézden kacabilmektedir. Digkidan veya safra kesesinden
alman ornekte Fasciola yumurtasinin saptanmasi kesin tanty1 koydurur, ancak akut donemde digki incelemeleri
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¢ogunlukla negatiftir. Bu dénemde serolojik ve radyolojik incelemeler ile tam1 konulabilir. En sik laboratuvar
bulgusu eozinofilidir. F. hepatica tanisinda radyolojik incelemeler oldukga yararhidir. Insanlar Fasciola
metaserkaryalarini pisirilmemis tatl su sebzelerini yiyerek alirlar. Duodenumda metaserkaryalardan trematodlar
serbest kalir, barsak duvarini penetre ederek karaciger kapsiil ve parankimine ilerler, safra yollarina yerlesir.
Akut enfeksiyonda ates, hepatomegali, karin agrisi, kilo kaybi, anemi ve eozinofili olabilir. Tedavi edilemeyen
kronik olgularda biliyer kolik, kolestaz, kolanjit ve sarilik goriilebilir. Bu raporda radyolojik olarak
saptanamayan, eozinofili goriilmesi {izerine siiphelenilerek ELISA ile tan1 konulan Fasiolazis olgusu
sunulmaktadir.

OLGU: Kirk bes yasinda kadin hastanin yaklasik alti ay Once karin agrisi, bulanti, istahsizlik sikayetleri
baslamis. Tetkiklerde ALT 619U/L, AST 843U/L, GGT 292 U/L, ALP 168 U/L olmasi iizerine toksik hepatit
diigiiniilerek Dahiliye Klinigi tarafindan takip edilmis. USG normal saptanan hasta karaciger fonksiyon testleri,
kolestaz enzimleri normale gerileyince olasi viral hepatit etiyolojisi agisindan poliklinigimize yonlendirilmis.
Hastanin tekrarlanan USG normal saptandi. Eozinofili (1700) saptanan, dykiisiinde su teresi gibi su bitkileri
tilketimi olan hastada Fasiolazis diisliniilerek F. hepatica 1gG tetkiki istendi F. hepatica 1gG pozitif (>100)
saptanan hasta Triclabendazol 10 mg/kg’dan olmak (zere bir hafta ara ile iki doz verildi. Komplikasyon
gelismeyen hastada {i¢ ay sonra kontrol F. hepatica IgG bakilmasi planlandi.

TARTISMA: Fasciola’nin bulagsmasinda iklim, sicaklik, nem, topragin kimyasal yapisi, suyun florasi, yeterli su
kaynag gibi ekolojik faktorlerin yani sira, insanlar i¢in risk arz eden rezervuar canlilarin bulunmasi, ara konak
Lymnea tiirlerinin dagilimi, beslenme aligkanligi ve sosyo-ekonomik diizey gibi faktorler rol oynamaktadir. 2000
yillar1 dncesi bolgemizde endemik olan ve hakkinda kitap yazilan Fasiola enfeksiyonu sehirlesmeyle birlikte
bélgemizde nadir gorilen hastaliklar listesine girmistir. Hastaligin tanisinda serolojik ve radyolojik yontemler
oldukca dnem arz etmektedir. Transaminaz yiiksekligine ve kitle imajina neden olabildigi i¢in KC kanseri ve
safra yolu hastaliklar1 ile karigabilmektedir. Bu olguda da sunuldugu iizere eozinofilisi olan, su bitkileriyle
beslenme dykisi olan hastalarda Fasciolozis tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Parazit, eozinofili, seroloji

PP-31. Pat Pat Kazas1 Sonrasi Ates Etyolojisi Arastirtlirken Saptanan Yag Embolisi
Sendromu

Sevil Alkan Alkan Ceviker?, Siileyman Kaan Oner?, Ozgiir Giinal®

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji

2Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalt

3Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi

GIRIS: Yag embolisi sendromu (YES), solunumsal, hematolojik, nérolojik ve cilt belirtileri ile seyredebilen yag
partikiillerin dolagim sistemine girmesi sonucu gelisen klinik bir tablodur. Genellikle uzun kemik kiriklarindan
sonra ve 24-72 saat sonra ortaya ¢ikar. YES, insidansi, uzun kemik fraktiirii sonrast % 0.5-3.5, pelvik fraktlr
veya multipl uzun kemik fraktlri sonrast % 5 — 10 ve mortalitesi ise % 5 - 10 arasinda degismekte olan nadir bir
klinik tablodur. Hastalarda ates, ciddi solunum sikintisi, biling degisikligi, yaygin petesi ve dokiintiilere ilaveten
multiorgan yetmezligi goriilebilir. Tan1 genellikle klinik bulgulara dayansa da biyokimyasal degisiklikler yararli
olabilir. YES tanisinda, en sik kullanilan Gurd'un major ve mindr tani kriterleridir. Major kriterler; aksiller veya
subkonjunktival petesiler, solunum yetmezligi ve serebral tutulum iken; mindr kriterler 39,4°C’den yiiksek ates,
tasikardi, retinal degisiklikler, idrarda yag bulunmasi, agiklanamayan ani hematokrit ve trombosit diisiisii, artmis
sedimantasyon, oligiiri/aniiri ve sariliktir. Tani i¢in en az iki major veya bir major ve dort mindr kriter
bulunmalidir. Sunulan olgu pat pat kazasi sonrasi ates etyolojisi arastirilirken saptanan yag embolisi sendromu
olgusudur.
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OLGU: Otuz iki yas kronik hastalig1 olmayan erkek hasta acil servise pat pat kazasi ile bagvurdu. Hastanin sag
tibia ve fibulada pargali kirig1 olmasi iizerine ortopedi tarafindan operasyona alindi. Postop 1. giinde ortopedi
servine aliman hasta postop 3.glinde ates yiiksekligi ile konsiilte edildi. Hastanin fizik muayenesinde; genel
durumu orta, suuru agik koopere, ates: 39, nb:120/dk, Tansiyon arteriyel: 90/60 mmHg, DSS: 24 /dk idi.
Hastanin sag bacakta eksternal fiksatorii mevcuttu. Hastanin tiim viicudunda piistiiler dokiintiileri mevcuttu
(Resim 1a,b,c). Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 11.1 g/dL, beyaz kiire 18.200/mm3,trombosit: 80.000
mm3, C-reaktif protein:34 mg/L, eritrosit sedimentasyon hiz1:76 mm/saat idi. Arter kan gazi pH: 7,48, PO2: 45
mmHg, PCO2: 29 mmHg, HCO3: 20 meq/L, satO2: %82 idi. Toraks tomografisinde, yaygin bilateral alveolar
buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar mevcuttu (Resim 2a). Hastanin ates yiiksekligi olmasi tizerine kiiltiirleri
almip ampirik olarak piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr IV tedavisi baslandi. Nefes darliginin olmasi {izerine hasta
yogun bakim iinitesine (YBU) alind1 ve hasta entiibe edildi. Hastada tonik klonik konviilsiyon gelismesi iizerine
kranial goriintiileme yapildi. Kranial BT de multiple yag embolileri saptandi (Resim 2b). Néroloji tarafindan
degerlendirilen hastada serebral embolizasyona bagli konviilsiyon diigiiniildii. YES olarak degerlendirilen
olguya, 4x40 mg/gin metilprednizolon, 2x6000 IU enoxaparin ve hidrasyon tedavisi baglandi. Alinan
kiiltiirlerinde lireme olmayan hastanin antibiyotik tedavisi stoplandi. 17 giinliikk tedavi ile laboratuar ve klinik
bulgular diizelen hasta ortopedi servisine alind1 ve sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Klasik klinik triadi; solunum sikintisi, biling bulanikligi ve petesiyal dokiintii olan yag embolisi
sendromu, 6zellikle uzun kemik kiriklarindan sonra ates etyolojisinde diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: yag embolisi sendromu, uzun kemik kiriklari, dokiintii, ates

Resim 1. Sag bacakta yaralanma ve tiim viicutta piistiiler dokiintiiler
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Resim 2. Toraks BT de yaygin bilateral alveolar buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar ve kranial BT de
multiple yag embolileri

PP-32. Granulicatella adiacens'e Bagh Omuz Cerrahisi Sonrasi1 Gelisen Septik Artrit

Sevil Alkan Alkan Ceviker!, Ozgiir Gunal?, Siileyman Sirr1 Kili¢?

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanlig1 Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

2Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun.

GIRIS: Granulicatella adiacens, insan gastrointestinal ve genitoiriner sistemin normal flora iiyesi olup, katalaz
ve oksidaz negatif, fakiiltatif anaerob, gram pozitif koklardir. immunsupresyonu, diyabetes mellitusu veya
sistemik hastaligr bulunan insanlarda nadiren enfeksiyon tablosuna neden olur. En sik sorumlu oldugu
enfeksiyonlar; bakteriyemi, enfektif endokardit, keratit, endoftalmit, prostatit, kolanjit, santral sinir sistemi
enfeksiyonu (6zellikle oOncesinde gecirilmis kraniyotomi, ventrikiilo-peritoneal sant vb. beyin cerrahisi
girisimlerine sekonder olarak) siniizit, otit, artrit, protez enfeksiyonlari, osteomiyelit olarak bildirilmektedir. Bu
yazida Granulicatella adiacens'e bagli omuz cerrahisi sonrasi gelisen septik artrit olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Elli yasinda erkek hasta sag omuzda siglik, kizariklik ve ates yiiksekligi yakinmasiyla basvurdu.
Hastanin oykiisiinde bes ay once omuz ameliyati diginda kronik hastaliinin ve ila¢ kullaniminin olmadigi
Ogrenildi. Fizik muayenesinde ates 38.6°C, kan basmci 130/80 mmHg, nabiz 90/dakika idi. Sag omuzda
kizariklik ve sag omuz hareketlerinde kisitlilik disinda diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar
bulgularinda, 16kosit 18.100/mm?®, eritrosit sedimantasyon hiz1 81 mm/saat, C-reaktif protein 228 mg/It olarak
saptand1. Diger tetkikleri normaldi. Brusella tetkikleri(Rose Bengal ve Coombs’lu Wright) negatif saptandi.
Hastadan ates yiiksekligi olmasi {izerine 2 sise kan ve idrar kiiltiirleri alindi. Ampirik olarak hastaya ampisilin
sulbaktam 4x1,5 gr intravendz (1v) tedavisi baslandi. Idrar kiiltiiriinde iireme olmadi. Omuz agris1 nedeni ile
Ortopedi kliniginden konsiiltasyon istendi. Hastadan omuz MR istendi. Omuz MR'da sag omuz eklem araliginda
ve subakromiyal bursada cilt altina kadar tagan sivi birikimi, eklem kapsiiliinde siiperior kesimde bozulmus
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biitiinliige ilaveten efiizyon izlendi(Resim la). Hasta opere edildi. Perop alinan sivinin gram boyamasinda bol
polimorfonikleer hakim l6kosit ve gram pozitif diplokoklar goriildii(Resim 1b). Hastadan alinan materyal kan
kiiltiir sisesine ekildi. Kanli agarda {ireme olmadi. Olgunun petrilerinde 48 saatlik inkiibasyona ragmen iireme
olmadi ancak BacTalert® FA (aerobic) ve N (anaerobic) (BioMerieux, France) kan kiiltiir siselerinde 18-20 ve
24. saatlerde lireme sinyali saptandi ve kan kiiltlir sisesine ekilen operasyon sirasinda alinan materyalde ve
hastanin  yatiginda alman kan kiiltiirlerinde Granulicatella adiacens tremeleri bildirildi. Ureyen
mikroorganizmalarin identifikasyonu hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda VITEK Compact 2 (Biomerieux
clinical diagnostics, France) ile yapildi. Ureyen mikroorganizmanin antibiyogranminin yorumlamlmasinda CLSI
kriterleri kullamldi. Ureyen suslarinin hepsi aym antibiyograma sahip olup, kan kiiltiiriinde iireme olmasi
nedeniyle E-test ¢alisildi ve E-test ile minimum inhibitoér konsantrasyonu sonuglari penisilin:0.054 p/mL,
ampisilin:0.018 p/mL, vankomisin:1 p/mL, seftriakson:0.90 p/mL duyarli olarak saptandi. Hastanin tedavisi
seftriakson 2x1 gr 1v olarak degistirildi. Kan kiiltiiriinde iireme olan hastadan transtorasik eko (TTE) istendi.
TTE'da vejetasyon saptanmadi. Hastamin kan Kkiiltiirleri tekrarlandi. Ureme olmadi. Takiplerinde klinik ve
laboratuvar bulgulari diizelen kontrol goriintiilemede sivi koleksiyonu saptanmayan hasta 4 hafta seftriakson 2x1
gr 1v/glin tedavisinin ardindan 2 haftalik oral ardigik sefiksim 1x400 mg/giin tedavisi ile poliklinik kontrolil
onerilerek taburcu edildi.

SONUC: Ozellikle kan ve apse kiiltiirleri gibi degerli drneklerin dikkatli calisiimasi, standart kiiltiirlerde gii¢
treyen G. adiacens gibi nadir etkenlerin diigiiniilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Granulicatella adiacens, nutrisyonel varyant streptokok, septik artrit

PP-33. Atipik Bruselloz Olgusu: El Ekleminde Gelisen Septik Artrit ve Apse

Sevil Alkan Ceviker', Ozgiir Giinal?, Habibe Tiilin Elmaslar Mert®

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanlig1 Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

2Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

3Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

GIRIS: Bruselloz her gesit orgam etkileyebilir ve ¢ok cesitli klinik bulgulara sebep olabilir. Brusellozda
osteoartikiiler tutulum siklig1, diinyanin g¢esitli bolgelerinden %10-85 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.
En sik tutulan eklemler sirasiyla diz, kalga ve ayak bilegidir. Ancak tiim eklemlerde tutulum yapabilir. Tanida
serolojik tetkikler 6n planda yardimci olmaktadir ancak seronegatif vakalarda kiiltiirde {iremenin kesin tanida
yardimct oldugu unutulmamalidir. Sunulan bu vaka ile endemik bolgelerde risk faktdrii olan &zellikle yash
hastalarda periferik artritlerin ayirici tanisinda serolojik testler negatif olsa bile, brusellozun da diisiiniilmesi
gerektigini ve uygun kiiltiir 6rneklerinin kesin taniyr dogrulamadaki vazgecilemeyecek destegini vurgulamay1
amagcladik.

OLGU: Altmis bes yas kadin hasta poliklinigimize sag elde sislik, kizariklik ve ates yiiksekligi yakinmasiyla
basvurdu. Oykiisiinde 3 giin dnce baslayan ates, {isiime ve titreme, sag elde kizariklik, halsizlik yakinmalari
vardi. Hastaya sikayetleri nedeniyle bagvurdugu acil serviste verilen sefuroksim aksetil tablet 2x500 mg/giin
tedavisine ragmen sikayetleri gerilemeyince hasta poliklinigimize bagvurmustu. Kdyde yasayan hayvancilik ve
ciftcilikle ugrasan hastanin 6ykiisiinde ek hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde ates 38.2°C, kan basmct 120/80
mmHg, nabiz 98/dakika, sag elde sislik, kizariklik ve sag el hareketlerinde kisitlilik mevcuttu (Resim 1),
karaciger kot altinda 2 cm ele geliyordu ve traube kapaliydi. Laboratuvar bulgularinda, l6Kkosit
13100/mm3,trombosit 186 000/mm3, hemoglobin 11.1 gr/dl, eritrosit sedimantasyon hizi; 91 mm/saat, C-reaktif
protein; 168 mg/lt olarak saptandi. Biyokimyasal tetkikleri normaldi. Bruselloz 6n tanisi ile istenen Rose Bengal
negatif ve Coombs’lu Wright 1/80 titrede pozitif olarak saptandi. Hastadan ates yiiksekligi olmasi {izerine 2 sise
kan ve idrar kiltirleri alindi. Ampirik olarak seliilit 6n tanis1 ile ampisilin sulbaktam 4x1,5 gr intraventz
baslandi. Kiiltiirlerinde ireme olmadi. Sag eldeki agrisinin artmasi nedeni ile Ortopedi konsiiltasyonu ve
yiizeyel yumusak doku ultrasonografi (USG) istendi. Yiizeyel yumusak doku USG’de sag el 2. metakarpal eklem
komsulugunda cilt altina kadar tasan sivi birikimi, eklem kapsiiliinde siiperior kesimde bozulmus biitiinlige
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ilaveten effiizyon, el bilek ve metakarpal diizeyde fleksor-ekstensor tendon kiliflart arasinda hafif sivi birikimi
izlendi. Eklem sivist aspire edildi ve gram boyama, lokosit sayimi ve kiiltiir antibiyogram yapildi. Gram
boyamada gram negatif kokobasiller goriildii (Resim 2). Eklem sivisinda Brucella melitensis tremesi oldu.
Bakteri identifikasyonu hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda VITEK Compact 2(Biomerieux clinical
diagnostics, France) ile yapildi. Hastanin tedavisi doksisiklin 2x100 mg/giin, rifampisin 1x600 mg/giin ve
streptomisin 1gr/giin olarak degistirildi. Takiplerinde klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen ve kontrol
gorintillemede sivi koleksiyonu saptanmayan hasta, 3 hafta streptomisin 1gr/giin + doksisiklin 2x100 mg/giin,
rifampisin 1x600 mg/gun verilip, 3. haftadan sonra doksisiklin 2x100 mg/gin, rifampisin 1x600 mg/gun olarak
toplam tedavi 3 aya tamamlandi.

SONUC: Endemik bolgelerde, risk grubundaki o6zellikle yashi hastalarda periferik artritlerin ayirici tanisinda
brusellozu dislamak igin serolojik tetkiklerin negatif olmasi yetmeyebilir. Uygun doku kiiltiirleri ve kan
kiiltiirleri mutlaka alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Septik artrit, El eklemi, Seronegatif bruselloz

Resim 1

Resim 1 a Resim 1b

Sag elde sislik, kizarikik

Resim 2

Gram boyamada gramJnegatif kokobasiller
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PP-34. Yash Hastada Gelisen Herpes Zoster Oftalmikus: Olgu Sunumu

Sevil Alkan Alkan Ceviker?, Ozgiir Giinal?, Siileyman Sirr1 Kili¢?, Eda Koksal?, Cemanur Aygiin?
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanlig1 Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

2Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun.

GIRIS: Herpes zoster enfeksiyonlari, immunsupresif bireyler ile 45 yas iistiindekilerde daha sik goriiliir. Tiim
Herpes zoster vakalarinin %10-20’sini Herpes Zoster Oftalmikus vakalart olusturur. Bu g¢alismada, sol yiiz
boélgesinde vezikiler dokintd, ates yiiksekligi, basagrisi, gormede bulamiklik sikdyetleri ile basvuran bilinen
immunsupresyonu olmayan, bakteriyel siiperenfeksiyon ve goz tutulumu nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi
edilen 70 yas kadin Herpes Zoster Oftalmikus hastasi sunulmaktadir.

OLGU: Yetmis yas kadin hasta poliklinigimize bir haftadir halsizlik, kirginlik, istahsizlik, son iki giindiir yiiz,
burun ve kafatasi cildinin sol yariminda agr1 ve bir giindiir sol yliz yariminda vezikiiler dokiintii ve gormede
bulaniklik yakinmasiyla basvurdu. Hasta ileri tetkik ve tedavi amacl yatirildi. Hastanin 6ykiisiinde kronik
hastaliginin ve ila¢ kullaniminin olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde ates 37.6°C, kan basinc1 120/80 mmHg,
nabiz 80/dakika idi. Fizik muayenesinde; burun ve kafatasi cildinin sol yariminda (sol sagli deri, oral mukoza,
burun ici ve kulak kepgesi icinde dahil) yer yer sar1 krutlu vezikiiler lezyonlar disinda diger sistem muayeneleri
dogaldi (Resim 1). Laboratuar bulgularinda, 16kosit 8100/mm3, trombosit 196 000/mm3, hemoglobin 12.7 gr/dl,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 41 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 68 mg/It olarak saptandi. Karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri ile kanama profili tetkikleri normal sinirlarda saptandi. Diyabetes mellitus (DM)
arastirilmas1 amagli hemoglobin Alc (glikozile hemoglobin) degeri istendi, normal simnirlarda saptandi. HIV
(human immunodeficiency virus) aragtirmak amaclt anti HIV tetkiki istendi, negatif olarak saptandi. Hastaya
herpes zoster oftalmikus 6n tanisi ile oral 5x800 mg asiklovir tablet tedavisi baglandi. Hastadan ek onerileri
acisindan dermatoloji ve goz hastaliklar1 hekimlerinden konsiiltasyon istendi. Agrisi i¢in contramal tablet ve
lokal 1slak pansuman tedavileri uygulandi. Sol gézde bulanik gérme ve gorme azalmasi, gz kapagi 6demi
nedeniyle goérme alaninda kisitlilik ve gozde batma sikayeti olan hastaya herpetik keratit tanis1 konuldu ve goz
hastaliklar1 hekimi tarafindan topikal antiviral tedavisi baslandi. Dermatoloji hekimi tarafindan herpes zoster
oftalmikus ve biilloz impetigo tanisi konuldu, lezyonlarin yaygin olmasi nedeniyle 2x1000 mg amoksisilin-
klavunik asit tablet onerildi. Tedavinin 5. giiniinde lezyonlarin ¢ogu iyilesmeye basladi. Bir hafta sonra ise
lezyonlar ve hastanin agrisi tamamen geriledi (Resim 2).

SONUGC: Yaghlarda immunsupresyon olmadan dahi komplikasyonlarla seyredebilen herpes zoster
enfeksiyonlarinin goriilebilecegini ve bu durumun engellenmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasi amagl
ileriye doniik ¢caligmalara ihtiyag duyuldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, Herpes Zoster Oftalmikus, Yasli hasta

Resim 1 Resim 2
?.‘ P N 1
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PP-35. Renal Transplantasyon Sonrasi Gelisen Dissemine Kriptokok Enfeksiyonu
Olgusu

Kiibra Kocak!, Ayse Ozlem Mete', Fahriye Eksi?, ilkay Karaoglan'
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gaziantep
%Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Gaziantep

GIRIS: Cryptococcus neoformans, dogal cevrede bulunan kapsiilli maya mantaridir. C.neoformans insana
cevreden inhalasyon yolu ile bulasir. Kriptokoksik enfeksiyonlar (6zellikle progresif kriptokkoz) i¢in en fazla
risk altinda bulunan olgular T hiicre defekti bulunan hastalar ve AIDS olgularidir. Bunun disinda organ
transplantasyonu yapilan ve buna bagli immunsiipresif, kortikosteroid tedavi alan hastalar yiiksek risk altindadir.
Burada akciger, santral sinir sistemi ve kutanoz tutulum ile giden kriptokokkoz olgusu sunulmustur.

OLGU: 61 yasinda kadin hasta oksiiriikk, balgam, ates, biling degisikligi nedeniyle acil servise bagvurmus.
Hastanin 6zge¢misinde bilinen hipertansiyon ve buna bagli KBY tanisinin oldugu 6grenildi. 4 yil dnce renal
transplantasyon yapildigi ve immunsiipresyon amaciyla mikofenolik asit, takrolimus, metilprednisolon
kullandigr 6grenildi. Ayrica hastanin 2 ay Once Oksiiriikk, balgam, nefes darligi sikayeti ile dis merkeze
bagvurdugu ve c¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) akcigerde kitle siiphesi nedeniyle transtorasik
biyopsi yapildigi, patolojisinde mantar elemanlarinin goriilmesi iizerine hastaya 7 giin liposomal amfoterisin-B
(L-AMB) tedavisinin verildigi ancak bu tedavinin tamamlanamadigi 6grenildi. Hastanin hastanemiz acil servis
bagvurusunda genel durumu kétd, bilinci konfiize idi. Yapilan fizik muayenesinde ates 36 °C, kan basinci 140/72
mmHg, oksijen satiirasyonu %85, nabzi 97/dk idi. Bas boyun muayenesinde; sag kas lateralinde ve ¢enesinde
ortast iilsero-vegetan lezyonlar (Resim 1) mevcut ve ense sertligi pozitifti. Solunum sistemi muayenesinde;
bilateral akcigerler bazallerinde dinlemekle ral ve ronkus duyuldu. Batin muayenesinde; batin dogal, defans ve
rebound yoktu. Laboratuvar incelemelerinde C-reaktif protein (CRP) 159, Iokosit 8630/pL, kreatinin 1,1 mg/L
saptandi. Hastanin cilt lezyonlarindan alinan kazintt Orneginin potasyum hidroksit (KOH) ile yapilan
incelemesinde maya (?) benzeri hicreler goériilmesi (zerine hastaya L-AMB 10 mg/kg; posakonazol 300 mg;
meropenem 3 gr, linezolid 1200mg IV tedavileri baglandi. Hasta yogun bakimda takibe alindi. Hastaya Toraks
BT, kranial manyetik rezonans goriintillemesi (MRG) c¢ekildi. Toraks BT de bilateral yama tarzinda,
retikiilonodiiler infiltrasyon sahalar1 ve yer yer buzlu cam dansiteli alanlar izlendi. Kranial MR da ise bilateral
bazal ganglilonlarda ve mezensefalon sol crus serebri lokalizasyonunda birlesme egiliminde nodiiler tarzda
kontrastlanma izlendi. Dissemine enfeksiyonun beyin tutulumu olarak degerlendirildi. Hastanin lezyonundan
alinan kazint1 kiiltiirinde Cryptococcus neoformans iiredi. Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. BOS berrak,
mikroskobik incelemesinde 50 hiicre/mm3 goriildii ve giemsa boyamasinda yaklasik %75 1 polimorfoniikleer,
%25 1 lenfosit goriiniimiindeydi. Hastanin BOS u ¢ini miirekkebi ile boyandi, Cryptococcus neoformans’a ait
maya yapilart goriildii (Resim 2). BOS Kkiiltiiriinde Cryptococcus neoformans iiredi. Hastanin takiplerinde genel
durumu bozuldu. Hasta tedavisinin 8. guiniinde exitus oldu.

SONUC: Solid organ transplantasyonu (SOT) sonrasi hastalarda invaziv mantar enfeksiyonlar1 sik
goriilmektedir. Cryptococcosis enfeksiyonlar1 Aspergillus ve Candida enfeksiyonlarindan sonra %2,8 oraniyla 3.
sirada gdzlenmektedir. Inhalasyon yoluyla bulas sonrasi siklikla pulmoner ve santral sinir sistemi tutulumu
goriliirken oldukca nadir vakalarda kutandz tutulum da olabilmektedir. SOT yapilan hastalarda Cryptococcosis
enfeksiyonu transplantasyon sonrasi ortalama ilk 21 ayda gelismektedir. Olgumuzda transplantasyondan 4 yil
sonra Cryptococcosis enfeksiyonu gelismistir. Pulmoner ve santral sinir sistemi tutulumunun yam sira cilt
tutulumu da mevcuttur. Yapilan goriintiilemelerde cilt tutulumunun frontal kemigi destriikte ettigi, duraya kadar
uzandigr goriilmiigtiir. Sonug olarak SOT yapilan hastalarda immunsiipresif ajan kullanimina bagl gelisebilecek
firsatg1 enfeksiyonlarda mortalite yiiksek oldugundan dikkatli alinan anamnez ve fizik muayene ile ivedi bir
sekilde dogru tan1 konulup tedavi baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu, cryptococcus neoformans, kutandz kriptokok

80



Resim 1: Sag kag lateralindeki Ulsero-vejetan lezyon ve beyin MR’ inda sag frontal skalp diizeyinde T1 ve T2
agirlikli goriintiilerde nisbi hafif hiperintens goriiniim lipom olarak degerlendirildi.

r ~

Resim 2. Hastanin BOS unun ¢ini miirekkebi ile boyanmasu ile goriilen {C.neoformans} a ait mikroskobik
gortntiler
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PP-36. Kronik Hepatit C Enfeksiyonlu Hastalarda izole Anti-Hbc IgG Seropozitifliginin
Arastirilmasi

Alper Tahmaz!, Sevil Alkan Ceviker?, Ozgiir Giinal*, Siileyman Sirr1 Kilig!

'Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun.

%Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji, Kitahya.

GIRIS: HbsAg yoklugunda izole Anti-HBc IgG'nin varlig1 genellikle kendi kendini simirlayan Hepatit B viriis
(HBV) enfeksiyonunun gostergesidir. Hepatit B ko-enfeksiyonunun, kronik hepatit C virtis (HCV) enfeksiyonu
olan hastalarda hastalik progresyonuna, karaciger hasarina, hepatoselliiler karsinoma ve tedavi yanitsizligina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aliymada hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklinigine Ocak 2016 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran kronik HCV tanili hastalardan galigilan
HbsAg, HBV-DNA, anti-HBs, Anti-HBc IgG test sonuglarinin ve seropozitiflik oranlarinin saptanmasi, olgularin
cinsiyet ve yaslarina gore gruplandirilmasi ve lilkemizde farkli bolgelerden yapilan ¢alismalarla kiyaslamanin
yapilmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu g¢aligma, Ocak 2016 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji poliklinigimize bagvuran kronik HCV tanili hastalardan ¢aligilan HbsAg, HBV-DNA, anti-
HBs, Anti-HBc IgG test sonuglarinin ile olgulara ait demografik veriler (cinsiyet ve yas) retrospektif olarak
hastanemiz otomasyon sistemi kayitlarindan incelendi. Bu hastalardan hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
calisilan HbsAg, HBV-DNA, anti-HBs, Anti-HBc IgG test sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Ayni hastadan
gonderilen birden fazla izole anti-HBc pozitifliginden sadece birisi ¢alismaya dahil edildi. Kantitatif HBV- DNA
tespiti, gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT PCR) (COBAS TagMan High Pure HBV sistem, Roche
Diagnostic, Almanya), HbsAg, anti-HBs, Anti-HBc 1gG tetkikleri ise Elisa yontemi ile Arcitect | 2000 system
(Abbott Laboratories Abbott Park, IL, USA) ile mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢alisildi. 18 yas alt1 hastalar, eslik
Human Immunodeficiency Virus / insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) ve Delta Hepatiti Virtisii (HDV)
enfeksiyonu olan hastalar ile verilerine ulagilamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Kronik HCV
enfeksiyonu, en az 6 aydir olan anti HCV ve HCV RNA pozitifligi olarak tanimlandi. Anti HCV pozitifligi olan
ancak HCV RNA negatif saptanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0
Windows programi kullanildi. Kategorik karsilagtirmalar iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve ki-kare
esas alinarak yapildi.

BULGULAR: Caligma grubunu olusturan toplam 313 hastanin, 135 (% 43.1)’i kadin,178 (%56.9)’i erkekti, yas
ortalamas1 48.2+11.5 idi. 19 (%6) hastada eslik eden HbsAg pozitifligi, 8 (%2.5) hastada HBV-DNA pozitifligi
ve 39 (%12.5) hastada izole Anti-HBc IgG seropozitifligi saptandi. izole Anti-HBc IgG seropozitifligi olan
olgularda HBV-DNA pozitifligi (>2000 IU/ml) toplam 3 (%7.7) hastada tespit edildi. Kronik HCV tanih
hastalarda izole Anti-HBc IgG seropozitifligi; 20-29 yas araliginda %5.3, 30-39 yas araliginda %8.7, 40-49 yas
araliginda %9.7, 50-59 yas araliginda %15.6, >60 yas %29 ve tiim yas gruplarinda %12.5 olarak tespit edildi.

SONUC: Calismamizda saptanan izole Anti-HBc IgG seropozitiflik orani iilkemizde yapilan ¢aligmalara benzer
bulunmustur. Kronik HCV tanili hastalarin HBV serolojisi agisindan taranmasi, seronegatif kisilerin HBV
koenfeksiyonu gelismesini engellemek amagli asilanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit C, Hepatit B koenfeksiyonu, izole Anti-HBc IgG seropozitifligi, HCV
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Tablo 1. Kronik HCV tanili hastalardaki HBV serolojik belirteclerinin incelenmesi

Serolojik belirteg Pozitif (n,%) Negatif (n,%)
HbsAg 19 (6) 294 (94)
Anti-HBs 188 (60) 125 (40)
HBV-DNA 8 (2.5) 305 (97.5)
izole Anti-HBc IgG seropozitifligi 39 (12.5) 274 (87.5)
izole Anti-HBc IgG seropozitifligi olanlarda HBV-DNA pozitifligi (>2000 IU/ml) 3 (0.9) 310 (99.1)

Tablo 2. Kronik HCV olgularinda izole Anti-HBc 1gG seropozitifligi olanlarin yas dagilimi

Yas grubu Hasta (n) izole Anti-HBc IgG seropozitifligi (n,%)
20-29 57 3(5.3)

30-39 69 6 (8.7)

40-49 72 7(9.7)

50-59 77 12 (15.6)

>60 38 11 (29)

Tiim yas gruplari 313 39 (12.5)

PP-37. Kronik Siipiiratif Otitis Media Tanmilh Hastalarin Kulak Akint1 Kiiltiirlerinden
Izole Edilen Pseudomonas Aeruginosa Suslarimin Antibiyotik Duyarhhklarinin
Degerlendirilmesi

Sevil Alkan Ceviker®, Ozgiir Giinal?, Dursun Mehmet Mehel®, Abdiilkadir Ozgiir®, Siileyman Sirr1 Kihg?
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanlig1 Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

2Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun.

3Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi,
Samsun.

AMAC: Orta kulak ve mastoidin kronik enflamasyonu ile karakterize olan kronik supiratif otitis media (KSOM)
siklikla akinti ve isitme kaybi ile belirti verir. Sipiirasyondan siklikla sorumlu olan bakteriyel siif
Pseudomonas’lardir. Artan diren¢ oranlart nedeniyle tedavi giicliigline ve klinik yanitsizliga neden olabilen
Pseudomonas‘larin 6nemi giderek artmaktadir. Bu g¢aligmada, hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Klinigi’nde KSOM tanist konulan ve dis kulak yolundan alinan kiiltiirlerde tireyen Pseudomonas aeruginosa
cinsi bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin arastirilmasi ve benzer calismalarla kiyaslamalarin yapilmasi
amaclandi.
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GEREG-YONTEM: Agustos 2015- Agustos 2018 tarihleri arasinda hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
Klinigi’nde KSOM tanis1 konulan ve bu hastalarin dis kulak yolundaki akintidan alinan materyallerin kiiltiiriinde
Ureyen P.aeruginosa cinsi bakterilerin antibiyotik duyarliliklarinin arastirilmasi amaciyla bu ¢aligma yapildi.
Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen dis kulak yolu kiiltiir materyallerinin sonucu retrospektif olarak
hastanemiz otomasyon sistemi kayitlarindan incelendi. 34 hastanin dig kulak yolu kiiltiiriinde P.aeruginosa
Uremesi gorlldi. Bu hastalarin demografik olarak yas, cinsiyet ve {ireyen P. aeruginosa cinsi bakterilerin
antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi yapildi. Ayni hastadan elde edilen P. aeruginosa miikerrer suslari
calismaya dahil edilmedi. Dis kulak yolu kiiltiirleri bakteriyolojik inceleme icin kanli agar, ¢ikolatams: agar ve
Eozin Metilen Blue (EMB) agara, siipheli mantar tiremesi olan drnekler ise iki ayr1 Sabouraud dekstroz agara
(SDA) ekildi. Sonuglar VITEK 2 (BioMerieux, France) antibiyogram cihazi sonuglari ve EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) tami kriterlerine gore hastanemiz mikrobiyoloji
laboratuvarinda degerlendirildi.

BULGULAR: Calisma déneminde 34 hastanin kulak kiiltiirlerinde P. aeruginosa cinsi bakteri liremesi saptandi.
Bu hastalarin 19 (%55.8)’u erkek, 15 (%44.2)’i kadin, yas ortalamasi 44.9 (15-69) idi. Dis kulak yolu
kiiltiirlerinde lireyen P.aeruginosa suslarinin izole edildigi hastalarin yas araligi incelendiginde, en sik olarak 51-
60 yas (%38) araliginda tiremenin oldugu saptandi (sekil 1). Vakalarin aylara gére dagilimlarinin incelemesinde;
en sik P.aeruginosa iiremesinin yaz ve kis aylarinda oldugu saptandi. Kulak kiiltiirlerinde iireyen P.aeruginosa
suslarinin  antibiyogramlar1 incelendiginde; en duyarli olduklari antibiyotik smifinin kolistin (%100),
karbapenem grubundan imipenem (%82.3) ve meropenem (%82.3) oldugu; en fazla direncin ise netilmisin
(%52.9), piperasilin (%41.2), piperasilin/tazobaktama (%41.2) ve levofloksasine (%41.2) karst oldugu saptandi.
Rutin pratikte tedavide en sik kullanilan antibiyotik olan siprofloksasine kars1 ise %61.7 oraninda duyarli oldugu
belirlendi (tablo 1).

SONUC: KSOM’da etken patojenin duyarlilik profilleri zaman igerisinde degisiklik gosterebileceginden,
komplikasyon gelisme riskinin azaltilmasi, zaman ve maliyet kaybinin en aza indirgemesi amaglari ile
antibiyotik duyarliliklar takip edilmeli ve antibiyotik tedavileri giincel verilere gore diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Siipiiratif Otitis Media, Kulak Akint1 Kiiltiirii, Pseudomonas aeruginosa, Antibiyotik
Duyarliliklar

Sekil 1

Pseudomonos oeruginoso suslarmm izole edildigi hastalarin yasa gore
dagilimiin}
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Tablo 1. Pseudomonas aeruginosa suslarinin antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi

Antibiyotik Duyarl1 (n,%) Direngli (n,%) Orta duyarli(n,%)
Sefepim 23 (67.6) 11 (32.4) 0 (0)

Piperasilin 18 (52.9) 14 (41.2) 2(5.9)
Piperasilin/Tazobaktam 18 (52.9) 14 (41.2) 2(5.9)
Seftazidim 25 (73.5) 8 (23.6) 1(2.9)
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Amikasin 21 (61.7) 12 (35.3) 1(2.9)

Siprofloksasin 21 (61.7) 13 (38.3) 0(0)
Levofloksasin 20 (58.8) 14 (41.2) 0(0)
Imipenem 28 (82.3) 4(1.8) 2 (5.9
Meropenem 28 (82.3) 3(8.8) 3(8.8
Gentamisin 20 (58.8) 14 (41.2) 0(0)
Netilmisin 18 (52.9) 16 (47.1) 0(0)
Tobramisin 21 (61.7) 13 (38.3) 0(0)
Aztreonam 12 (35.3) 10 (29.4) 12 (35.3)
Kolistin 34 (100) 0(0) 0(0)

PP-38. Cocuklarda Kolistin Kullaniminin Degerlendirilmesi

Ali Riza Gedik, Fesih Aktar
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Nefrotoksisite ve ndrotoksisite nedeniyle kullanimi sinirlandirilan kolistin son yillarda ¢oklu antibiyotik
direncine sahip gram-negatif bakteriler nedeniyle meydana gelen enfeksiyonlardaki artis nedeniyle tekrar
kullamma girmistir. Bu calismada kolistin kullanan hastalarin klinik olarak enfeksiyon risk faktorleri ve
mortalite ile iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: Bu calismaya Ocak 2013 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Uniteleri ve kliniklerinde 48 saatten daha uzun siire yatan ve kolistin tedavisi
alan 49 retrospektif ve 4 prospektif vaka alindi. Kolistin tedavisi alan 53 hastadan tekrarlayan enfeksiyonlarinda
dahil edilmesi ile 63 enfeksiyon tespit edildi. Hastalarin demografik verileri, enfeksiyon risk faktorleri, kolistin
tedavisi 6ncesi, besinci giin ve tedavi sonrasi laboratuvar degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Vakalarin yas ortalamalart 42,8 + 50,2 ay, hastanede yatig siireleri ortalama 17,1 + 208 giin idi.
Vakalarin %50,8’inde Acinetobacter baumanii ve %15,9’unda Pseudomonas aeruginosa urerken, %31,7’sinde
ireme olmadi. Kolistin 43 vakada kiiltiir sonucu ile 20 vakada ise sepsis sonucu ampirik olarak baslandi.
Kolistin tedavisi alan hastalarin en sik maruz kaldiklari risk faktorleri trakeostomi, nazogastrik sonda kullanimu,
uzun yatig siiresi ve mekanik ventilasyon idi. 62 vakada kombine tedavi uygulandi, kombinasyonda en sik
meropenem ve sulperazon kullanildi. Kolistinin ortalama kullanma siiresi 19,7 + 11,1 giin olarak tespit edildi.
Kolistin tedavisi alan vakalarda hemoglobin diizeyi tedavinin 5. giiniinde diger giinlere gore anlamli olarak daha
disiiktii (p = 0,006). Kalsiyum diizeyi ise tedavi oncesi diger giinlere gére daha diisiiktii (p = 0,001). Kolistin
tedavisi alan hastalarda endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon, nazogastrik tiip kullanimi, transfiizyon,
gegirilmig cerrahi operasyon ve biling kapaliliginin istatistiksel olarak mortaliteyi arttirdigi tespit edildi (p <
0,05).

TARTISMA ve SONUGC: Kolistin gram-negatif bakteriler ile meydana gelen enfeksiyonlarda diger
antibiyotiklere direng varsa kullanilmalidir. Hastaliklarin siddeti ve mortalitesi goz 6niine alindiginda kolistinin
yan etkileri kabul edilebilir diizeydedir. Kolistin alan hastalarin takibinde 6zellikle hemoglobin ve kalsiyum
diizeyine de dikkat edilmesi gerektigini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, kolistin, klinik yanit, yan etki
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PP-39. Sulfasalazin Febril Nétropeni i¢in Bir Risk Midir?

Mine Hasirci, Tunahan Ayaz, Umit Savas¢i, Cumhur Artuk, Gonca Fidan, Hanefi Cem Giil
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Ankara

AMAC: Agranlositéz genellikle iyi tolere edilebilen sulfasalazinin nadir goriilen, ciddi yan etkilerindendir. Bu
olgu sunumuyla sulfasalazin kullanimi sonrasi febril nétropeniyle bagvuran bir hastada optimal tedavinin
Onemini vurguladik.

