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ONSOZ
Saygideger Meslektaslarimiz,

Pandemi, depremler ve diger dogal afetler yaninda giiniimiizde yeni ve yeniden ortaya
cikan enfeksiyonlar ile giderek artan saglik hizmeti yogunlugu igerisinde tarifi miimkiin
olmayan fedakarliklarla calismaya devam ediyoruz. Ailelerimiz, dost ve arkadaslarimiz-
la birlikte vakit ge¢iremedigimiz gibi, tiim bilimsel ve sosyal faaliyetlerimizi ¢ok 6zle-
dik. Ayrica, Mart 2020 tarihinden itibaren kongre, kurs, bilimsel toplant1 ve sem-
pozyumlara da ara vermekle tecriibe paylasimi ve egitimlerden uzak kaldigimiz gibi,
yliz ylize goriiserek motivasyon ve sosyal destekten de mahrum kaldik. Neyse ki, elek-
tronik ortamda yapilan toplantilarla bu agik kapatilmaya calisilmaktadir. Son yillarda
Giineydogu Néroloji ve Infeksiyon Dernegi (GUNIDER) ve Cukurova Enfeksiyon
Dernegi (CED) nin biiyiik katkilariyla, Giliney Anadolu Enfeksiyon Platformu olarak
bolgesel toplantilar diizenlenmeye baslanmis olup, 6zellikle bolgede gorev yapan, ancak
ulusal kongrelere katilamayan meslektaglarimiza bu sayede destek olunmaya calisilmak-
tadur.

Zor ve sikitilt siireclerden gectigimiz bu donemde “Enfeksiyona Dair Her Sey”
temasiyla “IV. Giiney Anadolu Kongresi” 24-27 Aralik 2020 tarihlerinde online olarak
gerceklestirecek olmanin mutlulugunu yastyoruz. Internet ortaminda da olsa bilgi pay-
lasim1 ve goriisme firsat1 bulacagiz. Sabirsizlikla bekledigimiz kongremizin, siz say-
gideger hocalarimiz ve meslektaslarimizin katilim1 ve katkilariyla basarili gegeceginden
eminiz. Dort giin slirecek olan kongremizin ilk giinii COVID-19 pandemisi, son giinii
solid organ nakli enfeksiyonlarina ayrilmis olmakla beraber, ii¢ konferans, bir panel, 19
oturumda enfeksiyon hastaliklari ile ilgili en giincel bilgi, tecriibe ve sorun paylagimlari
yapilacaktir. Ayrica, arastirmacilar dort sézel sunum ve iki poster sunumu oturumlarinda
sunumlarini yapma firsatin1 bulacaklardir.

Katk1 ve katilimlariniz i¢in sonsuz tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Saglikli ve mutlu kaliniz...

Kongre Diizenleme Kurulu adina

Prof. Dr. Yasar Bayindir
Prof. Dr. Tuba Dal
Prof. Dr. Selma Ates
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Erdal OZBEK

COVID-19 TANISINDA "SELF TEST MUMKUN MU?"
Hakan TEMiz

Oturum Baskanlari: Behice KURTARAN, Recep TEKIN

COVID-19 TEDAVISINDE ANTi-iINFLAMATUVAR KULLANIMI
Ahmet GUL

%,

v\'
R
© Wrggsiyon W

Q,
e



15.30-16.00

16.00-17.00

16.00-16.30

16.30-17.00

17.00-17.45

17.00-17.45

17.45-18.30

17.45-18.05

18.05-18.30

18.30-19.10

18.30-18.50

18.50-19.10

19.10-20.00

19.10-19.30

19.30-19.50

19.50-20.15

COVID-19 TEDAVISINDE ANTIBIiYOTIK KULLANIMI ABARTILDI MI?
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Oturum Baskanlari: Saim DAYAN, Orhan AYYILDIZ

KONVALESAN PLAZMA TEDAVISI
Sinan DAL

ANTITROMBOTIK TEDAVI YONETIMI
Levent AKYILDIZ

Oturum Baskani: Ezgi OZYILMAZ, Sercan ULUSOY

COVID-19 TANILI HASTA YOGUN BAKIMDA
Sema TURAN

Oturum Baskanlari: Mehmet AKDAG, Yasemin ERSOY

POLIKLINiK VE ACIiL HIZMETLERI
Selcuk NAZiK

HASTANE DESTEK HiZMETLERI
Heval BILEK

Oturum Baskanlari: Ata Nevzat YALCIN, Siikran KOSE

COVID-19 SURECINDE FARKLI BiR PERSPEKTIF: ECZANELER...
Merve AYHAN

FILYASYON EKiBi GOZUNDEN "COVID-19 PANDEMISI"
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Oturum Baskanlari: Emine PARLAK, Giilden ERSOZ
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Mehmet CABALAK
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Moderator: Yasar BAYINDIR ACG W farmatek

PLATON CALISMASI
Siiheyla KOMUR

ARA

UYDU SEMPOZYUMU-2
"HIV Tedavisinde Giiglii Baslangi¢: Dolutegravir+Lamivudin"

Moderatdr: Giircan PARACIKLI @
KONUSMACILAR

Ozgir GUNAL

UYDU SEMPOZYUMU-3
KRONIK HEPATIT B TEDAVISINDE AZIYLA YETINMEYIN: VEMLIDY DENEYiMi

f) GILEAD

Moderator: ilkay KARAOGLAN

KONUSMACILAR
Tuba TURUNG, Aslihan CANDEVIR
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Gulden ESER KARLIDAG

TARTISMA
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Tugba SARI
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TARTISMA

Oturum Baskanlari: Safak OZER BALIN, Tayibe BAL
26 ARALIK 2020, CUMARTESI

Elif YILMAZ, Damla ERTURK

Oturum Baskanlari: Safak KAYA, Mehmet Resat CEYLAN

Oturum Baskanlari: Mehmet PARLAK, Kutbettin DEMIiRDAG

AKILCI ILAG KULLANIMI
Huseyin METE

YOGUN BAKIM UNITESINDE UYGUNSUZ ANTIiBiYOTiK KULLANIMI
Hasan Selcuk OZGER

UFUKTAKI YENi ANTiBiYOTIKLER
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Cigdem MERMUTLUOGLU

Moderator: Behice KURTARAN

¥) GILEAD

KONUSMACI
Ayse Ozlem METE

ABDiiBRAHIM
Moderator: Yesim TASOVA G)
KONUSMACI
Mustafa Kemal CELEN
Moderator: Yasar BAYINDIR W G I L E AD
KONUSMACI
Ferit KUSCU

Oturum Baskanlari: Ali KAYA, Mehmet OZDEN

COVIDDE RANDOMIZE KONTROLLU CALISMALAR
Oguz Resat SIPAHI

TARTISMA

Oturum Baskanlari: Tansu YAMAZHAN, Selma ATES

PLANLAMA, METODOLOJi VE VERI TOPLAMA SURECI
Merve Meryem OREN

YAZIM VE DERGI SECiMI ILE BASLAYAN UZUN SURECIN YONETIMI
Ahmet Riza SAHIN

TARTISMA



Yonetenler: Fesih AKTAR, irem AKDEMIR KALKAN

PANELISTLER
Yesim TASOVA, Yasar BAYINDIR, Mustafa Kemal CELEN

17.30-18.45
Oturum Baskanlari: Ebru KURSUN, Faruk KARAKEGILI
18.45-19.45
Oturum Baskanlari: Mustafa Kemal CELEN, Yasar BAYINDIR, Fesih AKTAR
27 ARALIK 2020, PAZAR
Kiibra KOCAK, Onur KALYENCI
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Oturum Baskanlari: Sezai YILMAZ, Yasar BAYINDIR
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Adil BASKIRAN
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Veysel ERSAN

12.05-12.25 IMMUNSUPRESYON VE ENFEKSIYON iLiSKiSi
Adem KOSE

12.25-12.45 ENFEKSIYON TANILI SOT HASTALARINDA iMMUNSUPRESIF iLAC YONETIMI
Burak ISIK

12.45-12.55 TARTISMA

12.55-14.00
Oturum Baskanlari: idris SAHIN, Baris OTLU

12.55-13.25 CMV ENFEKSIYONU
Ayse Ozlem METE

13.25-13.55 BK ViRUS ENFEKSiYONU
Vildan AKVAN OGUZ
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Oturum Baskanlari: Ayhan AKBULUT, Ahmet Sami AKBULUT
NAKiL SONRASI SIK GORULEN BAKTERIYEL ENFEKSIYONLAR
Muhammed BEKCIBASI

DIRENGLI BAKTERI ENFEKSIYONLARININ YONETIMI
Ferit KUSCU

Oturum Baskanlari: Cemalettin AYDIN, Dinger 0ZGOR

CERRAH GOZUYLE BEKLENTI?
Emrah OTAN

GOGUS HASTALIKLARI GOZUYLE BEKLENTi?
Murat YALCINSOY

NEFROLOG GOZUYLE BEKLENTI?
Ozkan ULUTAS

HEPATOLOG GOZUYLE BEKLENTI?
Murat HARPUTLUOGLU

RADYOLOG GOZUYLE BEKLENTI?
Ramazan KUTLU

Oturum Baskani: Sezai YILMAZ, Dilara iINAN

HEPATIT VE HCC PATOGENEZi
Brian Carr

HCC HASTASINDA KARACIGER NAKLI
Volkan INCE

Eyiip ARSLAN, Fethiye AKGUL

Yesim TASOVA
Yasar BAYINDIR
Mustafa Kemal CELEN
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SS-01. Kronik Hepatit B Hastalarinda Vitamin D Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fatma Meral Ince!, Mustafa Kemal Celen?, irem Akdemir Kalkan?, Hasan ince'

! Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi
2 Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

3 Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

Giris-Amag: Hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonu halen tiim diinyada 6nde gelen saglik sorunlarindan
biridir. Karaciger, vitamin D’nin metabolizmasi ve depolanmasinda 6nemli bir organdir. Vitamin D’nin,
hiicre farklilagmasi, ¢ogalmasi ve bagisiklik modiilasyon inhibisyonu da dahil olmak {izere ¢ok dnemli
bir biyolojik etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Son zamanlarda, vitamin D diizeylerinin HBV
enfeksiyonu gibi viral enfeksiyonlara karsi immiin sistem ve konak yanmitini etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismamizda amag saglikli bireylerde ve HBV ile enfekte bireylerdeki vitamin D
diizeyini karsilastirip vitamin D diizeyinin HBV replikasyonu ve hastaligin progresyonu ile iliskisini
saptamaktir.

Gere¢-Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Poliklinigine Ocak 2014 - Aralik 2015 tarihleri arasinda bagvuran HBsAg pozitif ve HBV
DNA’s1 negatif 29 hasta, HBsAg pozitif ve HBV DNA‘s1 2000-20000 IU/ml olan 30 hasta, HBsAg
pozitif ve HBV DNA’s1 > 20000 [U/ml olan 31 hasta ile HBsAg negatif ve komorbiditesi olmayan;
ancak halsizlik, yorgunluk sikayeti ile poliklinigimize bagvurup vitamin-D diizeyleri bakilmis olan 45
kontrol grubu ¢alismamizda degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin bazal, 6. ay ve 12. ay 25 (OH) D
diizeyleri incelenmistir.

Bulgular: Kronik Hepatit B (KHB)’li hastalarin ortalama vitamin D diizeyi 23,37+10,71 pg/l, kontrol
grubunun ortalama vitamin D diizeyi 35,54+10,42 pg/l olarak saptanmistir (p<0,001). Bu durumda
KHB’li hastalarda vitamin D diizeyi yetersiz olup kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmistir.
Kontrol grubunun ise vitamin D diizeyleri normal sinirlarda saptanmistir. KHB’li hastalarin grup igi
vitamin D diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmamuistir. Bu ¢alismada diisiik vitamin D
diizeyinin yiiksek viral yiik ile iligkili olmadig1 sonucuna varilmustir.

Sonug: Calismamizda, KHB hastalarinda vitamin D diizeyi yetersiz bulunmustur. Digiik vitamin D
diizeyinin yiiksek viral yiik ile iliskili olmadig1 saptanmis olup detayli tasarlanmis, prospektif ve
kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica hastalar; vitamin D eksikligi ve yerine koyma tedavisi
acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, Vitamin D, Viral yiik, Karaciger
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SS-02. HIV’li Bireylerde Mikrobiyolojik Verilerin Degerlendirilmesi ve Yonetimi

Tuba Damar Cakirca

Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimii,
Sanliurfa

Giris-Amag: Tan ve tedavisi geciken HIV hastalar ileri evrede farkli klinik tablo ve koenfeksiyonlarla
karsimiza gelebilmektedir. Etkin antiretroviral tedaviler(ART) ve koenfeksiyonlarin erken tami ve
tedavisi hastalarin yasam kalitesini arttirmakta beklenen yasam siirelerini uzatmaktadir. Bu nedenle
tedavi naif hastalarda, tedaviye baglamadan 6nce hastalarin koenfeksiyonlar agisindan ayrintili tetkik
edilmesi gerekmektedir. Bu calismada tedavi naiv HIV-pozitif bireylerin mikrobiyolojik verileri ile
birlikte koenfeksiyonlariin yonetiminin irdelenmesi amaglanmustir.

Gere¢-Yontem: Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde takip edilen 64 HIV-pozitif hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 64 hastanin %17,2’si kadin (n=11), %82,8’1 (n=53) erkekti.
Ortalama yag 35,25+10,754 (18-59) saptandi. Olas1 bulas yolu %73,4 (n=47) heteroseksiiel cinsel temas,
%20,3 homoseksiiel cinsel temas (n=13) olup, %6,3 (n=4) vakada bilinmemekteydi. Tedavi dncesi
ortalama HIV-RNA:1452802,97+7605698,436 1U/ml (10-58440000), CD4 sayist: 373,254+278,319/ul
(9-1605), CD8 sayis1:1017,95+£598,125/ul (233-3198) saptandi. Hastalarin tedavi Oncesi bakilan
HBsAg, anti-HBs, anti-HBclgG, Anti-HAV-IgG, Anti-HCV, Anti-Toxoplasma-IgG, Anti-VZV-IgG,
Anti-CMV-IgG, VDRL, TPHA ve Tiiberkiilin Deri Testi (TDT) sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin viral hepatit durumu incelendiginde; %3,1’inde (n=2) kronik Hepatit B Viriis (HBV)
enfeksiyonu, %20,3’inde (n=13) geg¢irilmis HBV enfeksiyonu saptandi. %26,6 (n=17) hasta asil1 iken,
%50 (n=32) hasta asisizdi. Asisiz olan hastalara HBV asilamas1 6nerilirken, HIV-HBV koenfekte olan
2 olguya dolutegravir/tenofovir-disoproksil/emtrisitabin (DTG/TDF/FTC) ve biktegravir/emtrisitabin/
tenofovir-alafenamid tedavileri baslandi. Tiim hastalarin Anti-HAV-IgG testleri pozitif olup, Anti-HCV
testleri negatifti. Sifiliz taramasinda; hastalarm %10,9’unda (n=7) VDRL ve TPHA testleri pozitif
saptand1. Aktif sikayet ve bulgular1 olmayan hastalara lomber ponksiyon yapilmadi. Erken ve Geg sifiliz
ayrimi yapilamayan hastalara bir hafta ara ile 3 doz Benzatin-penisilin-G 2,4 milyon Unite yapildi.
Tiiberkiiloz (TBC) acisindan degerlendirilen hastalarin 2’sinde HIV-TBC birlikteligi saptandi.
Hastalarm birinde akciger TBC goriiliirken, diger hastada lenfadenopati etyolojisi arastirilirken TBC
lenfadenit ve HIV enfeksiyonu ayni anda saptanmigsti. Hastalara 4’1i anti-TBC tedavi baslandiktan 8
hafta sonra DTG/TDF/FTC tedavileri baslandi. Latent TBC ag¢isindan 29 hastaya TDT yapilmisti. TDT
> 5 mm saptanan 4 hasta ile Quantiferon testi pozitif olan 1 hastaya 9 ay Izoniazid (INH) profilaksisi
baslandi. Hastalarin %60,9’unda (n=39) Anti-Toxoplasma-IgG pozitif olup, biitiin hastalarda Anti-
CMV-IgG pozitif saptandi. Anti-VZV-IgG testi 48 hastada yapilmist1 ve tiim hastalarda sonug¢ pozitif
saptandi.

Tartisma: Tiberkiiloz, sifiliz, toksoplazmoz, sitomegaloviriis, hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlari
HIV'li hastalarda goriilen 6nemli koenfeksiyonlardir. ART ile birlikte bagarili bir sekilde tedavi
edilebilen bu enfeksiyonlarin HIV ile yasayan tiim bireylerde taranmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral Tedavi, HIV, Koenfeksiyonlar
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SS-03. Anti-TNF-0 Ajanlar1 Kullanan Kronik Hepatit B Hastalarinin Retrospektif
Analizi

Sami Fidan

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Timdr nekroz faktorii-alfa inhibitorleri (Anti TNF-a) romatoid artrit, ankilozan spondilit,
psoriasis ve enflamatuar barsak hastaliklar1 basta olmak tizere bircok kronik enflamatuar hastaliginin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Gii¢lii immiinsupresif etkilerinden dolay:1 bu ilaglar ile
tedavi edilen hastalar hepatit B virlis (HBV) reaktivasyonu riski tasirlar (1,2). Bu hastalarda HBV
reaktivasyonu asemptomatik olabilecegi gibi bazen fulminan karaciger yetmezligine kadar ilerleyebilir
(3,4). Bu c¢alismada Anti TNF tedavisi alan kronik HBV hastalarinin sonuglarini degerlendirmek
amagclanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: 2010 ile 2020 yillar1 arasinda hastanemizde Anti TNF-a tedavisi baglanan ve
tedavi 6ncesi HBV serolojisi bakilan 1504 hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. On
sekiz yasin altindakiler, kanser tanisi olanlar, yetersiz klinik veri veya takibi olan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Anti TNF-a tedavisinden 6nce HBsAg (+) olan hastalarin takibi sirasinda bazal HBV DNA nin
negatifken pozitiflesmesi veya bazal degerine gore viral yiikiin 10 kat artmas1 HBV reaktivasyonu olarak
tanimlandi (4).

Bulgular: Anti TNF-a tedavisinden 6nce 30 (%2) hastada HBsAg pozitif idi. Bu hastalarin 21'i erkek
ve 9'u kadin olup yas ortalamasi 41 (21-67) idi. Yirmi hasta sadece bir g¢esit anti TNF-a (13 tanesi
etanersept, 5 tanesi adalimumab, 3 tanesi infliksimab) tedavisi alirken 10 hasta birden fazla anti TNF-a.
ajam kullandi. Anti TNF-a tedavi siiresi ortalama 45 (6-109) aydi. Anti TNF-a tedavisinden dnce 5 hasta
kronik HBV nedeni ile antiviral tedavi alirken (4 tenofovir, 1 entekavir), diger 25 hastanin tamamina
profilaktik antiviral tedavi baglanmist1 (17 Lamivudin, 5 Tenofovir, 3 Entekavir). Antiviral tedavi veya
profilaksiyi eksiksiz alan 15 hastada HBV reaktivasyonu goriilmedi. Tenofovir tedavisi alan 1 hasta ve
antiviral profilaksi alan 14 hastada (11 Lamivudin, 2 tenofovir, 1 entekavir) HBV reaktivasyonu gelisti
(Tablo 1). HBV reaktivasyonu gelisen hastalarin sadece bir tanesinde karaciger fonksiyon testlerinde
yiikselme olurken digerlerinde olmadi.

Tartisma: Anti TNF-a tedavisi alan HBsAg (+) hastalarin tamamina tedavi Oncesi antiviral tedavi
ve/veya profilaksi baglanmaktadir. Ancak bu hastalarda anti TNF-a tedavi siiresinin uzun olmasi nedeni
ile tedavi siiresince antiviral tedavinin devam ettirilmesinde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalarda
antiviral tedavi veya profilaksinin kesilmesi hastalarin yarisinda HBV reaktivasyonu ile sonlanmaktadir.
Bu nedenle Anti TNF-a tedavi siiresince antiviral tedavi veya profilaksi alan hastalarin 3 aylik araliklarla
HBV-DNA diizeyleri ile rutin takibi ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Antiromatizmal tedavi, Anti-TNF, Immiinsiipresif tedavi, Hepatit B
reaktivasyonu
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Tablo 1. Anti-TNF-a tedavisi alan ve hepatit B reaktivasyonu gelisen kronik hepatit B hastalarinin

klinik ve demografik 6zellikleri

Tablo 1. Anti-TNF-o tedavisi alan ve hepatit B reaktivasyonu gelisen kronik hepatit B hastalarmm Elinik ve demografik ozellikleri
No. | Tamt | Yas | Cins | Anti-TNF | Tedavi Gneesi Antiviral | HBV HBV reaktivasyon | Tedavi | Klinik

ajam medikasvon | reaktivasyon | zamanmda sonug

zaman (ay)
HEV-DNA | ALT HBV-DNA |ALT
(Ufml) UL (TU 1) L)

1 A5 |4 [E | Adalimumab | 27 17 |Lamnudm | 43 047 23 Lamuvudin | Iyi
) |PA |67 [E |Etanercept | 146 14 |Lamuvudin |24 1120 ] Tenofovir | fyi
3 |AS |49 |E |Etanercept |negafif 13 |Lamuvudm |34 803 17 Entekavir | Iyt
4 |AS |30 |E |Inflksimab | 238 16  |Lamwudin |23 32 21 Lamuvud | Iyi
5 [AS |3 [E |Etanercept | 3630 37 | Tenofowr |14 34300 1 Tenofovir | fyi
6 |AS |2 |E |Infliksmab |nezatif 12 | Lanvudn |8 620 14 Tenofovir | Iy
7 |RA [53 |E  |Fianercept |nesafif 8 Lamuvudin | 6 151 13 Tenofovir | Iyi
§ |PA |23 |E |Inflksimab | 636 0 |[Lanwvudin |7 M 18 Lamuvudin | Iyi
9 |AS |42 |E |Infiksmab | 348 1 |Lamuvudm |16 1910000 |13 Lamuvudn | Iyt
10 [AS |29 |E |Etanercept |neszafif 47 | Lamwudm | 12 1180 36 Entekavir | Iy
11 |AS (45 |E  |Ftanercept |4 10 |Lamuvudim |19 2180 ] Tenofovir | fyi
12 A5 |27 [E | Golimumsb |44 33 |Tenofowr |7 1340 26 Tenofovir | Iy
13 |AS |4 |E |Inflksmab | 1070 ¥4 | Lamvudm |10 2130 71 | Tenofovir | Hepatit
14 |AS |64 |E | Adalimmmab | 31200 7 |Entekavir | ¥ 6770 L} Entekavir | Iyi
13 |AS |32 |E | Adulinumab | 660 g Tenofovir | 12 1040 12 Tenofovir | Iyi
AS: Ankilozan spondilit, PA; Psoniatlk artropati, BA: Romatord artnt, K Kadin, E; Erkek, TNF-u; Tiimér nekroz faktdri-alfa.
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SS-04. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji (EHKM) Uzmanlarinin Online
Egitim Uygulamalarina, Web Tabanh Seminerlere Bakis Acilari

Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz!, Canan Agalar?, Behice Kurtaran Kurtaran®, Yasemin Cag*, Meltem
Tasbakan®

'Firat Universitesi T1p Fakiiltesi, Tip Egitimi AD / Elaz1§

2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi. Istanbul
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

4Istanbul Medeniyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Istanbul

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Amac¢: EHKM uzmanlarmin online egitim uygulamalarina, web tabanli seminerlere bakis agilari,
bunlar1 kullanma ve faydalanma oranlar1 konularinda bilgi edinmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu kesitsel calismada EKMUD araciligiyla EHKM uzmanlarina online olarak
yonlendirilmis anket cevaplar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 184 kisi (46 asistan, 70 uzman hekim, 16 Dr. Ogretim iiyesi, 23 dogent, 29
profesor) katilmistir. Katilimcilarm %77,2’si mezuniyet sonrasi, %84,8’1i mezuniyet Oncesi tip
egitiminin pandemi nedeniyle aksadigini, asistanlarin ise %78,3 1 egitimlerinin bu donemde aksadigini
bildirmistir. Egitim veren katilimcilar, COVID-19 salgini sirasinda tip egitimini en ¢ok online egitim
seklinde siirdiirdiiklerini bildirmistir. Uzmanlik alam ile ilgili bilgiye katilimcilarm %78,3’ii web
seminerleri, kongre ve kurslardan, %75,5°1 bilimsel makalelerden, %47,3’1i kitaplardan ulagtigini ifade
etmigtir. Katilimcilarin %81°1 uzmanlik alani ile ilgili bilgiye ulasmak i¢in interneti etkili bir sekilde
kullanabildigini bildirmistir. %58,2’si web semineri, ders gibi online egitim programlarini takip ettigini,
%51,6’s1 bu online programlari 6gretici buldugunu bildirmistir. Katilimeilar, mekan ve zaman agisindan
daha kazanch olmasi, ihtiya¢ ve ilgi alanina giren konular1 takip etmesine olanak sagladigi icin bu
programlar1 6gretici buldugunu bildirmistir. Katilimeilarin %92,9’u online kongre ve seminerlerin
seyahat, katilim ve sponsor masraflarini azaltacagini; sadece %25,5°1 yiiz ylize kongrelere nazaran
online kongre ve seminerlerin etkilesim ve bilgi edinme agisindan daha etkili olacagini ifade etmistir.

Tartigma: Tibbi bilgi edinilen kaynaklar, son yillarda kitaplar yerine web seminerleri, kongre, kurslar
ve bilimsel makalelere degisim gostermistir. Calismamizda EHKM uzmanlar tibbi bilgiye en cok web
seminerleri, kongre ve kurslardan, bilimsel makalelerden ulastigini bildirmistir. Caligmamizda
katilimeilarin biiyiik kismi1 uzmanlik alanlar ile ilgili bilgiye ulagsmak icin interneti etkili bir sekilde
kullandiklarini bildirmistir. Bu veri EHKM uzmanlarinin teknolojik gelismelere biiyiik oranda adapte
olmalarim1 gostermesi agisindan olduk¢a anlamli bulunmustur. Bir calismada doktorlarin bilgiye
ulagsmak i¢in daha ¢ok metin ve kitaplardan bilgi edindikleri bildirilmistir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle hiz kazanan bilimsel oturumlar kiiresel bir iletisim teknolojisi ihtiyacini dogurmustur.
Calismamizda EHKM uzmanlarinin ¢gogunlugu literatiir ile benzer sekilde web tabanli seminer ve ders
gibi uzaktan egitim programlarini izlemekte ve Ogretici bulmaktaydi. Literatiirde ¢cok sayida kisiye
ulasilmasi, katilimeilara zaman ve mekan konusunda kazang saglamasi, masraflar1 azaltmasi, mesleki
iletisim ve isbirligi saglamasi agisindan online egitim programlarinin oldukca faydali oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada EHKM uzmanlarinin online egitim uygulamalarini 6gretici buldugu, web
seminerleri gibi online egitim uygulamalarina katilim sagladiklart goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Web semineri, Web tabanli konferans, Online tip egitimi, Tip egitimi
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SS-05. Covid-19 Tanisinda Hizhi Antikor Testlerinin Degerlendirilmesi

Isil Deniz Aliraver', Giilnur Kul?

"Manavgat Devlet Hastanesi, Antalya

Kirikhan Devlet Hastanesi, Hatay

Giris: Covid-19 tanisinda altin standart yontem reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) testidir. RT-PCR'nin performansi, numune tiirleri, hastalardaki farkli enfeksiyon evresi, numune
toplama becerisi ve kullanilan PCR tahlillerinin kalitesi ve tutarliligi gibi birgok faktdre baglidir. Covid-
19 tamisinda viriise karst olugsan immunglobulin (IgM) ve immunglobulin (IgG) antikorlarinin tespiti
immiinokromatografik tahliller ile yapilabilir. PCR ile karsilastirildiginda serolojik testler, daha hizl
yapilma siiresi, ornek toplamasi sirasindaki damlacik bulas riskinin azalmasi ve daha az is yiikii ile
avantajlidir. Bu ¢alismada klinigimize bagvuran ve gesitli nedenlerle (saglik ¢alisanlarinin taranmas,
belirlenen tarama gruplarina test yapilmasi, yogun bakimda takip edilen hastalar vb) hizli antikor testi
yapilan hastalarin sonuglari retrospektif olarak incelenmesi amaglanmustir.

Metod: COVID-19'un klinik semptomlarindan bir veya birkagin1 gdsteren hastalar ile hastaligin
yayilmasini 6nlemek amacli yapilan (cezaevinde kalacaklar, huzurevinde kalacak, saglik calisanlar vb)
taramalardaki hastalar dahil edilmistir. Calismamizda T.C saglik bakanligi tarafindan hastanelere
kullanilmak {izere gonderilen Ig M ve Ig G antikorlarimi kombine olarak sonug veren Cin menseili
immiinokromatografik test kullanilmistir.

Bulgular: Calismamizda antikor testi yapilan 208 hasta bes gruba ayrildi. Bu gruplarin dagilimi Sekil
1’de goriilmektedir. Saglik calisanlarinda antikor testi 104 kisinin yedisinde semptom goriildiigii i¢in
kalan 97 ¢alisana ise tarama amagcli yapilmistir. Semptom gosteren bu ¢alisanlarin sadece bir kiside BT
bulgularinin uyumlu, PCR ve antikor testinin pozitifligi goriilmiis olup diger ikisinde yalmizca BT
pozitifligi tespit edilmistir. Alt1 calisanin PCR ve antikor testi sonuglar1 negatiftir. Arastirmaya dahil
edilen 12 hastada antikor pozitifligi saptanarak antikor testi pozitiflik oran1 %5,7 olarak bulunmustur.
Tim calisma grubu i¢inde 208 hastanin dokuzunda (%4,3) PCR pozitifligi saptandi. Bu hastalardan
iictinde antikor olugsmustu. Ortalama antikor pozitifligi gelisme siiresi PCR pozitif hastalarda 15 giin
olarak saptandi. Covid-19 hasta ve temaslilarinin demografik, PCR testi, BT sonuglart ve klinik durum
acisindan antikor pozitifligine gore karsilastirilmasi Tablo 1°de goriilmektedir (Tablo 1).

Sonug: Covid-19 enfeksiyonun altin standart tan1 yontemi PCR testi olsa da 6rneklerin iist solunum
yolundan yeterli yogunlukta alinmamasi, 6rnek alinmasi sirasindaki damlacik bulagmin riski ve
sonuglarin daha ge¢ ¢ikmasi nedeniyle alternatif tan1 yontemleri arayis1 devam etmektedir. Her ne kadar
toraks tomografisi ile tan1 koymaya yonelik yapilan c¢alismalar mevcutsa da antikor testleri ile
tomografinin kombine kullanimi tan1 dogru taniy1 zamaninda koyma oranini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Antikor testi, Covid-19, Tan
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Test gruplari (%)

W s5aghk calsanlarinda
tarama testi

256,22

%574

M Serviste yatan
hasta/te mashlar

Yoiun bakimda yatan

hastalar

W Cezaevicikish mahkum

W Diger

Sekil 1. Caligma kapsaminda incelenen test gruplarinin dagilimm

Tablo 1. Covid-19 hasta ve temaslhilarmin yas, cinsiyet, PCR pozitifligi, BT pozitifligi ve klinik durum

acisindan antikor pozitifligine gore karsilastirilmasi

Antikor negatif Antikor pozitif Toplam p
Yas (yil) _ _ _
[Median (min.-maks.)] 47 (16-95) 38 (15-83) 50,5 (15-95)  0.185
Cinsiyet (n, %)
Kadin 103 (%93.,6) 7 (%6,4) 110 (%100,0) 0.772
Erkek 93 (%94,8) 5(%S5,2) 98 (9%100,0) '
Toplam 196 (%94,2) 12 (%5,8) 208 (%100,0)
PCR (n, %)
Negatif 76 (%90,5) 8 (%9,5) 84 (%100,0) 0.070
Pozitif 6 (%66,7) 3 (%33,3) 9 (%100,0) '
Toplam 82 (%388,2) 11 (%11,8) 93 (%100,0)
BT (n, %)
Negatif 20 (%83,3) 4 (%16,7) 24 (%100,0)
Pozitif 10 (%58,8) 7 (%41,2) 17 (%100,0)  <0.001
Siipheli viral enfeksiyon 43 (%100,0) 0 (%0,0) 43 (%100,0)
Toplam 73 (%86,9) 11 (%13,1) 84 (%100,0)
Klinik (n, %)
Iyi 146 (%95.,4) 8 (%4,6) 153 (%100,0)
Orta 20 (%83,3) 4 (%16,7) 24 (%100,0)  0.028
Kotii 30 (%100,0) 0 (%0,0) 30 (%100,0)
Toplam 196 (%94,2) 12 (%5,8) 208 (%100,0)
Test gruplari (n, %)
Saglik calisanlarinda tarama testi 103(%99,0) 1 (%1,0) 104 (%100,0)
Serviste yatan hastalar 29 (%74,4) 10 (%25,6) 39 (%100,0)
Yogun bakimda yatan hastalar 39 (%97,5) 1 (%2,5) 40 (%100,0) <0.001
Cezaevi ¢ikislh mahkum 12 (%100,0) 0 (%0,0) 12 (%100,0)
Diger 13 (%100,0) 0 (%0,0) 13 (%100,0)
Toplam 196 (%94,2) 12 (%5,8) 208 (%100,0)
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SS-06. COVID-19: Retinol Tiikenmesi ve Retinoid Sinyalleme Bozuklugu

Aziz Rodan Sarohan', Hakan Akelma?, Esref Arac®, Ozgiir Aslan*

'Ozel Baglar Hastanesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Univ. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Diyarbakir

3Saglik Bilimleri Univ. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Diyarbakir

4Saglik Bilimleri Univ. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Diyarbakir

Amagc: Bu calisma, COVID-19 hastalarinda retinol diizeylerini saptamak ve COVID-19 patogenezinde
A vitamininin olas1 roliinii aydinlatmak i¢in yapilmistir. Caligmada siddetli COVID-19 hastalarinda
serum retinol diizeyleri diisiik bulundu. Onceden, A vitamini eksikliginin, konagin viral enfeksiyonlara
kars1 direncini zayiflattigi ve viral enfeksiyonlar sirasinda A vitamini seviyelerinin de azaldigi
bulunmustur. Kizamik, RSV, AIDS ve diger baz1 viral hastaliklarda A vitamini ile basarili sonuglar elde
edilmistir. Ayrica A vitamini ve bazi tiirevleri de yillardir agilarda adjuvan olarak kullanilmaktadir. Son
calismalar, siddetli COVID-19 hastalarinda Tip-I interferon sentezinde bazi kusurlar tanimlamistir. Tip-
I interferon sentezi i¢in retinoid sinyallemesi gereklidir. Retinoid sinyalleme, COVID-19'un
patogenezinde dnemli bir rol oynar.

Materyal ve Metod: Calismada iki grup olusturuldu. Hasta grubu (G1, N: 27) genel durumu kotii ve
solunum yetmezligi ile yogun bakim {initesine yatirilan 27 ciddi COVID-19 hastasini igeriyordu.
Kontrol grubu, COVID-19 ile ilgili semptomlar1 olmayan poliklinige bagvuran 23 (G2, N: 23) kisiden
olusuyordu. Kontrol grubuna COVID-19 RT-PCR testi yapilmadi. Her iki grupta serum retinol
seviyeleri dl¢iildii. Retinol, enzime bagli immiinosorbent deneyi (ELISA) ve Yiiksek Performansli Sivi
Kromatografi yontemi (Agilent 1200 Serisi HPLC Sistemi) kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda retinol seviyeleri agisindan anlamli fark vardi (p <0.001).
Retinol diizeylerinin yasa bagli degiskenligini diizeltmek igin hasta grubu (n = 27) 60 yas istii ve alt1
olmak tizere iki yas grubuna ayrildi. Bu iki alt grup arasinda retinol seviyeleri agisindan anlamli bir fark
yoktu (p> 0.05). Hasta grubunda erkekler ve kadinlar arasinda retinol seviyeleri agisindan anlamli fark
yoktu (p> 0.05). Hasta grubunda 12 kisi 6ldii, 15 kisi taburcu edildi. Hasta grubundaki 18 kisinin (n =
27) en az bir komorbid hastalig1 vardi. Komorbid hastalig1 olan ve olmayan hastalar arasinda serum
retinol seviyeleri agisindan anlamli fark yoktu (p <0.05).

Sonuc¢: Bu calisma, siddetli COVID-19 hastalarinda serum retinol diizeylerinin diisiikk oldugunu
bulmustur. Calismaya dahil edilen hastalarda retinol atilimini Onleyen ilaglar kullanilmis ve bazi
hastalara digsaridan A vitamini destegi verilmis olmasina ragmen retinol seviyeleri hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Bos retinol depolar1 ve retinoid sinyalleme
bozuklugu COVID-19'daki klinik tablonun alevlenmesine katkida bulunmus gibi gériinmektedir. Bu,
retinoid sinyallemede bozulmanin COVID-19'un patogenezinde rol oynadigini gostermektedir. Siddetli
COVID-19 hastalarinda goriilen belirti ve semptomlarin ¢ogu, A vitamini eksikligi ile goriilenlere
carpict bicimde benzer. Ozellikle, koku ve tat bozuklugu ve merkezi sinir sistemi ve semptomlari,
dogustan gelen bagisiklik depresyonu ve diger organlarla ilgili birgok semptom, retinoid sinyal
bozuklugu ile iligkili goriinmektedir. Bu c¢alisma, saglikli bir retinoid sinyalinin etkili bir konakg1
savunma stratejisi i¢in gerekli oldugunu gostermektedir. COVID-19'da retinol, retinoik asit tiirevleri ve
bazi spesifik CYP450 inhibitorleri (RAMBA'lar), immiinomodiilator aktivite ile profilaktik ve terapotik
ajanlar olarak ige yarayabilir. COVID-19'da 6nerdigimiz bu patogenezin agikliga kavusturulmasi, asilar
ve etkili adjuvan uygulamalar1 i¢in de bir rehber olacaktir. Calismamizin zayif yonii, kiigiik ve homojen
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olmayan bir hasta grubu ile yiiriitiilmiis olmasidir. Homojen hasta gruplarinda, iyi planlanmis yeni
arastirmalarla bu ¢alismanin desteklenmesi geregi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Retinol, Retinoid, Karotenoid, Type-1 IFN, CYP450, COVID-19
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SS-07. Malignite Nedenli Immunsiipresif Alan Hastalarda HBV Reaktivasyonunun
Onlenmesi I¢cin Tenofovir Alafenamid’in EtKisi

Zeynep Tiire, Gamze Kalin Uniivar, Hiiseyin Nadir Kahveci, Aysegiil Ulu Kili¢

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Kayseri

Amag: Immunosupresif tedavi sonrast HBV reaktivasyonu agisindan inaktif tasiyicilarin disinda daha
once Hepatit B viriisii ile temas eden tiim hasta gruplari risk altindadir. Immunosupresif tedavi devam
ettigi siirece bu tiir hastalara hepatit B profilaksisi gereklidir. Gerek immunosupresif tedavi gerekse
HBYV profilaksisinde kullanilan ilaglar uzun donem kullanimda bazi yan etkilere neden olabilir. Bu
calismada maligniteli nedeniyle HBV reaktivasyonunun profilaksisinde Tenofovir alafenamid
tedavisinin etkililigi ve glivenliligi aragtirildi.

Yontem: Haziran-Aralik 2019 tarihleri arasinda tedavi ya da profilaksi amaciyla TAF tedavisi baglanan
maligniteli hastalar retrospektif olarak incelendi. Tedavi baslangici, tedavi sonrasi ii¢iincii ve altinci ay
viral yiikleri, seroloji ve laboratuvar sonuglar1 degerlendirildi. Baslangic ve 6. ay sonuglarinin
karsilastirmasi i¢in student t test kullanildi, p degeri < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 20 hasta dahil edildi. Hastalarm yas ortancast 53 (28-78) yild1 ve hastalarin 9
tanesi (%45) erkekti. 16 hasta hematolojik malignite, 4 hasta ise solid tiim&r nedeniyle immunosupresif
tedavi almaktaydi. En sik uygulanan immunosupresif tedaviler steroid (%60) ve siklosporindi (%35).
En sik goriilen hematolojik malignite tiirii Akut Miyeloid Losemi idi (%25). Hastalarin 11’inde
hematopoetik kok hiicre nakli oykiisii vardi ve alt1 hastaya otolog nakil yapilmisti. On dokuz hasta
hastaligin remisyonda olmamasi, bir hasta da GVHD nedeniyle immunosupresif tedavi aliyordu. Tedavi
oncesi 10 hastaya PET BT, bir hastaya kemik mineral yogunlugu dl¢timii yapildi. PET, BT ¢ekilen
hastalarin 6 tanesinde osteolitik lezyon vardi. Hastalarin %70’ine profilaksi amacli, %30’na tedavi
amagli TAF tedavisi baslandi. Baslangi¢ ve altinci aylik takiplerde BUN, kreatinin, ALT ve fosfor
diizeylerinde anlamli degisme goriilmedi. Baslangicta idrarda proteiniiri (>30 mg/dL) saptanma orani
%33,3 (6/18) iken, altinci ayda proteiniiri bakilan 10 hastanin higbirinde proteiniiri izlenmedi. Tedavi
baglangicinda HBV DNA pozitif olan alti hastanin dort tanesinde viral yiik negatiflesti. Bir hasta
tedavinin besinci ayinda altta bulunan malignitenin progresyonu nedeniyle ex oldu. Alt1 aylik siireci
tamamlayan 20 hastanin hi¢birinde reaktivasyon gelismedi.

Sonug: Alt1 aylik takip siirecinde hematolojik maligniteli ve solid tiimérlii hastalarda tedavi ve profilaksi
amaciyla kullanilan TAF tedavisine bagli yan etki ve reaktivasyon izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Tenofovir Alafenamid, Hepatit B viriisii, Profilaksi

Tablo 1. Profilaksi Baslangici ve Altinci Ayda Bakilan Laboratuvar Degerleri

Baslangic 6. ay p degeri
ALT degerleri (medyan) n=16 28.13 33.31 0.4784
BUN degerleri (medyan) n=16 20.13 16.50 0.3205
Kreatinin (medyan) n=16 1.21 1.09 0.5731
eGFR (medyan) n=16 81.56 82.88 0.8730
Fosfor (medyan) n=16 345 3.51 0.8473
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SS-08. Tiiberkiiloz Uveiti: Farkindayiz Artik

Hasan Onciil ', Par Cakar Ozdal 2

'S.B.U Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

2 Ankara Ulucanlar Goz Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amac: Tiiberkiiloz tiveitli olgularin zamanla degisen demografik ve okiiler 6zelliklerini incelemek.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 3. Basamak bir géz merkezi olan S.B.U. Ulucanlar Gz Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesinde 1988-2019 yillar1 arasinda retrospektif olarak yapildi. Uveit
nedeniyle takip ve tedavi edilen 2032 hastanin dosyasi incelendi. Hastalar zamanla degisebilecek
demografik 6zellikleri degerlendirebilmek amaciyla iki farkli donemde analiz edildi (1. Dénem: Ocak
1988—Agustos 2009, 2. Dénem: Eyliil 2009—Nisan 2019). Klinik ve laboratuvar degerlendirme sonucu
enfeksiyoz iiveit tanis1 konulan 324 hastadan tiiberkiiloz {iveit tanisi alan 23’1 ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Tiim tiveitler arasinda enfeksiyoz iiveitli hasta orani 1. donemde %15,1 (157 hasta) iken, 2.
donemde bu oranin %16,8’e (167 hasta) ¢iktig1 gozlendi. Enfeksiydz tiveitli olgularda tiiberkiiloz tiveiti
orani 1. donemde 5/157 (%3,2) iken, 2. donemde 18/167 (%10,87) oldugu gozlendi ve artis istatistiksel
olarak anlamli idi (p= 0.006). Hastalarin 12’si (%52,2) kadin, 11’1 (%47,8) erkek olup, yas ortalamasi
45,4+15,2 (17-75) yil idi. Tamami graniilomatoz tipte iiveit olusturan hastalarin 15’inde (%65,2)
bilateral, 8’inde (%34,8) unilateral tutulum goézlendi. 17 (%73,9) hastada bir veya birden fazla okiiler
komplikasyon gelisti. En sik goriilen iki komplikasyon posterior sinesi (%26,1) ve katarakt (%17,4) idi.
5 hastada (%21,7) legal korliik diizeyinde gdrme azalmasi ortaya ¢ikt1.

Tartisma: Tiberkiiloz tveiti farkli okiiler tutulum &zellikleri, sistemik tutulum olmadan sadece gozii
tutabilme ihtimali ve standart tan1 kriterlerinin olmamasi nedeniyle teshis etmekte hala zorlandigimiz
bir hastaliktir. Bu hastalarda tan1 siiphe ile baslar. Klinik olarak tiiberkiiloz {iveiti diisiindiiren bulgulara
ek olarak, invaziv testler, radyolojik ve/veya laboratuvar bulgusunun varlig1 veya maruziyet dykiisii
olmasi olas1 okiiler tiiberkiiloz iiveiti tanisi koydurur. Tedavide uzun siireyle topikal ve sistemik ilaglar
kullanilir. Uzun siireli steroid kullanimi siklikla yiiksek katarakt insidansi ile iligkilidir. Son yillarda
tiiberkiiloz tiveitli olgularda gozlenen artigin tiiberkiiloz enfeksiyonlarindaki artis, okiiler tiiberkiiloz
diisiindiiren klinik bulgular hakkindaki farkindaligin artmasi ve tan1 imkénlarinin gelismis olmasi ile
iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyoz iiveit, Farkindalik, Tiiberkiiloz

Girig: Uveit, enfeksiydéz ve enfeksiydz olmayan nedenlerden dolay: gelisebilen ve diinyadaki
korliiklerin %25'inden sorumlu olan okiiler enflamatuar bir hastaliktir. Uveal doku yaninda retina, optik
disk ve vitreusu da etkileyebilir.!* Daha ¢ok iiretken geng yas grubunda ortaya ¢ikan iiveit ile iligkili
korliik, olumsuz sosyoekonomik sonuglara yol agmaktadir.? Bazi iiveit tiirleri kendi kendini sinirlama
Ozelligine sahip olup iyi prognozludur ve tedavi gerektirmez. Ancak bazi tiirler daha agresif seyirlidir
ve legal korliik gelisimine neden olabilir. Bu hastalarda taninin erken koyulmasi gérme keskinliginin
korunmasinda énem arz etmektedir.*

Tiiberkiiloz (TB) esasen akcigerleri tutan kronik, sistemik, enfeksiydz bir hastalik olmasina
ragmen okiiler yapilar gibi bir¢ok ekstrapulmoner organi da tutabilir. TB {iveiti, okiiler tiiberkiilozun en
sik goriilen klinik formudur ve diger enfeksiyoz iiveit nedenleri ile karisabilecek farkli bulgular
gosterebilir ancak oftalmik tutuluma her zaman aktif TB eslik etmez.’ Son yillarda gelisen goriintiileme
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yontemleri, non-invaziv ve invaziv tani teknikleri bu hastalarda taninin daha kolay konulmasina imkan
saglamistir.

Tiiberkiiloz iiveitinin demografik ve klinik Ozelliklerin iyi bilinmesi, tedavi siirecinin etkin
planlanmasina ve daha iyi gorsel sonuclar elde edilmesine olanak saglayacaktir. Calismamizda {igiincii
basamak referans bir géz merkezinde 31 yillik (1988-2019) siirede TB iiveiti tanisi ile izlenen hastalarin
demografik ve klinik ozelliklerinin sunulmasi ve zamanla degisiklik gosterip gdstermediginin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz etik kurulu onay1 alindiktan sonra S.B.U. Ulucanlar Goz Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uvea-Behget Boliimiinde retrospektif olarak yapildi. Calismaya Ocak 1988 - Nisan
2019 tarihleri arasinda TB iiveiti tanis1 ile en az 6 ay siireyle takip edilmis hastalar dahil edildi. Hastalar
tan1 aldiklar1 doneme gore iki gruba ayrildi. Ocak 1988-Agustos 2009 donemleri arasinda takip edilen
hastalar 1. dénem, Eyliil 2009-Nisan 2019 dénemleri arasinda takip edilen hastalar 2. déonem olarak
siniflandirildi. Uveit veya iiveite bagl komplikasyonlar disinda gérme azalmasina neden olabilecek
senil makiila dejeneresansi, ambliyopi ve diyabetik retinopati benzeri baska okiiler hastalig1 olanlar ile
izlem siiresi 6 aydan daha az olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Uveit tanil1 2032 hastanin dosyas1 incelendi.
Calismaya klinik ve/veya laboratuvar bulgularina gére TB tiveiti tanisi konulmus 23 hastanin 38 gozii
dahil edildi.

En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (BCVA), biyomikroskopik muayene, gz ici basinci ve
dilate fundus muayenesini igeren ayrintili oftalmolojik muayene yapildi. Tiiberkiiloz {iveit oldugundan
stiphelenilen hastalar, klinik 6zelliklerine gore cesitli protokollerle tarandi. Gerekli goriilen hastalara
gdgiis radyografisi, tam kan sayimi, balgam analizi ve tiiberkiilin deri testi istendi. Baz1 olgularda taniy1
kesinlestirmek, tan1 konulamayan baz1 atipik olgularda ise tan1 koyabilmek amaciyla goz igi sivilarin
analizi yapildi. Hastalar gogiis hastaliklar1 ve/veya enfeksiyon hastaliklara konstilte edildi. Sistemik
klinik 6ykii ve takip siirecinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar kaydedildi.

