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03-06 Haziran 2021

Degerli Meslektaglarim,

COVID-19 pandemisi ile en énde miicadele eden saglik calisanlar1 olarak bizler, biryandan
saglik hizmeti verirken, biryandan da egitim calismalarina devam etmek zorundayiz. Daha
once bilmedigimiz bir viriisle miicadelede yeni bilgileri edinme zorunlulugu yaninda, diger

enfeksiyon hastaliklar ile ilgili giincel bilgilerden de yoksun kalmamamiz gerekmektedir.

Giin i¢inde gerek is yogunlugu, gerekse bir araya gelip toplu olarak yapamadigimiz egitim
calismalarimizi, aksamlar1 1-2 saatlik ¢evrim i¢i toplantilarla, bliylik toplanti salonlarinda
yapamadigimiz bilimsel ve akademik faaliyetlerimizi ise diizenlenen kongre ve sempozyumlarla

yine ¢evrim i¢i olarak yapmamiz bu siirecte bizlerin tesellisi olmustur.

Giliney Anadolu Enfeksiyon Kongreleri; bir yandan tlilkemizin yetkin uzmanlar tarafindan
‘Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji’ konulari, basta yoremiz olmak iizere
iilkemizdeki tiim saglik calisanlar1 ile paylasilirken, bir yandan da tarihi ge¢misi ile zengin
yoremizdeki sosyal faaliyetler ile saglik ¢alisanlarimizin artan ilgisi ile beklenen kongreler

olmustur. Bu artan ilgi bizleri her yi1l daha fazla ¢aba sarf etmemizi saglamistir.

Bu sene besincisi diizenlenecek olan kongremiz HIBRID olarak planlamisti. Ancak son
yasadigimiz COVID-19 vakalarindaki artis ve bunun oOnlemleri, bizleri tekrar ¢evrim igi
yapmaya zorlamistir. Yaklasik 4 giin siirecek kongremizde; konferanslar, oturumlar, paneller,
sOzel sunular ve uydu sempozyumlar: ile ‘Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji’

alaninin hemen hemen tiim konular1 ele alinacaktir.

Ben, emegi gegen tiim ekip arkadaslarima ¢ok tesekkiir ediyor ve hepimiz igin bagarili bir

kongre diliyorum.
Saygilarimla

Prof. Dr. Ayhan Akbulut
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SS-1. Bir Universite Hastanesinde Galisanlarin Endotrakeal Aspirasyon
Konusu Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve Egitim Miidahalesinin Etkisi

Yakup Demir, Bilal Yildiz, Saim Dayan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

Amac: Mekanik ventilasyon, kritik yogun bakim hastalarinda kullanilan yardime1 solunum destek cihazi
olarak sik kullanilmaktadir. Temel amac1 hava yolu agikliginin saglanmasi ve yeterli oksijenizasyonun
saglanmasidir. Bu kullanim beraberinde pek ¢ok sorunu da barindirmaktadir. Bunlarin en 6nemlilerinden
bazilari; hemodinamik etkilenmeler, sedasyonun yapmis oldugu negatif etkiler, oksijen toksisitesi,
ventilasyon iligkili akciger hasar1 ve solunum sistemi enfeksiyonlar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
caligmadaki amag, saglik ¢alisanlarinin bu konu hakkindaki bilgi diizeylerini saptama ve yanlis bilinen
konulara agiklik getirmektir.

Gerec-Yontem: Arastirma bir egitim miidahalesi ¢calismasi olup miidahale etkinligi egitim Oncesi ve
sonras1 uygulanan test ile 6l¢iilmiistiir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yogun bakimda
caligsan toplam 44 doktor ve 61 hemsireyi kapsamistir. Calisma dahil edilme kriterleri i¢inde 18 yas ve
iizeri olmak, en az 1 aydir yogun bakimda calistyor olmak, ¢aligmay1 kabul ediyor olmasi esas alinmistir.
Bu kapsamda toplamda 105 kisi calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilanlara enfeksiyon hastaliklari
hekimlerince ““endotrakeal aspirasyon uygulama talimati” bagliginda 30 dakikalik bir egitim verilmistir.
Calismada bilgi 6lgmeye dayali test kullanilmigtir. Test 2 bolimden olugmaktadir. Birinci bolim 7
soru icermekte olup demografik veriler sorgulanmistir. Ikinci boliimde bilgi 6lgmeye dayali toplam 20
sorudan olusan ¢oktan se¢gmeli sorular icermektedir. Sorular literatiir veriler 151g1nda 6zgiin sorulardan
hazirlanmigtir. Egitim 6ncesi ve sonrasi olmak {izere ayni sorulardan olusan farkli iki test uygulanmaistir.
Bu testlere egitim Oncesi i¢in ‘On test’, egitim sonrast i¢in ‘son test’ olarak siniflandirilmis olup her biri
icin ayr1 ‘On test puani’ ve ‘son test puani’ olarak olusturulmustur. Test puani olarak ikinci boliim esas
almmis olup her dogu cevap i¢in 1 puan esas alindi. En az 1 puan en ¢ok 20 puan gdz 6niine alinmstir.
Tiim veriler ‘SPSS 25’ programina kaydedilmistir. Verilerin analizi i¢in ki-kare testi, karsilastirma i¢in
non parametrik testler ile gruplarin karsilastirilmasinda multivarite Wilks Lambda testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 29,4 yil (min:20 maks:42) olup, 62 kisisi erkek, 43
kisi ise kadindir. Katilimeilarin %41,9 (n=44) kadar1 arastirma gorevlisi, %40 (n=42)’1 dahili birim
hemsiresi, %18,1 (n=19) ise cerrahi birim hemsiresi olarak calismakta. En fazla katilim %15,2 (n=16)
ile anestezi yogun bakimdan oldu. Diger demografik veriler Tablo 1’de ayrintili olarak mevcuttur.

Yas Say1 Oran (%)
18-24 12 11,8
25-29 42 41,2
30-34 29 28,4
35 yas ve iizeri 19 18,6
Cinsiyet

Erkek 62 59
Kadin 43 41
Meslegi

Arastirma Gorevlisi 44 41,9
Dahili Birim Hemgiresi 42 40
Cerrahi Birim Hemsgiresi 19 18,1
Calistigl Birim
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Anestezi yogun bakim 16 15,2
Noroloji yogun bakim 15 14,3
Onkoloji yogun bakim 13 12,4
Beyin cerrahi yogun bakim 12 11,4
Genel cerrahi yogun bakim 10 9,5
Kardiyoloji yogun bakim 10 9,5
Acil yogun bakim 9 8,6
Dabhiliye yogun bakim 8 7,6
Diger 7 6,7
Goglis yogun bakim 5 4,8
Meslekteki Siire

1-5 y1l 50 48,5
6-10 y1l 32 31,1
11 y1l ve iizeri 21 20,4
Yogun Bakimda Calistig1 Siire

1 yildan az 34 34,3
1-5 y1l 39 39,4
6-10 y1l 23 23,2
11 y1l ve tlizeri 3 3

Calismaya katilan kisilerin on test ile son test puani karsilastirildiginda tiim kliniklerde anlamli
saptandi(p<0,05). Istatistiksel olarak on test ile son test puanlar1 en anlamli sonuglanan klinikler; ndroloji
yogun bakim (p<0,001), anestezi yogun bakim (p<0,001), ve onkoloji yogun bakim (p<0,001) olarak

saptandi. Ayrintili veriler Tablo 2’de belirtilmistir.

Klinik On Test Puani Son Test Puan1 | P Degeri Multivarite testi
nonparametrik test- | Wilks Lambda
Wilcoxon testi
Noroloji yogun | Ort:58,66 std. Ort:82,33 std. 0,001 (6n test ve son | 0,156
bakim sapma: 15,63 sapma: test arasinda anlamli | Birimlerin kendi
/ median:55 11,31 / median:80 | fark saptanmistir) arasinda On test ve
min:35 max:80 |min:55 max:95 son test puanlari
Genel cerrahi Ort:56,50 std. Ort:80,00 std. 0,007 agisindan anlamli
yogun bakim sapma: sapma: fark saptanmamustir.
12,70 / median: |10,54/ median:80 (tim birimler
60 min:30 min:60 max:95 birbiriyle
max:70 kiyaslandiginda)
Acil yogun bakim | Ort: 51,11 std. Ort:75,00 std. 0,012
sapma: sapma:
15,76 / 8,29 / median:80
median:45 min:60 max:85
min:35 max:80
Anestezi yogun | Ort:67,81 std. Ort:78,75 std. 0,001
bakim sapma: 8,36/ sapma:
median:70 5,00 /median:80
min:55 max:80 | min:70 max:85
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Gogiis yogun Ort:60,00 std. Ort:88,00 std. 0,080
bakim sapma: sapma:

23,97 / median: |7,58/ median:90

75 min:25 min:75 max:95

max:80
Beyin cerrahi Ort:53,75 std. Ort:78,75 std. 0,004
yogun bakim sapma: sapma:

12,63 / 14,63/ median:

median:55 77,50 min:50

min:40 max:75 |max:100
Onkoloji yogun |Ort:50,00 std. Ort:78,07 0,001
bakim sapma: stdsapma:

15,13/ median:50| 10,31 / median:

min:20 max:70 |80 min:60

max:95

Kardiyoloji Ort:53,50 Ort:73,00 0,018
yogun bakim stdsapma: stdsapma:

11,31/ 13,98/

medain:55 min: |medain:77,5

40 max 75 min:40 max:85
Dahiliye yogun |Ort: 49,37 Ort:85,62 0,017
bakim stdsapma: stdsapma:

16,56 /median:50| 7,28 / median 85

min:20 max:75 |min:70 max:95
Diger Ort:51,42 Ort:78,57 0,034

stdsapma: stdsapma:

25,61 /median:50 |9,44 / median 80

min:5 max:85 min:65 max:90

Tartisma: Entiibasyon yogun bakimlarda sik uygulanan invaziv ydntemlerden birisidir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik 500 000 kisi entiibasyon islemi uygulanmaktadir. Ve bundan
dolay1 ozellikle uzamis entiibasyonlarda aspirasyon islemi sik uygulanmaktadir. Aspirasyon islemi her
ne kadar ventilasyon iligkili pnémoni enfeksiyonlarini azalttig1 diisiiniilmekte olsa bile, isleme bagl
komplikasyonlar sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. 86 entiibe hastanin dahil edildigi bir ¢alismada entiibasyon
sonrast ekstiibe olan hastalar komplikasyon agisindan degerlendirilmis ve hastalarin %7’sinde dispne,
%§8 civarinda {ist hava yolu obstriiksiyonu ve yine %21 civarinda disfoni gelistigi saptanmistir.

Giinliik pratigimizde ¢ok sik kullandigimiz endotrakeal aspirasyon ile ilgili saglik ¢aligsanlari olarak bilgi
alma ihtiyact mevcut. Teorik olarak bildigimiz konularda ise, pratik karsiliginda eksiklikler mevcuttur.
Bizim ¢alismamizda da hem teorik olarak hem de sahada uygulama konusundan bu eksikligi oldugu ve
hem teorik hem de pratik egitimine ihtiya¢ oldugu saptanmistir. Nitekim yaptigimiz egitim miidahalesi
caligmasinin olumlu etkisini tiim birimlerde istatistiksel olarak gostermis olduk. Yaptigimiz ¢alismanin
iilkemiz adina bu konuda yapilmis ilk calisma oldugunu diisiindiigiimiizde, bu konu i¢in daha sonra
yapilacak caligmalara 151k tutacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal Aspirasyon, Mekanik Ventilasyon, Egitim Miidahalesi
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$S-2. Yogun Bakim Unitesinde_Takip Edilen Covid-19 Hastalarinda
Apache Il Skorunun Mortalite ile Iligkisi

Giilnur Kul

Kirikhan Devlet Hastanesi, Hatay

Giris: Aralik 2019’dan itibaren, kiiresel bir halk sagligi sorunu olan COVID-19 enfeksiyonu bulgular
hafif, orta ve agir siddette olabilmektedir. Agir hastalik karsimiza agir pndmoni, akut solunum sikintisi
sendromu, sepsis, septik sok gibi tablolar ile ¢ikabilir. Bu hastalarin yogun bakimda takibi gerekmektedir.
Apache skorlamasi yogun bakim iinitelerinde mortalite hizinin belirlenmesi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilan sistemlerden biridir. Bu ¢alismada covid yogun bakim {initesinde takip
edilen hastalarin Apache II skorunun mortaliteyi 6n gérmede etkisi arastirilmigtir.

Materyal-Metod: Kirikhan Devlet Hastanesi 2. basamak Covid-19 yogun bakim iinitesinde 01.02.2021-
30.04.2021 tarihleri arasinda takip edilen hastalara ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Mevcut
tedavileri sirasinda eksitus olan ve tedavi bitiminde taburcu olan hastalarin yas ve Apache 2 skorlari
kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Calismamiza yogun bakimda takip edilen 61°1 erkek 120 hasta dahil edildi. Hastalarin median
yast 67 (aralik 18-96)’dir. Yasayan hastalarin median yasi 64 iken, eksitus olan hastalarin median yasi
71. Yas arttik¢a hastaliga bagli 6liim artmaktadir. (p=0.003) Apache skoru ile degerlendirildiginde ise
yasayan hastalarin Apache median skoru 8 (aralik 2-24) iken, eksitus olan hastalarin median Apache
skoru 12 (aralik 3-25). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0,001)

Tartisma: APACHE II skoru, klinik ve laboratuvar degerlerle yasamsal fonksiyonlar hakkinda
ongoriide bulunulabilecek bir skaladir. Yogun bakim hastalarmin ilk 24 saatlik degerlerine gore
hesaplanmaktadir. Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle yogun bakimda takip edilen hastalarda yapilan
caligmalara gore vefat eden hastalarda Apache 11 skorunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Covid-19
yogun bakim hastalarinda Charlson komorbidite indeksi ve pnémoni siddet indeksinin mortalite ile
iligkisinin arastirildig1 ¢alismada toplam 214 hastanin vefat edenlerinde Apache II ve diger skorlama
sistemlerinin yiiksek oldugu goriilmistiir. 77 hastanin incelendigi bir diger ¢alismada ise 9 hasta eksitus
olmus ve bu hastalarin Apache II skorlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizin bulgulari
da literatiirdeki diger calismalar1 destekler niteliktedir. Covid-19 nedeniyle yogun bakimda takip edilen
hastalarda prognozu 6ngérmede Apache II skorunu kullanilabilecek parametreler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Apache 11, COVID-19, Mortalite
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SS-3. Akciger Naklinde Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu
(ECMO) Kullanimi ve Buna Bagh Geligen Infeksiyoz Komplikasyonlar

Mustafa Vayvada', Yesim Uygun Kizmaz’

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

2Saghk Bilimleri Universitesi Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Giris-Amag: Akciger nakli, son donem akciger hastaliklarinda sagkalim saglayan bir tedavi yontemidir.
Nakil bekleme listesindeki kotiilesen hastalar uygun bir verici bulunana kadar genellikle yogun bakim
iinitelerinde (YBU) mekanik ventilasyon (MV) destegi ile takip edilmektedir. MV bazli stratejiler, tedavi
icin optimal bir yaklasim gibi goriilse bile refrakter hiperkapni ve / veya hipoksi gelisme riski yliksek
oldugundan nakil 6ncesi ve sonrasi yiiksek mortalite ile iliskilendirilebilir. Vaskiiler kaniiller, bir pompa
ve yapay bir akcigerden olusan ekstrakorporeal yasam destek sistemleri (ECMO) bu hastalara uygun bir
verici bulunana kadar hayatta kalmalari igin tek sans1 saglar. Infeksiyonlar, ECMO ile iliskili en yaygimn
komplikasyonlar arasindadir ve mortalitede dnemli bir etkiye sahiptir. Burada akciger nakil bekleme
listesindeyken kopriileme amacli yada postop donemde ECMO takilan hastalarda gelisen enfeksiyonlari
sunmay1 amagladik.

Metod: Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Akciger Nakil Klinigi’nde 01.12.2016
ve 10.03.2021 tarihleri arasinda nakil bekleme listesinde olan 88 hasta geriye doniik incelendi. Bunlardan
nakil oncesi kopriilleme amagl ve/veya nakil sonrast donemde 48 saatten uzun ECMO takilan 40 hasta
calismaya dahil edildi. Her hasta icin ECMO tipi, gelisen enfeksiyonun tiirli ve etiyolojisi hastane bilgi
yonetim sistemi (HBYS) ve enfeksiyon kontrol ekibi giinliik surveyans kayitlarindan elde edildi.

Sonuclar: Nakil amagli listelenen hastalarin 40 (%45,4)’ina ECMO takildi. Bunlarin 29 (%72,5) una
nakil yapildi, 11 hasta bekleme listesindeyken kaybedildi. Hastalarin 33 (%82,5)’ii erkek ve median yas
ortalamasi 48,5 yil (14-64 araliginda) idi. ECMO takilma endikasyonlar1 12 hastada (%30) idyopatik
interstisyel pndmoni (IIP), 7 hastada (%17,5) KOAH ve 5 hastada (%12,5) kistik fibrozisti. En sik
saptanan infeksiy6z komplikasyonlar 15 (%37,5) hastada pnémoniydi ve bunlarin 10 (%66,6) unda ise
sekonder KDI gelisti. Saptanan etkenler siklik sirasina gore Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp 10
(%25), Klebsiella spp ve Candida spp 4 (%10) olarak bulundu.

Tartisma: ECMO solunum ve / veya kalp yetmezligi olan hastalarda kullanilan bir yasam destek
teknigidir. ECMO devresi vaskiiler kaniiller, bir pompa ve yapay bir akcigerden olusur. Bu cihazin
solunum yetmezliginde kullanilmasi, siddetli hipoksi ve / veya asidozu olan hastalarda acil oksijen
destegi sagladig1 gibi ventilatdr basincinda ve FiO2 ihtiyaglarinda anlik bir diisiise izin verdigi igin
pulmoner koruma da saglar. Giintimiizde teknolojik gelismeler sayesinde komplikasyonlar en aza
indirilmis olsa da enfeksiyonlar, ECMO ile iligkili en yaygin komplikasyonlar arasindadir ve 6liim orani
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bunun disinda bdbrek yetmezligi, kanama, vaskiiler ve mekanik
komplikasyonlar da goriilebilmektedir. ECMO sirasinda hastane kaynakli enfeksiyonlarm prevalansi
%10-12"dir. Koagiilaz negatif stafilokoklar, Candida tiirleri, Enterobacteriaceae ve Pseudomonas
aeruginosa en sik saptanan etkenlerdir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, Akciger nakli, infeksiyoz komplikasyonlar

19



Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Cinsiyet (K/E)
Yas, yil

Tani

1P

KOAH

KF
Bronsektazi
IPAH

20

ECMO
(n=40)
33/7

48.5 (14-64)

12 (30)
7(17.5)
5(12,5)
4 (10)
2(5)



$S-4. Kronik Hepatit B Hastalarinda Hepatit Delta Seroprevalansi

Tuba Damar Cakirca

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Bolimii

Giris-Amac: Hepatit D viriisit (HDV), replikasyonu i¢in hepatit B yiizey antijenine (HBsAg) ihtiyac
duyan defektif bir RNA viriisiidiir. Bu nedenle, Delta enfeksiyonu sadece Hepatit B viriisii (HBV)
ile enfekte hastalarda goriilebilir. Kronik viral hepatitler arasinda en kotii prognozlu form olup, etkin
ve kiiratif tedavisi bulunmamaktadir. Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bu hasta grubunun yakin
takibi ¢cok onemlidir. Bu nedenle kronik viral HBV enfeksiyonu olan her hasta en az bir defa HDV
acisindan taranmalidir. Bu ¢alismada merkezimize bagvuran kronik HBV hastalarinda Hepatit Delta
seroprevalansinin belirlenmesi amaglanmastir.