OLGU: Kurk alti yaginda kadin hasta; 3 gilindiir devam eden yiiksek ates, bulanti ve kusma sikayetleriyle
basvurdu. Yaklagik 1 ay once FTR tarafindan hastaya mevcut internal fiksator kaynakli agrilari nedeniyle
Sulfasalazin 500mg 2x1po ve Prednizolon 5Smg 1x1 po baslanmis. Sikayetleri baglamadan bir giin 6nce hastanin
Sulfasalazin ve Prednizolon dozlari arttirilmis. Fizik muayenesinde ates 39°C, tansiyonu 110/60mmHg, nabzi
82/dk, saturasyonu oda havasinda %95 idi. Sistem muayenesi dogaldi. Hastanin sol el 2.parmakta 2xlcm
boyutunda akintili nekrotik lezyonu ve mons pubisinde eritematdz zeminde en biiyiigii yaklagik 1 cm ¢apinda iki
adet nekrotik lezyonu, strialarinda belirginlesme mevcuttu (Resim 1). Orofarenksi hiperemik ve oral
kandidiyazisi mevcuttu. Laboratuvar bulgular1 Hb 11,3g/L, 16kosit 400/uL(nétrofil O/uL), platelet 275000/pL,
CRP: 355mg/L, prokalsitonin 1.17ng/ml seklindeydi. Hastaya notropeni etiyolojisi arastirilmak tizere kemik iligi
biyopsisi yapildi ve ila¢ kaynakli gegici notropeni olarak degerlendirildi. Hastanin lezyonlar1 nedeniyle septik
emboli diglanmak amaciyla ekokardiyografi yapildi, vejetasyon saptanmadi. Hasta febril nétropeni tanisiyla
servisimize yatirildi. Sulfasalazin ve Prednizolon tedavileri stoplanarak hastaya filgrastim 0.48miu/0.5ml 1x1
baslanda. ki set kan kiiltiirii alindiktan sonra Piperasilin-tazobaktam 3x4.5gr iv ve oral nistatin bagland1. Bir giin
sonraki tetkikleri Hb 9.8g/L, I6kosit 200/pL(n6trofil O/uL), platelet 210000/puL, CRP:404mg/L, prokalsitonin
5.18ng/ml seklindeydi. Hastanin mevcut tedavisine Teikoplanin 1x400mg iv eklendi. Cerrahi midahale
acisindan ilgili branslar tarafindan mons pubisteki lezyonu degerlendirilen hastaya acil cerrahi girisim
diistiniilmedi(Resim 2). Yiizeyel doku USGsinde abse saptanmadi. Sonraki giinkii tetkiklerinde lokosit
1000/pL(nétrofil 200/uL), CRP:452mg/L, prokalsitonin 4.42ng/ml seklindeydi. Ates yaniti alinamayan, lezyonu
progresyon gosteren hastanin Piperasilin-tazobaktam tedavisi stoplanarak yerine Meropenem 3x1gr iv baslandi.
Ug guin filgrastim tedavisinden sonra l6kosit 5000/uL(ndtrofil 3300/uL) saptanan hastanin G-CSF tedavisi
stoplandi. Mons pubisteki lezyona Plastik Cerrahi tarafindan lokal debridman uygulandi(Resim 3). Yedi giin iv
antibiyoterapi sonrasinda tetkikleri 16kosit 18900/uL, CRP:34mg/L, prokalsitonin 0.19ng/ml seklindeydi. Kan ve
kemik 1iligi kiltiriinde bakteri izole edilmedi. Hastanin I6kositozu G-CSF tedavisinin sonucu olarak
degerlendirildi. Yaklasik 15 giin iv antibiyoterapi sonrasinda lezyonlar1 regrese olan, akut faz reaktanlar
gerileyen hasta gifa ile taburcu edildi (Resim 4).

SONUG: Sulfasalazin kullananlarda agranilositoz komplikasyonu %2.6 oraninda goriiliir. Agraniilositoz gelisen
hastalarin yaklasik iicte ikisinde de dramatik olarak septisemi tablosu goriiliir ve mortalite oranlari %6-20
arasinda degismektedir. Bu nedenle erken teshis ve etkili tedavi nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: febril nétropeni, sulfasalazin, filgrastim

Resim 1 ] Resim 2 _ Resim 3 . Resim 4.
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PP-40. Ventrikiiloperitoneal Sant Enfeksiyonlu Hastalarin Retrospektif Klinik
Degerlendirilmesi

Ferhat Karakog, Selda Erding Karakog, Giilsah Kartal, Fesih Aktar
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS-AMAC: Beyin omurilik sivisi (BOS) santlar1 hidrosefali durumlarinda, BOS’u absorbsiyon amaciyla
viicudun bagka boliimlerine tasiyan sistemlerdir. Ancak bu sistemlerde goriilebilen enfeksiyonlar santin
calismamasina yol agan ve yiiksek oranda mortaliteye de neden olabilen ciddi bir sorundur. Bu ¢aligmada
hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant (VPS) takilan ve sant enfeksiyonu gelisen olgularin
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi ve sant enfeksiyonuna sebep olan
mikroorganizmalarin antibiyotik direncinin saptanmasi amag¢lanmustir.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma Ocak 2014 — Kasim 2016 tarihleri arasinda Dicle Universitesi T1ip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali’nda yapildi. Calismaya
cinsiyet ayrimi gozetmeksizin yaglari 1 — 18 yas arasinda VPS enfeksiyonu olan 81 vaka retrospektif olarak
alind1.

BULGULAR: Vakalarin %76,5’inde 0-1 aylikken VPS katateri takilirken, en sik sant katateri takilma nedeni
hidrosefali idi. Hastalarin tedavi sonrasi BOS protein diizeyi basvuru anindaki BOS protein diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik idi (p = 0.028). Vakalarin besinci giin BOS protein diizeyi birinci giin
BOS protein diizeyine gore istatistiksel olarak anlaml oranda diisitkken (p = 0.001), tedavi sonras1t BOS protein
diizeyi de besinci giin BOS protein diizeyine gore anlamli oranda diisiiktii (p < 0.001). Besinci giin BOS glukoz
diizeyi ise birinci giin (p = 0.007) ve tedavi sonrasi (p < 0.001) BOS glukoz diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. Hastalarin %64,1’inde BOS kilturinde gram pozitif ve %35,9’unda gram negatif
mikroorganizma {iiredi. En sik {ireyen gram pozitif mikroorganizma koagiilaz negatif stafilokok iken, en sik
treyen gram negatif mikroorganizma Acinetobacter spp idi. Gram pozitif bakterilerden en ¢ok direng gorilen
antibiyotikler sirastyla seftriakson, sefotaksim, tazobaktam iken, en etkili antibiyotikler vankomisin, teikoplanin
ve linezolid idi. Gram negatif bakterilerden en ¢ok direng goriilen antibiyotikler sirasiyla klindamisin, seftriakson
ve sefotaksim iken, en etkili antibiyotikler kolimisin, amikasin ve seftazidim idi. Calismaya alinan vakalarin
%21’i exitus oldu.

SONUC: VPS enfeksiyonlari 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda dogru tedavi edilemezlerse ciddi mortalite ve morbidite
ile seyrederler. Bundan dolay1 6ncelikle sant enfeksiyonlarinin olusmasina engel olabilmek icin tedbirler
alinmali, artan antibiyotik direnglerinin 6niine gegebilmek i¢in uygun ve dogru antibiyotik rejimlerinin tercih
edilmesi ile uzun siiren hastanedeki yatis oranlarimin ve yiiksek tedavi giderlerinin Oniine gegilebilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik, direng, enfeksiyon, mortalite, ventrikiiloperitoneal sant

PP-41. Karin Agrisi ile Basvuran Brusella Olgusu

Aysun Atay Giines, Handan Ozdemir, Veli Eldem, Kamuran Karaman
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi

GIRIS: Bruselloz, gram negatif intraselliiler bir kokobasil olan Brucella tiirleri tarafindan olusturulan ve tim
diinyada yaygin olarak goriilen bir hastaliktir.

OLGU: On alt1 yaginda erkek hasta Van’in Bahgesaray ilgesinden bagvurdu. Kas iskelet sistemini ilgilendiren
herhangi bir gikdyeti olmayan hastanin karin agrisi, ates, halsizlik, istahsizlik, kusma ve kilo kayb1 yakinmalari
ile klinigimize bagvurdu. Anamnezinde bu sikayetlerin son 1 haftadir oldugunu, dis merkezde verilen gesitli
ilaglar kullandigim1 ancak sikdyetlerinin artarak devam ettigi Ogrenildi. Hastanin Oykiisiinde ailesinin
hayvancilikla ugrastigi taze peynir ve kaynatilmamas siit tiiketme dykiisii oldugu saptandi. Soyge¢misinde 6zellik
olmayan hastanin, 6zgegmisinde 7 yil 6nce ARA artrit ve kardit ge¢irdigi ve benzatin penisilin G profilaksisini
diizenli almadig1 goriildii. Fizik bakida ates 36.7 °C, tansiyon arteriyel 110/70 mmHg, nabiz 85/dk, solunum
sayis1 19/dk idi. Batin muayenesinde karaciger kot alt1 5 cm ele geliyordu. Traube kapali, dalak 4 cm palpabl idi.
Batin hassasiyeti yoktu ve diger sistem muayeneleri normal bulundu. Viicut agirhigi 47.5 (1 persentil, -2.27 SDS)
olan hastanin kilo kaybinin ne kadar oldugu bilinmiyor. Laboratuvar incelemelerinde; 16kosit 2.42 x 103 /ul, Het:
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%43.6, Hgb: 14.4 g/dl, Plt: 82,5 x 103/ul olarak saptandi. C-reaktif protein 73,5 mg/l, eritrosit sedimentasyon
hiz1 50 mm/saat idi. Kan biyokimyas: ALT: 54 U/L, AST: 73 U/L, LDH: 687 U/L olarak goriildii. Radyolojik
incelemelerde acil batin ultrasonografisinde hepatosplenomegalisi mevcut ve apandisit distal u¢ kesimi
diizeyinde ¢ift duvar kalinligt 6 mm olup iist sinirda goriildii. Takiplerinde karin agris1 gerileyen hastada
bisitopeni ve hepatosplenomegali olmas1 lizerine yapilan kemik iligi aspirasyon biyopsisinde malign hiicre
infiltrasyonu goriilmedi. Brusella tiip agliitinasyon testi sonucu 1/5120 titrede pozitif bulundu. Kemik iliginden
gonderilen kan kiiltiirde Brusella species iiredi. Brusella endokarditi ve ARA tutulumu acisindan yapilan
ekokardiyografisinde minimal mitral yetersizlik goriildii. Brusellaya bagli gastrointestinal ve hematolojik
tutulumu olan hastaya doksisiklin (200 mg/giin) ve streptomisin (1 gr/giin) tedavileri baslanarak taburcu edildi
ve tedavi sonrasi sikayetlerinde gerileme goruldu.

SONUG: Ulkemizde ve yoremizde bruselloz endemik olarak goriilmektedir. Bu nedenle atipik bulgular ile gelen
hastalarda dykii uyumlu ise bu hastalik ayirici tanida mutlaka akla gelmelidir. Brusellanin 6nlenmesi igin egitime
oncelik verilmeli ve hayvanlar asilanmalidir. Brusellozun kontrolii igin sadece {ilkemizde 6nlem alinmasi yeterli
olmayip, komsumuz olan iilkelerde de eradikasyon ve onleme programlarinin uygulanmasi, kanun dist hayvan
hareketlerinin engellenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, bruselloz, ates

PP-42. 1998 Yilindan Sonra Doganlarin Anti-HBs ve Anti-HAV IgG Prevalansinin
Arastirilmasi

Fethiye Akgul, Abdulkadir Daldal, Nazife Duygu Demirbas
Batman Bolge Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji, Batman

GIRIS: Ulkemizde hepatit B asilamasina 1998 yilmin Agustos ayinda baslanmis olup, 0-1 yas aras1 bebekler
saglik kurumlarinda iicretsiz olarak asilanmaktadir. Hepatit A asilamasi ise 2012 yilinda ¢ocukluk ¢agi as1
programina dahil edilmistir. 1999 yili ve sonrasinda doganlarin hepatit A ve hepatit B serolojisi incelenerek
asilamanin hepatit B’den korunmada etkisi ve hepatit A i¢inse agilama gerekliliginin anlagilmast amag¢lanmustir.

GEREC-YONTEM: 1 Ocak 2017 ile 1 Nisan 2019 tarihleri arasinda herhangi bir nedenden dolay: Batman Bélge
Devlet Hastanesi’ ne bagvurmus, 1999 ve sonras1 dogmus ve Hbsag, AntiHbs ve Anti HAV IgG bakilmis olan
hastalar incelenmistir. 1999 yili ve sonrasinda dogmus ve hepatit B ¢ocukluk ¢agi as1 programina alindigi
diigiiniilen hastalar ve 2012 yili ve sonrast hepatit B’nin yaninda hepatit A asis1 yapildig: diigiiniilen hastalar
caligmaya alinmstir.

BULGULAR: Hbsag ve AntiHbs bakilmig olan 3116 kisi tarandi. Calismaya dahil edilen bireylerin %57.57’si
(n=1763) erkek, %43.42’si (n=1353) kadindi. Olgularin % 1,66’s1 ( n:52) HBsAg pozitifti. Anti-HBs 6l¢limleri
negatif olanlarin orami %33.63 (n=1048), pozitif olanlarin orant %66.36 (n=2068) saptanmistir. Erkeklerin
%65.5’inde (n=1155), kadinlarin %67.3’iinde (n=913) anti-HBsSAg pozitif saptanmis olup; cinsiyete gore anti
HBs pozitifligi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Cinsiyete gore HbsAg ve Anti-
Hbs sonuglari tablo 1’ de gosterilmistir. 1999-2012 dogumlu olan 179 kisi, 2013-2018 dogumlu olan 30 kisinin
Anti-HAV 1gG sonuglar1 degerlendirildi. Rutin asilama Oncesi ve sonrasi Anti-HAV IgG pozitifligi oranlari
tablo 2’ de gosterilmistir. Anti-HAV IgG pozitiflik oraninin as1 sonrasinda artmis oldugu goriildii (p<0.05).

SONUC: Calisgmamizda anti-HBs titresi %33.63 saptanmustir. Degistirilen as1 stratejilerine ragmen yine de
istenen bagisiklik seviyelerine ulagilamamistir. Buna asilamanin uygulama hatalar1 ya da viriisle karsilagmamaya
bagli anti-HBsAg titresinde diismeler sebep olabilir. Hepatit A asist rutin uygulanmadigr dénemde olgularin
%33’lnde anti-HAV IgG negatif saptanmustir. Eriskinde fulminan seyretme riski olan hastaligin asilama
programina dahil edilmesi mutlak bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Asilama, Hepatit A, Hepatit B
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Tablo 1. Cinsiyete gore HbsAg ve Anti-HBs degerlendirmesi

Erkek Kadn Toplam p
HbsAg Negatif 1718 1346 3064
Pozitif 35 17 52 >0.05
Anti-Hbs Negatif 598 450 1048
Pozitif 1155 913 2068

*Pearson ki-kare testi

Tablo 2. Rutin agilama 6ncesi ve sonrast Anti HAV Ig G pozitifligi

Dogum Tarihi Anti HAV IgG Say1(%) p
1999-2012 Pozitif 120(%67)

Negatif 59(%33) 0.032
2013-2018 Pozitif 26(%86.7)

Negatif 4(%13.3)

PP-43. Toplumda Rubella Seropozitifliginde Giincel Durum

Selma Tosun?, Hillya Ozkan Ozdemir!, Reyhan Yis?

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji izmir

AMAQGC: Rubella (kizamikg¢ik) enfeksiyonu ¢ogunlukla ¢ocukluk déneminde gegirilen, ancak gebelikte 6zellikle
ilk trimesterde gegirildiginde konjenital rubella sendromuna yol agabildigi i¢cin hem anne adaylari hem de
izleyen hekimlere sikintili anlar yasatabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Ulkemizin ulusal ast programi
kapsaminda rubelladan korunmak i¢in kizamik kizamik¢ik kabakulak (KKK) asis1 2006 yilindan beri rutin
olarak 12. ayda yapilmakta, ilkdgretim 1.smifta da rapel uygulanmaktadir. Ancak bu uygulama heniiz gok eski
olmadigindan, as1 kapsayicilig1 disinda kalan erigkinlerin seropozitiflik durumu her zaman bilinememektedir. Bu
calismada bir EAH’de son 10 yilda istenmis olan rubella IgG tetkiklerinin sonuglarinin incelenmesi
amaglanmusgtir.

YONTEM: Izmir Bozyaka EAH’e basvuran kisilerden 2008-2018 yillar1 arasinda degisik nedenlerle istenmis
olan rubella IgG tetkik sonuglart otomasyon sisteminden ¢ikartilarak miikerrer veriler temizlendikten sonra
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Belirtilen sure iginde toplam 5050 kisiye rubella IgG bakilmis oldugu, bu kisilerin 116’sinda
(%2) negatif, 4934’iinde (%98) ise pozitif oldugu saptanmustir. Rubella IgG negatif olan kisilerin yas gruplarina
ve cinsiyete gore dagilimi tabloda gosterilmistir.

TARTISMA: Toplam 5050 kiside rubella seronegatifligi olduk¢a diisiik (%2) olup kadmlarda seronegatiflik
daha yiiksek saptanmustir. Yas gruplarina gore dagilim degerlendirildiginde kadinlarda seronegatifligin 6zellikle
31-40 yas grubunda yogunlastigi gozlenmistir. KKK asilamasi kapsayiciliginda olan ¢ocuklar (2006 yilindan
sonra doganlar) heniiz erigkin yas grubuna gelmediginden seroprevalanst degistirecek etkileri heniiz
g6zlenmemektedir. Bu sonuca gore 6zellikle 26-50 yas grubundaki kadinlara planli gebelik dncesinde rubella
IgG bakilmasi ve seronegatif olanlarin asilanmasi anlamli ve yararli olacaktir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Rubella, seroprevalans, gebelik
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Tablo 1. Rubella IgG negatif olan kisilerin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi

YAS GRUPLARI KADIN ERKEK TOPLAM
18-25 8 1 9

26-30 13 2 15

31-40 51 7 58

41-50 16 4 20

51+ 10 4 14
TOPLAM 98 18 116

PP-44. Nadir Bir Etken Myroides odoratimimus’a Bagh Idrar Yolu Enfeksiyonu

Nurullah Uzuner, Nida Ozcan, Nezahat Akpolat, Selahattin Atmaca, Mahmud Mete, Kadri Gil
Dicle Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Myroides turleri hareketsiz, oksidaz, Ureaz, katalaz, DNaz, jelatinaz enzimlerine sahip non-fermenter
gram negatif basillerdir. %5 koyun kanli agar besiyerinde ¢ogunlukla sar1 pigmentli, yaygin koloniler
olugtururlar. Koloni morfolojileri Bacillus tiirleri ile karigtirilabilir. Karakteristik meyve kokusu (Alcaligenes
faecalis’in kokusuna benzer) suslarin ¢ogu tarafindan {iretilir. Bu olguda hastanemize bagvuran bir kadin hastada
gorilen panrezistan M.odoratimimus’a bagli iriner sistem enfeksiyonu sunulmustur.

OLGU: Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi’'nde 1 hafta genel durum bozuklugu, biling bulanikligi
sikdyetleri ile hospitalize edilen 19 yasinda bayan hasta 13.02.2019 tarihinde Dicle Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisi’ne sevk edilmis. Cekilen BT VE kontrastli kranial MR’inda sag beyinde akut-subakut
enfarkt ve ensefalit ile uyumlu lezyonlarin olmasi iizerine néroloji yogun bakima yatirilmig. Hasta néroloji
yogun bakim fiinitesinde ensefalit ve iskemik SVO tedavisi sonrasi genel durumu diizelince ndroloji klinigine
transfer edilmis. Bagvuru sirasinda: C-Reaktif protein:5,39 mg/dl, ALT:48U/L, ALT:54U/L, WBC:13700/UL,
prokalsitonin:0,32ng/ml seklindeymis. Hastanin yatisindan 1 giin sonra idrar sondasindan aseptik sartlarda alinan
idrar drneginden Eozin Metilen Blue Agar (EMB)’a seyreltme, %5 Koyun Kanli Agar (KKA)’a sayim yontemi
ile yapilan subkiiltiirler 3542 °C’de inkiibasyona birakildi. 24 saatlik inkiibasyon sonrasinda hastanin EMB
besiyerinde herhangi bir iireme olmazken KKA besiyerinde meyve kokusunun eslik ettigi, sar1 renkli S tipi >105
koloninin iiredigi gdzlendi. Besiyerlerinde iireyen koloni MALDI Biotyper 3.1 (BrukerDaltonics, A.B.D)
ile M.odoratimimus (skor:2,335) olarak tanimlandi. M.odoratimimus’un geleneksel yontemle dogrulanmasi igin
katalaz, oksidaz, iireaz calisildi ve TSI besiyerine ekildi. Katalaz, oksidaz ve iireaz testleri pozitif bulunurken;
bakterinin laktoz, glikoz ve sukrozu fermante etmedigi gozlemlendi. Bakteri saflagtirildiktan sonra (resim1)BD
Phoenix 100 otomatize sistemiyle (Becton Dickinson, A.B.D) antibiyotik duyarlilik testi (ADT) ¢alisildi. ADT
sonucu, Klinik sinir degerleri belirlenmemis tiirler igin farmakokinetik/farmakodinamik degerler tablosu
(EUCAST v.9)’na gore yorumlandi. Hastadan kontrol i¢in hastaneye yatisinin 5.giiniinde tekrar idrar 6rnegi
istendi. Kontrol idrar kiltiriinde de 10° adet koloni ile saf olarak aym etken iiredi. 21 giin seftriakson + asiklovir
tedavisi alan hasta, enfeksiyon parametrelerinin normale dénmesi ile taburcu edilmistir.

SONUC VE ONERILER: Klinik enfeksiyonu oldukga nadir goriilen Myroides tiirleri, hastanede yatan hastalarin
solunum, gastrointestinal ve (riner sistemlerinde kolonize olarak enfeksiyonlara neden olmaktadir. Hizh
ilerleyen nekrotizan fasit, tekrarlayan sellilit ve bakteriyemiye de neden olabilmektedir. Bu olguda, hastanede
yatan hastalarda nadir etkenlere bagli kolonizasyon ve enfeksiyonlara dikkat ¢ekmek amaglanmistir. Klinik
mikrobiyoloji laboratuvarindaki farkindali§in artmasi, bu bakterinin {iriner sistem infeksiyonlarindaki dnemini
daha iyi anlamamizi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Myroides odoratimimus, Uriner sistem enfeksiyonu, Panrezistan
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Resim: KKA’ya pasaji yapilan sar1 renkli M.odoratimimus

Tablo 1: M.odoratimimus igin Antibiyogram Sonucu

Antibiyotik ad1 MIC Sonug(mg/L) Yorum
Piperasilin/tazobaktam >16/4 R
Ampisilin >8 R
Aztreonam >16 R
Sefepim >8 R
Seftazidim >8 R
Seftriakson >4 R
Imipenem >8 R
Meropenem >8 R
Ertapenem >1 R
Amoksisilin/klavulanate >32/2 R
Siprofloksasin >1 R
Kolistin* >4

Fosfomisin w/G&PD* >64

Amikasin* >16

Gentamicin* >4

Norfloxacin* >2

Trimethoprim/sulfamethoksazol™ >4/76

Nitrofurantoin* >64

Sefiksim* >2

S:duyarl, R:diren¢li * Klinik sinir degerleri belirlenmemis tiirler i¢in farmakokinetik/farmakodinamik degerler
tablosu (EUCAST v.9) 'na gére referans MIK degerleri olmadigi icin duyarli/direngli yorumu yapilamadi.

91



PP-45. Multiple Myelom Tamh Hastada Saprochate clavata (Geotrichum
clavatum) Fungemisi; Olgu Sunumu

Handan Cetin, Nida Ozcan, Nezahat Akpolat, Selahattin Atmaca, Mahmut Mete, Kadri Giil
Dicle Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS-AMAC: invaziv mantar enfeksiyonlari, maligniteli hastalarda morbidite ve mortalitenin baslica nedenleri
arasindadir. Geotrichum spp icerisinde 6zellikle G.capitatum, G.clavatum ve G.candidum insanlarda patojendir.
Geotrichum suslari, hizla biiytliyen, beyaz, kuru, pudrali pamuklu kolonilere doniiserek “buzlu cam” goriintiisii
gosterir. Koloni lzerine temas ettirilmesi halinde koloniler maya benzeri veya simikstu hale gelir.
Mikroskobik olarak, uglarinda dikdortgen veya yuvarlatilmigs ve namlu seklindeki oldukca tipik hif ve
artrokonidya goézlenir. Optimum biiylime sicakligi 25 °C'dir. 37 © C'de suslarin ¢ogu ya hig¢ biiyiimez ya da zayif
biyir. Bagirsak sisteminde kolonize olabilmesine karsin immiinsuprese konakta firsatg1 enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Aspergillus ve Candida enfeksiyonlarinin aksine Geotrichum spp nadir goriiliir ve yalmzca
immiin sistemi baskilanmis ve / veya hematolojik maligniteli hastalarda rapor edilmistir. Ulkemizde G.
clavatum enfeksiyonlari ile ilgili yayma rastlanmamistir. Bu olgu ile iilkemizde ilk G. clavatum kaynakli kan
dolagimi enfeksiyonunun sunulmasi amaglanmustir.

OLGU: Multiple myelom tanil1 59 yasinda kadin hastada, Dicle Universitesi Hastaneleri hematoloji kliniginde
otolog kemik iligi nakli (OKIT) uygulandiktan sonra ates ndbetleri baslamus. Hastadan ampirik vankomisin,
meropenem, amfoterisin B tedavisine ragmen ates nobetlerinin devam etmesi lizerine iki set kan kiiltiirii alinmis
ve laboratuvarimiza génderilmis. Hastanin fizik muayenesinde petesiler, sol gézde orbital eritem ve gérme kaybi
mevcutmus. Abdomen bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde karin bolgesinde yaygin 6dem saptanmis. Yirmi
yildir Diabetes Mellitusu olan hastanin laboratuar testlerinde Kan glikozu 131 mg/dL, CRP: 28,7mg/dL,
Sedimantasyon: 70 mm/saat, Wbc: 0.12 X103/uL, Rbc: 2.79 M/uL, Plt: 35.04 X103/uL olarak bulunmus.

GEREG-YONTEM: Hastanin aseptik sartlarda alinan kan érnekleri BACTEC Plus Aerobic/F siselerine alinarak
BACTEC FX otomasyon sisteminde(Becton Dickinson, ABD) inkiibasyona birakildi. Pozitif sinyal veren
siselerin subkiiltiirleri % 5 Koyun Kanli Agar(KKA), Eosin Methylen Blue(EMB) ve Sabouraud Dekstroz
Agar(SDA) besiyerlerine yapildi. Kat1 besiyerinde iireyen koloniler MALDI Biotyper 3.1 (Bruker Daltonics,
ABD) tarafindan 2,34 puanla G. clavatum (Saprochate clavata) olarak tamimlandi. izolatin antifungal duyarlik
testi ¢aligildi (Tablo). Hasta, maya tanimlanmasindan 24 saat sonra amfoterisin B tedavisine ragmen septik sok
nedeniyle kaybedilmis.

SONUC VE ONERILER: Hematolojik malignitesi olan, kortikosteroid, immiin baskilayict ve uzun siireli genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi alan hastalarda septisemi durumunda fungal etkenler g6z 6ninde
bulundurulmalidir. Nadir bir maya mantari olan G. clavatum ekinokandinlere karg1 intrensek bir dirence sahiptir
ve ampirik bir antifungal tedavi secerken bu durumun dikkate alinmasi gerekir. Bizim olgumuzda da
anidulafungin MIK degeri >32 mg/L olarak saptandi. Fungemilerin hizli teshis ve tedavisi mortalite oranim
diisiirmek icin ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geotrichum clavata, nétropeni, sepsis, Multiple Myelom
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{G. clavatum}’un % 5 Koyun Kanl Agar ve Sabouraud Dekstroz Agardaki koloni, %15 KOH ile direk
inceleme ve gram boyama géruntileri

{G. clavatum} 'un % 5 Koyun Kanli Agar ve Sabouraud Dekstroz Agardaki koloni, %15 KOH ile direk inceleme
ve gram boyama goriintuleri

Antifungal Duyarhilik Testine Gore Minimal Inhibitér Konsantrasyon Degerleri;

ANTIFUNGAL AJAN MiC(MINIMAL INHIBITOR KONSANTRASYON) DEGERI
AMFOTERISIN B 4 mg/L

FLUKONAZOL 4 mg/L

VORIKONAZOL 0.125 mg/L

POSAKONAZOL 0.125 mg/L

ANIDULAFUNGIN >32 mg/L

PP-46. Cocukluk Cag1 Tuberkilozu Nedeniyle Takip Edilen Hastalarin
Degerlendirilmesi

Muhammet Asena’, Emrah Basak?, ilhan Tan%, Pmar Aydn Oztiirk*

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Diyarbakir
2Silvan Dr. Yusuf Azizoglu Devlet Hastanesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklari, Diyarbakir

3(zel Siirt Hayat Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Siirt

“Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji, Diyarbakir

GIRIS-AMAC: Tiiberkiiloz halen ciddi mortalite ve morbidite sebebidir. Bu ¢alismada, ¢ocukluk cagi
tiiberkiilozu nedeniyle takip edilen hastalarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM-GERECLER: Caligmaya 109 hasta alindi. Hastalarm kisisel ve ailesel demografik 6zellikleri, klinik,
laboratuvar ve radyolojik incelemeler ile tedavileri kayit edildi.
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BULGULAR: Hastalarin %50,5’i erkek, %50’si kirsaldan geliyor ve %69,7’sinin geliri diisiiktii. %58,3 iinlin
evinde sigara igiliyor, %23,9’unda aile i¢i ve %2,8’inde aile dis1 temas saptandi. Hastalarin en sik sikayetleri
oksiiriik ve ates idi. En ¢ok tiiberkiiloz tutulum yeri akcigerlerdi. Hastalarin %60,5’inde PPD ve %44’tinde BCG
skar1 pozitifti. En sik goriilen direkt grafi ve tomografi bulgular: hiller ve mediastinal lenfadenopati idi.
Hastalarin sadece %12,9’unda en az bir yontemle aside direngli basil (ARB) pozitifligi ve %17 sinde kiiltiirde
ireme saptandi. Polymerase chain reaction (PCR) ¢alisilan 36 hastanin %33,3linde pozitif sonug elde edildi. 12
hastada ise biyopsi ile tan1 konulmustu. Hastalarin tedaviye uyumu %90 ve tam iyilesme %81,6 idi.

TARTISMA ve SONUC: Tiiberkiiloz egitim ve sosyoeckonomik diizeyi diisiik, kalabalik ailelerde ciddi bir halk
saglig1 problemidir. Aile i¢i ve dis1 temas ¢ocuklar i¢in risk faktoriidiir. Tanida altin standart olan kiiltiirde
iiretme yoluyla teshis orani diisiiktiir, bu yilizden alternatif tan1 yontemlerine ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkilloz, asidorezistan basil, tiiberkiilin deri testi, akciger grafisi

PP-47. DAA Tedavisi Ile Kalict Yamit Saglandiktan Sonra Kronik HCV Hastalarinin
Takibi Strdarilmeli Mi?

Selma Tosun, Seher Ayten Coskuner
Saglk Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji [zmir

Son yillarda kronik HCV enfeksiyonu olan olgularin tedavisine iligkin gelismeler ve giincel tedaviler sonucu
glintimiizde oldukg¢a basarili sonuglar alinmakta ve direkt etkili antiviral (DAA) ajanlarla %95-100" e ulasabilen
basarili sonuglar alinmaktadir. Bu yeni antiviraller oldukca etkili olup ¢ogu zaman tedavinin baglamasindan
sonra birka¢ hafta icinde HCV RNA negatifligi gozlenmektedir ve kalici viral yanit oramt yiiksektir. Kronik
HCV enfeksiyonu uzun yillar i¢inde sinsi olarak seyredip 20-30 y1l sonra ciddi komplikasyonlara yol agtigindan
hastalarda tedavi ile kalici viral yanit olusmus olsa bile izlemlerinin siirdiiriilmesi gerekmektedir.
Ayrica son bir yildir DAA ile tedavi edilen olgularda HCC oraninda artis goriildiigiine iligkin bazi yayinlar
yapilmis olup tiim diinyada bu konu ciddi sekilde tartisilmaktadir. Ancak bu duruma iligkin yeni yapilan bir
degerlendirmede esas sorunun hastalarin zaten kronik enfeksiyonlari oldugu ve muhtemelen siroz ya da HCC
sirecinin tedaviden Once baslamis oldugu yoniindedir. Sundugumuz olgu 75 yasinda erkek olgu olup 2016
yilinda PROD tedavisi almig, HCV RNA birinci ayin sonunda negatiflesmis ve kalici yanit saglanmigtir ve iig
yildir diizenli olarak tarafimizdan izlenmeye devam etmektedir. Ek bir hastaligi olmayip ¢ok ding ve saglikhi
gbriiniimlii bir hastadir. Izlemleri sirasinda yillik USG tetkikleri de siirdiiriilmiis olup Nisan 2018’den itibaren
AFP diizeyinde 1tlimli bir artig gézlenmis ve 23 ng/dL olarak saptanmustir, 6 ay sonra Ekim 2018’de yine 23
ng/dL olarak saptanan AFP degeri Nisan 2019°da 65.4 ng/dL olarak saptaninca hastadan MR tetkiki istenmistir.
Tarafimizdan izlendigi 2013 yilindan beri yapilan USG tetkiklerinde herhangi bir sorun saptanmazken Nisan
2019°da yapilan MR ‘da hastada karacigerde solid bir kitle saptanmig ve HCC lehine degerlendirilmistir. Su an
itibariyle Genel Cerrahi klinigine sevk edilen olgunun ileri tetkikleri yapilmaya baslanmustir.
Bu olgudan alinmasi gereken en 6nemli ders, tedavi verilerek kalict viral yanit elde edilmis olsa bile kronik
hepatit olgularinin (HCV ya da HBV) izleminin siirdiiriilmesi ve kiside uzun yillar 6nce olusmaya baslamis siroz
ya da HCC olabileceginin goz ardi edilmemesi geregidir. Ayrica, DAA kullanimi ile HCC artis1 arasinda iligki
olup olmadiginin da genis serili caligmalarda degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HCV, HCC, DAA
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PP-48. Gebelikte HBsAg Bakilmas1 Gergekten istenen Diizeyde Mi? Hata/lar Nerede?

Selma Tosun, Seher Ayten Coskuner
Saghk Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji [zmir

Gebelikte HBsAg bakilmasi ve pozitiflik saptanan annelerin bebegine dogumda HBV agisi ile birlikte HBIG ‘de
yapilmasi uzun yillardir birgok uluslararasi kurulus tarafindan onerilmektedir. Buna ek olarak bazi durumlarda
gebeligin son trimestrinde anne adayma oral antiviral verilerek bebege gecis cok azaltilmakta hatta tiimiiyle
engellenebilmektedir. Bununla birlikte bircok iilkede oldugu gibi bizim iilkemizde de gebelikte HBsAg
bakilmasi istenen diizeyde degildir. Gebelere kan sekeri, kolesterol, tarama testleri, TORCH paneli gibi pek ¢ok
tetkik, hatta gerektiginden de fazla sekilde yapilirken, ¢cogu zaman HBsAg bakilmas: akla gelmemektedir.
Ulkemizde ulusal HBV asilamasina 1998 yilinda gecilmistir ve gebelikte HBsAg pozitifligi saptandig1 takdirde
bebeklerin  gerek asist  gerekse HBIG’i devlet tarafindan {cretsiz  olarak  saglanmaktadir.
Sunulan bu olgunun annesi 27 yasinda olup kendi annesinin (olgunun anneannesi) HBV durumu bilinmezken
babasinin ve ii¢ kardesinin de HBsAg pozitif oldugu, yine &zellikle baba tarafinda ¢ok sayida kronik HBV
hastasi, siroz ve HCC vakasi bulundugu 6grenilmistir. Annenin gebeligi sirasinda bir EAH’de ve ASM’de
izlendigi ve gebelik sirasinda hi¢ HBsAg bakilmadigi, ancak dogum yaptigi hastanede dogum oncesi HBsAg
bakilarak pozitiflik saptandigi icin bebege as1 + HBIG yapildigi anlagilmistir. Bebek 2015 yilinda sezaryenle 39
haftalik olarak dogmus olup bugiine kadar HBV agisindan hig tetkik yapilmadigi 6grenilmistir. Annede HBeAg
pozitif ve HBV DNA 45.139.898 IU/mL olarak saptanmistir. Su an doért yasinda olan gocugun tetkikleri
yapildiginda ise HBsAg, HBeAg ve HBV DNA pozitifligi ve karaciger enzim yiiksekligi saptanmis olup Cocuk
Gastroenteroloji bolimiine sevk edilmistir. Olgu bazinda yapilan hata/lar incelendiginde; gebelikte izlemini
yapan Aile hekiminin ve Kadin Hastaliklari ve Dogum hekiminin HBsAg tetkiki istemedigi, durum
saptanamadigindan annenin gebeligi sirasinda Enfeksiyon Hastaliklari veya Gastroenteroloji hekimine
yonlendirilmedigi icin son trimesterde oral antiviral kullanma sansini da elde edemedigi, annede gebelik
sirasinda HBeAg pozitif ve HBV DNA ¢ok yiiksek oldugundan dogumda as1 + HBIG yapilmis olmasina ragmen
bebegin kronik hepatit B hastasi olmasinin engellenemedigi, dogumda as1 + HBIG yapildiginda annenin durum
hakkinda bilgilendirilmedigi ve bebegini kontrolde gdtiirme geregi anlatilmadigt igin ¢ocugun kronik HBV
hastasi oldugunun da anlagilamadigi gozlenmektedir. Bunlarin yanisira annenin ¢ok sayida aile bireyinde kronik
HBYV enfeksiyonu, siroz ya da HCC oldugu halde bu kisileri izleyen hekimler tarafindan aile taramasi konusunda
bilgilendirme yapilmadigi ve olgunun tanisinin daha 6énce konamamis oldugu da {iziicli bir gergektir. Tiim bu
hatal1 /yetersiz davraniglar ¢oziilebilecek konular olup sadece ilgili hekimlerin ve yardimci saglik ¢alisanlariin
bu konuda ciddi bir sekilde bilgilendirilmesi gerekliligini agik¢a ortaya koymaktadir. Ulkemizde 2018 yili
sonunda yiiriirliige giren "Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programu" sayesinde bu sorunun
¢oziilebilmesi dilegiyle.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, gebelik, a1 + HBIG

PP-49. Olgu Sunumu: Brusellozun Nadir Bir Komplikasyonu Brusellar Perikardit

Cemile_Arslan!, Ayse Seza Inal', Ali Deniz? Ferit Kuscu!, Ashhan Ulu’, Siiheyla Kémiir!, Behice
Kurtaran®, Yesim Tasova'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dal1, Adana

AMAGC: Bruselloz, diinyada yaygin bir zoonotik enfeksiyon olup iilkemizde endemik olarak goriilmektedir.
Brusellozda kardiyovaskiiler tutulum hastaligin nadir bir komplikasyonu olup, hastalarin %1-2'sinde
bildirilmigtir. Hastaligin en sik goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonu endokardittir. Perikardit genellikle
endokarditin bir komplikasyonu olup, nadiren primer perikardit olgular1 da bildirilmistir. Burada primer olarak
perikardit ile seyreden bir bruselloz olgusu sunulmaktadir.
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OLGU: Dért ay once halsizlik, cabuk yorulma, istahsizlik, yaklagik 20 giindiir olan nefes darligi ve ara ara ates
sikdyetleri baglayan 68 yasinda kadin hasta, dis merkezde yapilan elektrokardiyografide kalp etrafinda sivi
oldugu sdylenerek hastanemiz kardiyoloji boliimiine yonlendirildi ve ileri tetkik amaci ile yatirildi. Fizik
muayenesinde kalp sesleri dogal ancak derinden gelmekteydi. Yapilan transtorasik elektrokardiyografide sol
ventrikiil posteriyor duvarda sistolde 18mm, sag ventrikiil komsulugunda sistolde 11mm, apekste 5Smm
perikardiyal eflizyon gozlendi. Batin ultrasonografide hepatomegali (17,5 mm) saptandi. Hemogram ve
biyokimyasinda anormal bulgu yoktu. Romatolojik markerlar1 ve diger enfeksiydz serolojileri negatifti.
Tiberkiiloz etiyolojisine ait bulgu yoktu. Alinan bes set kan kiiltiiriinde iireme olmadi. Brusella agliitinasyonu
1/160 pozitif olarak sonuclandi. Yapilan sakroiliak MR goriintiillemede aktif kronik sakroileit saptandi. Hastaya
rifampisin 2x300 mg/giin, doksisiklin 2x100 mg/giin, siprofloksasin 2x500 mg/giin baslandi. Tedavisi 6 haftaya
tamamlandi. Kontrol muayenesinde ekokardiyografide efiizyon, en genis yerinde posterior duvarda 14mm olarak
Ol¢iildii. Kontrol brusella agliitinasyon testi negatif olarak sonuglandi. Semptomlari tamamen geriledi. Daha
sonraki takiplerinde ekokardiyografisi normal bulundu.

SONUG: Bruselloz birgok sistemi tutabilen bir hastalik olarak nadir de olsa perikardite yol agabilmektedir. Bu
olguda tani perikardiyal eflizyon tespiti ile birlikte 1/160 titrede pozitif Brucella standart tlip agliitinasyonu
saptanarak tan1 konmustur. Tedavi sonrasinda klinik, serolojik ve radyolojik diizelme saglanmistir. Sonug olarak
brusellozun endemik olarak goriildiigii bolgelerde perikardiyal efiizyon tespit edilen olgularin etyolojisinde
bruselloz mutlaka diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: brusella, perikardit, brusellar perikardit

PP-50. Arcanobacterium haemolyticum’a Bagh Nadir Bir Peritonit Olgusu ve CAMP
Testi

Salim Yakut, Nida Ozcan, Nurullah Uzuner, Nezahat Akpolat, Selahattin Atmaca, Mahmut Mete, Kadri
Gul

Dicle Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAG: Arcanobacterium haemolyticum, hareketsiz, fakiltatif anaerop, Gram-pozitif basildir. Cogunlukla
katalaz negatif olan bakteri mikroskobik incelemede difteroid basiller gibi “’Cin harflerine’” benzeyen basit
dallanmalar gosterir. Insanlarda farenjitin iyi tanimlanmis bir nedeni olan A.haemolyticum, nadiren kronik cilt
tilseri, seliilit, ameliyat sonrasi yara enfeksiyonlar1 ve derin doku apselerinden izole edilmistir. Bu olguda
hastanemize bagvuran metastatik Gastrointestinal Stromal Timor (GIST) tanili bir hastada batin i¢i apse ve
peritonite neden olan nadir bir etken olarak A.haemolyticum irdelenmistir.

GEREC-YONTEM: Yaklasik 2,5 yildir metastatik GIST tanisi ile takip edilen 44 yasinda kadin hasta Subat
2019°da karmn agris1 sikdyetiyle acil servise bagvurmus. Hastanin fizik muayenesinde batinda distansiyon,
hassasiyet, asit ve batin alt orta hattan cilde fistiilize piiriilan akinti tespit edilmis. Gorlintlileme yontemleri ile,
karacigerde ve batin i¢inde yaygin metastatik lenfadenopatilerin yani sira peritonitis karsinomatoza + batin sag
ve sol yanda sirastyla 12*10 cm ve 19*10 cm boyutlarinda apse ile uyumlu koleksiyonlar saptanmus.
Laboratuvar bulgular;; C-Reaktif Protein:21,61 mg/dl, Prokalsitonin:0,94 ng/ml, Amilaz:11 U/L, Total
protein:5,9 gr/dl, Albumin:1.45 gr/dl, Hgb:7,9 gr/dl ve Hct:%25,54 seklindeydi. Hasta batin i¢i apse ve peritonit
tanis1 ile onkoloji klinigine yatirilmig. Ampirik antibiyoterapi olarak intravendz ertapenem ve metronidazol
tedavisi baslanmis. Hastadan aliman eksuda gorliniimiindeki asit mayi aseptik sartlarda BDBACTEC Plus
Aerobic/F (Becton, Dickinson A.B.D) kan kiiltiirii sisesine alinarak BACTEC FX (Becton, Dickinson A.B.D)
cihazinda inkiibasyona birakildi.