Uveit siniflandirmasi, Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) calisma grubu tarafindan
tanimlanan kriterlere gore yapildi.® Orta/biiyiik keratik presipitatlar, iris nodiilleri veya koroid
graniilomu olan hastalar graniilomatdz tip olarak kabul edildi. Bu bulgular1 olmayan veya ince keratik
presipitatlarin eslik ettigi iveit hastalar1 ise nongraniilomatdz iiveit olarak kabul edildi.

[k muayene sirasindaki BCVA, baslangic gérme keskinligi olarak kabul edilirken, son muayene
sirasindaki BCVA, gérme diizeyi degisimini degerlendirmek amaciyla kullanildi. Yasal korlik, Diinya
Saglik Orgiitii kriterlerine gére, BCVA < 0.1 veya gorsel alamin < 20 ° olmasi olarak kabul edildi.?

Istatistiksel analiz icin Windows i¢in IBM SPSS Statistics, siirim 23 (IBM Corp., Armonk,
N.Y., ABD) programi kullanildi. Arastirmadan elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel analiz ile
degerlendirildi. Kategorik veriler say1 (n) ve %, kantitatif veriler ise ortalama + standart sapma (aralik)
olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan verilerin ikili karsilastirmalarinda Mann-Whitney—U testi
kullanildi. P < 0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tiim iiveit tiirleri arasinda enfeksiydz iiveitli hastalarin oran1 1. dénemde %15,1 (157 hasta)
iken, 2. donemde bu oranin %16,8’e (167 hasta) ¢iktig1 gézlendi. Tiim dénemlerde enfeksiyoz liveitli
hastalar arasinda TB iiveiti oran1 %7,1 (n= 23) idi. Hastalarin 12’si (%52,2) kadin, 11’1 (%47,8) erkek
olup, yas ortalamasi 45,4+15,2 (17-75) yil idi. Tiiberkiiloz {iveiti oran1 1. donemde 5/157 (%3,2) iken,
2. dénemde 18/167 (%10,87) oldugu gozlendi ve artig istatistiksel olarak anlamli idi. (p=0.006) Tamami
graniilomat6z tipte Uveit olusturan hastalarin 15’inde (%65,2) bilateral, 8’inde (%34,8) unilateral
tutulum oldugu gozlendi. 17 hastada (%73,9) bir veya birden fazla okiiler komplikasyon gelisti. En sik
goriilen iki komplikasyon posterior sinesi (%26,1) ve katarakt (%17,4) idi. 5 hastada (%21,7) tim
tedavilere ragmen legal korliik diizeyinde gérme azalmasi ortaya cikti.

Tartisma: Tim tveit tirlerinde ilk adim {iveitin anatomik tutulumu ve klinik 6zelliklerini dogru
tanimlamaktir. TB iiveiti, farkli okiiler tutulum gosterebilmesi, sistemik tutulum olmaksizin sadece gozii
tutabilmesi, standart tan1 kriterlerinin olmamasi gibi nedenlerle halen tanisinda zorluklar yasadigimiz
bir antitedir. Tiiberkiiloz iiveiti hem anatomik hem de klinik olarak birgok iiveit tiirlinii taklit edebilir.
Bu nedenle klinik siiphe ile baglayan multidisipliner yaklasim tan1 ve tedavide basar1 sansini arttiran en
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onemli faktordiir. Klinik olarak TB iiveitini diisiindiiren bulgularin yam sira radyolojik ve/veya
laboratuvar bulgusu veya maruziyet oykiisiiniin varlig1 bize olasi okiiler TB {iveiti tanis1 koydurur.
Antitiiberkiiloz tedaviye iyi cevap ve niiks olmamasi taniy1 destekler.”® Vos ve ark. enfeksiyoz etkenin
bulunamadig1 66 iiveitli hastadan olusan bir seride detayli analiz sonrasi hastalarin %11’inin TB tiveiti
tanist aldigmi, tanimlanamayan iiveitlerde TB iiveitinin mutlaka akilda tutulmasi gerektigini ifade
etmistir.’

Tiiberkiiloz basili okiiler yapilar araciligiyla goze girebilir ancak primer okiiler TB oldukga
nadirdir. En sik organizmanin pulmoner veya ekstrapulmoner kaynaktan hematojen yol ile yayilim
sonrasi ortaya ¢ikan form gozlenir.!” Okiiler bulgular pulmoner TB olgularinin %1,4’{inde gozlenir.!!
Ancak okiiler TB aktif TB olmaksizin enfeksiyonun ilk ve tek bulgusu olarak da ortaya ¢ikabilir.'? Uveit
okiiler TB’nin en sik formudur ve bir¢ok anatomik tutulum (6n, intermediyer, arka ve paniiveit) ile
birlikte goriilebilir.

Tiiberkiiloz tiveiti siklig iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Bu siklik ayni tilkede farkli
zaman dilimlerinde yapilan ¢alismalarda bile degisiklik gosterebilmektedir. Suudi Arabistan’da yapilan
bir calismada'? tiim {iveitli hastalarda %17,8 gibi yiiksek bir oran rapor edilmis iken, Iran’da yapilan
baska bir ¢alismada'® %0,2 oraninda TB iiveiti rapor edilmistir. Hindistan’da farkl1 zamanlarda yapilan
iki caligmada’!® ise %5,6 ve %10,1 oraninda hasta tanimlanmigtir. 2018 yilinda iilkemizden yapilan
genis serili bir caligmada tiim tiveitler arasinda TB iiveiti oran1 %0,7 olarak tespit edilmistir.'®* Mevcut
caligmada iiveit tanili 2032 hasta incelenmis ve bu hastalarin %0,01’inde (n= 23) TB iiveiti tespit
edilmistir. Bu oraninin Yalcindag ve ark. larinin caligmasina kiyasla diisiik olmasinin nedeni bu
caligmanin 2008-2011 yillar1 arasinda yapilmis olmasi, mevcut calismanin ise 1988-2019 yillari
arasinda 31 yillik genis bir siirede yapilmigs olmasidir. Calismamizin dahil edildigi yillarda tam
yontemlerinin bu zamanki gibi gelismemis olmasinin bu oranin disiik ¢ikmasina neden oldugunu
diisiinmekteyiz. Luca ve ark. nin ¢alismamiza benzer sekilde ayni tilkede farkli donemleri karsilastirarak
yaptig1 calismada TB iiveiti hastalariin zamanla arttigini (%4,4 ten %5,7 ye) ancak bu artigin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini rapor etmistir.!” Mevcut ¢alismada enfeksiyoz iiveit etkenleri
arasinda 1. donemde 5 (%3,2) hastada gézlenen TB iiveiti, 2. donemde anlamli bir artig géstermistir (18
hasta, %10,8). Bu durumun TB enfeksiyonunun son yillarda artig gostermesi, okiiler tiiberkiiloz
diisiindiiren klinik bulgularla ilgili farkindaligimizin artmasi ve gelismis tanmi teknikleri ile iliskili
oldugunu diisiinmekteyiz.

Teixeira-Lopes ve ark. nin ¢aligmasinda'® TB {iveitli hastalarin ortalama yas1 55,5 yil iken,
%56,4 ii kadin idi. Ozdal ve ark. nin calismasinda® ise hastalarin ortalama yas1 31,6 yil iken hastalarin
%70' erkek idi. Ancak bagka iki ¢alismada'®' cinsiyetler arasinda fark saptanmamistir. Mevcut
caligmada hastalarin bagvuru yasi 40,2 yil olup, cinsiyetler arasinda fark yoktu.

Tiim iiveit tiirlerinde oldugu gibi, TB tiveitinde de gérme kaybi esas olarak iiveite ikincil olarak
ortaya ¢ikan komplikasyonlardan kaynaklanir. Uveit olgularinda gérme kayiplarinin ¢ogu 41-60 yas
araliginda ortaya ¢ikar.”® Katarakt, glokom, arka segment komplikasyonlari ve multipl faktorler en sik
goriilen komplikasyonlardir. Caligmalar artan atak sayisi, arka segment tutulumu ve paniiveitik tutulum
ile komplikasyon insidansinda artis oldugunu bildirmistir.2>?! Tiiberkiiloz iiveitli olgularda siklikla
katarakt gelisimi gozlenir. Uzun siireli topikal steroid kullanimi katarakt gelisimi riskini arttirmaktadir.
Cok merkezli bir ¢calismada, TB iiveitli olgularin %45,4’{inde vitre bulaniklig1, %16,2’sinde kartopu
opasitelerinin goriildiigii rapor edilmistir. Ayni ¢alismada retinal vaskiilit ve makiiler 6dem gibi arka
segment komplikasyonlarinin da sik saptandigi rapor edilmistir.’ Mevcut ¢alismada katarakt ve posterior
sinesi en sik karsilagilan iki 6n segment komplikasyonu iken, makiiler 6dem, epiretinal membran ve
retinal vaskiilit en sik goriilen arka segment komplikasyonlari olarak saptanmustir.

Laboratuvar testleri ayirici tanida ve tani konulamayan atipik olgularda bizlere 6nemli ipuglari
vermektedir. PCR analizi, TB iiveitinde tam1 koymada ciddi avantajlar saglamaktadir. Ozellikle tani
konulamayan, tedaviye ragmen hastaligin kotiilestigi olgularda vitreus sivisinin diagnostik pars plana
vitrektomi ile analizi gibi invaziv intraokiiler testlerden yararlanilabilir.?? Ancak 6n kamaradan alinan
stv1 Orneginin analizi daha kolay, daha giivenli ve etkin bir yontem olarak giinliik pratigimizde tercih
edilmektedir.” Mevcut ¢alismamizda hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda tani klinik ve non invaziv testler
yardimi ile konulmus iken, 3 hastada (%13) tan1 invaziv testler yardimiyla konulmustur. Bu bulgu iiveit
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hastalarinda tant koymada klinik bulgular ve non invaziv tetkiklerin O6nemine dikkat g¢ekmesi
bakimindan kiymetlidir.

Uveit, 6nlenebilir korliik nedenlerinin basinda gelir. Legal korliik oranlari diinyanmn farkli
bolgelerinde farkli oranlarda rapor edilmistir. Bu durum karsilasilan etken ve tan siiresi ile iligkilidir.
Bazi ajanlarin legal korliik olusturma riskinin digerlerinden daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Hamade
ve ark.?* TB iiveitli 49 hastanin %26,5'inde yasal korliik gelistigini bildirmiglerdir. Mevcut ¢alismada
ise yasal korliiglin %21,7 oraninda ortaya ¢iktig1 gozlenmistir.

Tiiberkiiloz sikliginin artmasi ve steroid kullanimi ile ortaya g¢ikan agresif seyir nedeniyle
tiiberkiiloza bagli iiveit, liveit etyolojisinin arastirilmasinda akilda tutulmasi1 gerekmektedir. Stipheli TB
iiveiti olgusunun klinik semptomlarinin kapsamli incelenmesi ve degerlendirilmesi, eslik eden 6ykii ve
demografik bilgilerin uygun sekilde yorumlanmasi ve gerekirse laboratuvar analiziyle dogrulanmasi1 TB
iiveiti komplikasyonlariin erken teshisinde ve Onlenmesinde bilyilk 6nem arz etmektedir. Ilgili
hekimler arasinda ortaya konacak multidisipliner yaklasim ve uygun tedavi ajanlariin kullanimu ile
hastaligin klinik seyrini iyilestirmek miimkiin olacaktir.
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SS-09. Viral Hepatitlerde Otoantikor Profillerinin ve HCV Genotip Dagiliminin
Incelenmesi

Alev Cetin Duran', Ali Duran?

'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji/Temel Immiinoloji
?Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD/Cerrahi Onkoloji

Amag¢: Calismamizda, HBV ve HCV ile enfekte hastalarda otoantikor profillerinin ve HCV
enfeksiyonunun tedavi ve takibinde 6nemli olan, HCV genotiplerinin dagiliminin incelenmesi
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 2018-2020 yillar1 arasinda Aydin Devlet Hastanesi ve Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji-immiinoloji Laboratuvarlarina otoantikor tayini icin gonderilen ve aktif
HCV enfeksiyonu olan 100 hasta ve HBV enfeksiyonu olan 45 hasta calismaya dahil edildi. HCV
genotip tayini 1 (1a, 1b ve la-1b dis1), 2, 3, 4, 5, 6 genotiplerini saptayan “Bosphore HCV Genotyping
Kit V3” (Anatolia Geneworks, Tirkiye) kullanilarak NS5B bolgesini hedefleyen gergek zamanli
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi ile Montania 4896 (Anatolia Geneworks, Tiirkiye)
cihazinda {iretici firma Onerileri dogrultusunda yapildi. Rutin tamda kullanilan otoantikorlar olan
antinlikleer antikorlar (ANA) i¢in indirekt immiinofloresan (IIF) yontemi (IIFT Mosaic: Hep-20-
10/Liver (Monkey) kiti, Euroimmun, Almanya) ve ekstrakte niikleer antijen antikorlari (ENA) i¢in
(ANA Profile 3 plus DFS70-IgG kiti, Euroimmun, Almanya) immunblot (IB) yontemi kullanild1.
Karaciger profil testi (AMA-M2, SLA/LP, LC-1, LKM-1) IB yontemle, ds-DNA, AMA, LKM, ASMA,
ANCA testleri IIF yontemle (Euroimmun, Almanya) ¢alisildi. Bu otoantikorlarin yani sira RF ve CCP
sonuglari da retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: HCV ile enfekte hastalarda en sik genotip 1b (%67), sonra sirasiyla genotip 1a (%20), genotip
3 (%9) ve genotip 4 (%4) HCV enfeksiyonu saptandi. Genotip 3 ve genotip 4 ile enfekte hastalarin yas
ortalamasi daha diisiik olarak belirlendi (Tablo-1).

Tablo 1. HCV genotiplerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Genotip 1 (n=87) Genotip 2 | Genotip 3 Genotip 4
1a b n (%) n (%) n (%)
Say1 20 (20,0) 67 (67,0) - 9 (9,0 4 (4,0)
(n=100)
Cinsiyet
Erkek 13 (13,0) 34 (34,0) - 4 (4,0) 2 (2,0)
n:53 (%53)
Kadin 7(7,0) 33 (33,0) - 5(5,0) 2 (2,0)
n:47 (%47)
Yas
Median 60,90 (28-92) | 63,53 (21-88) | - 34,88 (7-606) 33,0 (19-60)
(min-max)
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HCYV ile enfekte hastalarda en sik ¢ubuk ve halkalar “Rods and rings” seklinde ANA boyanma paterni
(Resim-1a-1b), HBV ile enfekte hastalarda ise DFS paterni/anti-DFS-70 antikoru saptandi (Tablo-2).

Tablo 2. Otoantikor pozitifligi saptanan hastalarin otoantikor profillerinin dagilimu

Enfeksiyon Otoantikor profili Say1 (%) Genotip
Cubuk ve halkalar “Rods and rings” 4 (33.33) G1b (n:1)
Granuler boyanma 2 (16.70) G1b (n:2)
Sentromer 1(8.33) Gla (n:1)
HCV (+) Scl-70 1(8.33) -
(n:12) RF-CCP 1(8.33) -
RF 1(8.33) -
DFS-70 1(8.33) -
RF, DFS-70, SS-A, Ro-52, Sm 1(8.33) Gla(n:1)
DFS-70 2 (12.50)
Pm/Scl 1 (6.25)
HBYV (+) Ro-52 1(6.25)
(n:16) P-ANCA 1 (6.25)
DFS-70, Histon 1 (6.25)
Histon 1 (6.25)
Midbody 1 (6.25)
Ince granuler boyanma, CCP 1(6.25)
Granuler ve nucleoler boyanma 1(6.25)
Sentromer 1 (6.25)
Sentromer, Granuler boyanma 1 (6.25)
Antimitokondriyal antikor (AMA) 1(6.25)
Anti-tropomiyozin benzeri boyanma 1(6.25)
Sitoplazmik fibriler boyanma 1(6.25)
Sitoplazmik retikiiler boyanma 1 (6.25)
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Cubuk (Rod)

gorunimi

Halka (Ring)

gorinimu

Resim 1a. “Rods and rings” boyanma paterninin immunfloresan mikroskopta gériintimi

Cubuk (Rod)

gOrinimi

Halka (Ring)

gorunimii

Resim 1b. “Rods and rings” boyanma paterninin immunfloresan mikroskopta goriiniimii
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Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda, iilkemiz verileri ile uyumlu olarak en yiiksek oranda genotip 1b
enfeksiyonuna rastlanmustir. Kotii prognozla iliskilendirilen genotip 1 enfeksiyonu prevelansi
Tiirkiye’de %85-90’larda bildirilmesine ragmen, son yillarda yapilan c¢aligmalar, genotip 1
enfeksiyonunda azalma oldugunu, diger genotiplerin sikligimin arttigini ve baz1 genotiplerin bolgesel
artis gosterdigini gozler 6niine sermektedir. HCV genotiplerinin takibi, tedavi ve prognoz agisindan
onemli oldugu gibi, epidemiyolojik agidan da yol gostericidir.

Viral hepatitli hastalarda saglikli insanlardan ¢ok daha yiiksek oranda otoantikorlara rastlanmaktadir.
Otoantikorlarin {iretimi i¢in olast mekanizmalar arasinda molekiiler taklit, viral hepatitlerin B
lenfositleri ile B hiicre proliferasyonunu ve aktivasyonunu tesvik eden bir etkilesimi veya
immiinositlerin HCV tarafindan dogrudan enfeksiyonu bulunmaktadir. Bu hastalarda otoantikorlarin
klinikle iliskisi ve bu hastalarda tedaviye yanit hakkindaki veriler hala tartigsmalidir. Bazi ¢alismalar,
ANA pozitifliginin fibrozise ilerleme ile, serum transaminaz konsantrasyonlar1 ve antiviral tedaviye
yanit verme ile iliskili oldugunu gostermistir. HCV enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan interferon
(IFN) ve ribavirin, otoantikor tiretimi gibi immiinomodiilator etkilere sahiptir.

Kronik HCV enfeksiyonu olan hastalarda, HEp-2 hiicrelerinde ¢ubuklar (rods) (~3-10 um uzunlugunda)
ve halkalar (rings) (2-5 um ¢ap) ile karakterize yeni bir sitoplazmik otoantikor paterni (rods and rings:
RR) tanimlanmustir. Inozin monofosfat dehidrojenaz 2 (IMPDH?2) ve sitidin trifosfat sentaz 1 (CTPS1),
RR paterni igin potansiyel otoantikor hedefleri olarak tammlanmustir. Onceki IFN ve ribavirin
tedavisinin RR otoantikor pozitifligi ile 6nemli olgiide iliskili oldugu bildirilmistir. RR antikorunun
tedaviye yanit veren hastalara gore yanit vermeyen /relaps gosterenlerde daha sik tespit edildigini
gosterilmistir. Bu bildirimlerden yola cikarak RR paterninin tedaviye zayif yanit i¢in bir belirte¢
olabilecegi diisiiniilmektedir. Tedaviye yanitta etkili olan HCV genotiplerinin yanisira RR'ye yonelik
otoantikorlarin klinik, patojenik ve prognostik nemini ortaya koymak i¢in daha kapsamli aragtirmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: HBV, HCV, HCV genotipleri, Otoantikorlar, Rods ve rings paterni
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SS-10. Diyabetik Ayak Hastalarinda Amputasyonla Iliskili Faktorler

Mehmet Simsek, Zafer Pekkolay, Dilek Genes, Hiisna Saracoglu, Mehmet Turgut, Alpaslan
Kemal Tuzcu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Endokrinoloji, Diyarbakir

Amacg: Diyabetes Mellitus’un istenmeyen komplikasyonu olan diyabetik ayak, siklikla karsimiza
¢ikmaktadir. Diyabetik ayak yliksek morbidite, mortalite ve sebep olan yiiksek maliyetli saglik
harcamalarma neden olan ciddi bir diyabetik komplikasyondur. Bu calismada diyabetik ayak ile
bagvuran hastalarda amputasyon agisindan olast risk faktorleri incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Haziran 2019 — Kasim 2020 tarihleri arasinda diyabetik ayak tanisi olan
Tip 1 Diyabetes mellitus (DM) ve Tip 2 DM hastalar1 dahil edildi. Diyabetes mellitusu olup ayak
disindaki bolgelerde yarasi olan hastalar dahil edilmedi. Amputasyon yapilan hastalar ile amputasyon
yapilmayan hastalar arasinda yas, Wagner sinifi, serum glukoz diizeyi, HbAlc diizeyi, 16kosit sayist
(WBC), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), serum ferritin diizeyi, trombosit
sayisi, ortalama trombosit voliimii (MPV) gibi parametreler karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza toplam 93 diyabetik ayak hastas1 dahil edildi. Calismaya dahil olan hastalarin
%54°1 erkek (50 hasta) %36’s1 (43 hasta) kadindi. Hastalarin %35,5’ine ampiitasyon yapilmisti,
%64,5’ine amputasyon yapilmamusti. Hastalarin 16kosit sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP
diizeylerinin yiiksekligi ampiitasyon ile iligkili bulundu (p<0.05). Serum ferritin diizeyi ve Wagner sinifi
yiiksekligi ile ampiitasyon arasinda ¢ok yiiksek anlamli iligki goriildii (p<0.001 rho=0,82). Her iki grup
arasinda serum glukoz diizeyi, HbAlc diizeyi, trombosit sayisi, ortalama trombosit voliimii (MPV)
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Diyabetik ayak nedeniyle ile bagvuran hastalarda hastaneye bagvuru sirasindaki risk faktorleri
degerlendirildiginde serum ferritin diizeyleri, eritrosit sedimentasyon hizi, CRP diizeyleri, 16kosit sayisi
ve Wagner smifi yiiksekligi ile amputasyon ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, Diyabetik ayak, Ferritin, Wagner
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SS-11. Endoftalmi Olgularinin Degerlendirilmesi ve Tedavi Sonuclari

Mehmet Fuat Alakus, Umut Dag

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Amag: Endoftalmi tanisi konan hastalarda neden olan faktorler, tedavisi, gérme keskinligi sonuglart ve
neden olan mikro-organizmalarin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: 1 Ocak 2015- 01 Ocak 2020 tarihleri arasinda bagvurmus ve endoftalmi tanisi alan
hastalarin mikrobiyolojik ve tibbi kayitlar1 Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde g6z klinigi
arsivinden dosya kayitlar incelenerek degerlendirildi. Endoftalmi sikligi, endoftalmiye neden olan
faktorler ve etken mikroorganizmalar ve uygulanan tedavi sonrasi elde edilen fonksiyonel basar
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 29 hastanin 29 gozi (%55,1 erkek ve %44,9 kadmn) alindi. Olgularin yas
ortalamasi 63,69 + 19,94. Tim endoftalmi hastalarinin baslangi¢ ortalama gorme keskinligi, tedavi
oncesi 2,16 £ 0,15 LogMAR’dan, endoftalmi tedavisi sonrasi 1,74 + 1,01 LogMAR ’a ilerledi (p=0.057).
Endoftalminin en sik nedeni katarakt cerrahisi sonrasi idi 23 (%79,3), 3 (%10,4) olgu intravitreal
enjeksiyon sonrasi 2 (%6,9) olgu trabekiilektomi cerrahisi sonrasi, 1 (3,4) olguda endojen endoftalmi
saptandi. Vitreus jelinden alinan kiiltiirlerde 12 (%4,3) olguda kiiltiirde lireme olmazken, 8 (27,5) olguda
Staphylococcus epidermidis, 7 (24,1) olguda Streptococcus pneumonia En sik tespit edilen
mikroorganizmalar Streptococcus pneumonia ve Staphylococcus epidermidis idi. 20 olguya tedavide
pars plana vitrektomi cerrahisi uygulanirken 9 olguya intravitreal antibiyotik + steroid enjeksiyonu
yapildl. 10 (%34,5) olgu tedavi sonras1 géorme keskinliginde artis olurken 19 (%64,5) olguda gérme
keskinliginde artis olmadi.

Sonug: Endoftalmi en sik katarakt cerrahisi sonrasinda olugsmaktadir. Endoftalmiye en sik neden olan
etkenler gram pozitif mikroorganizmalardir. G6z i¢i cerrahilerinde profilaksi ve postoperatif bakim
endoftalmide korunmada en 6ncelikli yol iken erken tani ve tedavi gérme keskinligini korumada ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, Bakteri kiiltiiri, Gorme Keskinligi, Katarakt cerrahisi
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SS-12. COVID-19 ve Diger Viral Pnémonilerin Klinik ve Radyolojik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Hasan Sel¢uk Ozger!, Pinar Aysert Yildiz', Ummiigiilsiim Gaygisiz?, Zeynep Tekin Tas’, Fatma
Zehra Avsar', Esin Senol', Kenan Hizel', Ozlem Giizel Tun¢can', Gonca Erbas*, ipek Kivileim
Oguziilgen®, Giilendam Bozday1®, Murat Dizbay'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

3Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Ankara

4Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Ankara

%Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: COVID-19 enfeksiyonlarinin ¢ogu asemptomatik veya hafif semptomlarla gegirilse de pndmoni
hastaligin en 6nemli prezentasyonunu olusturmaktadir. Calismamizin amaci, pandeminin bagladigi
donemde dolasimda olan ve COVID-19 pnémonisi ile benzer klinik tablolara yol agabilen diger viral
etkenlere bagli pndmoni ile COVID-19 pndmonilerinin klinik ve radyolojik 6zellikler agisindan
karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem: COVID-19 siiphesi ile bagvuran ve akciger tomografisinde pndmoni bulgulari olan
18 yas ve lizerindeki hastalar ¢alismaya alindi. Tiim hastalarin solunum yolu érneklerinden SARS-CoV-
2 RT-PCR ve diger solunum yolu viriisleri i¢in multipleks PCR calisildi. SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif
olan hastalar “COVID-19 grubu”, multipleks PCR’da herhangi bir solunum yolu viriisli saptanan ve
ardisik 2 SARS-CoV-2 RT-PCR testi negatif gelen hastalar “diger solunum yolu viriisleri (SYV) grubu”
olarak siniflandirildi. Iki grup klinik dzellikler ve akciger tomografisi bulgular agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 63 hastanin %71,4’ii COVID-19 ve %28,6’s1 ise SYV grubunda yer ald1.
SYV grubundaki hastalarin 9’unda rhinovirus, 6’sinda metapneumovirus, birer hastada RSV,
parainfleunza ve bocavirus saptand. Oksiiriik, rinore, balgam ¢ikarma, 16kositoz ve ferritin yiiksekligi
SYV gurubunda, 16kopeni ve LDH yiiksekligi COVID-19 grubunda daha sikti (p<0.05). Akciger
tomografisi bulgular incelendiginde her iki grup arasinda buzlu cam opasitelerinin goriilme siklig
acisindan fark yoktu fakat SYV grubunda konsolidasyon daha sikti (p<0.05). Parankimal lezyonlar
COVID-19 grubunda SYV grubuna gore daha siklikla bilateral, periferal ve posterior yerlesimliydi
(p<0.05). COVID-19 pnémonisini diger SYV’ne bagh pndémoniden ayirmada RSNA kriterlerine (1)
gore tipik goriintiileme bulgularinin duyarliligl ve 6zgiilligii sirasiyla %75,5 ve %94,4 olarak saptandi.

Tartisgma: Tim SYV benzer semptom ve bulgulara yol agtig1 i¢in klinik olarak birbirlerinden ayirt
edilmeleri zordur. Calismamizda ksiiriik, rinore, balgam ¢ikarma SYV grubunda daha sik saptanmakla
beraber bu semptomlar literatiirde viral pnémoni ve COVID-19 pnémonisinde degisen siklikta
bildirilmistir ve higbir semptom, herhangi bir viral hastalik i¢in spesifik goériinmemektedir (2,3). Son
calismalar, COVID-19 pndmonisinin tipik tomografi bulgularinin bilateral, periferik yerlesimli yamali
buz cam opasiteleri ve konsolidasyonu igerdigini gostermistir (4,5). Bu bulgular ayni1 zamanda diger
viral pndmonilerin de yaygin goriintiileme bulgularidir (6). Calismamizda buzlu cam opasiteleri her iki
grupta en sik saptanan goriintiileme bulgusu olup, iki grup arasinda fark saptanmamakla beraber
goriintiileme bulgularinin dagilim paterni (periferik ve posterior) ve iki tarafli tutulumun, COVID-19’u
destekledigi gosterilmistir (p <0.05).

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Viral pnémoni, Klinik bulgular, Radyolojik bulgular
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Tablo. COVID-19 pnémonisi ve diger solunum yolu viriislerine bagli pndmonilerin akciger tomografisi
bulgularinin karsilagtirilmasi

1()212)\1;131-1119 SE{V p degeri
n=45 (%) "18(%)
Toraks tomografisi 6ncesi semptom siiresi (medyan, IQR) 3 (2-7) 4 (3-7) 0.247
Bilateral tutulum 39 (86,7) 10 (55,6) 0.007

Goriintiileme bulgular

Buzlu cam opasitesi 40 (88,9) 13 (72,2) 0.102

itesi i 17(37,8)  9(50) 0.373
Eﬂ; lcizzlr;lsogzsnem ve konsolidasyon 11 (24.4) 9.(30) 0049
Ters halo i }ellreti 4(8,9) 1(5,6) 0.648
. 22(48,9)  7(389) 0.472
Kaldirim tas1 manzarasi
e . 0(0) 5(27,8) N/A*
Tomurcuklanmis aga¢ goriiniimii
. . . 6 (13,3) 5(27,8) 0.172
Bronsiektazi/bronsial duvar kalinlagmas1
i 4(8,9) 3(16,7) 0.391
Plevral efiizyon
Lenfadenopati 1(2.2) 0 0.410
. 0 1(5,6) N/A*
Kavitasyon
I?eorli}lelrlatlrleme bulgularimin dagilimi 36 (80) 7(38.9) 0.004
Posterior 27 (60) 3(16,7) 0.004
Alt loblar 27(60) 7(389)  0.155
23\171?)-19 pnomonisi acisindan tomografi yorumu 3(6.7) 9 (50)
Belli)rsiz 8 (17.8) 8 (44.,4) 0.001
Tipik 34.(75,6) 1 (5,6)

34



SS-13. Bir Pandemi Hastanesinin Covid-19 Tamsindaki PCR Sonuclarinin
Degerlendirmesi

Isil Deniz Aliravel!, Giilnur Kul®

"Manavgat Devlet Hastanesi, Antalya
2Kirikhan Devlet Hastanesi, Hatay

Giris: Covid-19 tanisinda altin standart yontem real time reverse transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) testi uygulanmaktadir. Bu yontem yaklasik 2 saat gibi kisa bir siirede sonug
vermektedir. Kisa siirede tan1 koymaya yardimci olan bu test ile hastalarin erken teshis edilmekte ve
teshis sonrasi izolasyonu, tedavisi, yakin temaslilarin saptanmasi saglanmaktadir. Erken teshis insandan
insana bulasin sinirlandirilmasi ve hastaligin yayilmasinin énlenmesi i¢in gereklidir. Biz bu ¢alismada
pandeminin ilan edilmesini takiben ve iilkemizde ilk vakanin goriilmesinin ardindan hastanemizde
yapilan PCR testi sonuglarini retrospektif olarak inceleyip tan1 koyma oranlarimizi, ayaktan ve yatarak
takip ettigimiz hastalarn oranlarini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda 19 Mart-1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda Manavgat Devlet Hastanesi
COVID polikliniginde PCR testi bakilan tiim hastalarin sonuglari irdelendi.

Bulgular: Calismamizda 5658 hastaya semptomatik ya da tarama amagli PCR testi yapildigi, bunlarin
3351’nin (%59,2) erkek, 2307’sinin (%40,8) kadin oldugu tespit edildi. PCR testi yapilan hastalarin
2252’51 (%39,8) semptomatik olup 3406’s1 (%60,2) asemptomatikti. Asemptomatik hastalara tarama
amaciyla PCR testi yapildi. Tarama amacli PCR testi 2191 (%64,3) hastaya yurt digina ¢ikis dncesi, 901
(%26,4) askere, 88 (%2,6) temasliya, 60 (%1,76) hastaya cezaevine giris dncesi, 130 (%3,8) hastane
personeline ve 36 kisiye diger nedenlerle yapildi. 5280 hasta PCR negatif, 378 (%6,6) hasta PCR
pozitifti. PCR pozitif hastalarin altisinin (%1,58) saglik ¢alisani oldugu goriildii. Hastalar tedavi sonrast
genel durumu iyi olarak taburcu edildi. Hastanede yatirilarak ve ayaktan takip edilen hastalara ait bilgiler
Tablo 1°de gosterilmektedir. Yapilan PCR testinin retrospektif degerlendirmesinde serviste yatan
hastalarda pndmoni oran1 %64,5 ayaktan takip edilen hastalarda ise %3,2’dir.Ayaktan takip edilen
hastalarda pndmoni oraninin diigiik olmasi hastalarin takibine karar verilirken dogru degerlendirmenin
yapildigina dair yorumlanabilir.

Sonuc: Pandemi doneminde hastalarin erken teshis ve tedavisi biiylik 6nem arz etmektedir. Covid-19
enfeksiyonu klinik semptomlarina sahip hastalara ve temashilarina dogru zamanda PCR testi
uygulanmasi salgin yonetimini kolaylagtiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, PCR, Pandemi

35



Tablo 1. PCR testi alinan hastalarin klinik ve takip durumlari

Yas (y1l) (Ort.£Ss)

Cinsiyet (n, %)
Kadin
Erkek

Semptom varhg (n, %)

Asemptomatik
Semptomatik

Pnémoni (n, %)
Yok
Var

Tedavi
Verilmedi
Plaquenil

Favira
Plaquenil+Favira

Entiibasyon
Yok
Var

Sonug¢
Yasiyor
Exitus

Toplam

Ayaktan hastalar Serviste yatan hastalar Toplam

(n=248)
36,01%15,19

122 (50,4)
120 (49,6)

45 (18,1)
203 (81,9)

240 (96,8)
8(3,2)

93 (37.5)
107 (43,1)
4(1,4)

44 (17,7)

248 (100,0)
0(0,0)

247 (99,6)
1(0,4)

248 (100,0)

(n=124)
44,26+19,85

57 (46,0)
67 (54,0)

16 (12,9)
108 (87,1)

44 (35.5)
80 (64,5)

21 (17,1)
37 (30,1)
46 (37,4)
19 (15,4)

122 (98,4)
2(1,6)

123 (99,2)
1(0.,8)

124 (100,0)

* T Testi ** Ki kare Testi (aFisher’in Kesin Testi)

(n=372)
38,76+17,30

179 (48,9)
187 (51,1)

61 (16,4)
311 (83,6)

284 (76,3)
88 (23,7)

114 (30,7)
144 (38,8)
50 (13,5)
63 (17,0)

370 (99,5)
2 (0,5)

370 (99,5)
2(0,5)

372 (100,0)

p
<0.001*

0.011%*

0.198**

<0.001** a

<0.001**

0.111%*a

1.000**a
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SS-14. COVID-19 ve HIV Enfeksiyonu: Tek Merkez Deneyimi

Heval Can Bilek, Aydin Deveci

Ondokuz May1s Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Aralik 2019'un baglarinda, Cin'in Hubei eyaletinin bagkenti Wuhan sehrinde kaynagi bilinmeyen
bir interstisyel pnomoni ortaya ¢ikti. Patojen, daha sonra Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni bir beta koronaviriis olarak tanimlandi ve SARS-
CoV-2'nin neden oldugu hastalik Koronaviriis hastaligi 2019 (Covid-19) olarak tanimlandi. Mart
2020'den bu yana, Covid-19 salgini tiim diinyada ve Tiirkiye’de hizla bir sekilde yayildi, ancak
hastaligin insan immiin yetmezlik virusu (HIV) ile enfekte hastalardaki klinik 6zellikleri hakkinda
bilgilerimiz sinirhidir. Hastaligin iilkemizde goriilmeye baslandigi tarihinden itibaren 01 Aralik 2020
tarihine kadar Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi’nde HIV enfeksiyonu ve Covid-19 tanili
hastalardan olusan vakalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Hastalarin laboratuvar ve radyolojik verileri hastane otomasyon sisteminden geriye
doniik olarak incelendi. Covid-19 tanisi, ger¢ek-zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile oro-
ve / veya nazo-faringeal siiriintli 6rneklerinde SARS-CoV-2 RNA'nin saptanmasiyla yapildi.

Bulgular: Calisma siiresi araliginda, Covid-19 ve HIV ile infekte 13 hasta takip edildi. Hastalarin ti¢ii
(%23)’1 kadin, 10 (%77)’u erkek ve yas ortalamasi 44, 6+10,0 yildi. Radyolojik goriintiilemesi yapilan
12 hastadan 11’ine akciger bilgisayarli tomografisi (BT) bir hastaya da posteroanterior akciger grafisi
cekilmigti. Radyolojik goriintiilleme yapilan hastalarin yedisinde (%58,3), Covid-19 ile uyumlu
radyolojik tutulum mevcuttu. Hastalardan 10’unun (%77) Covid-19 tanisi 6ncesinde HIV enfeksiyonu
tanisi varken, ii¢ (%23) hastanin HIV enfeksiyonu tanis1 Covid-19 tanisi aldiktan sonraki takip siirecinde
saptanmistt. Bilinen HIV enfeksiyonu tanisi olan hastalarin tiimiinde viral supresyon (HIV riboniikleik
Asit (RNA) <20 kopya/ml) saglanmisti. On iki (%92,3) hasta Covid 19 tedavisini ayakta alirken, bir
hasta (%7,7) hasta yatirilarak takip edildi. HIV ile infekte hastalarda Covid -19 nedeni ile 6liim olmadi.

Tartisma: HIV ile infekte kisiler ig¢in ciddi COVID-19 hastaligi riskinin artmasi1 konusundaki endise,
HIV ile yasayan kisilerin bagisiklik sisteminin baskilanma olasiliginin daha yiiksek oldugu varsayimina
dayanir. HIV enfeksiyonu, anormal humoral ve T hiicresi aracili immiin yanitlarla iligkilidir ve bu da
cok sayida firsat¢1 enfeksiyona karsi artan duyarlilikla sonuglanir. Ancak takip ettigimiz HIV ile infekte
hastalarda, CD4 T lenfosit sayis1 ve HIV RNA diizeyinden bagimsiz olarak genel popiilasyon ile benzer
klinik ve radyolojik bulgular goriildii. Sinirli da olsa mevcut deneyimlerimize goére, Covid-19, HIV ile
infekte kisilerde genel popiilasyonla karsilastirilabilir bir klinik goriiniime sahiptir.

Anahtar Kelimeler: HIV, COVID-19, SARS-CoV-2
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SS-15. Bir Uciincii Basamak Hastanede Kullanilan Antimikrobiyal Miktarlariin
Degerlendirilmesi

Arzu Tarakci

Konya Sehir Hastanesi

Amag: Akilcr ilag kullanimimin en O6nemli asamasi antimikrobiyallerin akiler kullanimidir.
Antibakteriyel (JO1) ve antimikotik ilaclarin (J02) kullanim oranlarinin takibi ve kayit altina alinmast
hastane kalite gostergelerindendir. Bu c¢alismayla hastanemizdeki antimikrobiyal kullanim oranlarin
saptayarak  akile1  antibiyotik  kullammminda  yeni  stratejiler  gelistirmeyi  amagladik.
Yontem: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde, 1 Ocak - 30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda yatarak
takip edilen hastalarin antimikrobiyal tiiketim verileri hastane otomasyon sistemi kullanilarak
hesaplandi.

Bulgular: Toplam 52.243 hasta 271.320 hasta giinii takip edildi. Antibakteriyel ve antimikotik tiiketimi
309.812 adet olarak saptandi. En ¢ok antibiyotik tiiketiminin 3. Basmak Yogun Bakim Unitelerinde
(YBU) oldugu goriildii. Reanimasyon (10.269), Néroloji (9680), Acil Kritik YBU (9479) ilk ii¢ siray1
almaktaydi. Servisler ele alindiginda Gogiis Hastaliklar1 (18.384), Ortopedi (14.025) ve Intaniye
servisleri (13.321) ilk ii¢ sirada yer almaktaydi. JO1 ve JO2 ilaglarinin adet olarak tiiketim miktar1 ve
diger ilaglarin tiiketim miktarina orani belirlendi (Sekil 1-2).

Tartisma: YBU’lerdeki yiiksek antimikrobiyal tiikketimi, komorbidite ve invaziv girisimlerin fazlaligt
ile iliskilendirildi. JO1 ve JO2 ilaglarinin adet tilketim miktar1 ve diger ilaglarin tilketim miktarina orani
onemli birer gosterge olmakla beraber, takipte antibiyotik kullanim yogunlugunu daha hassas olarak
gbsteren "antibiyotik tiiketim indeksi (ATI)" kullanilmalidir. Bu indeks Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
her antibiyotik i¢in belirlenen giinliik optimal kullanim miktar1 olan "tanimlanmis giin dozu (TGD)"
belirlendikten sonra, 100 yatis giiniine oranlanarak hesaplanmaktadir. Ancak ATI de optimal gdsterge
degildir. I¢ hastaliklar1 ve nefroloji gibi bobrek yetmezlikli hastalarin yogun oldugu kliniklerde etkin
antimikrobiyal ila¢ kullanimi doz ayarlamasi nedeni ile daha az sayida antimikrobiyal ile
saglanabilmektedir. Yine karaciger yetmezliginde doz azaltilmakta, aksine obezite, siddetli enfeksiyon,
0zel bolgelere ait enfeksiyon durumunda doz yiikseltilebilmektedir. Bu nedenle TGD ilag¢ yerine hasta
Ozelinde ayarlanmali ve eczaneden ilag cekilirken standart dozlar disinda kullanim igin agiklama
gerektiren sistemler gelistirilmelidir. Hasta 6zelinde hekimin belirledigi standart dozlar disindaki
antimikrobiyal ilag istemleri, eczane tarafindan TGD olarak kaydedilmelidir. Ciinkii antimikrobiyallerin
rasyonel kullaniminda yeni stratejilerin gelistirilebilmesi igin oncelikle tiiketimin objektif kriterlerle
takibi gerekir. Ilag giinliik kullanim dozunun hasta 6zelinde belirlenmesi ile TGD objektiflestirilmelidir.
Boylece gerek hastaneler gerekse ayni hastanenin farkli {initeleri arasinda bu indeksleri kiyaslamak
miimkiin olabilir. Bu konuda enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari ve hastane eczacilar1 basta olmak iizere
tiim antibiyotik yonetisim komite {iyelerinin yeni adimlar atmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci, Antimikrobiyal, Tiiketim, Y &netisim
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1 OCAK- 30 KASIM 2019 DONEMI

GOGUS HAST, SERVisi 1 18.384 322 0,0488 0,0059 63 366,53
GOGUS HAST, SERVISI 2 14025 121 0,0369 0,0045 48 315,75
GOGUS HAST. SERVisi 3 13321 61 0,0349 0,0042 48 329,22
ORTOPED] SERViSI 18357 11 0,0479 0,0058 57 103,66
INTANIYE SERVISI 16630 242 0,044 0,0053 72 790,92
BEYIN CERRAHI SERVISI 12.737 35 0,0333 0,004 77 134,23
COCUK SERViSI 13614 12 0,0356 0,0043 64 92,22
COCUK CERRAHI SERVISI 5519 0 0,0144 0,0017 43 22,91
DAHILIYE SERVISI 6058 115 0,0161 0,001%9 58 191,58
DAHILIYE SERVISI 1.KAT 3622 9 0,0095 0,0011 52 267,69
GASTROLOJI YAN DAL 8219 123 0,0218 0,0026 55 191,16

Sekil 1. Servislerdeki antimikrobiyal tiiketim durumu

* [lgili boliimde kullanilan jO1 ve j02 ATC grubuna dahil olan ilaglarimin toplaminin Saglik tesisinde kullanilan
jO1 vej02 ATC grubu ilaglarin toplam tiiketimine oramint ifade eder. ** Ilgili bélimde kullanilan jO1 ve j02 ATC
grubuna dahil olan ilaglarmin toplaminin Saghk tesisinde kullanilan ilaglarin toplam tiiketimine oranini ifade
eder. ***[lgili bolimde kullanilan jO1 ve j02 ATC grubundan ortalama giinliik hasta basina order edilen ilag

cesidi ve miktarini ifade eder

1 OCAK- 30 KASIM 2019 DONEMI

REANIMASYON 10.269 0,0289 0,0035 64 2991,61
NOROLOJ YBO 9.680 1.246 0,0285 0,0034 49 3160,64
ACIL KRITIK YBU 9.479 108 0,025 0,003 55 471,31
DAHILIYE YBU 8.785 630 0,0246 0,003 53 994,89
VENIDOGAN YBU 7.612 156 0,0203 0,0025 40 68,79
GEMEL YBU-2 7.434 786 0,0215 0,0026 54 172467
COCUK 10 yatakl 6.950 171 0,0186 0,0022 65 389,73
GENEL YBU-1 6.514 722 0,0189 0,0023 51 972,38
GEMEL CERRAHI YBU 6.081 116 0,0162 0,002 49 1170,8
NEFROLOJI YBU 4,630 266 0,0128 0,0015 52 998,32
COCUK 6 yatakl 4.354 45 0,0115 0,0014 59 224,
KVC 3. BASAMAK YBU 1.976 61 0,0053 0,0006 38 549,94

Sekil 2. YBU'lerdeki antimikrobiyal tiikketim durumu
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SS-16. Pandemide Akciger Travmasi ile COVID-19'un Radyolojik Benzerligi

Ozlem Akdogan

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Boliimii

Amag: COVID-19 enfeksiyonun yaygin belirtileri ates, oksiiriik ve dispnedir. Ilerleyen vakalarda
pnomoni, akut solunum yetmezligi ve 6liim gelisebilir. Bu nedenle erken tani ve tedavi ¢ok dnemlidir.
Hastaligin tanisinda polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve akciger bilgisayarli tomografi (BT) den
yararlanilmaktadir. COVID-19 toraks BT bulgulari; saf veya karisik, yamasal veya mnoduler
konsolidasyonlar, santral/periferik yerlesimli kaldirim tagi manzarasi seklindedir. Bilateral, periferal
yerlesimli buzlu cam goriiniimleri yaygindir. Kiint travmalar sonrasi direk basing etkisi ile akciger
parankiminde mikroskobik yirtilmalar ve buna bagli kanin ekstravaze olmasi sonrasinda kontlizyon ve
doku hasar gelismektedir. BT de ilk 6-8 saat igerisinde plevraya oturan tek veya ¢ok sayida yamasal
yada diffiiz buzlu cam manzarast1 seklinde parankimal infiltrasyonlar goriilmektedir.
COVID-19 ile benzer bulgulara sahip olan ve COVID-19 salgim sirasinda travmalara baglh akciger
kontiizyonu gelisen alt1 olgumuzun BT bulgularin1 degerlendirdik.

Olgu: COVID-19 pandemisinde travma ile gelen ve ayiric1 tanisinda BT goriintiisii ile COVID-19’a
benzerligi nedeni ile es zamanli COVID-19’u dislayamadigimiz dort trafik kazasi, bir diisme ve bir
yildirim carpmasi toplam alt1 olgu degerlendirildi. Ugii erkek, yas ortalamasi 32 idi. Hicbirinde
l6kopeni/lenfopeni gézlenmedi. Ortalama 16kosit 13.600/mm?, CRP 40 mg/L, prokalsitonin 1,26 ng/mL
tespit edildi. Bes hastanin COVID-19 PCR sonucu negatif sonuglandi. BT bulgular1 Sekil-1’de
Ozetlendi.

Tartisma: COVID-19 seyrinde asemptomatik tasiyicilik ve semptomatik donemde yliksek
bulastiriciliga sahip olmasi nedeni ile COVID 19’un 6nlenmesi ve erken teshisi bulastiriciligin en aza
indirilmesinde ¢ok énemlidir. COVID-19 hastalik seyrinde asemptomatik tagiyiciligin olmasi, pandemi
stiresince travma ile acile gelip yogun bakima yatirilan hastalarda kafa karistirict bir durum olarak
karsimiza geldi. COVID-19 tanida kullanilan PCR sonunun ¢ikmasi zaman almaktadir ve %25-45 yanlis
negatif sonu¢ vermektedir. Bu nedenle erken tani igin goriintiilleme yOntemi olan bilgisayarl
tomografiden (BT) faydalandik. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda COVID-19 tanisinda kullanilan BT nin
yiiksek sensitiviteye sahip oldugu bildirilmektedir (%97-98). Kiint gogilis travmasimnin yaygin bir
komplikasyonu olan akciger kontiizyonu ile COVID-19’un BT’sinde goriilen bulgular1 ile birgok
benzerlige sahiptir. Pulmoner kontlizyon da lezyonlarin yerlesimi de tipki COVID-19 gibi subplevral
bolgedeki carpma yerinde goriilebilecegi gibi multifokal, bilateral, peribronsial buzlu cam opasitesi veya
konsolidasyonlar seklinde goriilebilmektedir. Bu nedenle benzer BT bulgular1 nedeni ile her iki taniy1
birbirinden ayirt etmek yetersizdir.