Gerec-Yontem: Ocak 2016- Nisan 2021 tarihleri arasinda hastanemize Kronik HBV enfeksiyonu
nedeniyle basvuran hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Anti-HDV ve HDV-RNA tetkiki
istenen hastalarin sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Son 5 yilda merkezimize Kronik HBV enfeksiyonu nedeniyle 2308 hasta bagvurmustu.
Hastalarin %51,3°1 erkek (n=1185), %48,7’si kadin (n=1123) olup median yas 35 (18-97) saptandu.
HDYV enfeksiyonu agisindan 1045 hastadan Anti-HDV testi istenmisti. 1045 hastanin 40’inda Anti-HDV
testi pozitif saptandi. Hastalar ayrica HDV-RNA tetkiki yoniinden degerlendirildi. Kronik HBV tanili
hastalarin 38’inden HDV-RNA testi istenmis, 6 hastada pozitif saptanmistt. HDV-RNA testi pozitif
saptanan hastalarin 6zellikleri Tablo-1’de 6zetlendi. Delta enfeksiyonu olan 1 hastanin anti-HDV testi
istenmemis, sadece HDV-RNA testi istenmisti. Toplamda 1046 hasta HDV enfeksiyonu agisindan
taranmistt ve %3,9°u (n=41) pozitif bulundu. Delta enfeksiyonu olan hastalarin %22’si erkek (n=9),
%781 kadin (n=32) olup median yas 38 (21-80) saptandi.

Tartisma: Sonug olarak merkezimizde HDV seroprevalanst %3,9 saptandi. Ulkemiz HDV enfeksiyonu
acisindan orta endemisite bolgesinde yer almakta olup, hastanemizden elde ettigimiz veriler iilke
verilerimizle uyumlu bulunmustur. Her bdlgede Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda HDV
enfeksiyonu prevalansinin belirlenmesi lilkemiz epidemiyolojik verilerine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Hepatit D, Seroepidemiyoloji

Tablo 1. HDV-RNA testi pozitif saptanan hastalarin &zellikleri

HASTA P HDV-RNA Interferon Giincel
NO CINSIYET YAS (kopya/mL) HbeAg Deneyimi Tedavi
1 Erkek 28 36.930.000 Negatif Evet YOK
2 Kadm 46 8.620.000 Negatif Evet TDF
3 Kadin 50 529.800 Negatif Evet TDF
4 Erkek 26 4.721.000 Pozitif Evet TDF
5 Erkek 32 3.289.000 Negatif Evet YOK
6 Kadin 39 152 Negatif Evet TDF

TDF': Tenofovir Disoproksil Fumarat
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SS-5. Mikrobiyotanin Antimikrobiyal ilaglar Uzerine Etkileri

Yasin Yildiz!, ilknur Esen Yildiz?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Rize

Giris: Antimikrobiyal ilaglarin insan mikrobiyotast iizerine etkileri bilinmesine ragmen mikrobiyotanin
ilaglar tizerine etkileri hakkinda bilimsel veriler yeterli olmayip son yillarda artan bir ilgiyle
aragtirilmaktadir. Yapilan ¢aligsmalarda mikrobiyota liyelerinin farkli kimyasal/enzimatik reaksiyonlarla
ilaglarin serum konsantrasyonlari tizerinde degisiklige yol actig1, bu nedenle gelecekte “kisisellestirilmis
tedavi yontemlerinin” uygulamaya girecegi belirtilmektedir. Mikrobiyotanin ilag yanitindaki roliinii
aragtirmak icin ilk kez 2012 yilinda kullanilan Farmakomikrobiyomik terimi; mikrobiyom bilesimsel
ve fonksiyonel varyasyonlarin ilag etkisi, metabolizmasi ve toksisitesi iizerindeki etkisi olarak
tanimlanabilir. Bu arastirmada amag, mikrobiyota iiyelerinin enfeksiyon hastaliklar1 alaninda kullanilan
antimikrobiyal ilaglar izerindeki etkilerini tartismaktir. Boylece probiyotik {irlinler ile tedavi protokolleri
arasindaki etkilesimler lizerine yeni ¢aligmalara fikir sunabilmektir.

Metod: Arastirmamiz Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gergeklestirilmis olup
sistematik derleme seklinde dizayn edilmistir. PubMed elektronik bilimsel veri tabaninda Ingilizce
dilinde, yayin tarihi dikkate alinmadan “Pharmacomicrobiomics” anahtar kelimesi ile tarama yapilmis
ve ¢ikan sonuglardan antimikrobiyal ilaglar ile ilgili olan ¢aligmalar aragtirmamiza alinmistir.

Bulgular: Tarama sonucunda 19 makale gozlenmis olup bunlardan 8 tanesi kanser ve inflamatuvar
hastaliklar tizerinde gergeklestirildigi i¢in dislanmigtir. Kalan 11 makalenin tamaminin derleme
caligmasi oldugu gozlenmistir. Makalelerden elde edilen veriler 1s181nda mikrobiyotanin antimikrobiyal
ilaclar tizerinde etkili oldugu kimyasal ve enzimatik reaksiyonlar Tablo 1’de verilmistir. Benzer sekilde
mikrobiyotanin antimikrobiyal ilaglar lizerine olan net etkileri ve bu etkiyi gergeklestiren mikrobiyota
tiyesine ait bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tartigma: Ilk olarak 2010 yilinda tanmimlanan Farmakogenomi; mikrobiyota iiyelerinin ilaglarin
dagilimlari, etki profilleri ve toksisiteleri iizerindeki etkisi olarak tanimlanmaktadir. Daha sonra
spesifik etkileri nitelendirmek amaciyla farmakomikromiyomi terimi kullanilmistir. Bu etkiler
gelecekte tedavi yontemlerini ve dozlarimi etkileyecek potansiyel bir arag olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin; Afrika’da antiretroviral tedavi verilen HIV pozitif kadinlarda tutarsiz sonuglar gézlenmesi
lizerine yapilan bir calismada; tenofovir verilen, vajinal florasi Lactobacillus ve Gardnerella
vaginalis hakim olan iki hasta grubu karsilagtirilmistir. Sonucta Lactobacillus hakim olan grupta etkililikte
ti¢ kat fark elde edilmistir. Levamizoliin insan bagirsak florast ile anaerobik inkiibasyonu sonrasinda aktif
metabolitlerine doniisiimii lizerine yapilan bir ¢calismada Bacteroides ve Clostridium igeren kiiltiirlerde
%74 daha fazla aktif metabolit tespit edilmistir. Benzer ¢alismalar gostermektedir ki bu etkilesimler ilag
etkisinin azalmasina veya toksisite bulgularmin olugsmasina neden olabilmektedir.

Sonu¢ olarak arastirmamizda; mikrobiyota {izerinde eksojen replasman (probiyotik takviyesi),
antibiyotikler veya spesifik inhibitor gibi miidahalelerle degisiklik yapilarak ilaglar iizerinde etki
saglanabilecegi ornekleriyle gozlenmistir. Bu durum kisisellestirilmis tedavi yontemleri i¢in firsatlar
sunmakla birlikte heniiz yeteri kadar veri mevcut degildir. Genis hasta ¢alismalarinin meta-analizler ile
desteklenerek mikrobiyotanin ila¢ farmakokinetigi tizerine etkilerinin ortaya konulmasina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Farmakogenomi, ila¢ Etkilesimi, Mikrobiyota

22



Tablo 1. Mikrobiyotanin ilaglar ve metabolitleri lizerindeki metabolik etkileri

Enzim

Azoreduksiyon

Hidroliz

Asetilasyon
Reduksiyon

Deaminasyon

Diger

Tanim

Azot (N) molekiilii eklenerek gergeklestirilen indirgenme

reaksiyonu

Su molekiilii ile bir kimyasal bagin par¢alanmasi

Inorganik bir bilesige bir asetil fonksiyonel grubu eklenme

tepkimesidir

Kimyasal maddenin elektron almasini saglayan kimyasal

tepkime

Bagslica karaciger ve bobrekte olmak iizere amino asit i¢eren
yapilarin par¢alanmasi reaksiyonu

Tablo 2. Mikrobiyota liyelerinin ilag {izerine spesifik etkileri

Tla¢

Levamizol
Sorivudin

Tenofovir

Siklofosfamid
Prontosil

Kloramfenikol
Flusitosin
Sulfasalazin

Metronidazol

Etken
Bakteroides ve

Clostridium spp.

Bakteroides
Gardnerella
vaginalis
Firmikutlar
Barsak florasi

Escherichia coli
Escherichia coli

Barsak florasi

Clostridium
perfringens

Etki

Levamitabol-I, II ve III gibi tiyazol halka
tagiyan iic metabolitin olusmasi
5-(2-bromovinil) uracil metaboliti,
florourasille birlikte uygulandiginda 6liimciil
toksisite

Tenofovir yikimini artirir

Yardimci TH 17 ve bellek TH 1 hiicrelerinin
immiin yanitlariin olusumunu uyarir
On ilag aktivasyonu

6-aminopenisillanik asit peptit bag1 yikimi

Florourasile doniisiimde artig

Azorediiksiyon yoluyla siilfapiridin ve
S-aminosalisilik asit doniistimiinde artis

Yoklugunda, metabolitlerin atiliminda artig
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Tla¢
Prontosil

Neoprontosil
Sulfasalazin
Sorivudin
Kloramfenikol

Sulfapiridin
Metronidazol

Flusitosin

Levamisol
Famsiklovir
Artemisinin
Tinidazol
Fenazopiridin

Sonug¢

Artmis aktivite

Artmis
toksisite

Azalmis
aktivite
Azalmig
aktivite

Artmis aktivite
Artmis
toksisite
Artmis
toksisite

Artmig aktivite

Azalmig
aktivite



SS-6. Ebeveynlerde Asi Tereddiidii Diizeyi ve Etki Eden Faktorlerin
Belirlenmesi-Lukianos 2

Meryem Merve Oren', irem Akdemir Kalkan?, Merve Ayhan?, Omer Karasahin*, Yesim Yildiz®,
Yakup Demir®, Fesih Aktar’, Tuba Dal®, Mustafa Kemal Celen®

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

*Serbest Eczaci Batman

*Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

SDicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD
"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD

$Ankara Y1ldirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD

Amag: Asi tereddiidiinii ‘as1 hizmetlerinin mevcut olmasina ragmen asilarin kabul edilmesinde gecikme
ya da asilarin reddedilmesi’ olarak tanimlanmaktadir. As1 tereddiidii kiginin kendisini etkileyebildigi
gibi ebeveyni oldugu kendi kararimi veremeyen ¢ocuklar1 ve toplumsal bagisiklikta azalmaya neden
olarak toplumu da etkilemektedir. Caligmamizda 0-24 ay ¢ocugu bulunan ebeveynlerde as1 tereddiidii
diizeyini belirlemek amaglanmistir.

Gerec¢ Yontem: Calismamiz kesitsel bir aragtirma olup Ocak-Kasim 2020 tarihleri arasinda 0-24 ay
cocugu olan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 320 ebeveyn ile yiiriitiilmiistir. Calisma kapsaminda
ebeveynlere sosyodemografik 6zellikler, tilkemizde ticretsiz sunulan tarama ve profilaksi programlarina
katilim durumlar1 sorgulanmais ve as1 tereddiidii gecerli giivenilir bir 6l¢ek olan Cocukluk Cagi Asilarina
Ebeveyn Tutumlari Olgegi degerlendirilmistir. Olgekten alman puanlar “0-49”, 50 ve {izeri” olarak iki
grupta degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel karsilagtirmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Bilgi alinan ebeveynlerin yas ortalamasi 33,6+6,9 ve 207 (%64,7) si anne ve 98 (%30,6)’i
saglik alaninda ¢alismaktadir. Topuk kan1 taramasi yapilmamis 4 (%1,3) ve isitme taramasi yapilmamis
12 (%3,8) bebek bulunmaktadir. Asilar ile ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi aldigini sdyleyen 263
(%82,2), olumsuz deneyim yasayan ise 20 (%6,3) ebeveyn bulunmaktadir. As1 tereddiidii dlgegi
puanlar1 tiim grupta 22 (0-89) olup hi¢ tereddiidii olmayan (Slgek puani sifir olan) 26 (%S8,1) kisi
vardir. Gruplara dagilimina bakildiginda 0-49 puan arasinda 288 (%90) ve 50 puan ve iizerinde ise
32 (%10) kisi bulunmaktadir. As1 tereddidi ile ilgili olarak egitim, meslek alani, gelir algisi, tarama
programlarina katilma oran1 ve asi ile ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi alma durumu gruplar arasinda
farklilik gostermemektedir. Asi ile ilgili olumsuz deneyim yasayanlarin 50 ve iizeri puan grubunda yer
alma oranlar1 daha ytiksektir (p=0,009). Olumsuz deneyimi olanlarin Slgek puanmin 50 ve tizerinde
olma olasilig1 4,5 (%95 GA 1,6-12,7) kat daha yiiksek bulunmustur.

Tartisma: Asi tereddiidiiniin ¢esitli boyutlarda olmak {izere ebeveynlerde sik rastlanan bir durum oldugu
goriilmektedir. Ozellikle diger as1 ile ilgili olumsuz deneyim yasamak as1 reddine neden olan bir etken
gibi goriinmektedir. Bu soruna yonelik olarak kisilerin as1 sonrasi yan etkiler ve asilama yapilmadigi
durumda kisilerin kars1 karsiya kalacagi riskler konusunda bilgilendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Asi reddi, Ebeveyn, Tutum
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Tablo 1. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Egitim seviyesi
Okur yazar degil 13 4,1%
Okur yazar 10 3,1%
Ilkokul 24 7,5%
Ortaokul 23 7.2%
Lise 75 23,4%
Yiiksek okul 18 5,6%
Universite 138 43,1%
Yiiksek lisans/ doktora 19 5,9%
Caligtig1 alan
Saglik (doktor, ebe, hemsire, eczaci, 98 30,6%
dis hekimi vb.)
Diger alanlar 222 69,4%
Aylik hane geliri
Diizenli gelirimiz yok 24 7,5%
Asgari licret ve alt1 48 15,0%
2000-4000 62 19,4%
4001-6000 72 22,5%
>6000 114 35,6%
Gelir algisi
Gelirim giderimden az 134 41,9%
Gelirim giderime denk 110 34,4%
Gelirim giderimden ¢ok 76 23,8%
Yasadig1 bolge
Sehir merkezi 297 92,8%
Kirsal 23 7,2%
Gazetedergi

Eczaci
Komsu/ akraba
Bilimsel makale
Saglik Bakanhgi

Medya/ internet/ televizyon

Diger saghk calisani
Doktor N
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Sekil 1. Ebeveynlerin asi ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklarin dagilimi

25



80-89 o5 Il 1o
70-79 14 B 20
60-69 32 D 31
E 50-59 5,0 R 20
£ 4049 10 [N s
& 3030 22,5 I 11
20-29 17, N 154
10-19 20,3 [ N 204
0-9 1 [ N 337
400 300 200 100 00 10,0 200 300 40,0
W Saglik calisani M Diger

Sekil 2. Ebeveynlerin saglik alan1 ve saglik alani diginda galisan ebeveynlerin 6l¢ek puanlarinin

kargilastirmasi

Tablo 2. Ebeveynlerin as1 tereddiidii puanlarina etki eden faktorlerin analizi

0-49 50 ve lizeri

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Egitim durumu
<8 yil 62 21,5% 8 25,0% 0,652
>8yil 226 78,5% 24 75,0%
Meslek alani
Diger 198 68,8% 24 75,0% 0,467
Saglik 90 31,3% 8 25,0%
Gelir algis1
Gelirim giderimden az 120 41,7% 14 43,8% 0,491
Gelirim giderime denk 97 33,7% 13 40,6%
Gelirim giderimden ¢ok 71 24.7% 5 15,6%
Hepsini yaptiran 165 61,6% 16 53,3% 0,381
En az bir koruyucu saglik 103 38,4% 14 46,7%
hizmetini reddeden/
yaptirmayan
Topuk kani tarama yaptirma
durumu
Evet 285 99,0% 31 96,9% 0,314
Hayir 3 1,0% 1 3,1%
Isitme tarama yaptirma
durumu
Evet 277 96,2% 31 96,9% 0,844
Hayir 11 3,8% 1 3,1%
Demir profilaksisi kullanma
durumu
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Diizenli kullaniyor 57 58.8% 44 4% 0,49
Kullanmiyor/ diizensiz 40 41,2% 5 55,6%

Bebek koltugu kullanma

durumu

Kullantyor 113 65,7% 8 47,1% 0,127
Kullanmiyor 59 34,3% 9 52,9%
Herhangi bir kaynaktan as1

ile ilgili bilgi edinme

Evet 240 83,3% 23 71,9% 0,108
Hayir 48 16,7% 9 28,1%

Ast ile ilgili olumsuz deneyim

Hayir 274 95,1% 26 81,3% 0,009
Evet 14 4,9% 6 18,8%
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SS-7. HIV ile Enfekte Bireylerde COVID-19’un Seyri ve Sonlanim: Gok
Merkezli Degerlendirme

B Kurtaran', A Candevir', C Mermutluoglu?, AS inal', AO Mete®, S Kaya*, F Kuscu', GE Karhdag®,
M Ozden®, S Komiir', MA Asan’, M Ustiiner', M Cabalak®, I Karaoglan®, Y Bayindir®, A Akbulut’,
MK Celen?, Y Tasova!

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

3 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

4 Diyarbakir SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji AD

5 Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

6 Indnii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD
7 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

8 Mustafa Kemal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Giris: COVID pandemisi bilinmezlikleri ve yarattig1 tiim kaygilar1 ile etkisini gostermeye devam
ederken, baslangicinda hangi hasta grubunu nasil etkileyecegi ve sonlanimina dair bilinmezliklere,
gecirdigimiz deneyimle yanit bulma donemindeyiz. HIV ile enfekte hastalar biz enfeksiyon hastaliklar
uzmanlarinin izleminde olan ve immiin sistemi etkileyen bir enfeksiyon hastaligina sahiptirler. Amacimiz

HIV ile enfekte bireylerde COVID’in seyri ve prognozu hakkinda bir durum analizi yapmaktir.

Yontem: Calisma ¢ok merkezli, gézlemsel, miidahalesiz ve prospektif olarak yiiriitiilmiistiir. Giiney
Anadolu bolgesinde yer alan yedi ligiincii basamak saglik kurulusundan toplanmistir. Hastalara ait veriler,
hastalarin enfekte oldugu dénemde dogrudan tarafimiza basvurup izlenmeleri sirasinda, ya da enfekte
oldugu zamanlarda telefon ile verdikleri bilgiler veya COVID sonrasi yiiz yiize takiplerinde verdikleri

oykiilerinden elde edilmistir. Veriler SPSS versiyon 20 programina girilmis ve analiz edilmistir.

Bulgular: Merkezlerde HIV enfeksiyonu nedeniyle takipte olan tiim hastalarin COVID gegirme
bilgilerine ulasilamasa da pandemi basindan beri 60 HIV ile enfekte bireyin yeni koronavirus (SARS-
CoV-2) ile enfekte oldugu belirlenmistir. Hastalarin 51°I erkek, dokuzu kadin, yas ortalamasi 42+13
(21-76), COVID tanist aldiklarinda HIV enfeksiyonu tani siiresi 40+33 ay (0-180) idi. Tedavi siireleri
de tan1 siirelerine benzer idi. COVID tanis1 sirasinda CD4 sayis1 720+386 (10-1939), Wbc 7233+4126
(2100-19600)/mm?, Platelet sayis1 226176 £981132 (357-461000) /mm?®, LDH 305+167 (146-879)
mg/dL, ALT 34+24 (12-137) U/L idi. Hastalarin 39’unda komorbidite yok iken; sekizinde (%13)
hipertansiyon, altisinda (%10) diyabetes mellitus, besinde (%8) kronik hepatit, ikisinde (%3) kronik
bobrek hastaligi, iki hastada (%3) romatolojik hastalik, birinde (%1) astim ve birinde (%1) kalp hastalig1
tanis1 vardi. Romatoid artrit tanisi1 olan bir hasta deltakortril, metotreksat ve hidroksiklorokin almaktaydi.
Yirmi iki (%36,7) hasta TAF/FTC/ELV/COB, dokuz (%15) hasta TAF/FTC/BIC, dokuz (%]15) hasta
TDF/FTC+DTG, sekiz (%13) hasta ABV/3TC/DTG, ii¢ (%5) hasta TDF/FTC +RAL, ii¢ (%5) hasta
DTG+LAM ve birer hasta (%2’ser) TDF/FTC+EFV ile TDF/FTC+DRV/RTV almaktaydi. Ug hasta
heniiz tedavi almiyordu. Alt1 hastada (%10) madde bagimlilig1 vardi. Hastalarin %55°1 sigara igiciydi
ve median 19 paket/yil sigara kullanimlar1 vardi. Hastalarin COVID semptomlari: 27 (%57) hastada
kas/eklem agris1, 21 (%35) hastada koku kayb1, 18 hastada (%30) oksiiriik, 17 (%28) hastada tat kaybu,
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12 hastada (%20) bogaz agrisi, 11 hastada (%]18) nefes darligi. Hastalarin 27’sinde (%45) pndmoni
gelistigi 6grenilmistir; 19 (%32) hastada hafif, dort (%7) hastada orta ve dort (%7) hastada agir. Bes
hastada (%8) makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) gdzlendi. Hastalarin 42 “si (%70) evde izlenirken,
1571 (%25) servis, Uil (%5) yogun bakimda olmak tizere yatirilarak izlenmistir. Bir hastaya COVID
tanis1, HIV enfeksiyonu tanisindan dnce konulmustur. Yatirilarak izlenen hastalardan besi nazal kaniil
ile oksijen, ligli rezervuarli maske ile oksijen, ikisi yliksek akim oksijen tedavisine ihtiyac¢ gostermis, biri
mekanik ventilasyonda izlenmistir. On hastada steroid tedavisine gereksinim duyulmustur. Hastalarin
%8371 favipiravir tedavisi almistir. Hastalarin tigii (%5) kaybedilmistir. Kaybedilen hastalarin hepsinde

eslik eden hastalik mevcut idi.