BULGULAR: Yaklasik 8.5 saat sonra iireme sinyali veren siseden hazirlanan Gram boyama preparatinda
difteroid gorinimliu Gram-pozitif basiller ve Gram-pozitif kiimeli koklar goriildii. Siseden %5 Koyun Kanli
Agar, Eozin Metilen Blue Agar ve Cikolata Agar besiyerlerine yapilan subkultiirler 352 °C’de inkiibasyona
birakildi. Cikolata agarda baskin olarak mat, biiyiik R kolonilerin ve daha az oranda kii¢iik S kolonilerin {iredigi
gozlendi.(resim 1) Besiyerlerinde iireyen iki farkli koloni MALDI Biotyper 3.1 (Bruker Daltonics, A.B.D)
ile A.haemolyticum (skor:2,248) ve S.aureus(2,389) olarak tanimlandi. A.haemolyticum’un geleneksel yontemle
dogrulanmasi igin katalaz ve CAMP testi ¢aligildi(resim2); katalaz testi negatifti, ters CAMP pozitifligi gézlendi.
Bakteriler saflastirildiktan sonra BD Phoenix 100 otomatize sistemiyle (Becton Dickinson, A.B.D) antibiyogram
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caligildi. A.haemolyticum, klinik sinir degerleri belirlenmemis tiirler i¢in farmakokinetik/farmakodinamik
degerler tablosu (EUCAST v.9)’na gore yorumlandi (Tablo).

SONUC VE ONERILER: CAMP testi, koyun kanl agardaS. aureus’un hemolizinin degismesine dayanan
ayirict bir testtir. Test edilecek bakteri, S. aureus’a dik ekilerek inkiibasyona birakilir. Streptococcus
agalactia ve Listeria monocytogenes hemoliz zonunu genisletirken (CAMP pozitif) A. haemolyticum zonu
daraltir (ters CAMP pozitif). Mikrobiyoloji laboratuvarinda kiitle spektrometre gibi teknolojik yontemler nadir
etkenlerin tanimlanmasini arttirmigtir. Bunun yanisira geleneksel yontemlerin de gerekli durumlarda bilinmesi ve
uygulanmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Arcanobacterium haemolyticum, CAMP testi, Peritonit

Resim 1: Cikolata agarda {A.haemolyticum} (bilyiik mat koloniler) ve {S.aureus} (kugik koloniler)

e

Resim 2: Ters CAMP pozitifligi
"

KKA plaginda, {S.aureus} ve onun ekim ¢izgisine dik olarak ekilen {A.haemolyticum} arasinda ok basi
seklinde’ hemolizsiz koyu bir alan olarak goriiliir.
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Tablo: {A.haemolyticum} ve {S.aureus} i¢in Minimal Inhibitér Konsantrasyon (MIK) degerleri

Antibiyotik ad1 A.haemolyticum S.aures
Ampisilin >8(R) >8 (R)
Linezolid <0,5(S) 1(S)
Siprofloksasin* <1 <1 (S)
Klindamisin* <0,25 1(R)
Daptomisin* 1 0,5 (S)
Eritromisin* <0,25 >2 (R)
Fosfomisin w/G6PD* <16 <16 (S)
Fusidik Asid* <0,5 <0,5(S)
Gentamisin* <1 <1 (S)
Levofloksasin* <l <1 (S)
Quinupristi/dalfopristin* <0,5 <0,5 (S)
Teikoplanin* <2 <0,5 (S)
Tetrasiklin* <0,5 >2 (R)
Tobramisin* <l <1 (S)
Vancomisin* <0,5 1(S)
Trimethoprim/Sulfamethoxazol X 1(S)

S: Duyarli, R: Direngli, X: Calismadi * PK klinik simr degerleri belirlenmemis tiirler igin
farmakokinetik/farmakodinamik degerler tablosu (EUCAST v.9)‘a gore referans MIK degerleri olmadigt icin
duyarly/direncli yorumu yapilamadi.

PP-51. Akut Brusellaya Bagh Panitopeni Olgusu

Kamil Yilmaz, Zuhal Kog, Erhan izci, Ridvan Baykara, Hikmet icen, Veysel Yapran, Veysiye Hiilya Uzel,
Murat Séker, Fesih Aktar
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

GIRIS: Brucella 6zellikle gelismekte olan iilkelerde evcil hayvanlar ve insanlarda goriilen bir infeksiyon
hastaligidir. Brucella asemptomatik olabilecegi gibi multisistem hastalik tablosu da olusturabilir. Brucellada
genellikle nonspesifik semptomlar olan ates, halsizlik, gece terlemesi, miyalji, artralji ve hepatosplenomegali
gorulebilir. Brucella hematolojik olarak nadirde olsa kemik iligini tutarak pansitopeni tablosu da yapabilir. Bu
vaka sunumunda bdlgemizde sik goriilen brusella vakalarinda hematolojik degerlendirmenin 6nemini bir kez
daha hatirlatmay1 amagladik.

OLGU: Daha 6nce bilinen kronik bir hastalig1 olmayan 10 yasinda erkek hasta yaklasik 2 hafta dnce baglayan
ates ve halsizlik sikayetleri ile dis merkeze bagvurmus. Orada yapilan tetkiklerinde beyaz kiire sayist 2800/mm3,
hemoglobin diizeyi 9,6 g/dl, trombosit sayisi 81000/mm3 olmas1 {izerine Cocuk Hematoloji Poliklinigimize
yonlendirildi. Hastanin tarafimizca yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci acik, hafif soluk
goriinimde idi. Hastada hepatosplenomegali ve ¢apt 1 cm’nin altinda olan servikal lenfadenopatisi mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin hastanemizde yapilan tetkiklerinde beyaz kiire sayist 2890/mm3,
hemoglobin diizeyi 9,8 g/dl, trombosit sayist 67000/mm3, alanin transaminaz 39 IU/L, aspartat transaminaz 82
IU/L 6lgiildii. Periferik yaymasinda nétrofil %36, lenfosit %58, monosit %6 olarak goriildii. 6 I1 platelet kiimeleri
goruldu, eritrositler normokrom normositer olarak goruldu, atipik hicre gérilmedi. Rose Bengal pozitif, Brusella
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capture: 1/2560 titrede pozitif idi. Hastaya 20 mg/kg/giin dozunda Rifampisin, 5mg/kg/gin dozunda Gentamisin
ve 4mg/kg/gilin dozunda Doksisiklin tedavileri baglandi. Takiplerinin 5. giiniinde beyaz kiire sayis1 5880/mm3 ve
trombosit sayist 196000/mm3, olarak 6l¢iildii. Gentamisin tedavisi 1 haftaya tamamlanarak kesildi. Klinik ve
laboratuvar olarak diizelme gozlenen hasta doksisiklin ve rifampisin tedavilerinin 6 haftaya tamamlanmasi
planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Ates, halsizlik, solukluk sikayetleri ve pansitopeni tablosu ile basvuran ¢ocuklarda
bolgemiz gibi brusellanin endemik oldugu yerlerde malignitelerden Once brucella tanist oncelikle
diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Bruselloz, Pansitopeni

PP-52. Weil Hastaligi: Olgu Sunumu

Elif Zelal Ciftci
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Diyarbakir

GIRIS: Leptospiroz, Leptospira cinsi bakterilerle olusan bir infeksiyondur. Hastalik hayvanlardan insanlara
bulasan, yaygin, genellikle teshis konamayan ve sik rastlanan hastaliklardan biridir. [liman ve tropikal iklimlerde
endemik olarak gorulur. Klinik dzellikleri hafif grip benzeri bir hastaliktan akut hayati tehdit edici forma kadar
degisir. Leptospirozun en ciddi formu olan Weil hastalig1 sarilik, karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu,
hemorajik diyatez ve yiksek mortalite ile karakterizedir. Burada hastanemize ates, halsizlik sikdyetiyle bagvuran
ve sulama is¢isi olan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 42 yasinda erkek hasta; bir haftadir baglayan halsizlik, ates, istahsizlik sikayeti ile bagvurdu. Baglangigta
ishal ve karin agris1 sikayeti olan hastada daha sonra ates, idrar renginde koyulagma ve sarilik gelisti. Hastanin
0z gee¢misinde ve soy gee¢misinde Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde kan basinct: 110/70mm/hg nabiz:82
ates:36.5C bilinci agik koopere oryante idi. Skleralar ve cilt ikterikti. Dil ve mukozalar kuru gozlendi. Diger
sistemlerin muayene bulgular1 normaldi. Laboratuar incelemelerinde hemogramda; WBC: 5.9 /mm3 Eritrosit:
4.33/mu Hb:13.7g/dl Hct: %38.08 PIt: 19.000/mm3 Esh:9mm/h Pt: 13.5sn Ptt:26.2sn Crp:15.7mg/dl olarak
saptandi. Kan biyokimyasinda; ALT:51IU/L AST:113IU/L T.bilirubin:12.5 mg/dl D.bilirubin: 9.3mg/dl
LDH:402 CK:645 BUN:101 Kreatinin:2.5mg/d] olarak saptandi. Idrarda protein:++ bilirubin:++ {irobilinojen
4EU/dL ve blood:+++olarak saptandi. Bu klinik bulgular ve laboratuvar sonuglari 1g18inda hastaya weil hastalig
On tanistyla doksisiklin 2*100 mg ve seftriakson 2*1 gr tedavisi baslandi. Plt diisiikliigii sebebiyle bir iinite
aferez trombosit verildi. Serolojik test olarak istenen MAT testi sonucu 1/800 titrede 1. Icterohaemorrhagiae
pozitif olarak sonuglandi. Takiplerinde klinik ve laboratuvar bulgular diizelen hasta yatisinin 14. Giiniinde sifa
ile taburcu edildi.

SONUC: Weil hastalig1 leptospira enfeksiyonunun siddetli seyreden formudur. Bu hastalarda hastalik hizla
ilerleyerek yaklasik 5-10 giin igerisinde sarilik, bobrek yetmezligi, hemoraji, hipotansiyon ve komaya kadar
giden bulgulara neden olmaktadir. Spesifik serolojik testler zaman alacagindan dolay: klinik ve rutin laboratuar
bulgularla weil hastaligi 6n tanida diisiiniilerek tedaviye erken baslanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Weil Hastalig1, leptospiroz
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PP-53. Bat1 Nil VirUs ve Leptospira Koenfeksiyonu

Irfan Binici!, Hasan Karsen?, Dilek Menemenlioglu®, Tuba Damar Cakirca®

Yiiziincii Y11 Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D. Van
Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D. Sanliurfa
Halk Saghg Genel Miidiirliigii, Ulusal Arboviriis ve Viral Zoonotik Hastaliklar Laboratuvari, Ankara

20 yasinda kadin hasta, 3 giindiir devam eden ates, siddetli bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma, sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Yasadigi ¢evre itibariyle sivrisinek 1sirigina maruziyetin sik oldugu bir yerdendi. Fizik
muayenesinde; genel durumu orta, suuru agik, oryantasyonu normal idi. 38,8 °C atesi vardi, ense sertligi pozitifti.
Laboratuvar tetkiklerinde; serumda 16kosit sayis1 7105 e3/uL, platelet 95.470 e3/uL, CRP 11,7 mg/dL (0-0,8),
sedimentasyon 69 mm/saat, AST 48 U/L, ALT 57 U/L, LDH 320 U/L, CK 698 U/L olarak saptandi. Yapilan
lomber ponksiyonda BOS basinci yiiksek, goriiniimii ksantokromik izlendi. BOS mikroskobisinde 630
hicre/mm3 (lenfosit h&kimiyetinde) ve tetkiklerinde; BOS proteini 94 mg/dL, BOS glukozu 57 mg/dL, es
zamanli kan glukozu ise 111 mg/dL olarak saptandi. Hastaya seftriakson, mannitol, dekort ve destek tedavisi
baslandi. Yatisinin 3. giinlinde kontrol lumber ponksiyonu yapildi; BOS mikroskobisinde 160 hiicre/mm3
(lenfosit hakimiyetinde), tetkiklerinde BOS proteini 32 mg/dL, BOS glukozu 82 mg/dL, es zamanl kan glukozu
140 mg/dL olarak saptandi. Hastanin serum drneginin mikroskobik agliitinasyon test (MAT) yontemi ile yapilan
serolojik muayenesinde;1/400 titrede L. icterohaemorrhagiae Wijnberg’e ve /1600 titrede L. patoc Patoc 1'e karsi
antikor tespit edildi. Serum ve BOS numuneleri BNV yoniinden aragtirilmak iizere Ulusal Arboviriis ve Viral
Zoonotik Hastaliklar Laboratuvari’na gonderildi. Real time revers transkriptaz PCR testi (Anatolia Geneworks,
Istanbul) negatif saptandi. Serumda Indirek immiinfloresan yontemi (IIFT) (Euroimmun, Almanya) ile Bati Nil
Atesi virlisii IgM antikoru ara deger, IgG antikoru pozitif bulundu. Hastanin bir ay sonra tekrar goénderilen
kontrol serumunda IgG antikor titresinin dort kat artis gosterdigi izlendi. Serolojik tanida altin standart olarak
kabul edilen plak rediiksiyon nétralizasyon testi (PRNT) ile BNV antikor test sonuglar1 dogrulandi. Verilen
tedavi ile hasta iyilesti. Bati Nil Viriisii santral sinir sistemi enfeksiyonu ve leptospiroz birlikteligi nadir
goriildiigiinden dolay1 bu vaka sunulmaya deger bulundu.

Anahtar Kelimeler: Bat1 Nil viriist, Menenjit, Leptospiroz

PP-54. Nadir Gorulen Bir Osteomyelit Etkeni: Aktinomikoz Zemininde Acinetobacter
Radioresistens

Cansu Bulut_Avsar!, Melike Demir!, Giilsen Mermut!, Sohret Aydemir?, Tansu Yamazhan!, Meltem
Tagbakan®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

AMAC: Aktinomikoz, anaerobik bakterilerin neden oldugu, normal agiz florasi, kolon ve vajina olan
Actinomyces cinsinden kaynaklanan kronik granilomatéz bir stpuratif enfeksiyondur. Ciddi orofaringeal
enfeksiyonlarda mandibula ve sert damakta osteomyelit olgular: bildirilmigse de ist ekstremitede aktinomikoz
olduk¢a nadirdir. Bu bildiride sol el metakarplarinda aktinomikoza bagli yaygin osteomyeliti olan bir olgu
sunulmustur.

OLGU: Elli dokuz yasinda bilinen diyabetes mellitus tanisi olan hasta on bes sene dnce sol el avug iginde ¢ikan
nasir benzeri lezyon sonrasi keratolitik tedavi almis ancak elde ilerleyici hareket kisitliligi, agri ve sislik
gelismesi nedeniyle sefazolin ve amoksisilin-klavulanik asit kullanim 6ykiileri olan hastanin lezyondan yapilan
biyopsinin patolojik incelemesinde osteomyelit ve aktinomikoz diisiindiirecek siilfiir graniilleri goriilmesi {izerine
uzun siire mevcut tedavisine devam edilmis fakat sikdyetleri devam etmesi nedeniyle 2011°de Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji servisinde bir ay sireyle ampisilin-sulbaktam 1gr 4x2 ve trimetoprim-
sulfametaksazol (TMP/SMX) 800/160mg 2x1 tedavileri almig. Bu siiregte Ortopedi tarafindan degerlendirilen
hastaya cerrahi girisim planlanmayarak medikal tedavinin devami 6nerilmis. Hastanin hareket kisitliligi devam
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etmesi nedeniyle 2013 yilinda 1. Karpometakarpal ekleme yonelik girisim yapilarak, osteotomi ve artrodez
yapilmis. Bir ve besinci metakarplarda kronik osteomyelit nedeniyle takip edilen hastaya Subat ve Mart 2019°da
tekrar debridman yapilmis. Gonderilen doku kiiltiiriinde Acinetobacter radioresistens {iremesi olmus.
Antibiyograminda siprofloksasin, TMP/SMX, sefoperazon/sulbaktam duyarli olarak goriilmiis. Hasta Ortopedi
servisinde yatig1 sirasinda konsiiltan hekim tarafindan degerlendirilerek siprofloksasin 750mg tb 2x1 ve
TMP/SMX 800/160mg 3x1 baglandi. Hastanin tedavisi halen devam etmektedir.

SONUC: Olgumuz nadir de olsa aktinomikoz’un osteomyelit olarak goriilebilecegini, uygun tedaviye ragmen
klinik yanit alinamayan hastalarin doku &rneklerinin patolojik incelemesinin nadir gorilebilecek etkenlerin
tespiti agisindan onem tasidigint gostermektedir. Ayrica kronik osteomyelit zemininde sik goériilmeyen etkenler
karsimiza ¢ikabilmektedir. Antibiyoterapi 6ncesi doku kiiltiirii etken yonelik tedavinin diizenlenmesi acgisindan
Onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter radioresistens, Aktinomikoz, Osteomyelit

PP-55. Seronegatif Bruselloz Olgusu

Ali irfan Baran, Tuba Aydin, Tayyar Tarcan, Zekiye Hakseven, Mahmut Siinnetcioglu
Yiiziincii Y11 Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Van

GIRIS: Bruselloz, zorunlu intraselliiler Brucella tiirii bakteriler tarafindan olusturulan diinyada yaygin olarak
gorilen, bircok organ ve dokuyu tutabilen zoonotik bir hastaliktir. Ates, terleme, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi
ve sirt agrist gibi nonspesifik semptomlarla seyreder. Tanida serolojik testler sik kullanilmaktadir. Ancak
brusellozlu olgularin %]1-5'inde antikorlarin hi¢ olusmadigr goriilmektedir. Seronegatif bruselloz olarak
adlandirilan bu tiir olgularda tan1 koymanin tek yolu etkenin izolasyonudur. Bu sunuda serolojik testi negatif
olan bruselloz olgusu sunulmasi amaglandi.

OLGU: Yirmi yasinda erkek olgu, bir aydir devam ates, gece terlemesi, kilo kaybi, eklem agris1 sikayetleriyle
basvurdu. Kirsal kesimde yasam ve hayvancilik 6ykiisii olan olgu dis merkez tarafindan takip edilmis ve tani
konamayinca sevk edilmis. Klinigimizde ates etiyolojisi 6n tanisi ile takip edilen olgunun genel durumu iyi, ates
39,5°C tansiyon 130/80mm/hg, nabiz118/dk idi. Fiziki muayenesinde hepatosplenomegali disinda bulgu tespit
edilemedi. Hastadan kan kiiltlirleri alindi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayist 83000 mm3, trombosit
341.000 mm3, Hgb 12,8 g/dl, C-reaktif protein 16 mg/L (0-5md/L), sedimentasyon 27 mm/s, ALT 45 U/L, AST
50 U/L idi. Periferik yaymada patolojik bulguya rastlanmadi. TSH ve romatoid faktér normal, ANA ve AntiHIV,
Brucella Wright, Gruber Widal, VDRL, monotest, tularemi, EBV IgM, mycoplasma pneumonie IgM, CMV
IgM, toxoplasma gondii IgM negatif olarak tespit edildi. Olgunun transtorasik eko, toraks bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiilemesinde patoloji saptanmadi. Abdomen BT de hepatosplenomegali saptandi. Semptomatik tedavi
verilen ve ates sikayetleri devam eden olgunun yatisinin yedinci giiniinde kan kiiltiirlerinde brucella spp {iremesi
oldu. Tekrar edilen Wrigth testi negatif idi. Doksisiklin ve rifampisin tedavisi baglandi. Antibiyoterapinin
3.glinlinde ates yanit1 alindi. Klinigi diizelen olgu doksisiklin ve rifampisin ile taburcu edildi. Takiplerde tim
sikdyetlerinin kayboldugu 6grenildi.

SONUGC: Nedeni bilinmeyen ateslerde, ayrica endemik bolgede yasama ve klinik siiphe durumunda serolojik
testler negatif olsa da seronegatif bruselloz olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ates, brusella, seronegatif
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PP-56. TNF- a Inhibitérii Kullanimi Ardindan Gelisen Akciger Tiiberkiilozu Olgusu

Firat Caglar Celik!, Nalan Giilsen Unal?, Hiiseyin Ayta¢ Erdem?, Meltem Tasbakan®, Mehmet Sezai
Tasbakan®, Husnu Pullukcu®

'Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, izmir

%Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal1, Izmir

3Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal1, {zmir
*Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, izmir

GIRIS: TNF-o inhibitérii ilaglar, akcigerde graniillomatdz inflamasyonu baskilayarak aktif tiiberkiiloz
hastaliginin gelismesi ya da tlberkiloz reaktivasyonuna neden olabilir. Bu yazida ilseratif kolit tanisi ile
adalimumab tedavisi alan ve akciger tiiberkiilozu gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 56 yasinda kadin hasta 10 yildir ilseratif kolit tanisi ile izlenen ve 5 yildir mesalazin tedavisi
almakta iken ishal sikliinda artis olmasi nedeniyle anti-TNF tedavi planlanmis. Gastroenteroloji kliniginde
llseratif kolite yonelik olarak adalimumab tedavisi 0. giin 160 mg, 14. giin 80mg ve sonraki haftalarda 2 haftada
bir 40mg subkutan olarak planlanarak baslanmasinin dordiincii ayinda 6ksiiriik, aksamlari yiikselen ates, balgam
cikarma sikayeti ile enfeksiyon hastaliklart klinigine yatirildi. Yatiginda atesi 38.7 C, nabiz: 84/dakika,
TA:127/72 mm/Hg olarak olgiildii. Fizik bakida akcigerde belirgin patoloji izlenmedi. L&kosit:7500/mm3,
hemoglobin7.3 gr/dl, hematokrit:% 24, trombosit:297000/mm3, eritrosit sedimentasyon hiz1 110 mm/saat, CRP:
7,6 mg/dl bulundu. Tiberkiilin cilt testi anerjik gelen hastanin BCG skart yoktu. Akciger grafisi normal ve
bakilan Interferon Gama Salinim Testi (IGRA) negatif saptandi. Ince Kesit Toraks bilgisayarli tomografisinde
mediastende ¢ok sayida biiytimiis lenfadenopatiler subkarinal alanda kalsifikasyonlar i¢eren lenf bezleri, akciger
parankim alanlarinda ¢ok sayida parankimal nodiil ve bazilarinin ¢evresinde buzlu cam alanlar1 saptanan hastada
bulgular 6n planda graniilomat6z enfeksiyonlar (fungal pnémoni? tbc?) lehine yorumlandi. Balgam direkt bakisi
aside direncli basil (ARB) yoninden 3 kez incelendi ve ARB basil saptanmadi. Hastaya yapilan bronkoskopik
incelemede patoloji izlenmezken gonderilen materyalde bakteriyolojik kiiltiirde {ireme olmadi,
mikobakteriyolojiye gonderilen brons lavajii 6rneklerinde ARB negatif, patolojiye gonderilen 6rneklerde ise
brong lavajimnin malignite agisindan sitolojik degerlendirmesi yapildi ve malignite ile uyumlu bulgu saptanmadi.
Gonderilen mediastinal ve transbronsial ince igne aspirasyon biyopsisinde sitomorfolojik bulgular graniilomatdz
lenfadenit ile uyumlu olarak sonuglandi. Hastanin PPD ve IGRA testi tekrarland1 ve ppd:15 mm IGRA testi
pozitif oldugu goriildii. Gogiis Hastaliklar1 konseyinde tartisilan hastaya klinik ve laboratuvar sonuglar 1s1ginda
akciger tiiberkiilozu tamsi konularak hastaya Izoniazid 300 mg/giin, Rifampisin 600 mg/giin, Etambutol 1500
mg/giin, Morfozinamid 3000 mg/giin ilaclardan olusan standart dort ilagh antitiiberkiiloz tedavisi baslandi.
Tedavinin 7. giniinde atesi diistii ve klinik yanit alindi. Hastanin izleminde, bronkoskopik inceleme sirasinda
alinmig olan brong lavajinin kiiltiiri takip edilmekte ve tedavinin 2. Ayr sonunda kontrol HRCT yapilmasi
planlandi.

SONUC: TNF-a baskilayict kullanan hastalarda tiiberkiiloz gelisme siklig1 toplumdakine gore artmigtir. TNF-a
baskilayicilarla tedavi planlanan hastalarin tiiberkiilin deri testinin yapilmasi, latent tiiberkiiloz enfeksiyonu
varliginda, tiiberkiiloz reaktivasyonun onlenmesi igin kilavuz onerilerine gore koruyucu tedavinin baslanmasi,
tedavi siiresince hastalarin diizenli izlenmesi ve tiiberkiilloz semptomlari acisindan dikkatli bir sekilde
sorgulanarak, kontrol akciger grafilerinin goriilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: tlseratif kolit, tliberkiiloz, timor nekrozis faktor-alfa
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PP-57. TuUberktlozun Nadir Tutulumu: Tenosinovit

Melike Demir?, Levent Kucik®, Giilsen Mermut!, Husnu Pullukgu?, Cengiz Cavusoglu?, Meltem Isikgoz
Tasbakan'

'Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, izmir

2Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, izmir

GIRIS: Tiiberkiiloz elde oldukca nadir olarak gériilen agrisiz sislik, tenosinovit, hareket kisitliligi ve bazen
kompresif noropati ile karakterize olabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Yavas ilerleyen semptomlar taninin geg
konmasina ve tedavinin gecikmesine neden olur. Tiiberkiiloz tanisi karakteristik histopatolojik bulgular, kiiltiirde
velveya aside direncli boyamada pozitif sonug ile konulur. Tiberkiloz enfeksiyonunun tedavisinde medikal
tedavi esastir. Cerrahi tedavi abartilt sinovite baglh sislik ve noropati bulgularmin eslik ettigi ileri olgularda
uygulanir.

OLGU: Kronik hastalik ve ilag kullanim oykiisii olmayan 44 yasindaki erkek hastanin yedi ay once hayvan
kesimi sirasinda hayvanin kemigi ile sol elinde kesi olmus. Kesiden 2 ay sonra elde sislik ve agr1 sikayeti
baglamis. Yapilan tetkikler sonucunda fleksér tendon komgulugunda yaygin non-spesifik enflamatuvar
tenosinovit bulgulari saptanan hastaya debridman uygulanmig. Operasyonda alinan &rnekler bakteriyoloji,
mikoloji, mikobakteriyoloji ve patolojiye gonderilmis. Histopatolojik incelemede genis alanlarda epiteloid
histiositlerin olusturdugu irili ufakli graniilom yapilari, graniilomlarin etrafinda lenfosit popiilasyonu, seyrek
langerhans hiicresi goriilmiis olup olgunun tiiberkiiloz basta olmak iizere graniilomatdz hastaliklar yoniinden
arastirilmasi 6nerilmis. Doku o6rneginde ARB goriilmemis, M.tuberculosis kompleks iiremesi saptanan hasta
tarafimiza yonlendirilmis. Ayrintili sorgulamasinda sistemik bulgu, ates yiiksekligi, kilo kaybi olmadigi
ogrenildi. Interferon gama salimim testi pozitif sonuglanan olgunun primer odak agisindan yapilan akciger
gorintilemesinde patolojik 6zellik saptanmadi. Diger graniilomatdz hastaliklar agisindan degerlendirildiginde
Rose-Bengal zayif pozitif, standart Wright agliitinasyon testinde 1/80 titrede pozitiflik saptandi. Biyokimyasal
tetkiklerinde karaciger ve bobrek fonksiyon testleri olagan simirlarda, C-reaktif protein ve sedimentasyon
yiiksekligi bulunmayan olguya izoniyazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol ile 4°lii antitiiberkiiloz tedavi
baslanarak takibe alind1.

SONUC: Akciger dis tiiberkiiloz, {ilkemizde tiim hastalarin yaklasik %30’unda goriiliir. Tiberkiiloz, kemik ve
eklemleri tutabilir. En ¢ok omurga ve agirlik tasiyan kemiklerde (diz, kalga, ayak bilegi) tutulum yapar. Kemik-
eklem tiiberkiilozunun bazen olgumuzdaki gibi atipik tutulumlar1 olabilecedi ve cerrahi operasyon planlanan
olgularda materyallerin patoloji ve mikobakteriyoloji laboratuvarlarina génderilmesinin taninin gecikmemesi
adma onemli bir yaklasim oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: tiiberkiiloz, tenosinovit, graniilomat6z hastalik

Resim. Operasyon sonrast ikinci ay
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PP-58. Kronik Hepatit B Hastalarinda ALT Diizeyi Normal Ise Biyopsi Gerekli mi?

Ilknur Esen Yildiz, Tuba Ilgar, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertiirk _
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji

GIRIS-AMAC: Kronik hepatit B (KHB)’ li hastalarda karaciger hasarin1 degerlendirmede biyopsi karar1 klavuz
onerileri dogrultusunda uygulanmaktadir. Ozellikle HBeAg negatif ve alanin aminotransferaz (ALT) normal
seyreden hastalarda APASL, AASLD ve EASL kilavuzlarinda biyopsi yapilmasina iligkin ortak bir Oneri
bulunmamaktadir. Caligmamizda ALT diizeyi normal seyreden KHB hastalarinda karaciger biyopsisinin gerekli
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

METOD: Klinigimizde kronik hepatit B nedeniyle 2010-2018 yillar1 arasinda karaciger biyopsisi yapilan
hastalar retrospektif olarak taranarak calismaya dahil edildi. Eksik verisi olan, 18 yasin altinda olan, HIV veya
HCV ile koenfeksiyonu olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Hastalarin demografik verileri, tedavi baglangicinda
saptanan HBeAg durumlari, ALT ve HBV DNA diizeyleri ile karaciger histopatoloji sonuglari kaydedildi. ALT
normalin {ist stmir1 (NUS) 55 IU/mL olarak kabul edildi. istatistiksel analiz SPSS v 20,0 progranu ile yapildi.

BULGULAR: Calismaya 122 hasta dahil edildi. Hastalarin 66’s1 (%54,1) kadindi. Hastalarin ortanca yaslar1 42
yil (min 21 maks 98) olarak bulundu. Hastalarin 72’inde (%77) HBeAg negatif, tedavi baslangicinda dlgiilen
ALT degeri 29’unda (%23,8) NUS’iin iizerinde, HBV DNA degeri 92’sinde (%75,4) 20000 1U/mL’nin tizerinde
saptandi. Hastalarin laboratuvar ve karaciger biyopsi sonuglar1 Tablo 1’de gdérlilmektedir. HBV DNA dizeyi
20000 IU/mL’nin altinda saptanan ve 40 yagmn altinda olan hastalar incelendiginde, ALT diizeyi NUS’iin
lizerinde ve altinda olan hastalar arasinda HAI ve fibrozis skoru ortalamalari agisindan istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,185, p=0,167).: Hastalarin laboratuar verilerinin histolojik aktivite
indeksi ve Fibrozis Skoru arasindaki iligki Tablo 2 de goriilmektedir.

SONUC: Calismamizda, ALT diizeyi yiiksek veya HBV DNA diizeyi yiiksek olan hastalarda HAI ve fibrozis
skorlar1 daha yiiksek saptanmakla beraber ALT diizeyi normal ve HBV DNA diizeyi diisiik hastalarda da fibrozis
skorunda 2 ve lzerinde yikseklikler gorilmistir. HBV DNA diizeyi 20000 IU/mL’nin altindaki hastalara
bakildiginda ise beklenenin aksine 40 yasin altindaki hastalarda fibrozis skoru ortalamasi daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu sonugla beraber HBV DNA diizeyi 2000 IU/mL’nin {izerindeki hastalarin yastan ve ALT
diizeyinden bagimsiz olarak karaciger biyopsisi agisindan degerlendirilmesi gerekebilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit, biyopsi, ALT

Tablo 2. Hastalarin laboratuar verilerinin, Histolojik Aktivite Indeksi ve Fibrozis Skoru arasindaki iliski

HAI™ n(%) p | Fibrozis skoru n(%)| p
<6 =6 <7 57
Yag (yil) <40 17 (32,7) | 35 (37.3) | g g4 | 7 (13.5) | 45 (86.5) | 4 497
=40 26 (37.1) |44 (62.9) | 18 (25.7) | 52 (74,3} |
HBeAg Negatif | 39 (11 5) | 55 (58.5) 0.008 | 23 @4.5) | T1(155) | 4 04e
Pozitit | 4 (14.3) | 24 (85,7)] 2071 | 26929} |
ALT SNUS" 136 (38.7) | 57 (61.3) | g 155 | 25 (26.9) | 68 (73.1) | 4 go2
=NUS* | 7 (24.1) | 22 (75.,9)] 0(0) | 29(100) |
HBVDNA | 20000 | 19 (63.3) | 11(36.7) | 4 goo |_12.50) | 1550) |4 000
(IU/mL) >20000 | 24 (26.1) | 68 (73.9) | 10 (10.9) [ 82 (89.1) |
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Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri ve karaciger histopatoloji sonuglari

Ortanca Min-maks
HBV DNA (1U/mL) 98850 2263 - 1000000000
ALT (U/L) 335 11 - 1007
Histolojik aktivite indeksi 6 2-16
Fibrozis skoru 2 0-6

PP-59. Herpes Simplex Virisii Ensefalitinde Erken Tanmi Motor ve Mental
Fonksiyonlar Uzerine EtkKisi

Halil S_ag'lr, Merve Atlas, Mehmet Sedik Aydin, Kamil Yilmaz, Fesih Aktar
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Tek dogal kaynag insan olan Herpes Simplex viriisii (HSV) asemptomatik tablodan mortaliteye kadar
genis bir klinik tabloyla ortaya ¢ikabilir. Ensefalit beyin parankiminin enflamasyonuyla karakterize bir hastalik
olmakla birlikte en sik nedeni viral enfeksiyonlardir. Viral enfeksiyonlarda ise en stk HSV goriilmektedir. HSV
ensefalitinde ileri derece motor ve mental sekel olmasindan dolay1 erken tanisi ve tedavisi énemlidir. Bu vaka
sunumu ile gardltdlu bir tablo ile bagvuran bir hastada HSV ensefalitinin erken taninmasinin mental ve motor
fonksiyonlarin 6nlenmesindeki dneminin vurgulanmasi amaglanmaistir.

OLGU: 14 yasina kadar herhangi bir yakinmasi olmayan hasta bes giin dnce baglayan ates ve bas agrist
sikdyetleri ile dis merkeze bagvurmus. Ancak sikayetlerinin gerilememesi ve artmasi iizerine iki giin sonra
tarafima basvurdu. Hastanin muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik ancak uykuya meyilli idi. Viicut
sicaklign 38,6 °C, Kalp atim hizi 82/dk, solunum sayis1 24/dk idi. Norolojik muayenesinde ense sertligi ve
meninks irritasyon bulgulart pozitifti. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin bagvuru aninda bakilan
hemogram ve biyokimyasal parametreleri normaldi. Acil olarak ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisinde akut
bir patoloji saptanmadi. G6z dibi normaldi. Hastaya menenjit 6n tanist ile tekli seftriakson baslanarak lomber
ponksiyon yapildi. Lomber ponksiyonda beyin omurilik sivist (BOS) proteini 50 mg/dl, BOS glukozu 61 mg/dl
(es zamanli bakilan kan sekeri 91 mg/dl), BOS basinci normal ve direkt bakida hiicre goriilmedi. Hastadan
etyolojiye yonelik istenen Epstein Barr Virlsi (EBV), Sitomegaloviris (CMV), Brusella ve insan immin
yetmezlik virtsi (HIV) tetkikleri normaldi. HSV IgM’i negatif, HSV 1gG’si pozitif olarak saptandi. Hastanin
takiplerinin 16. saatinde ani gelisen amnezi, yer ve zaman deoryantasyonu ve motor fonksiyonlarda azalma
goriilmesi lizerine hastaya Asiklovir tedavisi baglanarak HSV ensefaliti, Otoimmiin ensefalit ve Akut
Demiyelinizan Ensefalomiyelit (ADEM) 6n tanilarinin aragtirilmasi amaciyla BOS’ta HSV PCR, beyin magnetik
rezonans (MR) incelemesi ve Elektroensefalografi (EEG) planlandi. Ancak teknik nedenlerle HSV PCR
calisilamadi. Hastanin beyin MR’inda sag temporal lobun tiimiinii, sol medial temporal bdélgeyi, her iki
hipokkampus ve her iki fronto bazal posterior kesimleri iceren hiperintens goruntileri tespit edildi. Mevcut
bulgular HSV ensefaliti ile uyumlu idi. EEG normal olarak degerlendirildi. Hastanin takibinin sekizinci giiniinde
dramatik bir sekilde sikayetleri gerilemeye ve ailesini tanimaya basladi. Tedavisi 4 haftaya tamamlanan hastanin
yer ve zaman oryantasyonu ile amnezi sikdyetlerinin tamamen diizelmesi ve mental ve/veya motor
fonksiyonlarda defisit goriilmemesi (izerine taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Ani ve giiriiltiilii olarak baslayan ve giderek artan amnezi durumlarinda HSV ensefalit
daima akila tutulmalidir. Mortalitesi yiiksek olan HSV ensefalitinin erken taninmasi ve tedavisinin baglanmasi
cocuklarda mental ve motor fonksiyonlarin da etkilenmesini 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, Herpes simplex viriis, mental ve motor fonksiyon bozuklugu
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Resim 1. Bilgisayarli beyin tomografi goriintiilemesi

Resim 2. Beyin manyetik rezonans gorintileme

Lk
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PP-60. Nedeni Bilinmeyen Ates Olgu Sunumu; Malign Kardiyak Kitle

Cemile_Arslan, Ayse Seza inal, Ferit Kuscu, Ashhan Ulu, Siiheyla Komiir, Behice Kurtaran, Yesim
Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, Adana

GIRIS: Kalp tiimérleri primer sekilde karsimiza ¢ikabilecegi gibi, bazen komsu bir tiimériin yayilimi, bazen de
uzaktaki bir tiimoriin metastazi olarak gdzlenirler. Primer benign kalp tiimdrleri igerisinde en sik rastlanan
miksomalardir. Primer malign tiimorler ise nadir goriiliip ¢ogunlukla sarkomatdéz yapidadir. Klinik bulgular,
genelde nonspesifik ve degisken olup, ge¢ ortaya cikarlar. Primer ya da metastatik kalp tiimorlerinin
tanilarindaki en biiyiik giiclilk belirti ve bulgularin genellikle spesifik olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Belirtiler arasinda en sik efor dispnesi, gdgiis agrist ve pre-senkop izlenmektedir. En sik karsilasila kalp dist
diger semptomlar ise kilo kaybi, ates, artraljidir. Olgumuzda g6giis agrisi, nefes darligi, ates oykiisii ile gelen
hastada malign kardiyak kitle saptanmistir. Bu olgu bize, nedeni bilinmeyen ates nedeniyle takipli olgularda
nadir de olsa, kardiyak kitlenin olabilecegini ve ekarte edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

OLGU: Bir ay 0nce sikayetleri baslayan 50 yasinda erkek hasta; lisiime, titreme, ates, goglis agrisi, gece
terlemesi, nefes darlig1 sikayetleri oluyormus. Son bir ayda 5 kg kadar kilo kaybi olmus. Hasta ates nedeniyle
poliklinigimize bagvurusu sonrasi nedeni bilinmeyen ates etyolojisi arastirilmak tizere yatirildi. Vitallerinde 38.8
derece atesi vardi. Muayenesinde patolojik tek bulgumuz kalp seslerinin derinden gelmesiydi. Laboratuvarda
sedim, CRP ve beyaz kiire yiiksekligi mevcuttu. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri,
tiimor markerlari, diger enfeksiydz serolojileri negatifti. Kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Nefes darligi nedeniyle
yapilan torakoabdominal BT de sag atrium anterior komsulugunda intrakardiyak 8x7.5 cm kitle imaj1 saptandi.
Yapilan ekokardiyografi ve kardiyak MRG bunu destekler sekilde sonuclandi. Metastaz agisindan yapilan
PET/BT goriintiillemede karaciger segment 6 da ve lomber 2. vertebrada metastaz lehine lezyonlar saptandi.
Karacigerdeki lezyondan alinan biyopsi patoloji sonucu epiteloid hemanjiyoendotelyoma ile uyumlu malign
vaskiiler tiimor seklinde sonuglandi. Sonuglar ile Dahiliye Onkoloji bolimiine danigilan hasta, onkoloji
tarafindan takibe alind1.