Sonu¢: COVID-19 hastaliginin tani, tedavi ve bulaginin 6nlenmesi i¢in erken teshis ve ayirici tan1 ¢ok
onemlidir. Akciger travmali hastalar1 pandemi siirecinde radyolojik benzerlik nedeniyle COVID-19’u
ckarte edene kadar takip, tedavi ve izole etmek zorunda kaldik. Bu nedenle hastanin sadece BT’si ile
degerlendirilmesi yerine epidemiyolojik ve klinik olarak da irdelenmesi gereksiz izolasyon ve
tedavilerin de Oniine gegecektir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, COVID-19, Kontiizyon
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Sekll 1a: Sag orta zon medialde buzlu
l;am. sol alt mediobazalde buzlu cam,
her biri 3-4 cm genisliginde

$ekil-3: 5ag orta zon lateralde buzlu cam,
inferiorunda konsolidasyon benzeri
infiltre gérantm , bilateral bazal
posterorda konsolidasyon benzeri infiltre
gordntmler

@-.

sekil-6: Bilateral bazal posteriorda plevra
komsihgunda konsolide alanlar. Sol lstte
posterorda sublevral plevra hatti boyunca
devam eden lineer iz

Sekll 2: Sag orta zonda Iateral
alanda 5 6 kesitte 1-2 cm
subplevral buzlu cam gérlinmleri

Seknl -1k Sa@ orta zon medialde buzlu
cam, sol alt mediocbazalde buzlu cam,
her biri 3-4 cm genisliginde

o 2 X2,

Sekil-4: Bilateral Gst zon agirhkh
periferik birlesme egilimi gbsteren
buzlu cam, alvecler patern benzeri
Infiltrasyenlar

sekil-5: Sag orta zon medial ve sag
orta lob a@irhkh dagimik buzlu cam
infiltrasyanlan

Sekil 1. Alt1 olgunun akciger bulgular
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SS-17. Poliklinigimizde Takipli HIV/AIDS Hastalarinda Sifilis Koenfeksiyonu
Seroprevalansi

Inci Yilmaz Nakir, Esra Zerdali

SBU Haseki EAH, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Amag: Sifilis Treponema pallidum’un neden oldugu cinsel yolla bulasan sistemik bir hastaliktir. Son
yillarda o6zellikle erkeklerle seks yapan erkek (MSM)’lere bagli olarak HIV enfeksiyonu ve sifilisin
birlikteligi tiim diinyada artis goriilmektedir. Poliklinigimizde takip edilen HIV/AIDS hastalarinda
HIV/sifilis koenfeksiyonu sikligini ve risk faktorlerini inceledik.

Yontem: Ocak 2012-Haziran 2018 tarihleri arasinda Western Blot testi ile HIV enfeksiyonu dogrulanan
444 hasta ¢alisma kapsamina alinmigtir. Hastalarin demografik verileri, CD4+ T lenfosit sayilari, HIV
viral yiikii, VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) ve TPHA (treponema pallidum
hemagliitinasyon essey) degerleri retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismamiza toplam 444 HIV/AIDS hastasi dahil edildi. Hastalarimizin 55°i kadin, 389’u
(%87,6) erkek; yas ortalamasi ise 44 (yas araligi 19-78) idi. HIV ile enfekte hastalarimizin 82’sinde
(%18,4) sifilis koenfeksiyonu saptandi. Sifilis koinfekte hastalarin %98,7’si erkek ve hastalarin yas
ortalamas1 42 olarak saptandi. HIV/Sfilis koenfeksiyon %48,7 oranla en sik 20-40 yas araliginda
saptand1i. 60 yas iizeri hastalarda ise %9,7 oraninda koenfeksiyon goriildii. Hastalarimiz HIV
enfeksiyonunun olasi bulas yoluna gore degerlendirdiginde HIV/sifilis koenfeksiyonu olanlarda %40,2
heterosekstiel, %48,7 homoseksiiel iliskiye bagl olarak saptandi. Bulagma yolu bilinmeyenlerin orani
HIV ile infekte olanlar i¢in %7,4, HIV/sifilis koenfeksiyonu olanlar i¢in %10,9 idi. HIV/sifilis
koenfeksiyonu olan hastanin 59’unun VDRL ve TPHA testleri pozitifti ve 23 hastada VDRL negatif
fakat TPHA pozitifti. Bu 23 hastanin 13 tanesi daha once sfilis tedavisi aldi. Hastalarin demografik ve
laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de gdsterilmistir.

Sonug: Tiim HIV ile enfekte hastalarda sifilis serolojisini takip etmek erken dénemde tani, tedavi ve
bulas1 onlemek agisindan kritik 6neme sahiptir. HIV ile infekte hastalar yillik olarak ve devam eden
riskli davraniglarin gosterdigi sekilde daha sik olarak sifilis i¢in test edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Sifilis, Koinfeksiyon
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Tablo 1. HIV/AIDS Hastalarinin Sifilis seropozitifligine gére demografik ve laboratuvar bulgulari

CINSIYET

Kadin

Erkek

Toplam

YAS

20-40

40-60

>60

BULAS YOLU
Heteroseksiiel
Homoseksiiel

Bilinmiyor

Bazal CD4 T lenfositi (hiicre/mm?)
CD4 T lenfositi < 350/mm?®
Bazal HIV-1 RNA (IU/MI)

TPHA (+) n (%)
1(1,2)

81(98,7)

82 (18,4)

40 (48,7)
34 (41,4)
8(9,7)

33 (40,2)
40 (48,7)
9(10,9)
375 (9-973)
36 (43,9)
910731

TPHA (-) n (%)
54 (14,9)

308 (85,08)

362 (81,5)

157 (43,3)
165 (45,5)
40 (11,04)

201 (55.5)
134 (37,0)
27 (7,4)

370 (5-1114)
180 (49,7)
1357042
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SS-18. HCV Eliminasyonu: Aile Hekimligi ve Farkindahik

Cigdem Unsal', Mustafa Kemal Celen?

'Dikmen Aile Sagligi Merkezi, Mardin
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amac: Hepatit C tedavisinde yakin zamanda ¢igir agan tedavi yontemleri olarak ’Direkt etkili
antiviraller’’, hastaligm seyrinde %99’un {iizerinde kiir saglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, bulas
zincirinin kirilmasi i¢in mutlaka “Ulusal Eliminasyon Programlarimin” etkin bir sekilde uygulanmasini
onermektedir. Ulusal Eliminasyon Programlarn kapsamindaki basamaklardan biri de aile hekimlerinde
farkindalik olusturmaktir. Bu amagla Giineydogu Anadolu Bolgesinde gorev yapan aile hekimlerine
yonelik HCV ve eliminasyon konularinda egitim verilerek, bu egitimin etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bolgemizde calisan aile hekimlerine yonelik 2017-2018 yillar arasinda yuvarlak
masa toplantilar1 diizenlenerek, HCV eliminasyonunun 6nemine ve aile hekimlerine diisen gorevlere
deginilmis; en fazla dokuz hekimin déhil oldugu mezuniyet sonrasi egitimler diizenlenmistir.
Egitimlerde risk gruplar1 tamimlanarak, yapilmasi gerekenler anlatilmistir. Bu egitimlerden sonraki alti
aylik siirecte aile hekimlerinin istedikleri Anti-HCV test say1st ve Anti-HCV pozitiflik oranlarinin kayit
altina alinarak sonuglarin degerlendirilmesi saglanmigtir.

Bulgular: 22 adet yuvarlak masa toplantis1 diizenlendi. Bu toplantilarda toplamda 180 aile hekimine
ulagildi. Toplantilarin tamanu yiiz yiize kiiglik gruplar seklinde yapildi. Toplantilarda diinya genelinde
HCYV sikliginin %0,5-1 oraninda olmasi nedeniyle heniiz tan1 almamig ¢ok sayida hasta oldugu vurgusu
yapildi. Basarili bir eliminasyon programi icin gizli vakalara ulasmanin son derece dnemli oldugu
belirtildi. Yapilan egitim toplantilarinda risk gruplarinin taranmasinin énemine deginildi. Alt1 aylik
stirenin sonunda aile hekimleri risk grubunda oldugunu diisiindiikleri 293 kisiye Anti-HCV testi yaptirdi.
Bu hastalarm 12’sinde (%4,1) Anti-HCV pozitif saptandi. Bu hastalarin tamaminin higbir sikayeti
olmayan bireyler oldugu ve buzdaginin goriinmeyen kisminda olduklarina dikkat ¢ekildi.

Tartisma: HCV eliminasyon programinda, birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin son derece
etkin rol oynayacagi bilinmektedir. “HCV Eliminasyon Programi” c¢ergevesinde aile hekimlerine
yonelik kisa ve 0z egitimlerin yapilmasi, risk grubundaki hastalarin taranmasi noktasinda son derece
etkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, HCV Eliminasyon Programi, Viral Hepatitler
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SS-19. Saghk Calisanlarinda SARS-CoV-2 PCR Yeniden Pozitifliginin On Analiz
Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi: Re-enfeksiyon? Uzamis PCR pozitifligi?

Hasan Selcuk Ozger!, Murat Dizbay', Pinar Aysert Yildiz', Yesim Yildiz!, Ozlem Giizel Tungcan',
Giilendam Bozdayr’, Kayhan Caglar’

! Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Ankara

2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg: COVID-19 sonras1 iyilesen bazi hastalarda semptomlarin yeniden baslamasi ve negatiflik
sonrast SARS-CoV-2 PCR’1n yeniden pozitiflesmesi, re-enfeksiyon endisesini artirmaktadir [1-3]. Buna
karsin, viral atilimin farkli klinik érneklerde uzun siire devam etmesi gercek bir re-enfeksiyon ile uzun
stireli viral atilimin ayirt edilmesini giderek zorlastirmaktadir [4-6]. Avrupa hastalik kontrol ve 6nleme
merkezi re-enfeksiyonun tamimlanabilmesi igin klinik, epidemiyolojik (iki pozitiflik arasinda
semptomsuz siire ve PCR negatifligi) ve sekans verilerinin degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir
[7]. Bu ¢alismada Mart ve Aralik 2020 tarihleri arasinda SARS-CoV-2 yeniden PCR pozitifligi saptanan
saglik caligsanlar1 degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Tek merkezli ve retrospektif yiiriitiilen bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin klinik,
epidemiyolojik ve SARS-CoV-2 i¢in mikrobiyolojik sonuglar1 degerlendirilmistir. Farkli zamanlarda
alinan 6rneklerde PCR pozitifligi saptanan saglik calisanlar1 kayit altina alinmis ve degerlendirilmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarinda toplam 7198 nazofarengeal ve orofarengeal drnekte PCR yontemi ile
SARS-CoV-2 PCR calisilmigtir. Bu 6rneklerin 1317 ‘sinde (%18) PCR pozitifligi saptanmistir. Bu
orneklerin 150’sinin 75 saglik ¢alisanina ait farkli zamanlardaki PCR pozitiflikleri ile iliskili oldugu
saptanmistir. Bu saglik calisanlarinin yas ortancast 33 (28-43), %37,3’i (n=28) erkektir. Yalnizca
%11’inde (n=8) komorbid hastalik saptanmistir. Saglik calisanlarinin %21°i doktor (n=16), %311
(n=23) hemsire, %11 (n=8) yardimci saglik ¢alisan1 ve %37 (n=28) diger (sekreter, giivenlik, temizlik
personeli) saglik calisanlaridir. Saglik c¢alisanlarinin %36’sinin  (n=27) COVID-19 izolasyon
servislerinde calistig1 tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinda ortalama yeniden pozitiflesme siiresi
ortalama 123,9 + 48,5 giindiir. Her iki epizod i¢in saptanan klinik bulgular ve elde edilen antikor yanitlari
Tablo 1’de sunulmustur. Her iki donemde COVID-19 ile iliskili olabilecek semptomlar1 olan,
semptomsuz donemde en az 2 SARS-CoV-2 PCR negatifligi olan saglik calisanlarinin sayisi 19 (%25)
olarak saptanmistir. Bu saglik ¢alisanlarin 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tartisma: COVID-19 re-enfeksiyonlarina iliskin sekans analizleri ile desteklenen vaka bildirimleri
yapilmaktadir. Bu vakalar degerlendirildiginde yeniden pozitiflesme siiresinin 48 giline kadar
kisalabilecegi gosterilmistir [7]. Bu olgularin biiyiik ¢ogunlugunda primer enfeksiyon sonrasi yeterli
antikor yanitinin olusmadigi gosterilmistir. Bu veriler ile degerlendirildiginde, her iki epizodda
semptomatik olan ve yeniden pozitiflesme siiresinin literatiirde bildirilen siirelerden daha uzun olan
saglik c¢alisanlarinda mesleki maruziyet riski de dikkate alinarak COVID-19 iliskili re-enfeksiyon
olasiliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak bu degerlendirmenin hali hazirda devam eden
sekans karsilagtirma sonuglar ile desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Saglik ¢alisanlari, Re-enfeksiyon
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Tablo 1. SARS-CoV-2 PCR yeniden pozitiflesen saglik ¢alisanlarin degerlendirilmesi

Klinik Ozellikler, n (%)

Asemptomatik

Semptomatik-
Non-komplike

Hafif pnémoni

Agir pndmoni

SARS-CoV-2 ELISA IGG ( 21-30 giin) *
Pozitif

Negatif

*{kinci pozitiflik sonras1 49 hastada antikor
degerlendirmesi yapilmustir.

SARS-CoV-2 Birinci
Pozitiflik

(12 Nisan-05 Temmuz)
n=75

53 (71)

19 (25)

19 (25)

12 (16,0)
63 (84,0)

SARS-CoV-2 ikinci
Pozitiflik

(20 Temmuz-20 Kasim)
n=75

1(1,0)

59 (79,0)

14 (19)
1(1,0)

44 (90,0)
5(10,0)

46



Tablo 2. Olas1 re-enfekte saglik calisanlarinin 6zellikleri ve pozitiflik zaman ¢izelgesi

Vaka | Yas | Cinsiyet | Medikal Birinci epizod 2.epizod
No Oykii
Klinik Tedavi 2 PCR SARS- Birinci Klinik Tedavi SARS-
ozellikler negatiflik | CoV-2 epizod ozellikler CoV-2
zamant, ELISA ile 2 ELISA
giin IGG epizod 1eG
arast
siire,
giin
1 32 Erkek - Hafif pnémoni | Favipiravir, 22 Pozitif 92 Semptomatik- Favipiravir Pozitif
DMAH komplike
olmamig
2 32 Kadin - Semptomatik- | HQ 15 Negatif 176 Semptomatik- | Favipiravir Bilinmiyor
non-komplike komplike
olmamig
3 33 Erkek - Semptomatik- HQ 15 Negatif 99 Semptomatik- - Pozitif
non-komplike komplike
olmamig
4 46 Erkek - Semptomatik- HQ 15 Negatif 175 Semptomatik- - Bilinmiyor
non-komplike komplike
olmamig
5 44 Erkek Diyabet Semptomatik- HQ 15 Negatif 134 Semptomatik- - Bilinmiyor
non-komplike komplike
olmamig
6 34 Kadin - Semptomatik- HQ 15 Negatif 94 Hafif pnémoni | Favipiravir, Pozitif
non-komplike DMAH
7 49 Erkek Intertisyel | Semptomatik- HQ 15 Negatif 146 Hafif pnémoni | Favipiravir, yok
nefrit, non-komplike DMAH
Hipertansi
yon
8 28 Kadin - Semptomatik- | HQ 15 Negatif 210 Hafif pnémoni | Favipiravir, Pozitif
non-komplike DMAH
9 30 Kadin yok Hafif pnomoni | Favipiravir, 22 Pozitif 65 Semptomatik- | - Pozitif
DMAH komplike
olmamig
10 42 Erkek Sigara Hafif pnomoni | Favipiravir, 22 Pozitif 88 Semptomatik- | - Pozitif
DMAH komplike
olmamig
11 25 Kadin Yok Semptomatik- | - 15 Pozitif 99 Semptomatik- | - Pozitif
non-komplike non-komplike
12 Semptomatik- | Favipiravir 15 75 Semptomatik- | -
26 Kadin yok non-komplike Pozitif non-komplike Pozitif
13 Semptomatik- | Favipiravir 15 Pozitif 82 Semptomatik- | Favipiravir Pozitif
28 Erkek yok non-komplike non-komplike
14 35 Kadin Yok Semptomatik- | - 15 Pozitif 53 Semptomatik- | - Pozitif
non-komplike non-komplike
15 53 Kadin Hashimat | Semptomatik- | - 15 Pozitif 61 Semptomatik- | - Pozitif
o, sigara non-komplike non-komplike
16 27 Kadin Yok Semptomatik- | - 15 Negatif 61 Semptomatik- | -
non-komplike non-komplike
17 36 Kadin Yok Semptomatik- - 15 Negatif 58 Hafif pnémoni | Favipiravir,
non-komplike DMAH
18 45 Kadin Diyabet Semptomatik- HQ 15 Negatif 83 Hafif pnémoni | Favipiravir, Pozitif
non-komplike DMAH
19 28 Kadin yok Semptomatik- HQ 15 Negatif 210 Hafif pnémoni | Favipiravir, Pozitif
non-komplike DMAH

Kisaltmalar: COVID-19, coronavirus hastalig1 2019; SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus-2;

reaksiyonu; DMAH, Diisiik molekiil agirlikli heparin

HQ, hidroksiklorokin, PCR, Polimeraz zincir
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SS-20. Tiiberkiiloz Dis1i Mikobakteri Etkenlerinin Tiir Diizeyinde Tanimlanmasi

Ozgiir Appak, Nuran Esen

Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Izmir

Amag: Tiiberkiiloz dis1 mikobakterilerin glintimiizde 170’den fazla tiirii tantmlanmustir. Tiberkiiloz dis1
mikobakteriler (TDM) ¢evrede her yerde, siklikla toprakta, hem dogal hem de iglenmis su kaynaklarinda
bulunmaktadir. Genellikle immiin siipresif tedavi alan ya da immiin yetmezligi olan insanlarda hastalik
olusturmasina ragmen bagisiklik sistemi normal kisilerde de TDM’lerin neden oldugu enfeksiyonlarin
siklig1 giderek artmaktadir. Tiiberkiiloz dis1 mikobakteri tiirleri arasinda klinik seyir ve tedaviler farklilik
gostermektedir. Tiberkiiloz dis1 mikobakterilerin tiir diizeyinde tanimlanabilmesi i¢in ucuz, kolay ve
hizl1 sonug¢ veren yontemin uygulanmasi, TDM tiirleri ile meydana gelen enfeksiyonlarin klinik ve
ekonomik agidan duyarli oldugu bilinen ilaglar ile etkin tedavilerine olanak saglar.

Gereg ve Yontem: Bu amacla Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda, 2004-2010
yillar1 arasinda solunum yolu orneklerinden soyutlanan 156 adet TDM izolati calismaya alindi.
Tiiberkiiloz dis1 mikobakterilerin hsp65 gen bolgesini hedef alan polimeraz zincir tepkimesi (PZT) -
restriksiyon enzim analizi yontemi (PRA) kullanildi.

Bulgular: Calismamizda TDM’lerin tiir dagilimi; Mycobacterium abscessus tip 1 (69/156),
Mycobacterium xenopi (26/156), Mycobacterium fortuitum (14/156), Mycobacterium porcinum tip 1,
Mycobacterium septicum tip 1, Mycobacterium peregrinum tip 2 (14/156), Mycobacterium simiae tip
5, Mycobacterium lentiflavum tip 1, Mycobacterium florentinum tip 1 (5/156), Mycobacterium
intracellulare tip 1, Mycobacterium chimaera tip 1 (5/156), Mycobacterium genavense tip 2, M. simiae
tip 1 (4/156), Mycobacterium chelonae (2/156), Mycobacterium novocastrense (1/156), Mycobacterium
gordonae tip 6 (1/156), Mycobacterium colombiense tip 1, Mycobacterium avium s. avium tip 2 (1/156),
Mycobacterium massiliense tip 1, Mycobacterium bolletii tip 1, M. abscessus tip 2 (2/156), M. avium s.
avium tipl, M. avium s. paratuberculosis tip 1, M. avium s. silvaticum tip 1 (2/156) olarak sonuglandi.
On TDM izolat1 hsp65 PRA ydntemi ile tanimlanamadi.

Tartisma: Dogada ¢ok yaygin olarak bulunan tiiberkiiloz dis1 mikobakteriler glinlimiizde artan siklikta
ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Antimikrobiyal duyarliliklarindaki farkliliklar nedeniyle
TDM’lerin etkin ve dogru sekilde tedavi edilmesi ayrica epidemiyolojik verilerin elde edilebilmesi i¢in
TDM’lerin tiir diizeyinde tanimlanmasi 6nemlidir. Bu amagla kullanilan hsp65 PRA yontemi, kolay
uygulanabilen, hizli, giivenilir ve ucuz bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz dis1t mikobakteri, Molekiiler tanimlama, Hsp65 PRA
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SS-21. Akciger Nakil Alicilarinda Gelisen Bakteriyel Infeksiyonlar

Yesim Uygun Kizmaz!, Mustafa Vayvada?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklar1, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi ve Akciger Nakli Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Akciger nakli, son donem akciger hastaliklarinda sagkalim saglayan bir tedavi yontemidir.
Infeksiyon; preoperatif kolonizasyon veya dondr kaynakli olabilirken, postoperatif dénemde
nozokomiyal kokenli de olabilir. Nakil sonrasi genis spektrumlu profilaksi uygulanmasina ragmen erken
donemde gelisen infeksiyonlar, nakledilen organ i¢in ciddi tehdit olusturur. Bu ¢alismamizda akciger
nakil alicilarinda gelisen bakteriyel infeksiyonlar1 kaynagina ve mikrobiyolojik tiirlerine gore
degerlendirdik.

Materyal ve Metod: Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Akciger Nakil
Klinigi’nde 01.12.2016 ve 31.01.2020 tarihleri arasinda akciger nakli yapilan 74 hasta incelendi.
Hastalardan preoperatif ve postoperatif donemde ¢esitli klinik 6rneklerden elde edilen etkenler ile donor
kaynakl1 etkenler incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 74 hastanin %77’si (n: 58) erkek ve hastalarin yas ortalamasi 44,7 (14-64
yas araliginda) idi. Organ Tedarik Nakil Ag1 (OPTN) Akciger Sunum Alt Komitesi tarafindan belirlenen
gruplamaya gore alicilarin nakil Oncesi altta yatan hastaliklarinin simiflamasi ve oranlart belirlendi
(Tablo 1). Buna gore en sik restriktif akciger hastaligi grubunda (Grup D) olan alicilara nakil yapildi.
Organ ¢ikarimi esnasinda dondrden alinan tarama kiiltiirlerinde (bronkoalveolar lavaj ve kan ) lireme
orant %61 idi (n: 45). Ureme saptanan klinik 6rnekler sirastyla %87 (n: 39) bronkoalveolar lavaj (BAL),
%9 (n: 3) kan ve %9 (n: 3) da BAL+kan olarak bulundu. En sik goriilen etkenler Acinetobacter spp.
%20, Klebsiella spp. %15, Enterobacter ve Pseudomonas spp. %13 idi. Geriye kalan kismini ise diger
tiirler olusturmaktaydi (Staphylococcus aureus, Proteus spp. ve Serratia marcences). Nakil sonras1 dondr
kaynakli gelisen infeksiyon orami ise %43 (n: 32). Hastalarin %34’iiniin (n: 25) nakil dncesi donemde
kolonizasyonu vardi ve en sik etken Pseudomonas spp. (n: 15) idi. Postoperatif erken dénemde 41
hastada (%55) ¢esitli 6rneklerden (BAL, endotrakeal aspirat ya da plevra sivisi, kan) alinan kiiltiirlerde
iireme saptandi. En sik etken Pseudomonas spp. olarak saptandi (%32).

Tartisma: Sonugta akciger nakil alicilarinda gelisen infeksiyonlar donér kaynakli, alicinin kendi
kolonizasyonu nedenli ya da nakil sonrasi edinilmis olarak karsimiza g¢ikabilmektedir. Nakil oncesi
infeksiyonun tedavi edilmesi ya da kolonize hastalarda dekolonizasyon yapilmasi, nakil sonrasi ise
direncli etkenlere yonelik uygun profilaksinin devami infeksiyonun yonetiminde etkin rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli, Kolonizasyon, Dondr kaynakli infeksiyon

Tablo 1. Nakil 6ncesi altta yatan hastaliklarin siniflamas1 ve oranlari

Tam Say1 (%)
Grup A Obstriiktif akciger hastalig 16 (22)
Grup B Pulmoner vaskiiler hastalik 1(1)
Grup C Kistik fibroz ya da immiin yetmezlik 21 (28)
Grup D Restriktif akciger hastaligi 36 (49)
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SS-22. Yalanci Pozitif Anti-HIV Test Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Osman Sezer Cirit

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari,
Gaziantep

Giris ve Amac: 1 Ocak 2017-5 Ekim 2019 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina
bagvuran ve anti-HIV testleri reaktif olup dogrulama test sonucu negatif olarak gelen hastalarin;
bagvurduklart klinigin tespiti, demografik verilerinin belirlenmesi ve dogrulama sonucu gelene kadar
olan siirecte karsilasilan sorunlarin tartigilmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Anti-HIV testi, Elecsys HIV combiPT kiti ile COBASe601 (ROCHE) cihazinda
caligilan hastalarin test edilen 6rneklerinden reaktif ya da ara deger bulunan serum 6rnekleri iki kez daha
tekrarlandi. Toplam {i¢ testten ikisi reaktif ya da ara deger olarak saptanan serum 6rnekleri dogrulama
merkezine gonderildi. Dogrulama sonucu negatif gelenler ¢alismaya alindi.

Bulgular: Yalanci pozitiflik oram1 %0,19 (346/181341) olarak tespit edildi. 2017 yilinda %0,17
(103/60260), 2018 yilinda %0,18 (133/70135) iken 2019 yili ilk 9 ayda %0,21 (110/50946) olarak
belirlendi. Cinsiyet dagilimi incelendiginde 2017 yilinda %51,5 (n=53) ile erkeklerde daha fazla tespit
edilirken 2018 ve 2019 yillarinda sirasiyla %50,4 (n=67) ve %50,9 (n=56) kadinlarda daha fazla
saptand1. Yalanci pozitiflik erkeklerde en sik 65 yas iistiinde (%18,5) goriiliirken kadinlarda 20-24
(%17.9) yas grubunda saptandi. En sik bagvuru %16,5 ile i¢ hastaliklar1 klinigiyken bunu sirastyla kadin
hastaliklar1 ve dogum (%15), gastroenteroloji (%11,6), enfeksiyon hastaliklar1 (%9,2), kardiyoloji (%9),
genel cerrahi (%38,1), ortopedi (%4,9), plastik cerrahi (%4), iiroloji (%3,2), ndrosirurji (%2,6) ve
romatoloji (%2,6) klinikleri takip etmekteydi.

Sonug: Yalanci pozitiflik teknik nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi otoimmun hastaliklar, gebelik,
coklu kan transfiizyonu, yakin zamanda asilanma (hepatit B), hemodiyaliz, akut viral enfeksiyonlar,
malign neoplazmlar gibi biyolojik nedenlerden de kaynaklanabilir. Tespit edilen (%0,19) yalanci
reaktiflik orami kit prospektiisiinde hamile kadinlar ve diyaliz hastalarinin dahil oldugu rutin tam
ornekleri icin belirtilen %0.19 oram ile ayn1 ¢ikmustir. I¢ hastaliklar klinigine bagvuran hastalarin ¢ogu
ise girme Oncesi saglik kuruluna bagvuranlardi ve dogrulama sonucu gelene kadar ise bagvurmada
yasanan gecikme hasta magduriyetine yol agmaktaydi. Dogum esnasinda bagvuran gebelerin dogrulama
sonucu gelene kadar yasadiklarn sikintilar; bebeklerini emzirememeleri, normal dogum yapacakken
sezeryana almmalari, anne ve bebegin profilaksi almak zorunda kalmalar1 olarak sayilabilir.
Gastoenteroloji klinigine endoskopi, rektoskopi gibi invaziv islemler i¢in ve cerrahi branglara operasyon
i¢cin bagvuran hastalarin sonu¢ gelene kadar islemleri erteleyebiliyordu. Hastane personeli tarafindan
hastalara ya da hasta yakinlarina dogrulama sonucu gelmeden bilgi verilmesi mahremiyet ihlalleri ve
ayrimcilik gibi sorunlarla neden olabilmektedir. Dogrulama test sonug siirelerinin hizlandirilmasi,
yetkilendirilmis laboratuvar sayisinin arttirilmasi, hastane personeline siire¢ ile ilgili egitimlerin
verilmesi onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HIV testi, Yalanci pozitiflik, Gebelik
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SS-23. insan Immiinyetmezlik Virusu (HIV) Ile Enfekte Hastalarda Okkiilt Hepatit B
(OHB) Enfeksiyonunun Arastirilmasi, Schindler Calismasi

Giilten Unlii', Yesim Yildiz?, Meryem Merve Oren®, Mehmet Cabalak?, Ozlem Mete’, Siiheyla
Komiir®, Figen Yildirim’, Dilara Inan®, Sibel Altumsik Toplu’, Sila Akhan'’, Omer Karasahin',
Irem Akdemir Kalkan'?, Yakup Demir'®, Merve Ayhan', ilkay Karaoglan®, Yesim Tasova',
Yasar Bayindir'®, Tuba Dal'’, Mustafa Kemal Celen"’

'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kocaeli

?Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Ankara

3Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dal1, Istanbul

*Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Hatay

SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Gaziantep

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Adana

"Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

$Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Antalya

*Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Malatya

%K ocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal
"Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi

12 Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Ankara

BDicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diyarbakir

14Sebest Eczaci/Batman

SCukurova Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

"°Inonii Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

17Y1ldirim Beyazit Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji ABD

Amag: Calismamizda ililkemizde yasayan HIV (insan immiinyetmezlik viriisii) ile enfekte olgularda,
okkiilt Hepatit B (OHB) koenfeksiyonu prevalansimin, demografik ve klinik 6zelliklerinin ¢ok merkezli
olarak arastirilmasi amaclanmustir.

Giris: Diinya’da HIV ile enfekte 40 milyon kisi olup %7,4’ii HBV ile koenfektedir. HBV
monoenfeksiyonu ile karsilastirildiginda HIV ve HBV birlikteliginin mortalite ve morbiditesi daha
fazladir. Serolojik ve molekiiler testlerin yanisira cccDNA'in karaciger hiicre niikleusunda persiste
oldugu olgularda karaciger dokusunda HBV DNA gosterilmesiyle de OHB tanisi koyulabilmektedir.
HAART kullanimi, HIV/OHB koenfekte olgularda, morbidite ve mortaliteyi azaltmakta ve
komplikasyon olusumunu geciktirmektedir.

Metodoloji ve Bulgular: Calismamiz kesitsel tipte bir arastirma olup, tan1 anindan 1 Subat 2020
tarihine kadar 10 merkezde HIV enfeksiyonu ile takip edilmekte olan naiv ve antiretroviral tedavi alan
toplam 3172 hastadan dahil etme kriterlerini karsilayan 279 hastanin kayitlari, retrospektif olarak
irdelenmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS v 21.0 programi kullanilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin %84,5'1 erkektir. HIV/OHB ko-enfeksiyonu prevelansi %1,4 olarak tespit edilmis olup bu
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durum yas, cinsiyet, karaciger enzim diizeyleri ile iligkisiz, diisiik CD4 sayis1 ve albumin diizeyleriyle
iliskili bulunmustur. HIV/OHB koenfekte olanlarin verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma: HIV/OHB ko-enfeksiyonu prevelansi, %0 ile %89,5 arasinda degismekte olup ¢alismamizda
%1,4 olarak bulunmustur. Anti-HBc pozitifligi, HBV'ye daha 6nce maruz kalmanm bir belirteci
olmasina ragmen, yiiksek endemisiteye sahip bolgelerde HIV pozitif bireylerde antikor negatif OHB,
HIV/OHB koenfekte ve HIV mono-enfekte bireyler saptanmistir. OHB nin serolojik belirtegleri negatif
olan hastalarda da ortaya ¢ikabilecegi bilinmelidir. OHB teshisi igin altin standart yontem, karacigerde
HBV DNA varliginin gosterilmesidir. HIV/OHB koenfekte olan kisilerde ALT ve AST’nin artig
egiliminde oldugu bildirilmekte ancak aminotransferazlardaki artisin HBV DNA ile iliskisi
bulunmamaktadir. Calismamizda OHB enfeksiyonu ile karaciger enzim yiiksekligi arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmamustir. Literatiirde immiinsupresyon ve CD4 T hiicre sayis1 <100 hiicre / uL. olmasi,
HIV ile enfekte hastalarda anti-HBs kaybi ve izole anti-HBc gelisimi ile iliskilendirilmistir.
Calisgmamizda da OHB ve CD4 sayisi arasindaki iligski anlamli bulunmustur. HIV/OHB ko-enfeksiyonu
zemininde HIV, HBV enfeksiyonunun dogal seyrini hizlandirmakta, HIV’in sebep oldugu
immiinyetmezlik karaciger hastaliginin siroz ve hepatoseliiler karsinomaya daha hizli ilerlemesini
kolaylastirmaktadir. HIV ile enfekte tiim hastalar OHB ko-enfeksiyonu agisindan HBV DNA testiyle
degerlendirilmeli, test HAART baslanmadan yapilmali ve hastalarin tedavisinde HBVye etkili ilaglarin
kullanilmasi karar1 bu dogrultuda alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Ko-enfeksiyon, Okkiilt Hepatit B, Prevelans

Tablo 1. HIV/OHB Koenfekte hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

No | Cinsiyet | Yas | ART rejimi ART Kkullamim HBs Ag | Anti Anti HBe
siiresi (yil) HBs IgG

1 Erkek 56 TDF/FTC+DTG 8 negatif negatif pozitif

2 Erkek 33 GENVOYA 2 negatif pozitif pozitif

3 Erkek 23 | HIVENT+TIVICACY | 4 negatif negatif bilinmiyor

4 Erkek 37 GENVOYA 3 negatif pozitif pozitif

Tablo 1 devam

No | HBV HIV Delta CD4 | HGB | WBC | PLT ALT | AST | Total Albumin | USG

DNA RNA antikoru | sayisi bilirubin

(u/ml) | (kopya

/ml)

1 60 285000 | negatif 433 14,8 7500 | 287000 | 18 22 0,4 . Normal
2 924 14000 | negatif 199 13 7200 | 119000 | 34 44 1,2 3,2 Normal
3 1128 2090 negatif 200 13 5100 | 121000 | 34 54 1,2 2.9 Normal
4 932 1287 negatif 235 15 5300 | 231000 | 34 44 1,2 2.9 Normal
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SS-24. Pandemi Siirecinde Perianal Apse veya Fournier Gangreni Nedeniyle Cerrahi
Uygulanan Hastalarin Pandemi Oncesi Donem Ile Karsilastiriimasi

Birkan Birben

Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amagc: Perianal apse veya fournier gangreni acil cerrahi gerektiren anorektal hastaliklardir. Bu
calismada pandemi doneminin perianal apse ve fournier gangreni hastalarim nasil etkiledigini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Nisan-Ekim 2020 pandemi doneminde ve Agustos-Aralik 2019 pandemi dncesi
donemde acil cerrahi kliniginde perianal apse veya fournier gangreni nedeniyle ameliyat edilen 18 yas
ve lizeri 46 hasta ¢alismaya dahil edildi. Perianal bolge travmasi, bu bolgenin malignitesi ve inflamatuar
barsak hastaliklar1 nedeniyle yapilan perianal cerrahiler ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, komorbiditeleri, hastanede yattig1 giin sayisi, rekiirrens, apse kiiltlirii ve mortalite agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 46 hastanin 9 (%19,6)’u kadin, 37 (%87,4)’si erkekti ve yas
ortalamas1 49+16 yil idi. Pandemi déneminde 13 (%56,5) hastaya perianal apse drenaji, 10 (%43,5)
hastaya fournier gangreni nedeniyle debridman yapildigi, pandemi 6ncesi donemde 20 (%87) hastaya
perianal apse drenaji, 3 (%13) hastaya fournier gangreni debridman yapildigi goriildii. Pandemi
doneminde fournier gangreninin arttigi ve istatistiksel anlamli oldugu gorildi (p = 0.047). Her iki
donemde de en ¢ok ilireyen mikroorganizmanin “Escherichia coli” oldugu goriildii. Pandemi dénemi ve
Oncesi donem arasinda yas, cinsiyet, hastanede yatis siiresi, komorbidite, ostomi agilmasi, mortalite,
iireyen mikroorganizmalar ve gecirilmis perianal cerrahi hikayesi arasinda istatistiksel anlamli farklilik
izlenmedi (p>0.05).

Tartisma: Perianal apse varlig1 cerrahi islem gerektiren ve zamaninda tedavi edilmezse hayat1 tehdit
eden fournier gangrenine ilerleyebilen bir durumdur. Pandemi donemi hastalarin acil cerrahiye
bagvurularim geciktirerek fournier gangreni insidansinda artisa yol agmustir.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, Pandemi donemi, Perianal apse
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Tablo. Pandemi donemi ve 6ncesi perianal apse ve fournier gangreni hastalarinin karsilagtirilmasi

Pandemi donemi Pandemi dncesi -

N=23 donem N=23 P degeri
Perianal apse 13 (%56,5) 20 (%87)
Fornier gangreni debridman 10 (%43,5) 3 (%13) .047
Yas (y1l) 51+16 46=£16 302
Cinsiyet K/E (%) 3/20 (13/87) 6/17 (26.1/73.9) .459
Apse Rekiirrens 2 (%15.4) 3 (%15) 189
Mortalite/Fournier 3 (%30) 233
Ostomi acilmasi 6 (%60) 3 (%100) 459

Escherichia coli (6) %50
Staphylococcus aureus (2)

%16,7 Escherichia coli
Enterococcus faecalis (1) %8,3  (5) %83.3
Ureyen Mikroorganizma Proteus mirabilis (1) %38,3 Klebsiella 454
Streptococcus constellatus (1)  pndmoni (1)
%8,3 (%16,7)
Actinomyces turicensis (1)
%8,3
Komorbidite (Diyabet)
Perianal apse 2 (%15.4) 5 (%25) 059
Fournier 5 (%50) 3 (%100) ’
Gegirilmis perianal cerrahi hikayesi
Perianal apse 5 (%38.5) o
Fournier 1 (%10) 1(5%) 096
Yatis siiresi /giin
Perianal apse 1(1-2) 1(1-2) 137
Fournier 10 (3-14) 16 (8-16) ’

K; Kadin, E; Erkek
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SS-25. Bir Sempozyuma Katilan Aile Hekimlerinin As1 Uygulamalari Konusundaki
Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Fethive Akgiil', Meryem Merve Oren?, irem Akdemir Kalkan?, Yesim Yildiz!, Omer Karasahin®,
Fesih Aktar®, Mehmet Ugur Karabat’, Merve Ayhan®, Yakup Demir’, Tuba Dal'’, Yesim
Tasova!l, Mustafa Kemal Celen’

'Batman Egitim Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Batman
?[stanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dal1, Istanbul

3Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara
*Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara
Erzurum Bolge Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Erzurum

°Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali1, Diyarbakir
"Besiri Toplum Sagligi Merkezi, Batman

8Serbest Eczaci, Batman

°Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Diyarbakir
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

""Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji, Adana

Giris ve Amac: Koruyucu hekimligin olduk¢a dnemli bir pargasi olan bagisiklama uygulamalarinda en
temel gorevler aile hekimlerine diismektedir. Batman ilinde aile hekimlerinin bagisiklama konusundaki
egitim ve giincelleme ihtiyaclarina yonelik Aralik 2019’da bir sempozyum diizenlenmistir. Bu
caligmanin amaci gerceklestirilen sempozyuma katilan birinci basamak hekimlerinin ag1 uygulamalari
konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

Yontem ve Gerecler: Calisma tanimlayici nitelikte bir gozlem caligsmast olarak planlanmustir. Aile
hekimi olarak gorev yapmakta olan 155 hekim bu sempozyuma katilmis olup 48 hekim anketi
doldurmustur. Sempozyum oncesinde aile hekimlerine demografik sorular ile birlikte as1 uygulamalar
konusunda bilgi diizeyini etkileyebilecegi diisliniilen sorular ve bilgi tespitine yonelik 34 sorudan olusan
bir anket uygulanmustir. Bilgi sorularmin yanitlar1 dogru, yanlis veya bilmiyorum olarak
seceneklendirilmistir.

Bulgular: Anket sorularini cevaplayanlarin 40’1 erkek, meslekte ortalama ¢alisma stireleri 8+7,3 yildir.
Kisilerin yarisi bilgi 6l¢limiine yonelik sorulan 34 sorudan 23 ve iizerinde soruyu dogru cevaplamustir,
en az 9 soru (sorularin %26,5’1) dogru cevaplanmistir. Bir kisi ise sorularin tamamini dogru
cevaplamistir. Meslekte caligma siiresi ile dogru cevap verilen soru sayisi arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmamustir (r=-0,142 p=0,337).

Tartisma ve Sonug: Asilar konusunda son donemde giderek artan tereddiitleri gidermede en etkin
yollardan biri hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin, as1 uygulanacak bireyler ve ebeveynler ile iyi bir
iletisim kurmasi ve giiven saglamasidir. Etkin bir iletisimi saglayabilmek i¢in 6zellikle birinci basamak
saglik hizmeti veren aile hekimlerimizin bu konudaki bilgilerinin yeterli olmasi1 gerekmektedir. Bu
nedenle aile hekimlerine yonelik bilgilendirici nitelikte toplantilarin diizenlenmesi giincel bilgi erisimi
konusunda kolaylik saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, Asi, Sempozyum
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SS-26. Gaziantep Universitesinde Son 5 Yilda TAF/FTC/EVG/c Baslanan Tedavi Naif
HIV Pozitif Hastalarda Lipit Profilleri Nasil Degisti?

Kiibra Kocak, Ayse Ozlem Mete, Begiim Sahin, Tuba Okatar, ilkay Karaoglan

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Giris: Asemptomatik, semptomatik tiim insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte tiim bireylere,
HIV RNA ve CD4 sayilarindan bagimsiz olarak antiretroviral tedavi (ART) baslanmalidir. Bu sayede
viral ve immiinolojik iyilesme saglanarak olusabilecek mortalite ve morbidite azaltilarak hastalarin
yasam siiresi uzamaktadir. ART rejimleri hastalarin yasam siirelerini uzatirken uzun siireli kullanimi
sonucu istenmeyen etkiler karsimiza ¢ikabilmektedir. Ozellikle bazi rejimlerin kullanini nefrotoksisite,
kemik mineral yogunlugunda azalma, dislipidemi, kardiyovaskiiler olay riskinde artisa neden
olmaktadir. Son zamanlarda siklikla kullanilan rejimlerden olan Tenofovir
alafenamid/emtrisitabin/elvitegravir/cobisistat (TAF/FTC/EVG/c)’a bagh olarak dislipidemi ve
beraberinde kardiyovaskiiler hastaliklarin gelistigine dair ¢alismalar mevcuttur. Burada hastanemizde
son 5 yilda TAF/FTC/EVG/c baslanan tedavi naif hastalar incelenmistir.

Bulgular: Caligmaya hastanemiz enfeksiyon poliklinigine takibe gelen HIV pozitif hastalardan son 5
yilda TAF/FTC/EVG/c baslanan tedavi naif hastalar dahil edilmistir, toplam 44 hasta oldugu
saptanmistir. Bu hastalardan 8’1 takiplerine gelmedikleri i¢in ¢aligmadan ¢ikarilmistir. Calismaya dahil
edilen 36 hastadan 32’si erkek, 4’ii kadin ve hastalarin yas ortalamasi 40,1 bulunmustur. Calismaya
dahil edilen 36 hastanin tedavi oncesi, tedavi sonrast 6. ay ve 12. ay HDL, LDL, total kolesterol ve
trigliserit degerlerine bakilmis ve ortalamalar1 alinip degerlendirme yapilmistir. Hastalarda
TAF/FTC/EVG/c tedavisi dncesi, tedavi sonrast 6. ay ve 12. ayda bakilan degerleri sirasiyla mg/dl
cinsinden HDL; 37.4, 46, 45.7, LDL; 113.3, 140.1, 141.7, total kolesterol; 164.2, 209.3, 216.7 ve
trigliserit; 137, 187.3, 176.1 olarak bulunmustur (Grafik 1). Calismamizda TAF/FTC/EVG/c tedavisine
baslandiktan sonra 6. ay ve 12. ay verilerinde tiim lipit profilinde degerlerde artma oldugu, ancak bu
degisimin 6. ayda daha fazla oldugu, 12. ayda artmis olan degerlerin stabillestigi goriilmiistiir.

Sonug: HIV ile enfekte bireylerde erken ART baslangici onemlidir ve baslanacak ART secimi her
yoniiyle degerlendirilmelidir. Tedavi sonrast gelisebilecek istenmeyen etkiler gbéz Oniinde
bulundurulmali, takiplerinde bu etkiler agisindan da degerlendirilmelidir. Ozellikle hastalarda ek
hastaliklar, renal bozukluklar ve kemik mineral yogunlugundaki azalma nedeniyle baslanan TAF’l1
rejimlerin tedavi devaminda dislipidemi yapabilecegi konusunda dikkatli olunmalidir. Hastanemizde
TAF/FTC/EVG/c verilen hastalarimiz degerlendirildiginde hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi lipit
degerlerinde 6. aydaki artisin 12. ayda ilk 6 aya gore daha az oranda arttigi, hatta stabil kaldigi
goriilmistiir. Sonug olarak bu sonuglara tedavi devaminda lipit diisiiriicii ilaglarin baglanmas1 konusunda
aceleci olmamak gerektigini fakat hastay1r da kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan da yakin takip
etmek gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dislipidemi, HIV, Tenofovir alafenamid
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Tedavi oncesi Tedavi sonras b. ay Tedavi sonras 12. ay

HDL mLDL mTot Kolesterol M Trigliserit

Grafik 1. Son 5 yilda TAF/FTC/EVG/c baslanan tedavi naif HIV pozitif hastalardaki lipit degigimi
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SS-27. Diyabetik Ayak Yarasinda Hiperbarik Oksijen Destek Tedavisi: Hasta
Uygunlugunun Degerlendirilmesi Yan Etkileri Azaltir m?

Merve Mert', Aml Murat Oztiirk?, Arman Vahabi?, Ilgin Yildinnm Simsir’, Hiiseyin Aytac
Erdem', Meltem Isikgoz Tasbakan', ilgen Ertam Sagduyu®, Sevki Cetinalp?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Izmir, Tiirkiye
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Izmir, Tiirkiye

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 BD,
[zmir, Tiirkiye

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD, Izmir, Tiirkiye

Giris: Konvansiyonel tedaviye ragmen iyilesmeyen diyabete bagl ayak yaralarinda hiperbarik oksijen
tedavisi (HBOT) ilave bir tedavi olarak Onerilmektedir. HBOT'un 6zellikle iskemik diyabetik ayak
yaralarimin iyilesmesi lizerinde olumlu etkileri ragmen literatiirde bazi komplikasyonlar bildirilmistir.
Bu c¢alismada diyabete bagli iskemik yara nedeni ile HBOT uygulanan olgularda gelisen
komplikasyonlarm degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontem: Ocak 2018 — Temmuz 2020 tarihleri arasinda hastanemiz diyabetik ayak
konseyine basvuran ve iskemik yara nedeni ile HBOT alan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Olgularin
demografik bilgileri, gelisen yan etkiler, yara sorununa bagli yapilan cerrahi girisimler, ek hastaliklar,
yara yerinde gelisen komplikasyonlar, aldiklar1 ek tedaviler retrospektif olarak elektronik hasta dosya
sistemi kullanilarak Microsoft Excel programu ile kaydedilmistir.

Bulgular: HBOT alan 100 hastanin 74 (%74) 26 (%26)’s1 kadn idi. Yas aralig1 26-92 ortalama 64.62
idi. 1 hasta tip 1 diyabet 99 hasta tip 2 diyabet tanil1 idi. Eslik eden en sik hastalik hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi idi. Alt1 hasta HBOT sirasinda rahatsizlik duydugunu belirtmis ancak yapilan
degerlendirmede, HBOT bagli herhangi bir komplikasyon tespit edilmemistir. Hastalarin 5’inde (%83,3)
bunun nedeninin kapali alan korkusu olup liglinde HBOT devam edilememistir. Bir hastada ise
rahatsizlik hissinin orta kulak basing esitleme manevralarina koopere olamama nedenli oldugu saptandi.
Literatiirde yaygin olarak bildirilse de HBOT sirasinda higbir hastamizda kulakta dolgunluk ve
rahatsizlik goriilmedigi gibi akciger hasari, siniis hasari, goriis bozuklugu ve senkop gibi ciddi yan
etkiler goriilmemistir.

Tartisma: HBOT genellikle iyi tolere edilmekte ve ciddi yan etkiler goriillmemektedir. HBOT, kronik
ayak yaralarinda operasyon oncesi ve sonrasi donemde doku oksijenizasyonunun arttirmasi ve yara
iyilesmesini pozitif yonde etkilemesi nedeniyle kullanilmaktadir. En sik yan etkisi kapali ortamdan
duyulan rahatsizliktir. Hastanemizde diyabetik ayak konseyinde HBOT onerilmeden 6nce hastalarmn
uygunlugunun degerlendirilmesi Gzellikle tedavi sirasinda olusabilecek yan etkilerin azaltilmasinda
onemli bir basamaktir. Buna ek olarak HBOT baglamadan 6nce hastalara tedavi hakkinda bilgilendirme
yapilmasinin da yan etkileri azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Hiperbarik oksijen tedavisi, HBOT, Diyabetik ayak yaras1
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SS-28. HIV ile Birlikte Yasayan Kisilerin Kullanmakta Olduklar1 Tedaviler ile Tlgili
Goriisleri Nasildir?