Sonug¢: Bu bulgular ile, takipte olan ve antiretroviral tedavi alan HIV ile enfekte bireylerde COVID
seyrinin iyi, hospitalizasyon ve yogun bakim gereksinimlerinin hastaliksiz popiilasyondan daha fazla
olmadigi, HIV enfeksiyonunun agir seyir ve mortalite agisindan risk faktorii olmadigi desteklenmistir.
COVID pandemisi nedeniyle gerek yiiz yiize, gerek tele tip yoluyla tiim hastalara ulasmanin miimkiin
olmadig1, bu agidan verilerin zaman i¢inde daha iyi sekillenecegini belirtmek isteriz. Bunun diginda
tedavi almayan, daha da onemlisi HIV enfeksiyonu tanisini heniliz alamamis bireylerde seyrin nasil
oldugu da bu verilerle agiklanamamaktadir. Tedaviye erisimin kotii oldugu diistik gelirli tlkelerden

yapilmig calismalar konuya agiklik getirecektir.
Anahtar kelimeler: HIV enfeksiyonu, COVID-19
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SS-8. COVID-19 Enfeksiyonunun Atriyal ileti Siireleri Uzerine Etkisi

Bedrettin Boyraz', Burhan Aslan’

!Tatvan Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bitlis
2Saghk Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil EAH, Kardiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Amag: P dalga dispersiyonu, en uzun P dalga siiresi (P-max) ve P dalga pik siiresi gibi atrial ileti stireleri
ile paroksismal atriyal fibrilasyon arasindaki iliski gdsterilmistir. COVID-19 enfeksiyonunun atriyal
fibrilasyona yol actigina dair vaka raporlart mevcuttur. Biz de COVID-19 enfeksiyonu olan ve farkl
klinik tablolarla bagvuran hastalarda P dalga siirelerini arastirmak istedik.

Gerec-Yontem: Hastalar1 COVID-19 enfeksiyonunun {i¢ klinik durumuna goére smifladik.
Birinci grup hastalar RT-PCR testi pozitif ve toraks BT leri COVID-19 uyumlu olan 38 hastadan,
ikinci grup pndmonisi olmayan fakat RT-PCR testi pozitif saptanan 36 hastadan, i¢iincii grup
ise COVID-19 uyumlu pnémonisi olan fakat RT-PCR testi negatif olan 33 hastadan olusturuldu.
P-max, P dalga dispersiyonlart ve P dalga pik zamanlari basvuru EKG sinden hesaplandi.
Bulgular: Birinci gruptaki hastalar en uzun P-max siiresine (113.08 £ 9.671 ms vs. 102.44 = 7.412 ms.
and 99.18 £ 9.292 ms; p: 0.000), en yiiksek P dalga dispersiyonuna (53.34 + 7.705 ms vs. 40.58 = 4.813
ms. and 35.42 + 4.116 ms; p: 0.000) ve en uzun P dalga pik siiresine (56.79 + 7.767 ms vs. 51.92 ms.
+ 6.443 ms and 50.55 + 11.63 ms; p: 0.008) sahiptiler. P dalga dispersiyonu ikinci grupta birinci gruba
kiyasla daha uzun bulundu (40.58 £ 4.813 ms. vs. 35.42 = 4.116 ms; p: 0.000).

Tartisma: Hem COVID-19 pnémonisi olan hem de RT-PCR testi pozitif olan hastalar en uzun atriyal
ileti siirelerine sahiptiler, bunun yaninda sadece RT-PCR testi pozitif olan hastalarin sadece pnémonisi
olan hastalara nazaran daha yiiksek P dalga dispersiyonuna sahip olmasi COVID-19 enfeksiyonunun
pndmoni yapmadan dahi atriyal ileti siirelerini etkileyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle bu
hastalarin sik1 EKG takibinin faydali olacagini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal ileti siireleri, EKG, COVID-19, Paroksismal atriyal fibrilasyon, P dalga
dispersiyonu
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Tablo 1. Gruplara gére EKG parametrelerinin karsilastiriimasi

Hasta sayisi
Kalp hiz
(atim/dk)
PR interval
siiresi (ms)
P-max siiresi
(ms)

P-min siiresi
(ms)

P dalga
dispersiyonu
(ms)

P dalga pik
siiresi (ms)
QRS interval
siiresi (ms)

Grup-1

(Hem BT and rt-
PCR sonuclar
COVID-19 ile
uyumlu hastalar)
38

77,513,197
168,89+27,57
113,08+9,671

59,3247,353

53,34+7,705

56,79+7,767

92,61+17,588

Grup-2
(rt-PCR testleri

COVID-19 ile uyumlu,
fakat BT de pnomonisi

olmayan hastalar)
36

81,28+15,978
160,31+19,76
102,44+7,412

61,86+5,991

40,58+4,813

51,92+6,443

85,83+14,254

Grup-3

(rt-PCR testleri negatif
fakat BT de COVID-19
uyumlu pnémoni izlenen

hastalar)
33

83,7+17,03
161,36+27,455
99,18+9,292

64,18+7,868

35,42+4,116

50,55+11,63

86,33+16,547

P
degeri

0,234
0,533
0,000?

0,018

0,000c

0,0084

0,377

4 p:0,000 grup 1 ve 2 arasinda, p:0,000 grup 1 ve 3 arasinda, p:0,120 grup 2 ve 3 arasinda. : p:0,108
grup 1 ve 2 arasinda, p:0,009 Grup 1 ve 3 arasinda, p:0,171 Grup 2 ve 3 arasinda. c: p: 0,000 grup
1 ve 2 arasinda, p:0,000 grup 1 ve 3 arasinda, p: 0,000 grup 2 ve 3 arasinda. ¢: p: 0,005 grup 1 ve 2
arasinda, p: 0,013 grupl ve 3 arasinda, p:0,626 grup 2 ve 3 arasinda. Kisaltmalar: P-max=Maksimum
P dalga siiresi, P-min = Minimum P dalga siiresi, ms: milisaniye, BT: Bilgisayarli Tomografi, rt-PCR:

real-time polymerase chain reactione
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$S-9.COVID-19 Tanistyla Yatan Hastalarda Tani Oncesi Statin Kullaniminin
Mortalite Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Abdurrahman AKkyiiz, Burhan Aslan

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

Amag: Yeni koronaviriis SARS-CoV-2 nin neden oldugu COVID-19 hastaligi, kiiresel olarak
endise verici bir hizla yayillmaya devam etmektedir. Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS) ve
tromboembolizm, COVID-19 nedeniyle yatan hastalarda yiiksek mortalite oranina neden olan iki dnemli
komplikasyondur. Asir1 inflamatuar tepkiden kaynaklanan sitokin firtinalar1 neticesinde alveollerde
epitel hiicre hasar1 sonucunda ARDS, damar i¢i endotel disfonksiyonu, trombin iiretimi sonucunda
tromboembolizm geligir. Statinlerin antiinflamatuvar, immiinomodiilatér ve antitrombotik etkileri
mevcuttur. Bu durum statinleri, COVID-19’un yardimci tedavisinde cekici hale getirmis ve yapilan
baz1 ¢aligmalar neticesinde COVID-19 hastalarinda statin kullanimi hala tartismalidir. Calismamizin
amact; Statin kullanan COVID-19 hastalarinda statin kullaniminin hastane i¢i mortalite {izerine etkisini
incelemektir.

Gerec-Yontem: COVID-19 nedeniyle yatan ve RT-PCR testi pozitif olan tiim ardisik hastalarin dahil
edildigi retrospektif bir caligmadir. Diglama kriterleri; eksik tibbi kayit, 28 giinden fazla yatan hastalar,
dekompanse veya kronik organ yetmezliginin son evresi (6rn. dekompanse kalp yetmezligi, dekompanse
siroz veya dekompanse kronik bobrek yetmezligi), aktif malignite, edinilmis bagisiklik yetmezligi
sendromu (AIDS) ve hamilelik olarak kabul edildi. En az 3 aydir statin kullanan hastalar statin kullanan
grup olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalar, statin kullanan (167) ve kullanmayan (1585) olmak f{izere iki gruba ayrild.
Hastalarin ortalama yasi 64 (53-74), erkek hasta sayis1 903 (51.5%) olarak izlendi. Statin kullanan
grupta; yas, koroner arter hastaligi, kalp yetmezIligi, hipertansiyon, diyabetes mellitus, astim, mekanik
ventilatdr, yogun bakim yatis oran1 daha fazlaydi. Mortalite orani statin kullanan grupta daha yiiksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.056). Yapilan multivariable analizde yas, erkek
cinsiyet, lenfosit, CRP, prokalsitonin, troponin, D-dimer, AST mortaliteyle iligkili bagimsiz faktorler
olarak izlendi. Statin kullaniminin mortalite lizerine etkisi izlenmedi (OR=1.221, 95% CI 0.759-1.966,
p=0.410).

Tartisma: Statinler antiinflamatuar ve antitrombotik etkiler olustursa da, bu ilaglarin COVID-19
hastalarinda morbidite ve mortaliteyi azalttigina dair net bir kanit yoktur. Statin kullanimi1 IL-18 artisina
neden olarak potansiyel olarak zararl etkiler ortaya c¢ikabilir ve antiinflamatuar, antitrombotik gibi
yararl etkiler ile dengelenerek COVID-19’a kars1 notr bir etkiye neden olabilir. Caligmamizda statin
kullanimin mortalite {izerine olumlu veya olumsuz etkisi izlenmedi. Statin kullanan hastalarda yogun
bakim yatis ve mekanik ventilator oraninin fazla olmasi bu hastalarin daha yasli ve daha fazla komorbid
hastaliga sahip olmalariyla agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mortalite, statin
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Tablo 1. Statin kullanan ve kullanmayan gruplarin karakteristik ve laboratuvar 6zellikleri

Parametreler

Yas, yil

Cinsiyet erkek, n,%
KAH, n%

Kalp yetmezligi, n%
Hipertansiyon, n%
DM, n%

KOAH, n%

Bobrek yetmeligi, n%
Notrofil, 103/ulL
Lenfosit, 103/uLL
Hemoglobin, g/dl
Trombosit, 103/ulL
Kreatinin, mg/dl
AST, U/L

ALT, U/L

Ferritin, ng/ml
D-dimer, ng/ml
Prokalsitonin, ng/ml
CRP, mg/l

MYV, n%

Septik sok, n%
ARDS, n%

Toplam yatis siiresi, giin
Yogun bakim ihtiyaci, n%

Miyokard hasari, n %
Mortalite, n %

KAH: koroner arter hastaligi, DM: diyabetes mellitus, MV: mekanik ventilator

Tablo 2. Multivariable analiz

Parametre

Yas

Cinsiyet, erkek
Lenfosit
D-dimer
Prokalsitonin
CRP

AST

Miyokard hasar1

Statin grubu
66(58-73)
95(56.9)
100(59.9)
19(11.4)
134(80.2)
99(59.3)
14(8.4)

10(6.0)
5.41(4.11-7.68)
1.10(0.75-1.60)
13.3(12.0-14.5)
203(159-259)
1.03(0.83-1.40)
30(23-39)
24(16-37)
406(219-730)
259(173-436)
0.12(0.06-0.29)
73.1(33.9-117.0)
47(28.1)
23(13.8)
41(24.6)
8(7-11)
65(38.9)
15(9.1)
46(27.5)

OR

1.051
1.469
0.452
1.000
1.027
1.007
1.004
3.045

OR: odds ratio (rolatif risk), GA: giiven aralig
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Statin almayan grup

64(52-74)
808(51.0)
180(11.4)
53(3.3)
675(42.6)
375(23.7)
92(5.8)

58(3.7)
5.45(3.78-8.23)
1.06(0.74-1.41)
13.4(12.1-14.5)
210(169-265)
0.92(0.78-1.19)
33(24-48)
25(17-40)
474(237-915)
272(177-445)
0.11(0.06-0.24)
83.4(40.4-129.4)
337(21.3)
167(10.5)
291(18.4)
8(6-12
460(29.0)
91(5.8)
335(21.1)

95% GA

1.039-1.063
1.076-2.005
0.337-0.607
1.000-1.005
1.000-1.053
1.005-1.008
1.001-1.007
1.864-4.976

p degeri
0.004
0.146
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.184
0.138
0.758
0.111
0.314
0.153
<0.001
0.039
0.147
0.065
0.936
0.505
0.191
0.041
0.200
0.052
0.191
0.008
0.091
0.056

p degeri

<0.001
0.015
<0.001
0.011
0.046
<0.001
0.003
<0.001



SS-10. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Kizamik Bagisiklik Taramasi ve
Asilama Sonuclarn

Dilsah Baskol', Hiiseyin Ayta¢ Erdem’, Deniz Akyol', Meltem Tasbakan', Aysin Zeytinoglu?,
Hiisnii Pulluk¢u’

'Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, izmir
2Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, izmir

Amagc: Kizamik, cocukluk doneminde goriilen asiyla Onlenebilen bulagici bir viral hastaliktir.
Ancak as1 reddi, asiya ulagamama ve asinin uygun kosullarda saklanmamasi nedenleri ile endemiler
goriilebilir. Ozellikle eriskin grupta komplikasyonlarla seyredebilen bu hastalig1 kars1 as1 ile bagisiklik
olusturabilmek dnemlidir. Saglik calisanlari, kizamik hastalar ile temas olasilig1 yiiksek risk gruplar
arasinda oldugu icin kizamiga kars1 bagisik olmalar1 gereklidir.

Gerec ve Yontem: 1 Subat 2019-1 Mayis 2021 tarihleri arasinda, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Erigkin As1 Poliklinigine basvuran tip fakiiltesi 6grencileri kizamik
serolojileri acisindan degerlendirildi. Kizamik serolojisi negatif olan &grencilere kizamik asisi
uygulandiktan 7-10 giin sonra kizamik IgG kontrolii yapildi.

Bulgular: Calismaya kizamik antikoru seronegatif olan 72 ogrenci dahil edildi. Dahil edilen
ogrencilerin %58,3’1 (n=42) erkek, %41,7’si (n=30) kadin idi. Kabakulak IgG antikoru bakilan 54
ogrencinin 39’u (%72,2) kabakulak seropozitif saptandi. Rubella IgG antikoru bakilan 61 6grencinin
56’s1 (%91,8) rubella seropozitif saptandi. Olgularin hi¢birinde antikor olusumunu etkileyecek ek
bir hastalik bulunmamaktaydi. Ogrencilerin tamamma KKK asis1 bir ay ara ile iki doz uygulanmasi
planlandi. Birinci doz asidan 7-10 giin sonra 6grencilerin %70,8’inin (n=51) kontrol serum kizamik IgG
antikor degeri bakildi. Bir doz agilama sonras1 kontrol antikor degerlendirilen %21,5 (n=11) 6grencinin
kizamik IgG antikoru pozitif, %78,5’inde (n=40) negatif olarak saptandi. ilk dozdan sonra antikoru
negatif saptanan dgrencilerin %30’u (n=12) ikinci doz asilamadan bir ay sonra kontrol serum kizamik
IgG antikoru bakildi; %75 inde (n=9) pozitif saptandi. Ikinci doz asilama sonras takip verileri devam
etmektedir.

Sonug: Kizamik salginlar yapabilen bir hastalik olup 6zellikle saglik personeli risk altindadir. Bagisiklik
sistemi baskilanmamis ve ¢ocukluk ¢aginda asilanmis oldugu bilinen kisilerde dahi antikor kaybi s6z
konusu olabilmektedir. Bu ¢alismada birinci doz agilama ile kizamik antikor yaniti elde edilme oraninin
diisiik oldugu goriilmiistiir. ikinci doz asidan sonra serolojik kontrol yapilan olgu sayis1 ne yazik ki
diigiiktiir. COVID-19 pandemisi nedeniyle egitime ara verilmesi bu oranin diisiik olmasina neden
olmustur. Cocuklukta agilama oykiisii bilinse dahi eriskin doneminde bagisiklik kontrolii yapilmasinin
ve gereginde tekrar asilanmasinin 6nemli oldugunu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kizamik, agilama, bagisiklik

Tablo 1. Ogrencilerin agilama dncesi ve sonras1 kizamik bagisiklik durumu

Kizamik Kizamik IgG Negatif Kizamik IgG Pozitif Toplam
1. doz as1 uygulananlar 72 0 72
1. doz asidan 7-10 giin sonra kontrol 40 11 51
2. doz as1 uygulananlar 35 2 37
2. doz asidan 30 giin sonra kontrol 3 9 12
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SS-11. HIV ile Enfekte Olgularda ve Partnerlerinde Depresyon, Anksiyete
ve Cinsel Islev Bozuklugunun Degerlendirilmesi (Degerlendirilebilinir
Mi?): Bir On Galisma

Neslihan Cansel

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Malatya

Amac: HIV/AIDS bagisiklik sistemini tahrip eden, ilk 6grenildigi andan itibaren ruhsal yapiy1 ciddi
sekilde bozan, yeni tedavi segeneklerinin ortaya ¢ikmasiyla beraber liimciil bir hastalik olmaktan
¢ikip, kronik hastalik haline donmiis 6nemli bir hastaliktir. Viriisiin sitolojik etkileri, kullanilan
ilaglar ve hastaligin psikososyal yansimalari, cinsel islev bozukluklari dahil negatif tedavi yanitiyla
iligkili pek ¢ok psikiyatrik hastaligin gelisimine neden olmaktadir. Ancak etiketlenme korkusu, ¢cogu
hastanin problemlerini paylagmasina engel olmakta, kendi basina ¢6zmek zorunda birakmaktadir.
Diger yandan hastaligin ciddiyeti temas halindeki kisileri de etkileyebilir ki bu etkilenme hastalar i¢in
daha biiyiik sorunlara yol agabilir. Dolayisiyla klinisyenlerin hastalarin tibbi tedavilerini yiiriitiirken,
ruhsal sagliklariyla birlikte bu kisileri de degerlendirmesi; risk faktorlerinin tespitine, hastaliga 6zgii
sorunlarla bas etme giiciiniin ve tedavi uyumunun arttirilmasina, uygun danigmanlik ile giivenli
seks yasaminin saglanmasina, daha iyi bir yasam Kkalitesi elde edilmesine katki saglayacaktir.
Bu ¢alismada; HIV ile enfekte hastalar ve cinsel partnerlerindeki depresyon, anksiyete, cinsel islev
bozuklugu (CIB) yayginhgi ile olas1 risk faktorlerinin tespiti amaglanmistr.