SONUGC: Malign kalp tiimorleri, 6zellikle ekokardiyografi ile erken tani konulsa da gelismis tedavi yontemlerine
ragmen, prognozlari koéti kalmistir. Erken tani her zaman igin hastanin prognozu agisindan daha faydali
olacaktir. Bunun i¢in nedeni bilinmeyen ates olgularinin malignite agisindan klinik korelasyon var ise taranmasi
onemlidir. Ayrica sadece ates ile gelen olgularda diger maligniteler ile birlikte kardiyak malignitelerin de
olabilecegi akilda tutulmali ve uygun tetkik ve aragtirmalar miimkiin olan en kisa zamanda yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: kalp, ates, kitle

PP-61. Tuberkilozun Nadir Bir Sekli: Psoas Apsesi Olgu Sunumu

UIkin_Yetim, Saim Dayan, Elif Zelal Ciftci, Yakup Demir, Erdal inci, Rengin Karagoz
Dicle Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Tiberkllozun nadir bir sekli: psoas apsesi olgu sunumu Mycobacterium tuberculosis, her doku ve organa
yerleserek hastalik olusturabilir. Siklikla akciger ve plevrayr tutmakla birlikte, ekstrapulmoner tiiberkiiloz
formunda da seyredebilir. Tuberkilloz (TBC) psoas absesinin viicudun bagka bir bdlgesinde aktif enfeksiyon
bulgusu olmaksizin tiiberkiilozun ilk bulgusu olarak ortaya ¢ikmasi nadirdir. Semptomlar siklikla sinsice ortaya
¢ikt1g1 ve klinik bulgular miiphem oldugu i¢in psoas absesinin tanisinda ilk 6nemli adim klinik olarak hastaliktan
stiphelenmektir. Bu olgu sunumunda bel agrisi nedeniyle arastirilirken lomber manyetik rezonans goruntiileme
(MRG) ile sag psoas absesi tanist konulan ve bilgisayarli tomografi (BT) esliginde perkiitan abse drenajini
takiben antitliberkiloz ilaglarla tedavi edilen bir olgu sunulmustur.
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OLGU: 48 yasinda kadin hasta yaklasik 6 aydir olan bel agrisi sikdyeti ile basvurdu. Ozgegmis ve
Soygegmisinde Ozellik yoktu. Dis merkezde ¢ekilen MRG de sag psoas kasinda abse nedeni ile ¢ ay
antibiyoterapi kullanma Oykiisii olan hastamin gikayetleri devam etmekteydi. Fizik muayenesinde biling agik,
koopere, oryante idi. Kan basinc1:120/80 mm/hg, nabiz:70, ates:36.5, lomber bolgede ve sag bacaga vuran agri
sikdyeti mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde wbc:7.01/mm3, plt:271.000/mm3,esh:75 mm/h, crp:3.4 mg/dl,
ALT:7, AST:17 idi. Hasta tliberkiiloz psoas absesi on tanisi ile tetkik edildi. Quantiferon: pozitif, ppd:20 mm, dig
merkez lomber MRG de 11cmx8cmx6cm sag psoas kasinda abse izlenen hastaya girisimsel radyoloji tarafindan
BT esliginde drenaj kateteri takildi.100 cc piiriilan geleni oldu. Thc kiiltlr, tbc PCR, ARB calisildi. Thc PCR:
pozitif, ARB: pozitif, thc kulturiinde mycobacterium tuberculosis tredi. Tlm thc birinci basamak ilaglara duyarli
idi. Hastaya izoniazid 300mg/giin, rifampin 600 mg/gln, etambutol 1200 mg/gin, pirazinamid 2000 mg/giin
tedavisi baglandi. Kateterden ginliik geleni 60 cc olarak 6lcildi. Takibinin 2. Haftasinda ¢ekilen lomber MRG
de sag psoas kasinda 3cm ¢apinda abse ile uyumlu odaklar izlendi. Cekilen toraks BT de pulmoner thc lehine
bulgu izlenmedi. Balgamda ARB negatifti. Yatisimin 27. Gunlnde Kateterden geleninin olmamasi iizerine
girisimsel radyoloji tarafindan drenaj kateteri sonlandirildi. Antitiberkiloz tedavisi ilk 2 ay dortlii son 10 ay
ikili, toplam 12 ay olacak sekilde diizenlendi. Poliklinik kontrol dnerisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Psoas abseli olgularda tiiberkiiloz nadir goériilmekle birlikte etken olabilecegi disiiniilmeli, bu
olgularda tiiberkiiloz tanisina yonelik gerekli tanisal yaklagimlar yapilmali ve uygun antitiberkiloz tedavi
verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin, psoas absesi, tiiberkiiloz, antitiiberkiiloz tedavi, drenaj

PP-62. Yara Tedavisi Olarak Hiperbarik Oksijen Alan Olgularda Etyolojik,
Demografik Ve Klinik Verilerinin Incelenmesi Ve Yan Etkilerin Degerlendirilmesi

Aml Murat Oztiirk!, Arman Vahabi!, Merve Mert?, Tigin Yildirim Simsir®, Meltem Isikgoz Tasbakan?,
ilgen Ertam Sagduyu®, Sevki Cetinalp®

'Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3Ege Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali

GIRIS: 3. basamak saglk kurulusu olarak hizmet vermekte olan merkezimizde, tarafimiza sikga refere edilen
kronik ayak yaralar1 ve periferik dolasim bozukluklarinda; hiperbarik oksijen tedavisi, hem nonoperatif takip
olgularinda hem operatif takip edilecek olgularda gerek operasyon oncesi gerek operasyon sonrast donemde
doku oksijenizasyonunu arttirmast ve yara iyilesmesini pozitif yonde etkilemesi nedeniyle sik¢a
kullanilmaktadir. Merkezimizde multidisipliner yaklasimla ydnetilen bu olgularda, olgularin bityiik gogunlugunu
diyabetik ayak hastalar1 olustursa da; dermatoloji, ortopedi, enfeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklari, plastik cerrahi
kliniklerinin takibinde genis bir yas, etyoloji, ek hastalik, girisim Oykiisii, tedavi spektrumunda olgular
bulunmaktadir. Endikasyonlar dahilinde kalindiginda genel anlamda yan etki profili agisindan giivenli bir tedavi
Secenegi olan hiperbarik oksijen tedavisinin merkezimizde takip edilen olgularda gelisen yan etkileri, gelisen yan
etkilerin tedavi degisikligi gerektirip gerektirmedigi incelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE YONTEM: Calismada merkezimizde takip edilen, Ocak 2018-Ocak 2019 tarihlerinde
hiperbarik oksijen tedavisi almig olgular, retrospektif olarak elektronik hasta dosyasi sistemi {izerinden
degerlendirildi. Olgularin takip edildigi primer Klinik, hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonlari, yara sorununa,
bagl yapilan cerrahi girisimler, ek hastaliklar, yara yerinde gelisen komplikasyonlar, aldiklar1 ek tedaviler
incelendi. Hiperbarik oksijen tedavisine yonlendirilip yan etki geligenler, gelisen yan etkiye bagli tedaviyi tolere
edemeyen olgular saptandi.

VERILER Hiperbarik oksijen tedavisine yonlendirilen toplam 62 (43 erkek 19 kadin) hasta degerlendirmeye
alind1. Hastanin 52°si diyabetik ayak nedeniyle diyabetik ayak konseyinde takip edilen olgulardi. Diger olgularin
etyolojisinde ise kronik osteomyelit, periferik arter hastaliklari, yumusak doku enfeksiyonu, enfektif Glserler
bulunmaktaydi. Yas grubu olarak incelendiginde olgular 15-92 yas araliginda idi. Olgularda en ¢ok eslik eden
hastaliklar hipertansiyon, koroner arter hastaligi idi. Bes hasta hiperbarik oksijen tedavisi esnasinda rahatsizlik
duydugunu ifade etti. Bu olgularda vitallerde anormallik saptanmadi, hastalar sorgulandiginda rahatsizlik

108



hissinin kapali alanda olmaya ve orta kulak basing esitleme manevralarina koopere olamamaya bagl oldugu
saptandi. Bes olgunun ikisinde hiperbarik oksijen tedavisinin kesilmesi gerekti. Diger ii¢ olgu ise ilk seans
sonrasi rahatsizlik hissinin belirgin olarak tekrarlamadigini ifade etti. Literatiirde bildirilen akciger hasari, siniis
hasari, gorlis bozuklugu, senkop gibi yan etkiler olgularimizda saptanmadi. Kulakta dolgunluk ve rahatsizlik
hissi yaygin olarak bildirilse de, tedaviye uyumu etkileyecek seviyede olan olgumuz olmadi.

SONUGC: Hiperbarik oksijen tedavisi, endikasyonlar dahilinde kalindiginda, genis bir hasta spektrumunda ¢ok
yiksek oranda tolere edilebilmekte, major yan etkiler sik gorlilmemektedir. Tedaviye uyumsuzlugun temel
nedeni, kapali ortamdan duyulan rahatsizlik olarak gbze ¢arpmaktadir. Hiperbarik oksijen tedavisi baglamadan
Once hastalara tedavi hakkinda bilgilendirme yapilmasi yan etkilerin ortaya c¢ikmasini azaltabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ayak, hiperbarik oksijen tedavisi, osteomyelit

PP-63. Haftada Bir Kez Antiretroviral ile Viral Siipresyon Saglanabilir mi?

Merve Sancioglu, Ferit Kuscu, Behice Kurtaran, Sitheyla Kémiir, Ashihan Ulu, Ayse Seza inal, Yesim
Tasova
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

GIRIS: HIV enfeksiyonu, giiniimiizde erken tani, diizenli izlem ve antiretroviral tedavi ile yonetilebilir kronik bir
enfeksiyon haline gelmistir. Yillar igerisinde daha etkin, kullanimi daha kolay, daha az yan etkiye sahip ve
genetik bariyeri daha yiiksek antiretroviral ilaglar gelistirilmistir. Bu sunumda 28 aydir antiretroviral tedavisini
diizensiz, son 9 aydir ise haftada 1 kez kullanan ve viral sipresyonu devam eden hastanin sonuglari irdelenmistir.

OLGU: 26 yasinda, kuaforliik yapan erkek hasta, 2016 yili Ocak ayinda dis merkezde HIV pozitifligi tespit
edilmesi {izerine poliklinigimize bagvurdu. Hastanin basvuru aninda aktif biri yakinmasi yoktu. Ozgegmisinde
bilinen sistemik bir hastaligi bulunmuyordu. 2010 yilinda umblikal herni nedeniyle operasyon dykust ve 2015
yilinda nefrolitiazis nedeniyle lazer ile tag kirma islemi mevcut. Bagvuru sirasinda fizik muayenesi normaldi.
Tan1 aninda tam kan sayiminda anormal bulgu yoktu, biyokimya tetkiklerinde bobrek fonksiyonlari ve karaciger
fonksiyonlar1 normaldi, anormal bulgu olarak sadece CK yiiksekligi (1187 U/L) tespit edilmisti. HIV RNA’s1
13400, CD4 sayist 624 (%32,7) idi. VDRL, TPHA’ s1 negatifti. HBV, HCV ko-enfeksiyonu yoktu. Hastanin
tetkik sonuglar ile elvitegravir/kobisistat/embrisitabin/tenofovir disoproksil fumarat baglandi. As1 takvimi
planlandi, KKK asis1 ve grip asisi regete edildi. Hastanin 3 ay sonraki ilk kontroliinde aktif sikayeti yoktu, ancak
KKK agisini yaptirmadigini sdyledi, ilacini da aksattigini belirtti. Hastanin kontrol kan tetkiklerinde tam kan
saymmi dogal, HIV RNA’s1 negatif ve CD4 sayis1 326 (%26.5) olarak tespit edildi. Hastaya viral yukinin
baskilandig1 ancak yine de ilaglarimi diizenli kullanmasi gerektigi anlatilarak 3 ay sonraya randevu verildi. Bir y1l
boyunca diizenli kontrollerine gelen hasta kendini iyi hissettigini sdyleyerek sonrasinda 10 ay boyunca
kontrollere gelmedi ve ilaglarini da regete ettirmemisti. On aylik diizensiz antiretroviral kullanimi sonrasi bakilan
tetkiklerinde HIV RNA’s1 negatif, CD+ sayis1 da 840 tespit edildi. Hastanin saglik giivencesi de olmamasi
nedeniyle bu vizitinde ilaci recete edilemedi. Hasta bundan 18 ay sonra tekrar kontrole geldi ve higbir sikayeti
olmadigint saglik giivencesini yaptiramamasi ve kendini iyi hissetmesi nedeniyle kontrollere gelmedigini belirtti.
En son 28 ay once recete edilen ilacini haftada bir kez aldigint s6yledi. Hastanin kontrol muayenesinde tespit
edilen anormal bir bulgu yoktu. Kontrol tetkiklerinde tam kan sayimi dogal, biyokimya tetkikleri dogal, HIV
RNA <20 ve CD4 sayist 979 tespit edildi. Kemik mineral dansitometrisi planladigimiz hastamizda osteopeni
oldugu goriiliip vitamin D replasmani baslandi.

SONUGC: Viral siipresyonun devamliiginin saglanabilmesi ve diren¢ gelisiminin Oniine gecebilmek igin
antiretroviral tedavinin diizenli kullanilmasi gereklidir. Bu olgumuzda haftalik ila¢ kullanimi ile viral
siipresyonun devamliliginin saglanmig olmasi, ilaglarim kullanim araliklarinin agilmasi konusunda, yeni
caligmalarin yapilmasi i¢in bir 6n veri saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: antiretroviral, HIV, viral slipresyon
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PP-64. Mardin ili Anti HIV Testi Sonuclarinin ve HIV infekte Hastalarin Demografik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi, 7 Yilhik Analiz

Yesim Yildiz!, Erkan Sanmak?, Mahmut Celalettin Uner?
Mardin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Mardin
2Mardin Devlet Hastanesi, T1ibbi Mikrobiyoloji, Mardin

AMAC: Mardin Devlet Hastanesinde(MDH) son 7 yila ait anti HIV test sonuglarinin ve anti HIV dogrulama
testi pozitif olan hastalarin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

METODOLOJI: 1 Ocak 2012 - 31 Aralik 2018 tarihlerinde MDH Merkez Laboratuvarina anti-HIV 1/2 testi igin
gonderilmis 252 adet reaktif test retrospektif olarak incelenmistir. Calismamizda dordiincii jenerasyon anti-HIV
1/2 testi kullanilmis olup, S/CO (the signal-to-cut off) oran1 >1 olanlar reaktif olarak degerlendirilmistir. Reaktif
ornekler tekrar calisilmis, tekrar reaktif bulunan 6rnekleri dogrulama igin yeni bir 6rnek istenmis ve yeni drnek
dogrulama igin Saglik Bakanlhgi, Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, Ulusal AIDS Dogrulama Merkezi ve Viral
Hepatitler Laboratuvari’na gonderilmistir. Anti HIV dogrulama testi pozitif olan hasta HIV infekte kabul
edilmis, digerleri yanls pozitif olarak kaydedilmistir. HIV infekte hastalara ait demografik veriler Mardin 1l
Halk Sagligi Midiirligiiniin kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir. 2006’ya ait 2, 2017’ye ait 1 ve
2018’e ait 3 kisinin verilerine ulagilamamustir.

BULGULAR: MDH merkez laboratuvarinda ¢aligilan 252 Anti HIV testinin yanlis pozitiflik oranlari yillara gore
degismektedir (Tablo-1). Anti HIV dogrulama sonucu pozitif olan hastalarin demografik verileri Tablo-2’de
sunulmustur. Caligmamizda verilerine ulasilabilen 19 hastanin 17’si (% 89,4) erkek olup tiim hastalarin yas
dagilimi 19-46, yas ortalamasi 31,5 dir. HIV infekte hastalarin meslekleri ve cinsel tercihleri degisken olup HIV
infeksiyonu bulag yolu olarak hastalarin %42,1'inde siipheli cinsel iligki bildirilmig, diger hastalarin ise bulas
yolunun bilinmedigi kaydedilmistir.

TARTISMA: Calismamizda Anti HIV yanlis pozitiflik oranlarinin yillara gore degiskenlik gosterdigi ve %75 ile
%100 arasinda seyrettigi goriilmiistiir. Anti HIV testinde yanlis pozitiflik teknik veya biyolojik nedenlere
(gebelik, otoimmun hastaliklar) bagli goriilebilmektedir (1,2). HIV infeksiyonu prevelansinin diisiik oldugu
popiilasyonda yapilan testlerde yanlis pozitiflik oranlari1 daha yiliksek saptanmaktadir (3). Laboratuvarimizin Anti
HIV yanlis pozitiflik oranlar1 diger ¢aligsmalarin verileri ile karsilastirildiginda kabul edilebilir diizeydedir (4,5).
Yillara gore ilimizde Anti HIV dogrulama testi pozitif sonuglanan olgu sayisinin arttigi, kadin HIV infekte
olgularin goriilmeye basladigi dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda HIV infeksiyonu bulasg yolu olarak en sik
cinsel iliski saptanmistir. Bu sonuglar genel Tiirkiye verisi ile benzerdir (6). Hastalarin medeni hali, meslegi,
cinsel tercihi ve hastalik bulag yolu gibi temel demografik verilerinin kayitlarda bulunmamasi saglik kayit
sistemimizin hala istenilen kalitede olmadiginmi diisindlirmektedir. Her ne kadar HIV/AIDS hastalarin resmi
bildirimi yoniinden {ilkemize 6zgii problemli bir infeksiyon hastalig1 ise de merkezimizden yedi yillik donemde
retrospektif olarak elde ettigimiz veriler iilkemizden bildirilen diger veriler ile paraleldir.

Anahtar Kelimeler: Anti HIV, demografik veriler, yanlis pozitiflik

Yillara gore Anti HIV reaktif olan 6rneklerin yanhs pozitiflik oranlar

Yil Anti HIV reaktif Anti HIV dogrulama pozitif (n) Anti HIV yanlig pozitif (%)
2012 16 2 87.5

2013 13 0 100

2014 6 1 84.4

2015 14 0 100

2016 54 5 90.8

2017 76 6 92.2

2018 73 11 75
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Yillara gore Anti HIV dogrulama sonucu pozitif olan hastalarin demografik ézellikleri

Hasta Yas  Cinsiyet Medeni hal Meslek Cinsel tercih Bulas yolu
2012-1 33 Erkek Bilinmiyor Bilinmiyor Heterosekstiel Cinsel iliski
2012-2 40 Erkek Bilinmiyor Bilinmiyor Heterosekstiel Bilinmiyor
2014-1 28 Erkek Bilinmiyor Bilinmiyor Homoseksuel Cinsel iliski
2016-1 41 Erkek Bilinmiyor Serbest meslek Homoseksuel Cinsel iligki
2016-2 24 Erkek Bilinmiyor Ogrenci Bilinmiyor Bilinmiyor
2016-3 20 Erkek Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
2017-1 27 Erkek Bilinmiyor Organizator Heterosekstel Cinsel iliski
2017-2 27 Erkek Bilinmiyor Ogretmen Bilinmiyor Bilinmiyor
2017-3 20 Erkek Bilinmiyor Asker Heterosekstel Cinsel iligki
2017-4 38 Erkek Evli Antikaci Heterosekstel Bilinmiyor
2017-5 25 Erkek Bilinmiyor Ogrenci Bilinmiyor Bilinmiyor
2018-1 34 Erkek Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
2018-2 31 Erkek Bilinmiyor Asker Heterosekstel Cinsel iligki
2018-3 19 Erkek Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor Bilinmiyor
2018-4 24 Erkek Bilinmiyor Serbest meslek Bilinmiyor Bilinmiyor
2018-5 37 Erkek Bilinmiyor Memur Heterosekstiel Cinsel iliski
2018-6 41 Kadin Evli Ev hanimui Heterosekstel Cinsel iligki
2018-7 46 Erkek Bilinmiyor Sofor Bilinmiyor Bilinmiyor
2018-8 44  Kadmn Evli Ogretmen Bilinmiyor Bilinmiyor

PP-65. PRP Tedaviye Direncli Epizyotomi Enfeksiyonunda Yeni Bir Yontem Olabilir
Mi?

Nurullah Peker
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMAC: PRP (Platelet Rich Plasma) uygulamasinin tedaviye direngli agik epizyotomi enfeksiyonunda tedavi
basarisin1 sunmak.

GEREC-YONTEM: 30 yasinda G3P3A0Y3 olan hasta 20 giin once dis merkezde normal dogum sonrasi
epizyotomi yerinde 1 kez hematom 2 kez ise enfeksiyon ve yara yerinde agilma olmasi sonrasi klinigimize refere
edildi. Hastanin dykiisiinde sistemik bir hastalif, ila¢ kullanimi ve madde kullanim &ykiisii bulunmamaktaydi.
Hastanin anamnezinde daha dnceki dogumlarinda da benzer sekilde bir dykiisii bulundugu &grenildi. Yapilan
jinekolojik muayenede epizyotomi hatt1 boyunca sislik, kizariklik, 1s1 artis1 ve enfekte akiti bulundugu ayni
zamanda hem vajen duvarinda hem de ciltte epizyotomi hattinin agik oldugu izlendi. Epizyotomi skarinin cillte
bulunan alt ucunun aniise yaklasik 0.5 cm yakin oldugu goriildii. Hastanin atesi 38.3 C ve yapilan laboratuvar
tetkiklerinde WBC:16.38 10e3/uL CRP: 8.4 mg/dl olup diger parametreler normal olarak saptandi.

BULGULAR: Hastaya rozephin + biteral baslandi. Yara debridmani yapildi. Hasta tekrar siiturasyon igin hazir
duruma getirilip ameliyathane sartlarinda siiturasyon yapildi. Ancak hastada postoperatif 5. giinde tekrar
epizyotomi hattinda acgilma tespit edildi. Hastanin kigisel bakimini tam olarak yapamadigi, vajen dokusunun
iyilesmis ancak cilt kisminin tekrar agilmig ve enfekte oldugu goriildii. Tekrar siiturasyon i¢in dokularin 6demli
ve enfekte oldugu ve siiturasyonun basarisiz olacagt diisiiniildii. Hastanin yara yerine PRP uygulamasi karari
alindi. Hastadan 6 tiip kan alinarak santifiiriij edildi ve PRP materyali hazirland1. Litotomi pozisyonunda uygun
saha temizligini takiben yara dudaklarma ve graniilasyon dokusunun gézlemlendigi yerlere insiilin enjektori ile
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yaklasik 2 cc PRP enjekte edildi. Enjeksiyon sonrasi epizyotomi hattinda dramatik yanit alinan hasta sekonder
iyilesmeye birakilarak eksterne edildi.

SONUC VE ONERILER: Normal vajinal dogumda en fazla uygulanan cerrahi islemlerden biri olan epizyotomi
ya da daha genis anlamiyla perineotomi, perineye yapilan kesi islemidir. Epizyotomi bakimina yonelik
uygulamalara dikkat edilmediginde enfeksiyon, yaranin agilmasi gibi bazi komplikasyonlar gelisebilmektedir ve
epizyotomi acilmasi olan hastalarda primer secenek siiturasyondur. PRP otolog kanin iist boliimiindeki
plateletten zengin plazma fraksiyonudur. Plateletlerin a-granilleri platelet-kdkenli buylime faktor, transformik
biiylime faktor B, insiilin benzeri biiylime faktorii, vaskiiler endotelyal biiyiime faktoéri ve epidermal biylime
faktorii gibi doku tamirinde anahtar rol oynayan cesitli biiylime faktdrlerinden zengindir. Bu hastada PRP’nin
doku tamiri 6zelliginden yararlanarak 4 kez siiturasyon ile cevap alinamayan ve tedaviye direncli enfekte
epizyotomi skarinda tek seans ile tam bir doku iyilesmesi elde ettik. Normal dogum sonrasi sik olarak
kargilastigimiz bu sekilde enfekte olan ve epizyotomi agilmasi bulunan hastalarda PRP uygulamasinin da bir
tedavi segenegi olarak goz oniinde bulundurulabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: enfekte epizyotomi, epizyotomi a¢ilmasi, PRP

Sekil 1. Hastanin bagvuru anindaki epizyotomi durumu

Sekil 2. PRP sonrasi 1. hafta
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KS-01. FEBRIL NOTROPENI VE TRANSFUZYON
Prof. Dr. Saadet Akarsu
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Onkoloji Bilim Dal1, Elaz1g

Pediatrik febril noétropeni hastalarmma yapilan transfizyonda, eriskin febril ndétropeni
hastalarindan gelen deneyimlerden faydalanilarak; bazi Oneriler gelistirilmistir. Pediatrik
rehberlerin ¢ogunda transfiizyon igin ayr1 bir boliim yoktur. Cocuklarda transfiizyon ilkeleri
erigkinlerden farklidir. Ayrica febril notropeni hastalarinda transfiizyon, bu hastalarin
ozellikleri nedeni ile (altta yatan hastalik, immunsupresyon, kok hiicre nakli, sik transfiizyon,
devam eden kemoterapi) diger ¢cocuklardan da farkli 6zellikler gosterir. Febril notropenik bir
cocukta eritrosit transfiizyon esigi klinik duruma gore degiskenlik gostermektedir. Hastanin
ek morbiditesi, atesi, durumunun stabil olup olmamasi, vital bulgulari, yas1 ve kanama
durumu gibi faktorlere gore eritrosit transfiizyon esigi hemoglobin (Hb) 7-10 gr/dl arasi
degismektedir. Bu hastalarda, trombosit siispansiyonu transfiizyonlari; profilaktik
uygulanabilecegi gibi, anlamli kanama varliginda; terapotik olarakta uygulanabilmektedir.
Klinik olarak anlamli kanamanin tanimlanmasi i¢in ¢esitli skalalar kullanilabilir. Bunlarin en
eski ve yaygmn kullanilan1 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin 1979°da tanimladig1 skaladir.
Trombosit suspansiyonu igin 20.000/uL esigi sik kullanilmakla birlikte, c¢ocuklarda
randomize kontrollii ¢aligmalarla belirlenmis bir esik degeri yoktur. Bir pediatrik rehberde,
kemoterapi alan veya kok hiicre nakli sonrasi ¢ocuklarda; durumlar stabil ise 10.000/uL esik
degeri, daha yiiksek kanama riski olan veya girisim uygulanacak hastalarda da 40.000-
100.000/uL arasi1 degisen esik degerleri onerilmektedir. Febril nétropenik hastalarda, sik
transflizyona maruz kaldiklari igin; trombosit refrakterligi gelisebilir. Bu durumu dnlemek
icin Iokorediiksiyon uygulanmis iirlinler kullanilabilir. HLA uygun transfiizyon yapilmasi da
bu hastalarda kullanilan bir diger yaklagimdir. Febril notropenik hastalar kok hicre nakli
yapilan veya aday1 olan hastalar olabilecegi i¢in, bu hastalarda kan iirlinlerinin 1sinlanmasi,
CMV negatif iiriin kullanilmasi1 ve nakil sonrast ABO uyumlulugu gibi konularda belirlenmis
kurallar gercevesinde transfiizyonlar uygulanmalidir. Pediatrik febril notropeni hastalarinda
transflizyon dozu, transfiizyonun profilaktik mi terap6tik mi uygulanacagi, transfiizyon icin
esik degerin hangi durumlarda ne olmas1 gerektigi gibi konularda net verilerin olmamasi, bu
konularda prospektif randomize kontrollii caligmalarin yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

Kaynaklar
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KS-02. TURKIYE’DE ERiSKIN BAGISIKLAMASINA GENEL BAKIS

Uz. Dr. irem Akdemir Kalkan

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal1

As1 uygulamalar1 saglik hizmetleri igerisindeki uygulamalar diisiiniildiiglinde son derece
pratik, insan hayatina ciddi katki saglayan uygulamalardir.

Dunya geneline bakildiginda erigkin bagisiklamasi en gelismis iilkelerde dahi beklenen,
hedeflenen konuma yaklagamamistir. Cocukluk ¢agi as1 programlarini son derece basari ile
yiiriiten iilkelerde dahi eriskin bagisiklamasi Oniinde bazi bariyerler bulunmaktadir. Oysa
ozellikle risk grubu hasta popiilasyonu i¢in as1 uygulamalari son derece énemlidir. influenza
ve invaziv pnomokokal hastaligin mortalitesi ve morbiditesi diisliniildiigiinde tilkemizdeki
asilanma oranlar1 son derece diisiik kalmaktadir. Yine ilerleyen yas ile beraber tetanos
immiinitesi onemli Ol¢lide azalmakta ve tam asili kisilerde dahi 10 yilda bir rapel
gerekmektedir. Ama iilkemizde yapilan ¢alismalarda tetanos bagisikligi da oldukga diisiik
saptanmistir.

Bu durumun sebebi olan bariyerler belli basliklar altinda toplanabilir;

1. Agilarin Ulagilabilirligi
Eriskin asilarina ulagsmak her zaman cok pratik olmayabilir. Bu konu klinik
uygulamalara ‘as1 i¢in kagirilmig firsat’ olarak yansir. Erigkin asilama birimlerinin
iilkemizdeki sayisinin olduk¢a az olusu, geri 6demesi olmayan asilara erisim zorlugu
yine bu baslik altinda sayilabilecek temel engellerdir.

2. Doktora Bagh Faktorler
Hekimler ¢ogunlukla tedavi amaci ile hatta siklikla da acil hasta viziti yaparak
caligmaktadirlar. Bunun bir sonucu olarak tedavi edici hekimlik anlayisi 6n planda
olur ve koruyucu hekimlik gorevi geri planda kalabilir.

Bu baslik altinda bir bagka unsur da hekimin as1 kararsizligidir. Bu durum toplumda
agilarin  bilimselliginin en O6nemli savunucu olmast gereken hekimlerin bilgi
eksikliginden kaynaklanan olduk¢a olumsuz bir tabloya neden olur. Kilinik
uygulamalara da hem ag1 glivensizligi hem de as1 i¢in kagirilmis firsat olarak yansir.

3. Hastaya Bagh Faktorler
Hastalarin as1 konusunda bilgisizligi, 6n yargilari, eriskin asilmasi konusunda
belirlenmis bir takvim ve kayit sistemi olmayis1 bu basligin temel unsurlaridir.

4. Ulkelere Ozel Faktorler
Ulkelerin ag1 ihtiyaclar1 epidemiyolojik farkliliklar ile cesitlendir. Diger taraftan
agilarin son derece etkin olmalari ile birlikte bir maliyetleri de bulunmaktadir. Bu
nedenle as1 uygulamalari iilkelerin ekonomik durumlarindan etkilenir.

Her ne kadar iilkemizde erigkin bagisiklamasi heniiz yol alinmasi gereken bir alan olarak
gorlinse de oOzellikle son 10 yilda bu konudaki c¢aligmalar umut vericidir. Bu noktada
hekimlerin gorevi oncelikle bilgi eksikligine yer vermeyecek sekilde konuya hakim olmak,
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sonra da her bir as1 i¢in emek vermeyi gorev edinerek bu konudaki toplumsal farkindaliga
katl1 saglamaktadir.

Kaynaklar
1. KOKSAL i. Eriskinlerde Asilama ve Onemi
2. Alici DE, Sayiner A, Unal S. (2017). Barriers to adult immunization and solutions:
Personalized approaches. Human vaccines & immunotherapeutics, 13(1), 213-215.
3. Biberoglu K, Biberoglu S, Ozbakkaloglu M. Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi
Ege Calisma Grubu. Haydi Biiyiikler Asiya
4. ErgOnil O, Sézen T, Tekeli E. (2001). Immunity to tetanus among adults in

Turkey. Scandinavian journal of infectious diseases, 33(10), 728-730.
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KS-03. ANTIBIiYOTERAPININ MiKROBIYOTA UZERINE ETKILERI
Do¢. Dr. Hakan Temiz

Saghk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Boliimii, Diyarbakir

Mikroorganizmalarin hastaliklarin 6nlenmesindeki etkisi son yirmi yilda daha fazla
ilgi gormeye baglamistir. Mikrobiyota, dinamik bir ortamdaki mikroorganizmalar
toplulugudur ve yogun olarak gastrointestinal sistemde bulunur. Cogunlukla Bacteroides ve
Firmicutes’larin yer aldigi anaerob bakterilerden olusan intestinal mikrobiyota, beslenme
basta olmak tizere viicuttaki fizyolojik, metabolik, immiinolojik ve néral islevlerde rol
oynamakta ve icerigindeki degisiklikler insan sagligini ciddi 6l¢iide etkilemektedir.

Aslinda patojen bakterileri hedefleyerek kullanilan antibiyotikler, sistemik dolasimda
bulunmakta ve mikrobiyota ile de etkilesime girmektedir. Antibiyotik tedavilerinin,
mikrobiyota kompozisyonunun degisimi ve antibiyotik diren¢ genlerinin kazanilmasi gibi
etkilere yol agtig1, sekans analizleri ile gosterilmektedir. Antibiyotikler, bazi hastaliklarda
mikrobiyotanin modiilasyonu amaciyla da kullanim potansiyeline sahiptirler. Irritabl barsak
sendromunda rifaksimin bu amagla kullanilmaktadir.

Diyetteki biiyiik degisiklikler ve antimikrobik maddelere maruz kalma sonucu
intestinal mikrobiyotanin degismesi disbiyozis olarak tanimlanmaktadir. Kisa siireli
antibiyotik temaslar1 bile; mikrobiyotada, taksonomik ve fonksiyonel cesitlilik kaybina yol
acmakta ve yararli bakterilerin baskilanmasi ya da kaybi ve firsatgr organizmalarin
kolonizasyonu ile sonlanmaktadir. Antibiyotik tedavileri ile gelisen disbiyozise en duyarli
olan bolge intestinal mikrobiyota olup en duyarli kisiler ise; sik antibiyotik kullananlar,
infantlar, kii¢iik ¢ocuk ve yaslilardir. Antibiyotiklerin intestinal mikrobiyotay1 tahrip etmesi
sonucunda ortaya ¢ikan en onemli ve sik yan etki, antibiyotik iliskili ishaldir (AIl). All,
antibiyotik alirken veya kesildikten 8 hafta sonrasina kadar gelisen ishaldir. Siklig1 farkli
caligmalara gore % 11-40 arasinda bildirilmistir. Bunlarin da 1/3 't Clostridium difficile
iliskili ishaldir (CDIiI). CDII gelismesi i¢in en yiiksek risk, klindamisin, sefalosporin ve
florokinolon kullanimidir. Ayrica; yash, hastanede yatan, onkoloji hastasi olan ve proton
pompa inhibitdrleri kullananlarda risk daha yuksektir.

Mikrobiyotada goriilen degisikliklerin derecesi; antibiyotik spektrumu, tedavi doz ve
sliresi, ila¢ uygulama yolu, antibiyotigin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklere bagl
olarak degismektedir. Genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin, dar spektrumlu
antibiyotiklere gore daha fazla risk olusturdugu gosterilmistir. Antibiyotik iligkili disbiyozis
onarimi i¢in, dncelikle tedavi i¢in eger gerekli degilse antibiyotikler kesilmelidir. Antibiyotik
kesildikten sonra disbiyozis onarimi kendiliginden baslamaktadir. Antibiyotik ile gelisecek
disbiyozisin, antibiyotik kullanirken 6nlemine iliskin en umut verici yaklasim, prebiyotik,
probiyotik veya sinbiyotiklerin profilaktik olarak kullanimidir. Bu ii¢ ajan ile yapilacak
tedaviler genel olarak bakteriyoterapi baslig1 altinda toplanabilir. Probiyotikler; yeterli dozda
verildiginde, kanitlanmig saglik yarar1 gosterilmis olan canli mikroplar olarak
tamimlanmaktadir. Probiyotikler, barsagi gecici kolonize ederek, dogal bariyerlerin
giiclendirilmesini saglarlar. Antimikrobiyal etki ve immiin modiilasyon o6zellikleri vardir.
Disbiyozis onarimina, hem sus hem de doz bagiml katki saglamaktadirlar. En yaygin olarak
kullanilan probiyotik mikroorganizmalar Lactobacillus ve Bifidobacterium tlrlerine ait
bakteriler ile mayalardan Saccharomyces boulardii'dir. Prebiyotikler; secici olarak kolondaki
kisith sayidaki bakterinin c¢ogalmasint ve fonksiyonlarini destekleyen, hem dogal hem
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kimyasal olarak iiretilmis besinleri kapsar. Sinbiyotikler ise ayr1 ayr1 etkileri gliclendirilmek
iizere hazirlanmig probiyotik ve prebiyotik karigimlaridir.

Antibiyotiklerin uzun siire kullanimlarindaki etkisi karmasiktir ve antibiyotiklerin
etkilerinin ortadan kalkmasi i¢in gereken siire net olarak bilinmemektedir. Genel olarak;
disbiyozis onarimi, antibiyotik tedavisi kesildikten 1 hafta sonra baslayip, 6-10 ay sonrasina
kadar gozlenebilmektedir. Spektrumu genis ve klindamisin gibi mikrobiyotadaki anaeroblara
kuvvetli etkisi olan antibiyotikler ile gelisen disbiyozis, daha uzun stireli ve kalici olmaktadir.
Antibiyotiklerin mikrobiyotada yarattig1 hasar; basta gastrointestinal infeksiyonlara duyarlilik
ve antibiyotik iliskili ishallerden, obeziteye, bagisiklik sisteminde baskilanmadan, intestinal
mikrobiyotanin antibiyotik diren¢ genlerinin kaynag haline gelmesine yol agmalari nedeniyle
insan saglikliliginda hem kisa hem de uzun vadede olumsuz etkiler gostermektedir.
Antibiyotiklerin uzun dénemde metabolik hastaliklar ve iltihabi barsak hastaliklari iligkisini
aydinlatacak calismalar da halen siirdiiriilmektedir.

Antibiyotik yOnetimi; infeksiyon siiphesi durumunda, hasta igin en uygun
antibiyotigin, tedavi siiresinin, ilag dozunun ve uygulama yolunun saglik ¢alisanlar: tarafindan
bilingli olarak segilmesidir. Antibiyotik yonetiminin hedefi; toksisite ve diger yan etkileri en
aza indirgeyerek, antibiyotik direngli suslarin ortaya ¢ikmasini smirlayarak, en iyi klinik
sonuglara ulagmaktir. Tiim bu veriler gostermektedir ki, antibiyotikler yalnizca gerekli
olduklar1 durumlarda ve uygun diizeyde kullanilmalidir. Daha iyi bir antibiyotik yonetimi ile
antibiyotiklere bagli kollateral hasar1 azaltmak ve antibiyotiklerin faydalarini arttirmak
miimkiin olacaktir. Mikrobiyotaya en az hasar ilkesi antibiyotik yonetimi stratejilerinde yer
almalidir.
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KS-04. ASEMPTOMATIK BAKTERIURI
Dog. Dr. Ozgur Gunal

Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Asemptomatik bakteritliri (ASB): Diziiri, sik idrara ¢ikma gibi lokal semptomlar ile ates gibi
sistemik bulgular1 olmayan kisiden alinan orta akim idrar kiiltiiriinde, piyiiri varligina
bakilmaksizin, bir veya daha fazla tiir bakteri iiremesi (>10° colony-forming units [CFU]/mL )
olarak tanimlanir.

Bu sunumda o6zellikle IDSA 2019 kilavuzu kaynak olarak alinmig ve hasta gruplarina gore
ASB takip ve tedavisi konusundaki oneriler maddeler halinde siralanmistir.

l. Saglikli gebe olmayan kadinlar;

Gebe olmayan saglikli premenapozal kadinlar veya saglikli postmenapozal kadinlarda ASB
takibi veya tedavisi Onerilmemektedir. ASB saptanan bu kadinlarda hipertansiyon, kronik
bobrek hastaligi veya serum kreatinin yiiksekligi olmasi da iiriner sistem enfeksiyonu (USI)
icin artmis bir risk olusturmamaktadir. Bazi calismalarda persistan ASB varliginin USI
gelisimi i¢in koruyucu olabilecegi vurgulanmistir. Bu hastalarda ASB igin tedavi vermenin,
sonrasinda semptomatik USI gelisimi igin risk olusturdugu bildirilmistir.

Il. Gebelerde;

Gebelerde ASB taramasi ve tedavisi onerilmektedir. Gebeligin erken donemimdeki ilk vizitte
ASB varliginda idrar kiiltiirii yapilmali ve 4-7 gln sureli antibiyotik tedavisi verilmelidir (Tek
doz fosfomisin kullanimi yeterli degildir). Gebelerde tekrarlayan ASB taramasi yapilmasi
konusunda ise yeterli kanit yoktur. Antibiyotik tedavi siiresi kullanilan antimikrobiyalin
ozelligine gore belirlenmelidir ve miimkiin olan en kisa siireli tedaviler tercih edilmelidir.
Antimikrobiyal kullanimina bagli olusabilecek yan etkiler, tedavi verilmemesine bagh
komplikasyonlara gore ¢ok daha hafif kalmaktadir.

1. Bakim Evlerinde Kalan Ileri Yas Kisiler

Toplu bakim merkezlerinde kalan ve fonksiyonel engelleri bulunan ileri yash kisilerde ASB
taramas1 ve tedavisi Onerilmemektedir. Benzer sekilde yasli bakim merkezlerinde kalan
kisilerde ASB taramasi ve tedavisi Onerilmemektedir. Bu kisilerde ASB i¢in tedavi
kullanilmasinin sepsis gelisimi veya mortalite iizerinde etkisi olmadig1 gosterilmistir. Aksine
bu durumun direncli bakterilerle kolonizasyonu arttirdig1 gosterilmistir.

IV.  Fonksiyonel ve/veya bilissel bozuklugu olan yaglilar

Fonksiyonel ve/veya biligsel bozuklugu olan ( deliryum vb) ve bakteriiiri saptanan yaslilarda,
iiriner sistem enfeksiyonunun lokal veya sistemik bulgular1 yoksa (ates, hipotansiyon vb),
antibiyotik tedavisi baslamadan diger olast nedenlerin arastirilmasi ve takibi onerilmektedir
(guclh tavsiye, diisiik seviyeli kanit). Bu Oneri bu popiilasyon ig¢in; Clostridium dificile
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enfeksiyonunun, antimikrobiyal direncin veya istenmeyen ila¢ etkileri gibi antimikrobiyal
tedavinin olumsuz sonuglarindan kagimilmasmin daha faydali olacagini gdsteren kanitlar
nedeniyledir. Bu hasta grubu da iiriner sistem veya disinda bir enfeksiyon varligini
diisiindiiren bulgu saptandiginda genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi baglanmasi uygun
olacaktir.

V. Diyabetik hastalar

Diyabetik hastalarda ASB taramasi ve tedavisi Onerilmemektedir. Yapilan caligmalarda
antimikrobiyal kullaniminin, diyabetik hastalarda ASB ve semptomatik USI gelisimini
engellemedigi ve olasi ilag yan etkilerinin daha sik gézlendigi gosterilmistir.

V. Renal transplantasyon yapilmig hastalar

Bu hastalarda ilk 1 aylik donemde bu konuda yeterli bir kanit olmadig1 igin, Oneri yoktur.
ASB bébrek nakli sonrasi sik goriiliir ve semptomatik USI, bu hastalarda en sik saptanan
enfeksiyondur. Post-transplant donemde (ilk 1 aylik donemde) hastalar daha yogun
imminsupresif kullandiklar: icin ve yapilan tibbi girisimler nedeniyle USI’ne daha yatkin
olmaktadirlar ve olast USI’nin sonuglar1 graft kaybina kadar gidebilmektedir. Bu hastalarda
proflaktik antibiyotik kullanimi (genellikle TMP-SMX) hem Pneumocystis jirovecii
pndmonisi hem de semptomatik USI ve ASB icin koruyucu etki saglamaktadir (Ancak TMP-
SMX direngli Enterobakteriaceae i¢in bu etki sinirli kalabilmektedir).

Renal transplant alicilarinda ameliyattan 1 ay sonra ASB’nin tedavisi piyelonefriti veya greft
reddini onleyemez (yiiksek kaliteli kanit) ve muhtemelen greft fonksiyonunu iyilestirmez
(orta kalite kanit). Ayrica bu hastalarda ASB’ye neden olan bakteriler genellikle oral tedaviye
direngli mikroorganizmalar olmaktadir ve her verilen antibiyotik bu direng paternini
genisletebilmektedir. EI-Amani ve ark ¢alismalarinda; post-transplant (1 ayin tizerinde) 337
hasta ile yaptiklar1 caligmalarinda; hastalarin %49’una antimikrobiyal baslanmis ve bu
hastalarda tedavi basarisi %59 olurken, tedavi baslanmayan hastalarin(%51) sadece 1’inde
semptomatik USI gelistigi ve bu hastalarin %57 sinde spontan bakteri klirens gézlendigini
bildirmislerdir (E1 Amari EB. Nephrol Dial Transplant 2011; 26:4109-14).

Ozet olarak: Bu hasta gruplar bireysel olarak ve dikkatlice degerlendirilerek karar verilmesi
daha uygun olacaktir !!

VI.  Bobrek disi solid organ alicilar

Bu hastalarda ASB taramasi ve tedavisi onerilmemektedir. Bu hasta grubunda ASB “ye bagh
gelisebilecek semptomatik USI ve buna bagli olusabilecek komplikasyon riskinin daha diisiik
oldugu unutulmamali1 ve gereksiz antibiyotik kullanimi1 konusunda dikkatli olunmalidir.