Arzu Nazl!, Hiisnii Pulluk¢u®

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1, {zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Izmir

Giris ve Amag: HIV ile birlikte yasayan kisilerin tedavilerinde gii¢lii ve yan etki potansiyelleri diisiik
olan c¢esitli alternatif tedaviler kullanilmaktadir. Hekimler arasinda bu tedavilerin birbirlerine gore
avantajlari/dezavantajlar tartisilmaktadir. Hastalar arasindaki sosyal baglantilarda da bu gibi yazismalar
dikkati c¢ekmektedir. Bu 0On c¢alismada, ila¢ isimleri olmadan c¢esitli tedavi alternatiflerinin
uygulanabilirligi ve giiveni sorgulanarak HIV ile yasayan bireylerin diislincelerinin irdelenmesi
amagclanmustir.

Metod: Hastalara Hastalarin demografik verileri (yas, cins, 6grenim, ¢alisma durumu) yani sira ilag
kullanimi (tedavideki ilag sayisi), hastaliginin baskalar: tarafindan bilinilirligi, ilaglarin kullaniminda
nelere onem verdikleri, tercih etme sanslar1 olsaydi ne yaparlardi? gibi sorulari igeren 23 soruluk anket
uygulandi. Anketlerde hasta isimleri istenmedi, doldurmalar1 i¢in yeterli siire tanindi.

Bulgular: Yas ortalamasi 35,84 +/- 11,016 (Min:18, max:65-89 erkek, 13 kadin) 102 hasta ankete
katildi. 31 kisi ¢aligmiyor, 46 kisinin giindiiz diizenli isi var, digerleri vardiyali ya da diizensiz bir ige
sahipti. “Tek tablet kullanimi sizin i¢in 6nemli mi?” sorusuna 13 kadinin 12’si ¢gok 6nemli, 89 erkegin
53’1 ¢ok 6nemli, 14’1 6nemli demistir (toplamda 67). Hali hazirda tek tablet kullanan 71 hastanin 62’si
bunu 6nemli olarak belirtmistir. Ikili tedavi kullanmakta olanlarm yiizde 30’u tek tablet kullanmak
istedigini belirtmis. Ek baska ilaclar icen hatalarin goriisleri grafikte gosterilmistir. [lacim gizlice igen
63 kisinin %68’1 tek tablet isterken, %251 tek veya ikili olabilir demistir. Bu hastalarin %7’si sadece
ikili kombinasyon tercih ettigini belirtmistir. Diger taraftan iki ila¢ almakta olan hastalarin yiizde 70’inin
tedavisinde kullanilan ilacin kendileri agisindan fark etmedigini diisiinmesi dikkat ¢ekicidir.

Baska ilag kullananlar icin tek tablet
kullanimi 6nemli

20
18
16
1
12
- "
8
| I
: I
2
. o
tekilag 2ilag 3ilag 4ve stis
= onemli » hayir monemli mhayir

Sonug¢: Hastalarimiz igin en iyi tedavi alternatiflerini segerken onlarin iginde bulundugu durumun
dikkatlice degerlendirilmesi 6nemlidir. Uygun hastaya uygun tedavi uyumun en yiiksek seviyede
olmasini saglayacaktir. Bu 6n c¢alismada tek tablet rejimlerin hastalar tarafindan daha 6n planda
tutuldugu goriilmekle birlikte hastalarin hekimlerin tedavi se¢imlerine giivendikleri gurur verici ve
sevindirici bir gostergedir.

59



SS-29. Saghk Bakanhgi Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavi Rehberi COVID-19 Test Alma
Kriterlerinin Etkinligi

Hayrettin Temel, Mehmet Giindiir

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 ABD, Istanbul

Amagc: Diinya Saglik Orgiitii'ne gére SARS-CoV-2' nin ve klinik tezahiirii olan Koronaviriis Hastalig1-
2019 (COVID-19)'un yayilmasini kontrol etmenin anahtari testlerin uygun sekilde kullanilmasidir. 14
Nisan 2020 tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan ‘Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavi Rehberi’nde,
COVID-19’un teshisi icin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testinin hangi ¢ocuklarda yapilmasi
gerektigine dair Oneriler yayinlanmistir. Bu ¢aligmada 14 Nisan 2020’den 6nce COVID-19 PCR testi
sonucu pozitif ¢ikmis ¢ocuk hastalara ait verilerin rehber de belirtilen kriterleri karsilama oranlari
degerlendirilerek ilerleyen donemlerde test edilmesi gereken cocuklarin secimine katkida bulunulmasi
amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 25 Mart—14 Nisan 2020 tarihleri arasinda nazofaringeal siiriintii 6rnegi
alman ve COVID-19 PCR testi pozitif sonuglanan 115 ¢ocuk dahil edilmistir. Hastalara ait demografik
ozellikler, epidemiyolojik ve klinik verilerin rehberde bulunan kriterleri karsilama durumlar1 ve test
sonuglar1 kaydedilmistir. Ayrica Saglik Bakanligt COVID-19 Rehberine (Tablo 1) gdre gruplama
yapilmstir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 9,4 & 5,4 yil idi. Hastalarin %51,3’1i erkekti. Test alma kriterlerinde
epidemiyolojik 6zelliklerden; Ayni hane halki icerisinde COVID-19 tanisi alan birey varligr 113
(%98,3) olguda, sikayet semptom ve bulgulara gore; ates hikayesinin varlig1 ya da olgiilen atesin 38.°C
veya lizerinde olmasi ise 50 (%43,5) olguda mevcuttu (Tablo 2). PCR testi alinan hastalarin 64
(%55,7)’tinde, ayn1 hane halki igerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19 tanis1 alan kisi
bulunmaktaydi (Tablo 3). COVID-19 rehberi kriterlerine gore test alinmasi 6nerilmeyen 31 (%26,9)
hastanin testi pozitifti. Hastaligin siddetine gdére bu hastalarin 16 (%51,6)’sinda asemptomatik, 15
(%48,4)’inde ise hafif hastalik tablosu mevcuttu (Tablo 4).

Tartisma: PCR testi pozitif sonuglanan ¢ocuk hastalarin rehberde belirtilen kriterleri karsilama orani
%73,1 gibi smurli bir diizeyde kalmigtir. Tantya giden yolda temas 6ykiisiiniin halen en dnemli ipucu
oldugu goriilmektedir. Saglik uzmanlar1 arasinda hangi ¢ocuklarin test edilmesi gerektigi konularnin
netlesmesi ve toplumda bulastiricilik olasiliginin azaltilmasi i¢in mevcut kriterlerin daha kapsamli hale
getirilmesi gerektigi goriilmektedir.

Tablo 1. Saglik Bakanlig1 Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavi Rehberi COVID-19 Test Alma Kriterleri

1. Epidemiyolojik Ozellikler 11. Sikayet ve Semptom Bulgulari

Hane halkiin degerlendirilmesi Cocugun ates hikayesinin varlig1 ya da dlgiilen ates
degerinin 38.°C veya lizerinde olmast,

Ayn1 hane halki igerisinde, son 14 giin icerisinde, | Akciger dinleme bulgularinin varligi,
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye
yatigi olan

Ayni hane halki igerisinde COVID-19 tanisi alan | Takipne varligi

Ayni1 hane halki igerisinde atesi ve 6ksiirligii olan, | Yeni baslangi¢h oksiirtik varlig
ya da atesli veya atessiz solunum sikintisi
sikayetleri olan birisinin varliginda
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COVID-19 tanis1 alan birisi ile temas hikayesinin | Oda havasinda, oksijen satlirasyonunun %92 veya
varligi, daha diisiik olmasi,

Asagidaki durumlarda COVID — 19 PCR testi istenilir;

1. IveII’den en az birer tanesinin varligi

2. II’den en az ikisinin varlig1 (her bir sik icin, baska bir nedenle iliskili oldugunun kesin olarak
gosterilememesi),

3. Ayni hane halki igerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19 tanisi alan kisi varligi,

4. 9 aydan kiigiik, COVID - 19 tanis1 alan anne bebekleri

5. Gebeligi déoneminde, COVID-19 tanisi alan anne bebekleri

Tablo 2. COVID-19 PCR testi pozitif ¢ikan hastalarin Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavi Rehberi test

alma kriterlerini karsilama oranlar

1. Epidemiyolojik Ozellikler n (%) | II. Sikayet ve Semptom-Bulgular n (%)
Ayni hane halki igerisinde, son 14 giin | 9 (7,8) | Ates hikayesinin varlig1 ya da olgiilen | 50
igerisinde, solunum yolu enfeksiyonu atesin 38.°C veya iizerinde olmasi (43,5)
tanisi ile hastaneye yatis1 varligi

Aym hane halki igerisinde COVID-19 | 113 Akciger dinleme bulgularinin varligi 6 (5,2)
tanisi alan (98,3)

Ayn1 hane halki igerisinde atesi ve | 106 Takipne varligi 2(1,7)

Oksiiriigii olan, ya da atesli veya atessiz | (92,2)
solunum sikintist sikayetleri olan kisi

varligi
COVID-19 tanisi alan birisi ile temas | 111 Yeni baslangigl oksiiriik varligi 33
hikayesinin varlig (96,5) (28,7)

Oda havasinda SpO2’nin %92 veya daha | 1 (0,9)
diisiik olmasi

Tablo 3. COVID-19 PCR Testi pozitif olgularin Saglik Bakanligi Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavi
Rehberi test alma kriterlerini karsilama oranlari
I ve II’den en az birer tanesinin varligi 62 (53,9)
II’den en az ikisinin varlig1 (her bir sik i¢in, baska bir nedenle iliskili oldugunun kesin 24 (20,9)
olarak gosterilememesi)
Ayni hane halki igerisinde 2 veya daha fazla sayida COVID-19 tanisi alan kisi varhigr, 64 (55,7)
9 aydan kiigiik, COVID-19 tanis1 alan anne bebekleri 54,3)
Gebeligi doneminde, COVID-19 tanisi alan anne bebekler -

Tablo 4. COVID-19 pozitif tiim hastalarin rehber kriterleri dnerilerine gore klinik tablo dagilim

PCR testi” Klinik tablo Toplam
Asemptomatik  Hafif Orta Agir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Onerilmeyen 16 (%51,6) 15 (%48,4) 0 (%0) 0 (%0) 31(26,9)
Onerilen 13 (%15,5) 57 (%67.,9) 13 (%15,5) 1(%]1,2) 84 (%73,1)

" Saglik Bakanligi Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavi Rehberi COVID-19” a gére PCR testi yapilmasi
Onerilen hastalar1 ifade eder.
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SS-30. Kandidemi Tespit Edilen Hastalarda Antifungal Duyarhliklar: ve Risk Faktorleri

Cigdem Mermutluoglu', Ozcan Deveci?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diyarbakir

?Medical Park Ozel Batman Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Batman

Giris ve Amac: Kandidemi invaziv kandidozda en sik goriilen klinik tablodur. Kan kiiltiiriinde Candida
spp. uremesi tedavi edilmesi gereken bir klinik durumdur. Diinyanin birgok yerinde oldugu gibi
Tiirkiye’de ve hastanemizde ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlar uzamis hasta
yatisi, artan mortalite ve morbidite ve ekonomik kayiplarla birlikte nemli bir sorun haline gelmektedir.
Caligmamizda hastanemizde yatan eriskin ve pediatrik hastalarda gelisen kandidemilerin risk
faktorlerini ve antifungal duyarliliklarini aragtirmay1 ve tiplerinin belirlenmesini amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatmakta olan hastalar,
hasta ve kontrol grubu olarak dahil edildi. Calisma bir vaka kontrol ¢aligmasi olarak planlandi. Aralik
2013- Aralik 2014 tarihleri arasinda bir yil boyunca hasta verileri retrospektif olarak kaydedildi. Vaka
grubuna kandidemi gelisen hastalar alindi. Kontrol grubuna, her vakaya karsilik bir kontrol hastasi
olmak {iizere, kandidemi gelismeyen hastalar secildi. Her iki grup i¢in demografik 6zellikler, SOFA
(Sequental Organ Failure Assessment) skoru, eslik eden hastaliklar, invaziv alet kullanimi, kullanilan
antibiyotikler ve siireleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 42 kandidemili hasta ve 42 kontrol hastas1 olmak iizere 84 hasta dahil edildi.
Kandidemili hastalarin 28’1 erkek (%67) iken kontrol grubunun 25°i erkek (%60) idi. Kandidemili
hastalarin yag ortalamasi 47,3432, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 56,7+27,2’idi. Gruplar arasinda
ortalama yas, cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Hasta ve kontrol grubunun klinik
bulgularin1 karsilagtirdigimizda hastane enfeksiyon varligi, sepsis varligi, kandidiiri varligi, ates
yiiksekligi hasta grubunda istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,012,
p=0,004. P=<0,001, p=0,027) (Tablo 1). Calismada izole edilen 42 susun 22°si (%52,4) candia albicans,
digerleri non Candida albicans olarak belirlendi. Non Candida albicanslar ise kendi i¢inde Candida
parapsilozis (%16,7), Candida glabrata (%9,5), Candida tropikalis (%7,1), Candida crusei (%4,8) ve
tiplendirilmeyen non-Candida albicanslar (%9,5) olarak saptandi. Candida albicans susunun sadece
birinde (%4,5) flukonazola direng saptanirken, non-Candida albicans suslarinin 7’sinde (%35)
flukonazole diren¢ saptandi. Candida albicans suglarinda diger antifungal ilaglardan amfoterisin B,
flusitozin, caspofungin ve vorikonazole direng saptanmadi. Non-Candida albicans suslarinda flusitozine
4 hastada, vorikonazole bir hastada ve amfoterisin B’ye bir hastada direng saptandi. Caspofungine ise
hicbir hastada diren¢ saptanmadi (Tablo 2). Ayrica hasta grubunda batin cerrahi uygulamasi, CVP
(Santral Venoz Basing) kateteri varligi, Total parenteral nutrisyon, endotrakeal entiibasyon, kan
transflizyonu siklig1 ve SOFA skoru kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek tespit edildi (sirasiyla
p=0,002, p=0,028, p<0,001, p=0,045, p<0,001, p=0,024) (Tablo 3).

Sonug: Kandida enfeksiyonlar {ilkemizde ve hastanemizde onemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Sonug olarak antibiyotik tedavisine yanit alinamayan, TPN alan, CVP kateteri takilan, kan
transfiizyonu ve batin cerrahisi uygulanan hastalarda kandidemi riski goz ardi edilmemelidir.
Caligmamiz hastanemizde izole edilen kandida suslariin tiplendirilmesi ve antifungal duyarliliklarin
belirlenmesi acisindan yapilan ilk tez ¢alismasidir. Kandida suslariin tiplerinin ve duyarliliklariin
bilinmesi antifungal tedavi kararin1 vermemizde bize 6nemli bir yol gosterecektir.

Anahtar Kelimeler: Kandida, Antifungal ilaglar, Kandida duyarlilik testleri, Risk
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Tablo 1: Hasta ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerinin Dagihm

Hasta Kontrol P Degeri
Yas (Ortalama+Ss.) 47.3+£32 56,7272 0,153
SOFA Skoru (Ortalama=Ss.) 9:4.6 743,3 0,024

n %o n %
Cinsiyet Kadin 14 333 17 40,5 0,651
Erkek 28 66,7 25 59,5

Hastane Enfeksiyon Varlig 33 78.6 21 50 0,012
Sepsis varligi 29 69 15 35,7 0,004
Kandidiiri Varligi 18 429 1 2.4 <0,001
Ates 24 57.1 13 31 0,027
CVP kateter varhig1 38 90,5 29 69 0,028
Batin cerrahisi 14 333 2 4.8 0,002
Total parenteral nutrisyon 37 88,1 20 47.6 : <0,001
Endotrakeal entiibasyon 22 52,4 12 28,6 0,045
Transfiizyon varlig 26 61,9 9 21,4 ¢ =<0,001

Tablo 2. Kandida Suslarinin Antifungal Direncine Gére Dagilimlari

C.albicans | C.parapisilosis | C.tropikalis | C.crusei | C. glabrata
(n=22) (n: 7) (n: 3) (n: 2) (n: 4)
Flusitozin 0 0 0 0 2
Flukanazol | 1 0 2 4
Caspafungin 0 0 0 0 0
Vorikanazol 0 1 0 0 0
Amfoterisin B 0 1 0 0 0




Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun kandidemi i¢in risk faktorleri “Logistic Regression” testi

Gruplar (Hasta / Kontrol) Odds Ratio 95%G.A P Degeri
(Alt Simar - Ust Simar)
Hastane Enfeksivon Varhg 3,67(1,41-9.51) 0,008
Sepsis 4,02 (1,62-9.97) 0,003
Agir Sepsis 4,13 (1,50-11,38) 0,006
Kandidiiri Varlig: 30,75 (3,86-245,09) 0,001
Ates 2,97 (1.22-7.28) 0,017
Solunum Sayisi (Normal Degil) 4.14 (1,65-10,44) 0,003
Trombositopeni 4,11 (1,33-12,69) 0,014
Batin Cerrahisi 10,00 (2,10-47,51) 0,004
CVP Kateter Varhig 4,26 (1.26-14,43) 0,020
Total Parenteral Niitrisyon 8.14 (2,67-24,77) <0,001
Endotrakeal Entiibasyon 2,75(1,12-6,78) 0,028
Dren Varhg 4,08 (1,41-11,79) 0,009
Transflizyon Varhg 5,96 (2.27-15,64) <0,001
Immun Supressif Tedavi 7,33 (1.51-35.58) 0.013
SOFA (=3) 1,14 (1,01-1,27) 0,028

GA: Giiven Arahg

Bagimh degisken: kandidemi varhgi, bagimsiz degisken klinik parametreler



SS-31. Pandeminin ilk U¢ Ayhk Déneminde COVID-19 Hastalarinin Degerlendirilmesi

ilknur Esen Yildiz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
ABD

Giris ve Amac¢: COVID-19 (2019-nCoV) enfeksiyonu, tiim diinyada ciddi ve agir seyreden bir
pandemiye neden olarak yaygin sekilde goriilmeye devam etmektedir. Giiniimiize kadar hala etkinligi
ve giivenirliligi kanitlanmig antiviral ve-veya immiinmodilator tedavi bulunmayip iilkelerin kendi
tedavi deneyimleri mevcuttur. Caligmanin amaci, pandeminin ilimizde goriilmeye basladig ilk ti¢ aylik
doneminde takip ettigimiz COVID-19 hastalarimiza ait klinik deneyimlerimizi sunmaktir.

Metod: Calisma, klinigimizde 11 Mart- 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisi ile izlenen
hastalarin verilerinin retrospektif olarak taranmasi ile gergeklestirilmistir. Hastalarin epidemiyolojik,
demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik bulgulari, hangi tedaviyi aldiklar1 ve tedaviye bagli gelisen
yan etkiler, yogun bakim {initesine transfer olma durumu, taburcu ve exitus olma durumlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 195 hastanin yas ortalamasi 55.45+19.78 (18-89) yil olup, %46,7’si
erkek, %21,0’1 saglik ¢alisani, %19,0’u sigara kullanmakta ve en sik eslik eden komorbid hastalik %43,1
oranla hipertansiyon idi. Hastalarin %32,8’nin seyahat Oykiisii ya -yada seyahat Oykdisii olan biri ile
temasi, %58,5’nin COVID-19 tanisi olan bireyle temasi mevcuttu. Hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ve COVID-19 risk faktorleri dagilimi Tablol’de &zetlenmistir. Bilgisayarli Tomografi
tutulumu (BT) %91,0, PCR pozitifligi %49,2 iken, hastalarin sadece %33,3’nde PCR pozitifligi BT
bulgusu pozitif olma durumuna eslik etmekteydi.18 hastanin tedavi sonrasi kontrol PCR pozitif olup,
bes hastanin ise taburculuk dncesi hala PCR pozitifliginin devam ettigi goriildii. Hastalarin sosyo-
demografik ve risk faktorlerinin hastalik gruplarina gére dagilimi incelendiginde meslek, seyahat
Oykiisii, COVID-19 tanili birey ile temas, BT progresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p
< 0.05) oldugu belirlendi (Tablo 2). Yatisinda QT uzunlugu tespit edilen, HCQ tedavisine yanit
alinmamas1 veya yan etki gelismesi nedeniyle 47 (%24,1) hastaya Favipiravir tedavisi baslandig1
bulundu. Yas artis1 ve BT bulgusu yaygin tutulumuyla birlikte Favipiravir tedavisi baglanma ihtiyacinin
arttig goriildii. Her iki ilaca bagli en sik yan etkinin gastrointestinal sisteme ait oldugu bulundu. HCQ
kullanan iki hastada bradikardi, bir hastada QT uzamasi, dort hastada elektrolit bozuklugu, Favipiravir
tedavisi baslanan bes hastada KCFT yiiksekligi, dort hastada hiperiirisemi, ii¢ hastada dokiintii diger
eslik eden yan etkiler olarak goriildii. Ug hastada yogun bakim iinitesine yatis ihtiyac1 gelistigi iki
hastanin exitus diger hastalarin taburcu oldugu belirlendi.

Sonug¢: Mortalitesi ve morbiditesi oldukg¢a yiliksek seyreden COVID-19 pandemisi acilen tedavi
edilmesi gereken kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Calisma sonrasinda COVID-19 enfeksiyonunda
tan1 ve tedavi Oncesinde hasta bazinda degerlendirme yapilmasi gerekliligi, uygun hastaya ilgili ve
gerekli tedavi baslanmasi gerektigi sonucuna varildi. Ulkelerin kendi klinik ve tedavi deneyimlerini
paylagmasi hala pek ¢ok bilinmezligin devam ettigi pandemi siirecine katki saglayabilir. Calisma veri
sayinin ¢ok daha oldugu ve kontrol grubunun oldugu calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Klinik Degerlendirme; Tedavi; Favipiravir; Hidroksiklorokin
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin ve COVID-19 Risk Faktorlerinin Dagilin
(n=195)

n % n %
Hasta sikayetleri Tercih edilen tedavi gruplari
Tat koku bozuklugu 9 2,8 | Hidroksiklorokin (1) 11 5,6
Bulanti-kusma-ishal-karmn agris1 | 17 5,2 | Hidroksiklorokin, Oseltamivir (2) 15 4,6
Bas agrisi-bogaz agrisi- balgam 48 | 14,7 = Hidroksiklorokin, Oseltamivir, 80 41,0

Azitromisin (3)
Miyalji-halsizlik- sirt agrist 76 23,3 Hidroksiklorokin, Azitromisin, 42 | 21,5
Favipiravir (4)

Oksiiriik-ates-nefes darligi- 176 54,0 Favipiravir (5) 5 2,6
g06gls agrisi Hidroksiklorokin, Azitromisin (6) 42 21,5
Meslek COVID tanmih birey ile temas
Saglik ¢alisani 41 21,0 Var 114 58,5
Saglik calisan1 olmayan 154 79,0 Yok 81 | 41,5
Seyahat oyKkiisii PCR
Yok 102 52,3 Pozitif 96 49,2
Kendisinin seyahat oykiisii 46 23,6 Negatif 99 50,8
Seyahat oykiilii kisi ile temas 18 92
BT bulgular: Sigara kullanim
BT ¢ekilmemis 24 12,3  Evet 37 19,0
BT normal 13 6,7 Hayir 158 81,0
BT bulgusu tek tarafli 46 23,6 Alkol kullanimi
BT bulgusu bilateral 53 27,2 Evet 4 2,1
BT bilateral ve konsiilte alan 59 30,3 Hayir 191 97,9
BT progresyon Diyabet
Var 31 159 Evet 41 | 21,0
Yok 164 84,1 Hayir 154 79,0
Antibakteriyel kullanimi HT
Var 29 14,9 Evet 84 43,1
Yok 166 85,1 Hayir 111 56,9
Antikoagiilan kullanimi Akciger — Astim - KOAH
Evet 156 80,0 Evet 35 179
Hayir 39 20,0 Hayir 160 82,1
Hizh Antikor Testi (HAT) Grup
Yapilmamis 49 25,1 PCR(+)-BT (%) 65 | 33,3
Pozitif 55 282 PCR(+)-BT(-) 31 159
Negatif 91 46,7 PCR(-)-BT (1) 99 | 50,8
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Tablo 2. Hastalarin sosyo- demografik ve risk faktorlerinin PCR ve BT bulgularina gére dagilimi

PCR (+) -|PCR (+)-|PCR (-) -|Test ve p
BT (+) BT (-) BT (+) degeri
n (%) n (%) n (%)
Yas (Ort£SS) /yil 59,1£16,9 | 36,2129 | 59,9+£19,8 | KW=33.370
p=0.000
Cinsiyet Kadin 35(53,8) 19(61,3) | 42424 X?*=4.193
Erkek 30 (46,2) 12 (38,7) | 57 (57,6) p=0.123
Meslek Saglik calisan 7 (10,8) 23 (74,2) 11 (11,1) X?%=62.753
Saglik dis1 58 (89,2) 8(25,8) 88 (88,9) p=0.000
Seyahat oyKkiisii Yok 22 (33,8) 7 (22,6) 73 (73,7) X?=38.086
Var 43 (66,2) 24 (774) |26 (26,3) p=0.000
COVID-19 tamh | Var 23 (35,4) 24 (77,4) | 34 (34,3) X?*=19.559
bireyle temas Yok 42 (64,6) 7 (22,6) 65 (65,7) p=0.000
Diyabet Evet 19 (29,2) 1(3,2) 21(21,2) X?=8.553
Hay1r 46 (70,8) 30(96,8) | 78 (78,8) p=0.014
HT Evet 34 (52,3) 309.7) 47 (47,9) X*=17.141
Hay1r 31(47,7) 28(90,3) | 52(52,5) p=0.000
Akciger hastaligi — | Evet 17 (26,2) - 18 (18,2) X?=9.756
Astim - KOAH Hay1r 48 (73,8) 31 (100) 81 (81,8) p=0.008
Sigara kullanimi Evet 10 (15,4) 7 (22,6) 20 (20,2) X2=0.904
Hay1r 55 (84,6) 24 (77,4) |79 (79,8 p=0.636
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SS-32. COVID 19 Pnomonisinde CRP Rehberliginde Steroid Tedavisinin Diizenlenmesi

Ozlem Ozkan Kuscu

Adana Seyhan Devlet Hastanesi

Giris: Koronaviriis 2019 (COVID-19) viriisiiniin neden oldugu pnémoni olgularinda yaygin akciger
hasar1 ve sonrasinda fibrozis gelistigi gosterilmistir. Glukokortikoidlerin ARDS hastalarinda akciger
fibrozisi goriilme siklig1 ve siddetini azalttig1 bilinmektedir. Glukokortikoidler, COVID-19 pnoémoni
olgularinda da antiinflamatuar etkiyle akcigerdeki hasar1 modiile ederek solunum yetmezligi ve buna
bagl gelisecek olan mortalite oranini azaltabilir. Bu ¢alismada da inflamasyon belirteci olan CRP
rehberliginde deksametazon tedavisi uygulanan, solunum yetmezIligi ve hipoksemi nedeni ile yogun
bakima kabul edilen COVID-19 pnémoni hastalarinin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Retrospektif planlanan ¢alismaya 1 Temmuz 2020 — 30 Kasim 2020 arasinda
yogun bakima COVID-19 pnémonisi ile kabul edilen PCR pozitif, solunum yetmezIligi ve hipoksemisi
olan, deksametazon tedavisi baslanan hastalar dahil edildi. Yatis aninda veya takibi siiresince
prokalsitonin yiiksekligi gelisen hastalar ile pulse steroid, interlokin inhibit6rii alan hastalar ¢alisma
grubuna dahil edilmedi. Hastalara 8 mg veya 16 mg dozlarinda deksametazon verildi. FiO2 60’1n
iizerinde veya mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisen CRP degeri artis egiliminde olan hastalara 16 mg
deksametazon, FiO2 60’1n altinda CRP degeri artis egiliminde olan hastalara ise 8 mg deksametazon
uygulandi. Hastalarin CRP, prokalsitonin, ferritin, fibrinojen, D Dimer, Tam kan sayimi degerleri giin
asir1 takip edildi.

Bulgular: Calismaya 58 yogun bakim hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 63+13 yildi, 32’si
(%55,2) erkek, 267s1 (%44,8) kadind1. 24 (%41,4) hasta takipleri sirasinda exitus oldu. Olen ve sag kalan
hastalar arasinda yogun bakima basvuru aninda CRP, Ferritin, Lenfosit sayis1 ve viicut kitle indeksi
acisindan fark yoktu (p>0,05). Deksametazon baslandiktan sonra 3. giinde alinan CRP, ferritin ve
lenfosit sayilar1 karsilastirildiginda 6len hastalarda CRP ortalamasi 126 mg/L iken sag kalanlarda 75
mg/L idi ve anlamli fark mevcuttu (p=0,004). Olen hastalarda lenfosit sayis1 ortalama 422 10°9/L iken
sag kalan hastalarda 875 10"9/L idi ve istatistiksel fark vardi (p<0,001).

Sonu¢: COVID-19 pnémonili hastalarda deksametazon tedavisinin mortaliteyi azalttigina dair veriler
randomize kontrollii ¢aligmalarla ortaya konulmustur. Calismamizda da deksametazon tedavisi
baglandiktan sonra 3. giinde CRP yiiksekliginin ve lenfopeninin bulunmasi mortalite Iehine
bulunmustur. Bu hasta grubunun ek tedavi yontemleri agisindan degerlendirilmesi sagkalim olasiliginin
arttirllmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Steroid, Pnémoni, Deksametazon, CRP, Lenfosit
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Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Hatay

2 Mustafa Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi, Parazitoloji, Hatay

3 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1, Hatay

Leysmanyazis enfekte kum sinekleri tarafindan insanlara bulasan parazitik bir hastaliktir.
Leysmanyazisin kutanoz (KL), mukokutandz (MKL) ve visseral leysmanyazis (VL) olmak lizere ii¢
klinik formu vardir. Olgularin lezyonlarindan yayma preparatlar hazirlannmis ve Giemsa ile boyanarak
mikroskop altinda incelenmistir. Ayni zamanda hastanin lezyonundan, i¢inde serum fizyolojik bulunan
insiilin enjektorii yardimiyla aspirasyon sivisi alinmis ve modifiye edilmis NNN (Novy-MacNeal-
Nicolle) besiyerine inokiile edilerek promastigot varligi acisindan degerlendirilmistir. Olgularin
lezyonlarmdan hazirlanan yayma preparatlarin ikisinde de amastigotlar goriilerek tam1 konmustur.
Besiyerine inokiile edilen klinik 6rneklerin, birinde promastigotlarin tiredigi gézlenmistir. PZR-RFLP
ile izolat Leishmania tropica olarak tiplendirilmistir. Olgularin ikisi de amfoterisin B ile tedavi edilmis
bir olguda lezyonun tekrar etmesi nedeniyle bes degerli antimon bilesigi ile tekrar tedavi edilmistir.

Olgu 1: Birkag yildir burun septumu ve mukozasindan iist dudaga uzanan eritemli, krutlu, agrili lezyonu
bulunan 42 yasindaki Suriye uyruklu erkek olgu, HMKU dermatoloji klinigine basvurmustur (Resim A
1). Parazitoloji AD Laboratuvan tarafindan, lezyondan hazirlanan yaymada giemsa boyama ile
amastigotlar gorilerek tani kondu (Sekil 1). NNN besiyerine yapilan ekim sonucunda ilireme
saptanmadi. Olguya amfoterisin B ve sekonder enfeksiyona yonelik ampisilin-sulbaktam tedavisi
baslanildi. Amfoterisin B tedavisi ile lezyon diizeldi. Olgu 3 ay sonra tekrar ayni sikayetler ile bagvurdu
ve bu defa meglumine antimoniate (glukanliv) baglanildi. Tedavi sonunda olgunun lezyonunun iyilestigi
gozlemlendi (Resim B 1).

Olgu 2: Kirk dort yasinda Suriye uyruklu erkek olgunun 15 aydir yilizde, burun ve agiz mukozasinda
ddemli, skuamli, akintili lezyon nedeniyle leysmanyazis 6n tanistyla HMKU hastanesine yonlendirilmis
(Resim B 2). Olgu enfeksiyon hastaliklar1 klinigine yatirildi. Parazitoloji AD laboratuvari tarafindan
olgunun lezyonundan hazirlanan yaymanin Giemsa boyama ile amastigot goriilerek tan1 kondu. NNN
besiyerinde promastigotlarinin iiredigi gozlendi. Ureme gdzlenen besiyerinden promastigotlardan, DNA
izolasyonu yapilmis ve ITS-1 bolgesine 6zgii primer kullanilarak PZR-RFLP yontemi uygulandi. PZR-
RFLP sonucunda hastada lezyona neden olan tiir L. tropica olarak tiplendirilmistir (Sekil 2). Olguya
liposomal amfoterisin ve sekonder enfeksiyona yonelik ampisilin-sulbaktam tedavisi baslanildi. Tedavi
sonunda olgunun lezyonunun iyilestigi saptandi.

Sonug: Hatay ilinde KL endemiktir. Suriye’den gelen siipheli hastalarda KL’nin yamisira MKL
disiiniilmelidir. Tedavide ilk segenek bes degerli antimon bilesikleri olmasina ragmen, ilag
saglanmasinda yasanan zorluklar nedeniyle Amfoterisin B alternatif olarak kullanilabilmektedir.
Amfoterisin tedavisi ile niiks olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mukokutandz leysmanyazis, Amfoterisin B, Hatay
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A 1: Olgu 1 tedavi dncest
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B 1: Olgu 1 tedavi sonrast B 2: Olgu 2 tedawvi sonrasi

Resim 1. Lezyonlarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonu goriiniimii
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Giris: Fasioliyaz, Fasciola hepatica ve Fasciola gigantica trematodlarinin neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Ulkemizde hayvanlarda endemik olarak goriilen parazit, insanlarda sporadik vakalar seklinde
goriiliir. Parazit metaserkaryalari ile enfekte olmus su bitkileri, igme sular1 ve sebzelerin tiiketimi temel
bulas yoludur. Yaygin olarak hepatobiliyer sistemi tutan hastaligin tanisinda klinik siiphe en 6nemli
basamaktir. Bu yazida, karin agrist ve hepatosplenomegali etyolojisi arastirillirken tani alan bir
Fasioliyaz olgusu sunulmustur.

Olgu: 52 yasinda kadin hasta yaklasik 1 ay 6nce baslayan karin agrisi, bulanti ve siskinlik sikayetleri
ile merkezimize basvurdu. Fizik muayenesinde sag iist kadran hassasiyeti disinda patolojik bulgusu
olmayan hastanin yapilan tetkiklerinde; AST: 67 U/L, ALT: 106 U/L, GGT: 115 IU/L, ALP: 212 U/L,
T. Bilirubin: 0,5 mg/dL D. Bilirubin: 0,24 mg/dL, Beyaz kiire: 5741 uL, Trombosit: 306.000 uL, PT:
14,2sn, INR: 1,13, CRP: 7,21 mg/dL (0-0,8 mg/dL) saptandi. Serolojik incelemede; HbsAg: negatif,
AntiHbs: pozitif, AntiHbclgG: pozitif olup Anti-HAVIgM, Anti-HCV, EBV ve Brucella paneli negatif
saptandi. Tiim abdomen ultrasonografisinde hepatosplenomegali tespit edilen hastaya ileri etyolojik
aragtirma i¢in batin MR incelemesi yapildi. Batin MR incelemede; karaciger uzun aksi 180 mm ve dalak
uzun aks1 135mm saptandi, aksiyel T1 agirlikli kontrastli incelemede karaciger segment 5-8 bileskesi
iizerinde subkapsiiler alandan baslayarak santrale dogru uzanim gosteren hipointens tiibiiler lezyonlar
izlenmis olup goriiniim Oncelikli olarak Fasciola hepatica olarak yorumlandi (Resim-1). Gaita
incelemesinde parazit yumurtalarina rastlanmadi. Hastada ayrica eozinofili saptanmadi. Hastanin dig
merkezde yapilan serolojik incelemesinde Fasciola hepatica antikoru pozitif saptandi. Fasioliyaz akut
hepatik evre olarak degerlendirilen hastaya triklabendazol 1x500 mg tedavisi 24 saat ara ile 2 kiir olarak
verildi. Aktif sikayetleri ve karaciger enzim diizeyleri gerileyen hasta tedavi sonrasi 4.ayda karin agrisi,
siskinlik ve bulant1 sikayetleri ile yeniden klinigimize bagvurdu. Hastaya MR inceleme ardindan ERCP
yapildi. MR incelemede eski bulgularda minimal regresyon saptanmis olup, ERCP’de safra yolunda
parazite rastlanmadi. Tedavi sonrasi 1.yilda yapilan MR incelemede bulgularda belirgin regresyon
saptandi (Resim-2).

Sonug: Fasciola hepatica ve Fasciola gigantica evcil hayvanlarda yaygin olarak goriilmekle birlikte
insanlara tesadiifen bulagsmaktadir. Hastalik akut (hepatik) ve kronik (biliyer) olmak {izere iki klinik
fazda goriilebilir. Akut hepatik fazda olan hastamizda ileri safra yolu komplikasyonlarinin gelismemis
olmasi, eozinofilisinin olmayisi ve klinik sikayetlerin non-spesifik olusu taniy1 zorlastirmis ve tanisal
ipuclar1 radyolojik goriintiileme ile elde edilmistir. Ulkemiz gibi endemik olan bdlgelerde paraziter
hastaliklar ayiric1 tanisinda Fasciola hepatica akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, Parazit, Triklabendazol

72



Resim 1. Tedavi 6ncesi MR incelemede parazite ait goriiniim

Resim 2. Tedavi sonras1t MR incelemede parazite ait goriiniim
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Giris: Bruselloz, Brucella spp.’nin neden oldugu, iilkemizde endemik olarak goriilen ve bir¢ok sistemi
tutabilen zoonotik bir hastaliktir. SSS tutulumu nadir olup; akut/kronik menenjit, meningoensefalit,
ndropati, radikiilopati, myelit ve Guillain-Barre sendromu gibi genis yelpazede goriilebilir. Bu yazida
bolgemizde yaygin olarak goriilmesine ragmen ge¢ donemde tani alan bir norobruselloz olgusu
sunulmustur.

Olgu: 23 yasinda kadin hasta bir ay 6nce baslayan bas agrisi, bulanti, kusma, gece terlemesi, gormede
azalma, diplopi ve bacaklarda uyusma sikdyetleri ile noroloji klinigine basvurmus. Kan
basinc1:110/70mmHg, ates: 36,3°C, nabiz: 72/dk SS: 16/dk olan hastanin ndérolojik muayenesinde
bilinci agik, oryante, koopere, pupiller izokorik, 151k refleksi +/+, sag gozde disa bakis kisitlilig1 mevcut
olup kas kuvveti tam, derin tendon refleksleri normoaktif saptanmis. Patolojik refleksi olmayan hastanin
kerning ve brudzinski testleri negatif, ense sertligi siipheli pozitif olup diger sistem muayeneleri olagan
bulunmus. Goz dibi incelemede optik disk simirlan silik izlenmis. Yapilan tetkiklerinde hemogram,
biyokimya testleri normal, brusella serolojisi negatif saptanmis. Ayirici tanilar arasinda otoimmiin
hastaliklar, vaskiilit diigiiniilerek yapilan testlerde patolojik bulguya rastlanmamis. Beyin BT
incelemede kitle saptanmayan ancak beyin 6demi bulgulari olan hastaya lomber ponksiyon (LP)
yapilmig. BOS basmci: 26 cm/H20 olarak OSlciilmesi {lizerine psddotiimdr serebri on tanisi ile
asetazolamid ve topiramat tedavileri baslanmig. BOS incelemede; goériiniim berrak, BOS hiicre
sayiminda 600 16kosit (%80 lenfosit), BOS protein:174 mg/dL, BOS glukoz: 42 mg/dL(es zamanl kan
sekeri (EKS): 98) saptanan hasta tarafimiza danisildi. Hastanin 6zge¢mis sorgusunda kdyde yasadigi ve
hayvancilik ile ugrastigi 6grenildi. BOS multiplex PCR incelemede etken saptanmadi, BOS kiiltiiriinde
tireme olmadi. Tbc PCR negatif olan hastanin, BOS brusella coombs:1/320 saptandi. Hasta
norobruselloz tanisi ile servisimize alindi. Hastanin almakta oldugu asetazolamid ve topiramat tedavileri
kesilerek, doksisiklin 2x100 mg, rifampisin 1x600 mg ve seftriakson 2x2 gr tedavileri baglandi. Daha
Once negatif saptanan serum brusella serolojisi yeniden calisildi. Brusella tiip agliitinasyon testi 1/80,
brusella coombs testi 1/640 saptandi. Alinan kan kiiltiiriinde iireme olmadi. Tedavinin birinci haftasinda
yapilan kontrol LP’de goriinlim berrak, BOS hiicre sayiminda 60 ldkosit (%100 lenfosit), BOS
protein:139mg/dL, BOS glukoz: 36 mg/dL (es zamanli kan glukozu: 72) saptandi. Uglii kombinasyon
tedavisi 4 haftaya tamamlandi. Tedaviye doksisiklin ve rifampisin ikili kombinasyon olarak devam
edildi. Hastanin diplopisi ve diger géz bulgulari diizeldi. En az ii¢ ay olmak iizere bos bulgular1 diizelene
kadar, tedaviye devam karar1 alind1.

Sonug: Birgok organ ve sistemi tutabilen bruselloz, biiyiik taklit¢ilerden biri olarak bilinmekte olup,
iilkemiz gibi endemik bolgelerde ayirici tanilar arasinda mutlaka diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, Norobruselloz, Psédotiimor Serebri
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Giris: Cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom (MIS-C), Kawasaki hastalig1 veya toksik sok
sendromuna benzeyen COVID-19'un nadir bir komplikasyonudur. Burada, ates ve dokiintii ile bagvuran
ve IVIG, steroid ve diisiik molekiil agirlikli heparin ile basarili sekilde tedavi edilen bir MIS-C olgusunu
sunuyoruz.

Olgu: 3,5 yasinda kiz hasta, 5 glindiir devam eden ates, géz-ag1z ¢evresi, govde, el ayasi-ayak tabaninda
kizariklik sikdyetleriyle getirildi. Inkomplet Kawasaki hastalig1 ve sepsis &n tamlari ile yatirildi. Viicut
sicakligr timpanik 38 °C, oksijen saturasyonu % 98, kan basinci 100/65 mmHg idi. Genel durumu orta,
halsiz goriiniimde, periorbital, peroral ve palmoplantar alanlarda eritematdz, gogiis ve karin cildinde
makiilopapiiler lezyonlar mevcuttu. Laboratuvar testlerinde l6kopeni, lenfopeni ve trombositopeni
saptandi. Periferik kan yaymasinda reaktif lenfositler ve ¢omak artisi ile nadir ve tekli trombositler
goriildi, blast yoktu. C-reaktif protein: 85 mg/dl, prokalsitonin 7 mg/ml, alblimin 2,5 gr/dl, ferritin: 401
ng/ml, D-Dimer 36000 ng/ml idi. Vitamin B12, transaminazlar, protrombin zamani, aktive parsiyel
tromboplastin zamani, fibrinojen, troponin I ve CK-MB normal idi. SARS-Cov-2 PCR, viral seroloji
(Epstein Barr viriisii, sitomegalo viriis, influenza viriis, parvoviriis B19), oto antikorlar (Anti niikleer
antikor, Anti ds DNA), brusella agliitinasyon testi negatifti. Kan kiiltlirlerinde iireme olmadi.
Elektrokardiyogram ve ekokardiyografi normal idi. Bir ay once ebeveynlerinin COVID-19 gecirdigi,
hastamiz ve ikizinde herhangi bir sikayet olmamasi nedeni ile test yaptirilmadigi 6grenildi. Bunun
iizerine bakilan antikor testlerinde SARS-Cov-2 IgG pozitif, IgM negatif saptandi.
Inkomplet Kawasaki hastaligina yonelik IVIG ve aspirin, sepsise yonelik teikoplanin, piperasilin-
tazobaktam ve D-Dimer yiiksekligi nedeniyle diisiik molekiil agirlikli heparin baglanan hastanin klinik
ve laboratuvar bulgularinda beklenen diizelme olmadi. Bes giindiir devam eden ates, akut faz
reaktanlarinin yiiksekligi, cilt tutulumu ile beraber hematolojik bulgularin varlig1 ve ates nedeni olarak
baska viral ve bakteriyel etkenlerin saptanamamasi ile SARS-Cov-2 IgG testinin pozitif olmas1 dikkate
alindiginda, hastada COVID-19 iliskili MIS-C diisliniildii. Tedaviye eklenen metilprednizolon (2
mg/kg/glin) sonrasi atesi diisen hasta yatiginin besinci giiniinde taburcu edildi.

Sonug: Yeni bir klinik durum olan MIS-C’nin uzun siireli takip ¢aligmalar1 eksik oldugu g6z 6niine
alindiginda prognozu belirsizdir. COVID-19’u asemptomatik gegirenler de dahil olmak iizere
cocuklarda hayati risk olusturabilen klinik tabloya yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Cocuk, MIS-C
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Giris: Infektif Endokardit (IE) kalp kapaklarmin enfeksiyonu ve enflamasyonu sonrasinda fonksiyon
bozukluguna yol agan mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. IE dogal ve yapay kapak endokarditi olarak
ikiye ayiwrilir. Dogal kapak endokarditinde streptokok ve enterokok en sik karsilasilan etkenler olup,
stafilokok goriilme sikligi da artmaktadir. Yapay kapak endokarditinde ise siklik sirasina gore
stafilokoklar, HACEK grubu bakteriler ve mantarlar etken olarak saptanmaktadir. Kalp Yetmezligi
IE’nin en sik goriilen komplikasyonudur. IE'te kardiyak olmayan en sik ve siddetli komplikasyonlar ise
norolojik komplikasyonlardir. Hastalarin %251 en az bir ndrolojik olay yasamaktadir.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta ates, bas agrisi, bulanti, kusma, biling bulanikligi nedeniyle acil servise
bagvurdu. Hastanin ek hastaligi yoktu. Hastanin hastanemiz acil bagvurusundan 3 hafta 6nce benzer
sikayetlerle dis merkeze bagvurdugu, menenjit 6n tanisi ile lomber ponksiyon (LP) yapildigi, 2hafta
vankomisin, meropenem, asiklovir tedavisi aldigi Ogrenildi. Hastanin hastanemiz acil servisi
bagvurusunda genel durumu orta, bilinci konfiizeydi. Vital bulgularinda ates 38,2 °C, nabiz 109/dk, kan
basinci 116/75 mmHg, oksijen satiirasyonu %95 ‘idi.Fizik muayenesinde ense sertligi pozitif, Kernig ve
Brudzinski negatifti. Laboratuar tetkiklerinde C-reaktif protein 218 mg/lt, 16kosit sayisi 8270/ul,
trombosit 191000/ul, hemoglobin 9,4 gr/dl'di. Hastaya LP yapildi. BOS direk bakisinda 70 hiicre/mm3,
mikro total protein 30 mg/dl, bos glikozu 58 mg/dl, es zamanli kan sekeri 131 ve BOS basinc1 390
mmH2O0 olarak saptandi. Hasta santral sinir sistemi On tanisiyla servise yatirildi. Hastaya seftriakson 1
gr IV 2x2,vankomisin 1 gr IV 2x1 baslandi. Hastaya kraniyal manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
cekildi. Kraniyal MRG’de sentrum semiovale diizeyinde, sagda derin beyaz cevherde, frontal lobta 5
mm 1 adet T2 ve Flair A’da hiperintens sinyal degisiklikleri izlendi. Hastadan alinan kan kiiltliriinde
S.aureus saptandi. Ates yiiksekliginin devam etmesi lizerine hastaya transtroasik ekokardiyografi (TTE)
yapildi. TTE’de mitral anterior leaflet ucunda 19x20mm c¢apinda vegetasyon, sol atriumda genisleme,
mitral kapakta 2. derece yetmezlik izlendi. Infektif endokardit tanistyla hasta Kalp ve Damar Cerrahisi
(KVC) boliimiine danisildi. 2 haftalik antibiyoterapi sonrasi cerrahi uygun goriildii. Ancak takipleri
sirasinda desatiire ve tagikardik olan hastaya toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve anjiyografisi ¢ekildi.
Anjiografi’de pulmoner emboli izlenmezken, toraks BT de perikardiyal aralikta 13 mm perikardiyal
effiizyon, bilateral hemitoraksta sagda 13 mm, solda 16 mm plevral effiizyon izlendi. Bilateral
akcigerlerde ozellikle iist ve orta zonda yerlesim gosteren konsolidasyon ve buzlu cam dansiteli
infiltrasyon alanlar1 izlendi. Goriiniim akciger 6demi olarak yorumlandi. Hastaya acil olarak
vejatetektomi ve mitral valviiloplasti yapildi. Operasyon sonrasi vankomisin tedavisine devam edilirken
seftriakson tedavisi meropenemlgr 3x2 IV olarak degistirildi. Vankomisin ve meropenem tedavisi
operasyon sonrasi 6 haftaya tamamlanarak, hasta sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Akut akciger 6demi, infektif endokardit, Menenijt

76



- —

Resim 1. Takipleri sirasinda nefes darligr gelistiginde ¢ekilen Toraks Bilgisayarli Tomografi’de sag
kesitte bilateral effiizyon, soldaki kesitte santral agirlikli yerlesim gosteren konsolidasyon ve buzlu cam
dansiteli infltrasyon alanlar

Resim 2. Kraniyal MRG’de Flair A' da sagda derin beyaz cevherde, frontal lobta izlenen ventrikiil
aksina dik 5 mm boyutundaki 1 adet hiperintens sinyal degisikligi
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Amac: Progresif multifokal 16koensefalopati (PML) John Cunningham Virus (JCV)’un reaktivasyonu
ile ortaya ¢ikan demyelinizan, ilerleyici, 6liimciil bir santral sinir sistemi hastaligidir. Olgumuz da HIV
ile enfekte PML hastasidir.