Gere¢-Yontem: Calismaya, Mart-Mayis 2020 tarihleri arasinda HIV enfeksiyonu tedavisi nedeniyle
poliklinige bagvuran, 18-65 yas arasi, cinsel partneri olan hastalar ve partnerlerinin dahil edilmesi
planlandi. Katilimcilara demografik 6zellikleri, hastaligin bulasina sebep olabilecek risk faktorlerini
arastiran anket ile Beck Depresyon (BDO), Beck Anksiyete (BAO) ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi (ACYO) uygulandi. Veriler SPSS 22.0 programina yiiklendi. Tanimlayic: istatistiklerde n, %,
ortanca, interquartile range; karsilastirmalarda Mann-Whitney U, Kruskal Wallis; korelasyon analizinde
Spearman testi kullanildi. p<0.05 anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismanin yapildigi tarihlerde HIV tedavisi nedeniyle bagvuran hasta sayisit 41olmasina
ragmen sadece 10 kisi katilmay1 kabul etti (%24). Tamami erkek olan katilimcilarin yas ortancasi 34
(min=30-maks=52), tan1 alma siiresi ortancasi 2 (1-6) yildi. Yalnizca 2’si partnerlerinin katilimi igin
onay verdi. Ancak bu verilerde eksik oldugu icin analiz edilemedi. Bulas i¢in olasi risk faktorleri
incelendiginde, 2 hasta gecirilmis cerrahi operasyon, 5 hasta riskli cinsel aktivite tanimlarken, 4’0
bilinen bir risk faktorii tanimlamadi. Katilimcilarin higbirinde kan transfliizyonu &ykiisii yoktu.
Puan ortancalari ACYO0:16.0 (7-19), BAO: 11.5 (1-9), BDO:9.0 (0-20) olarak bulundu.
Hastalarm 7’si hafif, 2’si orta ve 1’1 siddetli anksiyete yasarken 4’1 hafif, 1’1 orta diizeyde depresyon
yasamaktaydi. 8’inde CIB vardi. Demografik degiskenler, bulasa neden olabilecek faktorler ile dlgek
puanlari acisindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05). HIV tanis1 alma siiresi ile ACYO puani arasinda
pozitif korelasyon varken (=686, p=0.029), 6lgek puanlarinin birbirleri ve yas ile arasinda iligki
bulunmadi (p>0.05).

Tartisma: Calismamizin sonuclar1 HIV enfekte hastalarda depresyon, anksiyete ve CIB’nin sik oldugunu
gosterirken, diisiik katilim oranlarma bakildiginda stigmatizasyon konusunda endigse yasandigini,
bununda ciddi sorunlara yol agabilecegini diisiindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Anksiyete, Depresyon, Cinsel islev
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$S-12. HIV Pozitif Tami Alan Vakalarin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Osman Sezer Cirit

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

Amag: 1 Ocak 2014-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina bagvuran
ve anti-HIV testleri reaktif olup dogrulama test sonucu da pozitif olarak gelen hastalarin demografik
verilerinin incelenmesi amaglanmstir.

Gerec-Yontem: Anti-HIV testi, Elecsys HIV combi PT kiti ile COBAS e 601 (ROCHE) cihazinda
caligilan hastalarin test edilen 6rneklerinden reaktif ya da ara deger bulunan serum 6rnekleri iki kez daha
tekrarlandi. Calismada kullanilan Elecsys HIV combi PT kiti, HIV-1 p24 antijen ve O grupta dahil HIV-
1 ve HIV-2 antikorlarini serum ya da plazmada yiiksek duyarlilikta ve 6zgiilliikte tespit eden dordiincii
jenerasyon elektrokemiliiminesans immunassay g¢aligma kitidir. Toplam ti¢ testten ikisi reaktif ya da
ara deger olarak saptanan serum drnekleri uygun kodlama yapilarak dogrulanmasi amaciyla dogrulama
merkezine gonderildi.

Bulgular: Dogrulama sonucu pozitif olarak gelen toplam 89 hasta ¢alismaya alindi. 2014 yilinda 8, 2015
yilinda 9, 2016 yilinda 7 hasta pozitif olarak dogrulanirken bu say1 2017°de 14, 2018’de 15, 2019°da
23’ ulagsmisken 2020°de 13 olarak tespit edilmistir. Dogrulama testi pozitif tespit edilenlerin %94.4’i
(n=84) erkek, %5.6’s1 (n=5) ise kadindi. Vakalarin %6.7’si (n=6) yabanci uyrukluydu. Olgularin en
fazla gortldigl yas grubu 30-34 (%16.9) iken bunu sirasiyla 20-24,35-39 (9%14.6) ve 25-29(%]13.5)
yas gruplar izlemistir. Hastalarin tan1 6ncesi bagvurduklar1 klinikler incelendiginde ilk sirada % 30.3
ile enfeksiyon hastaliklar1 klinigi gelirken ikinci sirada gastroenteroloji ve i¢ hastaliklar1 klinigi(%14.6)
daha sonra sirastyla genel cerrahi(%13.5), kardiyoloji(%9) klinikleri gelmekteydi. Olgularm basvuru
esnasindaki tanilar1 incelendiginde en sik genel tibbi muayene tanis1 (%21.6) karsimiza ¢ikmaktaydi.
Hastalarin %20.3’ii anal fissiir, anal fistiil gibi aniis ve rektal bolge semptomlari ile bagvurmustu. Uglincii
sirada %10.8 ile gastrit, peptik {ilser gibi iist gastrointestinal sistem (GIS) semptomlar1 gelmekteydi.

Tartisma: Halk Sagligi Genel Mudiirligii raporundaki verilere gore 1985 yilindan giiniimiize kadarki
toplam vakalarin %81.05°1 erkek iken bizim tespit ettigimiz erkek vaka orani (%94.4) bu orandan fazladir.
Vakalarm en fazla goriildiigii 30-34 ve 25-29 yas grubu ¢alismamizdaki verilerle uyumlu bulundu. Yillara
gore test edilen kisi sayisi ile dogrulama sonucu HIV pozitif gelen vaka sayisini oranladigimizda 2014
yilinda %0.017 olan oran 2017°de %0.023’lere 2019’da 9%0.033’¢ ve 2020’de %0.038 e ulagmaktadir.
Hastalarm tani1 6ncesi bagvurduklar1 klinikleri inceledigimizde ilk siray1 genel tibbi muayene basligi
altinda enfeksiyon hastaliklar1 klinigine bagvuran hastalar almaktaydi. Tani alan diger grup hastalar
agirlikli olarak tist ve alt GIS semptomlari ile bagvuran hastalardi. Yiiksek risk grubundaki hastalarin ve
yas gruplarimin hedeflenerek egitimlerinin planlanmasi, bilinglendirilmesi yani sira goniillii danismanlik
ve test merkezlerinin sayilarimin artirilarak diizenli araliklarla test yaptirmaya gelmelerinin saglanmasi
hastaligin daha erken evrede tanisinin konmasi ve tedaviye bir an 6nce baslanmasi agisindan biiyiik
Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HIV testi, HIV-Pozitif, Goniillii danismanlik ve test merkezleri
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SS-13. COVID-19 Tamsiyla Yatan Hastalarda P Dalga Siiresi ve PR
Mesafesinin Hastane Ici Mortalite ile Iligkisi

Abdurrahman AKkyiiz, Ferhat Isik, Ercan Tastan

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

Amag: Koronaviriis hastaligi (COVID-19) diinya genelinde global bir saglik problemi olmaya devam
etmektedir. COVID-19 ile iligkili kardiyovaskiiler 6liimler arasinda ani kardiyak 6liim ve aritmiler en
cok bilinen sebeplerdendir. Atriyumun elektriksel aktivitesini gosteren elektrokardiyografideki (EKG)
P dalga siiresinin analiz edildigi bir ¢aligmada atriyal fibrilasyon ve mortalitenin dngordiiriiciisii oldugu
belirtilmistir. Baska bir ¢alismada ise COVID-19 tanili hastalarin yarisinda artan kalp hizi ile PR
intervalinde uzama goriilmiis olup bu durum artan mortalite riski ve endotrakeal entiibasyon ihtiyaci
ile iligkiliydi. Ama P dalga siiresi ve PR mesafesinin bu hastalarda hastane i¢i mortalite ile iliskisi tam
olarak bilinmemektedir. Caligmamizin amaci, COVID-19 tanisiyla yatirilan hastalarda P dalga siiresi ve
PR mesafesinin hastane i¢i mortalite ile iliskisini arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Bu calisma 01.08.2020-31.08.2020 tarihleri arasinda hastanemizde COVID-19 tanisiyla
yatirilan ardisik 469 hastanin dahil edildigi retrospektif bir ¢aligmadir. Hastalar mortalite gelisen (n=99)
ve mortalite gelismeyen (n=370) olarak iki gruba ayrildi. Tiim hastalarin hastane kayit sisteminden
demografik, klinik, laboratuvar ve EKG parametreleri incelendi. Her hastanin 12 derivasyonlu yiizeyel
EKG’si bir tarayici kullanilarak bilgisayar ortamina aktarildi. P dalga siiresi ve PR mesafesi iki farkli
kardiyolog tarafindan analiz edildi.

Bulgular: Calisma popiilasyonunun median yasi 64 (52-73) olup, 235’1 (%50.1) erkekti. Mortalite gelisen
grupta; ileri yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi (p<0.001, p=0.004, p=0.041
ve p=0.039; sirasiyla) daha fazlaydi. EKG bulgularindan; P dalga siiresi ve PR mesafesi her iki grupta
benzerdi. Kalp hizi mortalite gelisen grupta daha fazlaydi (p=0.001). Laboratuvar parametrelerinden;
aspartat transaminaz, laktat dehidrogenaz, kreatinin, potasyum, noétrofil, C-reaktif protein, D-dimer,
ferritin ve prokalsitonin (p=0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.010, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001 ve
p<0.001; sirastyla) mortalite gelisen grupta daha yiiksek iken albiimin, kalsiyum, lenfosit, hemoglobin
(p<0.001, p<0.001, p<0.001 ve p=0.008; sirasiyla) daha diistiktii.

Tartisma: P dalga siiresi ve uzamis PR mesafesinin aritmiler gibi olumsuz kardiyak sonlanimlar ile iliskisi
bilinmektedir. Ancak bu durumun COVID-19 hastalarinda mortalite ongordiiriiciisii olup olmayacagi ile
ilgili bilgiler netlik kazanmamuistir. Calismamizin sonucunda COVID-19 nedeniyle hastane i¢i mortalite
gelisen ve gelismeyen hastalarda, P dalga siiresi ve PR mesafesinin benzer oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, elektrokardiyografi, mortalite, P dalga siiresi, PR mesafesi
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik, klinik, laboratuvar ve elektrokardiyografik parametreleri

Parametreler

Yas, yil

Cinsiyet (erkek) n (%)
Hipertansiyon, n(%)
Diyabetes mellitus, n(%)

Koroner arter hastaligi, n(%)

Kalp yetmezligi, n(%)

Kronik obstriiktif akciger

hastaligi, n(%)

Serebrovaskiiler olay, n(%)
Kronik bobrek yetmezligi, n(%)

Kalp hizi, atim/dakika

P dalga siiresi, ms

PR mesafesi, ms

Alanin transaminaz, U/L

Aspartat transaminaz, U/L
Laktat dehidrogenaz, U/L

Albiimin, gr/L
Kreatinin, mg/dL

Kalsiyum, mg/dL
Sodyum, mmol/L

Potasyum, mmol/L
Notrofil, 103/ulL
Lenfosit, 103/ulL

Hemoglobin, gr/dL
Platelet, 103/ulL
C- reaktif protein, mg/L

D-dimer, ng/ml
Ferritin, ng/ml

Prokalsitonin, ng/ml

Tiim hastalar
(n=469)

64(52 -73)
235(50.1)
204(43.4)
129(27.5)
70(14.9)
28(5.9)

16(3.4)

16(3.4)
22(4.6)
91(81-101)
80(80-100)
145(130-160)
24(17-40)
35(25-50)
339(273-449)
33(30-36)
0.94(0.78-
1.26)
8.1(7.7-8.5)
137(134-139)
4.14(3.82-
4.50)
5.44(3.68-
8.00)
1.10(0.75-
1.41)
13.3(12.1-
14.3)
204(163-258)
85.8(44.4-
131.1)
290(183-494)
474(250-924)
0.10(0.05-
0.28)
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Mortalite
gelismeyen
(n=370)
60(48-70)
174(47.0)
152(41.0)
95(25.6)
50(13.5)
20(5.4)

10(2.7)

12(3.2)
13(3.5)
90(80-100)
80(30-100)
150(130-160)
24(17-40)
32(24-48)
325(268-408)
33(31-37)

0.90(0.76-1.12)

8.2(7.8-8.6)
137(134-139)

4.12(3.80-4.43)
4.90(3.42-7.04)
1.17(0.85-1.47)

13.4(12.3-14.3)
208(166-259)
74.5(40.1-118.0)

259(171-388)
424(230-803)

0.08(0.04-0.16)

Mortalite
gelisen
(n=99)
73(65-79)
61(61.6)
52(52.5)
34(34.3)
20(20.2)
8(8.0)

6(6.0)

4(4.0)

9(9.0)
95(86-106)
80(80-110)
140(120-160)
28(18-42)
40(29-56)
421(308-601)
29(26-31)

1.27(0.85-1.85)

7.9(7.5-8.3)
137(133-140)

4.31(3.89-4.80)

7.78(5.40-
11.10)

0.77(0.58-1.10)

12.8(11.5-14.1)

195(158-248)
131.7(83.5-
197.0)
520(286-904)
699(321-1276)

0.38(0.16-1.14)

p degeri

<0.001
0.004
0.041
0.086
0.097
0.462

0.102

0.840
0.039
0.001
0.637
0.230
0.546
0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
0.440

0.010
<0.001
<0.001

0.008
0.283
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001



SS-14. 5 Yillik izlemde Neonatal Sepsis Etkenlerinin Daghimi ve Direng
Profilinin Degerlendirilmesi

Pinar Sagiroglu’, Nazife Akman?, Mustafa Altay Atalay’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri
?’Kapadokya Universitesi, Kapadokya Meslek Yiiksek Okulu, Urgiip, Nevsehir, Tiirkiye

Giris: Yenidogan sepsisi ciddi mortalite oranlariyla kiiresel bir endise kaynagidir. Diinya capinda
antimikrobiyal direncin siirekli artmasi, sepsis yonetimini zorlastirmaktadir. Bu ¢alismada, geriye doniik
olarak sepsisli yenidoganlarda etken mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calisma Erciyes Universitesi Hastanelerinde (1 Ocak 2015-31 Agustos 2020)
yatirilan 1-28 giinliik yenidoganlar1 kapsamaktadir. Yagamin ilk 72 saati i¢inde ortaya ¢ikan sepis, erken
baslangigli, 72 saatinden sonra ortaya ¢ikan ise ge¢ baslangigli yenidogan sepsisi olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca 21370 kan kiiltiirii degerlendirilmis olup kriterlerimize uyan 1489
(%6,9) sisede iireme saptanmis ve bu yas grubundaki kontaminasyon orani %5.12 (n=1095) olarak tespit
edilmistir. Mikroorganizmalarin %79,5°1 (n=1191) gec¢ baslangicli sepsis (LOS), %20,1°1 (n=298) erken
baslangicli sepsis (EOS) etkeni olarak goriilmiistiir ve istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmistiir (p
=0,001). EOS 6rneklerinin %92.6’s1(n=276/289) pediatrik yenidogan yogun bakim tinitesinden gelmistir.
EOS izolatlarinda en sik saptanan Gram pozitif patojen Staphlyococcus epidermidis %36,2 (n=108)
olmustur. Bu kokenlerin %76,4’1i (n=55) metisiline direngli bulunmustur. EOS’da Staphlyococcus aureus
orani %10,1 (n=30) bu kokenlerin %6.7 (n=2)’de metisilin direnci saptanmistir. Vankomisin direngli
enterekok orant %11.1 (n=1/9)’dir. EOS ‘da en ¢ok izole edilen Gram negatif patojenler sirasiyla E. coli
%4.7 (n=14), A. baumannii ve K. pneumoniae %4.02 (n=12) olmustur. K. pneumoniae’de genislemis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) iiretim orant %50 (n=6/12), karbapenem direnci %8.3 (n=1/12)
olarak bulunmustur. LOS 6rneklerinin %95.3’1 (n=1136) pediatrik yenidogan yogun bakim {initesinden
gelmistir. LOS’da en sik saptanan Gram pozitif patojen ise S. epidermidis %46.5 (n=554) bu kdkenlerin
%79.41 (n=440) metisiline direncli bulunmustur. LOS’da Metisilin direngli S. aureus orani %6.5 (n=7);
Vankomisin direngli enterekok orani %5.9 (n=4/67)’olarak saptanmistir. En sik saptanan Gram negatif
patojenler sirasiyla %7.1 (n=85) A. baumannii ve %5.2(n=62) ve K. pneumoniae olmustur. A. baumannii
suslarmin tamami karbapenemlere, siprofloksasin, gentamisin ve trimethoprime/sulphamethaxazole
diren¢li bulunmustur. Sadece bir kdkende kolistin direnci saptanmistir. K. pneumoniae’de GSBL
orani %27.4 (n=17/62), karbapenem direnci %3,2 (n=2/62) olarak bulunmusken, kolistin direnci
saptanmamuigtir.

Sonu¢: Yenidogan sepsisinde tedavi basarisin1 etkileyen en Onemli unsurlardan biri uygun
antibiyoterapinin zamaninda baslanmasidir. Bu amacla hastanelerin sepsis etken dagilimini bu
mikroorganizmalarin antibiyotik direng profillerinin yillar i¢indeki degisimini takip etmelerinin énemli
oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Neonatal sepsis, erken baslangicli, ge¢ baslangicli, antibiyotik direnci
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Tablo 1. Bakterilerin Dagilimi (n, %)

Bakteriler
Gram pozitifler
EOS n=223
LOS n=923

Gram negatifler
EOS n=51
LOS n=152

Non-fermenter bakteriler
EOS n=25
LOS n=116

Tiir

S. epidermidis

Diger KNS

S. aureus

Viridans Streptokoklar
E. faccium
Streptococcus agalactiae
E. faecalis

Listeria monocytogenes
K. pneumoniae

E. coli

S. marcescens

K. oxytoca
Enterobacter spp.
Diger Enterobacterales
H. influenzae

A. baumannii

P. acruginosa

S. maltophilia
Acinetobacter spp.
Diger Nonfermenteler
Toplam

EOS (n, %)
108 (36.2)
56 (18.8)
30 (10.1)
9(3)

9 (3)

6 (2)

3(1)
2(0.7)

12 (4)

14 (4.7)

10 (3.4)
11 (3.7)
1(0.3)
1(0.3)
12 (4)
10 (3.4)
2(0.7)

2(0.7)
298

LOS n (%)
554 (46.5)
176 (14.8)
72 (6)

11 (0.9)

67 (5.6)
2(0.2)

41 (3.4)

62 (5.2)
40 (3.4)
14 (1.2)
16 (1.3)
17 (1.4)
3(0.3)

85 (7.1)
23 (1.9)
5(0.4)
3(0.3)

1191

EOS: Erken baslangigli Sepsis, KNS: Koagiilaz Negatif Stafilokok, LOS: Geg¢ Baslangi¢li Sepsis
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S$S-15. Bir Universite Hastanesinde Saptanan COVID-19 Mutasyon Orani

Cigdem Mermutluoglu', Nida Ozcan?, irem Akdemir Kalkan?, Fesih Aktar‘, Mustafa Kemal
Celen'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D, Diyarbakir
?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji A.D, Diyarbakir

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D, Ankara
“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart A.D, Diyarbakir

Amag: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak kabul edilen koronaviriis, betacoronaviriis
ailesinden olup tiim yas gruplarini etkileyen, bir¢ok sistemi tutabilen, inflamatuvar ve hematolojik
parametrelerde degisiklige neden olan bulasici bir enfeksiyon hastaligidir. Bu calismada Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde PCR ile dogrulanmis severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2)’nin neden oldugu COVID-19 hastalarindaki mutasyon oranlarini ve mutasyonun
hastaligin prognozu iizerindeki etkilerini arastirmay1 amagladik.

Gere¢-Yontem: Calismamiza Subat-Mayis 2021 tarihleri arasinda Dicle Universitesi hastanesinde
PCR testi yapilan 7756 hastadan, COVID-19 tanis1 alan ve yas-cinsiyet farki gdzetmeksizin 271 hasta
dahil edildi. COVID-19 tanisi, SARS-CoV-2 niikleik asit i¢in pozitif kombine nazal/oral faringeal
stirlintli numunesi varligina gore gergek zamanl ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyon (RT-
PCR) testi kullanilarak konuldu. RT-PCR testi pozitif saptanan orneklerde Biospeedy SARS-CoV-2
Variant Plus kiti ile mutasyon analizi yapildi. Kit, multipleks PCR reaksiyonu ile SARS-CoV-2’lerde
bulunan Orflab ve N gen bélgelerinin yanisira B.1.1.7 (Ingiltere mutanti), B.1.351 (Giiney Afrika) ve
P.1°de (Brezilya mutant1) bulunan varyant spesifik genom boélgelerini (Spike(S) E484K mutasyonu ve
Niikleokapsid (N) D3L mutasyonu) hedeflemektedir. VNAT i¢indeki PCR pozitif 6érnekler 2-8°C’de
bekletilerek 48 saat iginde mutasyon analizine tabii tutuldu. Toplam reaksiyon hacmilO pL olup sekilde
Ozetlenen PCR programi uygulandi. Testte dort kanal degerlendirilmistir. HEX, internal kontrol kanali
olup insan RNase-P mRNA genini (IC), FAM, ORF1ab+N,ROX kanali Spike (S) E484K mutasyonunu,
CYS5 ise niikleokapsid (N) D3L mutasyon genini gdstermektedir. Tavsiye edilen threshold seviyesi 200
relatif floresan unit olup cihazin yazilimi tarafindan Cq degeri atanan sigmoidal egriler pozitif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 271 hastanin %54 tinde (147) mutasyon pozitif saptanmistir. Mutasyon
pozitif saptanan hastalarda hastaneye yatis, yas, cinsiyet, yogun bakim gereksinimi, hastaligin prognostik
belirteci olarak kabul ettigimiz biyokimyasal ve hematolojik belirtecler (lenfosit say1si, trombosit say1si,
ferritin, D-dimer, fibrinojen, laktat) mutasyon negatif saptanan hastalardan daha agir degildi.