VII.  Notropenik hastalar

Yiiksek riskli ndtropenisi olan hastalarda (sitotoksik kemoterapi sonrasi, mutlak nétrofil sayisi
<100 hiicre / mm?3, >7 giinden uzun siirecek nétropeni), ASB taramasi ve tedavisi konusunda
yeterli ¢alisma yoktur. Bu hastalar genellikle proflaktik antibiyotikler kullanmaktadirlar ve
ASB olanlarin ne kadarinda iriner sistem enfeksiyonu gelisebilecegi konusunda net bir veri
yoktur. Diisiik riskli ndtropenisi olan hastalar (mutlak nétrofil sayist > 100 hiicre / mm3, <7
giinden kisa siireli ve stabil durumdaki hasta), bu popiilasyonda, ASB'nin septomatik USI’ne
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neden olma riski nétropenik olmayan popiilasyonla benzer bulunmustur. Her iki hasta grubu
icinde risk gruplari belirlenerek yapilacak ¢aligmalara ihtiyac vardir.

VIIl. Spinal Kord Yaralanmas1 Olan Hastalar

Spinal kort yaralanmasi olan hastalarda (SCI), ASB taramasi1 ve tedavisi Onerilmemektedir.
SCI hastalarinda USI’nun klinik bulgulari ve semptomlar1, normal hastalarinmn yasadigi klasik
genitoiiriner semptomlardan farkli olabilir. Bu nedenle bu hastalarda USI tan1 ve tedavisine
karar verirken bu konunun goz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.

IX. Internal iiriner kateteri olan hastalar

Kisa siireli (<30 giin) ve uzun siireli internal {iretral kateter bulunan hastalarda ASB taramasi
ve tedavisi Onerilmemektedir. Suprapubik kateterlere sahip hastalar i¢in de benzer sekilde
takip onerilmektedir. Internal kateteri olan hastalarda, kateter degisimi sirasinda ASB tan1 ve
tedavisi onerilmemektedir (yeterli bilgi yoktur). Bazi ¢alismalarda kateter degisimi sirasinda
proflaktik antibiyotik kullanimmin USI gelisim sikligini diisiirdiigii gosterilse de, bunlarm
kanit diizeyi distiktir.

ASB varh@inda kateter degisimi; yapilan bazi ¢alismalarda 6zellikle iiriner cerrahi yapilmis
hastalarda kateter degisimi &ncesi kisa siireli antibiyotik kullaniminin USI gelisimini azalttig
gosterilse de bu konuda dneride bulunmak i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir.

Kronik internal Gretral kateteri bulunan hastalar: Bu hastalarda genellikle bakteritiri
bulunur ve gogunlukla polimikrobiyal 6zelliktedir. Bu hastalarda ASB ve USI nin 6nlenmesi
icin antibiyotik proflaksisi vermenin bir faydasinin olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle bu
hasta grubunda spesifik semptomlar olmadig: siirece ASB takip ve tedavisine gerek yoktur.

X. Elektif Non-Urolojik Cerrahi Uygulanan Hastalar

Elektif non-trolojik cerrahi gecirecek hastalarda ASB taramasi veya tedavisi
onerilmemektedir. Bu hastalarda standart perioperatif proflaksi disginda ASB igin
antimikrobiyal tedavi baslamanin faydali oldugu konusunda kesi kanaat olusmamistir. Ancak
ortopedik implant uygulanacak bu grup hastalarda ASB i¢in antibiyotik baglanmasinin faydali
olup olmadig1 konusunda yeterli ¢alisma olmadigi i¢in, bu konuda rehberde bir Oneride
bulunulmamustir (Iyi dizayn edilmis ¢alismalara ihtiyag vardir).

Xl.  Endoiirolojik girisim yapilacak hastalar

Mukozal travmaya neden olabilecek endoskopik iirolojik girisimler dncesinde ASB taramasi
ve tedavisi Onerilir. Bakteritiri varliginda yapilacak endoiirolojik girisimlerde sepsis riskinin
yiiksek oldugu unutulmamalidir. Bu hastalarda igslem 6ncesi idrar kiiltiirii yapilarak uygun
antimikrobiyal tedavi baslanmasi, ampirik tedaviye tercih edilmelidir. Urolojik bir islem
gecirecek olan ASB’li hastalarda, daha uzun siireli antimikrobiyal tedavi yerine, kisa stireli (1
veya 2 doz) antibiyotik kullanilmas1 onerilmektedir. Baz1 calismalarda sepsis gelisme riskinin,
preop ve postop birer doz antibiyotik kullanilmasinin, daha uzun silire antibiyotik
verilmesinden farkli olmadig1 gosterilmistir. Antimikrobiyal tedaviye islemden 30-60 dakika
once baslanmalidir.
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XIl.  Urolojik alet implantasyonu bulunan hastalar

Yapay idrar sfinkteri (enfeksiyon riski %1-2) veya penil protez implantasyonu (enfeksiyon
riski %2-8) icin ameliyat planlanan hastalarda, ASB taramasi veya tedavisi yapilmasi
onerilmemektedir. Tim hastalar implantasyondan 6nce standart perioperatif antimikrobiyal
profilaksi almalidir. Bu yaklagimin dahi bu gruptaki pek cok hastada ASB tedavisi sagladigi
vurgulanmigtir. Postop gelisen protez enfeksiyonu etkenlerinin genellikle nozokomiyal
kaynakli olacagi unutulmamalidir. implant edilmis iirolojik cihazlarla yasayan hastalarda,
ASB taramasi veya tedavisi Onerilmemektedir (zayif oneri, ¢cok diistik kaliteli kanitlar).

Eve gidecek mesajlar
. Gebelerde ASB taramasi ve tedavisi Onerilmektedir.

. Mukozal travmaya neden olabilecek endoskopik iirolojik girisimler dncesinde ASB
taramasi ve tedavisi onerilir.

. Yiiksek riskli notropenisi olan hastalarda ve Renal transplant hastalarinda ASB

tedavisine bireysel olarak ve dikkatlice degerlendirilerek karar verilmesi daha uygun olacaktir
I

. Ortopedik implant uygulanacak hastalarda ASB i¢in antibiyotik baglanmasimin faydali
olup olmadigir konusunda yeterli ¢alisma olmakla birlikte antibiyotik kullaniminin faydali
oldugunu gosteren caligsmalarda vardir.
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KS-05. FARMAKOVIJILANS
Ecz. Merve Ayhan

Batman

*Pharmacon= [lac

*Vigilans= Uyanik olmak

FARMAKOVIJILANS

Advers etkilerin ve ilaca bagli diger sorunlarin belirlenmesi, degerlendirilmesi, tanimlanmasi
ve Onlenmesi ile ilgilenen bilim ve bu konuda yapilan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir.

DUNYA TARIHCESI

1848

193.7
1935.3
196.1
196.2

1973

1993

2001

2010

Kloroform
Anestezide ani 6limler

Silfanilamid
1 hafta igerisinde 353 hastada 34’1 ¢ocuk 107 kisinin 6liimii

[lk yasal diizenlenme-ABD
Federal Gida, Ilag ve Kozmetik Yasas1

Talidomid Faciasi
Fakomeli

ABD’de hukuki diizenleme
Iaglarin etkinligi yaninda giivenirliliginde kanitlanmasi gerekliligi

Fransa’da ilk Farmakovijilans sistemi kuruldu
Avrupa Farmakovijilans Dernegi (ESOP) kuruldu
Uluslararas1 Farmakovijilans Dernegi (ISOP) kuruldu.

134 tilkede bu faaliyetler kurumsallastirildi.

TURKIYE TARIHI

1985

1987

2005

TADMER
Tiirk Ilag Advers Etkilerini izleme ve Degerlendirme Dernegi

DSO Uluslararasi Ilag Izleme Isbirligi Merkezine 27. {iye olarak katilmistir

TUFAM
Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi olarak isim degistirmistir
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2005

+ Beseri Tibbi Uriin Ruhsat sahipleri i¢cin Farmakovijilans Kilavuzu olusturuldu
2009

» Farmakovijilans Denetim Kilavuzu olusturuldu.

Farmakovijilans,

>
>
>

Stiphelenilen advers olayin frekans ve insidansini ortaya koymaya,
Advers olay ile siiphelenilen ilag arasinda neden-sonug iliskisinin kurulmasina,

Advers etki siddetinin degerlendirilmesine calisir.

Farmakovijilans aktiviteleri sonucunda bir ilag piyasandan geri cekilebilir, ruhsat
sartlarinda veya prospektiisiinde degisim meydana gelebilir.

2004 yilindan bu yana Amerika ve Avrupa saglik otoriteleri tarafindan piyasadan giivenlik
nedeniyle 34 farkl etkin madde piyasadan ¢ekilmistir.

Bununla birlikte 2007 y1l1 sonrasinda ruhsat alan herhangi bir ilag geri ¢ekilmemistir.

Farmakovijilansin Hedefleri

U000

Advers etkiler ve ilag etkilesimlerinin erken donemde belirlenmesi
Advers etkilerin frekansindaki degisimlerin belirlenmesi
Advers etkilerin nedenlerinin ve risk faktorlerinin tanimlanmasi

Akilcr ilag kullanimina ve ilaglarin yarar/risk degerlendirilmesinde katkida
bulunulmasi

Hasta bakim ve gilivenliginin arttirilmasi
Halk saglig1 ve giivenliginin arttirilmasi

Farmakovijilans ve advers ilag¢ etkileri ile ilgili konularin 6neminin anlasilmasinin
saglanmasi; saglik calisanlarinin bu konuda egitim ve iletisiminin hizlandirilmasi

[lag mevzuatinin iyilestirilmesi

Advers Etki Olarak Neleri Bildirmeliyiz?

Advers reaksiyon raporlamak icin ilacin advers reaksiyona sebep oldugundan emin
olmaniz gerekmez.

Bir ilacin advers reaksiyona yol actigindan siiphelenmeniz bildirim yapmaniz i¢in
yeterlidir.

Ek izlemeye tabi (ters siyah licgen amblemi tasiyan) ilaclar ile ilgili tiim siipheli
advers reaksiyonlar bildirilmelidir.

Asagidakilerle sinirli olmamakla birlikte advers etkiler arasinda sunlar yer alabilir;
Anormal test bulgulari

Klinik olarak anlamli semptom ve bulgular

Fiziksel muayene bulgularindaki degisiklikler

Asirt duyarlilik reaksiyonlari
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O 0000000

Altta yatan hastaligin ilerlemesi/kotiilesmesi etkisizlik
flag doz agim1

Ilacin kesilmesi

[lacin kétiiye kullanimi

[lacin yanlis kullanilmas1

Ilag etkilesimleri

flag bagimlilig

Gebelik sirasinda ilaca maruz kalinmasi gibi durumlardan kaynaklanan bulgu ve
semptomlar1 igerebilir.

NE ZAMAN BILDIRILMELIDIR?
— Ciddi advers etki 24 saat
— Beklenmeyen advers etki 5 giin
— Advers etki 15 gin
KIMLER BILDIRIM YAPABILIR?
Farmakovijilans irtibat noktasi
— Eczaci
— Hekim
— Dis hekimi
Bildirimi kimler yapabilir ??
ORNEK OLGU |

Bir hasta, bir doz “A” antibiyotigini takiben siddetli deri dokuntisi ve alerjik
reaksiyon nedeniyle hastaneye bagvurmustur. “A” ilacinin prospektiisiinde ciltte
alerjik reaksiyonlara yol acabilecegi belirtilmistir. Bu durumda yapilmasi gereken
nedir?

Deri dokiintiisii prospektiiste yer alan bir yan etki olmasmna ragmen “hastaneye
kaldirilma” ciddi advers etki kriterlerini karsiladigi igin bildirim gerektirmektedir.

ORNEK OLGU Il

Romatoid artriti i¢in antiinflamatuvar B ilacin1 kullanan bir hastada yan etki olarak
konstipasyon gortlmektedir. Bu etki prospektiiste bildirilen yan etkiler arasinda
yoktur. Bu durumda yapilmasi gereken nedir?

Ciddi bir advers etki olmasa da prospektiiste yer almayan bir durum oldugundan
bildirim yapilmasi gerekir.

ORNEK OLGU llI

Kan basincinin diismesi i¢in devamli olarak kullandigi D ilacinin yerine bir aydir
esdegeri olan E ilacin1 kullanan hasta kan basimncinin diismedigini, ilacin etkisiz
oldugunu soyliiyor. Bu durumda yapilmasi gereken nedir?

Hastanin kan basinci takibinin diizenli olarak yapilmasi ve yeni esdeger ilacin diizenli
olarak kullanimina ragmen ilacin etkisizligi s6z konusu ise bildirilmelidir.
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SONUC

— llaglarin kisa vadeden uzun vadeye kadar tibbi pratikte nasil kullamldig
hakkinda 6nemli verileri saglamak icin tasarlanmustir.

— Hem ulusal hem de uluslararas1 bir sorumluluktur ve bu bilincin gelismesi
egitimle miimkiindiir.

— Biz saglik profesyonellerinin iizerine diisen gorev oOzellikle risk gruplarinda
cok daha dikkatli olmak ve karsilasilan advers etkileri hi¢ vakit kaybetmeden
TUFAM’a bildirmektir.
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KS-06. FEBRIL NOTROPENIDE IVIG
Dog. Dr. Goksel Leblebisatan

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali

Intravendz immiinglobulin ticretli ve goniillii donorlerin plazmasindan elde edilen proteinler
olup, birincil ve ikincil immin yetmezlik durumlart ve c¢esitli otoimmiin ve enflamatuar
bozukluklar dahil olmak {izere bir dizi rahatsizli§in tedavisinde kullanilmaktadir.

Intravenéz immiinoglobulin (IVIG) etkilerinin anlasilmasi icin, icerdigi dort bileseni ayri
diistiniilmelidir:

(1) Degisken bolgelerin aracilik ettigi eylemler F (ab)2,

(2) Fc bolgesinin degisken Fc reseptorleri aralii (FcR) ile etkileri,
(3) Fc fragman i¢inde komplement baglanmasi aracili eylemleri
(4) IVIG preparatlarindaki diger immiinomodiilatér maddeler(1).

ETKi MEKANIiZMALARI:

Enfeksiyona kars1 korunma - Hipogamaglobiilinemi, antikor eksikligi bozukluklari ve / veya
diger immiin yetmezlik durumlarinda verildiginde, IVIG (ve diger immiin globulin
preparatlari), ¢ok cesitli patojenlere karsi yeterli miktarda antikor konsantrasyonu saglayarak
etki eder.

Hiperimmin globulinler, tipik olarak bilinen veya beklenen bir etkene maruz kalma
durumunda spesifik pasif bagisiklik saglar. Bu {iriinler, ilgili organizmaya (veya toksine) kars1
yuksek titre antikorlara sahip bireylerden (veya nadiren hayvanlardan) dretilir. Hedef patojene
gecici, pasif bagisiklik saglarlar. Teorik olarak, pasif immiinizasyon olarak gilivenle
kullanilabilen iyilesme gosteren plazmadan herhangi bir organizmaya hiperimmiin bir
globulin Gretmek mimkindur. Intravensz hiperimmiin globulinler, infantil botulizmin (Baby
BIG) tedavisi, vaccinia virlis enfeksiyonunun Onlenmesi ve tedavisi, karaciger
transplantasyonunda hepatit B virlis enfeksiyonunun 6nlenmesi ve organ transplantasyonu
yapilan hastalarda sitomegaloviriis enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in mevcuttur.

Inflamatuar / otoimmiin siireglerin baskilanmasi - Immiin globulinin birkag potansiyel anti-
enflamatuar ve immiinomodiilator etkisi vardir.

Bunlarin herhangi bir hastadaki nispi katkisinin degerlendirilmesi zordur, c¢ilinkii farkl
hastaliklarda farklt mekanizmalar baskindir.

FEBRIL NOTROPENIDE KULLANIMI:

Son yillara kadar IVIG’nin febril nétropenide yarari oldugunu gosteren yeterli bilimsel
calisgma mevcut degildir. Bu calismalar az sayida ve cogunlukla erigskin hasta grubunda
yapilmis olup KLL ve Multip] Myelom gibi hastalar1 kapsamakta bu hastalarda gerekli
durumlarda kullanimi 6nerilmektedir(2).

Gerek cocuklarda gerekse eriskinde goriilen diger febril notropeni klinik tablolarinda
IVIG kullanimini destekleyen yeterince delil bulunamadigindan hem yaymlarda hem de
uzman goriislerinde rutin kullanim1 6nerilmemis ancak belli bazi klinik durumlar bu duruma
istisna olarak belirlenmistir. Bunlar arasinda hastada edinsel hipogamaglobulinemi geligmesi,
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agir invaziv enfeksiyonlarla tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar, allojenik kok hicre
nakli sonrasinda belli yada tekrarlayan enfeksiyonlar bulunmaktadir(3,4).

Literatiirde en son yayinlar incelendiginde; Notropenik hastalarda sepsis ve septik

sokta sokta immiinoglobulin (IVIG) kullanimin1 desteklemek i¢in marjinal derecede kanitlar
oldugu, patofizyolojik olarak diisiiniildiiglinde IVIG uygulamasinin siddetli enfeksiyon veya
sepsis hastalarda yararli olabilecegini diisiindiirmekte oldugu belirtilmistir. Ancak nétropenik
kanserli hastalarda sepsis veya septik sok ilgili bir randomize kontrollii ¢calismada ayrica
retrospektif genis bir meta-analizin yani1 sira bir Cochrane analizinde de IVIG ile tedavi edilen
veya edilmeyen hastalar arasinda sag kalimda onemli farkliliklar gosterilememistir(5).
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KS-07. ERISKIN ASILAMALARI: VIRAL ASILAR
Doc¢. Dr. Faruk Karakecili

Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan, Turkiye

Organizmaya uygun yolla verildigi zaman bagisiklik yaniti olusturan ve bu sayede canlilari
hastaliklardan koruyan maddelere as1 adi verilmektedir. Asilar genel olarak
mikroorganizmalarin viriilansinin azaltilmasi veya o6ldiiriilmesi sonucu elde edilir. Bu sekilde
dogrudan mikroorganizmalarin kendisi veya belli boliimlerinden hazirlanan siispansiyonlar
bagisiklik sistemini uyarmak amaciyla kullanilir. Asilama ile aktif, immiinoglobiilinlerle ise
pasif bagisiklik saglanmaktadir. Tiim diinyada ve iilkemizde kullanilan temelde iki tip as1
(viral, bakteriyel) vardir. Bu yazida viral asilar genel hatlar1 ile 6zetlenmistir.

Viral Asilar:

Attentlie (zayiflatilmig) canli viral asilar, inaktive (6lii) viral asilar, subunit (alt birimli)
viral asilar ve rekombinant antijen asilar1 olmak {izere temelde 4 gruba ayrilir.

Atteniie (zayiflatilmis) canh viral asilar; bu tip zayiflatilmis asilar patojen olan
viriislerin anormal kiiltiir kosullarinda ¢ok sayida seri halde pasajdan gegirilerek uzun siirede
elde edilmesi temeline dayanir. Virlislere karsi savagsan bu asilar canli virlislin zayiflatilmis
kismini igerir ve bu sayede bagisiklik sistemi saglikli olan kisilerde ciddi hastaliga yol agmaz.
Biiyiik miktarda antijenik uyar1 ile uzun siiren bagisik yanit saglamasi dnemli bir avantajidir.
Bu sekilde siklikla tek doz asilama ile yasam boyu bagisiklik elde edilmesi miimkiindiir.
Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik asis1 (MMR), sugigegi asisi, rotaviriis asisi ve oral polioviriis
asist bu gruba Ornek verilebilir. Bu agilarin immiinosiiprese kisilerde ve gebelerde
kullanilmas1 kontrendikedir.

Inaktive (6lii) viral asilar; bu tip as1 iiretiminde viriis uygun kosullarda 6nce
cogaltilir ve saflastirilir. Daha sonra viriis 151 veya kimyasallarla inaktive edilir. Inaktivasyon
isleminde bagisiklik yanitini uyaracak olan antijenlerin zarar gormemesine dikkat edilirken
bir yandan da higbir canli patojen kalmamasi saglanir. inaktive asilarda canli viriis olmadig1
icin atteniie canli viral asilara gore etkinlikleri daha diisiiktiir. Yeterli bagisik yanit saglamasi
icin birden ¢ok doza ihtiya¢ duyulurken, bagisikligin devami igin de rapel dozlar gerekebilir.
Inaktive grip asisi, inaktive hepatit A asis1, inaktive polio asis1 bu gruba &rnek olarak
verilebilir.

Subunit (alt birimli) viral asilar; viral antijen disinda antijen icermeyen saflastirilmis
asilardir. Bu asilar viral niikleik asitlerin serbestlestirilmesi ile elde edilirler. Bir viriisiin bir
veya birden fazla antijenini igerirler. Yan etkileri az, immiinosiiprese kisilerde gilivenle
kullanilabilen asilardir. Trivalan ve tetravalan influenza asilar1 bu gruba ornek olarak
verilebilir.

Rekombinant antijen asilari; hiucre kiltirlerinde proteinlerin rekombinant DNA
teknolojisi ile piirifiye edilmesi ile iiretilen asilardir. Bu grubun ilk tiyesi ve giiniimiizde de
kullanilan hepatit B asisidir. Bu yontemle Human Immunodeficiency Viriis (HIV) ve Epstein-
Barr Viriis (EBV) icin as1 ¢aligmalari giiniimiizde devam etmektedir.

Gilinitimiizde kullanimda olan baslica viral asilar; grip, hepatit B, hepatit A, sucicegi,
herpes zoster (zona), kizamik, kizamikeik, kabakulak (KKK), Human Papilloma Viriis (HPV),
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kuduz, sar1 humma asis1 olarak sayilabilir. HIV, EBV ve zika gibi bazi viriisler i¢in asi
caligmalari ise heniiz devam etmektedir.

Grip asis1; inaktive, rekombinant ve canli atenlie grip asilari mevcuttur. Tim
yetigkinlere yilda bir kez Onerilmektedir. Gribe bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi, hastaligin
hafif gecirilmesi ve hastaneye yatiglarin azaltilmasinda en etkili yol as1 ile korunmaktir. Asi
sonras1t bagisikligin olusabilmesi i¢in en az 10 giin gecmesi gerekir. Eyliil ay1 sonundan
baslayarak grip sezonu i¢inde herhangi bir tarihte as1 olunabilir (Ekim-Nisan). Grip asilar1 bir
onceki yil dolasan suslardan iiretilir. Ulkemizde 2014 yilina kadar inaktive trivalan asi
kullanilmistir. Daha sonra 2014 yilindan itibaren kuadrivalan as1 kullanima girmis ve B tipine
kars1 ag1 uyumsuzlugu ortadan kalkmistir.

Hepatit B asis1; rekombinant bir agidir. Genelde 3 doz olarak 6nerilmektedir. Hepatit
B asisinin standart olarak ilk 2 dozu arasinda 1 ay, 3. doz ile ilk doz arasinda 6 ay olacak
sekilde yapilir. Asilama tamamlandiktan 1-3 ay sonra bakilan anti HBs titresinin 10 mIU/ml
iizerinde olmasi enfeksiyona kars1 koruyucu olarak kabul edilmektedir.

Hepatit A asisi; inaktive bir asidir. Ulkemizde 2012 Kasim ayindan itibaren iki doz
as1 semasi (6 ay ara ile) 18. ve 24. aylarda rutin as1 takvimi i¢inde uygulanmaktadir. 1
yasindan biiyiiklerde 0, 6-12 ay, 2 doz olacak sekilde uygulanir. ilk dozdan 2-4 hafta sonra
koruyuculuk baslar. Seronegatif kronik karaciger hastalarina 6zellikle onerilir.

Sucicegi asisi; varicella-zoster virtistinun hicre kaltirlerinde atenliasyonu ile elde
edilen canli bir virilis asisidir. 12 yas altinda en az 3 ay arayla, 12 yasindan biiyiikler igin ise
en az 1 ay arayla 2 doz seklinde uygulanir. 13 yasin altinda seroloji bakmadan asilama
Onerilir. As1 sonrasi etkinlik biitiin olgularda %80, ciddi hastaliktan korunmada %95-99°dur.
Saglikl1 ve sugicegi gecirmemis asisiz bireylere 4-8 hafta ara ile 2 doz rutin asilama 6nerilir.

Herpes zoster (zona) asisi; canli ateniie bir viriis asis1 olup hiicre aracili bagisiklik
yanitin1 artirir.  Yaslilarda zona ve komplikasyonlarinin sikligini ve siddetini azaltir. 60
yasindan biiyiik kisilere daha 6nce herpes zoster enfeksiyonu olup olmamasina bakilmaksizin
tek doz as1 seklinde uygulanir. Tek doz asilamayla 5 y1l boyunca herpes zoster riskini %51,
post-herpetik nevralji riskini %67 oraninda azalttigi goriilmiistiir. Ciddi immiin yetmezlik
durumu harig¢ kronik hastalik 6ykiisii olanlar da asilanabilir.

Kizamik, kizamik¢ik, kabakulak (KKK / MMR) asisi; canli ateniie bir asidir.
Kombine kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak (KKK) veya monovalan as1 formlar1 vardir. Tek
doz asilama %90-95 koruyucudur ve bagisiklik dmiir boyu stirer. Baz1 gruplarda iki doz
asilama Onerilmektedir.

Human Papillomaviriis (HPV) asis1; Cervarix ~ ve Gardasil adinda 2 HPV asis1
vardir. Etkinlikleri %90-100 civarindadir. Gardasil dis genital lezyonlardan da korur. HPV
asis1 pap smear testinin gerekliligini dislatmaz ¢iinkii servikal kanserlerin %30’u HPV asist1 ile
onlenemez. Iki degerli HPV asis1 olan Cervarix; 9-55 yas arasi kullanim ruhsathdir. 0,1.,6.
ayda IM uygulanir. Dort degerli HPV asis1 Gardasil ise 9-26 yas arasi kullanim i¢in ruhsat
almistir ve 0,2.,6. ayda IM uygulanir.

Kuduz asisi1; inaktive virilis asilar1 olan hiicre kiiltiirii asilar1 kullanilmaktadir. Temas
oncesi ve riskli temas sonrasi asi uygulamalar1 mevcuttur. Kuduz, dliimle sonuglanan bir
hastalik oldugundan, korunma yaklagimlar1 hayat kurtaricidir. Bu nedenle, kuduz riski olan
hayvanlarla sik temas eden kisilere temas oncesi profilaksi, kuduz riskli temas1 olan herkese
temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir. Erken ve oOnerilere uygun yapilan profilaksi %100
etkindir. Temas oOncesi bazi risk gruplarma 2 doz (0., 7. giinlerde) uygulanirken
immiinostiprese kisilere 3 doz (0., 7. ve 21-28. giinlerde) uygulanir. As1 eriskinlerde deltoid
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bolgeye, kicilik cocuklarda uylugun anterolateral bolgesine kas igine uygulanir. Gluteal
bolgeye ast enjeksiyonu, yeterli antikor yaniti olusturmadigi icin onerilmez. Temas sonrasi
asilamaya olabildigince erken baslanmalidir. Toplam 4 doz; 0., 3., 7., 14-28. giinler arasinda
olmak {iizere toplam dort doz uygulanir. 2.1.1. as1 semasinda ise; 0. giin 2 doz, 7. ve 21.
giinlerde birer doz olmak {izere toplam dort doz olarak uygulanir. Kuduzda inkiibasyon siiresi
cok degisken oldugundan, riskli temas sonrasinda aradan gegen siireye bakmaksizin temas
kategorize edilerek uygun profilaksiye baslanmalidir.

Sar1 humma asisi; sar1 hummanin endemik oldugu bdlgelere seyahat edenlere
uygulanmasi Onerilen canli atteniie bir viriis asisidir. Tek doz seklinde uygulanir ve
uygulamadan sonra 10 giin igerisinde koruyuculuk gelisir. 10 yil etkinligi mevcuttur. Yumurta
allerjisi olanlara, immiinosiliprese kisilere, gebelere ve 9 ayliktan kiiclik bebeklere
uygulanmaz.

Sonug olarak asilar kisiyi sadece hastaliktan korumakla kalmaz, toplumda yayilmasini
da engeller. Asilama ile hem hasta hem de hastayla temas edenler fayda gormektedir. Eriskin
astlamanin basarili olmasinda; plan, uygulama ve siireklilik 6nem tasimaktadir. Toplumun
onemli bir kismi hastalik i¢in immiin hale gelirse, bulas da engellenmis hale gelecektir.
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KS-08. LEPTOSPIROZIS

Dog. Dr. Selguk Kaya

Karadeniz Teknik Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Trabzon

Leptospira genusunda yer alan patojen spiroketlerin neden oldugu diinyada yaygin, ¢ok farkli
klinikle gelebilen bir zoonozdur. Hastalik, Weil's disease, Weil-Vasiliev disease, Swineherd's
disease, Rice-field fever, Waterborne fever, Nanukayami fever, Cane-cutter fever, Swamp
fever, Mud fever, Stuttgart disease, Canicola fever gibi isimlerle anilmaktadir.

Mikrobiyolojisi:
Spiral sekilli, oldukga hareketlidir. Rutin boylarla boyanmaz.

Leptospira cinsi 22 tir igerir: 10’u patojeniktir (Leptospira interrogans, L.
kirschneri, L.noguchii, L. alexanderi, L. weilii, L. alstonii, L. borgpetersenii, L. santarosai, L.
kmetyi, and L. Mayottensis). 5’i ara/patojenite net degil (L. inadai, L. fainei, L. broomii, L.
licerasiae, L wolffii). 7’si patojenik degil, dogada saprofitik (L. biflexa, L. meyeri, L.
wolbachii, L. vanthielii, L. terpstrae, L. Yanagawae, L. idonii)

Epidemiyolojisi:

Hastalik siklikla sporadik goriilmekte ama salginlarla da seyredebilmektedir. Hawai, Brezilya,
Malezya, Almanya, Avusturya’da siklikla goriilmekte olup 100 binde 3 den >100/vakaya
kadar diinyada dagilimi degigsmektedir. Diinya’da bir milyon yeni enfeksiyon goriilmekte
olup, 59 bin/yillik 6liim nedenidir. Ulkemizde Samsun’dan bir ¢calismada; riskli grupta %4.3,
kontrol grubunda %0.05 siklik tespit edilmistir.

KLINIK:

Ikterik ve anikterik olmak iizere 2 ayri formu vardir. Mortalite 6zellikle ikterik formda (Weil
hastalig1) goriilebilmektedir. Formlarm her biri farkli 2 evreden olusmaktadir. Ik evre
septisemik donem olup ates, bas-karin agrisi, bulanti, myalji, konjonktival kanama gibi
bulgular gorulmektedir. Sonrasinda goriilen ikinci evre immiin donem olup sarilik, kanama,
bobrek yetmezligi ve miyokardit, menenjit gibi ciddi tablolar goriilebilmektedir. Akciger
kanamasi ve bobrek yetmezligi hastaliktaki en 6nemli mortalite nedenleridir.

TANI:

Karanlik alan mikroskopisi, Giimiis boyasi, Floresan mikroskopisi kullanilmaktadir.
Morfolojik olarak diger spiroketlerden farklidir. Fletcher's, Ellinghausen-McCullough-
Johnson-Harris, polysorbate 80 media gibi 0zel besiyerlerinde birka¢ haftadan-3 aya kadar
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iireyebilir. ilk hafta iginde kan, beyin omurilik sivisindan, ikinci evrede idrardan izole
edilebilmektedir.

Ancak bu yontemlerin tan1 degeri sinirli ve kiiltiirde zaman alict oldugundan; tanida rutin
olarak serolojiden yararlanilmaktadir. Mikroskopik agliitinasyon testi (MAT) en ¢ok tercih
edilen olmakla birlikte birtakim dezavantajlari da mevcuttur.

Ozetle kullanilan higbir yontem aslinda tanida ideal degildir.

AYIRICI TANI:

Ayrict tamida birgok farkli enfeksiyon hastaligi yer almaktadir. Malarya, Dengue atesi,
Chikungunya, Scrub tifiis, diger riketsiyal hastaliklar (Rickettsia typhi (murine typhus), veya
spotted fever grup rickettsiae, Salmonella typhi, ehrlichiosis, hantaviriis enfeksiyonlari, akut
viral hastaliklar (Influenza gibi) bunlar arasindadur.

TEDAVI:

Hafif olgularda oral yoldan doksisiklin, ampisilin, amoksisilin, azitromisin, klaritromisin,
siprofloksasin veya levofloksasin 5-7 giin siireyle kullanilabilmektedir.

Agir olgularda intravendz yolla penisilin-G, ampisilin, amoksisilin, seftriakson, sefotaksim,
eritromisin kullanilabilmektedir.

Steroidler secilmis olgularda 6zellikle pulmoner tutulumda ilk saatlerde kullanildiginda
faydal1 olabilir.

Akut renal yetmezlikli olgularda plazma degisiminin yararl olabilecegi bildirilmektedir.

KORUNMA:

Kemirgenlerle miicadele 6nemlidir. Bunun yanisira potansiyel kontamine sular vb temastan
kacinmak ve temasta eldiven, bot gibi gerekli koruyucu 6nlemleri almak 6nemlidir.

LYME HASTALIGI
Etken ozellikleri:

Borreliella ailesinde (eski adi: Borrelia burgdorferi sensu lato) yer alan, Gram (-) spiroket
olup 3 tiirii vardir: B. Burgdorferi-ABD ve Avrupa, Borrelia afzelii ve Borrelia garinii-Avrupa
ve Asya’da sik goriilmektedir. Ilk olarak 1977°de Conneticut’da JRA’li cocuklarda
tanimlanmis olup sonrasinda multisistem tutulumlariyla ortaya ¢ikmastir.

Ixodes cinsi kenelerle tasinmakta olan spiroketin neden oldugu hastalik kroniklesebilen;
dermatolojik, romatolojik, norolojik ve kardiyak ciddi komplikasyonlart olabilen bir
zoonozdur.
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Risk Faktorleri ve Bulas:

Calilik ve ormanlik alanlar riskli alanlar olup kampegilik, dagcilik, balik¢ilik, avcilik riskli
mesleklerdir.

Sican, tarla fareleri ve bazi kuslar, spiroketler i¢in ana rezervuarlardir.

Patogenez:

Hucresel ve IFN-gama aracilikli humoral sistem 6nemli rol oynamaktadir. OspC ve yizey
lipopolisakariti olan VISE en 6nemli virulans faktor olarak bilinmektedir. Sonucgta konakta
yer yer vaskiiler yapilarin tutuldugu lenfosit ve plazma infiltrasyonlarindan olusan
inflamatuvar yanit ve doku hasar1 olugmaktadir.

Cografik ve mevsimsel dagilim:
ABD’de en sik vektor kaynakli zoonoz, kuzeydoguda daha sik (30 bin yeni vaka/y1l)

Avrupa’da kuzey ve ortada fazla goriillmektedir.

Ulkemizde Durum:

[k vakalar 1990 ve sonrasinda saptanmis olup ¢alismalarda Ixodes cinsi kenelerde %1.1-95.8
arasinda degisen oranlar goriilmiistiir. Insanlarda ise tarimla ugrasan risk gruplarinda %6-35.9
arasinda oldugu bildirilmistir.

KLIiNIK:

Hastalik erken ve erken dissemine ve yillarca siirebilen ge¢ evreye ayrilmaktadir. Eritema
migrans en 6nemli deri bulgusu olup farkli sekillerde goriilebilen patognomonik bulgudur.
Hastaligin sonraki evrelerinde santral ve periferal ndrolojik bulgular, eklem bulgular1 ve
kardiyak bulgular goriilebilmektedir. Hastaligin kalic1 eklem deformitelere neden olabildigi
belirtilmektedir.

TANI:

Rutinde seroloji yapilir ama tek basina tan1 koymaz veya dislamaz; klinik 6nemlidir. CDC iki
asamal1 serolojik test onermektedir. Bununla birlikte testin tanida basarist sinirhidir.

Serolojik testlerin; endemik bolgede yasama/seyahat olanlara, kene temas riski olanlara,
erken/gec Lyme ile tutarli yakinmasi olanlara yapilmasi 6nerilmektedir.

Cok kullanigh baskaca yontem yoktur.

Klttr: Modified Kelly-Pettenkofer, Barbour-Stoenner-Kelly 11 medium besiyerleri bu amacla
kullanilabilmektedir.
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PCR: Maliyetinin yiiksek olusu, diisiik duyarliliga sahip olmasi sorundur.

CDC vaka tanimlamasi:

Maruziyet:
EM lezyonundan 30 giin éncesine kadar

LH i¢in endemik olan bir bolgede, agaclik, ¢alilik/cimenli alanlarda bulunma (Potansiyel kene
habitat1 olan bolge)

Kene 1sirma Oykiisii gerekli degil

Endemisite:
Bolgede en az 2 kesin tanili vaka olmasi veya

Bolgede bulunan kenelerin B. burgdorferi ile enfekte oldugunun gosterilmesi gerekli

CDC Riske gore siniflandirmasi:

Siipheli:

Maruziyet yok ve EM mevcut veya

Enfeksiyonun laboratuvar kanit1 yok ve enfeksiyon bulgulart mevcut veya

Enfeksiyonun laboratuvar kanit1 var ancak enfeksiyon bulgular1 yok

Olasi:

Herhangi bir hekimin Lyme hastaligini enfeksiyonun laboratuvar kaniti ile teshis etmesi

Kesin:
Maruziyet ve EM mevcut veya
EM ve laboratuvar kanit1 var ancak maruziyet yok veya

En az bir ge¢ enfeksiyon bulgusu ile birlikte laboratuvar kanit1 var

AYIRICI TANI:

Erken yaygin hastalik doneminde:
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Kayalik daglar benekli atesi, Babesiosis, santral enfeksiyonlar, viral ansefalitler, bakteriyel
menenjitlerle

Geg yaygin, kronik hastalik donemlerinde:

Gut, psdédogut, romatolojik durumlar (AER, RA, Reiter vs), depresyon, fibromiyalji, kronik
yorgunluk sendromu, tularemi, diger dilate kalp yetmezlik ve kraniyal noropati nedenleriyle
yapilmalidir.

TEDAVI:

Hastalik evresine gore 10-28 giin arasinda degismektedir. Doksisiklin, amoksisilin,
sefuroksim aksetil, azitromisin, seftriakson oral veya iv yoldan tercih edilebilen
antibiyotiklerdir.

Tedavi sonrasi %10-20 olguda gorilen hastalik sonrasi sendromu tanimlanmistir. Bas, eklem
agrisi, biligsel sorunlarla seyredebilmekte olup 6-12 ay iginde spontan gerilemektedir.

KORUNMA:

Korunmada kenelerle miicadele ¢cok dnemlidir. Kene 1sirma sonrasi gozlemin yanisira giinliik
doksisiklin koruyucu amagli verilebilmektedir.
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KS-09. MUKOZIT
Uz. Dr. Veysiye Hiilya Uzel

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Bilim Dal1

Oral mukozit(OM) kanser tedavisinde sik karsilasilan bir komplikasyondur. Oral mukozit,
kemoterapi ve radyoterapi alan kanserli hastalarda gorulen Ulseratif ve inflamatuvar bir
strectir (1,2,3). Kok hiicre nakli yapilan hastalarin % 75- 100’ iinde, radyoterapi alan bas-
boyun tiimorlii hastalarin % 80’inde, pediatrik onkoloji hastalarinin % 65-90’inda oral
mukozit goralir (12,16,56.) Cocuklarda yetiskinlere goére mukoza hiicrelerinin yenilenme
hizinin yiiksek olmasi, immiinolojik yanitin ve direncin degiskenlik gostermesi, eriskinlere
gore mukozit gériilme sikligini artirmaktadir (2,4,5).

Hematolojik malignitelerde mukozit, solid tiimorlere gore daha sik goriliir. Kanser
tedavisinde kullanilan radyoterapi ve kemoterapi hizla ¢ogalan hicreler tzerinde etkilidir.
Gastrointestinal sistem mukozasinda ve 6zellikle ag1z mukozasinda hiicre dongiisii hizlidir En
cok etkilenen agiz ici bolgeleri, bukkal ve labial mukoza, dilin ventral ve lateral ylizeyleri,
yumusak damak ve agiz tabanidir (6-8).

Oral mukozit (OM) goriilme sikligi tedavi protokoliine, hastanin yasina, tanisina, tedavi
sirasindaki ag1z hijyenine ve genetik faktdrlere bagh olarak farklihik gosterir (9-11). ilaglar
bazi hastalarda ¢ok siddetli mukozite neden olurken, diger hastalarda ayni tedavi herhangi bir
etki yapmayabilir.

Genellikle kemoterapi tedavisinden 5-8 giin sonrasinda epitel hiicre hasar1 sonucu olusur,
etkisi 7-14 giin arasi siirebilir. Siddetli aci, agri, yeme, igme, yutma zorluklari, konugma
zorluklari, kanama ve sistemik enfeksiyonlarda artis olusturarak, kemoterapi veya radyoterapi
dozunda azalma, tedavide ertelemeye neden olur (12) . Bu nedenlerle uzun dénemli tedavi
sonuglar1 da olumsuz etkilenir. Mukozitle iligkili agri, hastalar tarafindan en sik bildirilen yan
etkidir (13,14).

Mukozitin belirti ve semptomlar1 yiizeyel dejenerasyon veya erozyondan agir iilserasyona
kadar degismektedir ve iilseratif mukozit mikrobiyal bir giris ortami olusturmast nedeniyle
hem lokal hem sistemik seviyede enfeksiyon ve septisemi gibi komplikasyonlara yol
acmaktadir (15,16). Ozellikle n6tropenik hastalarda mukozalarda bakteriyel, fungal veya viral
enfeksiyonlar ¢ok daha kolay olusur (17).

Kemoteropi ilaglar1 arasinda; 5-FU, adriamisin, aktinomisin, bleomisin, Methotrexate ve

etoposid gibi baz1 kemoteropdtik ilaglar tiikriik ile salgilanilarak mukozit riskini arttirmaktadir
(18).

Oral Mukozitin Patofizyolojisi

Mukozitler kemoterapinin intravendz uygulanmasindan yaklasik 1 hafta sonra ortaya cikar ve
genellikle 21 giin sonra iyilesir (2). Gerek kemoterapi gerekse radyoterapi hem DNA hasari
olusturarak hem de DNA dis1 hedefleri dogrudan etkileyerek serbest oksijen radikal
olusumunu uyarir. Bu uyar1 sonucunda cesitli proenflamatuar sitokinlerin yapimi artar.
Mukozitte en énemli rollerden biri NUkleer faktor kappa (NF-kB) dir. Niikleer faktor kappa,
TNF-a, IL1 ve 6 salinimina neden olur. Sadece epitel degil tiim mukozada lezyon olusur. NF-
kB COX-2 ve matriks metalloproteinazi arttirir ve doku harabiyetine neden olur. Sonugta da
doku hasar1 ve iilserasyon gelisir ve mukoza bakteriyel kontaminasyona agik hale gelir (3).
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Mukozit gelisiminde patolojik olaylar dort asamada gerceklesir (4,7)

I. Enflamatuar/vaskiler faz: Kemoterapi uygulamasindan sonra, herhangi bir klinik ve
belirgin bir patolojik goriiniimiin olmadig1 donemdir.