Olgu: Olgumuz A.T, 36 yasinda erkek, 2020 Agustos ayinda halsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik, kilo
kaybi ile baslayan, gorme bulanikligi, ara ara olan unutkanlik gibi ndrolojik semptomlarla devam eden
sikayetleri ile dis merkeze basvurmus. 16/08/2020 tarihli kraniyal MRG (manyetik rezonans
goriintiileme) incelemesi ile neoplazik siire¢ dislanamamus. Tetkik siirecinde bakilan Anti HIV testinin
reaktif olmasi lizerine yapilan dogrulama testi de pozitif olarak sonuglanmis. HIV RNA degeri 489.996
kopya/ml, CD4: 33 hiicre/mm3 olan hastaya Tenofovir Disoproksil Fumarat-Embrisitabin ve
Dolutegravir tedavisi ile Trimetoprim Siilfametaksazol profilaksisi baslanmis. Hastanin Beyin Omurilik
Sivist (BOS) mikroskopisinde hiicre goriilmemis, biyokimyasinda glukoz: 66 mg/dl (es zamanl kan
glukozu: 123 mg/dl), protein: 284 mg/L (150-400) saptanmis, molekiiler testlerinde Mikobakteri
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR): Negatif, EBV (Ebstein Barr Virus) PCR: Negatif, Herpes virus
PCR: Negatif, CMV (Sitomegalovirus) PCR: Negatif saptanmis ve JC virus PCR gonderilerek hasta
taburcu edilmis. Taburculuk sonrasinda antiretroviral tedavinin tiglincii haftasinda ndrolojik bulgular
hizla progrese olan hasta merkezimize basvurdu. Fizik muayenesinde kooperasyon ve oryantasyonu
kisitli olup sol iist ve alt ekstremitede hafif motor giigsiizliik, sol ihmal mevcuttu. Hastamizda ayirici
tanida HIV iligkili ensefalopati, primer santral sinir sistemi lenfomasi, ailede akciger tiiberkiilozu olmas1
nedeniyle santral sinir sistemi tiiberkiillozu, PML ve antiretroviral tedavi sonrasi hizli progresyon
gosteren klinik nedeniyle IRIS (immun rekonstitiisyon inflamatuar sendromu) diistiniilmiistiir. Kraniyal
MRG gorintiilemeleri sonuglanana kadar hastaya anti tiiberkiiloz tedavi baslanmistir. MRG’ deki
bulgular Radyoloji ve Noroloji tarafindan degerlendirilmis ve PML ile uyumlu bulunmustur (Resim 1
ve 2). BOS’tan gonderilen JC virus PCR’in pozitif sonuglandigi 6grenilen hastada HIV iligkili
ensefalopati ve santral sinir sistemi tiiberkiillozundan uzaklasilmig ve antitiiberkiiloz tedavisi kesilmistir.
Santral sinir sistemi lenfomasi ayirict tanisi i¢in gereken biyopsi islemine hasta yakinlart onam
vermemistir. PML tanisina yonelik steroid tedavisi baslanarak hasta taburcu edilmistir.

Sonug: PML genellikle degisken mental durum, motor defisitler (hemiparezi veya monoparezi), ataksi,
gborme bozukluklar1 (diplopi, hemianopsi) gibi nérolojik semptomlar ile kendini gosterir. HIV ile enfekte
olan ve norolojik bulgulari olan hastalarda nérolojik muayene ve kraniyal goriintiileme olduk¢a 6nemli
olup firsat¢1 enfeksiyon etkenlerinden JC virus gdzden kagirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, JC virus, Noropati, Progresif Multifokal Lokoensefalopati
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Resim 1. FLAIR sekansta sagda parietooksipitalde subkortikal ve kortikal
alanlarda belirgin korpus kallosumdan kars1 hemisfere yayilan kitle etkisi

gostermeyen hiperintens lezyon

Resim 2. T1 sekansta kontrast tutmayan lezyon
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Giris: Kronik yara 6-8 haftalik siire i¢inde iyilesmeyen veya iyilesme belirtisi géstermeyen yaralardir.
Yara iyilesmesi damar hastaliklari, diyabet, enfeksiyon, basi, travma, malignite gibi altta yatan bazi
hastaliklar nedeniyle gecikebilir ve kronik yara zemininde enfeksiyonlar gelisebilir. Bu nedenle kronik
yara enfeksiyonlarinda altta yatan hastaligin kontrol altina alinmasi, mikrobiyolojik inceleme sonrasi
etkene yonelik tedavinin baslanmasi yara iyilesmesinde 6nemli rol oynar. Enfeksiyonlarinda siklikla
bakteriler etken olmakla birlikte; mantarlar ve mikobakteriler de kronik yara enfeksiyonlarinin
etiyolojisinde diisiiniilmelidir. Bu posterde travma sonrasi yara gelisen ve ii¢ ay boyunca c¢oklu
antibiyotik tedavisine ragmen sikayetleri gerilemeyen bir hasta tartigilmstir.

Olgu: Ug ay énce demir batmasi sonucunda ayak bileginde yara gelisen 36 yasindaki erkek olgu, lokal
ve sistemik farkli antibiyotik tedavileri almis, sikayetlerinin diizelmemesi {iizerine klinigimize
bagvurmustur. Fizik muayenesinde ayak bilegi medial yiiziinde goriilen hiperpigmente alanin ortasinda
siyah renkli nekrotik eskar ve ¢evresinde kalin hiperkeratotik skuam izlendi. Bu lezyondan bakteriyoloji,
mikoloji, mikobakteriyoloji ve patoloji i¢in biyopsi alindi. Dokunun kiiltiiriinde Escherichia coli
ESBL(+) tiremesi lizerine ertapenem 1 gr/glin damar igi tedavisi baslandi. Ayn1 zamanda alinan doku
orneginin 35°C ve 26°C’de enkiibe edilmek {izere iki adet SDA besiyerine mikolojik kiiltiirii yapildi.
48-72 saat sonra iireyen kiif mantari makroskobik ve mikromorfolojik inceleme sonucunda Aspergillus
niger olarak tamimlandi. Patolojik incelemesi {ilser zemininde yangisal graniilasyon dokusu olarak
sonuglandi. Hastaya vorikonazol 400 mg/giin oral tedavi baslandi. Tedaviye ragmen uzun siiredir
iyilesmeyen yara olmasi ve doku kiiltiirinde A. niger iiremesi nedeniyle; hasta damar hastaliklar1 ve
bagisik yetmezlikler acisindan tetkik edildi. Herhangi bir patoloji saptanmayan hasta vorikonazol
tedavisi ile taburcu edildi. Tedavinin on besinci giinii kontrole gelen hastanin yarasinin diizeldigi
goriildii.

Sonug: Kronik yaralar gilinlik pratigimizde oldukca sik karsimiza g¢ikmasina ragmen poliklinik
sartlarinda genellikle tedavisi dogru yapilamamaktadir. Tedavideki en 6nemli basamak hastadan detayli
anamnez alinmasi, daha onceki tedavilerinin dogru degerlendirilmesidir. Miimkiin olan hastalardan
mutlaka 6rnekleme yapilarak etkene yonelik tedavi yapilmalidir. Ayrica tedavinin basarili olmasi i¢in
altta yatan nedenlerin saptanmasi ve Oncelikle bunlarin giderilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus, Fungal enfeksiyon, Kronik yara
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Nazh Elif Kuscu, Mehmet Yildiz, Hasan Selcuk Ozger, Esin Senol

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

Amac: Aktinomikoz, agiz boslugunu kolonize eden Gram-pozitif anaerobik bakterilerin neden oldugu,
nadir goriilen, kronik graniilomatdz bir hastaliktir. Servikofasiyal aktinomikoz, aktinomikozun en sik
goriilen klinik goriiniimiidiir, ancak uzak bolgelerde hematojen osteomiyelit nadiren immiin sistemi
baskilanmis veya pediyatrik hastalarda ortaya cikabilir, saglikli hastalarda sadece birkag vaka
bildirilmistir. Burada immiinokompetan ve predispozan faktorleri olmayan yetiskin bir hastada travma
sonrasi gelisen Actinomyces'in neden oldugu persistan bir osteomyelit olgusunu tanimladik.

Olgu: 57 yas erkek, bilinen ek hastalig1 olmayan hasta, yaklasik 13 sene once sag elini celik kasaya
yumruk attiktan 2 ay sonra o elde sislik, agr1 ve akint1 sikayeti baslamis. Ortopedi tarafindan opere edilen
hastanin 6rneginin patoloji raporunda akut inflamatuar reaksiyon yorumu olup kiiltiiriinde aktinomiges
iiremesi olmus. Bu doneme kadar 5 kez debridman dykdisii ve uzun siireli oral antibiyotik kullanimlar
olan hasta en son 2017 yilinda opere edilmis. Hasta 1 ay IV ampisilin-sulbaktam, § ay oral amoksisilin-
klavulonat tedavisi almis. Antibiyotik tedavisi ile sikayetleri gerileyen hastanin, antibiyotik tedavisi
kesildikten sonra 3., 4. ve 5. metakarpal bolgede sislik ve hassasiyet sikayetleri tekrarlamaktaymus.
Hasta ¢esitli antibiyotik tedavileri (teikoplanin, trimetoprim-sulfametoksazol, klaritromisin) almus.
Eldeki akint1 sikdyeti gerilemis ancak agris1 ve kizarikligi gegmemis. Hasta tarafimiza 3., 4. ve 5.
metakarpal bolgede sislik, hassasiyet ve serdz vasifli akint1 olmasi nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede
Sag el dorsal ve volar ylizde 4 adet fistiil agz1, kizariklik va hassasiyeti mevcuttu ve eslik eden sistemik
semptomu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde; WBC (Lokosit) - 8,39 x10.e3/uL (%55 nétrofil), CRP
Nefelometrik - 22,3 mg/L, Sedimentasyon - 18 mm/St saptandi. Yapilan MR incelemesi sag el-el bilekte
2.-4. metakarpalleri de igine alan septik artrit, osteomyelit ve yumusak doku enfeksiyonu ile uyumlu
olarak raporlandi. Hastada kronik rekiirren aktinomiges olgusu olarak degerlendirildi. Literatiir ve
rehberlerdeki 6neriler dogrultusunda seftriakson intramuskiiler ve klindamisin oral tedavileri basland,
debridman i¢in ortopedi boliimiine konstilte edildi.

Sonug¢: Aktinomiges osteomyeliti genellikle, bitisik yumusak doku enfeksiyonundan kemige
mikroorganizmanin dogrudan yayilmasindan kaynaklanir. Cene ve vertebral kolon tutulumu literatiirde
siklikla bildirilmistir, ancak el bilegi veya el kemiklerinin tutulumu nadirdir. Bireysel vakalarin
yonetimi, yiiksek dozda parenteral penisilin ile kombine edilmis cerrahi debridmani ve ardindan oral
yoldan uzun siireli penisilin tedavisini icermelidir. Uygun tedavi edilmeyen olgular osteomyelite
ilerleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Aktinomikoz, Osteomyelit, Aktinomiges
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Yeliz Cicek, Recep Tekin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diyarbakir

Giris: Rinoorbitoserebral mukormikozis, Mukorasea ailesine ait Mukor, Rhizomukor, Rizopus, Absidia
tiirleri tarafindan olusturulan bir enfeksiyondur. Klasik olarak diyabetik ve immiinsiiprese hastalarda
ortaya ¢ikan firsat¢1 ve hizla yayilan anjiyoinvaziv bir enfeksiyondur. Genis debritman, hiperbarik
oksijen tedavisi ve yogun antifungal tedaviye ragmen mortalitesi %50 ve iizerindedir. Kesin tani
histopatolojik inceleme ile konulur. Renal transplantasyon sonrasi genel durumda bozulma, yiiz
bolgesinde sislik ile acil servisimize gelen rinoorbitoserebral mukormikozisli hastamizi erken tani ve
tedavi ile kiir elde edebileceginin 6nemine vurgu yapmak amaciyla sunduk.

Olgu: Yaklasik 2 ay once renal transplantasyon Oykiisii olan; prednizolon, takrolimus, mikofenolat
mofetil kullanan 51 yasindaki kadin hasta acil servise bas agris1 sikayeti ile bagvuruyor. Kiime tipi bas
agrist tanisiyla klinigine yatirilan hastanin yatisinin 2. gliniinde sol gézde kizariklik ve sislik gelismesi
iizerine selillit 6n tanisi ile tarafimizdan konsiiltasyon istenen hastanin yapilan ilk muayenesinde sol
gbzde ve periorbital bolgede sislik, kizariklik, 1s1 artig1 ve sol bukkal bolgede nekrotik renk degisikligi
ile beraber goz hareketlerinde her dort yonde de ciddi hareket kisithiligi saptandi. ivedilikle KBB ve Goz
hastaliklar1 goriisii istenmesi Onerisinde bulunulup; meropenem, vankomisin ve lipozomal amfoterisin
B tedavisine baslandi. Ilgili cerrahi kliniklerce de rinoorbitoserebral mukormikozis on tanisini
destekleyip 3 kez genis cerrahi debritman uygulandi. Hastanin tomografisinde frontal siniis sol
kompartman ve sol daha belirgin olmak {izere bilateral etmoid ve maksiler siniislerde yumusak doku
dansiteleri, retrobulber alanda yaklagik 1.1 cm ¢apinda apse, sol orbita intrakonal, sol ekstrakonal
dokuya uzamin gosteren 2.5x1.5 cm boyutunda apse saptandi. Tekrarlayan cerrahi debritmanlarda
alinan tiim numuneler patoloji tarafindan PAS ile maya hifalar1 gézlendi, mukormikozis iel uyumludur
seklinde raporlandi. Hastadan istenilen klinik yanit alinamamasi sebebiyle tedaviye kaspafungin
eklendi. 3. ayda klinik ve radyolojik yanit alinmasi lizerine hasta oneriler ve poliklinik kontrolii ile
taburcu edildi.

Tartisma: Mukormikozis, damar tutulumu, trombozis ve doku nekrozu antifungallerin gegiginin
yetersiz olmasina neden olmaktadir. Sistemik antifungal tedavide en sik kullanilan ilag amfoterisin-B
olsa da kaspofungin ve posakonazol de baz1 vakalarda kullanilmis ve iyi yanitlar alinmasini saglamistir.
Sonug olarak erken tani, genis cerrahi debritman, sistemik antifungal tedavi ve metabolik kontrol
mukormikoziste sagkalim sansini ciddi bir sekilde arttirmaktadir. Sistemik bagisiklik sorunu olusturan
ozellikle kontrolsiiz diyabet, kanser gibi altta yatan hastaliklar s6z konusu oldugunda, enfeksiyon
tablosu diisliniilen hastalarda hizli ilerleyen bir klinik ve antibiyoterapiye yetersiz yanit mevcut ise
ayirict tanida mukormikozis diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, Mukormikozis, Posakonazol
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Amag: 2019'da baslayan ve pandemiye doniisen coronaviriis enfeksiyonunun degisken siddette ve farkli
prognoza sahip klinik formlar1 tanimlanmistir. SARS-CoV-2, solunum sistemi diginda, sinir sistemi ve
vaskiiler yapilan etkileyerek enfeksiydz, paraenfeksiydz ve postenfeksiydz inflamasyonla norolojik
komplikasyonlara da neden olmaktadir. Biz, COVID-19 enfeksiyonu sonrasi yaygin serebral ve spinal
tutulum ile prezente olan MS tanisi alan hastamizi sunuyoruz. Amacimiz SARS-CoV-2' nin MS ortaya
cikisi ve MS ataklarimi tetikleyebilecek etyolojik bir etken olabilecegini vurgulamaktir.

Olgu: 20 yas kadin, bagvurusundan 8 ay once, dort giinliik ates, ishal ve dispne ile seyredip tedavisiz
iyilesen bir enfeksiyon gegirmis olup, bir ay sonra, ayaklarda ve ellerde uyusma-karincalanma ve sol el
4.ve 5. parmakta gligsiizlik meydana gelmis. Son 2 aydir sikayetlerine yiirtime gii¢liigii, bas donmesi
ve denge kaybi eklenmesiyle hastanemize bagvuran hastanin kraniyal ve spinal manyetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG) demyelinizan lezyonlar goriilmiis (Sekil 1 ve Sekil 2). Noroloji klinigine
yatirilan hastanin bilinci acik, kooperasyon ve oryantasyonu tam, ndrolojik muayenesinde sol el 4 ve 5.
parmak fleksorleri 4/5 sol adduktor 1/5, sol alt ekstremitede hipoestezi, solda intansiyel tremor
saptanmis. Ozgegmisinde Tip 1 Diabetes mellitus disinda &zellik olmayan hastaya 6n tanida bulunan
norolojik hastaliklar (multible skleroz, nGromyelitis optica), enfeksiyoz etkenler (Herpes simpleks viriis,
Ebstein-barr viriis, insan immiinyetmezlik viriisii, John Cunningham viriis, mikobakteriler, borrelia,
brucella, treponema pallidum) ve diger etyolojik durumlarin (ndrolupus, antifosfolipid sendrom) ayiric
tanisi i¢in lomber ponksiyon (LP) uygulanmis. Beyin omurilik sivisinda (BOS) oligloklonal band pozitif
ve immunglobulin G (IgG) indeksi 2,06 (0,3-0,7) saptanmasiyla multipl skleroz (MS) tanisi alan
hastani, BOS 6rneginde COVID-19PCR pozitif olarak sonuglanmis. Hastaya gegirilmis COVID 19
enfeksiyonu sonrasi MS atagi tanist koyulmus.

Sonug: Literatiirde, COVID-19 sonrasi gelisen periferik sinir demiyelinizasyonu ile giden olgular
(Guillain Barre sendromu) tanimlanmustir, ancak santral sinir sisteminin demiyelinizan hastaliklarina ait
(multible skleroz) yeterli veri yoktur. MS, inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasart ile karakterize
otoimmiin hastalik olup gelisiminde c¢esitli viral enfeksiyonlarin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Olgumuz COVID-19 enfeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikan norolojik semptomlarla MS tanis1 alan bir
hastadir. COVID-19 enfeksiyonunun, MS gelisimi ile iligkisi bilinmemektedir. Nérolojik semptomlarla
bagvuran hastalarda etyolojide COVID-19 enfeksiyonu gegirme dykiisii de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Demiyelinizan hastaliklar, Multiple skleroz
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Sekil 2. Torakal spinal MRG’de, T2 sagittal kesitlerde yaygin demiyelinizan lezyonlar
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal1, Ankara

Olgu: Romatizmal kapak hastalig1 disinda ek hastaligi olmayan 37 yasindaki erkek hasta 15 giindiir
olan ates yiiksekligi ve son 3 ay iginde 18 kg kaybetmesi nedeniyle basvurdu. Oksiiriik ve balgam
sikayeti nedeniyle baslanan klaritromisin tedavisinin 7. giiniinde olmasina ragmen atesinin devam ettigi
ogrenildi. Epidemiyolojik Oykiisiinde pastdrize edilmemis siit tikketimi mevcuttu. Fizik muayenede
mitral odakta 2/6 derece ufiirim disinda patoloji saptanmayan hastanin inflamatuvar parametreleri
yiiksekti (CRP: 61.4 mg/L, sedimentasyon: 38 mm/st). Aerop-anaerop kan kiiltiirlerinde ve balgam
kiiltiirtinde bakteri tiremesi olmadi. Balgam ARB, IGST, brucella tiip agliitinasyon ve anti HIV testleri
negatif saptandi. TDT anerjikti. Transtorasik ekokardiografisinde (EKO) 1. derece mitral yetmezlik, 2-
3. derece aort yetmezligi saptandi, vejetasyon saptanmadi. G6z dibi incelemesinde patolojik bulgu
yoktu. Torakoabdominal tomografide mediastinal ve intraabdominal yaygin lenfadenopatiler ve
hepatosplenomegali saptandi. Ates yiiksekliginin devam etmesi iizerine ¢ekilen transézofageal
EKO’sunda ve aort kapagi {izerinde 5x5 mm boyutunda siipheli vejetasyon saptandi. Hastaya g¢ekilen
PET-CT’de tutulum goriilmedi. Kiiltiir negatif endokardit 6n tanistyla gonderilen tetkiklerinden coxiella
faz 1 IgG 1/2048 titrede pozitif saptandi. Tedavisi doksisiklin ve hidroksiklorokin olarak diizenlenen
hasta aort kapak yetmezliginin ilerlemesi nedeniyle tedavinin 30. giinlinde opere edildi. Kapak patolojisi
kronik inflamasyon ile uyumluydu ve kapak materyalinden gonderilen coxiella PCR sonucu pozitif
geldi. Hasta halen takibimizde olup 3 ayda bir coxiella serolojisi goriilerek tedavisinin en az 18 aya
tamamlanmasi planlanmaktir.

Tartisma ve Sonug: Coxiella burnetti’nin neden oldugu Q atesi akut donemde grip benzeri hastalik,
pnomoni veya hepatit seklinde karsimiza ¢ikabilir veya asemptomatik gegirilebilir. Akut déonemden
sonra ozellikle bazi risk faktorleri olanlarda (40 yas iizeri erkeklerde, kalp kapak hastalig1 veya vaskiiler
greft ve anevrizmasi olanlarda, bagisikligi baskilanmig kisilerde) kronikleserek endokardite neden
olmaktadir. Uygun tedavi ile mortalitesi %10’un altinda olan hastalik tedavi edilmediginde fatal
seyreder. Rutin kan kiiltiirlerinin negatif olmas1 ve vejetasyon boyutlarinin kii¢iik olmasi nedeniyle EKO
ile tespit edilememesi tamiy1 zorlastirmaktadir. TTE ile hastalarin ancak %12’sinde vejetasyonlar
saptanabilmektedir. Stiphelenilen hastalara mutlaka TEE yapilmalidir. PET-CT vaskiiler enfeksiyonun
lokalize edilmesinde faydali bir goriintileme yontemi olarak kullanilsa da hastamizda PET-CT’de
tutulum saptanmamustir. Sonug olarak Coxiella endokarditi nadir goriilen ve tanist zor olan bir hastalik
olup ozellikle altta yatan kapak hastaligi olan kisilerde nedeni bilinmeyen atesin ayirici tamisinda
mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Coxiella Burnetii, Q atesi, Endokardit
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Giris/Amac: Kaposi sarkomu (KS), HHV-8 ile iligkili anjiyo proliferatif bir hastaliktir. Multifokal bir
neoplazm olan KS, HIV pozitif olgularda siklikla deri, oral mukoza, gastrointestinal sistem, lenf nodlart
ve akciger tutulumu yapabilir. Hastaligin seyrinde akciger parankimi tutulumu az goriiliir, ancak daha
semptomatiktir. Bu olgu raporunda, akciger bulgularinin 6n planda oldugu yaygin organ tutulumu ile
seyreden KS tanis1 almig, ART tedavisi uyumsuz mortal seyreden bir AIDS olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk ii¢ yasinda erkek hasta, nefes darligi ile acil servise bagvurdu. Oksiiriik, balgam, nefes
darligmin {i¢ aydir devam ettigi, son bir haftadir kanli balgam sikayetinin oldugu ve bu dénemde 10 kg
yasadigini belirtti. Ug yil 6nce Anti-HIV pozitifliginin saptandigi, hastaya tenofovir disoproksil
fumarat/emtrisitabin + darunavir/ritonavir tedavisi baslandigi, ancak tedavisine devam etmedigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde genel durum orta, suuru agik, koopere, oryante, ates: 36,5°C, nabiz:
82/dak, solunum sayisi: 24/dak, TA: 120/70 mm/Hg oldugu saptandi. Ust damakta genis mor renkli
yaygin lezyonu mevcuttu. Dinlemekle bilateral orta ve bazallerde kaba ralleri mevcuttu. Ciltte yaklasik
lcm ¢apinda deriden hafif kabarik, mor-siyahimsi renkte agrisiz deri lezyonlar1 vardi. Oda havasinda
SO2: %85, 4-6 litre oksijenle SO2:%95°ti. Laboratuvar testlerinde beyaz kiire: 4.080/mm? (%67
PMNL), hemoglobin: 9,7g/dl, trombosit 95.000/mm?, CRP: 3,1 mg/dL olarak saptandi. Toraks BT sinde
bilateral konsolide alanlar mevcuttu. HIV-RNA ve antiviral direng testi gonderildi. HIV RNA: 2 milyon
kopya/mL, CD4:61, CD8:648 ve CD4/CDS: 0,09 idi. Hastanin damak ve deri lezyonlarindan biyopsi
alindi. Bronkoskopi yapildi, bronkoalveolar lavaj sivist 6rnekleri ve biyopsi alindi. Solunum yolu
orneklerinde multipleks PZR, Pneumocystis carinii Giemsa boyama, ARB ve Mycobacterium
tuberculosis complex PZR negatifti. VDRL-RPR, toksoplazma IgM ve diger serolojik testler negatif
olarak saptandi. Biyopsilerde immiinohistokimyasal yontemle HHV-8 saptandi ve her ii¢ biyopsi de KS
ile uyumlu idi. ART tedavisi ve pnomoni tedavisi alan hasta, KS tedavisine baslanamadan yatisinin 14.
giiniinde solunum arresti olup kaybedildi.

Tartisma ve Sonuc: AIDS ile iliskili KS, CD4 sayisi1 diigiik olan HIV pozitif hastalarda en sik goriilen
ikinci neoplazm olup, AIDS' i tanimlayan bir hastaliktir. ART alamayan HIV pozitif hastalarin % 30'una
yakininda KS gelisebilmektedir. HIV pozitif erkek escinsellerde KS riski, 5-10 kat artirmistir. Bu olgu,
HIV ile yasayan bireylerde ART tedavisine uyumun mortalite ve morbidite agisindan ne kadar 6nemli
oldugunu bir kez daha gdstermektedir.
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KS-01. SOLID ORGAN NAKLI HASTALARI VE COVID-19

Sibel Altunisik Toplu

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Malatya

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarimi bildirmistir. 07 Ocak 2020°de etken daha 6nce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019 nCoV) olarak tanimlanmistir (1). Daha sonra bu viriis
SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. SARS-CoV-2 enfeksiyon hastaligi (COVID-19), tiim diinyada
hizla yayilmis olup, yasamm hayale gelmeyecek bir sekilde etkilemistir. COVID-19 pandemisiyle birlikte
solid organ nakil siirecinin nasil yonetilecegi nakil merkezleri igin ¢ok biiyilk dnem kazanmuistir.
Transplantasyon siirecinin yonetiminde COVID-19’un bulasici bir hastalik olmasi nedeniyle donér ve
alic1 adaymin degerlendirilmesi ve transplantasyon sonras1 immiinstiipresif ilag alacak alicinin takibi ¢ok
onemlidir.

Solid organ nakli (SOT) alicilari, bagisiklik sistemi baskilanmis olduklari ve saglik sistemi ile sik sik
temas halinde olduklari i¢in COVID-19 i¢in yliksek risk altinda olabilirler. Ayrica organ nakli ile SARS-
CoV-2'nin (COVID-19'a neden olan viriis) teorik bulagsma riski de vardir, ancak bugiine kadar organ
nakli ile bulasan enfeksiyon vakasi tanimlanmamistir. Bununla birlikte tan1 konulmamis bir COVID-19
hastaligi olan bir alici i¢in nakil sonrasi klinik bozulma olasiligr bir endise kaynagidir. Lagana ve ark.
biliyer atrezili 6 aylik bir bebegin COVID-19 pozitif annesinden karaciger nakli sonras1 COVID-19 ve
siddetli pnomoni gelistirdigini bildirdi. Gegis yolu ve zamani tam olarak belli degildi (2).

Diger bagisikligi baskilanmis kisiler gibi, solid organ nakli alicilari, saglikli konakgilara gore daha uzun
stireler boyunca daha fazla miktarda viriis sagabilir. Bu nedenle, enfeksiyonu baskalarina yayma
olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. Bu teorileri dogrulamak ve SOT popiilasyonunda viral dinamikleri ve
bulasma risklerini 6lgmek icin daha fazla veriye ihtiyag vardir. Onceki koronaviriis salginlarindan
edinilen deneyimler, nakil hastalarinin enfeksiyona kars1 daha yiiksek duyarliliga, daha yiiksek siddetli
hastalik riskine sahip oldugunu ve enfeksiydz viriisii potansiyel olarak daha uzun siire
bulastirabilecegini gostermektedir (3). Mevcut pandemik virlis SARS-CoV-2 i¢in benzer endiseler ifade
edilmekle birlikte, bu etkileri dogrulamak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir. Literatiirden bir
calismada, hastanelerine basvuran 200 karaciger nakli (LT) alicisinin {igiiniin SARS-CoV-2 i¢in pozitif
oldugu ve higbirinin pnoémoni ile iliskili semptomlar1 olmadigi bildirildi. Ancak bu ii¢ hastanin nihai
durumunun bilinmediklerini bildirmiglerdir (4). Hastanemizde planlandigimiz birbirini takip eden {i¢
yakin donemde karaciger nakli yapilmis eriskin hastalarin degerlendirildigi bir calismada, yakin donem
karaciger nakli hastasi olan COVID-19 vakalarmin neredeyse tamaminin klinikleri hafif ila orta
diizeydeydi. Caligmamizda belirtilen zaman dilimi igerisinde Tiirkiye'nin 34 farkli ilinden ve Suriye,
Tacikistan, Tiirkmenistan ve Cezayir'den olmak iizere yurtdisindan gelen hastalara saglik tesisimizde
karaciger nakli gerceklestirilmisti. Bu siirecte degerlendirilen 149 eriskin karaciger nakil hastasi
igerisinde, dokuz COVID-19 tanisi ile takip edilen hastalardan biri COVID-19 teshisi konulduktan 45
giin sonra kronik rejeksiyon nedeniyle hayatin1 kaybetti. Oliim nedeni COVID-19 ile iliskilendirilmedi.
Literatiirde de, LT alicilarinda 6liim oranlari, eslesen genel popiilasyona gore daha diisiik bildirilmistir

4.

Genel anlamda SOT alicilarinin genel popiilasyona gére SARS-CoV-2 enfeksiyonu kapma riskinin daha
yiiksek olup olmadigi bilinmemektedir. Bununla birlikte, kronik immiinosupresyon, COVID-19'a neden
olmak icin gereken bulasict dozu diisiirebilir ve enfeksiyon sonrasi yeterli bagisiklik kontroliinii
bozabilir. Immiinsiipresyon altindaki hastalarin COVID-19 igin yiiksek riskli bireyler oldugu
disiiniiliiyordu, ancak ortaya ¢ikan veriler bunun tersini gdsterebilir; SOT alicilarinda
immiinosupresyon her zaman riskli olmayabilir ve COVID-19'a kars1 immiin konak¢i yanitim
diizenleyerek diisiiniilenin aksine iyi bir etki saglayabildigi savunulmaktadir (5). Nakil sonrast pandemi
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donemindeki alicilarin immiinosupresyon dozlarii diisiirme konusunda doktorlar organ reddi riski
yoniinden dikkatli olmalidir. Literatiirde, SARS-CoV-2 ile enfekte olan son dénem LT alicilarinin (2 ay
icinde), herhangi bir radyolojik anormallik veya ciddi komplikasyonda bir artis olmaksizin basiliksimab
ve yiiksek doz metilprednizolon ile indiiksiyon tedavisine devam ettigini bildirmistir (6).

Diinyanin geri kalan1 gibi, merkezimizde SOT i¢in alinmasi gereken belirli dnlemler belirlendi. Gerekli
onlemleri alirken; Poliklinigimizdeki hasta sayisim simirlandirarak, tiim saglik ve diger personelimize
koruyucu ekipman saglayarak, hasta etkilesimlerinin sayisini1 ve siiresini sinirlandirarak ve aciliyete
dayal1 segici operasyonlarla kosullar1 kritik olan hastalara SOT saglandi.

Ulkemizde COVID-19 vaka sayilar1 Saglik Bakanhigimizin Diinya Saglik Orgiitiine bildirdigi veriler
dogrultusunda 11 Aralik 2020 tarihi itibariyle Sekil 1’de grafik halinde goriilmektedir. Yine Saglik
Bakanligimiz resmi sitesinde vaka sayilan giinliik olarak takip edilebilmektedir (7). COVID-19 salgini,
antiviral ilaglar ve asilarm etkin olarak kullanilmasi miimkiin olana kadar kiiresel Ol¢ekte tehdit
olusturmaya devam edecektir. Bu siire zarfinda transplantasyon giivenligi i¢cin dondr ve alic1 taramasi,
kontrol 6nlemlerinin sik1 uygulanimi gereklidir.

934,229

confirmed cases

Jan 31 Feb 29 Mar 31 Apr 30 May 31 Jun 30 Jur 31 Aug 31 Sep 30 Oet 31

15,751

deaths

Jan 31 Feb 29 Mar 31 Apr 20 May 31 Jun 30 Jul 31 Aug 21 Sep 30 Oet 31
Seurce: World Health Organization
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KS-02. HEPATIT C’DE GUNCEL TEDAVI YAKLASIMI

Figen Yildirim

Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Epidemiyoloji

Diinya genelinde yaklasik 71 milyon kiside kronik hepatit C hastaliginin bulundugu diisiiniilmektedir.
Her yil yaklasik 3-4 milyon yeni olgu goriilmekte ve her y1l 350 bin’den fazla kisi hepatit C’nin yol
actig1 sonuclar nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

HCV tedavisinin birincil amaci1 enfeksiyonu iyilestirmektir, kalic1 bir virolojik yanit (KVY) elde
etmektir:

HCV RNA’nin negatiflesmesi (Hassas testlerle HCV RNA diizeyinin < 15 [U/mL (KVY12 ve
KVY24)

HCV ilgili 6liimleri azaltmak
Yasam kalitesini iyilestirmek ve damgalanmayi ortadan kaldirmak
HCYV bulagmasini 6nlemek

KVY: karaciger enzimlerinin normallesmesi, karacigerde nekroinflamasyon ve fibrozun gerilemesi,
Tedavi olmayan veya KVY alinamayanlarda karaciger kanseri ve iligkili mortalite 6zellikle metabolik
sendromu, asir1 alkol tiiketimi eslik eden hepatit B enfeksiyonu olanlarda ytiksektir.

Ileri fibroz (METAVIR skoru F3) ve sirozu (F4) olan hastalarda, bir KVY dekompansasyon orani ve
ayrica HCC riskini azaltacak ancak ortadan kaldirmayacaktir. Bu nedenle, bu hastalarda, HCC igin
stirveyans slirdiiriilmelidir.

Kimler tedavi edilmeli?

Tim HCV RNA pozitifler

Kimler tedavi edilmemeli?

Karacigerle iligkili olmayan komorbiditeler nedeniyle sinirh yasam beklentisi olan hastalarda tedavi
genellikle onerilmemektedir.

Oncelikli Tedavi Edilmesi Gereken Hastalar:
Onemli fibroz veya sirozu olanlar (Kompanse ve dekompanse siroz)
Karaciger dis1 semptomlar1 olanlar
Karaciger nakli sonrast HCV niiksii olanlar
Komorbiditeye sahip olup, karaciger hastaligi ilerleme riski olanlar
HCV bulagtirma riski tastyanlar
Damar ici ilag bagimlilar

Yiiksek riskli erkelerle seks yapan erkekler

92



Hamile kalmak isteyen kadinlar
Hemodiyaliz hastalar1

Mahkimlar

Kronik Hepatit C (KHC) Tedavisi

HCV i¢in, 1990'larm bagina kadar herhangi bir tedavi mevcut degildi. Tarihsel olarak, HCV
enfeksiyonunun interferon temelli tedavisi, diisiik etkinlik ve 6nemli yan etkiler ile iligkilidir.

Sofosbuvir (SOF) NS5B polimeraz, SOF ve NS5A inhibitori ledipasvir kombinasyonu (LDV / SOF)
ve NSS5A inhibitorii ombitasvir (OBV), NS3/4A inhibitorii paritepravir (PTV) kombinasyonu dahil
olmak {izere ikinci nesil DEA'lar ritonavir (r) ve NS5B polimeraz inhibitorii dasabuvir (DSV), ribavirin
ile veya ribavirinsiz (RBV) (OBV + PTV + r + DSV = 3D), sirastyla Gida ve Ilag Dairesi tarafindan
2013'ten sonra, onay aldi.

KHC, Dogrudan etkili antiviraller (DEA) ile tedavi edilebilir bir hastalik haline gelmistir.

Yeni DEA'larin avantajlari,
Daha az yan etkiye,
Daha kisa tedavi siirelerine ve
Daha yiiksek KVY oranlarina sahip olmalaridir.

Bununla birlikte, DEA'larin maliyeti, eski standart bakim KHC tedavisinden onemli 6lgiide daha
yiiksektir. Bu nedenle, diisiik-orta gelirli iilkelerde DEA'lara erisim zorluklari, yeniden tedaviye ulagsma
zorluklart vardir.

Yeni tedavi kullamim kolaylig ile Diinya Saglik Orgiitii (DSO) i¢in 2030 yilina kadar biiyiik bir halk
sagligi tehdidi olarak HCV'yi ortadan kaldirmak igin strateji gelistirmeyi amaglayan girigimi igin itici
bir gii¢ olmustur.

Yeni enfeksiyonlarda %80 azalma ve
HCV’e bagl dliimlerde %65 azalma
HCYV ile enfekte popiilasyonun %80’ini tedavi etme

Tiirkiye'de, KHC'li hastalarin tedavisi i¢in DEA'lar Haziran 2016'dan beri mevcuttur. Hastalarin
tedavisi icin Tiirkiye Ilag Idaresi tarafindan SOF + RBV, LDV / SOF ve 3D rejimi onay alabilirdi.
Bununla birlikte, yalnizca Aralik 2018'den beri, tim KHC hastalarinda kullanilmalarina izin
verilmistir. Haziran 2020’den sonra diren¢ gelisen tedavi basarisizligi olanlarda yeniden tedaviye
1zin verilmistir.
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Tablo 1. Avrupa’da Onayli DEA’lar (EASL 2020%)

IRON TABLETLERIM ICERIGI
Sofesbuvir 400 mg’lik tablet
200 mg'lik yanm dozluk tablet
Sofosbuvirfwelpatasvir 400mg sofosbuvir/100 mg velpatasvir TABLET
200 mg scfosbuvir/ 100 mg velpatasvir TABLET
50 mg sofosbuvir ve 12.5 mg velpatasvir GRANOL
Glecaprevir/Pibrentasvir 100 mg glecaprevir/40 mg pibrentasvir
50 mg Glecaprevir ve 20 mg pibrentasvirin film
kaph grandllerinin sachet iginde
Sofosbuvir fwelpatasvir)/ 400mg sofosbuvir/100 mg velpatasvir/100 mg
vox i laprewir voxilaprevir TABLET

*EASL: European Association for the Study of the Liver

POZOLON

Gilnde 1 tablet
Ginde 1 tablet

Giinde 1 tablet
Ginde 1 tablet
Gilnde 3/4 grandl

Ginde 3 tablet
3-5 sachet

Gilnde 1 tablet

Gunde 1 tablet

Tablo 2. Tiirkiye’de Daha Once Tedavi Almanus KHC Hastalarinin Tedavisinde Onayli DEA’lar

(SUT¥)
Non-sirotik : : ,
CPA CPB,CPC
PROD +RBV 12 Hafta ~ PROD +RBV 24 Hafta  sof/LED +
GLE-PIB 8 Hafta GLE-PIB 12 Hafta RBV
PROD 8 /12 Hafta PROD 8 /12 Hafta 12 Hafta
GLE-PIB 8 Hafta GLE-PIB 12 Hafta
PRO + RBV 12 Hafta PRO + RBV 12 Hafta SOF/LED +
GLE-PIB 8 Hafta GLE-PIB 12 Hafta RBV
12 Hafta

|-

*SUT: Saglik Uygulama Tebligi

Tedavi Baslarken Sorgulanmasi Gerekenler

¢ Komorbiditeler,

* Karaciger hastaligi siddetinin belirlenmesi (HCC agisindan fibroz 3 iizeri diizenli takip

agisindan),
*  Alkol tiiketimi,
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e Madde kullanimu,
*  Ekstrahepatik bulgular,
* eGFR, Hepatit B, HIV, Hepatit A immiinitesi ve agilanma

Karaciger hasan diizeyi degerlendirilmeli mi?
*  Karaciger fibrozunun durumu, siroz varlig1 tedavi sonrasi takip i¢in dnemli
* Non-invaziv yontemler veya biyobelirteclerle belirlenmeli (FIB-4 veya APRI)
» Karaciger biyopsisi potansiyel farkli etyolojiler diisiiniiliiyorsa yapilmali

» Tedavi sonrasi tekrar fibroz degerlendirmesi yapilmamali

HCYV genotip degerlendirmesi yapalim m?
* Sofosbuvir/velpatasvir veya glecaprevir/pibrentasvir pangenotipik ve potent rejimlerdir.

* Tedavinin uyarlanmasindan fayda gorebilecek hastalar1 belirlemek i¢in HCV genotipini ve alt
tipini belirlemek, boyle bir tespitin mevcut oldugu ve bakima erisimi sinirlamadigi durumlarda
hala yararlidir.

* Gogmenlerde HCV tedavisine daha az duyarli subgenotipler olabilir: NSSBA inhibitorlerine
dogal direngli subgenotipler (11, 4r, 3b, 3g, 6u, 6v) tedavi basarisizligin1 6nlemek i¢in genotip
tayini yaptlmalidir.

Tedavi oncesi direnc testi yapalim m?

* Birinci basamak tedavi i¢in gerekli degildir. Ancak; Yalnizca tedavi 6ncesi direng testine dayal
optimizasyon gerektiren rejimlerin mevcut oldugu ve doktorlarin NS5A inhibitorlerine (amino
asitler 24 ila 93" kapsayan) HCV direncini degerlendiren giivenilir bir teste kolay erisime sahip
oldugu alanlarda, bu analizler tedavi kararlarina rehberlik edebilir.

Ilac-ilac etkilesimi bakalim mi?

DEA ile tedavi goren tiim hastalarda, her DEA igin recete bilgilerine dayali olarak, HCV tedavisine
baslamadan once ve tedavi sirasinda diger ilaglara baglamadan dnce kapsamli bir ilag-ilag etkilesimi risk
degerlendirmesi gereklidir (www.hepdruginteractions.org).

Ilac-ilac etkilesimleri, HIV-HCYV ile enfekte hastalarin tedavisinde 6nemli bir husustur ve kontrendike
olan, onerilmeyen veya belirli DEA rejimleriyle doz ayarlamasi gerektiren anti-retroviral ilaglara ¢ok
dikkat edilmelidir.

Hastalar, tedaviye uyumun 6nemi, dozlama onerilerine uyulmasi ve diger receteli ilaclarin, recetesiz
satilan ilaglarin, internet iizerinden satin alinan ilaglarin ve parti veya eglence amagh ilaglarin
kullaniminin bildirilmesi konusunda egitilmelidir.

Pangenotipik Ila¢ Rejimleri

Etkili, iyi tolere eden pangenotipik KHC tedavisinde kullanilan rejimler sayesinde artik basitlestirilmis
tedavi Onerileri mevcuttur.

Tedavi naif ve deneyimli hastalar (nonsirotik-kompanse sirozlu)
Sofosbuvir/Velpatasvir (VEL) (12 hafta)

Glekaprevir/Piprentasvir (8 hafta sirozsuz; 12 hafta siroz/tedavi deneyimli)
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Tedavi Sonrasi Takip
Tedavi sonrasi 12. hafta KVY kontrolii yapilmalidir.
Re-enfeksiyon riski olan hastalar miimkiinse y1lda bir taranmalidir.

[lerlemis fibrozu (F3) olan veya kompanse sirozlu (F4) hastalar HCC agisindan 6 ayda bir takip
edilmelidirler.

Ileri Karaciger Hastah@ Olanlar
MELD skoru < 18-20: Karaciger transplant 6ncesi tedavi edilmelidir.
MELD skoru > 18-20: Once karaciger nakli sonra HCV enfeksiyonu tedavisi verilmelidir.

SOF/LDV (GT 1, 4, 5 ve 6) veya SOF/VEL (tim genotipler) ve RBV ile 12 hafta boyunca tedavi
edilmelidir.

Proteaz inhibitorii olan grazoprevir, glekapravir, voksileprevir (-previr) igeren rejimler kontrendikedir.

RBV’ni tolere edemeyen veya kontrendike oldugu icin kullanmayan hastalarda 24 hafta boyunca
yukaridaki iki rejim verilmelidir.

Karaciger nakli sonrasi niiks olanlarda genellikle ilk 3 ayda goriiliir ve tedavi erken baglatilmalidir:
SOF/VEL tiim genotipler, 12 hafta
SOF/LDV genotip 1, 4, 5, 6, 12 hafta
GLE/PIB tiim genotipler 12 hafta (Immiinsiipressif ilag diizeyleri mutlaka takip edilmelidir)

Dekompanse sirozda ise 24 hafta SOF/LDV veya 12 hafta SOF/LDV + RBV tedavi rejimleri
verilmelidir.

HCC’nin primer tedavisi karaciger naklidir. Bu hastalarin tedavisi multidisipliner sekilde olgu bazinda
karar verilmelidir. CHC tedavisi nakil 6ncesi veya sonrasi olabilir.

Tedaviyi izleme

HCV RNA serum veya plazmada hassas < 15 IU/mL, diisiik veya orta gelirli iilkelerde ise < 1000 IU/mL
yontemle takibi yapilmalidir. HCV kor antijen alternatif olarak kullanilabilir. KVY 12 ve 24. haftalarda
bakilmalidir.

Tedavi Giivenliginin Izlenmesi

Her vizitte DEA’nin yan etkileri sorgulanmali, ALT, baslangicta, tedaviden 12 ve 24 hafta sonra veya
semptomlar1 varsa istenmelidir. Normalin 10 katindan fazla artis olursa tedavi kesilmesi diigiiniilmelidir.

SOF alan eGFR diisiik hastalar bobrek fonksiyonlar1 agisindan, Pl iceren rejim alanlar dekompanse siroz
acisindan yakin takip edilmelidir.

KVY gelisen hastalar,

FO-F2 riskli davraniglart veya diger komorbiditelere yoksa takipten ¢ikarilabilirler.
F3-F4 olan hastalar HCC agisindan her 6 ayda bir takip edilmelidir.

Siroz varliginda tedavi dncesi 6zafagus varisleri i¢in endoskopi yapilmalidir.
Riskli davranisi olanlar yillik takip edilmelidir.

Reenfeksiyon oldugu takdirde yeniden DEA ile tedavi edilmelidirler.

Tedavi edilemeyen veya tedavi basarisizligi olanlar non-invaziv yontemlerle yillik ya da iki yilda bir
fibroz agisindan takip edilmelidirler.
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DEA’lar ile Tedavi Basarisizh@inda
PI veya NS5A inhibitorii kullanan non-sirotik ya da Child-Pugh A kompanse sirozu olanlar
Direng testi yapilmali
SOF/VEL/VOX (RBV?) 12 hafta ya da
SOF+GLE/PIB+RBYV 12 hafta ya da 16 hatta 24 hafta kullanilabilir.
Yine tedavi yanitsizligi olursa
SOF/VEL/VOX 24 hafta
Eliminasyonu saglamak i¢in iki hatta ii¢ kez tedavi sans1 denenmelidir.
DEA basarisizligi olan Child-Pugh B ve C siroz hastalari
PI’leri kontrendike
SOF/VEL+RBYV 24 hafta 6nerilmektedir.

Tablo 3. Tiirkiye’de DEA’larla Yeniden Tedavi (SUT)*

GT 1-2-4-5-6 HASTALAR GT 3 HASTALAR
Non-Sirotik Sirotik (CP A) Non-Sirotik Sirotik (CP A)

Tedavi Naif Hastalar* 8 hafta 12 hafta 8 hafta 12 hafta

NS5A inhibitarl icermeyen
tedavi deneyimii hastalar™® 8 hafta 12 hafta

NS5A inhibitGrl iceren tedavi
deneyimii hastalar" 16 hafta

*SUT: Saglik Uygulama Tebligi

Akut Hepatit C Tedavisi

Olgularin gogu asemptomatiktir, %50-90 ninda kroniklesir. Ozellikle HIV koenfekte olanlarda klirens
daha diisiik olur. Bu hastalarda da antiviral tedavi diisiiniilmelidir. Kroniklesmeyi beklenmeden yapilan
tedavi maliyet etkin bulunmus. Tedaviye baslamak i¢in ideal zaman heniiz belli degildir. Onerilen tedavi
rejimleri SOF/VEL ya da GLE/PIB rejimleri 8 haftadir. Ayni sekilde KVY 12 ve 24. haftada tedavi
sonrasi degerlendirilmelidir.