Tartisma: Ulkemiz bildirilen baskin mutasyon Ingiltere mutasyonuydu. Bizim galismamizda da baskin
mutasyon Ingiltere mutasyonuydu. Hastanemizde Ingiltere mutasyonunun baskin olarak saptanmasi,
caligilan kitlerin tespit limitlerinin SARS-CoV-2 ve N D3L i¢in 1000 kopya/mL, E484K i¢in 10000
kopya/mL olmasina baglanabilir. Bu durum diisiik viral yiike sahip SARS-CoV-2 pozitif drneklerde
mutasyon saptanamamasini veya énceden mutasyon pozitif 6rneklerin negatiflesmesini agiklayabilir.

Anahtar Kelimeler: Mutasyon, COVID 19, Pandemi

Reaksiyon Kurulumu gPCR Programi
igerik Reaksiyon Dangl Sayisi Sicaklik Siire
1 52°C 3dk
2X Prime Script Mix SuL

1 957C 10sn
95°C 1sn

Variant Oligo Mix 2.5l 5
60°C 12 sn
85°C 1sn

Ternplate Mukleik Asit 2.5l 35
60"C isn

TOPLAM BEAKSIYON HACMI 10 pL FAM (Green)/HEX (Yellow)/ROX (Orange)/CYS (Red) Read
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S$S-16. COVID-19 Seyri ile Serum Bradikinin Diizeyleri Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi

Piar Aysert Yildiz!, Hasan Selcuk Ozger', Yesim Yildiz!, Ozlem Giilbahar?, Murat Dizbay'

'Gazi Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Giris-Amag: COVID-19, ¢ogu vakada hafif semptomlara neden olsa da vakalarin %15’inde hastane
yatist gerektiren agir pnémoni ve %5’inde yogun bakim yatisina neden olan ve 6liimle sonuglanabilen
akut solunum yetmezligi sendromuna (ARDS) neden olmaktadir. Sitokin firtinasi olarak adlandirilan
bu durumun immunpatogenezi heniiz net olarak aydinlatilamamugtir (1). SARS-CoV-2, akciger, bobrek,
bagirsak ve kan damarlarinin epitel hiicrelerinde bulunan bir transmembran proteini olan ACE2 reseptdrii
tizerinden konak hiicreye girmektedir. ACE-2, vazodilatasyon ve permeabilite artigina neden olan ve
bradikininin (BK) aktif metaboliti olan des-Arg(9)-bradikinini hidrolize ederek BK sistemini kontrol
eder (2). Caligmamizda, bradikininin aktif metaboliti olan DABK serum diizeylerinin agir COVID-19
pnomonisi olan hastalarda ardisik olarak olgiilerek prognozla iligkili olup olmadigmin incelenmesi
amaglanmustir.

Yéntem: Calismaniz prospektif gdzlemsel ¢alisma olup Gazi Universitesi enfeksiyon hastaliklar:
izolasyon servisine orofarengeal ve nazofarengeal 6rneklerde SARS-CoV-2 PCR pozitifligiyle yatirilan
hastalardan klinik kriterlerle pndmoni tanisi konulup oda havasinda SpO2 < 90% ve/veya solunum
sayist >30/dk olanlar ile yiiriitiilmiis, hastalardan yatisin 1., 3. ve 5. giinlinde birer adet serum Ornegi
alinarak Gazi Universitesi biyokimya laboratuvarinda serum des-Arg(9) bradikinin diizeyleri ELISA
yontemi ile hazir kitler (MyBiosource, San Diego, USA) kullanilarak calisilmistir. Olgu rapor formlarina
kaydedilen veriler (demografi, klinik, radyoloji, laboratuvar, prognoz) ve biyokimyasal analiz sonuglari
elektronik ortama aktarilarak, bulgular IBM SPSS Statistics, Version 22.0 programiyla 6zetlenmistir.
Calisma, Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca onaylanmustir.

Bulgular: Calismaya 29 hasta dahil edilmistir. Hastalarin serum bradikinin diizeyleri 1.,3. ve 5. gilin
prognozu iyi ve kotii olan gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamistir (p= 0.587 ve
p=0.249, ANOVA, figiir 1). Serum bradikinin diizeyleri 1.,3. ve 5. giin kritik ve kritik olmayan hastalar
arasinda karsilastirildiginda anlaml fark saptanmamistir (p= 0.924 ve p= 0.340, ANOVA, figiir 2).

Sonuc: Calismamizda serum DABK diizeylerinin seri 6l¢iimlerinin agir COVID-19 hastalarinda primer
sonlanim ile korele olmadigi ve prognozu dngérmeye etkisinin olmadigi sonucuna varilmigtir. SARS-
CoV-2’nin ACE-2’ye baglanmasiyla meydana gelen ACE-2 inhibisyonu, DABK diizeylerini artirarak
pulmoner édemle sonuglanan sivi ekstravazasyonu, inflamasyon ve akciger hasarina neden olmaktadir
(3).Veerdonk et al. bu hipotezden yola ¢ikarak agir COVID-19 pnémonisi olan kii¢iik bir hasta grubunda
bradikinin B2R antagonisti olan ikatibant tedavisini kullanarak oksijenizasyonda belirgin iyilesme
saglamistir (4). Biz de DABK diizeylerinin siddetli COVID-19 hastalarinda akciger hasarinin derecesini
yansitabilecegi ve iyi bir prognostik belirte¢ olabilecegini diisiindiik. Orneklem sayisinin az olmasi
ve akciger dokusunda degil serumda 6l¢iim yapmis olmak ¢alismamizin kisitliliklar: olmakla birlikte
literatiirde konuyla ilgili caligma az sayidadir. COVID-19 patogenezinde bradikinin metabolitlerinin
roliinii a¢iklamak i¢in daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut solunum yetmezligi sendromu, Bradikinin, COVID-19, Pnémoni, Prognoz
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PS-1. HIV Tedavisini Ne Kadar Hizli Baslayabiliyoruz?

Tuba Akdogan, Giilden Ersoz, Siimeyye Aksu, Ali Kaya

Mersin Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Hizli tedavi HIV tanis1 alir almaz tedaviye baslanmasi olarak tanimlanmakta olup DSO rehberine gore
tan1 sonrasi ilk 7 giin i¢inde ART baglanmasidir. HIV ile miicadelede 6nerilmesinin 2 temel nedeni;
bulasi azaltmasi ve hastalarin hayat kalitelerini artirmasidir. Bu ¢alismada merkezimizde hastalarin
tan1 konulduktan ve saglik merkezine bagvurduktan ne kadar sonra tedavi baglanabildigi arastirilmistr.
Calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklinigine 03.07.2020 - 22.03.2021 tarihleri arasinda bagvuran hastalar dahil edildi. HIV hasta kayit
sistemi lizerinden hastalarm demografik bilgileri, tan1 konulma tarihleri ve tedavi baslangi¢ tarihlerini
iceren veriler elde edildi. Tanimlayici testler ile analiz yapildi. Bu tarihler i¢inde 19 hasta bagvurmustu,
hastalarin 17’si (%89,4) erkekti. Yas ortalamasi 35,1 + 3 (18-58) idi. Bagvuran hastalarin CD4 T lenf
ortalamasi 417446 (29-908)/mm3 idi. Hastalarin ikisinde hipertansiyon, birinde hipotiroidi mevcuttu.
Bir hasta yaygin lenfadenopati ile bagvurdu, lenfoma diisiliniildii. Tan1 konulma ile poliklinige bagvuru
arasinda gegen stire 0-95 giin olarak saptandi ve diizensiz dagilimliydi %68.4 bir giin sonra bagvurdu
goriildi. Poliklinige basvuru ile ART baglama arasinda gegen giin 0-58 arasinda degisiyordu ve
Ortanca=1 (%63.2 ilk {i¢ giin i¢inde tedavi baglanmisti) idi. Ayn1 giin tedavi baslama oran1 %15.8 idi.
Tedavi baglandiginda HIV RNA degerini bilme orani ise %26 idi. Merkezimizde dnceden dogrulamasi
yapilmig hastalarin tedavilerinin baslanmasi i¢in gecen siire 7 giinden azdir. Bu CD4 T lenfosit say1
ve oraninin 24 saat icinde elimize ulagmasindan kaynaklanmaktadir. Dogrulamas: yapilan hastalarin
%75’inde HIV RNA degeri bilinmeden tedavi baslanmaktadir. Son yillarda yiiksek etkinlige sahip
hem akut hem de kronik siir¢te kullanabilecegimiz integraz inhibitorii temelli tedavilerin geligsmis ve
erisilebilir olmasi tedavi baglama siiresini olduke¢a kisaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Takip, Tani, HIV, Hizli tedavi
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PS-2. Hematolojik Malignite ile Karigan Bir Bruselloz Olgusu

Mihriban Sengéz, Arzu Tarake, Sule Ozdemir Armagan

Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Konya

Amagc: Bruselloz halen tim diinyada endemik olan bir zoonozdur. Semptomlarin cesitliligi ve
nonspesifikligi nedeni ile ¢ok farkli klinik prezentasyonlarda goriilebilmektedir. Hastaliktan siiphe
edilmediginde semptomatik tedavilerle tan1 gecikmekte, tan1 ve tedavinin gecikmesi morbiditede artisa

yol agmaktadir. Bu yazida bruselloz akla getirilmedigi i¢in tanist geciken bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yaklasik iki aydir var olan halsizlik, istahsizlik, ara ara olan ates yiiksekligi, terleme, kilo
kaybi, yirime giicligli ve siddetli kalca eklem agrisi sikayeti ile gesitli poliklinik bagvurulari olan
52 yasindaki kadin hasta verilen tedavilere yanit alamamasi tizerine dahiliye poliklinigine bagvurdu.
WBC: 3,2 (%62 nétrofil, %29 lenfosit) Hb: 6,5 PLT: 132 000 Sedimentasyon: 83/h CRP: 11 mg/L
ALT:42 AST:61 LDH:524 Batin USG de hepatomegali (178 mm) ve belirgin splenomegali (184 mm)
mevcuttu. B tipi semptomlar, pansitopeni ve hepatosplenomegali ile prezente olan hasta hematolojik
malignite 6n tanisi ile tetkik ve tedavi amagli hematoloji servisine interne edildi. Hematolojik malignite
ve romatizmal hastaliklara yonelik anti CCP, ANA, anti histon, AMA, anti ds DNA, anti sentromer gibi
kapsamli tahliller istenen kontrastli batin ve toraks tomografi ¢cekimleri yapilan ve ileri inceleme igin
kemik iligi biyopsisi yapilan hastanin yatiginin 5. giiniinde yatista atessiz donemde rutin olarak alinan
kan kiiltiiriinde Brucella spp. liremesi lizerine hasta servisimize devralindi. Hastaya streptomisin +
rifampisin + tetradoks kombinasyon tedavisi baslandi. Bruselloza yonelik Elisa ve agliitinasyon testleri
istendi. Sakroiliak ve lomber vertebra kontrastli MR goriintiilemeleri yapildi. Brucella Agliitinasyon:
1/320 ELISA sonucunda diisiik titrasyonda Ig M ve Ig G pozitifligi saptandi. MR sonucu bilateral
sakroiliak eklemlerde agresif tutulum ve L5-S1 de spondilit olarak raporlandi. Hasta klinigimizde 1 ay
stire ile yatarak tedavi aldi. Walker ile mobilize edilerek taburcu edilen hastanin poliklinik takiplerinde
ancak tedavinin 4. ayinda desteksiz yiirliylisii saglandi. Tedavisi 6 aya tamamlandi.

Sonuc¢: Bu olguda hayvancilik dykiisiiniin olmamasi, semptomlarin nonspesifik olmasi ve laboratuar
bulgularmin hematolojik maligniteye benzemesi nedeni ile pek ¢ok poliklinik bagvurusu olmasiaragmen
bruselloz ilk planda akla getirilmemistir. Bu durum hastanin kemik eklem tutulumunun ilerlemesine yol
acarak yasam kalitesini ileri derecede etkilemistir. Ulkemizde endemik olan brusellozun bu tip olgularda

g6z ard1 edilmemesi erken tani ve tedavi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Malignite, Morbidite
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PS-3. Sanhurfa’da Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Hepatit Serolojisi
Bakilan Hastalar Arasinda Hepatit A Seropozitiflik Oranlarinin Taranmasi,
Yillara ve Yaglara Gore Dagilimi

Avse Torun

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

Giris: Hepatit A diinyanin en yaygin akut viral hepatit etkenidir. Tek serotipi vardir, as1 ile dnlenebilir.
Hayat boyu kalict bagisiklik birakir. Fekal oral yolla bulagmakta ve kirli su kaynakli salginlara neden
olmaktadir. Cocuklarda %90 eriskinlerde 25-50 oraninda asemptomatik seyreder. Ulkemiz hepatit A
acisindan orta endemiktir, seropozitiflik bolgeler arasinda farklilik gostermektedir.

Yontem: Bu ¢alismada 2018-2021 yillar1 arasinda hastanemizde hepatit serolojisi bakilan 7835 hastanin
Anti HAV IgG pozitiflik oranlar taranarak yillara ve yas gruplarma gore dagilimi irdelenmistir.

Bulgular: Ocak 2018 - Mayis 2021 yillar1 arasinda hastanemize bagvuran 7835 hastanin 7208’1
(%92) pozitif saptanmustir. Tiim hastalarmn % 30’u 0-18 yas grubundaydi. Bu yas grubunda
seropozitiflige bakildiginda 1974 hasta ile %84 saptandi. Erigkin yas grubunda ise 5234 hasta ile %95
olarak saptand1 (Tablo 1. ) Hastalarin seropozitiflik oranlarinin yillara gore dagilimlarma bakildiginda
2018 yilinda %91 2019 yilinda %93 2020 yilinda %91 2021 yilinda %94 olarak saptandi. (Tablo2.)

Tartisma: Hepatit A seroprevalansi, tilkelerin gelismislik diizeyi, hijyen kosullar1 gibi faktorlerle iilkeden
iilkeye degisiklik gdstermektedir. Ulkemizde yapilan cesitli alismalar Anti HAV IgG pozitifliginin yasla
birlikte arttigini ve eriskin yas gruplarinda % 90’1n (%89-100) {izerine ¢iktigini gdstermektedir. Bizim
caligmamizda da benzer sekilde Anti HAV seropozitifligi % 92 olarak saptanmistir. Ulkemizde hepatit
A agilamasi 2012 yilinda ¢ocukluk ¢agi asilama programina alinmistir. Son 10 yilda akut hepatit A olgu
sayist azalmistir. Geng eriskinlerdeki seropozitiflik oranlar1 da buna bagl olarak artmistir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Seropozitiflik, Asilama

Tablo 1. Hastalarin Anti HAV IgG pozitiflik oranlar1 ve yas gruplarina gore dagilimu.

L 0-18 YAS 18 YAS I
GENEL HASTA POZITIF 0-18 YAS POZITIiF USTU 18 YAS USTU
HASTA HASTA POZITiF HASTA
SAYISI SAYISI SAYISI HASTA HASTA SAYISI
SAYISI SAYISI
7835 7208 2340 1974 (% 84) 5495 5234(%95)
GENEL HASTA
SAYISINA %92 %30 %27 %70 %67
ORANI
Tablo 2. Anti HAV IgG pozitifliginin yillara gore dagilimi
TOPLAM HASTA SAYISI POZITIF HASTA SAYISI POZITiF HASTA ORANI
2018 1497 1364 %91
2019 3253 3020 %93
2020 2292 2082 %91
2021 793 742 %94
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PS-4. intravezikal Kolistin Uygulamasi ile idrar Sterilizasyonu Saglanan
Bir Olgu Deneyimi

Dilsah Baskol', Mustafa Serdar Kalemci?, Hiiseyin Ayta¢ Erdem’, Ayse Noyan®, Hiisnii
Pulluk¢u!, Meltem Isikgoz Tasbakan!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Izmir
?Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, izmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, izmir

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlarinda direngli mikroorganizmalarla kolonizasyon ve enfeksiyonlarin
siklig1 giin gectikce artmaktadir. Karbapeneme direncli enterobacteriaceae ailesi bu enfeksiyonlarda
karsimiza ¢ikan en direncli etkenlerin basinda gelmektedir. Bu enfeksiyonlarda nefrotoksik etkisine
ragmen kolistin tek secenek olarak kalabilmektedir. Intravendz kolistin tedavisi, 6zellikle operasyon
Oncesi iiriner sistemin sterilizasyonu i¢in yatirilmis olan asemptomatik bakteritirili olgularda yapacagi
nefrotoksisite riski gdz oOniine alindiginda biiyiik cekinceler yaratmaktadir. Intravezikal kolistin
uygulamasi bir alternatif olabilir ancak bu konuda yeterli klinik ¢aligma bulunmamaktadir. Bu posterde,
karbapenemlere direngli Myroides spp.’nin neden oldugu iiriner sistem enfeksiyonunda intravezikal
olarak kolistin uygulanan bir olgu sunulmustur.

Metod: Idrar kiiltiiriinde karbapeneme direngli {iremesi goriilen olguya, 50 cc serum fizyolojik igine 150
mg kolistin konularak olusturulan ¢6zelti mesanede {iger saat bekletilerek giinde 3 defa olmak {izere 14
giin uygulandi. Olgudan kontrol amaci ile 3. ve 7. giinlerde idrar kiiltiirti alindu.

Olgu: Bir yil 6nce sol nefrektomi yapilan ve liretral darlik nedeniyle sistofiks kateteri olan altmis
dort yasindaki erkek olguya iiriner dilatasyon amaci ile girisim planlandi. islem 6ncesi alinan idrar
kiiltiiriinde Myroides spp. (100 000 cfu/mL) iiremesi oldugu gortldii. Etken karpanem, kinolon,
aminoglikozid, tetrasiklin, ko-trimoksazol dahil tiim antibiyotiklere direngli saptandi (Tablo 1).
Klinigimize idrar sterilizasyonu amaciyla basvuran olgunun ates, diziiri, suprapubik hassasiyet gibi
herhangi bir sikayeti yoktu. Serum biyokimya kreatinin degeri 2 mg/dL, glomertiler filtrasyon hiz1 34.25
mL/dk/1.73m2 idi. Uygulama 6ncesinde 50 cc serum fizyolojik i¢ine 150 mg kolistin konularak bir
cozelti olusturuldu; olusturulan ¢ozelti mesanede {iger saat bekletilecek sekilde giinde ii¢ defa iiriner
kateter yolu ile verildi. Tedavinin {i¢iincii giiniinde alinan idrar kiiltiirtinde halen direncli liremesi
devam ediyordu. Tedavinin yedinci giiniinde alinan kontrol idrar kiiltiiriinde ise {ireme gériilmedi. Idrar
sterilizasyon saglanan olguda isleme bagl irritasyon, agr1 gibi lokal yan etki gortilmedi. Takipte serum
kreatinin degerinde artis goriilmedi.