Il. Epitelyal faz: Kemoterapinin 4.-5. giliniinde, vaskiilaritedeki artis nedeniyle eritem ve
epitelde atrofi gelisir. Konusma, yutma, ¢igneme gibi aktiviteler azalir, giinden giine
mikrotravmalarla Ulserler gelisir.

111. Ulseratif faz/bakteriyolojik faz: Tedavinin ilk haftasin1 takiben ortaya ¢ikar; bu déneme
psodomembrandz faz da denilmektedir. Epitelin kaybi1 sonucunda eksiidasyonlu
psédomembranlar ve iilserler olusur. Bu sirada eslik eden nétropeni, hasarli mukoza tizerinde
Ozellikle gram negatif bakteri ve maya mantarlarinin yerlesmesini kolaylastirir.

IV. lyilesme fazi: 12.-16. giinler arasinda olur. Iyilesme hizini belirleyen faktorler epitelin
cogalma hizi, hematopoetik toparlanma, bolgesel mikrofloranin yeniden olusma hizi ve yara
iyilesmesini etkileyen enfeksiyon veya mekanik bir tahrisin varligidir.

Klinik Belirtiler

Genellikle tedaviden sonraki bir hafta i¢inde toksisite zirve yapar. Mukozitin derecesi agizda
hafif yanmadan ciddi erozif iilserlere ve oral beslenme bozukluguna kadar degisebilir.
Baslangicta yumusak dokuda eritem gozlenirken zamanla diizgiin sinirli kabarik beyaz plaklar
ve mukozal soyulmaya bagl yiizeyel iilserler goriiliir. Birlikte ortaya ¢ikan ndtropeni de bu
bolgelerden bakteriyel kontaminasyon ve sepsis gelisimine zemin hazirlar. Mukozit genellikle
kendi kendini sinirlar ve genellikle 10-21 giinde iyilesir (1,5).

Oral Mukoziti Degerlendirme

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) oral mukozit degerlendirme &lgegi, kliniklerde oral mukozitin
derecelendirmesinde rutin olarak kullanilmaktadir. Objektif (eritem, tilserasyon vb.), subjektif
(oral agr1 vb.) ve fonksiyonel (hastanin yeme yetenegi vb.) degerlendirme kriterleri vardir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) oral mukozit degerlendirme dlcegi

Derece 0 Mukozit yok ve agiz saglikli goriinlimdedir.
Mukoza normal pembelikte ve nemlidir. Lezyon,
kanama, 6dem, enfeksiyon, yeme ya da igme
fonksiyonlarinda sorun yoktur.

Derece 1 Eritem ve oral kavitede lezyonlar gorilur. Kanama
ve enfeksiyon yoktur. Mukoza nemlidir, agiz iginde
yanma duyusu artmustir. Ulserasyonlar agrisizdir ve
orta diizeyde kizariklik vardir.

Derece 2 Mukozada kirmizi alanlar artmistir. Lezyonlar
birbirinden ayridir. Komsu lezyonlarla birlesme
yoktur. Mukoza normalden kurudur. Tukrik koyu
ve yapiskandir. Analjezik gerektiren agrilar vardir.
Hastada agril1 eritem, 6dem, iilserler vardir ve kati
gida tiiketebilir.

Derece 3 Oral mukozanin tamami kirmizidir. Cok sayida
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birlesmis iilser goriiliir. Kserostomi, agiz ¢evresinde
6dem, mukozada beyaz, sar1 yada piiriilan plaklar
vardir. Hastalar yeme, icme ve yutkunmada
zorlanirlar. Sadece siv1 gidalar tiiketilebilir.

Derece 4 Ulserasyon, hemoraji ve nekroz vardir. Hasta
parenteral /enteral beslenme destegi duyar.

Oral Mukozitin Tedavisi
Temel agi1z bakim

Temel agiz bakimi, oral mukoza biitlinliigiinii siirdiirerek, agiga ¢ikabilecek komplikasyonlari
en aza indirir. Kanser tedavisi alan hastalarda siklikla agiz bakimi yapilmasi 6nerilmektedir.
Tedaviye baslanilmadan once hastalarin dis muayenesi ve tedavileri yapilmalidir. Hastalar
ginde en az 2 kez yemeklerden sonra dislerini fircalamalidir. Dis fircalarken o6zellikle
yanaklar, damak ve dil temizlenmelidir (19,20). Dis fircalamanin yani sira gerekirse agiz
icinin temiz ve nemli kalmasi i¢in giin i¢in agi1z su ile ¢alkalanmalidir. Ayrica siv1 tiikketiminin
onemi biiyiiktiir. Ilag toksisitelerinin viicuttaki olumsuz etkilerini azaltmak icin sivi

tikketilmelidir. Yetersiz siv1 tiiketimi oral mukozada ve dudaklarda catlamalara neden olabilir
(21).

Tuzlu ve bikarbonath su: 1/2 ¢ay kasig1 tuz + 1/2 ¢ay kasig1 bikarbonat + 1 su bardagi su ile
ginde 8-10 kez, 1-2 dakika stre ile calkalama ile dokular temizlenir, hidrate olur,
enfeksiyonlara kars1 korur(22).

Serum fizyolojik: %0.9’luk NaCl oral mukozay1 irrite etmez ve tiikriik pH’sin1 degistirmez.
Sodyum kloriiriin graniilasyon dokusunun olugsmasina ve iyilesmenin saglanmasina yardim
ettigi disunilmektedir. Agiz bakiminda kullanimi giivenli ve ekonomiktir.

Klorheksidin: Klorheksidin genis spektrumlu, antimikrobiyal ve antiseptik bir ajandir ve
gram-pozitif, gram-negatif bakteriler ve mantarlar tizerinde etkilidir. Uzun siireli kullanimda
dislerde renk degisikligi yapabilir.6 yas tizeri giinde iki kez onerilir(23).

Benzidamin hidroklorid: Lokal analjezik, anestetik, antimikrobiyal ve anti-inflamatuar
Ozelliklere sahiptir.13,19 Kanser tedavisine bagli mukozitin semptomlarini azaltmada etkili,
giivenli ve 1yi tolere edilen bir soliisyondur. Her 2 saatte bir 15 mL %0.15’lik benzidamin
hidrokloridle agzin ¢alkalanmasi onerilmektedir (24).

Sukralfat (Antepsin) : Doku proteinleri ile iyonik band olusturur, PG E salgilanir, bunun
sonucunda mukoza kan akimi artar ve iyilesme hizlanir.

Novokain 0,3gr ve gliserin 30 gr karisinm da sik kullanilmaktadir. Yemeklerden 30 dakika
once uygulaninca agriy1 azaltir.

Antioksidanlar/Hucre Koruyucular Kanser tedavisi oksidatif bir sire¢ oldugu igin
antioksidanlar 6zellikle dnemlidir. Antioksidan olarak hucre bitunlugind koruyucu etkileri
nedeniyle beta-karoten, E vitamini ve amifostinin oral mukoziti azaltmadaki etkinlikleri
incelenmektedir.

Palifermin (keratinosit biylme faktort): fibroblast blyiume faktor ailesinin bir Gyesidir.
Hiicre proliferasyonunu saglarlar.

Topikal antibiyotikler ve antiseptik solisyonlar en g¢ok arastirilan gruptur. Polimiksin,
tobramisin ve amfoterisin B (PTA) igeren pastiller, flukonazol ve protegrin gibi bircok madde
oral mukozay1 koruma amaciyla uygulanmstir.
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Glutamin: L-Glutamin, viicutta en ¢ok bulunan esansiyel aminoasitlerden olusur. Ayrica pro-
inflamatuar sitokinlerin iiretiminde ve apoptozunda gorevlidir. Mukozal harabiyeti hizla
tyilestirir. Pek ¢ok maling hastaliklarin baslangicinda ve ileri evrelerinde glutamin kullanimi
onerilir (22).

Diisiik doz lazer tedavisi: Farkli dalga boylarinda etkinligi olan diisiik enerjili helyum neon
lazeri, hiicredeki kollajen sentezini arttirir. Epitelyum iyilesmesini ve onarimini uyararak oral
mukozitin iyilesmesini hizlandirir. Diisiik doz lazer tedavisi oral mukozit siddetini ve siiresini
etkilerken buna bagh agriy1 ve agiz kurulugunu azaltir. Bu tedavi yontemi pahali, 6zel cihaz
ve deneyimli ekip gerektirmesi nedeniyle yaygin kullanilmamaktadir (25).

Kriyoterapi: Kemoterapi baslamadan 5 dk. dnce agiza alinan buz pargalari, oral kavitenin
sogumasina ve vazokonstriiksiyona yol agar. Kan akiminin azalmasi, kemoterapotik ajanin
oral mukozaya daha az ulasmasina neden olur. Boylece sitotoksik ilaca bagl oral mukozit
gelisimi azalir. Kriyoterapi, yarilanma 6émrii kisa olan ve bazen bolus olarak verilen 5-FU gibi
sitotoksik ilaglarin oral mukozaya ulasmasini ve lokal toksik etkilerini azaltabilir(17).

Oral Mukozitte Agr1 Kontroli Oral mukozitte hastanin agrisin1 azaltmak ve yasam
kalitesini yiikseltmek gerekir. Oral mukozit olusan hastalarda analjezik tedavisi agriy1
hafifletmek ve oral beslenmeyi saglamak amaciyla verilmektedir. Oral mukoziti olan bir
hastanin sistemik analjeziklere ihtiyaci olabilir. En hafif agrilarda asetaminofen, ibuprofen
verilebilirken hafif ve orta siddetli agrida tramadol, morfin kullanilmas1 6nerilmektedir (27).

Sonug

Kanser tedavisi alan cocuklarda mukozit insidansi yiiksek olmasina karsin pediyatrik
popiilasyonda yapilan calismalar ¢ok azdir.(27).Hastaya ve ailesine mukozit farkindaligi
olusturulmali, her hastaya uygun tedaviler verilmelidir. Mukozit gelisimini 6nlemenin,
mukoziti tedavi etmeden daha kolay oldugu unutulmamalidir.
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KS-10. KULTUR DISI TANI YONTEMLERI: ZOR, AMA...

Dr. Ogr. Uyesi Selcuk Nazik
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji AD

Son yillarda mantar enfeksiyon oranlarinda artis oldugu goriilmektedir. Ozellikle Invaziv
Fungal Enfeksiyon (IFE)’lar immiinsiiprese hastalarda hem morbiditeyi hem de mortaliteyi
arttirmaktadir. Invaziv fungal enfeksiyonlarin erken tedavi edilmesi morbidite ve mortalitede
azalma saglayacaktir. Tedaviye erken baslayabilmek i¢in erken tan1 ¢ok onemlidir.

Invaziv fungal enfeksiyonlarm tamisinda kiiltiir altin standart olarak yerini korumaktadir.
Kiltar mikroskopi ve histopatoloji gibi konvansiyonel yontemlerin diger tan1 yontemleri ile
desteklenmesi ise en iyi yaklasim olarak goriilmektedir

Invaziv fungal enfeksiyonlarin tanisinda kullamilan diger tam1 ydntemlerini su sekilde
siralayabiliriz;

1. Serolojik tan1 yontemleri

a. Galaktomannan

b. (1-3) B-D-glukan

c. Cryptococcal antijen testi
2. Molekdler yontemler
3. Radyolojik tani.

1.Serolojik Tam Yontemleri
a. Galaktomannan

Galaktomannan (GM) aspergillus tiirlerinin hiicre duvar1 bilesenidir ama daha diisiik
miktarlarda olmak Uzere ve Paesilomices penisilyum tirlerinde de mevcuttur. Bu mantar
bileseninin diizeyinin 6l¢limii aspergergillozun tanisi i¢in kullanilabilmektedir. Serum bronko
alveolar lavaj (BAL) sivis1 veya idrarda bulunan GM miktarinin serbest halde veya immiin
kompleks icinde tespitini saglayan gesitli testler {iretilmistir. Enzim immiino assay (EIA)
olarak Platelia aspergillus (Sanofi Diagnostic Pasteur) ile iiretilen bir testin duyarliligi %50-90
ozgillugi ise %81-93 arasinda bildirilmistir. EIA yonteminin yliksek duyarlilig: testin tarama
amaclh kullanilabilecegi; antijenin kaybolmasmin iyi prognozla, kaybolmamasinin ise kotii
prognozla iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.

Cift tabakali sandvi¢c ELISA teknigi ile yapilan GM, 1 ng/mL’ye kadar belirleyebilecek
duyarhlikta yeni gelistirilen bir testle iki ardisik serum Orneginde pozitif sonu¢ elde
edildiginde, testin duyarliliginin %90, 6zgiilliigliniin %84 oldugu bildirilmektedir. Negatif test
sonuclar1 aspergilloz varligini ekarte ettirmez, ama bu testin negatif prediktif degeri ytiksektir.
Bazi kisitlamalar1 olmakla birlikte bu tetkik olasi invaziv aspergilloz tanist i¢in mikolojik
kriterler arasinda sayilmaktadir. Bu testin en 6nemli katkisi1 yiiksek ¢oziiniirliikli tomografi ile
birlikte kullanildiginda onkolojik ve hematolojik malignitesi olanlarda invaziv aspergillozun
erken tanis1 miimkiin kilmasidir. Ol¢iim serum ya da plazmada yapilir. Ozgiilliik ve erken tan1
sansin1 arttirabilmek i¢in ardisik o6rneklerde calisilmasi tavsiye edilmektedir. Tan1 amaciyla
yapilan takiplerde mutlaka yiliksek ¢oziiniirliikklii tomografi ile birlikte degerlendirilmeli bu
arada klinik ve mikrobiyolojik giincellemeler gbéz ardi edilmemelidir. Tek bir pozitif
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galaktomannan indeksinin >0.8, ardisik Orneklerde >0.5 bulunmasi erken olarak kabul
edilmeli ve hizl tan1 ve tedavi secenekleri degerlendirilmelidir.

Bazi antibiyotiklerin (piperasilin-tazobaktam, amoksisilin-klavulanik asit, tikarsilin)
kullaniminin; bazi mantarlar (Penicillium, Paecilomyces, Alternaria, Geotrichum,
Histoplasma, Cryptococcus) ile olusan enfeksiyonlarin ve ayrica ticari bir elektrolit replasman
soliisyonunun (Plasmalyte, Baxter Healthcare Corporation) kullaniminin, serum veya BAL
orneklerinde GM yalanci pozitifligine neden olabilecegi bildirilmistir.

b. (1-3) p-D-glukan

(1-3)-B-D-glukan (BG), Zygomycetes’ler hari¢ birgok mantar tiiriiniin hiicre duvar yapisinda
bulunan non-allerjenik, suda ¢ozilebilir bir polisakkarittir. Aspergillus, Candida, Fusarium,
Trichosporon, Saccharomyces, Acremonium ve Pneumocyctis jirovecii’nin neden oldugu
invaziv fungal enfeksiyonlarda kana salinmaktadir. Notrofil, makrofaj ve kompleman
aktivasyonu yapmaktadir. (1-3)-B-D-glukan, Cryptococcus tirleri ve Mucorales ile enfekte
hastalarin kaninda saptanmamaktadir. Kanda BG tespiti, atnali (horseshoe) yengeglerinden
elde edilen faktér G’yi, BG’nin aktive etmesiyle birlikte bir koagiilasyon kaskatini baglamasi
ve bu reaksiyonlarin tiirbidometrik veya kolorimetrik bir yontemle tespitine dayanmaktadir.
(1-3)-B-D-glukan tespitine yonelik ¢esitli ticari kitler de kullanima sunulmustur: 3-D-glucan
Test (Wako Pure Chemical Industries, Tokyo, Japonya), Fungi Tec (Seikagaku Kogyo
Corporation, Tokyo, Japonya), BG-Star (Maruha Corporation, Tokyo, Japonya), Glucatell
(Fungitell, Associates of Cape Cod, Falmouth, ABD). Bunlardan, Fungitell testinin FDA
onay1 bulunmakta ve serum, BAL ve plazma o6rneklerinden calisilabilmektedir. Bu test i¢in
iiretici tarafindan belirtilmis esik degerler, >80 pg/ml: pozitif, 60-79 pg/ml: ara deger ve <60
pg/ml: negatif’tir. Bu testin en biiyilk avantaji bir saat gibi kisa bir silirede sonug
verilebilmesidir. Bu testin immiin sistemi baskilanmis hastalarda haftada en az iki kez
calisilmast Onerilmis ve tist iistte iki 6rnegin pozitif olmasinin invaziv mantar enfeksiyonu
lehine anlamli oldugu belirtilmistir. Ancak bu testte diger birgok testte oldugu gibi kisitlayict
yonler bulunmaktadir. Testin calisilmast sirasinda endoktoksin ve glukan igeren cam
malzemelerin kullanilmamasi gerekmektedir. Ayrica hemodiyaliz hastalarinda kullanilan
selliloz membranlar, cerrahide kullanilan gazli bezler, intra vendz. albumin veya gama
globulin kullanimi, bakteriyemi yanlis pozitif sonuglara neden olabilmektedir. Ayrica BG
testinin pahali bir test olmast ve panfungal bir test oldugu i¢in etkeni tam olarak
belirleyememesi, testin kisitlayict yonleri arasindadir.

Kanitlamis invaziv fungal enfeksiyonu olanlarda BG i¢in esik deger >60 pg/ml olarak kabul
edildiginde kandidoz, aspergilloz ve fusaryoz enfeksiyonu olanlarda duyarlilik sirasiyla
%81.3, %80 ve % 100 olarak saptanmis ve BG’nin profilaktik antifungal tedaviden
etkilenmedigi gdriilmiistiir. Invaziv mantar enfeksiyonu olan (kandidoz, aspergilloz, fusaryoz,
trikosporonoz) akut myeloblastik 16semi hastalarinda BG, klinik tanidan ortalama 10 giin
once pozitif olarak saptanmis ve negatif prediktif deger %100, 6zgillik %90 olarak
saptanmistir. P. jirovecii enfeksiyonu olan 9 hastanin hepsinde BG pozitif olarak saptanmis ve
BG diizeyinin tedavi ile azaldig1 goriilmistiir.

c. Cryptococcal antijen testi

Kriptokokal polisakkarit antijenini serumda veya BOS’da saptamaya yonelik testler olan
lateks aglutinasyon ve enzim immunassay yOntemlerinin sensitivite ve spesifiteleri %90’ 1n
tizerindedir. Nadiren yalanci pozitiflikler Trichosporon asahii (beigelii) infeksiyonlarinda
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gorilebilir. Yalanci negatiflikler ise erken asemptomatik menenjit durumunda goriilebilir.
Pulmoner kriptokokkozlu hastalarda akciger dist yayilim yok ise kriptokok antijeni
saptanamaz. Kriptokokkozlu olgularin ¢ogu immun baskilanmis kisiler olduklarindan dolay1
klinik 6rneklerde C. neoformans’a karsi gelisen antikorlar1 saptamanin tani igin yarari yoktur
ancak epidemiyolojik a¢idan 6nemi vardir.

2. Molekduler testler

Nukleik asit testleri

Nikleik asit testleri invaziv mantar enfeksiyonlarinda geleneksel yontemlerle tanida giigliikler
nedeniyle, Klinik orneklerden nukleik asitlerin tespiti daima bir alternatif olarak
diisiiniilmiistiir. Ozellikle kandidiyaz ve aspergilloz iizerine yogunlasan PCR yontemi ile cok
caligma mevcuttur ancak maliyet ve teknik donanim yaygin kullanim i¢in engel olusturmakta
diger yandan kullanilan yontemler arasinda farkliliklar standardizasyon sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica, pozitif PCR sonuglarinin normal flora, kolonizasyon ve
kontaminasyon gibi nedenlerin hangisinden kaynaklandiginin anlagilamamasi tanida sorun
yaratmaktadir.

Invaziv aspergillozlu olgularda kan, serum, plazma &rneklerinde Aspergillus DNA’smin
arastirildigi caligmalar1 degerlendiren bir meta analizde karsilagtirma yapmak ¢ok gii¢ olsa da
pozitif bulunan bir test sonucunun %88 duyarlilik ve %75 6zgiilliik ile invaziv aspergillozu
gosterdigi, bu nedenle testin yararli oldugu sonucuna varilmistir. Serumda galaktomannan
ELISA testinin akciger transplantasyonlu hastalarda duyarliligmmin diisilk olmasi nedeniyle
BAL’da yeni gelistirilen pan-Aspergillus PCR (mantarlarin hemen hepsinde bulunan 18S
rRNA) yontemi ile birlikte galaktomannan Olglimii yapilmis, bu olgularda invaziv
aspergillozun erken tanisinda duyarliklik ve ozgiilliigli PCR i¢in sirasiyla %100 ve %388,
galaktomannan icin %93 ve %89 olarak hesaplanmistir. Bu yontem invaziv mantar
enfeksiyonlariin tanisinda timit vericidir.

PCR kan ve diger viicut sivist orneklerinden Candida DNA’smin amplifiye edilmesinde
ozellikle kandidemilerde yararli bulunmustur. Amplifikasyonda lanosterol demetilaz geni,
mitokondriyal DNA, 18S rRNA, aktin geni vekitin sentetaz geni kullanilir. Birkag¢ ¢alismada
mL’de 2-10 hiicrenin tespit edildigi bildirmekle birlikte ¢alismalarin ¢ogunda duyarlilik daha
diisiiktiir. Duyarlilik kandidiyaz i¢in %78-100, kanitlanmis invaziv aspergilloz i¢in %33-100
bulunmustur. Mevcut PCR uygulamalari olduk¢a zahmetli olmakla birlikte umut vaat
etmektedir.

Kiiltiirde iireyen mantarlarda, hizli sonu¢ almak i¢in immunolojik ve molekiiler yontemler
uygulanmaktadir. H. capsulatum, B. dermatitidis ve C. immitis gibi dimorfik mantarlar icin
hem ekzoantijen hem de niikleik asit prob testlerinin yarar1 gosterilmistir.

Nukleik asit testlerinde nukleik asitler kltirden elde edilir ve H. capsulatum, B. dermatitidis,
C. immitis ve C. neoformans’in rRNA’larina spesifik kemiluminesans isaretli problarla
reaksiyona sokulur. Bu testler iki saatte sonug verir ve dogruluklart %99-100’diir. Otomatize
sistemlerle nukleik asit dizilerinin elde edilebilmesi, mantar turuniin identifikasyonunda
molekiiler smiflandirma yontemlerini neredeyse giinliik kullanima girecek kadar
kolaylagtirmistir. Ayrica bir ¢alismada ¢ok sayida DNA fragmani dizilimi kullanilarak
molekiiler identifikasyonla geleneksel yontemler karsilastirilmis, konvansiyonel yontemlerle
yapilan siniflandirmanin 6zellikle de nadir goriilen mantarlar tiretildiginde giivenilir olmadig1
gosterilmistir. Etken mikroorganizmanin tespiti ve dogrulanmasi yorucu ve zahmetli bir siire¢
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gerektirecek ise referans laboratuvarina gonderilerek molekiiler tanimlama yontemleri ile
identifikasyon tercih edilmelidir.

3. Radyolojik tam

Invaziv Pulmoner Aspergilloz (IPA)’da klinik belirti ve semptomlar IPA'nin teshisi icin
spesifik olmadigindan, radyografik goriintiilleme 6nemlidir. Goriintiilemenin roli enfeksiyon
bolgesini tanimlamak, lezyonlarin tipini, sayisint ve boyutunu ve lokal ekstansiyonu
degerlendirmektir. Goriintiileme ayni zamanda diyagnostik prosediirlerin (6rnegin, BAL veya
BT esliginde biyopsi) en uygun alana yonlendirilmesine yardimci olur. BT taramasi, 6zellikle
erken evrelerinde IPA lezyonlarmni tanimlamak igin gdgiis radyografisinden daha hassastir ve
yiiksek c¢ozinirliklii bilgisayarli tomografi (0.25-1 mm'lik ince kesit BT) tercih edilen
yontemdir. Ates baslangicindan sonra yapilan erken BT taramasi atesin nedenini belirlemeye
yardimci olur, Aspergillus GM pozitif olmadan 6nce bilgilendirici olabilir ve hematolojik
malignite i¢cin yogun kemoterapi alan atesli ndtropenik hastalarda sagkalim artisi ile iliskilidir.

Bilgisayarl1 tomografi goriintiilemesinde IPA'nin tipik 6zellikleri arasinda nodiiller,
konsolidasyon lezyonlar1 ve kama seklindeki enfarktlar bulunur. Ozellikle nétropenik
hastalarda, kanamay1 yansitan bir buzlu cam opasite gevresi ile ¢evrili bir nodiil (>1 cm
capinda) olarak tanimlanan bir halo isareti goriilebilir. Plevral efiizyon, bazen goriiliir. Bir
hava hilalin veya bir boslugun bir kiitle, nodiil veya konsolidasyonda ortaya ¢ikmasi da
invaziv mantar hastaligina isaret eder, ancak genellikle nétropeniden iyilesme ile iligkili olan
daha sonraki bir isarettir

Ters halo isareti, pulmoner mukormikozis ile IPA'dan daha sik iliskilidir. Halo isaretine
benzer sekilde, ters halo isareti, tiiberkiiloz ve bulagici olmayan hastaliklar dahil olmak tizere
diger cesitli akciger kosullarinda da bulunabilir.

Nodiil ve halo varli1 anjiyoinvazyonun karakteristigidir ve bu tipik olarak ciddi nétropenik
hastalarda ortaya ¢ikar. IPA’da mikronodiilve tomurcuklanmis aga¢ manzarasi olabilir bu
durum bronsiyol duvar yikimu ile iligkilidir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), IPA'nin erken tanisi i¢in BT taramasina kiyasla ek
bir degere sahip degildir ancak kemik, paranazal siniis lezyonlarini veya santral sinir sisitemi
(SSS) hastaligin1 tanimlamak ve karakterize etmek icin tercih edilen goriintiileme yontemidir.

Notropenik hastalarda, genellikle tedavinin baslamasindan sonraki ilk hafta boyunca ve
hastanin nétropeni tablosu iyilesirken pulmoner lezyonlarin biiytikliigii artar. Lezyonlarin
boyutu ilk hafta boyunca 4 kat artabilir ve daha sonra bir hafta daha stabil kalir. BT
taramasinin tedavi baglangicindan iki haftadan Once tekrarlanmasi, hasta klinik bozulma
yagsamadik¢a genellikle 6nerilmez. Bunun bir istisnasi, masif hemoptizi riski nedeniyle biiyiik
damarlara yakin bir nodiil varligidir.

Kriptokokkoz’da radyoloji

Kriptokok menenjitinde Beyin BT (BBT) ve MR inceleme yontemlerinden tanida
faydalanilabilir. Ancak gerek HIV pozitif gerekse HIV negatif kriptokok menenjitli olgularin
yarisinda BBT normal olarak degerlendirilebilir. Bunun disinda hidrosefali, kriptokokkoma
tarz1 kitle lezyonlar1 goriilebilir. Pulmoner kriptokokkozun radyolojik goriintiilemedeki
bulgular1 hastadaki immun duruma bagli olarak degisken olabilmektedir. Toraks BT de HIV
negatif bireylerde soliter ya da ¢ok sayida pulmoner nodiil olgularin %80’inde
goriilebilmektedir. HIV pozitif pulmoner kriptokokkozlu olgularin %75’inde diffiiz,
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interstisyel infiltratlar, lober, kitle goriiniimii veren infiltratlar goriilmektedir. Interstisyel
infiltratlar ve plevral effuzyon dissemine kriptokokkozun belirtisi olabilmektedir.
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KS-11. TAS VARLIGINDA URINER SiSTEM ENFEKSIiYONU OLGUSU
Dr. Ogr. Uyesi Giilten Unlii

S.B.U. Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kocaeli

GIRIS

Urolitiyasis kadin ve erkekleri de son yillarda prevelans: artma egilimi gostermekle birlikte
Diinya’ da farkli cografik ve sosyoekonomik &zeliklere gore prevalanst % 2-20 civaridir.
Urolitiyasisi olan hastalarda {iriner sistem enfeksiyonu cok yaygindir. Tas olusumu
kristalloidlerin adezyon ve agregasyou ile kristal olusumuna neden olan komplike bir
durumdur. Baglica tas olusum mekanizmalar1 siipersaturasyon, niikleasyon, Kristalizasyon,
kristal retansiyonu ve interstisyel apatit plaklar1 olusumu, inhibitorler siirecini kapsar. Bu
stirecte ¢evresel, metabolik, genetik ve hastaya ait komorbid durumlar da tas olusumunu
etkiler (1). Enfeksiyon taslar1 olarak bilinen magnezyum amonyum fosfat (struvit) taslar
ozellikle Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Proteus spp. gibi bakteriler ile Uriner sistem
enfeksiyonlarinda olusabilir. Biitiin iiriner sistem taslarinin %10-15" ini olustururlar.
Enfeksiyon taslariin olusumu i¢in magnesyum, fosfat, kalsiyum, iire, su, idrar pH sinin 6.8-
7.2’ den yiiksek olmasi, iireaz enzimi gereklidir (2). Biz bu ¢alismada iirolitiyasisi olan
komplike driner sistem enfeksiyonu olgusunu irdeledik.

OoLGU

G.K. izmit/Kocaeli

64 Yasinda kadin hasta, evli, ev hanimi

Gelis tarihi: 8.03.2019

Sikayeti:

Halsizlik, ates, damla damla idrar yapma, disiiri, hematiiri, yan agrisi
Hikayesi:

Ug hafta once iiroloji poliklinigine idrar yapamama yakinmasi ile basvuran, idrar kiiltiirii
sonuglart ile antibiyoterapi diizenlenmis. Goriintiileme tetkikleri istenmis. Ameliyati
planlanmis. Sikayetleri ve bulgular1 devam eden hasta poliklinigimize bagvurusunda komplike
tiriner sistem enfeksiyonu tanisi ile servise yatirildi.

Ozgecmis:

17 y1l 6nce endometrium Ca tanisi ile opere (TAH-BSO). Konjestif kalp yetmezligi, kronik
bobrek yetersizligi

Gelis tetkikleri (29.03.2019)

WBC: 4.400 (4-10.6 10° /L ) HGB: 8.6 (12-16.8 g/dI), PLT: 138000 (139-346 10 p/L) AST:
34 (0-35 U/L), ALT: 16 (0-45 U/L), CRP: 136 mg/dl (0-0,5 mg/dI), Urea: 67 mg/dl (13-43
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mg/dl), Kreatinin: 1.42 mg/dl (0.6-1.1 mg/dl), EGFR: 38, Sedimentasyon : 106 mm/saat (0-25
mm/saat), Procalsitonin: 2.94, Amilaz: 138 IU/L (25-125 IU/L), Lipaz: 140 IU/L (8-78 1U/L).
TIT: Lokosit: 247 (+++), eritrosit: 192 (+++), Protein (+).

Atesi 38.8 °C olan hastadan alinan kan kiiltiirii ve idrar kiiltiiriinde Klebsiella pneumoniae
ESBL (+).

Direncli
‘ _ Direngli
. . Direngli

. Dimngll
Direncli
‘ l'iiyarlu

26.03.2019: Ust Batin BT: Hepatomegali (170 mm), Sag bobrek pelvikaliksiyel yapilarinda
ve sag lreterde belirgin ektazi, grade 2 hidronefroz, sag proksimal lireterde kalkiil, her iki
bobrekte kist, mesane duvarinda kalinlasma, kardiyomegali, sag atriyoventrikiiler bileske
perikart kalsifikasyonu.

03.04.2019: Ust Batin USG: Hepatomegali (170 mm ), Sag bébrek pelvikalisiyel grade 2
hidronefroz, pelvis ¢apt 23 mm. Her iki bobrek parankim ekojenitesi grade 2 artmus,

konturlarinda lobulasyon, sol bobrekte en biiyiigii 41 mm capli ince septali 4-5 adet kist?, sag
bobrekte 35x35 mm kitle?

08.04.2019 Ust Batin BT: Sol renal toplayici sistem grade 2 ektazik, sag proksimal iireterde
kalkiil, 6demli goriiniim, sag bobrekte 38x37 mm kitle? Bilateral plevral eflizyon

18.04.2019 Ekokardiyografi: Biatrial dilatasyon, EF: %50, PABS: 40 mmHg, Grade 2 mitral
yetersizligi, Grade 1 aort yetersizligi.
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15.04.2019 Kontrastli MR Urografi: Sag iireterde belirginlesme, her iki bdbrekte ¢ok sayida
kist, sag bobrekte 42 mm lezyon? Her iki bobrek es zamanli nefrogram ve pyelogram fazina
giris gostermektedir.

o GULPASA KANTAR F 064Y
11897940
05.07.1954

Takiplerinde kalturinde Klebsiella pneumoniae ESBL (+) Ureyen hastaya ertapenem 1x1 gr
IV tedavisi baslandi. Tedavisinin 3. Giinii atesi devam etti. Ertapenem tedavisi kesildi.

Meropenem 2x1 gr IV baslandi. Iki giin sonrast mevcut klinigi ve atesi devamu ile linezolid
IV eklendi.

FM: Bilinci agik, oryante koopere, akciger sesleri bilateral azalmis, kaba ralleri mevcut. S1 S2
dogal, batin hassas, defans yok rebound yoktu, bilateral pretibial gode birakan 6dem gelisen,
idrar cikis1 azalan, dispne, takipne, hipokalsemi, anemi gelisen hastaya kardiyoloji, nefroloji,
dahiliye konsiiltasyonlar ile furosemid IV tedavisi eklendi. ACT takibi ile sivi-hidrasyon
tedavisi diizenlendi. EKG ile Ekokardiyografisi ¢ekildi. Akciger filminde bilateral opasite,
plevral efiizyon bulgulari, pretibial 6demi geriledi. Atesi 36.5 °C civar1 seyretti. Hastanin
bulgulart gerilemekle birlikte yan agrisi ve disiiri yakinmasi devam etti. Kontrol idrar
kiiltiirtinde tireme olmadi.

15.04.2019 Tedavisinin 15. Giiniinde alinan tetkikleri de: WBC: 4.000 (4-10.6 103 p/L )
HGB: 8.6 (12-16.8 g/dl), PLT: 210000 (139-346 10 w/L) AST: 19 (0-35 U/L), ALT: 8 (0-45
U/L), CRP: 18 mg/dI (0-0,5 mg/dl), Urea: 42 mg/dl (13-43 mg/dl), Kreatinin: 1.28 mg/dI (0.6-
1.1 mg/dl), EGFR: 43, Procalsitonin: <0.05, Amilaz: 122 TU/L (25-125 1U/L), Lipaz: 100
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IU/L (8-78 TU/L). Ca: 8.4 TIT: Idrar hafif bulanik, Lokosit: 332 (+++), eritrosit: 71 (+++),
Protein (++).

Hasta mevcut bulgular ile iiroloji klinigine sevk edilmek iizere taburcu edildi.

22/4/19 bilateral tamisal URS (Ureterorenoskopi, tamisal) + sag retrograd iireteral
kataterizasyon

SAA litotomi pozisyonunda 5 fr ultrathin urs ile tu girildi. Sol orifisten gecildi. Renal pelvise
kadar ¢ikildi. Obstriiksiyon lehine bulgu saptanmadi. Sag orifisten gecildi. orta-st Ureterde
odematdz darlik goriildii. Darlik proximalinden piiy-kalkiil bosaldi. Idrar kiiltiirii alindi.
Retrograd Ureter kateteri kondu. 16 fr tu sonda kondu. Islem sonlandirildi. Intraop alinan idrar
kaltard uremedi.

Postop 26.04.2019 tarihinde WBC: 4400, Procalsitonin: 0.37, genel durumu stabil seyreden
hasta enfeksiyon poliklinik kontrolii 6nerisi ile tiroloji kliniginden taburcu edildi.

TARTISMA

Komplike idrar yolu enfeksiyonlarinda Klebsiella ve stafilokoklarin iireaz iiretme orani
sirastyla, % 84 ve % 55’1 iken; ayn1 oran proteus, providencia ve morganella morganii i¢in
%100 saptanan c¢alismada, toplumsal kokenli idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik sebebi olan
E.coli’nin iireaz iiretme ihtimali % 1.4 saptanmistir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda baslica
risk faktorleri yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklarin varligi, genitoiiriner trakt cerrahi oykiisii,
uriner trakt obstriikksiyon bulgusudur (4). Bizim vakamizda da baslica risk faktorleri kadin
cinsiyet olmasi, yasi, altta yatan komorbid hastaliklar1 ve endometrium ca nedeniyle TAH-
BSO ameliyati durumlarrydi. Uriner sistem taslarinin tedavisinde oncelikle idrar kiiltiir
antibiyogrami ile birlikte antibiyoterapisinin diizenlenmesi, cerrahi diisiiniilen hastalarda
ESWL, URS (iireterorenoskopi), PNL (perkiitan nefrolitotomi) islemleri uygulamalar ile
mutlak tagsizlik saglanmasi hedeflenir. Ureterorenoskopi islemi son zamanlarda genis bir
endikasyon ile tirolojik prosediirlerde sik¢a kullanilmaya baslanmistir. 544 hasta ile yapilan
bir ¢alismada taglarin ortalama 0l¢iisti 14.2 mm, islem siiresi ortalama 46.6 dakika siirmiistiir.
Postop kisa yatis siireleri ve minimal invaziv girisim 6zellikleri ile glivenli bir yontem olarak
kullanilabilmektedir. URS’ gelisebilecek baglica komplikasyonlar sepsis, iriner trakt
enfeksiyonu, Ureter perforasyonu, hematiri, post operatif kusma, dehidratasyon, akut Griner
retansiyondur (5). Hastamizda {iroloji kliniginden URS islemi postop tigiincii glinlinde taburcu
edilebilmistir. Baglica tas tipleri kalsiyum taslari, {irik asit taglari, sistin taglari, struvit taslari
(magnezyum amonyum fosfat) dir (6). Tas iliskili komplike tiriner sistem enfeksiyonlar
antibiyoterapi ile birlikte girisimsel islem gerektirmesi nedeniyle yonetimi zor olabilen cerrahi
ile isbirligi gerektiren olgulardir. Hastanin klinigine, predispozan faktorlerine, iireyen
mikroorganizmalarin antibiyograminin ¢aligilarak tedavisine devami ve tasin cinsine ve yerine
gore uygun cerrahi teknigin uygulanmasi énemlidir.

Kaynaklar

1- Narter F., Sarica K. Uriner Sistem Tas Hastaligiin Biyomolekiiler Mekanizmas.
Endouroloji Bulteni 2013;6:135-142.

2- Acar O., Esen T. Enfeksiyon Taslarina Yaklasim. Endoiiroloji Biilteni 2015;8:40-43.

3- Yenice M. G., Sahin S., Eksi M., Atar F.A., Seker K.G., Tugcu V. Alt Uriner Sistem
Sikayetleri Olan Kadin Hastalarda Artan Sikligi ile Akilda Tutulmasi Gereken
Etiyolojik Faktor Olarak Mesane Taglari. JAREM 2017; 7: 7-10.

153



O-

10-

Yongzhi L., Shi Y., Jia L., Yili L., Xingwang Z., Xue G. Risk factors for urinary
tract infection in patients with urolithiasis—primary report of a single center cohort.
Yongzhi et al. BMC Urology (2018) 18:45.

Ghosh A., Oliver R.,, Way C., White L., Somani B.K. Results of day case
ureterorenoscopy (DC-URS) for stone disease: prospective outcomes over 4.5 years.
World J Urol (2017) 35:1757-1764.

Oner A., Uriner Sistem Tas Hastalig., Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Siirekli T1ip Egitimi Etkinlikleri Dizisi, Sempozyum Dizisi. No. 8. Mayis 2009.
Capitanini A., Rosso L., Giannecchini L., Meniconi O. , Cupisti A., Sepsis
complicated by brain abscess following ESWL of a caliceal kidney stone: a case
report. Vol. 42 (5): 1033-1036, September - October, 2016.

Oliver R., Ghosh A., Geraghty R., Moore S., Somani B.K., Successful ureteroscopy
for kidney stone disease leads to resoluton of urinary tract infectons: Prospectve
outcomes with a 12-month follow-up. Cent European J Urol. 2017; 70: 418-423.

Mody L., Mehta M.J., Urinary Tract Infections in Older Women. JAMA. 2014
February 26; 311(8): 844-854.

Tyson M., Grimes N., McAuley L., Hennessy D., Pahuja A., Young M., Renal and
Ureteric Stone Composition: A five year retrospective study for Northern Ireland.,
Ulster Med J 2019;88(1):21-24.

154



KS-12. TULAREMI
Dr. Ogr. Uyesi Ali irfan Baran

Van Yuzinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

Tularemi Francisella tularensis’in etken oldugu zoonatik bir hastaliktir. Tavsan atesi, yabani
tavsan hastaligi, geyik sinegi atesi, ohara hastaligi, francis hastaligi ve su-fare avci hastaligi
gibi adlarla da adlandirilir.

Tarihge

Tularemi ilk defa 1911 yilinda Kaliforniya’nin Tulare bdlgesinde McCoy tarafindan,
sincaplarda goriilen bir salgin hastalik olarak tanimlanmistir. Insanlarda hastaligi ilk
tanimlayan ise Edward Francis’dir.

Epidemiyoloji

F. tularensis bakterinin dogal rezervuarlari ¢ogunlukla kemirici hayvanlardir. Tularemi bazi
hayvanlarda ¢ogunlukla 6liimciil hastalik yapar iken bazi kemiricilerde belirgin bir hastalik
olusturmadan aylarca varligini siirdiirebilir. Baz1 kene tiirleri sadece vektor degil ayrica bir
rezervuar olarak rol alir.

F. tularensis son derece virulan bir bakteridir. Enfeksiyon insanlara;
1. Artropod (kene, bit, sivrisinek) 1sirmasi,
2. Infekte hayvan gikartilari, deri veya etlerine direk temas,

3. Infekte kemiricilerin kirlettigi sularla temas edilmesi, icilmesi veya kontamine olan
besinlerin tuketilmesi,

4. Infekte aerosol ve tozlarin solunmasi ile yolu ile bulasabilir.

Insandan insana bulas gosterilmemistir. Avcilar, tarimla ugrasanlar, ormanda calisanlar,
veteriner hekimler ve laboratuvar calisanlari tularemi yoniinden risk grubudur.

Tularemi esas olarak kuzey yarim kiirede goriilmektedir. Hastalik her mevsimde
gorlilebilmesine karsin yaz aylarinda kene gibi vektorlere maruziyetin artmasiyla ve kis
aylarinda avcilik faaliyetlerine bagl olarak iki defa pik yapmaktadir. CDC tarafindan
2001 yilinda kategori A potansiyel biyoterdrizm ajani kabul edilmistir. Ulkemizde de
2005 yilindan itibaren bildirimi zorunlu hastalikla arasinda yer almistir.