Temas sonrasi profilaksi 6nerilmez. Riskli temas varliginda damar i¢i ilag bagimlilarinda temas sonrast
4. hafta, HIV ile enfekte bireylerde temas sonrasi 6 hafta tedavinin basarili oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur.

Akut HCV enfeksiyonu olan HIV pozitiflerde 4. haftada HCV RNA tekrari yapilir 2 log10’dan az diisiis
olursa naif hastalar gibi tedavi planlanir. Eger 4. haftadaki diisiis 2 log10’dan fazla diigiis mevcutsa 12.
faftada HCV RNA tekrar bakilir ve pozitif ise naif hastalar gibi tedavi edilir. Eger 12. haftadaki RNA
negatifse 24 ve 48. haftada HCV RNA spontan klirensi dogrulamak i¢in tekrar degerlendirilir.

Kaynaklar
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KS-03. COVID-19 PANDEMIiSINDE POLIKLINIK VE ACIiL HIZMETLERI

Selcuk Nazik

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Kahramanmarag

Belirlenen COVID-19 poliklinigine maske takili olarak, triyaj/yonlendirme alanindan gelen hastalarin
COVID-19 olgu tanimi agisindan degerlendirmesi yapilir. Bu degerlendirme kapsaminda;

COVID-19 olgu tanimina uyanlar, belirlenen alana alinir.

Saglik personeli, uygun kisisel koruyucu ekipman (6nliik, tibbi maske, gozliik/yiiz koruyucu,
eldiven) giyerek hastanin bulundugu alana girer.

Hastanin anamnezi almnir,

Muayenesi yapilir:

Vital bulgularina bakilir (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, kan basinci, viicut sicakligi ve sartlar
uygun ise oksijen saturasyonu kontrol edilir),

Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum destegi, dolasim destegi saglanarak ilgili
servise yatist yapilir,

Durumu stabil olan hastanin muayenesi yapilir.

Tetkikleri istenir;

Kan tetkikleri: Tam kan sayimu, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, AST, ALT, total bilirubin,
LDH, CPK, D-dimer, ferritin, troponin, C-reaktif protein degerleri istenir.

Goriintiileme:

1.

Akciger grafisi cekilir ve degerlendirilerek, asagidaki tanimlanmis durumlarda uygun teknikle
Akciger BT ¢ekilir.

Akciger grafisi normal ve hastada asagida belirtilen ve agir hastalik gosteren dort kriterden biri yoksa
BT ¢ekilmesine gerek yoktur; Akciger grafisi normal olup yukaridaki 4 kriterden birisini tasiyanlara BT
cekilebilir.

1. Solunum sikintisi
2. Oksijen saturasyonunun diisiik olmasi (SpO2 < %93)
3. Solunum dakika sayisinin > 24 olmasi

4. Solunum sistemi muayenesinde diger patolojik bulgularin varlig1.

Akciger grafisinde COVID-19 pnémonisi ile uyumlu bilateral periferik konsolidasyon varsa BT
cekilmesi gerekmeyebilir. Akciger grafisi ile takip yapilabilir.

Akciger grafisinde belirsiz veya viral pndmoni agisindan tipik olmayan bulgular varsa BT
gerekip gerekmedigine klinik-radyolojik uzlasi ile karar verilmelidir.

COVID-19 kuskusu tasiyan gebelerde BT igin kesin bir kontrendikasyon olmamakla beraber
BT’den miimkiin oldugunca kaginilmasi 6nerilir.

BT’nin zorunlu oldugu durumlarda ise hastadan aydinlatilmis onam alinarak, miimkiin olan en
diisiik radyasyon dozu ile ve gerekli fetiis koruma onlemleri uygulanarak ¢ekim yapilmalidir.
BT ¢ekilemeyecek olan gebe hastalarda 6ykii ve muayene bulgularia gore klinik olarak karar
verilir
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Toraks BT:

BT ¢ekiminde kullanilan cihazin teknolojik alt yapis1 ve hastanin fiziksel 6zellikleri elverdigi
Olclide radyasyon dozunun tanisal kaliteyi etkilemeyecek bicimde azaltilmasi Onerilir. Bu,
radyasyona daha duyarli olan ¢ocuklarda geng hastalarda ve 6zellikle 6nemlidir.

Elli yasindan geng hastalarda BT olabildigince diisiik radyasyon dozuyla ¢ekilmelidir.
COVID-19 pnémonisi i¢in ¢ekilen BT lerde genellikle intravendz kontrast madde gerekmez.
Ozellikle pulmoner emboli siiphesi gibi intravendz opak madde kullanilmasini gerektiren bir
endikasyon var ise intravendz kontrast madde verilir.

20 yas altindaki bireylerde BT ¢ekilmesinden kaginilmalidir.

Capraz bulas1 6nlemek i¢in her hastadan sonra BT cihazi uygun sekilde temizlenmelidir.

Yukarida aciklandig tizere ilk degerlendirme sonucunda hasta bir siniflandirma grubuna dahil edilir ve
buna gore yonetilir. Bu gruplar;

Komplike olmamis hasta yonetimi
Pnomonili hasta yonetimi
o Hafif-orta seyirli pndmoni
o Agir pndmoni
Yogun Bakim ihtiyac1 agisindan degerlendirilmesi gereken hastalar

Komplike olmamis hasta yonetimi

a. Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik ve bogaz agrist gibi bulgulart olup solunum sikintist olmayan
(dakika solunum say1s1 < 24, SpO2 > %93 oda havasinda) ve

b. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar komplike olmamus hastalik tablosu
olarak degerlendirilir ve;

Gorevli personel, solunum yolu 6rnegi alinmasi sirasinda COVID-19 enfeksiyonundan korunmak igin
onerilen kisisel koruyucu ekipmanlar1 (6nliik, N95 maske, gozliik/yiliz koruyucu, eldiven) kullanarak
PCR testi i¢in solunum yolu 6rnegini alir.

Olas1 vaka hastane disinda izolasyon onerisi ile; eve veya ilgili izolasyon alanlarina gonderilir
(ilgili izolasyon alani, gerektiginde, Il/ilce Saglik Miidiirliigii tarafindan belirlenir).

Tedavi algoritmasi dogrultusunda antiviral tedavi baslanir.

Baslanilan tedavi, hastane eczanesi tarafindan verilir.

Muayene ve goriintiileme ile pnomoniyi destekler bulgusu olmayan ve hafif hastalik tablosu
olan bu hasta grubunda antibiyotik tedavisi onerilmez.

Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasi igin belirlenen saglik ekipleri tarafindan telefon ile bu
kisilerin semptom sorgular1 ve klinik durumlart sorgusu yapilir. Bu islem filyasyon ekipleri
tarafindan yiiriitiiliir. Gereken veya siipheli durumlarda yerinde degerlendirme yapilir.
Hastanin genel durumunu izlemesi ve bulgularinda kotiilesme olmasi durumunda tekrar
hastaneye tibbi maske takarak gelmesi hakkinda bilgilendirilerek hastane diginda izleme alinir.
Test sonucu pozitif saptananlardan

o Semptom ve bulgular diizelenler 6nerilen tedavi siiresini tamamlar ve Onerilen siire
boyunca izole edilir.

o Semptom ve bulgular1 devam eden veya klinik durumu kétiilesen hastalar yatirilarak
izlem gereksinimi agisindan degerlendirmek iizere hastaneye alinir, klinik durumuna
gore evde izleme devam edilecegine veya hastaneye alinacagina karar verilir.

Test sonucu negatif saptananlardan

o Semptom ve bulgular1 diizelenler tedavi agisindan degerlendirilir.

o Semptom ve bulgular1 devam eden, atesi olmayip atesi ¢ikanlar, dksiiriikk bulgusunda
artis olanlar veya nefes darlig1 gelisenler, tibbi maske takarak, ikinci 6rnek alinma, yatig
veya olasi diger nedenler agisindan degerlendirmek iizere hastaneye alinir.
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e Komplike olmamis hastalik tablosu olup ilgili hekimin uygun bulmasi nedeniyle hastaneye
yatirilarak izlenecek hastalara tedavi algoritmasi dogrultusunda antiviral tedavi baslanir.

Pnomonili hasta yonetimi
Hafif-orta seyirli pnomoni

a. Ates, kas/eklem agrilari, 6ksiiriik ve bogaz agris1 gibi bulgulari olup, solunum sayisi < 30/dakika olan,
oda havasinda SpO2 diizeyi > %90 {izerinde olan, ve

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pndmoni bulgusu olan hastalar Hafif seyirli
pnémoni (agir pndmoni bulgusu olmayan) olarak degerlendirilir ve

Gorevli personel, solunum yolu 6rnegi alinmasi sirasinda COVID-19 enfeksiyonundan korunmak igin
onerilen kisisel koruyucu ekipmanlar1 (6nliikk, N95 maske, gozliik/yiliz koruyucu, eldiven) kullanarak
PCR testi i¢in solunum yolu 6rnegini alir.

Hafif seyirli pndmoni olarak degerlendirilen ve su dlgiitleri tasiyan olasi vaka;

e Bagvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotii prognostik 6l¢iitii (kan lenfosit sayis1 < 800/ul veya
CRP > 10 x Normal degerin iist sinir1 veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer > 1000 ng/ml, vb)
bulunmayan ve

e Solunum sayis1 < 24/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi > %93 olan hastalar ve

e Akciger goriintillemesinde bilateral yaygin (> %50) tutulumu olmayanlar hastane disinda
izolasyon Onerisi ile; eve veya ilgili izolasyon alanlarina gonderilebilir (ilgili izolasyon alamni,
gerektiginde, I1/Tlge Saglik Miidiirliigii tarafindan belirlenir).

e Tedavi algoritmasi dogrultusunda antiviral tedavi baslanir.

e Bagslanilan tedavi, hastane eczanesi tarafindan verilir.

e Ayaktan hasta takiplerinin yapilmasi i¢in belirlenen saglik ekipleri tarafindan telefon ile bu
kisilerin semptom sorgulari ve klinik durumlar1 sorgusu yapilir. Gereken veya siipheli
durumlarda yerinde degerlendirme yapilir. Evde izlem karar1 alinan hafif-orta seyirli pnémoni
olgularindan > 65 yas olanlar, bagisikligi baskilanmiglar (HIV’le infekte, transplantasyon
yapilmig olanlar, sistemik kortikosteroidler dahil immunosupresif ila¢ kullananlar), kanser,
KOAH, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, DM gibi komorbiditesi olanlar, obezler, sigara
igicisi ve gebe olanlarda hastaligin daha agir seyredebilme riski yiliksektir. Bu nedenle hastalarin
bu konuda bilgilendirilmesi ve evde takiplerinin daha yakindan yapilmasi dnerilir.

e Hastanin, genel durumunu izlemesi ve bulgularinda kétiilesme olmasi durumunda tekrar
hastaneye maske takarak gelmesi hakkinda bilgilendirilerek hastane diginda izleme alinir.

e Test sonucu pozitif saptananlardan

o Semptom ve bulgulan diizelenler onerilen tedavi siiresini tamamlar ve Onerilen siire
boyunca izole edilir.

o Semptom ve bulgular1 devam eden veya klinik durumu kotiilesen hastalar yatirilarak
izlem gereksinimi acisindan degerlendirmek iizere hastaneye alinir, klinik durumuna
gore evde izleme devam edilecegine veya hastaneye alinacagina karar verilir.

e Test sonucu negatif saptananlardan

o Semptom ve bulgular1 diizelenler tedavi agisindan degerlendirilir.

o Semptom ve bulgular1 devam eden, atesi olmayip atesi ¢ikanlar, dksiiriik bulgusunda
artis olanlar veya nefes darlig1 gelisenler, tibbi maske takarak, ikinci 6rnek alinma, yatis
veya olasi diger nedenler agisindan degerlendirmek iizere hastaneye alinir.

e Hafif-orta pndmoni olup ilgili hekimin uygun bulmasi nedeniyle hastaneye yatirilarak izlenecek
hastalara tedavi algoritmasi dogrultusunda antiviral tedavi baglanir.

Agir pnémoni

a. Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik ve bogaz agrisi gibi bulgular1 olup, takipnesi (> 30/dakika) mevcut,
oda havasinda SpO2 diizeyi < %90 altinda olan ve
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b. Akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pndmoni bulgusu saptanan hastalar Asagida
belirtilen kriterler dogrultusunda yogun bakim iinitesine yatis agisindan degerlendirilmek iizere yogun
bakim konsiiltasyonu istenir. Hastalarin yogun bakima yatigina yogun bakim sorumlu hekimi ile birlikte
karar verilir.

Gorevli personel, solunum yolu Ornegi almmasi sirasinda COVID-19 enfeksiyonundan
korunmak i¢in 6nerilen kisisel koruyucu ekipmanlari (6nliik, N95 maske, gozlik/yiiz koruyucu,
eldiven) kullanarak PCR testi i¢in solunum yolu 6rnegini alir

Standart temas ve damlacik izolasyon sartlarina uygun olarak hasta izole edilir.

Tedavi algoritmasina uygun olarak antiviral tedavi baglanir.

Test sonucu pozitif saptananlardan

o Semptom ve bulgular1 diizelenler 6nerilen tedavi siiresini tamamlar.

o Taburculuguna karar verilen hastalar, taburcu olduktan sonra dnerilen siire boyunca
izole edilir.

o Semptom ve bulgulari devam eden veya klinik durumu kétiilese hastalar klinik
durumuna gore, diger tedavi segenekleri agisindan yogun bakim tedavi dnerileri ile
degerlendirilir.

Test sonucu negatif saptananlardan

o 24 saat sonra tekrar PCR 6rnegi alinr,

o Ikinci PCR (-) saptananlar alternatif tanilar yoniinden degerlendirilir.

o lkinci PCR (+) saptananlar COVID-19 tedavisine devam eder.

o Agir pndmonili hastalar hastanede yatirilarak tedavi edilir.

Yogun Bakim htiyaci Acisindan Degerlendirilmesi Gereken Hastalar

e Dispne ve solunum distresi olan

e  Solunum sayisi > 30/dk

e Pa02/Fi02 <300 olan

e Oksijen ihtiyaci izlemde artig gosteren

e 5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO2 < %90 veya PaO2 < 70 mmHg olan

e Hipotansiyon (sistolik kan basinct < 90 mmHg ve olagan SKB dan 40 mmHg dan fazla diisiis
ve ortalama arter basinc1 < 65 mmHg, tagikardi > 100/ dk

e Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konfiizyon, akut kanama
diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve immiinsiipresyonu olan hastalar

e Troponin yiiksekligi ve aritmi

e Laktat > 2 mmol

e Kapiller geri doniis bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin varligi
Bu kriterlere sahip hastalarin degerlendirilmesi i¢in yogun bakim sorumlu hekimlerinden
konsultasyon istenmesi Onerilir. Yogun bakim {initesine yatis karar1 yogun bakim sorumlusu ile
birlikte verilir.

Kaynak

1.

https://COVID19.saglik.gov.tr/TR-66926/eriskin-hasta-tedavisi.html son erigim tarihi 13.12.2020.
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KS-04. HCV’DE ELIMINASYON PROGRAMLARI

Mehmet Cabalak

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji AD

Diinya Saglik Orgiitii 2030 yilina kadar HCV insidansini %80 azalmay1, %90 nina tan1 konulmasini,
%80 tedavi edilmesini ve kronik viral hepatite bagli mortaliteyi %65 azaltmay1 hedeflemektedir. Ayrica
HCV’yi 2030 yilina kadar kronik halk sagligi sorunlar arasindan gikarmay1 planlamaktadir. Ulkemizde
Idilman ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir modelleme calismasinda HCV prevelanst %0,5-0,96 olarak
alindiginda, 275.000-494.000 HCV’li hasta oldugu ve bunlarin sadece 15.000-20.000 hasta DEA ile
tedavi edildigi ve bir¢cok hastaya ulasilamadigi gosterilmistir. Yiiksek gelirli iilkelerde HCV
eliminasyonun zamanlamasina bakilan giincel bir ¢alismada izlanda, ispanya, Isvec, Fransa, Isvigre,
Japonya, Avusturalya, Italya, Kanada, Almanya, Birlesik Krallik gibi iilkelerin 2030 yilina kadar
eliminasyon saglanabilecegi gosterilmistir. Fakat Blach ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada COVID
pandemisi nedeniyle HCV eliminasyonunda bir y1llik gecikme olmasi halinde kiiresel olarak 2030 y1ilina
kadar 44.800 karaciger kanseri ve 72.000 kisinin 6lebilecegi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de 2018
yilinda saglik bakanlig1 tarafindan Tiirkiye viral hepatit 6nleme ve kontrol programi yayinlandi. Bu
programda; farkindaligin artirilmasi, bagisiklamanin = artirilmasi, viral hepatit siirveyansinin
giiclendirilmesi, anneden bebege gecisin azaltilmasi, tedaviye erigimin artirilmasi, giivenli kan {irtinleri
saglanmasi, damar i¢i madde kullananlarda viral hepatit bulasinin 6nlenmesi ve saglik hizmeti iliskili
hepatitlerin 6nlenmesi seklinde stratejiler belirlenmistir.

Lazarus ve arkadaslar1 HCV igin kiiresel eliminasyona ulagilabilmesi i¢in mikro-eliminasyon kavramini
ortaya atmiglardir. Risk gruplarindaki kisilerin taranmasiyla kiiresel eliminasyon saglanabilecegini
sOylemislerdir.

Tiirkiye’de eliminasyonun saglanmasi i¢in; hastane igerisinde Anti-HCV (+) sonucunu almig hastalarin
tedaviye erigimini saglamak {izere gelistirilen projeler, hastane icerisinde Anti-HCV (+) test sonucu olan
kayip hastalar hakkinda farkindalik artirilabilir. Alarm sistemleri kurulabilir ve HCV risk gruplarim
gdren veya test yapilma siklig1 yiiksek branslarin farkindaligy artirilabilir. Amatem ve cezaevlerinde risk
gruplarmin Hepatit C agisindan degerlendirilmesi ve tani almis hastalarin tedaviye erigsimini hakkinda
farkindaligi artirmak {izere gelistirilen projeler yapilabilir. Cezaevlerinde yiiksek risk gruplari hakkinda
cezaevi hekimlerinin farkindaligi artirilabilir ve 6zel ¢oziimler yapilabilir. Amatemlerde, damar ici
madde kullanicilar1 gibi yiiksek risk gruplar i¢in 6zel ¢oziimler yapilabilir.

HCYV eliminasyonu i¢in mesajlar; Farkindalik olusturulmasi 6nemli, Risk gruplarmin taranmasi, Riskli
gruplarda anti-HCV ve HCV RNA birlikte istenebilir, Ulasimi zor hastalarda teletip kullaniminin
artirilmasi, Genotip bakilmadan tedavi edilebilir, Reenfeksiyon riski olan kisiler yilda bir taranmali.
Artik kiir saglanabiliyor. Son olarak eliminasyon ulagilir bir hedef gibi goriinmektedir.
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KS-05. HEPATOSELLULER KANSER iCiN KARACIGER NAKLI

Volkan ince

Inénii Universitesi, Karaciger Nakli Enstitiisii, Genel Cerrahi AD, Malatya

Giris
Hepatoselliiler karsinom (HSK) yonetiminde iki temel hedef vardir; uzun ve tiimdrsiiz yagam siiresi.

Karaciger nakli (KN) hem altta yatan sirozu hem de HSK’u birlikte ¢ikarilmasimi sagladigr icin, kiir
sans1 veren en etkin tedavi yontemidir.

Milan Kriterleri

Mazzafero ve ark. 1996 yilinda, HSK’da KN i¢in Milan kriterlerini yaymladilar. MK, karaciger dis1
tiimdr yayilimi ve makroskopik vaskiiler invazyonu olmamasi, tek tiimér < 5 cm ya da en fazla 3 tiimor
en biiyligii < 3cm olmasi olarak tanimlandi ve eksplant patoloji raporlari sonucunda, bu kriterlere uyan
hastalarda, karaciger nakli ile 4 y1llik %85 genel sagkalim elde edildi. MK, HSK i¢in karaciger naklinde
tiim diinyada kadavradan karaciger nakli i¢in hasta se¢im kriteri olarak kabul edildi.

Genisletilmis Milan Kriterleri

MK, HSK’li hastalarin ancak %30’una KN sans1 veriyordu. Dolayisiyla, MK ¢ok siki kriterlerdi ve bu
kriter disinda kalip, KN’den fayda gorecek bir grup hastanin KN sansini yitirmesine neden oluyordu.
MK genisletilmeliydi. KN merkezleri kendi kriterlerini yayimlamaya basladilar (Tablo 1).

Malatya Kriterleri

En yeni tanimlanmis olan, Malatya kriterleri, iilkemizde ve Avrupa’da, en fazla CVKN gergeklestiren
Inonii Universitesi, Karaciger Nakli Enstitiisii ekibi tarafindan, MK’ni genisletmek amaciyla ancak,
genisletirken, tanimladiklart yeni kriterlerin MK igerisindeki hastalar1 dislamamasim felsefe edinerek
olusturulmustur. Bu yiizden ilk asamada, Milan kriterleri igerisindeki tiim hastalari, ayn1 zamanda
Malatya kriterleri icerisinde kabul etmektedir. MK disindaki hastalarda ise, en biiyiik tiimor boyutu <
6cm, AFP <200 ng/ml, GGT < 104 [U/ml ve iyi veya orta diferansiye olmasi hasta se¢im kriterleridir.
Malatya kriterleri i¢indeki hastalarin nakil sonrast 5 ve 10 yillik genel sagkalimlari, sirasiyla, %79,7 ve
%72,8 ile MK benzer sonuglari, MK’ni %27 genisleterek elde etmistir.

Sagkalim

Malatya kriterleri calismasinda, bazi genisletilmis kriterlerin sagkalimlari karsilagtirilmis, bu kriterlerin
timiinde 5 yillik sagkalim %60’1in iizerinde saptanmisti ve Malatya kriterleri 5 yillik %79,7 ile
genisletilmis kriterler arasinda en iyi sagkalima sahip kriter olarak bildirilmistir (Tablo 2).

Sonug olarak, HSK i¢in KN halen sicak bir konudur ve KN i¢in en uygun hastalar1 belirleyecek se¢cim
kriterleri halen aragtirilmaktadir. Giiniimiizde, hepatoselliiler kanser i¢in karaciger naklinde, herhangi
bir hasta se¢im kriteri i¢in, kabul edilebilir 5 yillik sagkalim, %60 ve {izeri olarak hedeflenmektedir.
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Tablo 1. Hepatoselliiler karsinomda karaciger nakli i¢in tanimlanmis hasta se¢im kriterleri

Kriterler Yazar (Yil), Tx Tiirii Ulke Kriter Ozellikleri Sagkalim
Milan Mazzafero ve ark (1996) Italya Tek tiimor < Scm veya 3 4-y11 OS %385
DDLT tiimor hepsi <3 cm
UCSF Yao ve ark (2001) USA Tek tiimor < 6,5 cm veya 5-y11 OS %75,2
DDLT 2-3 tlimor <4,5cmve TTB <
8 cm
Barcelona Bruix ve ark (2002, 2018) Ispanya Tek tiimor < 7 cm veya 5-y11 OS %80,2
LDLT 3 tiimdr < 5 cm veya
5 tiimor < 3 cm
Kyoto Ito ve ark (2007) Japonya Timor sayis1 < 10 5-y1l OS %67
LDLT MTB <5 cm
PIVKA II £400 mAU/ml
Tokyo Sugawara ve ark (2007) Japonya TUmor sayis1 <5 5-y11 OS %70
LDLT MTB < 5cm
Berlin Jonas ve ark (2007) Almanya TUmor sayisi limitsiz 3-y1l OS %62
gﬁll‘él;;center LDLT MTB<6cmve TTB<15cm
Asan Lee ve ark (2008) Giliney Kore | Tiimor sayis1 < 6 ve 5-y11 OS %76,3
LDLT MTB<5cm
Hangzhou Chen ve ark (2008) Cin TTB < 8 cm; veya 5-y1l OS %387,7
DDLT TTB > 8 cm grade I veya 11
histopatoloji ve
preoperatif AFP <
400 ng/ml
Toso Toso ve ark (2009) DDLT | Kanada Total tiimor volimii < 115 | TTV>115/ AFP
cm3 yiksek ise 3 yil
AFP < 400 ng/ml OS < %30
Up to Seven Mazzafero ve ark (2009) Italya En biiyiik tiimoriin boyutu ve | 5-y1l OS %71,2
DDLT :llimor sayisinin toplami < 7,
Mikrovaskiilar invazyon yok
Toronto ve DuBay ve ark (2011) Kanada Tlimor boyutu ve sayisi 5-y1l OS %68
?gf;flltiﬁlmis Sapisochin ve ark (2016) limitsiz

DDLT

Mikrovaskiilar invazyon yok
Ektrahepatik yayilim yok

Kanser iligkili semptom yok

En biiyiik tiimor biyopsi az
diferansiye degil
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AFP Model Duvoux ve ark (2012) Fransa Score < 2 (low risk) 5-y1l OS %67,8
DDLT
MORAL Halazun ve ark (2017) ABD Low risk (score <2) 5 yil DFS %97.,4
DDLT Very high risk (score>10) | 5 yil DFS %22, 1
Metroticket 2.0 Tlmor sayis1 ve tm boyutu 5 y11 OS %70
toplamu:
(£7 AFP: <200)or (<5
AFP: 200-400) or (< 4
AFP: 400-1000)
5-5-500 rule Shimamura ve ark (2019) Japonya Tlimor sayis1 < 5 5-y1l OS %75,8
LDLT MTD < 5cm
AFP <500 ng/mL
Malatya Ince ve ark (2020) Tiirkiye 1. Milan i¢i hastalar ayni 5-y1l OS %79,7
LDLT zamanda Malatya igidir

2. Milan disindakilerde,
asagidaki 4 kriter olmali

a) MTB <6 cm
b) AFP <200 ng/mL
¢) GGT <104 U/L

d) lyi veya orta grade tiimér

diferansiasyonu

Tablo 2. Milan ve genisletilmis Milan kriterlerine gére Kaplan Meier sagkalim analiz
sonuglar1 (Ince et al).

Kriterler, (icinde)

Milan
UCSF

Up to Seven
BCLC

ETC
Hangzhou
Malatya
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KS-06. IMMUNSUPRESIF ILACLARIN ETKi MEKANIZMALARI

Veysel Ersan

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Karaciger Transplantasyon Unitesi,
Malatya

1. Giris:

Immiinsiipresif ilaclarin amaci donor antijenlerine karsi gelisen alloimmiin yaniti Snlemektir.
Giliniimiizde ¢ok sayida farkli immiinsiipresif ilag mevcuttur. Bu ilaglarin karmasiklig: ve etki ¢esitliligi
immiinsiipresyon kavramimi oldukca komplike hale getirebilir. Cok basitce 6zetlemek gerekirse tiim bu
immiinsiipresif ilaglar etkilerini 3 yolla gosterirler: ii¢ sinyal yolagindan birini engelleyerek, hiicre
boliinmesi igin gerekli olan niikleotidlerin Uretimini sinirlayarak ya da gerekli bagisiklik hiicrelerinden
birini tiikketerek.

2. Glukokortikoidler:

Kortikosteroidler, organ naklinin ilk giinlerinden beri kullanilan orijinal immiinsiipresif ajanlardan
biridir. Buna ragmen immiinsiipresif etkilerini hangi mekanizmalar ile yaptiklar1 hala net degildir.
Kortikosteroidler c¢esitli immiinomodiilator mekanizmalar1 etkiler. Is1 soku proteinlerini serbest
birakarak intrasitoplazmik glukokortikoid reseptdrlerini baglarlar. Bu kortikosteroid-glukokortikoid
reseptdr kompleksi, ¢ekirdege transloke olur ve burada, IL-1, IL-2, IL-6, IFN-Y ve TNF-« iiretimini
azaltan birka¢ proinflamatuar sitokinin transkripsiyonunu baglatir. Hangi sinyal yolagini hedef aldig
kesin olarak bilinmese de her ii¢ sinyali de etkiledigi diisliniilmektedir. Diger etkileri arasinda
dolagimdaki CD4 T hiicrelerinin sayisinin azaltilmasi, histamin ve bradikinin saliniminin azaltilmasi,
lizozomal membranlarin stabilize edilmesi ve prostaglandin sentezinin baskilanmasi yer alir.

3. Kalsinorin inhibitorleri:

Kalsinorin, T-hiicre aktivasyonunda kilit rolii olan kalsiyum bagimli bir fosfatazdir. Antijen sunan
hiicre, T-hiicresine baglandiginda hiicre i¢i kalsiyumda artisa, bu artis da kalsinérin aktivasyonuna neden
olur. Kalsindrin aktive oldugunda transkripsiyon faktdrii NFAT 1n (nuclear factor of activated T cell)
fosforilasyonunu saglar. NFAT, hiicre ¢ekirdegine girerek T-hiicre aktivasyonu ve proliferasyonunda
anahtar rolii olan IL-2 upregulasyonunu baglatir.

3.1. Siklosporin

Organ naklindeki ilerleme, immiinsiipresif ilaglarin gelistirilmesindeki ilerlemenin bir dykiistidiir. Bu
Oykiiniin bagkarakteri de toprak orneklerinden elde edilen bir fungus olan Tolypocladium inflatum’dan
izole edilen siklosporindir. immiinsiipresif 6zellikleri fark edildikten sonra organ nakli olan hastalarda
kullanilmis ve rejeksiyonu engelledigi gosterilmistir. Bir kalsindrin inhibitdrii olan siklosporin,
immiinofilin ailesinin iki iiyesinden biri olan siklofiline baglanarak kalsindrin ve dolayisiyla NFAT
aktivasyonunu engeller. NFAT inhibisyonu da IL-2’nin transkripsiyonunun olusmasinin éniine geger.
Boylelikle sinyal-1 yolagi bloke edilir ve T-hiicre proliferasyonu ve alloimmiin yanit engellenmis olur.

3.2. Takrolimus (FK506)

Takrolimus, ilk kez Japonya Tsukuba Universitesi’nde actinomycete Streptomyces 'ten izole edilen bir
makrolittir. Kesfedildigi donemde yapilan hayvan deneylerinde ciddi sayilabilecek yan etkileri
nedeniyle kullanilmasindan vazgegilmek tizereyken, Prof. Thomas Starzl tarafindan yapilan ¢aligmalar
sayesinde, organ reddini 6nlemede kullanilan primer ila¢ olmustur. Siklosporin gibi bir kalsindrin
inhibitori olan takrolimusun immiinsiipresif etkisi siklosporinden yaklasik 100 kat fazladir. Takrolimus,
immiinofilin ailesinin ikinci {iyesi olan FK506-baglayici proteine (FKBP-12) baglanarak, siklosporin
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gibi ama ¢ok daha giiclii bir sekilde sinyal-1 yolag: iizerinde etkisini gosterir ve T-hiicre aktivasyonunu
engeller.

4. Mechanistic Target of Rapamycin (mTOR) inhibitorleri

mTOR, FRAPI1 geni tarafindan kodlanan, ekstraselliiler ve intraselliiler ¢evreleri biitiinlestiren bir
hiicresel homeostaz sensorii gorevi goriir. Oksijen, enerji, mitojenik biiylime faktorleri, hormonlar ve
hiicresel besin seviyelerine bagli olarak hiicresel stresi algilar ve hiicresel biiylimeyi, proliferasyonu ve
beslenmeyi koordine eder. Immiinsiipresyon agisindan énemi hiicre siklusunda gorevli olan siklin-E ve
siklin-A bagimli kinazlar1 kontrol edebilmesidir. Bu kinazlar, hiicrenin G1 fazindan S fazina gegmesinde
gorev alirlar. mTOR inhibe edilerek, hiicrenin boliinme siklusu 6nlenebilir ve hiicresel proliferasyon,
ozellikle de lenfositlerin proliferasyonu ve aktivasyonu siirlandirilabilir.

4.1. Sirolimus - Everolimus

Sirolimus (rapamisin) ve Everolimus, antifungal bir ajan olarak gelistirilmesine ragmen immiinsiipresif
etkileri oldugu gozlenmistir. Takrolimus gibi FKBP-12’ye baglanir ancak bu kompleks kalsinérin ile
etkilesmez; mTOR igin oldukea spesifik bir inhibitordiir. Sinyal-3 yolagi lizerinde etkisini gosterir. T-
hiicre proliferasyonunu, B-hiicrelerinin immiinglobulin sentezlemesini ve antikor bagimli hiicresel
sitotoksisiteyi ve natural killer hiicreleri inhibe eder. Daha genis bir immiinsiipresif etkisi olmasina
ragmen takrolimus kadar potent degildir.

5. Antimetabolitler
5.1. Mikofenolat mofetil (MMF) - Mikofenolat sodyum

Bu molekiiller hidrolize olarak aktif form olan mikofenolik asite (MPA) doniisiirler. MPA, tip-2 inozin
monofostat dehidrogenazi (IMPDH) inhibe ederek de novo piirin sentezini bloke eder. Eger hiicrenin
kurtarma (salvage) yoluyla guanozin monofosfat iiretme yetenegi yoksa DNA sentezi azalir ve hiicresel
replikasyon sinirlanir. B ve T lenfositlerde piirin kurtarma yolagi olmadig1 i¢in MMF ozellikle bu
hiicrelerde replikasyonu inhibe eder ve bu hiicreler siklusun S fazinda kalirlar. Boylelikle hem hiicresel
immiinite hem de antikor iiretimi sinyal-3 iizerindeki etki ile baskilanmis olur.

5.2. Azatiyoprin (imuran)

En eski immiinsiipresif ilaglardan birisidir. IMPDH inhibisyonu yaparak piirin sentezini engeller.
Sinyal-3 yolag: lizerinden etki ederek DNA ve RNA sentezini inhibe eder. Hem T-hiicre hem de B-
hiicre liretimini engelleyerek hiicresel ve humoral immiiniteyi baskilar.

6. Antikor terapileri
6.1. Depleting antikor tedavileri
6.1.1. Poliklonal Antikorlar
6.1.1.1. rATG (tavsan Antitimosit Globulin)

ATG ilk olarak, insan T-hiicreleri ile immiinize edilen atlardan toplanan serumlardan elde edilmistir.
rATG ya da timoglobulin ise tavsanlardan elde edilmektedir. insan timositlerine saldirarak sayilarimni
azaltir. Poliklonal olmasi nedeniyle bir¢ok T-hiicre (CD2, CD3, CD4, CD8, CD11a, CD25, CD44, ve
CD45) ve B-hiicre antijeni (CD19, CD20, CD21, ve CD40) tizerinden etkisini gosterir. Bu antikorlar T-
hiicrelerini opsonize ederek sitoliz, apoptosiz ve kompleman aracili hiicre lizisine yol acarlar. Sinyal-1,
2 ve 3’1l inhibe eder. Kalic1 lenfopeni yaptig i¢in immiinstipresif etkileri, ilag viicuttan uzaklastirildiktan
sonra da devam eder. Ayrica rATG tedavisinden Once hastalara premedikasyon yapilmamasi sitokin
salimim sendromuna yol agabilir.
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6.1.2. Monoklonal Antikorlar
6.1.2.1. Alemtuzumab

Humanize rekombinant anti-CD52 monoklonal antikorudur. CD52, periferik T ve B-hiicrelerinin
%95’inde bulunan bir yiizey glikoproteinidir. Bu nedenle uzun siireli (B-hiicrelerinde 6-12 ay, T-
hiicrelerinde 12-24 ay) immiinsiipresyona neden olur. SOT’da endikasyonu yoktur ancak bazi
merkezlerde endikasyon dis1 kullanilarak nakil sonrasi ilk yilda rejeksiyonu azalttig1 rapor edilmistir.
HBYV enfeksiyonun aktive olmasina neden olabilir. HCV pozitif hastalarda fatal yan etkileri nedeniyle
kullanilmamalidir.

6.1.2.2. Rituksimab

B-hiicrelerinin yiizeyinden bulunan CD20 {izerinden etkisini gosteren kimerik monoklonal antikordur.
CD20’nin fonksiyonu net olarak bilinmemekle birlikte kalsiyum iyon kanali gérevi gordiigii ve B-
hiicresinin hiicre siklusunun baslamasini ve farklilagsmasini regiile ettigi disiiniilmektedir. Rituksimab
selektif olarak CD20’ye baglanarak B-hiicre yikimina yol agar.

6.2. Non-depleting antikor tedavileri
6.2.1. Basiliksimab

Aktive T-hiicrelerinin yiizeyinde bulunan IL-2 reseptoriiniin o zinciri (CD25) iizerinden etkisini
gosteren fare-insan kimerik monoklonal antikordur. IL-2 bu reseptoriine baglanabilse bile afinitesi
belirgin olarak azalir. Bu da T-hiicre proliferasyonun inhibisyonuna neden olur. Boylelikle sinyal-3
yolagi bloke edilir.

6.3. Kostimiilasyon Blokaj1

APC (antijen sunan hiicre), T-hiicresine antijen sundugu zaman (sinyal-1), immiin yanitin olusabilmesi
icin kostimiilasyona (sinyal-2) ihtiya¢ vardir. Bu, APC yiizeyinde bulunan CD80 ve CD86’nin, T-hiicre
yilizeyinden bulunan CD28’e baglanabilmesiyle gerceklesir. Bu yolagin negatif regiilasyonu, T-hiicre
yiizeyinde eksprese edilen ve CD28 analogu olan sitotoksik T-lenfosit antijen-4 (CTLA4) araciligiyla
gergeklesir.

6.3.1. Belatacept

Belatacept (CTLA4-Ig), CTLA4 ve IgG1’in rekombinant fiizyonundan elde edilen bir proteindir.
CD80/CD86’ya baglanarak selektif olarak T-hiicre kostimiilasyonunu (sinyal-2) bloke eder. Boylelikle
T-hiicre aktivasyonu ve proliferasyonu inhibe olur, bu da anerjiye ve T-hiicresinin apoptozisine yol agar.
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KS-07. COVID-19 TEDAVISINDE IMMUN PLAZMA KULLANIMI

Mehmet Sinan Dal

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji ve K&k
Hiicre Nakli

Pasif antikor tedavisi, belirli bir ajana karsi antikorlarin, bu ajana bagl bulasici bir hastaliga karsi
korumak veya tedavi etmek amactyla duyarl bir bireye verilmesini igerir. Dolayisiyla, pasif antikor
uygulamast duyarl kisilere hemen bagisiklik kazandirmanin tek yoludur. SARS-CoV-1 gibi diger
koronaviriislerle dnceki salginlardan elde edilen deneyimler, konvalesan serumlarin ilgili viriise kars
nétrlestirici antikorlar igerdigini gdostermektedir. SARS-CoV-2 durumunda, pasif antikor tedavisinin
korumaya aracilik edecegi Ongoriillen etki mekanizmasi viral ndétralizasyondur. Bununla birlikte,
antikora bagli hiicresel sitotoksisite ve / veya fagositoz gibi bagka mekanizmalar da miimkiin olabilir.

Pasif antikor tedavisinin etkili olabilmesi i¢in yeterli miktarda antikor uygulanmalidir. Duyarl bir kisiye
verildiginde, bu antikor kanda dolasacak, dokulara ulasacak ve enfeksiyona karsi koruma saglayacaktir.
Antikor miktarina ve kompozisyonuna bagli olarak, transfer edilen immiinoglobulin tarafindan saglanan
koruma haftalar ila aylar boyunca siirebilir.

SARS-CoV-2 salgimmi sirasinda Cin'de COVID-19 hastalariin tedavisi i¢in konvalesan serumun
kullanildigr bildirilmektedir. Shen C ve ark. ARDS, viremi ve ventilatérde olan steroid ve antiviral
tedavi alan kritik 5 hastada 5 farkli vericiden 400 mL yiiksek titrede (SARS-CoV-2—spesifik ELISA
antikor titresi >1:1000; ve notralizan antikor titresi >40) konvelesan plazma hemen verilmistir.
Konvelesan plazma transflizyonundan sonra; 5 hastanin 4'linde (80%) 3 giin iginde viicut 1sisi
normallesmis; SOFA skoru diigmiis ve 12 giin i¢inde Pao2 / Fio2 artmig (aralik, dnce 172-276 ve sonra
284-366); Viral yiikler de 12 giin i¢inde azalmig ve negatif olmus; SARS-CoV-2'ye 6zgii ELISA ve
notralize edici antikor titreleri artmis (aralik, dncesi 40-60 ve 7. giin 80-320); 12 giin sonra ARDS 4
hastada diizelmis (80%); 2 hafta sonra 3 hasta mekanik ventilasyondan ayrilmis; 5 hastanin 3" (60%)
hastaneden taburcu edilmis (yatis siiresi: 53, 51 ve 55 giin) diger 2 hasta ise 37 giin sonra stabil durumda
takipleri devam etmis.

Duan K ve ark kritik 10 yetiskin hastaya antiviral tedavi ve steroid ilave olarak notralizan antikor diizeyi
en az 640 olan bir doz (200 mL) konvelesan plazma verdi. Prospektif olarak transfiizyondan 3 giin sonra
semptom ve laboratuvar bulgularim karsilagtirdi. Konvelesan plazmanin iyi tolere edildigini; ndtralize
edici antikorlan yiiksek bir seviyede dnemli dl¢iide artirabildigini veya koruyabildigini; 7 giin iginde
vireminin ortadan kalktigini; klinik semptomlarin 3 giinde hizla diizeldigini; inflamasyonda azalma
egilimi oldugu, lenfosit sayisinda bir iyilesme, SaO2’de diizelme gdzlendigini; Radyolojik incelemede
7 giin iginde akciger lezyonlariin 6nemli oranda degistigini bildirdi. COVID-19 kiiresel salgininda,
ihtiya¢ duyan hastalarda kullanilmak iizere konvelesan plazma temini ve kullanimi i¢in izin verildigini
bildirdi.

Tirk Kizilayr ve Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilmis terapotik aferez merkezleri COVID-19
enfeksiyonu ge¢irmis olan bagigcilardan agsagida tanimlanan kriterler ¢ercevesinde konvelesan plazma
elde edilmesine yonelik faaliyetleri yliriitecektir.

Yogun bakim, enfeksiyon hastaliklar1 ve gdgiis hastaliklar1 uzmanlarinin kontroliinde konvelesan
plazma uygulamalar1 gerceklestirilmektedir.

Kimler bagis icin uygun olabilir?

Once uygun bagiscilar segilecektir. Kriterler tam kan bagisina benzer 6zelliktedir.
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Konvelesan plazma bagis1 hakkinda bilgilendirme yapilmis ve onam verilmis
Yas: 18 yas lizeri

Viicut agirligi: en az 50 kg ve iizeri

Hemoglobin diizeyi: kadinlarda en az 12,5 g/dL, erkeklerde en az 13,5 g/dL

Kan bagis1 icin de gerekli olan testler: serolojik olarak HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1-2 ve anti-
sifiliz Ab testleri ve ayrica HBV-DNA, HCV-RNA, HIV 1,2-RNA, Niikleik Asit Amplifikasyon
Tarama (NAT) testi yapilmis ve negatif olmali.

Antikor tarama (indirekt coomb’s) testi: negatif

Kovid19 hastaligi: Bogaz veya burun 6rneklerinden PCR laboratuvar testi ile dogrulanmis
COVID 19 teshisi konulmus;

Hastalig1 atlattig1 ve/veya iyilik hali: En az 14 giin boyunca higbir sikdyeti olmayan ve kendini
¢ok 1yi hissediyor olan;

Burun ve/veya bogaz SARS-CoV-2 PCR: Bagisc1 adaylarinin bagis oncesi SARS-CoV-2
virlislinii tasimadig1 laboratuvar olarak gosterilmelidir (SARS-CoV-2 PCR negatif).

Cinsiyet: Erkek veya dogum yapmamis kadin veya dogum yapmis ise HLA antikoru negatif
kadinlar (anti-HNA-3a, HLA smif I ve II; HLA-A2 ve HLA-B12)

Anti-SARS-CoV-2 nétralize edici antikor titresi: >1:80 ve {izeri; FDA gore tercihen > 1/160
olmali.

Serum SARS-CoV-2'ye 6zgii ELISA antikor titresi (IgG): >1:1000
Serum izohemaglutinin titresi: < 1/160 (ABO uyumsuz ise)

Serum albiimin, total protein ve IgG diizeyleri: bakilmali ve serum total protein diizeyi en az >6
g/dL olmali

Tedavi amaglt FDA tarafindan siddetli ve kritik diizeydeki COVID-19 hastalarina verilmesi tavsiye
edilmistir.

Hasta 6zellikleri:

Verilmeden o©nce hastanin COVID-19'dan iyilesmis bir kisiden plazma almaya riza
gosterdiginin belgeleyen onamin alinmasi gereklidir.

Hasta yas1: >18
Kovid-19 tanisi: laboratuvar olarak dogrulanmis olmali

Hastalarda serum IgA diizeyi: normal olmali; IgA eksikligi olan hastalara bu tedavi
uygulanmamalidir.

Klinik arastirma kapsaminda bir doz ve sema veya 200 mL konvelesan plazma {initesinden
giinde bir doz, gerek goriiliirse 48 saat ara ile maksimum 3 doz (600 mL) uygulamasini dneririz.

Ciddi veya hayati tehdit eden hastaliga sahip olanlar

FDA gore siddetli COVID-19 asagidakilerden biri veya daha fazlasi ile tanimlanir:

1. Nefes darlig1
2. Solunum frekansi > 30 / dakika
3. Kan oksijen saturasyonu < %93

4. Parsiyel oksijen basincinin fraksiyone oksijene orani < 300
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5. Akciger infiltrasyonu 24-48 saat i¢inde > %50

FDA gore hayat1 tehdit eden COVID-19 asagidakilerden biri veya daha fazlasi olarak tanimlanir:

1. Solunum yetmezligi
2. Septik sok

3. Coklu organ disfonksiyonu veya yetersizligi

Sonug olarak COVID-19 i¢in kesin bir tedavi yontemi mevcut degildir. Bu sartlar altinda diinyada ve
iilkemizde yeni tedavi ajanlar1 hizla arastirilip, gelistirilirken yapilabilecek en etkin destek tedavisi
yontemi immun plazma uygulamasidir. Tarihte daha 6nceki salgin donemlerinde de etkinligi gosterilmis
olan bu pasif antikor tedavisinin COVID-19 pandemisinde de olumlu sonuglar verdigi caligmalarla
gosterilmistir. Etkili ve glivenli bir tedavi yontemi bulunana kadar mevcut diger tedavi yontemlerine
destek amagli immun plazma uygulamasinin hizli ve giivenli bir tedavi yontemi olarak goriinmektedir.
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KS-08. NAKIL SONRASI SIK GORULEN BAKTERIYEL ENFEKSiYONLAR

Muhammed Bekcibasi

Bismil Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Diyarbakir

Solid organ nakli yapilan hastalarda greft sag kaliminin iyilestirilmesi esas olarak immiinsiipresyon
tedavileri ile akut rejeksiyonun daha iyi Onlenmesine baglanmistir. Bununla birlikte, bagisikligi
baskilanmis hastalar, hem geleneksel hem de firsat¢1 enfeksiyonlarin neden oldugu enfeksiyonlara daha
duyarhidir.

Enfeksiyonlar solid organ nakli alicilarinin 6liim nedenleri arasinda ilk siradadir. Enfeksiyonlar
icerisinde de en sik etken bakterilerdir. Nakilden sonraki ilk ay enfeksiyonlar, cerrahi
komplikasyonlardan, dondr kaynakli enfeksiyonlardan, dnceden var olan alic1 enfeksiyonlarindan ve
hastane enfeksiyonlarindan kaynaklanir. Kalp, akciger ve karaciger nakli alicilari i¢in enfeksiyon riski
bobrek nakli ile karsilastirildiginda daha yiiksektir.

Solid organ naklini takip eden ilk aydaki profilaksi, esas olarak dondr ve ameliyatla ilgili hastane
enfeksiyonlarina yoneliktir. Antibakteriyel profilaksi, nakil tipinin yani sira hem donér hem de alicinin
kolonizasyonunu hesaba katmali ve miimkiin olan en kisa siirede verilmelidir. Solid organ nakli alicilari,
oOzellikle nakil sonras1 erken donemde, hastane ve saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar gelistirme
riskine maruz kalmaktadir. Immiinsiipresifler ve steroidlerin neden oldugu ates gibi klasik belirti ve
semptomlarin yoklugu enfeksiyonlarin teshisinde gecikmeye yol agabilir. Bu nedenle nakil sonrasi
hastalar dikkatli bir sekilde izlenmelidir.

Non-fermentatif gram negatif basiller (Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia spp., Stenotrophomonas
spp. veya Acinetobacter baumannii), genislemis spektrumlu beta-laktamaz iireten ve karbapeneme
direngli enterobakteriler, vankomisine direngli enterokoklar ve metisiline direngli stafilokoklar sik
goriilen etkenlerdir.