Sonug: Intravezikal tedaviler giiniimiizde pek cok etken mikroorganizma igin denenmekte ve olgu
diizeyinde deneyimler bildirilmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda ve asemptomatik bakteriiri
tedavilerinde etkin olabilecegi ve bu konuda daha genis calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, intravezikal, Myroides spp.
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Tablo 1. Idrar kiiltiiriinde iireyen Myroides spp antibiyotik duyarlilik sonuglari

Antibiyotik Ad1
Piperasilin
Tobramisin
Netilmisin
Sefepim
Imipenem
Meropenem
Amikasin
Trimetoprim/sulfametoksazol
Aztreonam
Seftazidim
Levofloksasin
Tetrasiklin
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PS-5. Q Atesi Olgusu

Merve Sabanci, Aslihan Candevir, Behice Kurtaran
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Adana

Giris: Q atesi, Coxiella burnetti bakterisinin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Akut Q atesi
insanlarin %50 sinde asemptomatik seyrederken, semptomatik seyrettigi kisilerde en sik grip benzeri
tablo, atipik pnomoni ve hepatit ile kendini gostermektedir. Olgularin kiiglik bir kisminda hastalik
kroniklesebilir, kronik Q atesinin en sik klinik gdriinimi{i endokardit olarak bildirilmistir. Biz de bu
olguda endokardit tedavisi almis, direncli atesleri devam eden hastamizin Q atesi tanisi almasi sirasindaki
seyrini incelemeyi amacladik.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta, yillardir ara ara olan son 6 aydir 39 dereceyi bulan direngli atesleri
nedeniyle bagvurdu. Hastanin yatiginda 38.3°C atesi mevcuttu. Diger vital bulgulari stabil, genel durumu
orta, suuru acik, oryante koopere idi. Fizik muayenesinde kalpte metal kapak sesi haricinde bulguya
rastlanmadi. Ozgegmisinde 2010 yilinda bikiispit aorta nedeniyle aort kapak replasman &ykiisii ve
asendan aort anevrizmasi nedeniyle operasyon dykiisii mevcuttu. Hikayesi derinlestirildiginde hastanin
ateslerinin 2015 yilinda ortaya c¢iktig1 infektif endokardit nedeniyle tedavi aldigi, atesi gerilemedigi
i¢in 2018 yilinda ikinci aort kapak replasmani operasyonu yapildig1 6grenildi. ikinci operasyondan bir
bucuk yil sonra yeniden atesleri baglayan hasta infektif endokardit 6n tanisiyla kardiyoloji tarafindan
takip edilmisti, ancak kan kiiltiir negatifliklerinin bulunmasi ve transdzefageal ekoda vejetasyona
rastlanmamasi nedeniyle tanidan uzaklasildig1 epikriz notunda raporlanmisti. Hastamizin laboratuvar
tetkiklerinde pansitopeni tablosu ve akut faz reaktan1 yiiksekligi mevcuttu. Hepatit-HIV paneli, brucella,
salmonella antikorlar1 negatifti. Tiiberkiiloz arastirilmast i¢in istenen Toraks BT normal raporlands. Idrar
ve balgam ARB’leri negatifti. Hastaya kemik iligi biyopsisi yapildi, normoseliiler hemopoez olarak
raporlandi. Romatolojik markerler gonderildi, romatoloji tarafindan patoloji disiiniilmedi. Takipleri
sirasinda atesleri devam eden, tarafimizca alinan kan kiiltlirlerinde de lireme saptanmayan hastadan
alman serum 6rnegi Q Fever Faz 1-2 IgM ve IgG antikorlariin g¢aligtirilmasi i¢in dis laboratuvara
gonderildi. Sonuglarinda faz 1 I1gG ve IgM titre pozitifligi goriilen hasta Q atesi tanisi aldi (Resim
1). Doksisiklin ve hidroksiklorokin tedavisi baslandi. Takiplerinde atesi olmadi, tedavinin 2. ayinda
poliklinik kontroliinde pansitopeni tablosunun ve akut faz reaktanlarinin geriledigi goriildii.

Sonuc: Kronik Q atesi, sinsi seyirli ve tilkemizde sik akla gelmeyen bir enfeksiyondur. Kiiltiir negatif
endokarditlerde ve orjini bilinmeyen ates olgularinda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Q atesi, {C. burnetti}, Endokardit

Sonuc Referans aralik
Q Fever Ab IgG
Q Fever Faz | Ab, IgG 1:8192 <1:16
*Yari acil sonuc
Q Fever Faz Il Ab, IgG 1:32768 <1:16
*Yari acil sonuc
Q Fever Ab IgM
Q Fever Faz | Ab, IgM >=1:2048 <1:16
*Yari acil sonuc
Q Fever Faz Il Ab, IgM <1:128 <1:16

*Yari acil sonuc

Resim 1
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PS-6. Siirveyans Biriminin COVID-19 Salgini ile Miicadeledeki Rolii

Cigdem Bozdogan Giimiis', Rahime Dursun', Cigdem Mermutluoglu?, Fesih Aktar?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Surveyans Birimi, Diyarbakir

?Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve
Surveyans Birimi, Diyarbakir

3Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Siirveyans, bir hastalik, durum veya olayla ilgili olarak uygun koruyucu 6nlemlerin 6nerilmesi,
almmasi ve uygulanmasi amaciyla, verilerin siirekli sistematik olarak toplanmasi, analiz edilmesi,
yorumlanmast ve ilgili taraflarla paylasilmasidir. Siirveyans birimi, bulasict hastaliklarin yayilmasini
onlemek, durdurmak amaciyla epidemiyolojik arastirmalarda dahil olmak iizere yapilan ¢alismalarda
gorev alir.

Amac: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 24 Aralik 2019°da hastanemiz bashekimligine bagli olarak
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalindan bir hekim sorumlulugunda iki
hemsire ile slirveyans birimi kurulmustur. Siirveyans birimi olusturulurken bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklarin tespiti ve bildirimi i¢in yapilmasi gerekli olan tiim adimlarin en iist diizeyde planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi amaglanmistir.

Materyal-Metod: COVID-19 pandemisinin baglamasiyla birlikte pandemi siirecinde karsilasilan
sorunlar ve belirsizlikler nedeniyle bircok sorumluluk siirveyans birimi {izerinden yiriitiilmiistiir.
Hastanemizde COVID-19 siiphesiyle numune alinacak vakalarin numune materyallerinin halk
sagligi deposundan temini, bu Viral Transport Medium (VTM) materyallerinin gdnderiminin, vaka
inceleme formlarinin doldurulmasinin saglanmasi, numunelerin soguk zincir kurallarina uygun sekilde
gonderiminin saglanmasi i¢in {i¢lii tasima cantalarinin temini, alinan numunelerin laboratuvara 7/24
transfer siireci, hastanemizde PCR pozitif sonuclanan hastalar ve hastane ¢alisanlarimizin tespiti ve
filyasyonu, siirveyans birimi tarafindan yapilmistir. Yogunlugun artmasiyla birlikte siirveyans birimi
icinde filyasyon ve numune transfer ekipleri de olusturularak 24 saatlik nobet sistemine gecilmistir. Halk
Saglig1 Yonetim Sisteminin (HSYS) kullanimi ve laboratuvar siireci hakkinda egitim videolar1 hazirlandi
ve Hastane Bilgi Y 6netim Sisteminden (HBYS) tiim hekimlere online, grip polikliniginde gérevlendirilen
hekimlere ise her pazartesi uygulamali egitimlerin verilmesi saglandi. Birim c¢alisanlari; klinik, yogun
bakim, poliklinik ve dig birimlerde COVID-19 tanili veya COVID-19 siiphesi olan hastalarin HSYS’den
giinliik izlemleri ve siire¢ kontrollerini saglamaktadir. Poliklinigimize bagvuran, PCR istenen, PCR (+/-
), entiibe ve eksitus hasta istatistigi pandemi hastanesi koordinatoriine iletilmektedir. COVID-19 tanili
saglik calisanlarimizin izolasyonlar1 ve temasli izolasyon stireci {ist yaziyla Hastane Baghekimligi, Tip
Fakiiltesi Dekanligi, Is Saglig1 ve Giivenligi Birimine giinliik génderilmektedir. Pandemide siiresince
ayn1 zamanda diger bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin takibi ve bildirimi de yapilmaktadir. HBY'S
/ Saglik-NETe kaydedilip, Ulusal Saglik Sistemine gdnderiminin kontrolityle Erken Uyar1 ve Cevap
Sistemindeki bildirimlerin tamamlanmasi saglanmaktadir.

Sonug: Dicle Universitesi Siirveyans Birimi olarak yasanan tiim belirsizliklere ragmen koordineli ve
gorev sorumlulugu bilinci ile 6zverili bir sekilde calismalarina devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siirveyans birimi, COVID-19, bulasic1 hastaliklar, pandemi
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PS-7. COVID-19 Ekarte Edilen Hastalarin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Biisra Tanir

Saglik Bilimleri Universitesi Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Elaz1g

Amagc¢: COVID-19 ates, oksiiriik, solunum sikintisi, bogaz agrisi, ishal, bulanti, kusma, kas-eklem
agrisi, tat ve koku duyusunda kayip, sirt agrisi gibi genis bir semptom yelpazesine sahiptir. Laboratuvar
tetkiklerinde lenfopeni, trombositopeni, karaciger fonksiyon testlerinde ve d-dimer degerinde yiikseklik
goriilebilir. Bu ¢alismada toraks bilgisayarli tomografi (BT) COVID-19’1a uyumlu olmadig1 halde,
semptomlar1 ve/veya laboratuvar tetkikleri nedeniyle bagvuru aninda COVID-19 ekarte edilemeyen,
ancak 48-72 saat arayla alinan iki polimeraz zincir rekasiyonu (PCR) 6rneginin negatif olmasiyla
COVID-19 ekarte edilen hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemize 01.07.2020-08.05.2021 tarihleri arasinda bagvuran, toraks BT
COVID-19 ile uyumsuz, ancak semptomlart ve/veya laboratuvar bulgular1 sebebiyle ilk etapta
COVID-19 ekarte edilemeyen 11 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar rastgele segildi. Verilerin
istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS Statistics 25 versiyon paket (SPSS inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim
gosteren stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, normal dagilim gdstermeyen veriler igin
ortanca + minimum/maksimum kullanildi. Siniflandirilmis veriler siklik ve yiizde olarak verildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 11 hastanin yas ortalamas1 71+2,81, 8(%72,7)’i erkekti. Hastalarin
bagvuru anindaki temel yakinmalart 4(%36.,4)’inde ates listime titreme, 2(%18,2)’sinde ishal ve
kusma,1(%9,1)’er hastada bulanti-kusma, halsizlik-istahsizlik, bayginlik gecirme, nefes darlig1, okstirtik-
balgam idi. Hastalarin yakinmalari derinlestirildiginde 3(%27,3)’tinde nefes darlig1,4(%36,4)linde kas
eklem agrisi ve/veya ates iisiime titreme vardi. Ozgegmislerinde hastalarin 4(%36,4)’{inde hipertansiyon,
4(%36,4)’tinde kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)/astim, 3(%27,3)’linde kronik bdbrek
hastali81,2(%18,2)’sinde iskemik kalp hastalig1 olarak ek hastaliklar1 vardi; 6zgecmislerindeki ortalama
ek hastalik sayis1 1,454+1,035°di. Bagvuru aninda ortalama beyaz kiire sayis1 15263+7837, notrofil
ylizdesi %83(minimum:58 maksimum:90) ortalama C-reaktif protein 163,636+137,422 mg/l, median
prokalsitonin:2,542 pg/l(minimum:0,12 maksimum:73), median d-dimer:1560 pg/l (minimum:240
maksimum:14000)’di. 4(%36,4) hastadan kan kiiltlirii alind1,%1(%?9,1)’inden enterococcus faecalis
tiremesi oldu. 8(%72,7) hastadan idrar kiiltiirii alind1,1(%9,1)’er hastada enterococcus faecalis ve
escherichia coli iiremesi oldu. 2(%18,2) hastadan gaita mikroskobisi istendi, birinde bol eritrosit ve
bol 16kosit goriildii. Balgam kiiltiirii alinan 1(%9,1) hastada candida spp. iiremesi oldu. 2 PCR 6rnegi
alindiktan sonra COVID-19 ekarte edilen hastalarin 4(%36,4)’ii pyelonefrit, 2(%18,2)’si koah veya
astim akut alevlenme, 1(%9,1)’er hasta kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, gastroenterit, seliilit,
dispepsi, akciger kanseri olarak tan1 ald1.

Tartisma: COVID-19 hastalan ates, oksiiriik, nefes darligi, bas-bogaz-kas-eklem agrisi, ishal, bulanti-
kusma, tat-koku almada bozukluk semptomlari ile basvurabilir, Tetkiklerinde lenfopeni, trombositopeni,
karaciger enzimlerinde, d dimer degerinde yiikseklik goriilebilir. Calismamizin kisitlayici yonleri hasta
sayisinin az olmasidir. Caligmamizda hastalarin nihai tanilarinin ¢esitli oldugu goriilmektedir. COVID-19
pek ¢ok hastalikla ayirict tanida disiiniilmesi gerektiginden, hastalar bagvuru aninda dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Ekartasyon, Semptom, PCR
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PS-8. HIV ve Firsatci Enfeksiyonlar

Tuba Okatar, Kiibra Koc¢ak, Ayse Ozlem Mete, ilkay Karaoglan

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,
Gaziantep

Girig: Akkiz immiinyetmezlik sendromu (AIDS) ile iliskili firsat¢1 enfeksiyon terim, insan immiin
yetmezlik virtisii (HIV) ile infekte olanlarda sik goriilen veya daha agir seyreden enfeksiyonlari tanimlar.
Glinlimiizde ise firsat¢1 enfeksiyonlar daha ¢ok tedavi almamis ve heniiz tan1 konulmamis hastalarda
ortaya c¢cikmaktadir. HIV/AIDS hastaligl acisindan tipik olan enfeksiyonlar Pneumocystis jirovecii
(P.carinii) pnomonisi (PCP), toksoplazma ensefaliti, sitomegaloviriis (CMV) hastaligi, dissemine
Mycobacterium avium complex (MAC) enfeksiyonudur. Burada PCP ile birlikte CMV’ ye bagl koliti
olan yeni tan1 AIDS hastas1 sunulmustur.

Olgu: 50 yasinda erkek hasta son 4 aydir olan halsizlik, istahsizlik ve son 1 aydir olan Oksiiriik,
nefes darlig1 ve balgam sikayeti ile gogiis hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Hastanemiz poliklinik
Ozgegmisinde 10 paket y1l sigara ve asbest maruziyeti oldugu dgrenilen olan hasta intertisyel akciger
hastalig1 ve hipersensitivite pndmonisi 6n tanilar1 ile arastirilmak iizere gdgiis hastaliklar1 servisine
interne edildi. Laboratuar tetkiklerinde C-reaktif protein 5,68 mg/L, kreatinin 0,62 mg/dl, 16kosit 7870/
ul, lenfosit 750/ pl, trombosit 283000 /pl, hemoglobin 13,1 g/dl, anti-HIV pozitif, HIV RNA 6,7 milyon
copy/ml, CD4 67,5 (%9), CD8 412(%55) olarak saptandi. Hasta ileri evre AIDS olarak kabul edildi ve
klinigimize devir alindi. Hastaya yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) ¢ekildi. YRBT de
bilateral hemitoraksta mozaik perflizyon ile uyumlu goriiniim, bilateral akciger iist lob diizeyinde santral
yerlesimli flu buz cam dansiteli alanlar izlendi (resim 1). Hastaya klinik, laboratuar ve goriintiileme ile
degerlendirildiginde pneumocystis carini pndmonisi 6n tanisi ile trimetoprim-siilfometoksazol (TMP/
SMZ) 160/800 tablet 3x2 dozunda basland:. Ishal sikdyetleri baglayan hastada kolonoskopi yapildi ve
diger firsat¢1 enfeksiyonlar arastirildi. Kolonoskopide CMV kolit ile uyumlu goriiniim olan hastanin
alinan kolonoskopik biyopsi 6rneginde CMV immunohistokimyasi pozitif saptandi. CMV PCR’ 1 da
133 bin copy/ml saptanan hastaya valgansiklovir 900 mg 2x1 baslandi. Hastanin CMV retiniti agisindan
arastirildi, patoloji saptanmadi. TMP/SMZ tedavisi 21. glinde kesildi. Kontrol CMV PCR 1 0 copy/
ml olan ve semptomlar1 gerileyen hastanin valgansiklovir tedavisi 40. giinde kesildi. Hastaya ART
olarak dolutegravir+tenofovir disoproksil emtrisitabin tedavileri baslandi ve hasta poliklinik kontrolii
ile taburcu edildi.

Sonuc: HIV enfeksiyonlarinda en 6nemli morbidite ve mortalite sebebi bu hastalarda gelisen firsatei
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlardan olan PCP enfeksiyonu CD4 sayist < 200 hiicre/mm? olan, CMV
enfeksiyonu ise tipik olarak CD 4 say1s1 <50 mm?, heniiz ART almayan veya ART ile tedavi basarisizligi
bulunan, ciddi immiinsiipresyonu olan hastalarda goriiliir. Sonug¢ olarak yeni tani almis HIV pozitif
olan hastalarda gelisebilecek firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan dikkatli olunmali, hizli bir sekilde firsatei
enfeksiyonlarin tedavisine baglanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: CMV koliti, HIV, Pneumocystis carini pndmonisi
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Sekil 1. Bilateral hemitoraksta mozaik perfiizyon ile uyumlu goriiniim, bilateral akciger {ist lob
diizeyinde santral yerlesimli flu buz cam dansiteli alanlar
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PS-9. Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu Tablosuyla Kanigsan Bir Akut
Distoni Olgusu

Handan Alay!, Ferhan Cahit Avci', Fatma Kesmez Can’, Ayse Albayrak’, Kemalettin Ozden'

' Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D, Erzurum

Giris: Metoklorpramid, dopamin-2 reseptor antagonisti olarak gorev yapan siklikla kullanilan bir
antiemetik ajandir. Birgok klinik durumda semptomatik tedavide kullanilan bu ilaca bagli asteni, uyku hali,
halsizlik gibi yan etkiler goriilebilmektedir. %0.5-1 oraninda ekstrapiramidal yan etkiler goriilmektedir.
Genglerde ve yaslilarda bu oran %25’e kadar ¢ikmaktadir. Akut distonik reaksiyon (ADR) da en sik
goriilen ekstrapiramidal yan etkilerden biridir. Bu olgu sunumunda, metoklopramid kullanimi sonrasi
ADR gelismesi sonrasi acile bagvuran ve santral sinir sistemi enfeksiyonu disiiniilerek tarafimiza
danisilan hastada ila¢ kullanimlar1 ve yan etkilerinin anamnezde sorgulanmasina dikkat ¢ekmek istedik.

Olgu: 21 yasinda miilteci kampinda kalan erkek hasta, ani baslayan boynunda istemsiz arkaya dogru
kasilma, ates yiiksekligi ve viicudunda kasilma sikayeti olmus. Bu sikayetlerle acil servise getirilen
hastanin 10 giindiir bulant1 ve kusma sikayeti varmis ve son iki glindiir siddetlenmis. Norolojik agidan bir
patoloji diisiiniilmeyen hasta santral sinir sistemi enfeksiyonu siiphesi ile degerlendirildi. Hastanin fizik
muayenesinde genel durumu orta, suuru agik, oryante ve koopere idi. Atesi 37 °C, kan basinci 110/70
mmHg, nabiz 90/dk idi. Tiim sistem muayeneleri dogaldi. Ense sertligi, Kernig, Brudgenski bulgulari
negatifidi. Pupiller izokorik, bilateral 151k refleksleri alintyordu. Boynu ekstansiyonda, kollarda distonik
hareketler mevcuttu (Resim 1). Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimi ve biyokimyasi normaldi.
Yapilan lomber ponksiyon sonucunda beyin omurilik sivist berrak renkte, biyokimyasal parametreleri
normal sinirlarda idi. Mikroskobik incelemede hiicre yoktu. Hastanin anamnezi olasi nedenleri tespit
edebilmek adina derinlestirildiginde bulant1 ve kusma sikayeti ile iki giindiir gittigi acil serviste hastaya

Sonug: Metoklopramid tedavi dozlarinda akut distonik yan etkiye neden olabilir. ilaca bagh gelisen
bu tablo santral sinir sistemi enfeksiyonlarindan menenjit ve ensefalit ile karigtirilabilir. Alinan 1iyi bir
anamnez ile ila¢ kullanim Oykiisiiniin sorgulanmasi ayirici tanida hekime yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimler: Santral sinir sistemi enfeksiyou, Distoni

Resim 1. Akut distonik goriiniimdeki hasta
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KS-1. Aile Hekimlerinde Hepatit

Ilknur Esen Yildiz
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Viral hepatit enfeksiyonlart morbitite ve mortalitesi yliksek enfeksiyonlar olarak goriillmeye devam
etmektedir. Diinyada her y1l 1 milyondan fazla kisinin viral hepatitlere bagl siroz ve karaciger kanseri
gibi komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Karaciger transplantasyonu
olgulariin yaklasik yarisindan fazlasini viral hepatitler olusturdugu bildirilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2030 yilinda hem Hepatit C, hem Hepatit B icin oncelikle yeni enfeksiyonlar1 ve
komplikasyonlar1 engelleme, tani alan bireylerin en kisa siirede tedavi edilmesini hedeflemistir. Bu
amag dogrultusunda iilkemizde de T.C. Saglik Bakanlig1 Viral Hepatit 6nleme ve eliminasyon programi
ylrtrliige konulmustur. Bu programin hedeflerinden biri de saglik ¢alisanlari basta olmak {izere toplumun

tiimiiniin farkindalik ve biling durumunun artirilmasidir.