Etiyoloji
Francisella tularensis hareketsiz, aerobik, pleomorfik zayif gram negatif kokobasildir.
F. tularensis’in dort subgrubu vardir:

1. F. tularensis subsp. tularensis (F. tularensis subsp. nearartica, tip A); Insanlar igin en
virulan sustur. Esas olarak Kuzey Amerika’da goriilmektedir. Bulas genellikle kene ve
tavsanlar araciligiyla gerceklesir.

2. F. tularensis subsp. holarctica (subsp. paleaartica, tip B); Hafif seyirli bir hastalik yapar.
Avrupa, Sibirya, Uzakdogu ve Kuzey Amerika goriiliir. Daha ¢ok su kaynakli salginlardan
sorumludur.
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3. F. tularensis subsp. mediaasiatica: Orta Asya’da bulunur. Virulansi zayiftir, hafif hastalik
yapar.

4. F. tularensis subsp. novicida: Kuzey Amerika’da bulunur. Virulansi zayiftir.

Klinik Bulgular

Hastaligin klinik bulgulari; bakterinin subtipine, bakteri mikatarina, giris yerine, tedaviye
baslama zamanina ve konagin immun durumuna bagli olarak degisiklik gosterir. Tularemi,
asemptomatikten bakteriyemiye genis yelpazede seyir gosterebilir, mortaliteye sebep olabilir.

Hastaligin inkiibasyon siiresi ortalama 3-5 gundir (1-21 giin). Tularemi ¢ogunlukla ates,
isiime-titreme, halsizlik, bas agrisi, istahsizlik gibi semptomlarla akut olarak baslar. Bunun
yaninda; karin agrisi, bulanti-kusma, ishal ve miyalji gorulebilir.

Komplikasyon olarak; Lenf nodu siiplirasyonu, yumusak doku abseleri, dokintiler,
endokardit, hepatit, osteomyelit, menenjit, sepsis, pndmoni ve beyin abseleri gorilebilir.
Olgularin bir kisminda (%35) eslik eden makiilopapiiler veya vezikiilopapiiler eriipsiyon,
eritema nodozum, eritema multiforme, akneiform lezyonlar cilt dokintuleri goralir.

Tularemi  Kklinik prezentasyonuna gore; Ulseroglandiler, glanduler, okiloglanduler,
orofaringeal, tifoidal ve pulmoner form olmak tizere 6 klinik formu vardir.

1. Ulseroglanduler tularemi: En sik goriilen formdur (% 45-85). Bakteri cilde inokiile
olduktan 3-5 giin sonra 1sirik yerinde kirmizi, agrisiz bir papiil olusur. Beraberinde sistemik
semptomlarda eslik eder. Papiil, birkac giin i¢inde piistiile ve sonra ciltten kabarik bir iilsere
dontisiir.

2. Glanduler tularemi: Genellikle bakteri giris yerini ait bir lezyon gériilmez. ABD’de % 3-
20, Japonya’da %62 oraninda goriilen formudur.

3. Okdloglandiiler tularemi: Nadiren gorulen bir formdur (% 0-5). Bakterinin
konjunktivadan girisi sonrasi konjunktivit gelismesi ve buna ait agri, kasinma, fotofobi,
konjesyon, piiriilan akinti gibi semptomlar goriilmektedir. Cogunlukla tek taraflidir ve
beraberinde lenfadenopatiler eslik eder.

4. Orofaringeal tularemi: Kontamine su veya gidanin alinmasiyla olusur (% 0-10). Sistemik
semptomlarin yaninda bogaz agrisi, tonsiller hipertrofi ve eksiidatif tonsillofarenjit ile
karakterizedir. Tonsiller lizerinde sari-beyaz renkli eksudatif membran olusabilir. Hastalarin
cogunda tek tarafli veya bilateral servikal lenfadenopatiler ortaya ¢ikar.

5. Tifoidal tularemi: Tularemi olgularinin % 5-15’ini olusturur. Bu form, yiiksek ates ve
sistemik semptomlarla seyreder. Bakterinin giris yeri genellikle saptanamaz. Lenfadenopatiler
belirgin degildir. Hafif bir diyareyle seyredebilir, tedavi baglanmaz ise sepsis septik sok, DIC
ve multiorgan yetmezligi sonucu hasta kaybedilir.

6. Pndmonik tularemi: Etkenin inhalasyon yolu ile alinmasi veya diger formlarda hematojen
yayilim sonras1 goriilebilir. ile birlikte olabilir. Ates, okstiriik, yan agrisi, az miktarda balgam
olabilir. AC grafisinde; hiler LAP, infiltratlar, konsolidasyonlar ve plevral effizyon gordlir.

TANI

Tulareminin baslangi¢ semptom ve bulgular bir¢cok hastalikta goriilebilir bu nedenle tanida
gbzden kacabilir. Hemogramda 16kosit sayist normal veya lokositoz, trombositopeni
gorulebilir. C-reaktif protein, sedimantasyon artisi ve enzim yiikseklikleri (AST, ALT, CK,
LDH ve ALP) goriilebilir. Ayrica piyliri, renal yetmezlik, miyoglobiniiri bildirilmistir.
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Hastaligin tanist;
1. Klinik 6rneklerden direkt floresan antikor veya immunohistokimyasal boyama
2. Aglutinasyon-mikroaglUtinasyon testi (MAT)

3. ELISA
4. Kesin tani kaltir
5. PCR

Agliatinasyon-mikroaglitinasyon testinin (MAT) tek serum 6rneginde > 1/160 ve ya iki farkli
zamanda serum Orneginde 4 kat titre artist olmasi anlamlidir. Kiiltiir kesin tanidir fakat
Francis besiyeri (sistein-glukozlu kangli agar), sisteinli gukulatamsi1 agar gibi 6zel besi yeri ve
Ozel biyoguvenlik kabini gereklidir.

TEDAVi

F. tularensise etkili antibiyotikler tedavinin esasini olusturur. Beta laktam antibiyotikler ve
azitromisin tularemi tedavisinde etkili degildir. Streptomisin, gentamisin, siprofloksasin,
doksisiklin ve kloramfenikol tedavide kullanilan baglica antibiyotiklerdir. Streptomisin,
gentamisin ve siprofloksasin icin de tedavi suresi 10 giin, kloramfenikol ve doksisiklin de
tedavi siiresi en az 14 giin olmalidir.

Cocuklarda, ilk tercih streptomisin veya gentamisindir. Alternatif olarak doksisiklin,
kloramfenikol ve siprofloksasin kullanilabilir. Gebelerde yan etkileri daha az olan gentamisin
veya siprofloksasin tercih edilebilir. Ek olarak siiplirasyon gosteren lenf bezleri ise igne
aspirasyonu veya cerrahi drenajla bosaltilmalidir

KORUNMA - KONTROL

Tularemi insandan insana bulasmaz, bu nedenle hastay1 izole etmeye gerek yoktu. Ancak
laboratuvarda, hasta materyalleriyle ¢alisirken uygun 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

Tularemi bildirilen bolgelerde dogada bulunurken artropod 1sirmasindan korunmak i¢in kapali
giysiler giyilmelidir. Su kaynaklari, su depolar1 ve kdy ¢esmelerinin de riski tasiyabilecegi
unutmamalidir. Bu sularin kaynatilmas: veya klorlanmasi sonrasi tiiketilmesi uygundur.
Tulareminin endemik oldugu bélgelerde avcilar hayvan temasina dikkat etmeli veya eldiven
kullanmalar1 uygundur.

Tularemi Asisi: Bagisiklamada, avirulan suslardan hazirlanmis canli  atteniie ast
kullanilmaktadir. As1 sadece F.tularensis ile rutin ¢alisan laboratuvar personeline ve
tularemiyle karsilagma riski yiiksek olan meslek gruplarina 6nerilmektedir.

Temas Sonrasi Korunma: Laboratuvar kazasi sonucu temas varsa, streptomisin veya
alternatif olarak siprofloksasin verilebilir. Tularemi geg¢irenlerde dmiir boyu bagisiklik gelisir.
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KS-13. TUBERKULOZUN DEGISEN EPIDEMIiYOLOJiSi
Uz. Dr. Dogan Banis Oztiirk

T.C. Saghk Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii / Generale Directorate for Public
Health, Ankara

Tiiberkiiloz binlerce yildir var olan ve halen 6nemini koruyan énemli bir bulasici hastaliktir.
Hastalik, 19. Yiizyilda Avrupa kitasindaki 6liimlerin dortte birinin nedeni iken, 20. Yiizyil ile
birlikte Ozellikle yasam kosullarinin degismesiyle izlenme sikli§i azalmaya baglamis,
antibiyotik tedavisinin kullanima girmesiyle de azalmaya devam etmistir. 1980’lere dogru
insanlarin gelir diizeyinin diismesi ve gelir dagiliminin bozulmasi, 6zellikle yeni olgularin
bulunmasi ve tedavisi konusunda yapilan ihmaller ile HIV pandemileri hastalik insidansinin
tekrar ylikselmesine neden olmustur. 1994-1995 yillarinda tekrar siki tedbirler alinmaya
baslanmus, CDC kriterleri uygulanmis ve hastalik sayisi tekrar azalmaya baglamistir. Ornegin
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1992°de yiizbin de 10.5 olan tiiberkiiloz insidansi,
2012°de 3.2 ye gerilemistir. Paralel olarak lilkemizde de 1990’larda yiizbin de 40’larda olan
hastalik insidansi, 2005°de 29.4’e, 2017 de 14.6’ya gerilemistir.

Hastaligin bulaginda veya enfekte hastanin hastaliginin aktiflesmesinde bazi faktorler risk
teskil eder. Yiiksek tiiberkiiloz prevalansi olan yerlerde yasayanlarda basil ile karsilagma
olasilig1 yliksek olacak, karsilasma siiresi ve yogunluguna gore de kisinin enfekte olma
olasilig1 artacaktir. Enfekte kiginin aktif hasta olabilmesinde ise en dnemli risk HIV/AIDS ile
tiiberkiiloz birlikteligidir. Bunun disinda DM, KBY, kanser gibi kronik hastaliklar, ilag¢
bagimlilig1 ve kilo kaybi risk faktorleri arasindadir.

Tiiberkiiloz hastaliginda yas dagilimi, popiilasyonda devam eden bulas derecesini gosterebilir.
Yashlarda goriilen hastalik genellikle uzak ge¢miste edinilen enfeksiyonu, kiiciik ¢ocuklarda
goriilen hastalik ise genelde devam eden aktif bulasi gostermektedir. Ulkemizde vakalarin
yillar i¢inde degisimi izlendiginde, toplam vaka iginde, ¢ocuk hastalarin yiizdelerinin bir
miktar azaldig1, yash hastalarin ylizdelerinin arttig1 gézlemektedir.

Tiiberkiiloz ile HIV birlikteliginin siklig1 son zamanlarda gittikce artmaktadir. ABD’de deki
tiiberkiiloz olgularinin daha ¢ok AIDS'in yaygin oldugu cografi bolgelerde goriildiigii, tim
tiiberkiiloz vakalar1 degerlendirildiginde ise olgularin yaklasik %8'inin HIV ile enfekte oldugu
bildirilmigtir. Sahra alt1 Afrika'da ise durum ¢ok daha kétiidiir. 2011 yilinda yapilan
degerlendirmede, diinyadaki HIV pozitif tliberkiiloz vakalarinin %80'inin  Afrika'da
bulundugu ve Afrika'daki tim AIDS oOliimlerinin %30 ila %40'mmin tliberkiilozdan
kaynaklandigimin tahmin edildigi rapor edilmistir. Tiirkiye’de de 2011 yilindan bu yana
Tiiberkiiloz hastalarina HIV testi yapilmasi acgisindan genelge yaymlanmis ve bu tarihten
itibaren HIV — Tuberkiloz birlikteligi 6lgiilebilmistir. Ulkemizde 2017 verilerine gore
yaklagik 10000°de alt1 oraninda HIV-Tiiberkiiloz birlikteligi s6z konusudur.

Diinya Saglik Orgiitii, 1994 yilindan itibaren diizenli olarak global ilag-direng oranlarmi rapor
etmistir. Kiiresel olarak, yeni tiiberkiiloz vakalarmin %3.7'si, daha Once tedavi edilen
tiiberkiiloz vakalarinin %20’si ¢ok Ilaca direncli (CID) olarak degerlendirilmistir. Onceden
anti tiiberkiiloz tedavisi olmak, uyusturucu kullanimi, direncin yaygin oldugu bolgelerde elde
edilen enfeksiyon ve flaca direngli bir vaka ile bilinen temas olmasi CID icin risk
olusturmaktadir. Ulkemizde 2005 yilinda CID orani %5.1 iken, 2017 de %3.2’ye gerilemistir.
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KS-14. KRONIK HEPATIT C VIRUS (HCV) INFEKSIYONUNDA KUR GELISTI
Mi?

Uz. Dr. Yesim Yildiz
Mardin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

1-HCV Yapisi ve Ozellikleri

HCV; Flaviviridae ailesi Hepacivirus genusu tyesi, 40-50 nm biiyiikliigiinde, lipid zarfa
sahip, pozitif polariteli tek sarmalli bir RNA virusudur. Kan dolasimindaki HCV hepatosit
membran dis yiizeyi ile etkilesir, endositoz ile hiicre i¢ine girer, kapsid soyulmasi ile genom
sitozole salinir ve replikasyon gerceklesir. Niikleokapsit olustuktan sonra viriis ER zarlarindan
tomurcuklanarak zarf yapisini kazanir. Viral partikiiller ekzositozla hiicre disina atilir. Bu
viral partikiiller komsu hiicreleri enfekte eder ya da dolagima girer (Sekil-1).
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Sekil-1: HCV replikasyon donglisu

HCV replikasyonu NS5B RNA bagimh RNA polimeraz tarafindan katalizlenir. HCV
genomunun translasyonu ile bir poliprotein sentezlenir ve proteazlarca kesilir. Yapisal
proteinler (Nukleokapsid ve zarf proteinleri) ve yapisal olmayan proteinler (NS2, NS3, NS4A,
NS4B, NS5A, ve NS5B) sentezlenir (Sekil-2). Viral turnoverin yiiksek olmasi ve NS5B RNA
polimerazin diizeltme aktivitesinin olmamasi viral mutantlarin olugmasina neden olur. Bu
durum nedeniyle HCV’nin degisik biyolojik ve klinik 6zelliklere sahip 7 genotip ve 70 subtipi
bulunmaktadir(sekil-3).

<«———Region encoding polyprotein precursor ——»
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Sekil-2: HCV’nin poliprotein yapisi
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Sekil-3: HCV’nin genetik organizasyonu

HCYV replikasyonu sitoplazmada gergeklesir. Replikasyon sirasinda virus nukleusa ugramaz.
HBYV ve HIV’den farkli olarak bu sayede tam eradikasyon ger¢eklesmektedir.

2-HCV Epidemiyolojisi

Hepatit C virus (HCV) infeksiyonu dogal seyri: Akut hepatit C infeksiyonu 6 ay icinde
tedavisiz %15-45 oraninda spontan klirense ugramaktadir. Hastalarin %55-85’inde kronik
infeksiyon gelismektedir. Kronik infeksiyon gelisen hastalarin %20-30’unda hastalik siroza
ilerlemektedir. Siroz gelisen olgularda yilda %]1-4 oraninda hepatoseliiller karsinoma
beklenmektedir (1).

HCV Epidemiyolojisi: Diinyada yaklasik 185 milyon Hepatit C ile infekte hasta bulunmakta,
her y1l 3-4 milyon yeni hasta bu popilasyona eklenmektedir (2). Hepatit C ile infekte kisilerin
%50’s1 6 lilkede bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla Cin (%14), Pakistan (%10),Hindistan (%9),
Misir (%S8), Rusya (%7) ve ABD (%4) dir (3). Tiirkiye’de HCV viremi seroprevelanst %0.6,
viremik populasyon 492 000 kisidir. Hastalarin ¢gogunlugu %80.4 oranla Genotip 1b ’dir (4).

3-HCV Tedavisi

Anti-HCV pozitif hastada tedavi karari: HCV RNA sayis1 (>50 {U/mL) tedavi gerekliligini
belirleyen ana faktordiir. Karaciger enzimlerinin normal sinirlarda ya da yiiksek olmasi tedavi
kararinda belirleyici degildir. Karaciger hasarinin diizeyini gosteren karaciger biyopsisidir.

Tedavi karar1 verilen hastada izlem: Tedavi oOncesi karaciger fibroz derecesi (biyopsi,
noninvazif yontemler vs.) saptanmalidir. hep-druginteractions.org ilag-ilag etkilesimleri
sorgulanmalidir. Tedavi siresince; HCV RNA tedavi oncesi ve 4.haftada, 4.haftada azalmig
ama halen pozitif ise 6.haftada sadece ALT ve eger HCV RNA 4.haftada yiikselmisse 6. ve
8.haftada ALT takibi yapilmalidir. Tedavi 6ncesi Metavir >F3 ise tedavi sonrast her 6 ayda
bir HSK agisindan US ile kontrol yapilmalidir (5).

HCV tedavisinde tarihsel gelisim: Tedavi 1993-2011 yillar1 arasinda Pegile interferon ve
Ribavirin ile immun cevabi diizeltmeye yonelik iken; 2011°de Telaprevir ve Boseprevirin
tedaviye girmesi ile virus yasam siklusundaki enzimleri bozmaya yonelik bir hale gelmistir.
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2014 yilindan beri oral direk etkili antiviral (DEA) tedavilerin kullanima girmesiyle kronik
HCV infeksiyonu tedavisinde yeni bir dénem baslamistir. Tedavi basarisi yiiksek ve iyi tolere
edilebilen DEA kombinasyonlar, HCV infeksiyonunda 8-12 hafta gibi kisa siireli tedaviler
sonucunda >% 95 kiir saglamaktadir (6-8). Tedavi naif veya tedavi deneyimli, sirotik veya
kompanze siroz (Child Pugh A) olan hastalarda HCV genotipine gore IFN ve Ribavirin
icermeyen kombinasyon tedavi onerileri Tablo-1’de goriilmektedir.

Tablo-1: Tedavi naif veya tedavi deneyimli, sirotik veya kompanze siroz (Child Pugh A) olan
hastalarda HCV genotipine gore IFN ve Ribavirin icermeyen kombinasyon tedavi 6nerileri (9)

Pangencotypic regimens Genatype-specific regimans

SOFS OBy
Genotype ?fé? GLEPIE  VEL/ ?EE," "éﬁ PTVIr +
WX IEATY

Genmnotype 1a Yes Yes e Wes® _
Genotype 1b Yes Yes Yes Yes
Genotyps 2 Yes Yes

Genotyps 3 Yes® Yes

Genotyps 4 Yes Yes

Genotype & Yes Yes

Genotype G Yes Yes

Rehberler HCV RNA pozitif olan ve yasam beklentisi 1 yildan az olmayan her hastanin
DEA’ler ile tedavi edilmesini 6nermektedir (9-11). TUm proteaz inhibitord ilaclar ile hedef
hepatit C tedavisinde kalict virolojik yanit (KVY) saglamaktir. KVY: Tedavi bitiminden 12
hafta sonra hastada saptanabilir diizeyde hepatit C virusu bulunmamasidir. HCV’de KVY
yani sira giivenlilik ve hastanin varsa komorbid durumlart da goz 6niinde bulundurulmalidir.
Hastada ¢oklu ilag kullanim hikadyesi varsa, giincel ilag etkilesim sitesinden faydalanilarak
tedavi baslatilmalidir (12,13). Kompanze sirotik hasta takibinde ¢esitli olas1 ataklar, hastalarin
yonetimlerini ciddilestirmektedir (14). Bu hastalar dekompanse endikasyonu olan rejim ile
tedavi edilmelidir.

Tedavi etkinligi yiiksek DEA ilaglarin kullanima girmesi ile kiir oranlar1 %100’ e yaklagmistir
(15). Onceki veriler Interferon bazli HCV tedavileri sonrast HCV eradikasyonu ile birlikte
fibrozisin de geri doniisimlii oldugunu gostermisti. DEA ile yakin zamanda yapilan
caligmalar da fibrozisin geri doniisiimlii oldugunu gostermistir. Fibrozis (ve siroz) geri
dontistimii, HCV Kklirensi sonras1t meydana gelmektedir (16,17). Proteaz inhibitorleri ile tedavi
edilen ve KVY gelisen hastalarda %1-2 oraninda relaps ve kronik karaciger hastalig: iligkili
6liim meydana gelmektedir (18). Kronik HCV hastalarinda virolojik eliminasyona ragmen KC
hasar1 devam etmektedir. Ozellikle sirotik hastalarda HCV rezoliisyonuna ragmen yine de
HCC agisindan izleme devam etmek gerekmektedir (19-21).

4-HCYV Eliminasyon Programlari

Her y1l viral hepatitler nedeniyle HIV, sitma ve tiiberkiiloz nedeniyle 6lenden daha fazla insan
Olmektedir. Bu dliimlerin neredeyse yarisi (%48) kronik HCV infeksiyonu nedeniyle meydana
gelmektedir. 2016°da, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) halk saghgm tehdit eden HCV’nin
eliminasyon hedeflerini agiklamistir. Hedef; 2030 yilinda hastalik insidansinda %90 azalma
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ve mortalitesinde %65 azalma saglamaktir. 2016’da HCV infekte kisilerin %13’ (1.73
milyon kisi) tedaviye ulasabilmistir. DSO ‘niin HCV eliminasyon hedefine ulasiimasi icin
2030 yilinda teshiste %90 ve tedavide %80 oranlarina ulasilmasi gerekmektedir (22,23).
DSO, HCV eliminasyon hedefi koyduktan sonra 2017 yili itibariyle 82 iilke kendi Ulusal
Hepatit Eliminasyon Planini gelistirmistir (24). DEA tedaviler sayesinde gerekli adimlari
atarak HCV’yi elimine etmek icin bir firsata sahibiz. HCV tarama programlarinin amact;
HCV iliskili oliimleri 6nlemek, devam eden HCV yayilimini azaltmak ve hastaliginin
farkinda olmayan HCV infekte hastalar1 teshis ve tedavi etmektir (25,26)

Tiirkiye ulusal hepatit eliminasyon plani: Tiirkiye’ye 6zgii Hepatit C eliminasyon plani hizlica
uygulanabilir, basaris1 ve sonuglari Olgiilebilir, zaman ¢izelgeleri belli olan, bir ulusal komite
tarafindan takip edilen bir zeminde gelistirilmelidir. Saglik Bakanligi, kamu ve HCV alaninda
faaliyet gosteren uzmanlik dernekleri plant sahiplenmeli, gerekli birimler ve Kkisiler
belirlenmeli ve gorevlendirilmelidir. Kisa dénemde basarili sonuglar elde edilecek mikro-
eliminasyon popiilasyonlar1 belirlenmeli ve ¢alismalara bu popiilasyonlarda baslanmalidir.
Hepatit C eliminasyonu ile ilgili Tiirkiye’de en biiyiik engel DEA ilaglara erisimdir. Ulkenin
39/81 ilinde mevcut olan tedavi her ilde mevcut olmali. Her Enfeksiyon ve Gastroenteroloji
Uzmani ilaglari regete edebilmelidir.
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KS-15. ACIL SERVISTE FEBRIL NOTROPENIYE YAKLASIM
Dog¢. Dr. Kamuran Karaman

Van Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji ve Onkolojisi Bilim Dali

Notropeni, periferik kandaki nétrofillerin (segmentli hiicreler ve bandlar) sayisinin azalmasi
olarak tanimlanir. MNS alt sinir1 yasamin ilk haftasinda 5,000/uL, 2 hafta-12 ay arasindaki
cocuklarda 1,000/uL, 1 yas tstii cocuklarda 1,500/uL olarak kabul edilir.

- Hafif n6tropeni: 1,000-1,500/uL, enfeksiyona anlamli yatkinlik yoktur
- Orta nétropeni: 500-1,000/uL, az da olsa enfeksiyona yatkinlik vardir.

- Agir ndtropeni: <500/uL, enfeksiyona anlamli yatkinlik vardir, enfeksiyon bulgulari her
zaman gorulmeyebilir.

Diinyada yaygin kabul edilen Amerikan infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi’ne (IDSA) gore
febril nétropeni, nétropeni (<500/uL veya 48 saatte <500/uL diismesi beklenen) esliginde, bir
kez oral yoldan >38,3 OC veya bir saatten uzun siiren >38 OC ates saptanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (ESMO) 2010 kilavuzuna gore febril
nétropeni tanimi; oral yolla alinan atesin bir kez >38,5 OC veya iki saatte birbirini takiben iki
kez >38 0C olmasi; MNS<500/uL olmasi veya <500/uL olmasinin beklenmesi (fonksiyonel
ndtropenili hastalar) seklindedir. Ulkemiz kosullarinda en sik aksiller dl¢iim yapildign goz
Oniline almarak ve IDSA 2010 gibi uluslararas1 kilavuz kriterlerine uygunluk gostermesi
acisindan, febril nétropeni MNS<500/ mma3 olan veya MNS 500-1,000/mm3 arasinda olup,
ancak 48 saat igcinde MNS’nin 500/ mm3’iin altina diismesi beklenen hastalarda; atesin
aksiller yoldan bir kez >38 OC veya en az bir saat sureyle >37,5 0OC olmasi1 olarak
tanimlanmustir.

Acil serviste febril notropeni hastasi ile karsilasildiginda asagida siralandigi sekilde bir
yaklasim yapilmalidir.

Hizhi-Uygun Resustasyon

Erken Tam

Hizh-Uygun Ampirik Antibiyoterapi
Klavuz Uyumlu Bakim

Hastalar acil servise basvuru sirasinda komplike febril ndtropeni tablosunda olsa bile saglikli
goriinebilirler. Notropenik bir hastanin ates olmadan da enfekte olabilecegi ya da subfebril
kalabilecegi unutulmamalidir. Notropenik hastalarda inflamatuvar yanit elde edilemedigi igin,
ciddi bir enfeksiyon minimal belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarda siklikla enfeksiyonun
tek bulgusu ates olabilir. Acil servise basvuru sirasinda genel durum bozuklugu, bas dénmesi,
aciklanamayan tasikardi ve/veya takipne, periferik dolasim bozuklugu gibi sepsis/septik sok
diisiindiiren bulgular1 olan hastalara sepsis/septik soka yonelik acil tedavi baslanmalidir.
Dikkatli bir anamnez alinmalidir. Atese ek olarak; bas donmesi, bas agrisi, karin agrisi, ishal,
oksiirtik, anal bolgede agri, yutma giicliigii, dokiintii, diziiri, kanama sorgulanmalidir. Primer
hastalik tanisi1 ve hastaligin son durumu, son kemoterapinin ne zaman uygulandig1 ve igerigi,
atesin ne zaman basladigi, en yiiksek ka¢ derece Olciildiigii ve siiresi, daha 6nce invaziv
fungal enfeksiyon gecirip ge¢irmedigi ve antifungal profilaksi alip almadig1 sorgulanmalidir.
Fizik muayenede Ozellikle sik enfekte olan bolgelerdeki zayif belirti ve bulgulari tespit etmek
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amaciyla cilt (6nceki girisim bolgesi, kateter giris ve ¢ikis alanlari, kemik iligi aspirasyon
bolgeleri), orofarinks (periodontumu igermeli), sindirim sistemi, akcigerler, perine ve tirnak
cevresi kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Tiim ¢ocuklarda kan kiiltiirii (periferik ve
katater), idrar tahlili ve kiiltiirii alinmalidir. Kanserli nétropenik hastada, atesin baslangicinda,
santral ventz kateter varsa kateterin her iki limeninden birer tane ve periferden de bir tane
kan kiiltiirli Onerilmektedir. Uluslararas1 pediatrik febril nétropeni klavuzlarinda, santral
vendz katateri olan ¢ocuklarda, periferik kan Kkiiltiiri alinmasi prosediirel agri ve
kontaminasyon nedeniyle zayif bir &neri olarak belirtilmis. Idrar kiiltiirii, orta akim numunesi
elde edilebilen ¢ocuklarda Onerilmektedir. idrar kateterizasyonundan kaginilmalidir. idrar
ornegi almak icin antibiyoterapinin geciktirilmemesi gerekir. Ishal olan c¢ocuklarda, digki
ornegi clostridium difficile toksin testi ile degerlendirilmelidir. Gelismis iilkelerdeki tedavi
merkezlerinde, endemik bolgelere seyahat etmedigi veya ikamet etmedigi siirece bakteriyel
patojen kiiltlirleri ve parazit muayenesi i¢in diski 6rnegi gondermede sinirli bir deger vardir.
Beyin Omurilik Stvist incelemesi ve kiiltiirli, lomber ponksiyon kontrendikasyonu yoksa
sadece menenjit sliphesi varsa endikedir. Solunum sistemi belirti ve bulgular1 olan hastada
pnoémoniyi dislamak i¢in akciger grafisi ¢ekilmelidir. Solunum sistemi belirtileri-semptomlari
bulunmayan hastalara rutin gogiis grafisi onerilmemektedir. Infectious Diseases Society of
America’nin revize edilen son rehberine gore nétropenik hastada ates saptandiginda oncelikli
olarak risk siniflamasinin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Hasta diisiik risk grubunda ise
oral antibiyotik kullanmasi1 yeterli olabilmekte ve hasta ayakta izlenmektedir. Ancak, hasta
yiiksek riskli olarak degerlendirilirse hastaneye yatirilarak genis spektrumlu intravendz
antibiyotik kombinasyonlar1 uygulanmaktadir

Cocuklar erigkin hastalarin kiigtigli degil. Siklikla hematolojik maligniteler 6zelikle ALL,
daha yogun kemoterapi rejimleri kullanilmasi, enfeksiyon tipi olarak {ist solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve oOzelikle viral enfeksiyonlarin daha siklikla goriilmesi gibi farkliliklar
nedeniyle cocuklar icin 6zel skorlama sistemleri gerekmektedir. Cocuk hasta grubunda;
Ldsemi veya ileri evre non- Hodgkin lenfoma, relaps 16semi/lenfoma tanisi ile takip edilen,
bir yas altindaki hastalar, 10 glinden uzun siliren/ uzamis nétropenisi olan hastalar, sepsis veya
dokiimante agir enfeksiyonu olan hastalar, hastanede yatmay1 gerektirecek baska organ veya
sistemlere ait hastaliklarin eslik etmesi, tedaviye uyum zorlugu veya hastaneye ulasimi zor
olan olgular yiiksek risk grubundadir. Cocuk yas grubunda sayilan klinik bulgulara sahip
olmayan solid timor ve erken evre non-hodgkin lenfomali hastalar diisiik risk kategorisine
girebilir. Her bir merkezin, yerel olanaklara gore onaylanmis bir risk smniflandirma stratejisi
benimsemesi ve onu rutin klinik yonetimine dahil etmesi Onerilir. Sorun oldugunda hastanin
en kisa siirede hastaneye ulasabilmesi miimkiin oldugunda diisiik risk grubundaki hastalarin
ayaktan takip ve tedavisinin yapilabilecegi unutulmamalidir. Atesli nétropenik cocuklarda,
zaman gecirmeden, hizla ampirik tedavi baslanmalidir. Segilecek antibiyotikler bakterisidal,
geni spektrumlu, diislik toksisiteli ve kolay uygulanabilir olmalidir. Se¢imde kisinin 6nceki
iremelerine ve servisteki diger hastalardan tireyen mikroorganizmalara dikkat edilmelidir.

Diisiik riskli hastalarda, yiiksek riskli hastalarda oldugu gibi intravendz antibiyotik hastanede
baglatilabilir ve devam ettirilebilir. Ayakta oral tedavi sadece iyl uyumu olan hastalar ve
ailelerde, kdotiiye gitme belirtileri veya semptomlarini taniyabilen ve derhal hastaneye seyahat
etme kabiliyeti olan hastalarda kullanilmalidir. Dikkatli gozlem ve uygun tibbi bakima hizl
erisim de glinde 24 saat, haftada 7 giin saglanmalidir. Kaynaklar1 sinirlt ortamlardaki bir¢ok
hasta ve kurum icin ayakta tedavi Onerilmeyebilir. Pediatrik ¢alismalarda kullanilan oral
antibiyotikler florokinolon monoterapisi, florokinolon ve amoksisilin-klavulanat ve
sefiksimdir.
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Yiiksek riskli hastalarda baslangi¢ ampirik tedavi olarak Antibiyoterapi, monoterapi olarak
genis spektrumlu olmalidir (P. Aeruginosa dahil Gram pozitif ve Gram negatif bakterileri
kapsayan) Duoterapi (monoterapiye aminoglikozitlerin eklenmesi) veya glikopeptitler, klinik
olarak stabil olmayan hastalar i¢in, direngli bir enfeksiyondan siiphelenildiginde veya yiiksek
direngli patojenleri olan merkezler igin diisiiniilmelidir.

Cocuklarda spesifik monoterapi rejimleri

Antipseudomonal penisilinleri ( piperasilin-tazobaktam ve tikarsilin-klavulinik asit )
Anti-psédomonal sefalosporinleri (sefepim, seftazidim, sulperazon-sulbaktam)

Karbapenemleri (meropenem veya imipenem)

Sonug olarak

Cocukluk cag1 kanserlerinde daha yogun tedavinin basarisinin, febril nétropeninin hizli ve
uygun tedavisi de dahil olmak tizere, destek bakimindaki ilerlemelerle dogrudan iliskililidir.

Febril notropenisi olan yiiksek riskli hastalar, hastaneye yatirilmali ve iv genis spektrumlu
ampirik antibiyotik ile acilen tedavi edilmelidir.

Klinik olarak hasta stabilse, patojen saptanmadiysa ve diisiik riskli hastalar i¢in merkezin
altyapis1 hastanin dikkatle monitdrizasyonu veya izlenmesini saglarsa oral tedavi ile ayaktan
yakin takip yapilabilir

Kaynaklar

1. Freifeld AG, Bow EJ, Sepkowitz KA, Boeckh MJ, Ito JI, Mullen CA, Raad Il, Rolston
KV, Young JA, Wingard JR; Infectious Diseases Society of America. Clinical practice
guideline for the use ofantimicrobial agents in neutropenic patients with cancer: 2010
update by the infectious diseases society of America. Clin Infect Dis 2011;52:56-93.

2. Gea-Banacloche J. Evidence-based approach to treatment of febrile neutropenia in
hematologic malignancies. Hematology Am Soc Hematol Educ Program
2013;2013:414-422.

3. de Naurois J, Novitzky-Basso 1, Gill MJ, Marti FM, Cullen MH, Roila F;, ESMO
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4. Kebudi R, Devecioglu O, Giirler N. Pediatrik febril ndtropeni kilavuzu. Flora Dergisi
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5. Guerrant R et al. Practice guidelines for the management of infectious diarrhea. Clin
Infect Dis 2001;32:331-351.
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KS-16. YASLILIK VE HIV
Dog. Dr. Suheyla Kémur

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 AD,
Adana

HIV giiniimiizde etkin sekilde yonetilebilen kronik bir enfeksiyon hastaligidir. Yasam
suresindeki degisiklikler sonucunda son donemde yaslanma 6nemli bir konu haline gelmistir.
Etkili tedavilerin konforunun tartisildigit HIV/AIDS alaninda da yaslanma giindemde yerini
almistir. Diinya Saglik Orgiitii yashiligi “Yasamsal fonksiyonlarmn siirekli azalmasi, tiim
organizmanin verimliliginde azalma, ¢evresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmas1” olarak tanimlamistir. Ancak HIV istatistiklerinde 50 yas smir olarak kabul
edilmektedir.

UNAIDS verilerine gore Dunya’da 5.8 milyon 50 yas iizerinde HIV ile enfekte birey
mevcuttur. Toplam HIV olgulariin %16’sin1 olusturmaktadir. 2014 yilinda 50 yas iizeri HIV
ile enfekte birey sayist 4.2 milyon iken giiniimiizde 5.8 milyonu bulmustur. Yash HIV ile
enfekte birey sayisinin artisi iki nedenledir; ileri yasta tani alanlar ve daha once tani alip
yaslanan hastalar. HIV ve yaslilik konusunda giindemde olan konular asagida siralanmistir:

Yeterince siiphelenilmemesi nedeniyle taninin gecikmesi

Yaslilarda antiretroviral kullanimi (farmakokinetik/farmakodinamik)
Artan komorbidite siklig1

HIV ve ART’de yas iliskili farkliliklar

HIV iligkili mortalite

AIDS dis1 mortalite

Yaslilik siirecindeki temel sorunlar olarak siralayabilecegimiz, saglik merkezlerine
ulagim, tedaviye kesintisiz devam, sosyal hayata katilim, barinma, kisisel hijyen, yeterli
beslenme vb. kosullarin saglanmasi HIV ile yasayan kisiler i¢in olduk¢a hayati dnem
tasimaktadir. HIV’in yakin bir ge¢mise sahip olmast ve HIV ile enfekte olan kisilerin
istatiksel yas ortalamasi gozlendiginde, yakin bir gelecekte Tiirkiye’de HIV ile yasayan kisiler
yasl grup igerisinde yer alacaklardir.

HIV ile enfekte bireyler yaslandik¢a ihtiyacglari artmakta ve ¢esitlenmektedir. Bunlarin
bazis1 HIV ile iligkili, bir kism1 da yaslanma iligklili durumlardir. Mental saglik, kronik
hastaliklar, tiiberkiiloz ve diger bulasici hastaliklar daha da 6nem kazanmaktadir.

HIV ile enfekte hastalarda Ca ve D vitamininin yetersiz alimi, sedanter yasam,
hormonal faktorler, kullanilan antiretroviral ilaglar, HIV enfeksiyonunun siiresi, CD4 T
lenfositlerinin en diisiik sayisi, HIV RNA diizeyi, ART baslanmadan 6nceki BKE nin diisiik
olmasi, tiitlin, alkol ve opiyat kullanimu, ileri yas, erkek cinsiyet, diisiik testosteron diizeyleri
ve hepatit ile koenfeksiyon KMD’de azalmaya neden olabilecek faktorler olarak
tanimlanmustir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar toplumda oldugu gibi HIV ile enfekte bireylerde de
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Cok sayida gozlemsel ¢alisma, HIV ile yasayan
bireylerde geleneksel risk faktorlerinin genel toplumdakine goére daha yiiksek prevalansa
sahip oldugunu gostermektedir. Halen sigara kullaniyor olmak, hipertansiyon, dislipidemi ve
diyabet bunlar arasindadir.
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HIV ile enfekte bireyler antiretroviral tedavi ile daha uzun yasamaya basladikca
sistemik metabolik komplikasyonlar da daha sik goriillmeye baslamistir. Yaslh hastalarda HIV
enfeksiyonunun yonetimi eslik eden hastaliklar, polifarmasi, ilag toksisitesi ve potansiyel ilag-
ilag etkilesimleriyle daha komplike hale gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda HIV ile yasayan
hastalara, yaslari ilerledikge uygun ve ¢ogul disiplinli tedavi saglanmasinin 6nem teskil ettigi
vurgulanmaktadir.

Kaynaklar

1. Centers for Disease Control and Prevention. HIV Surveillance Report, 2014; vol. 26.
2015. Available at http://www.cdc.gov/hiv/library/reports/surveillance/. Accessed
December 10, 2015.

https://aidsinfo.nih.gov/guidelines

HIV/AIDS Tani izleme ve Tedavi El Kitabi, Kasim 2018. v1.

4. HIV infection in older adults - UpToDate 2019.

wmn

167


https://aidsinfo.nih.gov/guidelines

KS-17. ANTIFUNGAL TEDAVILER BEKLENTILERIMIiZi KARSILIYOR MU?
Prof. Dr. Tuba Turung

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji ABD, Adana

Sistemik fungal enfeksiyonlar, giiniimiizde enfeksiyon hastaliklarinin en giincel konularindan
biri haline gelmislerdir. Bir yandan siklig1 giderek artan bu enfeksiyonlar, sadece immiin
sistemi baskilanmis hastalarda degil, cesitli risk faktorleri tasiyan farkli hasta gruplarinda da
ortaya ¢ikmaya baslamislardir. Antifungal bilesikler terapotik etkilerine gore iki ana grup
altinda siniflandirilabilirler. Bunlardan ilkini sistemik etkisi olmayan direkt yiizeysel mantar
enfeksiyonlarinda kullanilan "topik antifungal bilesikler" digerini ise sistemik mantar
enfeksiyonlarinda kullanilan "sistemik antifungal bilesikler" olusturmaktadir. Ozellikle
immun sistemi baskilanmis bireylerde hastaligin daha ciddi bir boyut kazanmasi, niiks
ihtimalindeki artis sistemik tedaviyi gerekli kilmaktadir, buna bagli olarak da sistemik
antifungal ilaclara duyulan ihtiya¢ giderek artmaktadir

Hekimler olarak bir antifungal ajandan etkin, yan etkisiz, ucuz ve ilag¢ etkilesimi olmamasini
bekleriz.

Gilinimiizde sistemik mantar enfeksiyonlarinin tedavisinde en ¢ok kullanilan antifungal
ilaglar; amfoterisin B, amfoterisin B'nin lipid formiilasyonlari, 5-fluorositozin ve azol grubu
ilaclardan ise mikonazol, ketokonazol, flukonazol ve itrakonazoldir ve ekinokandin grubu
ilaclardir.

Mantar enfeksiyonlaria tan1 koymak konvansiyonel yontemler ile zaman alic1 ve zor olmasi
nedeni ile hastalar risk gruplarina gore degerlendirilip profilaktik, pre-emptif (biyo belirtecler
ve goriintiileme teknikleri) ya da ampirik olarak tedavi baslanmaktadir.

AIDS, kemik iligi ve organ transplantasyonlari, antineoplastik ila¢ kullanimi, uzun siireli
kortikosteroid kullanimi gibi immun sistemin baskilanmasi ile firsatgr mantar enfeksiyonlarin
goriilme oran1 ve buna bagl olarak da sistemik antifungal bilesiklere olan ihtiya¢ artmaktadir.
Mevcut antifungal bilesiklerin toksik etkilerinin goriilmesi ya da rezistans gelisiminin s6z
konusu olmas1 yeni bilesiklere olan ihtiyaci gostermektedir.
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KS-18. YOGUN BAKIM'DA ENFEKSiYON KONTROL YONTEMLERI

Prof. Dr. Yasemin Ersoy
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Yogun bakimlar hastanelerde enfeksiyon yoniinden en riskli alanlardan olup, koroner yogun
bakimlar diginda yogun bakimda mortalite sebepleri arasinda enfeksiyon en Onemlisidir.
Yogun bakim enfeksiyonlar1 ciddi mortalite, ciddi ekonomik kayiplar, is giicli kayb1 yan1 sira,
emeginin karsiligini alamamis, mutsuz saglik calisani, hasta ve hasta yakinlarinin
suclamasiyla da karsilasilan sikintili siireglere neden olmaktadir.