Hepatobiliyer sistemin penetrasyonunu igeren cerrahi prosediiriin karmasikligindan dolay1, karaciger
nakli alicilarinda diger nakil alicilarina gore bakteriyel enfeksiyon gelisme olasiligi daha yiiksektir.
Bakteriyel patojenler, karaciger nakli sonrasi en yaygin enfeksiyon etkenleridir. Nozokomiyal
patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlar, nakil sonrasi erken donemde (0-1 ay) goriiliir. Cerrahi
komplikasyonlar yara enfeksiyonlarina, peritonite, hepatik arter trombozuna yol agabilir. Ayrica safra
yolu iskemisine yol agarak tekrarlayan kolanjit riskini artirabilir. Bakteriyel enfeksiyon insidans
oranlari, takip siiresi, ¢aligma tasarimi ve farkli mikrobiyolojik ortamlara gére merkezler arasinda
farklilik gdsterebilir. Karaciger alicilarinda, risk faktorleri dogrudan allogreft anatomisi ile iligkilidir.
Primer sklerozan kolanjit gibi nakil 6ncesi kosullar, alicilar1 postoperatif biliyer stenoza ve anastomotik
darliklara yatkin hale getirir, her ikisi de daha yliksek bakteriyel sepsis riski ile iligkilidir. Bilirubinin
nakil Oncesi seviyesi ne kadar yiiksekse, nakil sonrasi ciddi enfeksiyon riski o kadar yiiksektir.
Merkezler ve cografi bolgeler arasinda farklilik gosterse de enterik gram-negatif bakteriler ve gram-
pozitif bakteriler ana patojenlerdir. Pnémoni haricinde karaciger nakli sonrasi en sik goriilen enfeksiyon
etkenleri gram pozitif bakterilerdir. Bakteriyel enfeksiyonlarin ¢ogundan izole edilen patojenler,
enterokoklar, staphylococcus aureus ve enterobacteriaceae ailesinin iiyeleridir.

Bobrek nakli olan hastalarda postoperatif erken donemde enfeksiyonla iligkili risk faktorleri, tireteral
anastomoz kagaklari, kontamine perfiizat, idrar kateterleri, {iireteral stentler ve santral vendz
kateterlerdir. ileri donemlerde ise risk faktorleri ise veziko-iireteral reflii, polikistik bobrek hastaligi,
artmig alblimin atilim1 ve afonksiyonel donor bobrekleridir. En yaygin enfeksiyon bolgesi idrar yoludur
ve abdominal ultrason, kaynak kontrolil ve olasi odaklar1 belirlemek i¢in her zaman endikedir. Cerrahi
alan enfeksiyonlar1 haricinde bobrek nakli sonrasi en sik goriilen enfeksiyon etkenleri gram negatif
bakterilerdir.

113



Akciger nakli alicilarinda, allogreftin denervasyonuna, azalmig bir Oksiiriik refleksi ve bozulmus
mukosiliyer klirens eslik eder, bu da siddetli pndmonilere ve sepsise yatkinligi artirir. Ayrica allogreftin
lenfatik drenaj1 kesilerek bronsiyal dokularda normal iyilesmeyi bozan staz ve 6deme yol agar. Solunum
yolu akciger nakli sonrasi en sik goriilen enfeksiyon alamidir ve bakteriyel pndmoni en yaygin
enfeksiyoz komplikasyondur. Tim bakteriyel pnomonilerin yaklasik 3/4'i gram negatif
organizmalardan kaynaklanir. En sik olarak Psddomonas, daha az siklikla S. aureus ve Acinetobacter
enfeksiyonlari izlenir.

Kalp nakli alicilarinda ilk yilda enfeksiyonlar en sik 6liim nedenidir ve 6zellikle ilk 1 ay yiiksek (%13—
60) mortalite oranlariyla seyreder. Bakteriyel enfeksiyonlar, en sik goriilen ciddi enfeksiyon tiirii olmaya
devam etmektedir, gram-pozitif organizmalar ilk sirada olup, genislemis spektrumlu beta-laktamaz
iireten Enterobacteriaceaec oranlart son zamanlarda artmaktadir. Kalp alicilarinda, nakil oncesi
ventrikiiler yardimci cihazlar, balon i¢i pompalar, kalp pilleri ve defibrilatdrlerin kullanilmasi, nakil
sonrasi daha yiiksek mediastinit, aortik stitiir enfeksiyonlar1 ve agilma riski ile iliskilidir.

Ince barsak nakli alicilar1 arasinda enfeksiyon oranlar1 diger solid organlara gére daha yiiksektir. Santral
kataterler, parenteral beslenme, kapsamli cerrahi miidahaleler ve allogreft reddi sirasinda bagirsak
mukozal biitiinliigiiniin kaybi risk faktorleridir. Olgularin yarisinda etken gram negatif bakterilerdir ve
%47'si direncli suslar tarafindan olusturulmaktadir.

Nakil sonrasi ilk ay, saglik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlarin hiikiim siirdiigii ve en yiiksek bakteriyel
enfeksiyon oranlarinin goriildiigii donem olmaya devam ediyor. Enterobacteriaceae, Pseudomonas ve
Enterokoklarin artan antimikrobiyal direng oranlari endise vericidir. Gelismis greft ve hasta sag kalimini
garanti altina almak i¢in yeni yaklasimlar ve antimikrobiyallerin gelistirilmesi tesvik edilmelidir.
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KS-09. PANDEMi ORGAN NAKLIi SURECINi NASIL ETKIiLEDIi?

Adil Baskiran

Inénii Universitesi, Karaciger Nakli Enstitiisii, Genel Cerrahi AD, Malatya

Giris
COVID-19 viriis enfeksiyonu Cin’in Wuhan sehrinde Aralik 2019°da akut solunum sistemi sendromu
seklinde basladi ve tiim diinyaya yayildi. Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020 yilinda pandemi olarak

ilan edildi. Tirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 yilinda tespit edildi ve su ana kadar 828.000 vaka 14900
oliim sebebi olarak tespit edilmistir.

Genel popiilasyonda mortalite oran1 mortalite oran1 %2-5 iken ileri yas, diyabet, hipertansiyon, kronik
obstruktif akciger hastaligi gibi eslik eden hastaliklarda mortalite %50’lere ulasabilmektedir (1).

Corona viriis bir RNA virlisiidiir. Hiicre icerisine girmek i¢in diger corona viriisleri gibi Anjiotensin
Converting Enzim 2 (ACE -2) reseptorlerine tutunur. ACE-2 reseptorleri kardiyomiyositlerde,
endotelyal hiicrelerde, akcigerde, safra hiicrelerinde, ince bagirsak ve bobreklerde bulunur (2).

COVID-19 salgin tiim klinikleri ve tiim hastalar1 etkiledigi gibi 6zelikle son donem karaciger hastalari,
akut karaciger yetmezligi, rezeke edilemeyen milan igerisindeki karaciger kanserlerinin tek tedavisi olan
karaciger nakli cerrahisinde etkiledi.

Yiiksek voliimlii karaciger nakli yapilan bir merkezde, karaciger naklinin preoperatif degerlendirmede
almis oldugumuz 6nlemleri ve Onerileri sunmay1 amagladik.

Oneriler

Inonii Universitesi karaciger nakli enstitiisiinde 2002 yilindan beri 2800'in {izerinde karaciger nakli
yapildi yapilan bu karaciger nakillerinin %80'i canli vericili karaciger nakli seklindedir. COVID-19 'un
11 Mart 2020 tarihinden beri iilkemizde goriilmesi sebebiyle iilke olarak bircok dnlemlerle bu sorunun
Oniline gegmeye c¢alistik. Zorunlu maske takilmasi, sosyal mesafe, diigiin cenaze gibi toplu térenlerin
kisitlanmasi, dezenfektanlarin daha sik kullanilmasi ve daha sik el yikanmasi, egitim kurumlariin ara
vermesi, restorantlarin kapatilmasi gibi insan sagligi oncelikli diisiiniilerek bilim kurulunun vermis
oldugu dogrultuda oneriler ile gerekli dnlemler alindi.

Karaciger nakli gibi, 6zellikli ameliyatlarin devam etmesi konusunda saglik bakanliginca tiim karaciger
nakli yapilan merkezlere ilgili yaz1 gonderdi. Buna gore, eriskin hastalar i¢in;

1- Hepatoselliiler karsinomu (HCC) olmayan MELD-na skoru > 19 olan vakalar

2- >2 cm ve multipl HCC lezyonlar1 olan hastalar yan1 UNOS T2 tiimorleri

3- Son I yilda 3 veya daha fazla kolanjit atag1 gecirmis primer sklerozan kolanjitli vakalar
4- Son 3 ay igerisinde MELD -Na skoru %10’dan daha fazla kotiilesen hastalar

Cocuk hastalar i¢in;

1- PELD skoru >11 olan ¢ocuklar

2- Hepatoblastomal1 vakalar

3- Son 2 ayda kolanjit atag1 gecirmis olan kasai ameliyatl gocuklar

4- Son 6 ayda 2 veya daha fazla atak gecirmis metabolik hastalikli vakalar
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Bu kriterlere uymayan vakalar ertelendi. Bu kriterleri tasiyan vakalar 6zellikle akut fulminan yetmezlikli
vakalar dekompanse olan vakalar, hepatoselliiler kanserli vakalar kabul edildi.

Gonderildikleri merkezlerce klinik, radyolojik, epidemiyolojik degerlendirmeleri negatif olan ve
COVID-19 PCR testi negatif olan hastalar kabul edildi. Bu hastalar i¢in bagvuran donoérlerde klinik
radyolojik, epidemiyolojik ve COVID-19 test sonuglarma gore kabul edildi. Test pozitif veyahut
herhangi bir klinik, radyolojik ve epidemiyolojik bulgu veren donor veya recipientler i¢in operasyon en
az 21 giin olmak tizere ertelendi.

Test sonuglar1 negatif gelen dondr ve recipient adaylar1 ameliyat hazirliklar1 yapildi. Preoperatif
degerlendirme COVID-19 6ncesine gore tiim tetkikler tamamlandi. Alict ve verici hazir olan vakalarin
COVID-19 PCR testleri 24-48 saat icerisinde olmasi kosulu ile operasyona alindi. 11 Mart 2020
tarihinden beri 145 canli vericili 5 kadaverik olmak iizere 150 karaciger nakli yapildi.

Karaciger nakli operasyonlarinda &zellikle iilkenin almis oldugu ve zorunlu kildigi bir¢ok Gnlem
karaciger nakli olmus hastalarin postop donemde COVID ile karsilagsmasina engel olmustur.

Ayni sekilde karaciger nakli enstitiisiinde yaklagik olarak 250 saglik ¢aligant mevcut, 32 saglik ¢alisani
COVID 19 gegirmis olup diizeldikten 14 -21 giin i¢erisinde gérevlerine tekrar basladilar. Karaciger nakli
operasyonlariin devam etmesi, karaciger yetmezlikli hastalara bu hizmetin devami aslinda biiyiik bir
cerrahi ve klinik ekibin dahil olmasindan kaynaklandi.

Canli vericili karaciger nakli i¢in uyguladigimiz protokol agagidaki sekilde belirtilmistir.

Sonu¢: COVID-19 biitiin diinyay1 adeta bir hapishaneye ¢evirmis ve alinan 6nlemlerin hafif bir
esnemesinde hemen hasta sayisinin artig1 goz oniine belirgin olarak ¢arpmistir. Bilim insanlari bu RNA
virlisliniin tedavisinin gerceklestigini duyurmadan onlemlerin devam edecegi asikardir.

Mortalitenin 6zellikle eslik eden hastaliklar ve yas ile arttig1 ortaya konmustur. Dolayisiyla belirtilen
tanilar disinda kesinlikle karaciger nakli dnerilmemektedir. Ancak bu karaciger nakilleri 6ncesi saglik
calisanlar1 da koruyacak kapsamli bir degerlendirme sonrasi karaciger nakli operasyonlar yapilabilir.
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KS-10. PCR VE ANTIKOR TESTLERINDEKI GELISMELER

Erdal Ozbek

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD

COVID 19 enfeksiyonu Cin’de ortaya ¢iktiktan ¢ok kisa bir siire sonra etken viriis tanimlanarak viral
genom yapist ortaya kondu. Infeksiyonun hizli yayilimi ve yiiksek mortalitesi nedeniyle 6zellikle
molekiiler tan1 kitleri cok hizli bir sekilde gelistirildi. Sonrasinda fakli yontemlerle ¢alisan ¢cok sayida
antijen ve antikor testleri gelistirildi. Kesin tani i¢in halen RT(q) PCR testleri yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Mikrobiyolojik olarak COVID 19 enfeksiyonunun kesin tanis1 qPCR ile konurken, viriisle karsilagmay1
gosteren antikor testlerinin tek basina tani1 amagli kullanimi i¢in heniiz yeterli kanit yoktur. Bununla
birlikte klinik ve radyolojik olarak COVID 19 enfeksiyonu diisiiniilen olgularda taniy1 desteklemek ve
salginin yayginligin1 arastirmak amaciyla seroepidemiyolojik ¢alismalarda kullanimi uygun
goriilmektedir.

Viral genom yapis1 ortaya konduktan sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Real time PCR testleri igin
kullanilacak gen bolgelerini ilan etti. Bundan sonra pek cok ticari kit gelistirildi. Sonrasinda farkli
firmalar SARS-CoV-2 genomunun farkli bolgelerini hedef alan primerler tasarlayarak ¢ok sayida Real
Time PCR kiti gelistirildi. Bu kitler genellikle viriisiin RdRp, ORF1, S, N, E bolgelerinden biri veya
birkacini hedef almaktadir.

Ulkemizde Halk Saligi Genel Miidiirliigiiniin yetki verdigi laboratuvarlar COVID 19 testlerini
calisiyorlar (300’1 askin laboratuvar). Baslangigta “Bio eksen firmasi ile Halk Sagligi Genel
Midiirliigii, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 daire baskanligi ile gelistirildigi ve %50’1 patent
hakki Saglik Bakanligina ait olan Bio Speedy (Bio Eksen)” kitleri kullanildi. Agustos ayindan itibaren
Coronex (Gensutek) ve Diagnovital (Al Life Sciences-RTA) kitleri kullanilmaktadir.

Baslangicta ¢alistigimiz kitlerle Viral Genomun ORF1 a/b bolgesi hedef alinirken simdi kullandigimiz
kitlerde iki farkli gen bolgesi hedef alinmaktadir.

Kit/Firma Hedef Gen Bolgeleri
BioSpeedy/BioEksen Orflab, N
Diagnovital/RTA N1 ve N2
Coronex/Gensutek Orflab, N

Birden fazla gen bolgesinin hedef alinmasindaki amag kitin duyarlilig1 ve 6zgiilliigiiniin arttirilmasidir.

PCR testlerinin duyarlilik ve &zgiilliikleri ile ilgili pek ¢ok oran verilmekle birlikte yapilan meta
analizlerde duyarliligin %80 ve 6zgiilliiglin %95 oldugunu gostermektedir. Bu oranlardan anlagilacagi
iizere her negatif sonug¢ hastaligi dislamadig1 gibi her pozitif sonugta enfeksiyon var demek i¢in yeterli
degildir. Bunu yaninda pozitif test sonuglarindan yiiksek CT degerlerinde olanlarin bulastiriciliklar ile
ilgili tartigmalar s6z konusudur.

Antikor testleri: Bagisik yanitin dogasi geregi bir enfeksiyon ajani ile ilk kez karsilagildiginda ilk olarak
IgM sonrasinda IgG antikorlar gelisir. SARS-CoV-2 viriisiiniin 6zellikle niikleokapsid (N) ve spike (S)
proteinlerine kars1 gelisen antikorlar serolojik tanida siklikla kullanilir.
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Bunlardan N proteinine karsi gelisen antikorlar daha erken tespit edilmesine karsin Spike proteinine
kars1 gelisen antikorlara gore serumdan ¢ok daha kisa siirede kaybolmaktadir. Bunun yam sira S
proteinine kars1 gelisen antikorlarin nétralizan 6zellikte oldugu ve daha yiiksek 6zgiilliikte olduklari

diistiniilmektedir.
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Clinical Microbiology and Infection 26 (2020) 11781182

Antikor saptamak i¢in Laterel-flow testleri (Flow/kart/immunokromatografi=hizli testler) ve
immunoassay (ELISA, CLIA, EIA, CMIA vs) testleri kullamlmaktadir. Hizli antikor testlerine gore
immunoassay testlerinin 6zgiillikk ve duyarliligina daha ytiksektir (HA: %20-100, 1A %70-100).

Antikor testlerinin pozitif ve negatif prediktif degeri testlerin duyarlili1 ve 6zgiilliigii yan sira hastaligin
prevelansina da baglidir. Yani prevelans diisiik oldugunda yalanci pozitiflik artmaktadir.

Antikor testleri; seroprevalans calismalarinda, temash takibini hizlandirmasi, Potansiyel plazma
donorlerinin belirlemesi, PCR negatif asemptomatik olgularin tespiti ve COVID enfeksiyonu ile uyumlu
klinik tabloyla ve fakat ge¢ donemde bagvuran hastalardan PCR testi negatif olanlarda “tan1” amagh
kullanimi 6nerilmektedir.

Giincel kanit diizeyi yeterli olmadigi i¢in bagisiklik gelisip gelismedigini 6lgmek ve akut hastalik tanisi
i¢in antikor testlerinin kullanilmasi “simdilik” 6nerilmemektedir.
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KS-11. "POST-COVID SENDROMU" GOGUS HASTALIKLARI TAKIiBi

Oya Baydar

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Adana

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi heniiz yogunlugunu korurken, gegen siire
igerisinde hastaligin uzun donem etkileri de ayri bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaya basladi. Yaklagik
8000 kisi lizerinde yapilan, verilerin sosyal medya iizerinden toplandig1 bir aragtirmada, hastalarin
%62’sinde halsizlik-yorgunluk, %19°unda dispne, %13’{inde tasikardi-¢arpinti, %13 {inde gogiis agrisi,
%10’unda uykusuzluk-uyku bozukluklari, %9 und 6ksiiriik, %7’sinde bas agrisi, %6’sinda eklem agrisi,
%6’sinda ates, %6’sinda da tamimlayan agrinin uzun donemde devam ettigi bulunmustur. Ayrica
katilimcilarda bazi néropsikiyatrik sikayetler, deri dokiintiileri, miyalji ve kulak-burun-bogaz sistemine
ait semptomlar oldugu da bulunmustur (1). Akut enfeksiyonda en ¢ok etkilenen sistemler solunum
sistemi, kardiyak sistem ve renal sistem oldugu i¢in uzun dénem komplikasyonlar da en sik bu organlar
ile iliskili olarak karsimza ¢ikmaktadir. Italya’da yiiriitiilmiis olan calismada ortalama 60 giin sonunda
hastalarin sadece %12’sinde hicbir semptom goriilmemistir (2).

Uzun doénem pulmoner tutulumun nadir olmadig1 diisiiniilmekle beraber pek de net veriler elimizde
yoktur. Hastalig1 gecirenlerin biiyiik kismi giinliik yasantilarina donse de bir kisminda halen ventilasyon
ve diffiizyonda anormallikler oldugu diisiiniilmektedir (3). Halihazirda ¢aligsmalarda siklikla diizelme
kriteri olarak bilgisayarli tomografideki tutulumun diizelmesi kullanilmakla beraber; SARS viriisiine ait
15 yillik takip calismalarinda tomografideki bulgular tam diizelse bile solunum fonksiyon testlerinin
tam diizelmesinin yillar aldigi gosterilmistir (4). Yine SARS enfeksiyonu sonrasi takiplerden yola
¢ikarsak, ilk tanida baskin tomografik bulgu buzlu-cam goriiniimii iken, ilerleyen donemlerde
tomografide daha az olmakla beraber buzlu cam goriintiileri, konsolidasyonlar, retikiilasyon, traksiyon
brongektazisi ve interlobiiler septal kalinlagmalar goriilmektedir (5).

COVID-19 enfeksiyonunda en sik akciger hasari sekli organize pndmoni ve diffiiz alveolar hemorajidir
(6,7,8). Buzlu cam goriiniimii erken dénemlerde en sik gordiigiimiiz radyolojik goriintiidiir. lerleyen
donemde buzlu-cam alanlar1 konsolidasyona doniisiir ki bu da progresyon/komplikasyon asamasinda
goriilir. Yani alveolar hemoraji, organize pndmoniye doniisiir. Ilerleyen donemlerde ise
konsolidasyonlar gerileyerek yok olabilecegi gibi, parankimal bantlara progrese olabilir ki bu da
iyilesmenin komplike hale gelmis oldugunu gostermektedir (6,9,10).

Rezidii fonksiyonel ya da radyolojik anormallikler i¢in hastanin yasi, komorbiditeler, sigara Oykiisii,
hastane yatig siiresi, akut donemdeki hastaligin ciddiyeti ve tedavide kullanilan ilaglarin belirleyici
oldugu diisiiniilmektedir (11,12,13).

Tedavide ise heniiz ortak bir kaniya varilamamis olmakla beraber Saglik Bakanlifi’nca da onerilen
semptomatik destek tedavisi, diisiik doz steroid tedavisi ve diizenli takip ile hastalarimizi takip
etmekteyiz.
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KS-12. SOLIiD ORGAN ALICILARINDA ViRAL INFEKSiYONLAR
BK ViRUS INFEKSiYONU

Vildan Avkan Oguz

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

Insan BK polyomovirus virus (BKV), dért cins ve 70’den fazla tiirden olusan Polyomaviridea ailesi
icindeki ondan fazla insan polyomavirusundan biridir. Bu virus, insanda ilk kez 1971 yilinda bébrek
transplantasyonu (BT) yapilan bir hastanin idrar 6rneginden izole edilmistir. Ayn1 yil progresif
multifokal 16koensefalopatili bir hastanin beyin dokusundan izole edilen bir diger insan polyomovirusu
JC virus (JCV)’dur. Daha sonra 2007 yilindan beri tanimlanan insan polyomoviruslari tanimlandiklari
bolgeye gore isimlendirilmislerdir. Or; Washington University polyomo virus (WUPyV), Karolinska
Institute polyoma virus (KIPyV), Malawi polyoma virus (MWPyV) gibi. Bu sunumda BKV’un
Ozellikleri, epidemiyolojisi, patogenezi, solid organ transplantasyonu yapilan hastalardaki klinik
tablolari ile tan1 ve tedavi yaklasimindan bahsedilecektir.

BKYV Ozellikleri

BKYV diger polyomaviruslara benzer sekilde 40-45 nm ¢apinda zarfsiz ve ikozahedral kapsidlidir. Viral
genom ¢ift iplikli gembersel DNA genomudur ve {i¢ islevsel gen bolgesine ayrilir.

1. Erken viral gen bolgesi (EVGR); diizenleyici biiyiik (LTag) ve kiigiik (sTag) tlimdr antijenlerini
kodlar

2. Geg viral gen bolgesi (LVGR); Viral kapsid proteinlerini (VP1,VP2,VP3) ve yapisal olmayan
ge¢ protein agnoproteinini kodlar

3. Kodlama yapmayan kontrol bolgesi (NCCR); viral genom replikasyon orjinini (ori) ve
diizenleyici sekanslar1 igerir. Konak hiicre transkripsiyon faktdrleri ve diizenleyici proteinlerle
birlikte, sekonder olarak konak hiicre tropizmini, zamanlamasini ve viral yasam dongiisiiniin
sirasini (latensi, ekspresyon, replikasyon, virion saliimi vb) belirler. immunkompetan kisilerde
saptanan BKV’un NCCR dogrusal bir yapiya sahiptir.

Polyomaviruslar tireyebildikleri hiicrelerde litik enfeksiyona neden olur iireyemedikleri hiicrelerde ise
transformasyon olustururlar. Transformasyonda viral DNA hiicre kromozomuna entegre olur ve sadece
EVGR eksprese edilir. Litik enfeksiyonda ise kapsid proteinlerinden VP1’in hiicre reseptor ve
koreseptdrlerine tutunmasiyla baglar ve virus endositoz ile hiicreye girer. Primer reseptor olarak GD1b
ve GT1b konak hiicre gangliosidlerine baglanir caveolin-iligkili endositoz yolunu (caveolin-mediated
endocytosis pathway) izler.

BKYV diger zarfsiz viruslarda oldugu gibi ¢evresel faktorlere ve dezenfektanlara direnglidir. Bu 6zellik,
genel populasyonda BKV’un yayilimina katki saglar.

Epidemiyoloji ve Patogenez

BKYV ile primer enfeksiyon yasamin ilk dekadinda goriiliir, yaklasik olarak dort yasinda seroprevalans
%90 ve lizerindedir. Viruslarla dogal karsilasmanin virionun oral, solunum veya gastrointestinal sistem
mukozal ylizeyleriyle etkilesimi ile oldugu diisiiniilmektedir. Vertikal transmisyon, kan transfiizyonu,
organ transplantasyonu ve yakin temas ile de gegebilir. Primer enfeksiyonu takiben, BKV iirogenital
kanal, bobrek ve santral sinir sistemi gibi cesitli dokularda latent olarak kalmaktadir. immiin sistemin
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baskilanmas1 sonucu reaktive olarak litik enfeksiyon ile semptomatik hastalik olusturur. Spontan BK'V
reaktivasyonu, saglikli bireylerin %0-20’sinde goriilebilmekte ve diisiik diizeyde replikasyon ile idrarda
virus atilim1 %7 oraninda gosterilebilmektedir. BKV-IgG seropozitif saglikli kan donorlerinde kanda
niikleik asit amplifikasyon testleri ile BKV gosterilemez ancak idrarda < 5logio kopya/mL virusun
asemptomatik atilimin yaklasik %10’larda oldugu bildirilmektedir.

Immunsupresif kisilerde ise immunsupresyonun derecesi ile iliskili olarak virus %30-60 oraninda idrarla
atilir. Patogenez konak 6zellikleri, hedef organ hasar1 ve immunsupresyon diizeyi ile belirlenir. BKV,
bobrek transplant alicilarmin %1-10"unda saptanan Polyomovirus iliskili nefropatinin ve allojenik
hemapoietik kdk hiicre (HSCT) alicilarinin %5-15’inde saptanan hemorajik sistitin etkenidir. Bobrek
dis1 diger SOT yapilan gruplarda hem nefropati hem hemorajik sistit nadiren goriiliir. BT sonrasi
immunsupresyonun yogun oldugu erken donemde bobrekte latent kalan virusun reaktivasyonu ile
bobrek fonksiyonlarinin regiilasyonu bozulur. BT alicilarinda BKV nefropatisi nedeniyle graft kaybi
gelisimine, alic1 ve vericiye ait faktorler ile transplantasyon sonrasi lokal veya sistemik bulgularin
yonetimi katki saglar.

v' Vericiye ait faktorler; kadavra verici, vericide viriiri varhgi, yiiksek BKV antikor titreleri ve
muhtemelen nakledilen organda yiiksek viral yiik, kadin cinsiyet ve HLA uyumsuzlugudur.

v' Aliciya ait faktorler; ileri yas, erkek cinsiyet, ABO kan grup uyumsuzlugu, hemodiyaliz
hikayesi, antinétrofil sitoplazmik antikorlarin varligi, D-vitamini eksikligi, interferon gama gen
polimorfizmi, BKV spesifik IgA veya genotip spesifik viriis notralizan antikor titrelerinin
diistikliigii veya yoklugu, BKV spesifik T hiicre yanit1 eksikligi veya yoklugudur.

v" Lokal veya sistemik bulgular arasinda iireteral stentler, akut tubuler nekroz, akut rejeksiyon
ve anti-rejeksiyon tedavisi, steroid kullanimi, uygulanan immunsupresyonun &zellikleri
sayilabilir.

HSCT yapilanlarda ise; BKV seropozitifligi, ileri yas, transplantasyon oncesi yiiksek anti-BKV
immunoglobulin G diizeyi ve total lenfosit sayisindaki disiiklik BKV reaktivasyonu ile iligkili risk
faktorleridir. Geg¢ engrafman déneminde immune yeniden yapilanmanin neden oldugu enflamasyondan
olusabilecek ek hasar, hemorajik sistit olusumuyla sonuglanabilir.

BKV seropozitiflik oranlarmin cografik bolgeye gore de degisebilecegi (%40-95) bildirilmektedir.
Ornegin seroprevalans ABD’de %90, Ingiltere’de %81, Isvigre’de %82, iilkemizde ise %78,5 olarak
bildirilmektedir. Ulkemizde en yiiksek seropozitiflik 11-17 yas grubunda %89 olarak saptanmustir.

Klinik Tablolar

Nefropati; BKV’un genitoiiriner sistem hiicrelerine tropizmi vardir. immun yetmezlikli hastalarda
asemptomatik hematiiri, sistit, {ireteral stenoz etkeni olabilir. Primer olarak renal tubuler hiicreleri
infekte eder ve intraniikleer “buzlu cam (Ground—glass)” inkliizyonlar1 ile intertisyel nefrit yapar.
Hastalarda nefropati dncesi genellikle viriiri ve viremi vardir. Transplantasyon sonras1t BKV nefropatisi
6 giin -5 y1l ( ortalama 10-13 ay) siireci i¢inde gelisir. Nefropatinin klinik bulgular graft rejeksiyonun
bulgularina benzer. Herhangi bir semptom olmaksizin sadece serum kreatinin diizeyi yiikselir. Bazen
ates veya hematiiri goriilebilir. BT yapilan hastalarin %80’inde viriiri ve viremi gelisir. Bunlarm %!1-
10’unda nefropati gelisir ve bunlarin da yaklasik %30’unda allograft kaybi saptanir.

Uretral stenoz; Uretral stenoz, virusun iireterdeki transizyonel epitel hiicrelerinin proliferasyonunu
indiiklemesi ile olusur. Uretral epitelyumdaki sitopatik etki, iilserasyon ve enflamasyon ile obstriiktif
iiropati gelisir. Uretral darlik saptanan BT olgularinda bébregin zarar gormemesi nedeniyle genellikle
agr1 ve rahatsizlik yoktur. Hastalar obstruktif iiropati ve yiikksek serum kreatinin diizeyleri ile
basvururlar.

Hemorajik sistit; HSCT hastalarinda hemorajik sistit gelisimi artan mortalite ile iligkilidir. Hastalarin
%50’sinde genellikle ilk iki ay i¢inde engrafmant sonrast BK viruri gelisebilir. Virurili hastalarin
yaklasik %10-25’inde hemorajik sistit gelisir. Hastalarda diziiri, sik idrara ¢ikma, suprapubik hassasiyet
ve degisen derecelerde hematiiri goriiliir. Asemptomatik BK viruri varlig1 ¢ogu zaman nefropati veya
hemorajik sistit ile iligkili degildir.
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Uriner sistem dis1 enfeksiyonlar: BKV oncelikle iiriner sistem iliskili klinik tablolara neden olmakla
birlikte beyin dokusunda ve beyin omurilik sivisinda BKV’un saptandigi ensefalit tablosu veya HSCT
hastalarinda hemorajik sistit sonrast BK'V iligkili pndmoni tablosu gelistigi bildirilmektedir.

Bobrek dis1 SOT olgularinda viruriden BKV-DNAemi ve biyopsi ile kanitlanmis nefropati gelisimi
nadirdir. Bu durum bébrek disi SOT olgularinda nefropati gelisimi i¢in, transplantasyon sonrasi sadece
yogun immunsupresyonun yeterli olmadigini gostermektedir. Bununla birlikte bobrek dist SOT
olgularinin dogal bobreklerinde kanitlanmis BKV iligkili nefropati saptanirsa BKV-DNAemi
saptanabilir. Otuz dokuz karaciger transplantasyonu yapilan olgunun degerlendirildigi bir prospektif
kohort ¢alismada ise idrarda decoy hiicresi %33,3, viruri %28,2 ve plazma BKV-DNAemi’nin %12,8
oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada BKV pozitif ve negative gruplar arasinda demografik o6zellikler,
karaciger ve bobrek fonksiyon bozukluklari, graft dmrii arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Ancak
karaciger transplantasyonu yapilan olgularda da agiklanamayan karaciger ve bobrek fonksiyon
bozuklugu saptandiginda, ayirici tanilar arasinda BKV enfeksiyonu da bulunmalidir 6nerisi yapilmustir.
BT disindaki SOT olgularinda prospektif ¢ok merkezli caligmalara gereksinim vardir.

Tam

Bobrek transplantasyonu planlananlarda BKV tanisal yaklasimi kaynak 1’den hazirlanan sema ile
sunulmustur. Bobrek transplantasyonu planlanan hastalarda transplantasyon 6ncesi BKV igin tarama
heniiz net degildir. Transplantasyon sonrasi ise BKV tanisinda idrarda decoy hiicresi veya BKV viral
yiikiiniin (viruri), kan da ise BKV-DNAemi’nin izlemi dnemlidir. idrar sitolojisinde decoy hiicresi
transplantasyon sonrasi ilk 3 ay icin iki haftada bir, 6. aya kadar ayda bir kez, ilk 2 y1l siiresince her 3
ayda bir bakilmasi onerilir. Sonug pozitifse BKV-DNAemi’ de bakilir. BKV-DNAemi transplantasyon
sonrasi ilk 9 ay ayda bir, takiben 2 yil siiresince her 3 ayda bir plazmada viral yiik izlenir. Viruri
saptanmasinda kullanilan yontemlerin invazif olmamasi, merkezde deneyimli sitopatolog olmasi
durumunda PZR dan daha az masrafli ve daha az ekipman gerektirmesi, nefropati ve viremiden 6nce 6-
12 haftalik bir donemde pozitiflik saptanabilmesi ve negatif prediktif degerinin yiiksek olmasi
avantajlaridir. Ancak sonuglar idrarda BKV yiikiiniin fizyolojik dalgalanmalar gdstermesi dikkate
almarak degerlendirilmelidir. Viremisiz persistan BKV atiliminin, rejeksiyon benzeri graft fonksiyon
bozuklugu i¢in risk oldugu bildirilmektedir. Vireminin pozitif prediktif degeri %30-50’dir. Bu deger
plazma viral yiik degeri yliksekse (6 logio kopya/mL) ve renal allograft fonksiyonu bozulmussa %90 ve
iizerine ¢ikar. BKV-DNAemi, enfeksiyon gelisiminden 2-6 hafta (pencere donemi) dnce saptanabildigi
i¢in plazmada virus yiikiiniin aylik izlemi 6nerilir.

Nefropatinin kesin tanis1 allograft dokusunda virusun sitopatik etkilerinin gosterilmesi ve bu sonucun
immunhistokimyasal yontem veya in situ hibridizasyonla dogrulanmasi ile konur. Histopatolojik
bulgular AST-IDCOP 2013 ve Banff 2017 ¢alisma grubu Onerileri kullanilarak semi kantitatif olarak
degerlendirilmelidir (Sekil). Her iki grubun onerilerinde fibrosis 6nemli bir prognostik faktor kabul
edilir ancak detaylar1 farklidir. Bu nedenle prognostik faktdrlerin karsilastirilabilmesini saglamak igin
rapor her iki grup Onerileri ile yazilmalidir. Klinik sonucu giivenilir bir sekilde tahmin etmek icin, tek
bir histolojik degisken veya morfolojik siniflama tanimlanmamustir. Bir ¢aligmada nefropati gelisen BT
olgularinda yiiksek diizey viremi, kadavradan nakil ve ge¢ akut rejeksiyonun, graft kaybi ile korele
klinik parametreler oldugu bildirilmektedir. Hastaligin fokal tutulum o6zelligi nedeniyle bdbrek
biyopsisinin yanlis negatiflik oraninin %30’un lizerinde oldugu da dikkate alinmalidir.

Bobrek transplant alicilarinda nefropati gelisiminin yiiksek diizey (> 107 kopya/ml) viruri ile iligkili
oldugu ve bu hastalarda RT-PCR yonteminin BKV enfeksiyonlarinin takibinde kullanilabilecegi
bildirilmistir. Amerikan Transplantasyon Dernegi, bobrek transplantasyonu yapilan olgularda
polyomavirus DNA’sinin idrarda > 107 kopya/ml, plazmada ise > 10* kopya/ml olmasiyla klinik olarak
nefropatinin gelisebilecegini vurgulamaktadir. Bu nedenle transplantasyon sonrasi ilk 9 ay ayda bir
takiben 2 yi1l siiresince her 3 ayda bir ve takiben 5. yila kadar her yilda bir BKV taranmasi 6nerilir. Bu
strateji ile hastalarin %80-90’1nda renal allograft fonksiyon bozuklugu gelismeden BKV saptanabilir.

Tedavi
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Kanitlanmis BK'V nefropatili hastalarin tedavisinde immunsupresyonun azaltilmasi 6nerilir. Yeterli doz
azaltilmasina karsin, plazma BKV diizeyi yiiksekse antiviral tedavi Sidofovir (Vistide), Leflunomide
(Arava)] baslanabilir. Ek olarak intravendz immunglobulin (IVIG) ve florokinolonlar kullanilabilir.
IVIG preparatlar1 yiiksek titrede BKV igin nétralizan antikorlar igerir. IVIG intraselliiler kompartmana
gegmez, ancak direkt notralizan etkisi ve indirekt immunmodulator etkisi ile aktif hastaligin
iyilesmesine katkida bulunur. Florokinolonlar virusun helikaz aktivitesini etkileyerek BKV
replikasyonunu inhibe edebilirler, ancak selektif indeksi diisiiktiir. Nefropati tedavisinde etkinligi heniiz
aydinlatilamamustir.

Sonug olarak BKV giinlimiize kadar BT ve HSCT alicilarinda klinik 6neme sahiptir. Bu gruplarda BK'V
dahil pek ¢ok virusun direkt ve indirekt etkileri, graft dmriinii ve hastanin mortalite/morbiditesini etkiler.
Transplantasyon Oncesi alinmas1 gereken 6nlemler ve tanida kullanilan testlerin standardizasyonunun
saglanmasi, viral yiik esik degerlerinin belirlenmesi, bazal serolojik degerlendirmelerin randomize
kontrollii ¢aligmalarla, farkli transplantasyon gruplarinda ¢ok sayida hastayla caligilmasi,
transplantasyon sonrasi hastada gelisecek BKV enfeksiyonlarin yonetiminde yol gosterici olacaktir.
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SS-13. UFUKTAKI YENi ANTIiBiYOTIKLER

Cigdem Mermutluoglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Antibiyotige direngli bakterilerin yayilmasi, diinya ¢capinda morbidite ve mortalite icin 6nemli bir tehdit
olusturmaktadir. 2013 yilinda yapilan diinya ekonomi forumunda antibiyotik direnci 50 kiiresel tehdit
siralamasinda ilk sirada yer almaktadir. 2050 yilinda bu oranin on milyon kisi olacagi tahmin
edilmektedir. DSO 2016 yilinda, etkili ilaglarin arastirilmas: ve gelistirilmesini desteklemek igin iiye
iilkelerden antibiyotige direngli bakterilerin bir Oncelik listesi olusturmasi talep etti (Tablol).
Antibiyotik ¢caginin basladigr donemden giiniimiize bakildiginda antibiyotik sayisinda artig goriiliirken,
2003 yilinda daptomisinin onaylanmasi sonrasinda yeni smif antibiyotik kesfi olmamistir. Yeni

onaylanan antibiyotikler genelde eski molekiillerin kombinasyonu seklindedir (Tablo 2).

Tablo 1. DSO oncelikli patojen listesi
Oncelik 1: Kritik
Acinetobacter baumannii , karbapeneme direncli

Pseudomonas aeruginosa , karbapeneme direncli

Enterobacteriaceae , karbapenem direngli, ESBL iireten

Oncelik 2: Yiiksek

VRE.MRSA

Helicobacter pylori , klaritromisine direncli
Campylobacter spp., Florokinolona direncli
Salmonellae , florokinolona direncli

Neisseria gonorrhoeae , sefalosporine direncli, florokinolona direngli

Oncelik 3: Orta
Streptococcus pneumoniae , penisiline duyarli olmayan
Haemophilus influenzae , ampisiline direncli

Shigella spp., Florokinolona direncli
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Tablo 2. Yeni onaylanan antibiyotikler

Seftazidim - avibaktam Florokinolonlar — Delafloksasin
Seftolozan - tazobaktam Aminoglikozitler — Plazomisin
Meropenem — vaborbaktam - Tetrasiklinler — Eravasiklin
Imipenem/cilastatin-relebactam Omadosiklin

Cefiderocol Ploromutilin - Lefamulin

Relebactam ve vaborbactam, karbapenemlerle, 6zellikle imipenem (relebactam) ve meropenem
(vaborbactam) ile kombinasyon halinde kullanilmak tizere gelistirilmis ilk p-laktamaz
inhibitorleridir. Hem relebactam hem de vaborbaktam, sinif A B-laktamazlara (6rn. KPC) ve sinif C -
laktamazlara (6rn. Amp C) karsi in vitro aktivite gostermistir. Ancak her iki smif p-laktamaz
inhibitoriintin sinif B MBL’a etkinligi gosterilememistir. Vaborbactam siklik boranik asit bazli bir beta-
laktamaz inhibitoriidiir. Serin beta laktamazlara karsi genis inhibitor aktivite gostermektedir. Komplike
iriner sistem enfeksiyonlarimin tedavisi 2017 FDA onay1 almistir. Seftazidim- avibactam, seftazalon-
tazobactam ve polimiksinler gram negatifler etkili diger giincel tedavi segenekleridir. Seftazidim-
avibactam, 3. kusak sefalosporin olan seftazidimin, yeni bir gelistirilen bir non betalaktam beta laktamaz
inhibitori olan avibaktam ile kombinasyonudur. Avibaktam sinif A, C ve kismen de D beta laktamazlara
kars1 etkilidir. ESBL tireten GNB ve karbapenem direngli Enterobacteriaceae’ya etkilidir. 2015’te
komplike iiriner sistem enfeksiyonlari ve komplike intraabdominal enfeksiyonlar i¢in onay almustir.
Cefiderocol, bir siderophore sefalosporindir. Komplike {iriner sistem enfeksiyonlari, hastane kaynakli
pnomoni tedavisinde kullanilmak iizere yakin zamanda FDA tarafindan onaylandi. Sefiderokol su anda
en genis gram negatif spektruma sahip ajandir. Plazomisin, sentetik sisomisin tlirevi yeni bir
aminoglikoziddir. Protein sentezini irreversibl inhibe ederek bakterisidal etki gosterir. Diger
aminoglikozitlere yapisal olarak benzer, aminoglikozit modifiye edici enzimlere direng gosterecek
sekilde modifiye edilmistir. Delafloksasin, MRSA etkinligine sahip ilk kinolondur. Hem oral hem de
parenteral formu mevcuttur. Akut bakteriyel deri enfeksiyonlar1 ve toplum kaynakli pnémoni i¢in FDA
onay1 mevcut. Lefamulin Pleuromutilin sinifindan yeni bir antibiyotiktir. Toplum kdkenli pnémonide
IV ve oral formu mevcuttur. Ayrica, MRSA, VISA ve heterorezistan S.aureus’a ve VRE etkilidir.
Eravasiklin ve Omadosiklin tetrasiklin tlirevi antibiyotiklerdir. In vitro calismalarda, eravasiklin'in
CRE'ye karsi tigesiklinden 2 ila 4 kat daha fazla etkili oldugu gosterilmistir. En sik goriilen yan etki
ilaca ve doza bagli bulanti-kusmadir.

DSO Eyliil 2019 verilerine gore faz 1-3 asamasinda olan 49 antibiyotik (6ncelikli patojenleri hedefleyen
31 antibiyotik ve 8 biyolojik ajan, Mycobacterium tuberculosis'i hedef alan 12 antibiyotik, Clostridium
difficile'yi hedefleyen 6 antibiyotik ve 2 biyolojik ajan) mevcuttur. Bu antibiyotiklerin ise %40'mdan
fazlas1 DSO oncelikli patojenlerini hedefleyen B-laktam ve Plaktamaz inhibitorii kombinasyonlari
seklindedir. Ge¢ donem klinik gelisimde karbapenemlerin korunmasina yardimci olabilecek bir dizi
ESBL aktif ajan1 vardir. Gelecekte de metallobetalaktamaz iireten bakteriler igin antibakteriyel tedavi
segenekleri sinirhidir (Sekil 1).
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ESBL KPC OxXaA MBL

(CTX-M) | (KPC-2,-3) | (OXA-48) (NDM)
Sulopenem °
Duriobactam (ETX-2514) + sulbactam . . E °
Taniborbactam (VNRX-5133) + cefepime [] L] ® L] ?
Enmetazobactam (AAI-101) + cefepime L ?
BOS-288 ® ] o L]
Zidebactam + cefepime @ [} o ? ?
Nacubactam + meropenem ® ® ™ ?
ETX-0282 + cefpodoxime L L ] 2
VNRX-7145 + ceftibuten ® [ ] L]
ARX-1796 loral avibactam prodrug) L L ] L

Sekil 1. Tackling Drug-Resistant Infections Globally: Final Report And Recommendations

Sonug olarak yeni gelistirilen antibiyotiklere ragmen, tiim direncli patojenlere etkili bir antibiyotik
yoktur. Antimikrobiyal direngle miicadelede tek bagina yeni tedaviler yeterli olmayacaktir. Antibiyotik
direnci ile miicadelede akilci antibiyotik kullanimi ilkelerine ve infeksiyon kontrol dnlemlerine
uyulmasi altin standart yaklasim olmalidir.
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KS-14. ZiKA VIRUS HASTALIGI

Tugba Sari

Pamukkale Universitesi, T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Denizli

Giris
Zika viriis hastalig1 (ZVH), etkeni Flavivirus grubundan bir RNA viriisii olan Zika viriisiidiir (1).

Epidemiyoloji

Zika viriisi (ZV) ilk kez 1947°de Uganda’da, Zika ormaninda rhesus maymunlarindan, 1948’de
sivrisineklerden ve 1952°de Uganda ve Tanzanya’da insanlardan izole edilmistir (1,2). 1960-1980
yillar1 arasinda Afrika’dan Asya’ya kadar sporadik insan enfeksiyonlari bildirilmistir (3,4). Daha
sonra ilk salgin 2007 yilinda Pasifik bolgesindeki adalarda goriilmiistiir (5). 2013-2014 yillar
arasinda Fransiz Polinezyasi’ndaki ZVH salgininda, Guillain-Barre sendromu (GBS) olan hastalarda
artis gozlenmistir (6). Brezilya’da 2015 Mayis ayinda baglayan son salginda; mikrosefalili bebek
sayist 2400 olarak tespit edilmis ve Ekim 2015°de ise ZV ile mikrosefali arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (7,8). Daha sonra ZVH Amerika, Afrika ve diinyanin diger bolgelerine yayilarak, 86
iilkede yaklasik 1.62 milyon insani etkilemistir. Kasim 2016°da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
ZVH’nm kiiresel bir halk saglig1 tehdidi olmaktan ¢iktigi duyurulmustur (9).

Bulasma

ZV’1in basglica bulas yolu Aedes tiirli sivrisinekler araciligiyladir. ZV; semen (10), vajinal salgilar (10),
kan (11), idrar (12), amniyon sivisi (13), BOS (14), anne siitii (15), tikiriik (16) gibi viicut sivilarinda,
beyin ve spinal kordda saptanmustir (17).

Klinik bulgular

ZVH, %80 asemptomatik seyreder. Inkiibasyon siiresi kesin olarak bilinmemekle birlikte 3-14 giin
olarak kabul edilir. ZVH’ nin en yaygin semptomlar1 ates, dokiintii (en sik), eklem agris1 ve konjonktivit
iken digerleri kas agris1 ve bas agnisidir. Belirtiler genellikle 2-7 giin siirer (18). Baslangic
semptomlarindan sonra viremi siiresi birkac giin ile 2 hafta arasinda degismektedir Olim ¢ok nadir
goriilmektedir (18,19).

Tam
Zika viriis hastaligi vaka tamimlari (20):
Siipheli vaka Ates ve/veya dokiintiilii hastada, eklem agrisi, artrit, konjonktivit (non piiriilan,
hiperemik) semptomlarindan en az biri,
Olas1 vaka Siipheli vaka kriterleri olan kiside Anti Zika Ig M pozitifligi' ve epidemiyolojik
bir baglantisi olan kisi
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! Diger falviviruslarla infeksiyon bulgusu olmaksizin

2 Semptomlarin baslangicindan nceki iki hafta i¢inde ZV yodniinden endemik
bolgede oturma ya da o bdlgeye seyahat Oykiisii ya da ZV ile infekte oldugu
dogrulanmis bir olguyla temas etme

Kesin vaka Serum ve diger viicut sivilarinda (idrar, tiikiiriik, doku, tam kan vb.) RT-PCR
pozitifligi veya antijenin saptanmasi ya da Anti ZV Ig M pouzitifligi ve PRNT
testinde Zika virlis titresinin > 20 ve ZV PRNT titresinin diger flaviviriis
titrelerinden > 4 kat fazla olmasi

Spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Hafif 16kopeni ve trombositopeni, serum laktat dehidrogenaz,
gama glutamil transferaz ve akut faz reaktanlarinda hafif artis goriiliir (20).

Ayiricl tam

Bagta Dang ve Chikungunya, diger dokiintiilii hastaliklar (kizamik, kizamike¢ik, parvo viriis, riketsiyoz),
sitma ve leptospiroz dikkate alinmalidir.

Teshis genellikle serum, plazma veya idrarda viriis niikleik asidi veya serumda viriise spesifik IgM ve
notralizan antikorlarin saptanmasiyla konur (21,22).