Toplum saghgini tehdit eden enfeksiyonlardan olan Hepatit B(HBV) ve Hepatit C (HCV) yonetiminde
birinci basamak saglik hizmetlerinin yeri oldukca biiyliktiir. Cilinkii hasta bireylerle ilk karsilagsma
ihtimalinin yiiksek oldugu, ¢ok daha fazla hastanin tani ve takip i¢in bagvurdugu yerlerdir. Bu baglamda
basta as1 hizmetleri olmak iizere hepatit viriisii ile enfekte bireylerin yonetiminde ve farkindaligin
artirlmasinda aile hekimleri kilit role sahiptir. Bireyler arasinda bulastiriciligin engellenmesinde,
toplumsal bagisikligin saglanmasinda, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin ikinci ve
ticlincii basamak hizmetlerine yonlendirilmesinde, viriisle enfekte bireylerin erkenden tani ve tedavi
almalarinin saglanilarak daha az komplikasyonla karsilagmasinda aile hekimleri ve diger saglik

caligsanlarinin isbirligi icinde hareket etmesi ¢ok 6nemlidir.

Onlenebilir enfeksiyon hastaliklarinin basinda Hepatit viriisiine bagl enfeksiyonlar gelmektedir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin (WHO) 2020 tahmini verilerine gére ilk on 6liim nedenin basinda bulasici enfeksiyon
hastaliklart gelmekte olup Hepatit B ve Hepatit C viriis enfeksiyonlar1 (HBV, HCV) bu grup iginde
yer almaktadir. WHO nun 2017 raporuna gore tiiberkiiloz, sitma, kazanilmig immiin yetmezlik (HIV)
enfeksiyonlarin yaninda viral hepatitlerin goriilme siklig1 azalma egiliminde oldugu ancak mortalite
riskinin artma egiliminde oldugu tespit edilmistir. Viral hepatitlere bagli 6liim nedenlerinin %66’sini
HBYV, %30’nu HCV olusturdugu bildirilmistir. Enfekte bireylerin komplikasyon gelismeden tespit
edilerek tedavi edilmesi, ayn1 zamanda toplumsal bulasin ve yeni enfeksiyonlarin 6nlenmesi bakimindan

da ¢ok 6nemlidir.

Hepatit enfeksiyonlar1 icinde en yaygin olant HBV enfeksiyonudur. Tiim diinyada iki milyarin iizerinde
bireyin HBV ile enfekte oldugu, 257 milyonun {izerinde bireyin kronik HBV enfeksiyonu ilerledigi,
kroniklesenlerin 887 binin 6ldigii, bununla birlikte ancak %10 bireyin bu hastaliga sahip oldugunu
bildigi, tan1 alanlarinda %16’sinin tedavi aldig1 belirtilmistir. Ulkemizde HBV ile enfekte kisi say1sinin
3 milyon, Viral Hepatit Savagim Derneginin (VHSD) 2008 raporuna gére HBs Ag pozitiflik oraninin
%?3-8 arasinda degistigi, Anti-HBs pozitiflik oraninin %32, Anti-HBc pozitiflik oran1 %30.6 oldugu
bildirilmistir. Enfekte bireyden bulag riski %5-30 arasinda degismektedir. HBV enfeksiyonu akut,
kronik, fulminan hepatit tablolarindan hepatoseliiler kanser ve-veya siroz tablolarina kadar uzanan

cesitli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Birinci basamakta yapilmasi istenen testler HbsAg,
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AntiHbs, AntiHbe-IGG (AntiHbc-Total)’dir HbsAg kantitatif bir test olmayip takipte kullanilmamalidir.
Kronik HBV hastalar1 3-6 ayda bir HBV-DNA ve diger ek testlerle takip edilmelidir Eski adiyla inaktif
tastyicilarin da viriisii bulagtirabilecegi , (HCC )ve siroz gelisme riskinin devam ettigi unutulmamalidir.
Aile 6ykiisii olanlar en az alt1 ayda bir; olmayanlar yilda bir kez olmak iizere ultrason, fibroscan veya
gerekli durumda diger ileri radyolojik tetkiklerle taranmalidir. Aile hekimligi tarafindan HBs Ag
pozitifligi saptanan birey ileri tetkik ve tedavi amagl enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji

basta olmak iizere ilgili boliimlerine yonlendirilmelidir.

Birinci basamakta yapilmasi istenen testler HBV yonetiminde yapilmasi 6nerilenler tabloda 6zetlenmistir.
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Risk grubunda olsun olmasin tiim yenidoganlara rutin olarak HBV asinin yapilmasi, risk gruplarmin
belirlenerek, immiin bagisik olmayanlarin asilanmasi, enfekte olanlarin takip ve tedavi edilmesi HBV
eradikasyonun saglanmasinda temel yapitaslar1 olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle anneden bebege
gecisin azaltilmasinda risk gruplarindan olan gebelerin taranmasi HbsAg pozitif bireylerin tespit edilerek
ileri bir merkeze yonlendirilmesi, dogumda bebege HBV as1 ve immiinglobiilinin birlikte uygulanmasi
toplumsal bulagiciligin azaltilmasi1 bakimindan ¢ok degerlidir. VHSD tarafindan risk gruplari olan tiim
bireylerin taranmasi dnerilmektedir. Risk gruplar1 HbsAg pozitif kisilerin 1. derece akrabalari, HbsAg
pozitif kisi ile ayn1 evde yasayanlar, HbsAg pozitif kisilerle cinsel temasta bulunanlar, intravendz
ila¢ kullananlar, ddvme piersing yaptiranlar, kan kardesligi dykiisii olanlar, alin-dilalti ense kestirme
ve hacamat Oykiisii olanlar, HBV nin yiiksek endemik oldugu bolgeden gelenler ve go¢gmenler, cinsel
yolla bulagan hastalik oykiisii olan ve ¢ok partnerli kisiler, homoseksiieller, hapishanede bulunanlar ve
caliganlar, HCV veya HIV koenfekte hastalar, hemodiyaliz hastalari, kan ve kan {iriinii alanlar, riskli dis
tedavisi gorenler, bakim ve huzurevlerinde yasayanlar, zeka ve gelisme geriligi olanlar ve bunlara bakim
verenler, immiinsiipresif hastalar, operasyon dncesi, sebebi bilinmeyen kronik ALT-AST yiiksekliginin

bulunmasi) olarak belirlenmistir.

HBYV enfeksiyonundan sonra ikinci siklikta karsimiza ¢ikan hepatit enfeksiyonu HCV’dir. Tiim diinyada
71 milyon bireyin HCV ile enfekte oldugu( diinya niifusunun %1) ve kronik HCV nedeni ile 399 bin
oliim gergeklestigi, enfekte hastalarin %20’sinin hasta oldugunun farkinda oldugu, tan1 konanlarin ise
%7’sinin tedavi almis oldugu bildirilmistir. Ulkemizde Anti-HCV (+) prevalanst %1 (529.000 olgu)

viremik olgu prevalansi %0.8 olarak tespit edilmistir.

Bir diger onlenebilir enfeksiyon hastaligi olan HCV enfeksiyonun bulag yollar1 ve risk gruplart HBV
enfeksiyonuna olduk¢a yakindir. Ancak HCV enfeksiyonun asisinin olmamasi ve yeni antivirallerle

%100’e yakin kiir saglanmas1 HBV enfeksiyonundan ayiran 6nemli 6zellikleridir. Klinik olarak HBV

58



enfeksiyonuna benzer tablolarla karsimiza gelmekle birlikte eriskin yasta kroniklesme daha fazladir.
Enfekte vakalar %50-85 oraninda kroniklesmekte olup inaktif tasiyicilik durumu yoktur. HCV ile
enfekte bireylerin cogu enfeksiyonu asemptomatik olarak gecirdikleri icin hasta olduklarinin farkinda
degildir. Genellikle ge¢ donemde HCV enfeksiyonunun komplikasyonlari olan siroz, HCC ve karaciger
yetmezligi ile karsimiza ¢ikmaktadirlar. HCV enfeksiyonun sessiz, sinsi ve progresif seyredecegi
unutulmamalidir. Bu yiizden HCV enfeksiyonunda da risk gruplarinin taranarak erkenden tani almasi
ve tedavi edilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir. MahkGmlar, intravendz-kokain ilag bagimlilar: risk
grubunun basinda gelmekte olup bu grubun ayrica irdelenmesi gerekmektedir. Birinci basamakta
istenmesi gereken test anti-HCV olup pozitiflik saptanmas1 durumunda enfeksiyon boliimiine sevk

edilmelidir. HCV yonetiminde yapilmasi dnerilenler tabloda 6zetlenmistir.

Bashk eklemek igin tiklayin
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Hepatit A virtisii (HAV),Hepatit D viriisi(HDV),Hepatit E viriisii daha nadir goriilen diger hepatit
viriisleri olup eriskin yasta gecirilmeleri durumunda daha agir seyredebilmekte olup yakin izlem
yapilmalidir. Ozellikle HBV ile enfekte olan bireylerin HDV enfeksiyonu bakimindan taranmasi ve
takip edilmesi, risk gruplarinda HAV asisinin yapilmasi, gebelikte HEV enfeksiyonun olduk¢a mortal
seyredebilecegi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak en etkin ve ucuz yolun asilanma oldugu unutulmamali hepatit enfeksiyonu i¢in risk
gruplar tetkik edilerek taranmali, HBV igin asisizsa bireye as1 yaptirilmali, HBsAg ve-veya antiHCV
pozitif olmas1 durumunda ise birey ileri tetkik, tan1 ve tedavi i¢in enfeksiyon hastaliklari uzmanina sevk
edilmelidir. Ozellikle risk grubundan olan anne ve bebekleri hepatit viriisii ile enfekte ise hem gebelikte
hem gebelik sonrasi yakin takip edilmeli ve gerekli durumlarda tedavi uygulanmalidir. Bu baglamda
aile hekimleri, diger saglik caliganlart multidisipliner isbirligi icinde ¢alismali ve tiim toplumun biling
ve farkindalik diizeyi artirllmasina gayret gosterilmelidir. Egitim seminerleri, toplantilar vb faaliyetler
yapilarak devamliliginin saglanilmasinin hepatit viriis ile enfekte olmay1 azaltarak hepatit dnlem ve

eliminasyon programlarina katki saglayacag diistiniilmektedir.
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KS-2. ART ve Metabolik Sendrom

Giilden Ersoz

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hasatliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

HIV ile yasayan bireylerde antiretroviral tedavi (ART) bireylerin beklenen yasam siiresini 6nemli
Olcilide artirmistir. Fakat yaslanma ve uzun siireli ilag kullanimi yani sira kronik immiin aktivasyonun
(inflamasyon) devam ediyor olmasi nedeniyle artan multimorbidite ile kars1 karsiya kalabilirler. Multi-
morbiditelerden, HIV’le yasayan bireyler, enfekte olmayan bireylerin karsilagtirildiginda daha sik
etkilenmeleri s6z konusu olmaktadir. Kisi basina komorbidite goriilme sikligi, HIV pozitif grubunda
onemli Ol¢lide daha yiiksektir (sirasiyla 50 yas iistii HIV pozitif ve negatif bireyler; 63%, 43%, p <0.001).
Ozellikle bu farki 50 ila 60 yas arasindaki kisilerde daha belirgin gormekteyiz ve daha yiiksek oranda
metabolik sendrom gorme olasilig1 karsimiza ¢ikmaktadir. Metabolik sendrom, dncelikle insiilin direnci,
abdominal obezite, glukoz intoleransi veya tip 2 diabetes mellitus (DM), dislipidemi, hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi (KAH) gibi sistemik bozukluklarin birbirine eklendigi multimorbiditenin birlikte
goriildiigli endokrinopati olarak tanimlanabilir. Metabolik sendromu belirlemede kullanilan kriterler;
genis bel ¢evresi (erkekler icin> 102 cm; kadinlarda> 88 cm), yiiksek trigliseritler (> 150 mg / dL veya >
1.69 mmol / L), diisiik HDL kolesterol (erkekler <40 mg / dL, kadinlar <50 mg / dL), yiiksek kan basinci
(=130 /> 85 mmHg) ve yiiksek a¢lik glikozu (> 110 mg / dL) olarak sayilabilir ve bunlar KAH ve DM

icin 0onemli risk faktorleridir.

Aslinda 6ncelikle kisisel risk faktorleri ve yagam tarzi bu komplikasyonlarin gelisiminde rol oynamasimin
yani sira kronik immiin aktivasyon veya ilag yan etkileri HIV pozitif bireylerde metabolik sendromu daha
sik ve geng yasta gormemize neden olmaktadir. HIV ile iliskili kronik inflamasyon, PI ve NRTI’larla
tedavi, metabolik bozukluklar agisindan ek risk faktorleridir. Lipodistrofi, birinci nesil niikleozid-
ters transkriptaz inhibitorleri (NRTI’ler) (stavudin zidovudin) ve bazi proteaz inhibitorleri (PI’ler)
ile iliskilendirilmistir. Ayrica nedeni tam anlasilmamis olmasina karsin PI’leri (indinavir ve lopinavir
/ ritonavir), NRTT’leri (stavudin, zidovudin, lamivudin ve didanozin) ve NNRTI’larin (efavirenz) ile
bozulmus glukoz metabolizmasi ve insiilin direncine neden oldugu goézlenmistir. Son yillarda daha
yaygin kullanilmakta olan integraz inhibitorleri (INSTI) ile ilgili olarak halen tam bir netlik kazanmamais
olan ama endise verici bir durumu HIV ile yasayan bireylerde kilo / yag dokusunda artig gdzlenmesidir.
Gorwood ve arkadaslar1 dolutegravir ve raltegravirin adipogenez, lipogenez, oksidatif stres, fibroz ve
insiilin direncine neden oldugunu deneysel olarak makaklarda gdstermislerdir. Kanitlar, hem ART ile
iliskili hem de tedaviye ragmen HIV ile iliskili kronik immiin aktivasyonun metabolik sendrom ve
komplikasyonlarinin gelismesinde birbiri ile sinerjik etkili faktorler oldugunu gostermektedir. Enfekte
olmus dendritik hiicreler Toll like reseptér (TLR) stimiilasyonu yoluyla vaskiiler endotel hiicreleri
tizerinde dogrudan etkilere sahip olan CDS sitotoksik hiicreleri aktive eder. Bu aktivasyonuna CD38
+ ekspresyonu ve T lenfositlerde HLA-DR ekspresyonu eslik eder. Aktive olmus endotel hiicreleri,
trombosit kaynakli biiyiime faktorlerinin, intraselliiler adezyon molekiilii-1’in ve damarlara yapigmasini
artiran vaskiiler adezyon molekiilii-1’in ekspresyonunu artirarak aterosklerotik olaylar i¢in uygun bir

ortam olusturur. Endotel hiicreleri tarafindan iiretilen endotelin-1, vazokonstriksiyona yol agar. Ayrica
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antiinflamatuar IL-10’un indiiksiyonundan sorumlu CD4 T diizenleyici (Treg) hiicreler islevsiz hale

getirilir.

Intestinal inflamasyona bagli olarak mikrobiyal translokasyonlar gergeklesir. T lenfositlerin sitokin
sentezi renal sodyum retansiyonunun artmasina, endotelyal disfonksiyon ve hipertansiyona neden olur.
ART’nin etkileri HIV ile iliskili lipodistrofi sendromuna neden olur. Artmis yag dokusu makrofajlari,
adipositlere sizarak, artan insiilin direncini indiikleyen adipokinlerin salgilanmasina neden olur. Ayrica
yaslanma ve diyetinde i¢inde bulundugu yasam tarzi faktorleri, ART etkileri ve kronik immiin aktivasyon

ile sinerji olusturarak metabolik sendrom riskini artirir.

Sonug olarak; ART ile HIV ile yasayan bireylerin yasam siireleri uzamasma karsin halen kronik
hastaliklar agisindan risk altindadir. Heniiz kiir sans1 olmamasi ve ideal bir ilag tedavisine ulasilmamis
olmasi nedeniyle daha geng yaslarda gelisebilecek morbiditeler agisindan yakin takip gerekir. Erken
tan1 ve takip acisindan yeni yaklasimlara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle klasik enfeksiyon hastaliklari
uzmanlarinin takibi yerine, sistem degisikligine gidilerek, diger branglar ile aile hekimliginin takip
sistemine entegrasyonu, akran danismanligi, akilli uygulamalarin kullanilmasi problemlerin erken fark

edilmesi ve takibi ac¢isindan 6nemli olacaktir.

Saglikli yasam i¢in HIV ile yasayan bireyler bu agidan bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.
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KS-3. Asi Hemgireligi

Fatma Bozkurt
SBU, Diyarbakir Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD.

Asilama, kisiyi bulasici hastaliklardan korumak, bulasici hastaliklarin toplum igerisinde yayilmasini
onlemek ve ¢icek gibi epidemi yapan hastaliklar1 diinya tizerinden yok etmek iizere {i¢ ana amac1 olan
koruyucu temel saglik hizmetidir (1). Asilarin dogru endikasyonlar ile kullanilmasi agmin giivenle
uygulanmasinin ilk koguludur (2,3). Giivenli ag1 uygulamasinda Hemsirelerin sorumluluklari su bagliklar

altinda ele alinir;
1. Asilamanin Yararlarim Bilmek Ve Toplumdaki Her Bireye Ogretmek

Hemgirelerin, bagisiklamanin toplum sagliginin korunmasindaki Onemini, yalnizca kendilerinin
bilmeleri yeterli degildir. Toplumdaki her bireye bunlar1 anlatma, 6gretme ve inandirma da sorumluluklar
arasindadir (2,3).