Yogun bakimlarda en ¢ok enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikan Acinetobacter baumannii,
Klebsiella spp, Pseudomonas aeruginosa gibi etkenler Ozellikle eller ve ¢evresel
kontaminasyon yoluyla bir¢ok kateteri olan, invaziv islemler yapilan, savunma mekanizmalari
bozulmus duyarli konaga ulagmakta ve enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Yogun bakimlarda
ve hastanede enfeksiyon kontroli i¢in kilavuzlarda bes nokta ozellikle vurgulanmaktadir.
Bunlar; el hijyeni, hastane ortaminin temizligi, kisisel koruyucu malzemelerin kullanimu,
delici kesicilerin giivenli kullanimi ve uzaklagtirilmasi, asepsi- antisepsi kurallarina uyumdur.
Yogun bakim enfeksiyonlarin1 6nlemek i¢in hasta temiz bir yataga yatirilmali, temiz ve
dezenfekte edilmis cihazlara baglanmali, el hijyeni kurallarinin bes endikasyonun hepsinde
uyulmali, hastaya steril ve dezenfekte malzeme kullanilarak, asepsi ve antisepsiye
uyulmalidir.

Yogun Bakim enfeksiyonlarinin dnlenmesinde her hastanenin kendine ait enfeksiyon kontrol
programlarini olusturmas: gereklidir. Ancak bu programlar yazili protokollerden ibaret
olmayip dogru egitim, iyi gézlem ve geribildirimlerle alanda uygulanmasi saglanmalidir. Tiim
saglik calisanlar1 siirece dahil edilmeli, sorunun ve ¢Oziimiin bir pargasi olduklar
hissettirilmelidir. Enfeksiyon kontrol programlar1 hastane idareleri ve akademik kadrolarca da
desteklenmelidir. Enfeksiyon kontrol programlarinin iginde siirveyans, el hijyeni, standart
onlemler, bulas yoluna yonelik onlemler, invaziv alet iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesine
yonelik demet uygulamalari, ortam temizligi, dezenfeksiyon sterilizasyon, destek tinitelerinde
enfeksiyon kontroliine yonelik protokolleri ve organizasyon semalarini icermelidir.

Sonug¢ olarak yogun bakimlar direncgli bakterilerin daha ¢ok kolonize, kontamine oldugu ve
capraz bulasin ¢ok fazla meydan gelebildigi yerlerdir. Ortam temizliinin ve el hijyeninin
dahil edilmedigi onleme demetleri yetersizdir. Kilavuzlar dogrultusunda her hastane kendi
sartlarina gore yazili kurallar hazirlamali, rutin ortam taramasi yapilmamali, ancak kaynagin
tespiti  gerektiginde bagvurulmalidir. Egitimler Onlemlere uyumun izlenmesi ve geri
bildirimlerle desteklenmelidir. Tiim saglik calisanlar1 siirece dahil edilmeli, ¢oziimiin bir
parcasi olduklar1 hissettirilmelidir. Unutulmamalidir ki enfeksiyon kontrolii bir ekip isidir.

Kaynaklar

1- Loveday H.P, Wilsona J.A, Pratt R.J. et al. epic3: National Evidence-Based Guidelines
for Preventing Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals in England. Journal
of Hospital Infection. VVoliime 86, supl. 1, 2014. S1-70.

2- Rodriguez-Bano J, et al. Long-term control of hospital-wide, endemic multidrug-
resistant Acinetobacter baumannii through a comprehensive “bundle” approach. Am J
Infect Control 20009;

3- Tacconelli EY, Cataldo MA, Dancer SJ. ESCMID guidelines for the management of the
infection control measures to reduce transmission of multidrug-resistant Gram-negative
bacteria in hospitalized patients. Clin Microbiol Infect. 2014 Jan;20 Suppl 1:1-55.
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KS-19. TRANSPLANTASYONDA CMV YONETIMIi: NAKIL ONCESI VE SONRASI
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ozlem Mete
Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Sitomegalovirus (CMV), Herpesviridea ailesine ait bir virus olup Human Herpes Virus-5
olarak da bilinir. Diinyada yaygin olarak enfeksiyonlara neden olur. Primer enfeksiyon
tablosu genellikle imminkompetan hastalarda asemptomatik olarak ya da enfeksiyoz
mononiikleoz tablosu seklinde gecirilir. Primer enfeksiyonun ardindan virus viicutta latent
olarak kalir. Seroprevalansi toplumda ¢ok yiiksektir. ABD’de bu oran %50 civarinda iken
iilkemizde eriskin yas grubunda %90 ‘1n iizerindedir.

Virusun latent olarak viicutta kalmasi 6zellikle transplantasyon alicilarinda oldugu gibi
imminslprese hastalarda tehlike arz etmektedir. Bu konuya iliskin bazi kavramlarin
netlestirilmesi hem dogru iletisim hemde dogru tedavi yaklasimi i¢in gereklidir.

1) CMV Enfeksiyonu: semptom varligindan bagimsiz olarak viral replikasyonun
saptanmasidir.

2) CMV Hastah@:: enfeksiyon tablosuna semptomlarin eslik etmesidir, CMV
sendromu ve invaziv hastalik seklinde seyredebilir.

Solid organ transplantasyonu basarisizliginin en Onemli sebeplerinden biri CMV
enfeksiyonudur. Hepatit, pnémoni, gastrointestinal sistem tutulumu, koroner vaskulopati
sebebi olabilir. En sik transplantasyon sonrasi erken donemde (1-6 ay) gorilur. Direkt
enfeksiyon etkisinin disinda immiinmodulasyona sebep olarak artmis infeksiyon riskine de
sebep olur. Bu hastalarin risk agisindan immiin sistemin degerlendirilmesi gerekir, en 6nemli
ve kanit diizeyi en yliksek yapilacak tetkik transplantasyon oncesi donor (D) ve alict (R)
hastalarin CMV IgG ile serolojik durumlarinin ve risk kategorilerinin degerlendirilmesi
olacaktir. D(+)/R(-) hastalar en riskli grup olarak degerlendirilir.

Hastaligin 6nlenmesi adina solid organ transplantasyonu alicilarinda iki yol izlenebilir.

1) Profilaksi
2) Preemptif tedavi

Bu iki yontemin uygulanmasi ve hastalarin takibinde kantitatif niikleik asit testleri (QNAT) ya
da PP-65 antijenemisi kullanilabilir. Profilaksi ya da preemptif tedavi i¢in izlem siiresi organ
tlriine, kullanilan tetkik duyarliligina ve verilen immiinsiipresyonun yogunluguna gore
degisir. Ancak yiiksek riskli hastalarda profilaksi verilmesi onerilir. Profilaksinin postoperatif
10. Giinde baslanilmasi ve valgansiklovir 900mg 1x1 oral ya da gansiklovir 5mg/kg 1x1 IV
kullanilmahdir. Preemptif tedavi i¢in ise valgansiklovir 900mg 2x1 oral ya da gansiklovir
Smg/kg 1x1 IV kullanilmalidir. Preemptif tedavi, 1’er hafta ara ile bakilan 2 kez QNAT’1n
negatif gelmesi ile kesilebilir. En az 12 hafta ve haftada bir olmak (zere hastalar preemptif
tedavi i¢in izlenmelidir. Diisiik riskli hastalarda ya da preemptif tedavi uyguladigimiz CMV
profilaksisi almayan hastalar, HSV-1 ve HSV-2 seropozitif ise profilaksi vermemiz gereklidir.

Hangi hastanin tedavi edilecegi karari, viral replikasyon saptanmasi halinde bunun
anlaminin degerlendirilmesi CMV enfeksiyonunun ydnetiminin en zor kismidir. Bu amagla
saptanan viral ylik baz alinarak izlem yapilmali ve viral kinetik izlenmeli. CMV DNA <1000
kopya/ml diizeyinde 5 kat Ustl artislar 6nem arz ederken >1000 kopya/ml diizeyinde ise 3 kat
ve lizeri artiglar onemlidir.
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Tedavide secilecek antiviral ajanlar: Gansiklovir, valgansiklovir; alternatif tedavide
foskarnet, sidofovir; endikasyon disi onay ile letermovir. Tedavide antiviral disinda
yapilabilecek uygulamalar:

1) Immiinsupresyonun azaltilmasi
2) Intravendz Immiinglobulin (IVIG) kullanimi
3) CMV spesifik immunglobulin kullanimi

Takipte haftada bir QNAT, ayn1 6rnek ayni yontem ile calisilmali. Yan etki i¢in
haftada bir kan sayimi yapilmali. Tedavi siiresi ise klinik yanit ve viral yiik ile belirlenir.
Tedavinin 2. Haftasinda yanit yoksa immiinsiipresyon fazlaligi, direng veya subterapotik doz
ilag kullanimi diisiiniilmeli. Gerekirse ilag degisimi gerektigi durumlarda letermovir ve
maribavir akilda tutulmasi gereken ajanlar arasindadir.

Kaynaklar

1. Raymund R. Razonable, Atul Humar. Cytomegalovirus in solid organ transplant
recipients—Guidelines of the American Society of Transplantation Infectious Diseases
Community  of Practice. Clinical Transplantation. February  2019;
https://doi.org/10.1111/ctr.13512

2. Kamei H., et al. Cytomegalovirus (CMV) Monitoring After Liver Transplantation:
Comparison of CMV Pp65 Antigenemia Assay with Real-Time PCR Calibrated to
WHO International Standard. Ann Transplant, 2016; 21: 131-136.

3. Azevedo LS, et al. Cytomegalovirus infection in transplant recipients. CLINICS
2015;70(7):515-523.
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KS-20. KOMPLIKE USE ENFEKSiYONLARININ YONETIiMi
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Cabalak
MKU Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE)

Saglikli toplumda en sik karsilasilan ve en sik ayaktan tedavi uygulanan hasta grubudur.

USE genel yaklasim terminoloji
A-Alt USE
v’ Sistit
v" Uretrit
Erkeklerde Gretrit
Kadinlarda iretrit
v' Prostatit ve epididimit
B-Ust USE
v Akut piyelonefrit
v Kronik piyelonefrit
C-Komplike olmayan ve komplike olan USE
v Komplike olmayan USE
v Komplike USE

Komplike olmayan USE

Herhangi bir anatomik anormallik olmayan ve nérolojik bir fonksiyon bozuklugunun eslik
etmedigi, gebe olmayan geng kadinlar ile orta yash kadinlarda gelisen sistiti ifade eder. USE
en biiylik grubunu olustururlar. Antibakteriyel tedaviye ¢ok iyi yanit verirler.

Komplike USE

Mesane disinda gelisen_enfeksiyonlar ile obstriiksiyon, yabanci cisim (0r. kateter), miksiyon
sonrast rezidiiel voliim artisi, bobrek transplant alicilari, cerrahi olarak ileal loop
olusturulanlarda gelisen enfeksiyonlarin yani sira ¢ocuklarda, erkeklerin cogunda ve gebe
kadinlarda gelisen enfeksiyonlar1 ifade eder. Ayrica bazi yazarlar immiinyetmezlikli
hastalarda, gebelikte, DM veya orak hiicreli anemili hastalarda gelisen USE ‘larinin ya da
cogul antibiyotik direngli bir ajanla gelisen USE’larnin yiiksek risk grubu ol arak
degerlendirilmesi onerilmektedir. Komplike USE tedavisi oldukca giic olup radyolojik ve
tirolojik arastirilma yapilmasina gerek vardir.
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USE genel yaklasim Epidemiyoloji ve Fizyopatoloji

Assendan yol USE olusmasindaki en énemli yol oldugu gosterilmistir. Hematojen yayilim
¢ok nadir olmaktadir

Enfeksiyon belirleyicileri; inokiile olan bakteri sayisina, mikroorganizmanin viriilansina ve
iiriner sisteme ait dogal savunma mekanizmalarina baghdir.

1. Inokulum miktari
2. Mikroorganizmanin viriilansi
3. Konak savunma mekanizmalari

Mesanenin tam olarak bosalmasi, Fazla miktarda su i¢cme ve sik idrara ¢ikma,
Vezikoiiretral valv, Uretra uzunlugu, Vajen florasi etkilemektedir.

4. Uriner sistem anormallikleri
Obstriiksiyon, Vezikoiiretral reflii, Mesanenin yetersiz bosalmasi, Yabanci cisimler
5. Kadinlarda DM

USE genel yaklasim Klinik

Sistit’te idrarda yanma, sik idrara c¢ikma, aciliyet, suprapubik agri, diziiri olabilir.
Pyelonefrit’te ise tiim sistit semptomlar1 ek olarak, ates, titreme, KVAH, bulant1 ve kusma ve
hipotansiyonda gelisebilir.

USE genel yaklasim Laboratuvar Tam
Idrar mikroskobisi incelemesi ve idrar kiiltiiri uygun hastalara yapilmalidir.
Idrar kiiltiirii

Kadinlarda komplike olmayan USE idrar kiiltiirii rutin &nerilmemektedir. Piyelonefrit,
komplike USE, tekrarlayici USE, kronik kalic1 foley kateterin ¢ikarilmasindan sonra, iirolojik
bir girisim Oncesi ve sonrasi, gebelik gibi 6zel durumlarda idrar kiiltlirii yapilmasi
onerilmektedir.

|. Kateter iliskili USE

Kateter takildiktan 48 saat sonra gelisen USE, saglik bakimu iliskili bakteriyemilerin en sik
nedenidir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin %20’sinin kaynag {iriner sistem enfeksiyonlar
olusturmaktadir. USE gelisme riski kateterizasyon siiresi ile ilgilidir. Her giin %3-8 oraninda
risk artisina neden olmaktadir. Cogunlukla etyoloji polimikrobiyal ve ¢oklu ilag direngli
bakterilerdir. Kateterler zorunlu oldugunda takilmalidir. Miimkiin olan en kisa siire
kullanilmalidir. Kateter aseptik kosullarda takilmalidir. Baz1 uzmanlar 2-3 haftada rutin olarak
kateter degistirilmesini Onermektedir. Fakat bircok uzman rutin olarak degistirilmesini
onermemektedir. Atese neden olabilecek US disi bir odakta aranmalidir. Asemptomatik
bakteriiirilerin tedavi edilmesi onerilmemektedir. Semptomatik enfeksiyonlu hastalarin tedavi
edilmeleri dnerilmektedir (Or; bakteremi, piyelonefrit, epididimit).

Kateter degistirilme endikasyonlar

Kateterin fonksiyon gormemesi ve sizinti yapmasi, kateterin tikanmasi, sistemin
kontaminasyonu (Or kateter ile direnaj tiipliniin ayrilmasi), kateter liimeninde tikanmaya yol
acabilecek bir birikintinin olmasi, antibiyotik kullanimini gerektiren bakteriiri varligi ve
kandidiiri varsa kateter degistirilmelidir.
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Tam Ates, suur degisikligi, KVAH, pelvik hassasiyet olan hastalarda, idrar kiiltiiriinde 103
cfu ve/veya lizeri lireme olmas1 anlamlidir. Tek basina piytiri tant koydurucu degildir.

I1. Erkeklerde USE

Genellikle BPH, Kismi iiretral obstriiksiyon, Prostat bezinde persistan bir enfeksiyon soz
konusudur. Asemptomatik enfeksiyon yaygin degildir. Bakteriliri taramas1 onerilmemektedir.
Prostatit, mesane enfeksiyonu ile birlikte olabilir veya olmayabilir de. Sistit ¢cok nadir
meydana gelebilir. Hastalarin ¢ogunda enfeksiyon ile ilgili neden tanimlanamamaktadir.
Urolojik girisimler ve obstriiksiyon siklikla enstriimatasyon ile birlikte en sik bildirilen
nedenlerdir.

Klinik
Tek basina diziiri olabilir veya hastalarda diziiri ile birlikte sik idrara ¢ikma ve idrara sikisma
olabilir.40-45 yas arasindaki USE erkeklerde prostatit daha sik goriilmektedir.

Tam

Uretral akinti 6rnegi incelenmelidir. Rutin idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii yapiimalidir. Rektal
muayeneakut donemde pek 6nerilmez Antimikrobiyal degerlendirmeye ek olarak US olasi bir
anormalligi saptamak icin {irolojik degerlendirme diisiiniilmelidir. Tekrarlayic1 enfeksiyon
gelisen hastalarda sistoskopi gereklidir.

I11. Gebeler

Gebelikte bakteriliri prevelanst %4-7dir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik multiparlarda
%11°dir. ASB gebe kadinlarin %3-7’sinde gebelik piyelonefriti gelismektedir. Gebelik
semptomatik enfeksiyona zemin hazirladigindan kateter uygulamasindan kaginilmalidir.

Gebelikle ilgili fizyolojik degisiklikler

Gebelik hidrotreteri; nedeni kesin bilinmemekle beraber hem mekanik hemde hormonal
faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Mesane pozisyonunda degisiklik ve tonusunda
gittikce ilerleyen bir azalma s6z konusudur. Bu degisikliklerin sonucu olarak USE riski artar.
Bu risk 3. trimesterde daha fazladir. Gebelik hidroiireteri % 66 dogumdan sonra 1. ay, cogu
hastada 2 ay icerisinde normale doner.

Gebelik tedavi

Asemptomatik USE; gebelerde tedavi edilmelidir. Amoksisilin, Sefalosporin, Nitrofurantoin
ve Sulfonamidler ( 3. trimestir!) 7-14 giindur. Semptomatik USE 7-10 giinlik tedavi uygun
tedavidir. 3 giinliik kisa tedavi dnerilmemektedir. Piyolonefritte ise Hastaneye yatirilmalari
onerilir. Kiiltiir sonucglar1 alinincaya kadar genis spektrumlu sefalosporinler uygun bir
yaklagimdir. Kiiltiir sonuglaria gore tedavi degerlendirilir.
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KS-21. ASI ILE KANSERIN ONLENMESI
Dr. Ogr. Uyesi Zuhat Urakc1
Dicle Universitesi, Medikal Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir.

Kanser, hicrelerdeki DNA hasar1 nedeniyle hiicrelerin kontrolsiiz veya anormal bir sekilde
biliylimesi ve ¢ogalmasi sonucu meydana gelmektedir. Kanser gelisiminde genetik ve ¢evresel
faktorler rol oynamaktadir. Cevresel faktorler arasinda tiitiin, alkol, beslenme, radyasyon,
hormonlar, giines 1sinlar1, kimyasal maddeler, ilaglar, fiziksel inaktivite, ¢esitli enfeksiyonlar
(bakteri, virts) ve enfestasyonlar (parazit) sayilabilir. Diinya genelinde kanserlerin yaklasik
%15-25’1inin etiyolojisinde viriis, bakteri ve parazitlerin rolii oldugu disiiniilmektedir (1).
Enfeksiy6z ajanlar arasinda %12 oran ile viriisler 6nemli bir yer tutmaktadir. Kanserlerden
sorumlu enfeksiydz ajanlarin basinda hepatit B virlisi (HBV), hepatit C virlisii (HCV),
Human Papilloma Viriisii (HPV), Epstein-Barr Viriisii (EBV), insan T hiicreli lenfoma/l6semi
viriisi (HTLV), insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) ve Helikobakter pilori gelmektedir.
HBV ve HCV’ye bagli hepatoseliiler kanser (HCC), EBV’ye bagli nazofarenks kanseri,
HPV’ye bagl orofarenks ve genital kanserler, HTLV ye bagh lenfoma/lésemi, HIV pozitif
hastalarda Human Herpes Viriis-8’e (HHV-8) bagli Kaposi Sarkomu ve Helikobakter piloriye
bagli gastrik kanserler gelisebilmektedir (2). Kanser etiyolojisinde yer alan onkojenik
viriislere kars1 olusturulacak immiinizasyon, kanserden primer koruma agisindan uygulanacak
stratejiler arasinda yer almalidir. Bu amagla 06zellikle onkojenik viriislere karsi yillar
oncesinden koruyucu asilar gelistirilmistir. Bu asilar sayesinde halk sagligini tehdit eden bazi
onemli enfeksiyonlar kontrol altina alinabilmistir. Onleyici ve tedavi edici olmak iizere iki
cesit kanser asis1 bulunmaktadir. Onkojenik viriislere kars1 gelistirilen onleyici asilarda, viriis
benzeri partikiiller kisiye verilerek koruyucu antikor ve/veya seliiler immiinite gelismesi
saglanmakta ve uzun siiren bu immiin hafiza sayesinde spesifik malignitelerden korunmak
miimkiin olmaktadir (3). Gilinlimiizde 6zellikle HBV ve HPV i¢in koruyucu asilar mevcut
olup bu enfeksiyonlara maruz kalinmadan 6nce agilarin yapilmasi onerilmektedir. Bu iki as1
ile diinya genelinde kansere bagli yillik bir milyonun iizerindeki 6liimiin Onlenebilecegi
tahmin edilmektedir.

HCC, karacigerin en sik goriilen primer kanseri olup, farkli cografik dagilim gostermektedir.
Bu durum hastalifin etiyolojisinde bulunan risk faktorlerinin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. HCC en sik goriilen 6. kanser tiirii olup, 6lime yol acan kanserler
arasinda 3. sirada yer almaktadir. HCC gelisimi kronik karaciger hastaligi ile yakindan
iligkilidir. Kronik HBV enfeksiyonu eriskinlerde yaklasik %60-90 oraninda HCC ile
sonuglanmaktadir. Bu oran endemik bolgelerdeki pediatrik vakalarda %100'e yaklasmaktadir
(4). Kronik HBV enfeksiyonu HCC’nin olusum ve progresyonunda major bir risk faktoridiir.
Okiilt hepatit B hastalarinda viriis DNA’s1 konak¢t DNA’sma entegre olarak HCC riskini
arttirmaktadir. HBV’1i hastalarda HCC insidansi viral yiik, enfeksiyonun siiresi ve karaciger
hastaliginin ciddiyetine baglidir. Cogu karaciger kanseri kronik HBV tasiyicisinda gelismekte
ve infantlarin asilanmasi ile bu durum 6nlenebilmektedir. Hepatit B asis1 onkojenik viriislere
kars1 gelistirilen ilk as1 olup, halk sagligi korumasi agisindan 6nemli bir adim olusturmustur.
Bu alandaki ilk bagar1 hepatit B asis1 ile HBV enfeksiyonu kontrol altina alinarak bunun HCC
etiyolojisindeki etkisi azaltilarak saglanmustir. Insanlarda asi ile kanserin 6nlenebilecegine
dair ilk kanit infantlarin asilanmasi ile gosterilmistir. Cocukluk ¢agindaki HBV asis1t HCC
insidansin1 O6nemli oranda azaltmistir. HBV asis1 hepatit B yiizey (HBsAg) antijeninden
tiretilmekte ve intramiiskiiler olarak uygulanmaktadir. Hepatit B asis1 6 aylik bir siirede 3 ya
da 4 doz uygulanmaktadir (5).
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HPYV, bir DNA viriisii olup 120’nin iizerinde alt tipi tantmlanmstir. Cinsel aktif kisilerde %50-
80 oraninda HPV pozitifligi saptanmaktadir. Farkli alt tiplere bagl olarak genital sigil ve
cesitli kanserler meydana gelmektedir. HPV tip 6 ve 11 onkojenik olmayip, servikste diisiik
derece histolojik degisiklikler, genital sigiller ve laringeal papillom olusturabilmektedir.
HPV’nin 16, 18, 31, 33, 35, 39,45, 51, 52, 56, 58,59, 68,73 ve 82 tipleri kanser i¢in yiliksek
risk teskil etmektedir. HPV’ye bagl olarak serviks, vulva, vajen, aniis, penis, orofarenks
kanseri ve cildin skuamdz hiicreli kanseri gelisebilmektedir (1). Serviks kanserlerinin yaklasik
% 95’1 HPV ile iliskili olup, bunlarin da %70’inden fazlasinda tip 16 ve 18 sorumlu
tutulmaktadir (6). Serviks kanserinde morbidite ve mortalitenin ¢ogu HPV’ye baglhidir. HPV
asis1 ile serviks kanserine bagli oliimlerin {igte ikisi dnlenebilmektedir. HPV asis1 6zellikle
HPV 6, 11, 16 ve 18 susunu kapsayan L1 kapsitten rekombinant teknoloji ile iiretilmektedir.
Giliniimiizde {i¢ ¢esit HPV asis1 bulunmaktadir. Bunlar; bivalent, kuadrivalent ve nona-valent
asilardir(7). HPV asis1 miimkiinse cinsel aktif olmayan donemdeki 11-12 yas kiz ve erkek
cocuklaria yapilmalidir (8). Ancak cinsel aktif olan kadinlarda 26 yasina kadar HPV testi
yapilmaksizin {i¢ doz halinde as1 yapilabilir. Bununla birlikte 43 yasina kadar olan kadinlara
da as1 yapildiginda etkin oldugu gosterilmistir. Alt1 ay i¢inde 3 doz HPV asis1 yapilmasi
onerilmektedir. As1 yapilsa dahi diger HPV tipleri ile kanser gelisme riski oldugundan, pap
smear taramasina devam edilmesi 6nerilmektedir.

Sonug¢ olarak; uzun yillardan beri kanserden primer koruma amaciyla onkojenik viriislere
karsi ¢esitli agilar gelistirilmistir. Bu asilar sayesinde 6nemli bazi kanserlerin énlenmesi ve
bunlara bagli mortalitenin azaltilmasi yoniinde onemli gelismeler saglanmigtir. Glnimizde
HBV ve HPV disindaki diger onkojenik viriislere karst da as1 ¢calismalari devam etmektedir.
Gelecege yonelik olarak as1 c¢alismalari kanserin Onlenmesi ve kanserden o6lumlerin
azaltilmas1 agisindan umut vadetmektedir.
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KS-22. ENFEKSIYON ILiSKiLi KANSERLER
Dog. Dr. Mehmet Kugukoner
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali

Birtakim enfeksiyon ajanlar1 kansere yol agabilmektedir. Bunlarin basinda hepatit B virtisii
(HBV), hepatit C virisi (HCV), Human Papilloma Virisu (HPV), Epstein-Barr Virisu
(EBV), insan T hucreli lenfoma/l6semi virtisii (HTLV), bazi herpes viriisler, insan immiin
yetmezlik virtsu (HIV) ve Helikobakter pilori gelmektedir. Bu 6zet sunumda 6zellikle HIV
iliskili kanserlerden bahsedilecektir. HIV ile enfekte bireylerde kanser gelisme riski artmistir.
HIV iligkili kanserler; Kaposi sarkomu, Non Hodgkin lenfoma ve serviks kanserdir. HIV’li
hastalarda goriilen kanserler daha ciddi ve kiir sans1 daha az olan malignitelerdir. HIV enfekte
bireylerin tgte biri malignite sonucu olur.

Patogenez tam olarak bilinmemekle birlikte; progresif immun yetmezlik, anti-retroviral tedavi
(ART) oOncesi azalmig CD4 sayisi ile koreledir. ART kesildiginde bazi inflamatuar sitokin
diizeylerinde (IL-6 gibi) artis ve kanser insidansinda artis olduguna dair bulgular mevcuttur.
Onkojenik sureclere etkinin (protoonkogen aktivasyonu, timor supresor gen aktivite kaybi
gibi) maligniteyi artirdigi diisliniilmektedir. Diger onkojenik viruslarla koenfeksiyon
sikliginda artis yine kanser ile iliskilidir. HHV-8, HPV, EBV, HBV, HCV enfeksiyonlari,
cevresel maruziyet, sigara, alkol gibi cevresel faktorlerin onkojenik etkisine hiicreyi daha
duyarl hale getirebilir.

HIV pozitif bireylerde gorulen malignitelerin tedavisinde genel prensipler genel olarak HIV
enfekte olmayan bireylerle ayn1 genel prensiplere sahiptir. Yani erken evrede kuratif adjuvant
tedaviler ileri evrede palyatif tedaviler verilir. Ancak sitotoksik kemoterapinin Antiretroviral
tedavi ile birlikte kullanimi adidif toksisite (ndrotoksisite, myelotoksisite, hepatotoksisite
gibi), ilag-ilag¢ etkilesimi ve immiinsupresyonun artmasina yol agabilir. Tedavide sitotoksik
ajan se¢imi toksisiteyi artirmayacak ya da etkilesime girmeyecek ajanlar ile yapilir.

177



KS-23. AKCIiGER DISI TUBERKULOZ
Uzm. Dr. Giilsen Mermut
EUTF Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Tiberkuloz (TB), kronik graniilomat6z bir enfeksiyon olup diinya niifusunun yaklasik 1/3’i
TB ile enfekte olmustur. Akciger Dis1 Tiiberkiiloz (ADTB), Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
tamimina gore M.tuberculosis’in akciger parankimi disindaki doku ve organlarda yaptigi
enfeksiyondur. Immunkompetan kisilerde tiim TB olgularinin yaklasik % 20’si Akciger dist
tiberkiloz (ADTB)’dur. HIV/AIDS pandemisi TB epidemisini degistirmis olup ADTB
HIV/AIDS olgularinda daha fazla goriilmektedir. DSO 2018 Global Tiiberkiiloz raporuna
gore diinyada 2017 yilinda 10 milyon TB hastas1 vardir ve 1.6 milyon kisi TB nedeniyle
kaybedilmistir. Ayn1 raporda 2000-2017 yillar1 arasinda TB insidanst ve mortalitede azalma
bildirilmekle beraber ADTB olgularinda artis vardir. Ulkemizde TB insidansi 2016’da
15.3/100 bin olarak bildirilmistir. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye’de Verem Savasi 2018 Raporu’na
gore 2005-2016 yillar1 arasinda akciger TB % 73’den % 66.4’e gerilemis olup, ADTB %
27°den % 33.6’a yiikselmistir. ADTB olgularinin tutulum bolgelerine bakildiginda
ekstratorasik LAP % 30.4, plevra % 21.6 ve intratorasik LAP % 13.8 ile en sik tutulum
bolgeleri olarak bildirilmisti. ADTB en fazla 0-4 yas cocuklarda (% 42.6) bildirilmistir.
ADTB tiim olgularda erkeklerde % 23.5 olarak bildirilmisken kadinlarda % 47.1 oranindadir.

ADTB tanisi, klinik 6rneklerin nisbeten ulasilmasi zor bolgelerden elde edilmesi nedeniyle
zordur. Uygun alman 6rneklerin hem mikobakteriyolojik, hem histopatolojik incelemesi i¢in
caba gosterilmesi gerekir. Tanida TB’dan etkilenmis serdz sivilarda biyokimyasal tetkikler
(ADA veya gama interferon) ve molekiiler biyolojik tetkiklerden (PCR) yararlanilir.
Genellikle standart TB tedavisine yanit vermekle beraber ideal rejim ve tedavi siiresi tam
olarak yerlesmis degil. Tedavi sirasinda siklikla paradoksal reaksiyon gelisir. Uygun 6rnek
almak ve komplikasyonlar1 yonetmek i¢in cerrahiden yararlanilir.

ADTB i¢in geng yas, kadin cinsiyet, Asya ve Afrika kokenli olma, HIV enfeksiyonu bagimsiz
risk faktorleridir. Tanida mikroskobik incelemenin duyarliligi disiiktir (% 0-40). Kiiltiirtin
duyarliligt % 30-80 arasinda degismekle beraber sonuglanmasi uzun zaman (2-8 hafta)
aldigindan erken tanida yardime1 olamamaktadir.

ADTB hastalarinin % 10-50’sinde birlikte akciger tutulumu vardir. Bazi ADTB olgularinda
normal AC grafisi bulgularina ragmen balgam kiiltiiriinde ilireme saptanir. Balgam kiiltiirii
duyarliligt TB’un tutulum yerine gore degismektedir, drnegin abdominal TB’de % 28-50
oraninda olup TB lenfadenitte % 5-14 oraninda saptanmaktadir.

Eger yapilabilirse tetkiklerin tekrar edilmesi taniya yardimei olacaktir. Uriner TB’de 3-6 kez
sabah ilk idrar kiiltiirii yapildiginda pozitiflik % 80-90’a ¢ikmaktadir; tek 6rnekte bu oran %
30-40’tir. Yine tekrarlanan LP’de (4 BOS 6rnegi) ARB ve kiiltiir pozitifligi % 83-87 olarak
bildirilmistir. Gastrointestinal TB’de gaita kiiltiirii onerilmez ve iireme siklikla aktif TB’de
balgam yutulmasi nedeniyle olmaktadir.

[lag duyarlilik testinin biitiin hastalarda ilk izolasyonda yapilmasi gerekir. Tedavi sirasinda
paradoksal reaksiyon ADTB olgularinda ACTB’den daha sik goriilmekte olup, ilag duyarlilik
testi varsa paradoksal reaksiyonu ilag direncine bagli tedavi yetersizliginden ayird etmede
oldukca yardimcidir.

Tanida tutulan bolgeden biyopsi ile O6rnek almip ARB incelemesi, kiiltiir, patoloji ve
molekiiler testlerden yararlanilir. ARB incelemesinin duyarliligi diisiik ve kiiltlir uzun zaman
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aldigindan ADTB kanit1 siklikla histolojik incelemede graniilom, kazeifikasyon ve ARB
goriilmesi ile konulur. Doku biyopsisinde sivi aspirasyonundan daha fazla kiiltiir pozitifligi
saptanir. Biyopsi histolojisi ve PCR birlikte kullanilirsa tan1 koyma olasilig1 artar. TB plorezi
hastalarini i¢eren bir ¢alismada plevral biyopsi ve kiiltlir birlikteliginde tant % 91 oraninda
konulmustur. TB lenfadenitte 1IA, daha az invaziv oldugundan ilk basamak tan1 teknigi olarak
kullanilir ancak sonuglar ikna edici olmaz ise eksizyonel biyopsi yapilmalidir. Periton TB’da
laparoskopi ile periton biyopsisi, kemik TB’da BT esliginde igne biyopsisi ve eger tani
konulamazsa cerrahi biyopsi ile 6rnek alinir.

Viicut sivisi incelemeleri de tanida yardimcidir. Doku biyopsisi ADTB tanisinda en etkili
yontem olmakla beraber invaziv ve bazen ulasilamaz. Sivi incelemelerinde tipik bulgularin
yoklugu tanmiy1 dislamaz. TB plorezide sivi eksuda Ozelligindedir ve olgularin % 90’inda
lenfosit hakimiyeti olur. Bulgular iki haftadan daha az siiredir varsa PNL hakimiyeti olabilir.
TB menenjitte BOS’da 16kosit artis1 (10-1000x10° h/mL, cogunlukla lenfosit), protein artisi
(0.5-3.0 g/LL ve BOS glikozunda azalma (plazma glikozunun yarisindan diisiik) goriiliir.
Perikard sivist incelemesinde tipik olarak kanli eksuda, siklikla nétrofil hakimiyeti vardir.
ADA aktivitesi viicut sivilart (plevra, perikard, periton)TB tanisinda en yaygin kullanilan
testtir.

NAAT’leri de tanida 6nemlidir. PCR gibi NAAT leri, hizli taniy1 saglar. TB menenjit gibi
hayati tehdit eden enfeksiyonlarin erken tanisi PCR ile miimkiindiir. NAAT ADTB tanisinda
Ozglnligl yiiksek, duyarliligi genellikle diisiik, 6rnek tipi ve test yontemine gore degisken
olup, Xpert MTB/RIF yontemi ADTB hizli molekiiler tanisinda olduk¢a yardimeidir.

Immunolojik testler olan TDT ve iF-gama salinim testi (IGRA) ADTB tanisinda destekleyici
ama tani degeri smirlidir. TDT 6nceki BCG asis1 ve latent TB’un yaygin oldugu bolgelerde
capraz reaksiyon nedeniyle yaniltict olabilir. HIV enfeksiyonu, kot beslenme, yakin
donemde viral veya bakteriyel enfeksiyonlar ve canli virus asist TDT yanitin1 azaltir. TDT e
benzer sekilde IGRA latent enfeksiyon ve aktif ACTB veya ADTB’u ayird edemeyebilir ve
negatif sonug taniy1 diglamaz.

Tiim rehberler ACTB ve ADTB tedavisinde ayn ilaglar1 dnermektedir. TB ilaglarinin kan
beyin bariyerinden gecisi intraserebral konsantrasyonunu etkiler. izoniyazid, pirazinamid,
protiyonamid, sikloserin BOS’a gegisi iyi, etambutol ve paraaminosalisilik asidin gegisi kotii,
rifampisin, streptomisin ve kanamisin sadece meningeal enflamasyon varliginda geg¢isi iyi
olup, florokinolonlarin BOS’a gegisi degiskendir; levofloksasin, moksifloksasin gibi son
jenerasyon kinolonlar oldukc¢a iyi gecger. Tedavi siiresi tartigmalidir. ADTB olgularinin
cogunda 6 aylik tedavi uygun olmakla beraber TB menenjit ve kemik eklem TB’unda daha
uzun streli tedavi onerilmektedir.

TB ilag direnci son yillarda giderek artmistir. Cok ilaca direng (CID) hem izoniyazide hem de
rifampisine diren¢ olmasi durumudur. Yaygin ilag direnci (YID) ise CID’e ek olarak, bir
kinolona ve bir parenteral ilaca (kapreomisin, kanamisin, amikasin) direng olmasidir.

Ilag direngli olgu tedavisinde DSO ilag siniflamas1 yardimcidir. 2008 yilindaki smiflamaya
gore:

Grup 1- Birinci secenek oral antitiiberkiilozlar: Izoniyazid, rifampisin, etambutol,
pirazinamid

Grup 2- Parenteral antitliberkilozlar: Streptomisin, kanamisin, amikasin, kapreomisin
Grup 3- Fluorokinolonlar: Ofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin.
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Grup 4- Oral bakteriostatik ikinci secenek ilaglar: Etyonamid, protionamid, sikloserin,
terizidon, PAS

Grup 5- Etkinligi siipheli ilaglar: Klofazimin, linezolid, amoksisilin klavulonat,
thiasetazon, imipenem/cilastatin, yuksek doz izoniyazid, klaritromisin

DSO smiflamay1 2011 ve 2016°da yeni ilaglarla giincellemistir.

Paradoksal reaksiyon TB tedavisi sirasinda klinik ve radyolojik kotiilesme olarak tanimlanir.
ADTB’de ACTB’den daha sik (% 16-50) goriiliir. Sekonder enfeksiyon, tedavi basarisizligi,
MDR, kotl uyum ve ilag toksisitesi gibi diger nedenler de diisiiniilmeli ve bunlarla ayirici tani
yapilmalidir. ilag duyarlilik testi paradoksal reaksiyonu ila¢ direncine bagl tedavi
basarisizligindan ayirt etmede onemlidir. Paradoksal reaksiyon gelistiginde TB tedavisine
devam edilmelidir. Lenf bezi, plevra ve SSS tutulumunda en sik goriiliir. TB menenjitli
hastada serebral tiiberkiilomun genislemesi, yeni tiiberkiillom olusumu, hidrosefali, vaskiilitik
infarkt, optokiazmatik ve spinal araknoidit seklinde ortaya g¢ikar. Tedavisi tartismali olup,
kortikosteroidlerin yarar1 kesin degildir ancak ciddi seyirli hastada yararli olabilir.

TB olgularinin HIV/AIDS olgularinda daha sik goriildiigii bilinmektedir. 2018 yilinda
yayinlanan HIV/AIDS Tan, izlem ve Tedavi El Kitabi’nda TB’un tiim diinyada AIDS iliskili
Oliimlerin en 6nemli nedeni oldugu ve latent TB enfeksiyonu (LTBE) olan HIV enfekte
kisilerde yillik aktif TB gelisme riski genel toplumdakinden 3-12 kat fazla oldugu
vurgulanmigtir. HIV/AIDS olgularinda LTBE tanisinda IGRA 6n plandadir. Antiretroviral
tedavi (ART) deneyimi olmayan olgularda CD4 T lenfositi sayis1 <50/mm3 ise TB tedavisi
baslandiktan sonra iki hafta igerisinde, CD4 T lenfositi sayisi >50/mm3 ise TB tedavisi
baslandiktan sonra 8-12 hafta igerisinde ART baslanmasi Onerilmektedir. ART kullanmakta
olan olgularda TB gelismesi durumunda Anti-TB tedavi en kisa zamanda baslanmali ve Ilag
etkilesimi nedeniyle ART modifiye edilmelidir. TB tedavisi kullanan HIV ile enfekte
hastalarda birinci segenek ART, TDF/FTC+EFV ya da TDF/FTC+RAL olmasi 6nerilmektedir.
HIV-tiiberkiiloz koenfeksiyonunda tedavi siireleri HIV-negatif hastalardakine benzer:

— Akciger tiiberkiilozu: 6 ay

— Akciger tiiberkiilozu-kiiltiir pozitifliginin 8 haftaya kadar devam etmesi: 9 ay
— Tiberkiiloz menenjit ve yaygin enfeksiyon: 9-12 ay

— Kemik-eklem tiiberkiilozu: 9 ay

— Diger ekstrapulmoner tutulumlar: 6-9 ay

Bagisikligin yeniden yapilanmasina bagli yangi sendromu (BYYS), HIV ile enfekte
hastalarda ART’nin baglanmasiyla birlikte immiin sistemin restorasyonu ve viicudun
tiiberkiiloz basiline verdigi immiin yanit sonucunda gelisir. Goriilme oranit % 8-40’dur.

DHHS Rehberi’nin HIV/AIDS hastalarindaki TB tedavi Onerisi kanit diizeyleriyle su
sekildedir:

— Klinik ve goriintiileme bulgular1 ile TB diisiiniilen hastada kiiltiir ve molekiiler
testler i¢in 6rnek alindiktan sonra ampirik TB tedavisi baglanilmali (AIII),

— HIV  enfekte hastada, HIV  enfeksiyonu  olmayanlardaki  gibi
INH+RIF/RFB+EMB+PZA baslanilmal1 (Al)
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— 1Iki ay baslangi¢ tedavisi sonrasinda komplike olmayan TB’de INH ve RIF
duyarlilig1 saptanirsa EMB ve PZA kesilerek 4 ay daha INH ve RIF’e devam
edilmeli(AI)

* Tedavi siiresi:

— Akciger TB: 6 ay (ilaca duyarl), 2.ayda kiiltiir (+) ise 9 ay
SSS TB: 9-12 ay
Kemik-eklem TB: 6-9 ay
Diger TB: 6 ay
SSS ve perikard TB’da tedaviye kortikosteroid eklenmeli (AI)
* Tim TB tanili HIV enfekte kisilere ART baslanilmali (AI)

Sonug olarak ADTB ciddi morbidite ve mortalite sebebi olup, erken tani prognozu olumlu
etkiler. Tanida invaziv yontemlerin uygulanmasi ve gereginde tekrari onemlidir. Tan1 i¢in
alman Orneklerin mikobakteriyolojik (kiiltiir ve molekiiler), patolojik ve biyokimyasal
incelemeler yapilmali ve etken izole edildiginde de mutlaka duyarlilik testi caligilmalidir.
Ulkemizde HIV/AIDS enfeksiyonundaki artis nedeniyle bu grup hastalarda TB diisiiniilmeli
ve arastirllmalidir. TB tedavisinin uzun siireli tedavi olmasi nedeniyle uyum giicliigii
olabilecegi ve bunun da dirence sebep olabilecegi akilda tutulmali ve hastalar tedavi siiresince
yakin takip edilmelidir.
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