Semptomlarin baglangicindan itibaren 2 hafta boyunca serumda RT-PCR ile teshis konulabilir. Viriise
spesifik IgM ve ndtralizan antikorlar hastaligin ilk iki haftasindan sonra gelisirler. Dang atesi,
sarthumma ve Chikungunya atesi gibi enfeksiyonlarla ¢apraz reaksiyon siklikla gbzlenebilir ve bu
durum tamiy1 giiclestirir. Plak Rediiksiyon Notralizasyon Testi (PRNT), viriis spesifik nétralizan
antikorlar1 tespit etmek ve bu antikorlarin tespiti ile viriisler arasindaki capraz reaksiyonu ayirt
edebilmek i¢in yapilabilir (21,22).

Zika viriis tanisinda;

[k iki haftada serumda RT-PCR pozitifligi, 4. giinden sonra dzellikle 2-12 haftalar aras1 Ig M pozitifligi,
12. glinden sonra Ig G pozitifligi saptanir (22).

Tedavi

ZVH’na spesifik bir tedavi ve as1 yoktur. Semptomatik tedavi ve istirahat 6nerilir. Aspirin ve non-steroid
antiinflamatuvar ilaglar alinmamalidir (olas1 Dang atesi tanisinda kanama riskini arttirabilirler ve aspirin
cocuklarda reye sendromuna neden olabilir) (23,24).

Korunma

Aedes tiirii sivrisineklerin bir¢ok hastaligin vektorliigiint yaptigi, ZVH nin yam sira, sarthumma, Dang
atesi ve Chikungunya hastaligi gibi birgok hastalig1 insanlara bulagtirdigi bilinmektedir. Bu
hastaliklardan korunmanin esas yolu sivrisineklerden korunmaktir (25-27). Miimkiin oldugunca
sivrisineklerden korunmayi saglayici kapali ve acik renkli kiyafetler tercih edilmelidir (26,27). Etrafta
kalict su birikintilerinin olmamasia dikkat edilmelidir. Clinkii sivrisinekler yumurtalarini durgun suya
birakirlar. Konaklanan yerlerde cibinlik kullanilmali, kap1 ve pencerelerde sineklik kullanilmalidir
(26,27).

Bu sebeple hastaligin goriildiigii bolgeye seyahat edilecekse mutlaka doktorla goriisiilerek korunma
onlemleri konusunda damigmanlik hizmeti alinmalidir. Gebeler ZVH goriilen bolgelere seyahat
etmemelidir (28). Kendisi ya da esi gebelik plan1 yapanlar ZVH goriilen bolgelere seyahat etmemelidir
(28,29). Seyahat sirasinda; repellent kullanilmali, kollar1 ve bacaklar1 drten giysiler giyilmeli, pencere
ya da kapilarda sineklik olan klimali ortamlarda bulunulmali ve disarida uyunacaksa cibinlik
kullanilmalidir (28,29).
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KS-15. HBV & HCV IN RELATION TO HCC

Brian I. Carr

Team Leader in Translational HCC Research, Inonu University, Malatya, Turkey

Several primary carcinogens are known to cause human HCC (IARC designation). These include
hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV), both of them after chronic infection for many
years, as well as contamination of stored human grains such as rice and peanuts by the chemical
hepatotoxin Aflatoxin B1 (product of the mold Aspergillus favus)-also found in Turkish dried fruits,
and also through the contamination of drinking water from deep bore wells by inorganic arsenic. The
chronic consumption of alcohol is also thought to be a primary carcinogen.

All of these factors require exposure to human tissues of many years for their carcinogenic action, which
has been the basis for the idea that carcinogenesis must be a step wise process that requires time. The
actions of these processes can be influenced by many cofactors, that include the effects of age, gender
(worse in males), smoking and probably also the effects of human genetics. Thus, if you must develop
HCC, you should choose to be a thin, non-smoking, non-drinking elderly female (best prognosis)!

Prevention strategies for hepatitis-based HCC include primary, secondary and tertiary prevention
strategies. In the case of HBV and HCV, primary prevention is either avoidance of infection or
vaccination. Secondary prevention includes treatment of the virus infection in chronic viral carriers, to
induce sustained virological responses in the bloodstream by the new generation of anti-HCV and anti-
HBYV therapies. Transmission of HBV in the blood stream from mother to child (maternal-fetal) is one
of the only known examples of intergenerational transmission of a carcinogenic infection by non-genetic
means. This has led to a massive and successful neonatal vaccination program for HBV in many
countries, including in the Middle East.

Identifying some molecular signatures for both aflatoxin induced changes, as well as HBV associated
genetic and protein changes in the tissue and in the blood, has allowed the development of biomarker
testing that have potential as predictors four new cases of HCC. These include, studies of p53 mutations
in HCC occurring in populations exposed to high levels of dietary aflatoxin, in whom high frequencies
of guanine to thymine transversions, with clustering at codon 249 have been found, as well as within the
cohort of HBsAg carriers, there is a high risk of developing HCC in individuals positive for the HBV
17627/17644.

Several clinical trials have been undertaken of anti-HBV and anti-HCV therapy in known carriers, in
order to prevent recurrence of HCC after primary treatment of the tumor, but have yielded mixed results
[tertiary prevention].

Comparison of patients with HCC who have a background of either chronic HBV or HCV have shown
differences in the tumors. Thus, because HBV infection tends to occur in the neonates, patients with
HBV-based HCC tend to be younger than patients with the HCV-based HCC. HBV associated HCCs
tend to be larger and more unifocal and have less associated cirrhosis than tumors that are HCV-
associated, which in turn arise on a background of virus-induced cirrhosis and therefore have associated
thrombocytopenia (from cirrhotic portal hypertension) together with multifocal tumors. Furthermore,
even within a country, geography and ethnicity can influence HCC disease and outcomes. Thus, in
southeastern Turkey there is a high incidence of HBV-associated HDV infection, resulting in more
aggressive HCC biology.

Since there is an effective HBV vaccine, there is the real possibility of eradicating the virus and thus
preventing the development of HCC. There are currently effective treatments for HBV and HCV in
chronic carriers, but whether these will translate into a decreased cirrhotic fibrosis (the HCC precursor)
or incidence of HCC is currently unclear, since the carcinogenic process may not require active
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replication of the virus, but rather the prolonged biochemical consequences of the cirrhosis that is the
result of chronic viral infection. Thus, chronic infection with HBV or HCV can result in either of two
pathways, or possibly both: liver failure or the development of HCC. Furthermore, HCC patient survival
depends as much on the underlying hepatitis-associated liver damage as it does on the HCC biology.
For this reason alone, advances in treatment-mediated survival in HCC patients may depend as much on
improvements in therapy of the hepatitis and its consequences, as on advances in HCC tumor
management.

One of the biggest challenges is to understand what processes in hepatocarcinogenesis require so many
years and whether they are directly the result of the virus actions or secondary or tertiary consequences
of those actions, such as the effects of the virus induced inflammation, which in turn involves the
reaction of the patient’s inflammatory defenses. On this view, inflammation is a key aspect of virus
associated HCC and may be a target in its own right of future therapies.
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KS-16. ARASTIRMA PLANLAMA METODOLOJI VERI TOPLAMA

Meryem Merve Oren

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dal1

Arastirma belirli bir konuda amaca uygun sistemli ve planli yapilan gozlem / dl¢iimlerdir. Bilimsel
arastirmalarda amaca ulagsmak icin belli sayida 6rnek iizerinde ¢aligmalar yiiriitiiliir. Bir arastirmada
arastirma kapsamina giren tiim kigiler veya nesneler evreni olusturur. Arastirma hipotezini aciklamaya
yeter sayida ve evreni temsil etme giicii olan bir 6rnek iizerinden ¢alismalar yiiriitiliir. Caligma
yiriitiiliirken tarafsizlik ilkelerine ve etik degerlere uygun davranilir. Arastirma sonucunda da incelenen
degiskene dair belli Olgiitler hesaplanarak tahminler sunulur. Tiim bu siire¢ bir plan dahilinde
yiirttiilmelidir.

Arastirma Planlama, Metodoloji

Aragtirma plan1 Oncelikle konu se¢imiyle baglar. Arastirmacilar gozlemleri, deneyimleri, bilgi
birikimleri ile bir arastirma sorusu, konu belirler. Belirlenen konunun mevcut literatiirdeki
tamimlamasin1 yapar, bilinenleri ve bilinmeyenleri ortaya koyar. Segtigi konunun toplum sagligi
acisindan 6nemini, toplumlarda bu konuya dair bilinen 6lgiitleri belirler. Bundan sonra ise konu ile ilgili
bilmek istediklerini tanimlar yani amacini belirler. Miimkiinse yakin ve uzak gelecek i¢in amaglarini
planlar. Yakin donem amaglar arastirma bittiginde elde etmeyi hedefledikleri sonuglarla ilgiliyken uzak
donem hedefler sonuglarin hizmetlere yansimasi ile ilgilidir.

Amacin belirlenmesi ile birlikte bir ¢alisma takvimi (gantt semasi) olusturulmasi hedeflere ulasmada
stireci ve ilerleyen asamalarda hangi tarihte hangi asamada olmay1 hedeflediginizi 6zetleyecektir.

Yapilan literatiir taramasi ile onceki arastirmalarin ne zaman, nerede, kime, nasil yapildigi ne gibi
sonuglar alindig kisithiliklarin ne oldugu degerlendirilmelidir. Bu bilgileri 6zetlemek i¢in tablo haline
getirmek bir bakista tiim bilgileri degerlendirebilmeye olanak tanir.

Literatiir taramasinin ardindan aragtirma sorularia yonelik hipotez kurulur ve arastirma tipi belirlenir.
Arastirmalar yontemine gore siniflandirildiginda tige ayrilabilir; gozlemsel, deneysel, metodolojik.
Gozlemsel arastirmalar tanimlayici ve analitik arastirmalar olarak ayrilir. Tanimlayici arastirmalarda bir
hipotez kurulmaz, hipotez kurulacak bilgilere erisilmesi saglanir. Ayrica bir analiz siireci bulunmaz ve
verilerin say1, ylizde, ortalama, standart sapma gibi bilgilerle uygun sekilde sunulmasi siirecin
tanimlanmasi esastir. Vaka sunumlari, vaka serileri, ekolojik arasgtirmalar bu grupta degerlendirilir.
Analitik arastirmalar ise hipotezlerin sinanmasi igin planlanan arastirma tiplerindendir. Cok cesitli
epidemiyolojik dlgiitlerin hesaplanmasi saglanir, prevalans, insidans, olasilik orani, rolatif risk, atfedilen
risk vb. Calismalar zamansal olarak geriye doniik veya ileriye doniik olarak planlanabilir. Kesitsel
aragtirmalar, vaka kontrol arastirmalari ve kohort analitik aragtirmalar bagliginda degerlendirilebilir.
Deneysel (miidahale) arastirmalar klinik deneyler veya saha arastirmalar olarak yiiriitiilebilir. Yapilan
bir miidahalenin etkisinin degerlendirildigi ¢alismalardir. Metodolojik arastirmalar ise teshis ve tarama
yontemlerinin tanidaki gecerlilik ve giivenilirliginin tespit edilmesine yonelik olarak yiiriitiiliir.
Genellikle bir altin standart yontem ile birlikte yeni yontemin uygulanmasi saglanir. Spesifite,
sensitivite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger gibi Ol¢iitler hesaplanir.

Bir aragtirmaci olarak yiiriittiiglimiiz arastirma sonuglarini evrene genelleyebilmek icin yeterli sayida
omek ile calismamiz gereklidir. Bunun i¢in Orneklem biiylikliigii hesaplama formiil veya
programlarindan faydalanilabilir. Orneklemin sayisal olarak yeterli olmasi evrene genelleyebilmek igin
yeterli degildir. Ornekleme yontemimiz de en az saymnin yeterliligi kadar 6nemlidir.
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Hipotezin belirlenmesinden sonra arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerine karar verilir boylece
arastirma i¢in gerekli veriler belirlenmis olur. Bagimli degisken baska degiskenlerden etkilenen, bu
degiskenlerle kendisi arasindaki iliskinin derecesi belirlenmeye calisilan hastalik, 6lim gibi degiskendir.
Bagimsiz degisken ise genellikle kontrol edilemeyen ve arastirilan bagimli degiskeni etkileyip
etkilemedigi, ne derecede etkiledigi arastirilan yas, cinsiyet vb. degiskenlerdir. Ornegin meme kanserine
bagl oliimlerde yas, timdr evresi, aile dykiisii gibi degiskenlerin etkisi incelenirken; bagimli degisken
“oliim olaymnin gerceklesip gergeklesmemesi”, bagimsiz degiskenler ise “yas, timor evresi ve aile
Oykiisii” diir. Bunlarin yan1 sira arastirmada kullanilacak siniflandirmalarin, kriterlerin agiklanmasi
onemlidir. Yine bir 6nceki 6rnekten ilerlersek tiimor evrelemesinde kullanilan siniflandirma agik ve net
olarak tarif edilmelidir.

Veri Toplama

Arastirmada kullanilacak arag gerecler hazirlanmali, miimkiin oldugunca standardize materyaller tercih
edilmelidir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda anket formlari, ¢esitli dl¢ekler, hasta dosyalarinda
kayitl olan veriler, boy kilo dlgiimleri, muayene, laboratuvar yontemleri kullanilacak olabilir. Tiim bu
verilerden nelerin kullanilacagi net olarak belirlenmeli, standartlar tarif edilmelidir. Veri toplanirken
oOl¢iimle belirlenen veriler (siirekli) veya sayimla belirlenen veriler (siral1, gruplanmis) kullanilabilir.

Arastirmada veriyi Ol¢limle saptamak miimkiinse baslangicta Ol¢iimle saptanip, gerekirse sayimla
belirtilen karaktere doniistiirmek daha akilcidir. Boylece gerektiginde geriye doniiliip dlgiilen degerin
sayisal olarak karsilig1 ya da grup igin ortalamasi belirlenebilir. Ornegin tansiyon degerleri sistolik ve
diyastolik icin sayisal olarak kaydedilebilirken en bastan hipertansif, hipotansif, normotansif olarak
gruplanarak da kaydedilebilir. iste tam bu asamada verilerin ilk kayit asamasinda siirekli deger olarak,
kesin degerleriyle, kaydedilmesi en uygun olan yontemdir.

Veriler anket formu araciligi ile toplanacaksa olusturulan form arastirma adin1 ve amacini icermeli
kisilere kimliklerini acik edecek hicbir bilginin kullanilmayacagi bilgisi verilmelidir. Anketi olusturan
sorular agik, net ve anlagilir olmalidir. A¢iklamalar olabildigince standart olmali kisilerin birbirinden
farkli anlamlar ¢ikarmalarma yol agmamalidir. Her soruda bir fikir iizerine odaklanmali, ve/ ya da gibi
baglaglarla birlestirilmis sorular yer almamalidir. Bu formlarda agik ve kapali uglu sorular yer alabilir.
Niceliksel arastirmalar igin tercih edilen kapali uglu, yani cevap seg¢eneklerinin arastirmaci tarafindan
gruplandirildigi, sorulardir.

Bu bilgileri yalnizca 6zel bir anket formu olustururken kullanmayiz, kullanacagimiz form hasta
bilgilerini igeren bir anamnez formu da olabilir. Arastirma hedefi i¢in hazirlanan bu formlar da anket
formlart ile ilgili kurallar g6z 6niine alinarak olusturulmalidir.

Caligmalarin gereg yontem kismi arastirma igin kimlik bilgileri niteligi tasir. Oyle gereklidir ve 6zenli
hazirlanmalidir. Gereg¢ yontem bagka bir arastirmaci farkli bir ortamda ayni1 galigmayi1 tekrar etmek istese
bizim metodolojimizi izleyerek tekrarlayabilecegi kadar seffaf ve standartlar1 net olarak ifade
edilmelidir. Yontemlerin belirlenmesinin ardindan ileriye yonelik yiiriitiilecek calismalar i¢in bir 6n
uygulama, pilot calisma, asamasi c¢aligmada gerekli olabilecek diizenlemelerin baslamadan
yapilabilmesine olanak tanir. Caligsmanin yiiriitiilecegi gruba benzer 6zelliklerde kiiciik bir grup ile, bes-
on kisi gibi, yapilan 6n uygulamada ¢alisma sorularinin sorulmasi ile anlasilirligimin test edilmesi,
yontemlerin uygulanir olup olmadiginin belirlenmesi, siirenin tespiti saglanabilir.

Son Soz

Ebette arastirma siireci en basindan yayin asamasina getirilene dek ve yayinlanma agamasinda bilimsel
etik kurallara uygun olarak yiiriitiilmeli, gerekli asamada etik kurul izinleri ve diger kurum izinleri
almmalidir. Calismaya dahil edilecek olan tiim kisilerden aydinlatilmis onamlari alinmalidir. Bahsi
gecen tlim izinlerin yazili olarak alinmasi 6nem tasir.

Bilimsel arastirmalarin yiiriitiilmesinde iyi bir plan yapilmasi ve dogru metodolojinin segilmesi bilimsel
bir {irlin ortaya koymak i¢in en dnemli asamadir. Caligsmalarimizi bu dogrultuda yiiriitmek bilimsel bilgi
iiretebilmek icin gereklidir.
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KS-17. IMMUNSUPRESYON VE ENFEKSIYON ILiSKiSi

Adem Kose

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.

Immiin sistem

Konagin enfeksiyon dahil, tiim yabanci ve zarar verici etkenlere karsi gosterdigi defans: saglayan
hiicre, doku ve molekiillerin tamamidir. Bu sistem hiicre, doku ve molekiillerin koordine ve is birligi
icindeki reaksiyonlari ile konagm savunma islevini goriir. Immiin sistem dogal ve edinsel olmak iizere
iki ana sistem tizerinden calisir:

Dogal (innate) immiinite komponentleri: Fiziksel bariyerler, deri, mukozalar, silialar, mide asiditesi,
GIS peristaltizmi, lizozomlar, normal flora, sekretuvar IgA, mannoz baglayan lektin, kompleman
sistemi ve fagositer sistem

Edinsel (adaptif immiinite) komponentleri:

e Hiicresel immiinite (T lenfositler, makrofajlar, plazma hiicreleri, sitokinler)
e Humoral immiinite (B lenfositler, plazma hiicreleri, antikorlar, kompleman sistemi)

Immiin yetmezlik: Immiin sistemin dogal ve adaptif hiicre ve bilesenlerinin yeterli miktar ve etkinlikte
olamamasi, bir veya daha fazla komponentinde bozukluk / eksiklik gelismesidir.

Immiin sistem islevi bozulursa; enfeksiyonlara ve kansere yatkinlik artar, otoimmiin hastaliklar
gbzlenir, allerjik hastaliklar ortaya ¢ikar, immiin yetmezlik sendromlari gelisebilir.

» Primer (konjenital) immiin yetmezlikler
» Sekonder (edinilmis) immiin yetmezlikler

Primer immiin yetmezlik nedenleri: Primer humoral yetmezlik, primer hiicresel yetmezlik, humoral
ve hiicresel kombine yetmezlik, fagosit fonksiyon bozuklugu ve eksikligi, kompleman eksikligi

Hiicresel immiin yetmezlik nedenleri: Di George sendromu (Konjenital timik aplazi), kronik
mukokutandz kandidiyazis, natural killer (Dogal oldiiriicii: CD3) hiicre eksikligi, idiyopatik CD4
lenfositopeni ve biyotine bagli karboksilaz eksiklikleri

Hiimoral immiin yetmezlik nedenleri: Genellikle B Hiicre yetersizliklerine bagli antikor yapim
defektleri s6z konusudur. Tiim immiinglobulin diizeylerinin diisiik oldugu agammaglogulinemi gibi agir
hastalik tablolar1t mevcuttur. Hafif klinik seyirli ve normal immiinglobulin diizeylerine sahip ya da
sadece spesifik antikor eksiklikleri olan hastalar.

Kombine immiin yetmezlikler: Ciddi Kombine Immiin Yetmezlik, Adenosine Deaminase Eksikligi,
Omenn Syndrome, Bare Lymphocyte Syndrome (MHC class II yok), ZAP-70 eksikligi (T hiicre
sinyalizasyonunda defekt), Multisistem Hastaliklar, Wiskott-Aldrich Sendromu ve Ataksi Telenjiektazi.

Hiicresel immiin yetmezlik ve etkenler:

e Viriisler: Herpes virus (HSV, VZV, HHVG6), Papillomaviriis, RSV, CMV, Adenovirus,
Parainfluenza tip 3, Enteroviriis ve Rota viriis.

e Bakteriler: S. aureus, Streptokoklar, Enterokoklar, P. aeruginosae, S. pneumoniae, H.
influenza, Mikobakteriler, Legionalla spp. Nocardia spp. ve Listeria spp.

e Mantarlar: Preumocystis jiroveci, Cryptococcus spp, Histoplasma capsulatum, Candida spp,
Aspergillus spp.
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e Parazitler: Toxoplasma gondii ve Strongyloides stercoralis

Notrofil say1 ve fonksiyon bozukluklari: Rekiirren, ciddi bakteriyel ve fungal infeksiyon geligir.
Siklikla deri, solunum yollar1 ve derin dokuda infeksiyon yavas seyirli soguk apseler goriilebilir. Deri
lezyonlar1 siklikla kalic1 skar birakarak iyilesir, lezyonlarda nétrofil migrasyonu olamadigindan, apse
formasyonu ve pily drenaji1 goriilmez. Ates genellikle subfebril ve bakteri izolasyonu zordur.

Sekonder immiin yetmezlik yapan nedenler: Solid organ nakli, akut 16semi, lenfoma ve solid organ
tiimorleri, biyolojik ajan kullanimi, glukokortikoid kullanimi, HIV pozitifligi, tiremi (KBY), yaslilik,
gebelik, piirin analoglari, yanik, akut veya kronik KC yetmezligi, biyolojik ajan kullanimi, fonksiyonel
ve anatomik aspleni, anestezik ilaglar (propofol, midazolam, ketamin), inotropik ajanlar, opiadlar, alkol
kullanimi, radyoterapi, immiinsupressif ajanlarin kullanimi, DM malniitrisyon, GVHD ve enfeksiyonlar
(HIV, kizamik, mikobakteriler).

Solid organ nakli sonrasi enfeksiyonlar:

Erken tani, hizli, agresif tedavi gereklidir. Enfeksiyon tipi ve sikligi, transplantasyon tipine gore
degisir. Siklig1 akciger>karaciger>kalp>bobrek sekildedir. Sik saptanan toplum kaynakli bakteriyel ve
viral hastaliklar, nadir goriilen firsat¢1 enfeksiyonlar, ayn1 anda birden ¢ok etken ve enfeksiyon olabilir.
Yasami tehdit edici ve uzun siiren enfeksiyonlar geligebilir. Cogu nakil hastasi birden fazla immiin
yetmezlige sahiptir. Lokalize enfeksiyon tedavisi igin siklikla cerrahi girisimler gereklidir.
Immiinsupressif ajanlarin yan etkileri siktir, mutlaka akilda tutulmaldir. Odaklanilmasi gereken nokta
profilaksi ve asilama ile hastaligin 6nlenmesidir. Epidemiyolojik temaslar ve immiinsiipresyonun net
durumu iyi analiz edilmelidir. Spesifik mikrobiyolojik tan1 i¢in genellikle doku biyopsilerine gereksinim
var, doku biyopsileri enfeksiyonun erken déneminde alinmahdir. Tedavi aciliyeti gerektirir. Ilag
toksisitesi, ilag etkilesimleri ve antimikrobiyal diren¢ g6z oniine alinmalidir. Enfeksiyonlar dort gruba
ayrilir:

» Toplum kaynakli enfeksiyonlar

» Latent enfeksiyonun reaktivasyonu
» Hastane enfeksiyonlari

» Verici kaynakl enfeksiyonlar

Toplum kokenli enfeksiyonlar: En sik goriildigi donem: Transplantasyon sonrast ilk 1-3 ay
Indiiksiyon tedavisi ve pulse steroid nedenlidir. En sik saptanan enfeksiyonlar idrar yolu enfeksiyonu,
pndmoni ve sepsistir. Uriner sistem enfeksiyonlari igin risk faktorleri; kadavradan nakil yapilmasi, akut
rejeksiyon epizodlari, bobrek-pankreas tx, immiinsiipresif tedavide artig, retransplantasyon, hastanede
kalis stiresi, tiriner kateter siiresi, anti-timosit globiilin, iireter stent ve mikofenolat mofetil kullanilmasi.
Pnémoni igin etkenler; pneumocystis pnémonisi, nocardia tiirleri, aspergillus tiirleri, cryptococcus
neoformans ve cytomegalovirustur. Dolagim yolu enfeksiyonu / sepsis; stafilokoklar, = pndmokoklar
gibi etkenler anastomoz bolgesine yapisabilir. Ates, bakteremi veya mikotik anevrizmalar olusturabilir.
Organ kabiilii 6ncesi yeterli tedavi yapildigina dair kanit olmalidir.

Latent enfeksiyonun reaktivasyonu: Verici veya alict kaynaklidir. Transplantasyon Oncesi
degerlendirme ve 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Sik reaktive olan viriisler (HSV, CMV, VZV, HBV,
HCV, HPV ve BK viriis) s6z konusudur.

Hastane iliskili enfeksiyonlar: Ozellikle erken postop dénemde goriiliir. Risk faktorleri; uzun siire
hastanede kalma, uzun siireli mekanik ventilasyon destegi, stentlerin takilmasi, iskemik graft doku
varligl, intravaskiiller pihtt olusumu, gecikmis graft fonksiyonu, erken reeksplorasyon veya
retransplantasyondur.

Verici kaynakh enfeksiyonlar: En 6nemli epidemiyolojik temas tipini olusturur. Bazilar latent
enfeksiyondur. Bazilar1 ise vericide bulunan tanimlanamayan enfeksiyonlardir. Uygun cografik
bolgelerde tiiberkiiloz, endemik mikozlar, strongiloides stercoralis ve trypanosoma cruzi enfeksiyonlar
unutulmamalidir. Tiberkiiloz; risk genel popiilasyona gore 20-74 kat fazladir. Atipik ve sinsi seyir
goriilebilir. Mortalitesi % 6 — 30 arasinda degismektedir. Akciger %51, akciger dis1 %16, miliyer %33
siklikta gdzlenir. Siklikla ilk bir yi1lda goriiliir.
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Transplantasyon sonrasi 0-1 ay: Cerrahi teknikle ilgili nedenler, nozokomiyal enfeksiyonlar, MRSA,
VRE, donér kaynakli enfeksiyonlar, bakteriyel pnomoniler, bazi firsat¢1 enfeksiyonlar, kandida,
Aspergillus, HSV, HHV6’dir.

Transplantasyon sonrasi 1-6 ay: Immiinsiipresyonun en yogun oldugu dénemdir. Viral enfeksiyonlar
(CMV, EBV, BKV, HSV, VZV, HHV-6, Adenovirus, Influenza, RSV, hepatit viruslar1). bakteriyel
enfeksiyonlar (nocardia, legionella, listeria, tbc). fungal enfeksiyonlar (PCP, aspergillus, cryptococcus
neoformans, endemik mikozlar) ve paraziter enfeksiyonlar (toxoplasma, strongyloides).

Transplantasyon sonrasi >6 ay: Toplum kaynakli enfeksiyonlar siktir. Hastanin net immiinsiipresyon
durumu 6nemlidir. Kronik viral replikasyon - ge¢ CMV hastaligl. Solid organ nakli alicilarinda CMV
Enfeksiyonu en dnemli enfeksiy6z komplikasyondur. Nakil alicilarinda CMV reaktivasyonu profilaksi
yapilmazsa %75°tir. Aktif CMV enfeksiyonu gelistikten sonra replikasyon siireci olduk¢a dinamiktir.
Viral yiikiin iki katina ¢ikmasi i¢in gerekli siire 1 glindiir. Aktif CMV enfeksiyonu organ tutulumu ve
hastalik tablosu ile sonuglanabilir.

CMY onlenmesi:

Pre-emptif tedavi: Transplantasyon sonrasi hastanin iyi monitorize edilerek viral replikasyonun erken
donemde saptanmasi, viral yiik saptanmis bir esik degere ulastiginda antiviral tedavinin baslanmasi.
Ucuz, toksisite |, geg CMV hast |, direng gelisimi daha |. Uygulamasi zor, hastalik 6nlenemeyebilir,
indirekt etkilere etkisiz (gansiklovir, valgansiklovir)

Profilaksi: Transplantasyon sonrasi tiim hastalara ya da belirlenen riskli gruba 3-6 ay antiviral
verilmesidir. Pahali, toksisite 1, ge¢ CMV hastalig1 1, direng gelisebilir. Uygulamasi kolay, hem direkt
hem indirekt etkileri 6nler (gansiklovir, valgansiklovir, valasiklovir).

Hematolojik malignite ve enfeksiyonlar: Losemi, kemoterapi ilaglari, kemik iligi nakli, aplastik anemi
veya idiyosenkratik ilag reaksiyonlari nedeniyle ndtropeni gelisebilir. Enfeksiyon ve siddetli nStropenisi
(< 100 uPMN / L) olan hastada ates tipik olarak ortaya ¢ikan 6zelliktir. Tanimlanmis bir enfeksiyon
bolgesi yokken atesi olan (> 38,3 °C) nétropenik hastalarda enfeksiyon oldugu varsayilmalidir.
Enfeksiyon odagi genellikle periodontium, orofarenks, akciger, distal yemek borusu, kolon, perianal
bolge veya deridedir. Nedeni ne olursa olsun nétropenili tiim hastalarda bakteriyel ve fungal patojenler
baskindir. Siddetli HSV mukoziti, yaygin sugigegi-zoster ve sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu ile
sonuglanan herpes virlislerinin reaktivasyonu agisindan yiiksek risk altindadir. Notropenik hastalarda
enfeksiyonlar endojen bakterilerden kaynaklanir, ancak hastane kaynakli da olabilir. Nozokomiyal
edinim fiziksel temastan (gr negatif basiller, gr pozitif koklar), su kaynaklarindan (legionella) veya
havadan (aspergillus) kaynaklanabilir. Endojen organizmalarla potansiyel kaynaklar deri (S. aureus,
KNS, corynebacterium ve bacillus tiirleri, gr negatif basiller ve candida tiirleri) ve bagirsak (E. coli,
Klebsiella tiirleri, ve P. aeruginosae] ve candida tiirleri). Son yillarda yogun bakim {initelerinde
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia, Aeromonas hydrophila, Leuconostoc tiirleri,
Capnocytophaga tiirleri ve Rhodococcus equi gibi 6nemli patojenler de goriilmektedir. Nakilden 30-100
giin sonraki ikinci zaman periyodu anti-rejeksiyon + immiinosupresif rejime bagli enfeksiyon riskini
icerir. Kemik iligi ablasyonu, immiin disfonksiyon ve GVHD enfeksiyon riskine katkida bulunabilir.
Allojenik nakiller otolog nakillere gore daha yiiksek enfeksiyon oranlarina sahip olma egilimindedir.
Bu donemdeki enfeksiyonlar, organ nakli alicilarinda goriilenlere benzer patojenleri igerir. CMV, HSV
ve VZV (genellikle reaktivasyon), pneumocystis jiroveci, invaziv aspergillozis, kandida tiirleri, nadiren
HHV-6 ve cryptosporidum.

Biyolojik ajanlar: Abatacept (Orencia), Adalimumab (Humira), Anakinra (Kineret), Basiliximab
(Simulect), Certolizumab (Cimzia), Daclizumab (Zinbryta), Etanercept (Enbrel), Golimumab
(Simponi), Infliximab (Remicade), Ixekizumab (Taltz), Natalizumab (Tysabri), Rituximab (Rituxan),
Secukinumab (Cosentyx), Tocilizumab (Actemra), Ustekinumab (Stelara), Vedolizumab (Entyvio)

TNF-alfa inhibitorleri: 20 yil1 askin bir siiredir otoimmiin hastaliklarda basariyla kullanilmakta
(romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi). Basta tiiberkiiloz olmak iizere ciddi enfeksiyonlara yatkinlik
olusturur. Aktif bakteriyel enfeksiyon veya antibiyotik tedavisi gerektiren tekrarlayan bakteriyel
enfeksiyon, aktif tiiberkiiloz veya tedavi edilmemis latent tiiberkiiloz, aktif Herpes Zoster enfeksiyonu,
yasam tehdit eden aktif fungal enfeksiyon, bakteriyel veya viral ciddi solunum yolu enfeksiyonu,
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iyilesmeyen enfekte cilt iilseri, akut HBV veya HCV enfeksiyonu, tedavisiz kronik HBV, Child-Pugh B
veya C kronik karaciger hastaligi, HBV veya HCV enfeksiyonu kontrendikasyonlaridir.

Steroid tedavisi ve enfeksiyonlar: Ana etki hiicresel immiinite {izerinedir. T ve B hiicre cevabimi
baskilar. Alveoler makrofajlarin fagositik etkinligi azalir. Monosit, lenfosit ve eozinofiller baskilanir.
Bakteriyel, viral, fungal enfeksiyon riski artar.

Bagisikligi baskilanmis hastalar, son derece genis bir enfeksiyon yelpazesine karst
savunmasizdir. Immiinsiipresse bir hastanin enfeksiyon riskine iliskin metodolojik bir degerlendirme,
klinisyenlere hedeflenen tanisal testleri ve terapotik miidahaleleri ustaca tanimlamasina yardimei olur.
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KS-01. COVID-19 TANISINDA SELF TEST MUMKUN MU?

Hakan Temiz

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Diyarbakir

Bulasici hastaliklarin kontroliinde laboratuvara dayali tanmin ne kadar 6nemli oldugunu
giiniimiizde yasadigimiz COVID-19 pandemisi gdstermistir. Erken ve dogru tani; uygun tedaviyi
saglamakta ve enfeksiyonun yayilimmi sinirlamak igin yol gosterici olmaktadir. COVID-19’un
laboratuvar tanisi igin, 2020 Ocak ayindan itibaren kullanimda olan rRT-PCR altin standart olarak
kullanilmaktadir.

Gida ve Ilag Idaresi (FDA); SARS-CoV-2 antijen testlerini klinik érneklerden direkt olarak
SARS-CoV-2 viriis proteinlerini saptayan testler olarak tanimlamaktadir. Bu testlerin validasyonunda;
analitik duyarlilik ve 6zgiilliik ve mikrobiyal interferans caligmalarinin yapilmasini 6nerilmektedir.
2020 Aralik ayinin ortalarindan itibaren; FDA tarafindan acil kullanim onayi verilen 8 antijen testi, 61
adet antikor testi ve 229 molekiiler test bulunmaktadir. Bu 8 antijen testinden sadece 2 tanesinde goz ile
okuma yapilabilmekte, digerlerin de ise cihaz gerekmektedir.

Hedef antijen numunede yeterli konsantrasyonlarda mevcutsa, uygun test ortaminda sabitlenmis
0zgiil antikorlara baglanarak ortalama 30 dakika i¢inde gozle goriilebilir sinyal olusturur. Tespit edilen
antijenler yalnizca aktif viriis tarafindan eksprese edilebilecegi igin bu testler en iyi akut veya erken
donem enfeksiyonu tanimlamak i¢in kullamilir. Hastaligin akut fazinda, SARS-CoV-2 niikleokapsid
protein antijeninin, anterior nazal swab orneklerinden kalitatif tespiti yapilmaktadir. Pozitif, negatif ve
gecersiz diye sonuclar elde edilmektedir. Pozitif sonuglar viral antijenlerin varligina isaret eder ancak
hasta anamnezi, diger klinik bulgu ve semptomlarin uyumu da goz 6niine alinmalidir. Pozitif sonuglar
bakteriyel enfeksiyonu veya diger viriislerle olan koenfeksiyonu dislamamaktadir. Negatif sonuglar ise
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu diglamamakta ve hasta yonetimi ve tedavisinin belirlenmesinde tek bagina
kullanilmamalidir. Antijen testlerinde alinan negatif sonuglar bir PCR testi ile dogrulanmalidir. Bu
testlerin en biiylik avantaji dakikalar i¢inde sonug¢ verebilmesidir. PCR testlerinden daha ucuza mal
edilebilmektedir. Gelismis laboratuar islemlerine ve fazla kimyasal malzemeye ihtiya¢ duymazlar. Bu
testler basit, kalitatif, kisa siirede ve gdzle yorumlanabilir sonug veren testlerdir. Bu testlerin dezavantaji
ise; SARS-CoV-2 igin bu testlerin duyarliligi ve dogru yorumlanmasi konusundaki sorunlarin devam
etmesidir. Antijen testleri, COVID-19 hastalarindaki viriis yiikiiniin diisilk olmasi durumunda veya
ornek tipine bagl olarak hatali negatif sonuglar verebilmektedir.

SARS-CoV-2  enfeksiyonunun yayilimmin kontrol edilmesinde tami testlerinin
yayginlastirilmasi anahtar rol oynamaktadir. Bu hizli antijen testlerinden; duyarliligi arttirilmig ve
yeterli performansi sergileyenlerin, potansiyel hastalari hizli sekilde saptamak, PCR testi yapilamayan
durumlarda bu testlerden faydalanmak ve pahali olan molekiiler dogrulayici test ihtiyacini azaltmak i¢in
triyaj testleri olarak kullanilabilecegi diislintilmektedir.
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	Tartışma: Doğada çok yaygın olarak bulunan tüberküloz dışı mikobakteriler günümüzde artan sıklıkta ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadır. Antimikrobiyal duyarlılıklarındaki farklılıklar nedeniyle TDM’lerin etkin ve doğru şekilde tedavi edilmesi ayrıca...
	SS-21. Akci̇ğer Naki̇l Alıcılarında Geli̇şen Bakteri̇yel İnfeksi̇yonlar
	Yeşim Uygun Kızmaz1, Mustafa Vayvada2
	1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İnfeksiyon Hastalıkları, İstanbul
	2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahisi ve Akciğer Nakli Anabilim Dalı, İstanbul
	Giriş: Akciğer nakli, son dönem akciğer hastalıklarında sağkalım sağlayan bir tedavi yöntemidir. İnfeksiyon; preoperatif kolonizasyon veya donör kaynaklı olabilirken, postoperatif dönemde nozokomiyal kökenli de olabilir. Nakil sonrası geniş spektrumlu...
	Materyal ve Metod: Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Akciğer Nakil Kliniği’nde 01.12.2016 ve 31.01.2020 tarihleri arasında akciğer nakli yapılan 74 hasta incelendi. Hastalardan preoperatif ve postoperatif dönemde çeşitli klinik örn...
	Bulgular: Çalışmaya alınan 74 hastanın %77’si (n: 58) erkek ve hastaların yaş ortalaması 44,7 (14-64 yaş aralığında) idi. Organ Tedarik Nakil Ağı (OPTN) Akciğer Sunum Alt Komitesi tarafından belirlenen gruplamaya göre alıcıların nakil öncesi altta yat...
	Tartışma: Sonuçta akciğer nakil alıcılarında gelişen infeksiyonlar donör kaynaklı, alıcının kendi kolonizasyonu nedenli ya da nakil sonrası edinilmiş olarak karşımıza çıkabilmektedir. Nakil öncesi infeksiyonun tedavi edilmesi ya da kolonize hastalarda...
	SS-22. Yalancı Pozitif Anti-HIV Test Sonuçlarının Değerlendirilmesi
	Osman Sezer Cirit
	Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, Gaziantep
	Giriş ve Amaç: 1 Ocak 2017-5 Ekim 2019 tarihleri arasında hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarına başvuran ve anti-HIV testleri reaktif olup doğrulama test sonucu negatif olarak gelen hastaların; başvurdukları kliniğin tespiti, demografik verilerinin ...
	Gereç ve Yöntemler: Anti-HIV testi, Elecsys HIV combiPT kiti ile COBASe601 (ROCHE) cihazında çalışılan hastaların test edilen örneklerinden reaktif ya da ara değer bulunan serum örnekleri iki kez daha tekrarlandı. Toplam üç testten ikisi reaktif ya da...
	Bulgular: Yalancı pozitiflik oranı %0,19 (346/181341) olarak tespit edildi. 2017 yılında %0,17 (103/60260), 2018 yılında %0,18 (133/70135) iken 2019 yılı ilk 9 ayda %0,21 (110/50946) olarak belirlendi. Cinsiyet dağılımı incelendiğinde 2017 yılında %51...
	Sonuç: Yalancı pozitiflik teknik nedenlerden kaynaklanabileceği gibi otoimmun hastalıklar, gebelik, çoklu kan transfüzyonu, yakın zamanda aşılanma (hepatit B), hemodiyaliz, akut viral enfeksiyonlar, malign neoplazmlar gibi biyolojik nedenlerden de kay...
	SS-23. İnsan İmmünyetmezlik Virusu (HIV) İle Enfekte Hastalarda Okkült Hepatit B (OHB) Enfeksiyonunun Araştırılması, Schindler Çalışması
	SS-24. Pandemi Sürecinde Perianal Apse veya Fournier Gangreni Nedeniyle Cerrahi Uygulanan Hastaların Pandemi Öncesi Dönem İle Karşılaştırılması
	Birkan Birben
	Ankara Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara
	Amaç: Perianal apse veya fournier gangreni acil cerrahi gerektiren anorektal hastalıklardır. Bu çalışmada pandemi döneminin perianal apse ve fournier gangreni hastalarını nasıl etkilediğini değerlendirmeyi amaçladık.
	Gereç ve Yöntem: Nisan-Ekim 2020 pandemi döneminde ve Ağustos-Aralık 2019 pandemi öncesi dönemde acil cerrahi kliniğinde perianal apse veya fournier gangreni nedeniyle ameliyat edilen 18 yaş ve üzeri 46 hasta çalışmaya dâhil edildi. Perianal bölge tra...
	Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 46 hastanın 9 (%19,6)’u kadın, 37 (%87,4)’si erkekti ve yaş ortalaması 49±16 yıl idi. Pandemi döneminde 13 (%56,5) hastaya perianal apse drenajı, 10 (%43,5) hastaya fournier gangreni nedeniyle debridman yapıldığı, pand...
	Tartışma: Perianal apse varlığı cerrahi işlem gerektiren ve zamanında tedavi edilmezse hayatı tehdit eden fournier gangrenine ilerleyebilen bir durumdur. Pandemi dönemi hastaların acil cerrahiye başvurularını geciktirerek fournier gangreni insidansınd...
	Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, Pandemi dönemi, Perianal apse
	Tablo. Pandemi dönemi ve öncesi perianal apse ve fournier gangreni hastalarının karşılaştırılması
	SS-25. Bir Sempozyuma Katılan Aile Hekimlerinin Aşı Uygulamaları Konusundaki Bilgilerinin Değerlendirilmesi
	Fethiye Akgül1, Meryem Merve Ören2, İrem Akdemir Kalkan3, Yeşim Yıldız4, Ömer Karaşahin5, Fesih Aktar6, Mehmet Uğur Karabat7, Merve Ayhan8, Yakup Demir9, Tuba Dal10, Yeşim Taşova11, Mustafa Kemal Çelen9
	1Batman Eğitim Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Batman 2İstanbul Üni̇versi̇tesi̇ İstanbul Tıp Fakültesi̇, Halk Sağlığı Anabi̇li̇m Dalı, İstanbul 3Ankara Üni̇versi̇tesi̇ Tıp Fakültesi̇, Enfeksi̇yon Hastalıkları ve K...
	Giriş ve Amaç: Koruyucu hekimliğin oldukça önemli bir parçası olan bağışıklama uygulamalarında en temel görevler aile hekimlerine düşmektedir. Batman ilinde aile hekimlerinin bağışıklama konusundaki eğitim ve güncelleme ihtiyaçlarına yönelik Aralık 20...
	Yöntem ve Gereçler: Çalışma tanımlayıcı nitelikte bir gözlem çalışması olarak planlanmıştır. Aile hekimi olarak görev yapmakta olan 155 hekim bu sempozyuma katılmış olup 48 hekim anketi doldurmuştur. Sempozyum öncesinde aile hekimlerine demografik sor...
	Bulgular: Anket sorularını cevaplayanların 40’ı erkek, meslekte ortalama çalışma süreleri 8±7,3 yıldır. Kişilerin yarısı bilgi ölçümüne yönelik sorulan 34 sorudan 23 ve üzerinde soruyu doğru cevaplamıştır, en az 9 soru (soruların %26,5’i) doğru cevapl...
	Tartışma ve Sonuç: Aşılar konusunda son dönemde giderek artan tereddütleri gidermede en etkin yollardan biri hekim ve diğer sağlık çalışanlarının, aşı uygulanacak bireyler ve ebeveynler ile iyi bir iletişim kurması ve güven sağlamasıdır. Etkin bir ile...
	SS-26. Gaziantep Üniversitesinde Son 5 Yılda TAF/FTC/EVG/c Başlanan Tedavi Naif HIV Pozitif Hastalarda Lipit Profilleri Nasıl Değişti?
	Kübra Koçak, Ayşe Özlem Mete, Begüm Şahin, Tuba Okatar, İlkay Karaoğlan
	Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji
	Giriş: Asemptomatik, semptomatik tüm insan immün yetmezlik virüsü (HIV) ile enfekte tüm bireylere, HIV RNA ve CD4 sayılarından bağımsız olarak antiretroviral tedavi (ART) başlanmalıdır. Bu sayede viral ve immünolojik iyileşme sağlanarak oluşabilecek m...
	Bulgular: Çalışmaya hastanemiz enfeksiyon polikliniğine takibe gelen HIV pozitif hastalardan son 5 yılda TAF/FTC/EVG/c başlanan tedavi naif hastalar dahil edilmiştir, toplam 44 hasta olduğu saptanmıştır. Bu hastalardan 8’i takiplerine gelmedikleri içi...
	Sonuç: HIV ile enfekte bireylerde erken ART başlangıcı önemlidir ve başlanacak ART seçimi her yönüyle değerlendirilmelidir. Tedavi sonrası gelişebilecek istenmeyen etkiler göz önünde bulundurulmalı, takiplerinde bu etkiler açısından da değerlendirilme...
	SS-27. Diyabetik Ayak Yarasında Hiperbarik Oksijen Destek Tedavisi: Hasta Uygunluğunun Değerlendirilmesi Yan Etkileri Azaltır mı?
	Merve Mert1, Anıl Murat Öztürk2, Arman Vahabi2, Ilgın Yıldırım Şimşir3, Hüseyin Aytaç Erdem1, Meltem Işıkgöz Taşbakan1, İlgen Ertam Sağduyu4, Şevki Çetinalp3
	1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD, İzmir, Türkiye 2Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, İzmir, Türkiye 3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları AD, Endokrinoloji ve Meta...
	Giriş: Konvansiyonel tedaviye rağmen iyileşmeyen diyabete bağlı ayak yaralarında hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ilave bir tedavi olarak önerilmektedir. HBOT'un özellikle iskemik diyabetik ayak yaralarının iyileşmesi üzerinde olumlu etkileri rağmen...
	Materyal ve Yöntem: Ocak 2018 – Temmuz 2020 tarihleri arasında hastanemiz diyabetik ayak konseyine başvuran ve iskemik yara nedeni ile HBOT alan hastalar çalışmaya dâhil edilmiştir. Olguların demografik bilgileri, gelişen yan etkiler, yara sorununa ba...
	Bulgular: HBOT alan 100 hastanın 74 (%74) 26 (%26)’sı kadın idi. Yaş aralığı 26-92 ortalama 64.62 idi. 1 hasta tip 1 diyabet 99 hasta tip 2 diyabet tanılı idi. Eşlik eden en sık hastalık hipertansiyon ve koroner arter hastalığı idi. Altı hasta HBOT sı...
	Tartışma: HBOT genellikle iyi tolere edilmekte ve ciddi yan etkiler görülmemektedir. HBOT, kronik ayak yaralarında operasyon öncesi ve sonrası dönemde doku oksijenizasyonunun arttırması ve yara iyileşmesini pozitif yönde etkilemesi nedeniyle kullanılm...
	Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, Hiperbarik oksijen tedavisi, HBOT, Diyabetik ayak yarası
	SS-28. HIV İle Birlikte Yaşayan Kişilerin Kullanmakta Oldukları Tedaviler İle İlgili Görüşleri Nasıldır?
	Arzu Nazlı1, Hüsnü Pullukçu2

	9- Tam Metin Poster Bildiriler
	10- Tam Metin Poster Bildiriler
	11- Tam Metin Davetli Konuşmacı Sunumları
	12- Konuşma Özetleri
	KS-06. İMMÜNSÜPRESİF İLAÇLARIN ETKİ MEKANİZMALARI
	Veysel Ersan
	İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Karaciğer Transplantasyon Ünitesi, Malatya
	1. Giriş:
	2. Glukokortikoidler:
	3. Kalsinörin İnhibitörleri:
	3.1. Siklosporin
	3.2. Takrolimus (FK506)

	4. Mechanistic Target of Rapamycin (mTOR) inhibitörleri
	4.1. Sirolimus - Everolimus

	5. Antimetabolitler
	5.1. Mikofenolat mofetil (MMF) - Mikofenolat sodyum
	5.2. Azatiyoprin (İmuran)

	6. Antikor terapileri
	6.1. Depleting antikor tedavileri
	6.1.1. Poliklonal Antikorlar
	6.1.1.1. rATG (tavşan Antitimosit Globulin)

	6.1.2. Monoklonal Antikorlar
	6.1.2.1. Alemtuzumab
	6.1.2.2. Rituksimab


	6.2. Non-depleting antikor tedavileri
	6.2.1. Basiliksimab

	6.3. Kostimülasyon Blokajı
	6.3.1. Belatacept





	KS-17. İMMÜNSUPRESYON VE ENFEKSİYON İLİŞKİSİ

	KS-18