2. Asmn Etkinligini Siirdiirmek

Asilarin istenilen immun yaniti olusturabilmesi, her seyden once kurallara uygun sekilde korunmasi
ve uygulanmasina baglidir. Asilarin taginmasi ve saklanmasinda, etkinligin kaybolmamasi i¢in soguk
zincir kurallarina titizlikle uyulmalidir. Soguk zincir uygun ara¢ ve ekipmanla, asinin bozulmasini ve
etkinliginin azalmasini dnleyecek sekilde taginmasini saglar. (4-6) Tiim asilar buzdolabinda +2 ile +8
derecede saklanmalidir. Buzdolabinin iist rafina kizamik ve polio asilari, orta rafina PPD soliisyonu
ve BCG agsisi, alt rafina DBT, TT, Td, Hepatit B ve sulandiricilar yerlestirilmelidir. Sulandirildiktan
sonra sugicegi asist 30 dakikada, kizamik-kizamik¢ik-kabakulak (MMR) ve BCG asis1 8 saat iginde
(yerli BCG agisii 4 saat i¢inde) kullanilmali ve o giiniin sonunda mutlaka atilmalidir. Ancak toksoid
asilar ve hepatit B asisi, as1 acilirken steriliteye dikkat edildigi takdirde, uygun buzdolab1 1sisinda 5
giin kadar saklanabilir. Ayn1 anda kullanmak i¢in birden fazla as1 sisesi acilmamalidir. Birkag canli as1
ayni anda uygulanabilir. Ancak farkli zamanlarda yapilmasi gereken canli agilar arasinda, 1 ay siire
birakilmasi 6nerilmektedir. Bu kural yalnizca aymi yoldan uygulanan asilar igin gegerlidir. Ornegin BCG
agis1 intradermal, OPYV ise oral yoldan verildigi i¢in BCG asis1i, OPV den sonra herhangi bir zamanda,
OPV’de BCG’ den sonra herhangi bir zamanda yapilabilir (2,5). Ayni anda birden fazla as1 uygulanmasi
gerektiginde farkli bolgeler kullanilmalidir. Gerektiginde ayni ekstremitede, ayr1 yerlere as1 yapilabilir,
ancak iki ag1 arasinda uygun aralik birakilir (2,5). As1 uygulanirken 1s1 ve glinesten korumak i¢in kapali
bir oda ve golgelik bir yer secilmelidir. (4-6)

3. As1 Kayitlarim Diizenli Tutmak

As1 uygulamalarinda kayit tutmak son derece onemlidir. As1 uygulanan merkezlerde yapilan biitiin
islemler kaydedilmelidir. Ortaya ¢ikan yan etkiler ve yapilan serolojik testleri gdsteren bilgilerde kayit
edilmelidir. Kayitlarda asilama tarihi, kullanilan iriiniin ismi, protokol numarasi, cocugun isimi, adres
ve asty1 yapan kiginin kimligi bulunmalidir ve bu bilgiler as1 kartina kayit edilerek. Asilanan bireylere

ve ya yakinlaria verilmeli (5).
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4. Asi Sonrasi Gelisebilecek Reaksiyonlar: Ve Alinacak Onlemleri Bilmek

Higbir aginin % 100 giivenli olmadigi bilinmeli. Asilarin lokal veya sistemik yan etkileri, hafif
etkilerden, anafilaktik soka kadar degisebilmektedir. Hemsirelerin asilarin yan etkilerini bilmesi, gelisen
reaksiyonlarina karsi tetikte olmasi ve acil miidahale i¢in her zaman hazir olmasi gerekir (7,8). Lokal
reaksiyonlar en sik rastlanan ve en hafif olan, alerjik reaksiyonlar ise en az goriilen ancak en siddetli olan
reaksiyonlardir. Lokal reaksiyonlar en sik cansiz agilarda, 6zellikle adjuvan igeren DaBT (difteri, aseliiler
bogmaca, tetanos) gibi asilardan sonra goriilmektedir. Enjeksiyon yerinde agri, 6dem, hiperemi gibi
reaksiyonlar, genellikle enjeksiyondan sonraki birkag saat icinde ortaya ¢ikar ve kendiliginden iyilesir.
Sistemik reaksiyonlar; ates, halsizlik, miyalji, bas agrisi, istahsizlik gibi belirtilerle kendini gosterir.
Bu reaksiyonlar canli asilarda cansiz asilara gore daha sik goriiliir (8,9). Ast uygulamasindan hemen
sonra, nadirde olsa gelisen ve hayati tehdit eden anafilaktik reaksiyonlarda, gerektiginde kullanmak i¢in
ara¢ gerec¢ hazirliginin dnceden yapmasi gerekir. Asi yapilan birimde oksijen tiipii, adrenalin, airway,
kortizon ve antihistaminik bulundurulmalidir (2,8).

5. As1 Uygulamalarinin Kontrendike Oldugu Durumlari Bilmek

Tiim agilar i¢in ger¢cek kontrendikasyonlar, as1 ve igerigine karsi gelismis anafilaksi dykiisii ve benzeri
tablolar, atesli ve atessiz agir ve orta siddette hastalik olmasidir. Canli agilar immiinsiiprese ve ya immiin

yetersizlik durumlarinda canli as1 kontrendikedir (2,5).
6. Kontrendikasyon olusturmayan ancak yanhs olarak bilinen durumlar;

Atesli veya atessiz hafif hastalik, onceki agilamadan sonra hafif ve orta dereceli lokal reaksiyon veya
hafif ve orta derecede ates olmasi, penisilin ve diger spesifik olmayan alerjiler ve aile hikayesi, yumurta
alerjisi, biiylime-gelisme geriligi, astim ve baska alerjik sorunlar, febril konviilziyon gecirme Oykiisii,
lokal kortikosteroid tedavisi, ilerleyici 6zellikte olmayan norolojik hastaliklar, ailede ani bebek 6liimii
sendromu hikayesi, neomisine ve streptomisine karsi gelisen anaflaktik reaksiyonlar diginda, penisilin

veya diger antibiyotiklere kars1 gelisen alerjilerdir (2,5).
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KS-4. immiinsiipresif Hastalarda Enfeksiyoz Diare, Bakteriyel Nedenler

ipek Mumcuoglu
Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara

“Immunsiipresif hasta” olarak tanimladigimiz baslica gruplar; ndtropeni, transplantasyon (solid organ
transplantasyonu, kemik iligi transplantasyonu, periferik kok hiicre transplantasyonu), AIDS, yenidogan,
yaslilar, travma, yanik, diyabet, alkol bagimhligi, karaciger sirozu, splenektomi, 1V uyusturucu
kullananlar ve kronik bobrek yetmezligi olanlardir. Iimmunosiipresif konaklarda enfeksiyonlar genellikle

atipik seyirlidir, bulgular oldukga silik olabilir, biiyiik bir ¢ogunlugu hastanin yagamini tehdit eder.

Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda enfeksiydz diyarenin degerlendirilmesi, bakteriyel,
mikobakteriyel, parazitik ve siddetli viral enfeksiyonlar da dikkate alinarak genis kapsamli yapilmalidir.
Bu hasta grubunda enfeksiydz olmayan diyare nedenlerinin de (6rn., kanser ilaglari, antibiyotikler, kok hiicre
alicilarinda graft versus host hastaligi) dikkate alinmasi gerekir. immiinsiipresif hastalarda en sik bakteriyel diyare
etkenleri; genel toplumda da sik goriilen tipik patojenler olmasina ragmen, bu hastalarin normalde daha nadir

izlenen etkenlerle enfeksiyon riski de daha yiiksektir. Belirli patojenlerin goriilme olasilig1, bagisiklik yetersizliginin
tiiriine de baglidir. Immiinsiipresif hastalarda en sik goriilen bakteriyel etkenler; Clostridioides difficile,
Campylobacter, Salmonella, Shigella, Yersinia ve atipik mikobakterilerdir. Ates ve/ veya kanli diyare
tipik olarak invaziv bakteriyel patojenler olan Campylobacter, Salmonella ve Shigella ile iligkilidir.
Karin agrisi, yukarida belirtilen invaziv bakteriyel patojenlere ve C. difficile’ye sahip hastalarda
ortaya cikar. Bagisikligi baskilanmig hastalarda, akut gastrointestinal enfeksiyon sirasinda acil cerrahi
komplikasyonlarin yasanma riski yiiksektir. Kolesistit, genellikle karin agrisi, kusma ve ishal ile kendini
gosterir ve etken Listeria spp. olabilir (CMV, Cryptosporidium ve mikrosporidia enfeksiyonlarinda
da izlenir). Toksik megakolon genellikle C. difficile enfeksiyonu ile iliskilidir; ancak Salmonella ve
Campylobacter’den de kaynaklanabilir. Sa/monella, perforasyon ve peritonite neden olan iilserasyonlara
neden olabilir. Ayrica, abdominal tiiberkiiloza bagli yapisikliklar perforasyonlu veya perforasyonsuz
tikanmaya neden olabilir.

C. difficile,immiinsupresifpopiilasyonda %2 ila%30’luk bir insidanslaen yaygin bakteriyel enfeksiyondur
ve genellikle ciddi hastalikla seyreder. C. difficile igin uygun o6rnek, en kisa siirede laboratuvara
ulastirilmalidir. Digkr 6rneklerinden C. difficile tanis1 koymak icin iki asamali bir algoritma kullanilir
ve toksin A ve B arastirdiktan sonra glutamat dehidrojenaz enzim immunoassay veya bir niikleik asit
amplifikasyon testi (NAAT) kullanilmasidir. C. difficile gelisme riskini en aza indirmek i¢in, gerekenden
daha genis spektrumlu antibiyotikler kullanilmamali ve miimkiinse kiiltiir sonuglarina ve duyarlilik
testine gore tedavi diizenlenmelidir. C. difficile riski tagiyan hastalarda profilaktik antibiyotiklerin veya
probiyotiklerin uygulanmasini 6nermek icin yeterli kanit yoktur.

Salmonella, Shigella, Yersinia veya Campylobacter spp. immiinsiipresif hastalarda nadiren izlenir
(% 0-2). Klinik belirti ve semptomlar arasinda sulu, mukoid veya kanli ishal; karin hassasiyeti;
ates; ve mide bulantis1 vardir. Karin agrisi, Campylobacter enteritinde siddetli olma egilimindedir.
Yersinia spp. ve Campylobacter spp. enfeksiyonlar tipik olarak toplumdan edinilmis oldugundan, bu
patojenlere yonelik testler, ssmptomatik hastalardan hastaneye yatistan sonraki 72 saat i¢inde alinan

disk1 6rnekleriyle sinirlandirilmalidir. Klinigin agirlagsmasi durumunda, ileus veya toksik megakolonu
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tespit etmek i¢in abdominal ultrason veya rontgen cekilebilir. Nekrotizan enterokolit ayirici tanisi
diisiiniilmelidir. Perforasyon nadiren meydana gelir ve diiz abdominal rontgen veya abdominal BT
taramasi ile belirlenebilir. Bu enfeksiyoz ajanlarin diisiik insidansina ve direng indiiksiyon olasiligina
dayanarak, profilaktik tedavi dnerilmemektedir. C. difficile disindaki bakterilerin neden oldugu ciddi
olmayan ishal vakalar1 her zaman antibiyotik tedavisi gerektirmeyebilirken, ciddi derecede hasta ve/
veya bagisikligi baskilanmis bireyler sistemik tedavi almalidir. Tifoidal olmayan salmonellozdan
muzdarip, bagisikligi baskilanmig hastalar, siprofloksasin ile tedaviden fayda gorebilir. Alternatif olarak
seftriakson iv, in vitro duyarlilik testi sonuglarina bagli olarak uygulanabilir. Salmonella spp. direng
testi sonuglar1 elde edilmeden once ilk tedavi basarisizligindan kaginmak amaciyla seftriakson arti
siprofloksasin kombinasyonu ile tedavi onerilir. Campylobacter spp. enfeksiyonlari i¢in, florokinolon
direncindeki artis nedeniyle azitromisin tercih edilen ila¢ haline gelmistir. Yersinia spp.’nin neden
oldugu enfeksiyonlar igin, bir florokinolon veya trimetoprim-sulfametoksazol ile tedavi onerilir. Siddetli
hastalig1 olan hastalar igin tercih edilen rejim, gentamisin ile kombine iigiincii kusak bir sefalosporindir.
Shigatoksin iireten Escherichia coli hastalarinda antibiyotik tedavisinden kaginilmalidir. Bununla
birlikte, eslik eden bir enfeksiyon tedavi gerektiriyorsa, uygunsa bir karbapenem veya azitromisin tercih
edilmelidir.
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KS-5. COVID-19 Antibiyotik Yonetimi

Fatma Kesmez Can
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.

Antimikrobiyal direng artisi, hastaliklar1 tedavi etme imkénini kisitlayan ve acil planlama gerektiren
kiiresel problem haline gelmistir. Boyle bir donemde ortaya c¢ikan koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) salgin1 sirasinda, antimikrobiyal direnci artirabilecek potansiyel riskler vardir (1).
COVID-19 hastalarinda bildirilen diisiik bakteriyel koenfeksiyon oranlarina ragmen, yiiksek oranlarda
antimikrobiyal kullanimi bildirilmistir. Yapilan bir meta-analizde, 3834 hastay1 igeren otuz caligsma
dahil edilmistir. Hastanede yatan COVID-19 hastalarmin %7’ sinde bakteriyel bir koenfeksiyon
varken, YBU hastalarinda koenfeksiyon oran1 %14 olarak bildirilmistir. En yaygin bakteriler arasinda
Mycoplasma pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae ve K. Pneumoniae yer
almaktadir. Influenza ile iliskili bakteriyel enfeksiyonlarm genel olarak pndmoni vakalarmin %25-
30’unu olusturabilecegi bildirilmis ve mortalite ile iliskilendirilmistir. influenza enfeksiyonu ile en
sik iligkilendirilen bakterilerin, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus ve Streptococcus
pyvogenes gibi nazofarenksi yaygin olarak kolonize eden etkenler oldugu gosterilmistir. COVID-19
hastalarinin az bir kisminda bakteriyel koenfeksiyon vardir; influenza salginlarindan daha diisiik oranlar
gorilmiistii. Bu bulgular, dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonunun yonetiminde rutin antibiyotik

kullanimin1 desteklemez (2).

13 Mart 2020-18 Haziran 2020 tarihleri arasinda Michigan’daki 38 hastaneye COVID-19 tanisi
ile yatirilan 1705 hastadan olusan bir kohort caligmada dogrulanmis bakteriyel enfeksiyon orant %
3.5 (59/1705) olup % 56.6’sma erken ampirik antibakteriyel tedavi verildigi gosterildi. Erken ampirik
antibakteriyel kullanim1 hastanelere gore % 27 - 84 arasinda degismekteydi. Yash, VKI diisiik ve agir
hastalarda, lober pnomoni saptanan hastalarda ve kamu hastanelerinde erken ampirik antibiyotik baglama
orani yliksek oldugu bildirilmistir. Kanitlanmis toplum kaynakli bakteriyel ko-enfeksiyonlarin prevalansi
diisiik olmasina ragmen hastalarin yarisinin erken ampirik antibakteriyel tedavi aldig1 goriilmektedir (3).
Barselona’da bir hastanede yapilan gozlemsel kohort ¢alismasinda COVID-19’lu ardigik 989 hastadan
72’si (% 7.2) 88 baska mikrobiyolojik olarak dogrulanmis enfeksiyona sahipti. COVID-19 tanisinda
toplum kaynakli ko-enfeksiyon % 3.1 (31/989) ve baslica etkenler Streptococcus pneumoniae ve
Staphylococcus aureus‘du. 43 hastada (% 4,7) toplam 51 hastane kaynakli bakteriyel siiper-enfeksiyon
saptanmis. Stiper-enfeksiyonlara ¢ogunlukla Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli’ nin neden
oldugu bildirilmistir. Siiper enfeksiyonlarin, 6zellikle mekanik ventilasyon, santral kateter ve agirlikli
olarak YBU ne yatisla ilgili oldugu goriildii. izole edilen mikroorganizmalar genellikle baskin hastane
florasini yansitmaktadir. Genel mortalite % 9.8 (97/989) idi (4).

Hollanda Antibiyotik Politikas1 Calisma Grubu c¢alismasinda COVID-19 hastalarinda bagvuru
sirasinda kiiltiirler ile saptanan bakteriyel ko-enfeksiyon % 3,5’inde rapor edilirken, hastanede yatis
sirasinda bakteriyel sekonder enfeksiyonlar % 15°e¢ kadar ¢ikmistir. Komite, COVID-19 olasilig1
kanitlanmig veya yiiksek olan hastalarda kisitlayici antibakteriyel ilag kullanimini 6nermektedir. Bu
oneri hafif veya orta siddetli solunum hastalig1 olan hastalar i¢in gecerlidir. Kabul sirasinda COVID-19

olasilig1 kanitlanmis veya yiiksek olan hastalarda ampirik antibiyotik tedavisine baslamadan once
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balgam ve kan kiiltiiriiniin yam sira pndmokokal iiriner antijen testi ve Legionella iiriner antijen testi
yapilmasi oneriliyor. Komite, klinisyenin radyolojik bulgular ve / veya bakteriyel koenfeksiyonla uyumlu
inflamatuar belirtegleri olan bir hastada yiiksek bir bakteriyel ko-enfeksiyon siiphesi varsa antibiyotik
tedavisi uygulamasini 6nermektedir (5). Dilinya saglik orgiitii kilavuzunda bakteriyel bir enfeksiyonun
belirti ve semptomlar1 olmadikga, hafif veya orta derecede COVID-19 hastalari i¢in antibiyotik tedavisi
veya profilaksi dnermemektedir. Stipheli veya dogrulanmis siddetli COVID-19’u olan hastalar i¢in yerel
flora dikkate alinarak ampirik antibiyotik tedavisi baslanmasini, giinliik degerlendirmeler ile tedavinin
diizenlenmesini dnermektedir (6).

T.C Saglik Bakanligt COVID-19 Eriskin Tedavi Rehberinde bakteriyel koenfeksiyon sikligi
oldukga diisiik olup, yapilmis ¢aligmalarda olgularin sadece %3.5 kadarinda koenfeksiyon oldugu ve
COVID-19 hastalarinda ampirik antimikrobik tedavi eklenmesinin klinik sonuglara olumlu etkisinin
olmadigi gosterilmistir. Bunedenle klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulart COVID-19 pnémonisiyle
uyumlu olan hastalarda ampirik antibiyotik kullanimi Onerilmez. Bu hastalarda CRP degerlerinin,
makrofaj aktivayon sendromu gelisme siirecinde daha fazla olmak iizere yiikselebilecegi bilinmeli,
tek basina yiiksek CRP seviyelerinin varlig1 antibiyotik baglanmasi i¢in bir gerekg¢e olusturmamalidir.
Hastaligin ilerleyen doénemlerinde prokalsitonin seviyelerinde CRP artisina eslik eden hafif diizeyde

yiikselmelerin olabilecegi de akilda tutulmalidir (7).
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KS-6. COVID-19’un Uzun Donem Etkileri

Ithami Celik

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar

Long COVID ya da Uzamis COVID

COVID-19’a maruz kalan hastalarin ¢ogu, uzun siireli problemler olmadan 2 ila 6 hafta i¢inde iyilesir.
COVID-19 teshisi konulan hastalarin %10-%20’sinde belirtilerin bir aydan daha uzun siire devam
ettigi gdzlenmis ve bu durum Long COVID ya da Uzamis COVID olarak adlandirilmistir. COVID-19
hastalig1 gecirmesine ragmen enfeksiyonun kalici etkileri devam eden ya da yakinmalar1 beklenenden
cok daha uzun siiren hastalar bu gruba girmektedir. Bu hastalarda hastali§in uzamasinin nedeni heniiz
bilinmese de immiin sistemin uyarilmaya devam etmesinin bu duruma yol acabilecegi diisiiniilmektedir.
Uzamig (Long) COVID, Kronik COVID Sendromu ve Post-akut COVID-19 (PASC) olarak da
tanimlanmaktadir. COVID-19 hastalig1 erkeklerde ve yaslilarda daha riskli iken Uzamis COVID-
19°un kadinlar i¢in daha riskli oldugu, genclerde hatta ¢ocuklarda da goriildiigii bildirilmistir. En sik
bildirilen Uzamig COVID belirtileri; yorgunluk, nefes darligi, oksiiriik, eklem agrisi, gogiis agrisi,
depresyon, kas agrisi, mide barsak problemleri, bag agrist ve beyin sisi olarak adlandirilan kafa
karigikligi, odaklanamama ve disiinceleri kelimelere dokmekte zorlanma tablosudur. Koku kaybi,
ozellikle saglik ¢alisanlarinin ¢ok iyi tanidig1 olduke¢a uzun siiren bir yakinmadir. COVID-19 hastalig1
gecirenlerin %50°sinden fazlasi, enfeksiyondan ortalama 5 ay sonra bile koku alma duyusunun normale
donmedigini sdylemislerdir. Hastalig1 geciren hastalara telefon ile ulasilarak durumlari sorgulandiginda
en sik yorgunluk, eklem agrilari, koku ve tat kaybindan yakindiklar1 saptanmigtir. COVID-19’a maruz
kalan hastalarin ¢gogu, uzun siireli problemler olmadan 2 ila 6 hafta i¢inde iyilesir (1).

COVID-19’a maruz kalan kisilerde ilk sikayetlerin baslangicindan itibaren dort hafta geg¢mesine
ragmen devam eden ya da baska bir nedene bagli olmayan ¢esitli sikayetler (6ksiirtik, nefes darligi, asiri
yorgunluk, biligsel fonksiyonlarda bozulma, tat/koku kaybi vb.) mevcutsa bu durum ‘uzamis COVID
‘olarak tanimlanir (2).

Uzamig COVID de ‘siiregiden semptomatik COVID-19’ (bulgularin dort ila 12 hafta devam etmesi)
ve ‘post-COVID-19 sendromu’ (bulgularin 12 haftadan uzun siirmesi) olarak ikiye ayriliyor.

Patient Led Research for COVID-19 adli hastaligit maruz kalmis farkli uzmanlik alanlarindaki
arastirmacilardan olusan bir grup, 56 iilkede 18 yas {izeri 3 bin 762 hastada yaptiklar1 bir anket
caligmasinda hastalarin %65’inde en az 6 ay siire ile belirti goriildiigii kaydedildi. En ¢ok goriilen
semptomlarin halsizlik, beyin sisi olarak bilinen kognitif bozukluklar, bas agrisi, hafiza sorunu,
uykusuzluk, kas agris1, carpinti, nefes darligi, bag donmesi/denge sorunlari, konusma bozukluklari oldu.
Hastalarm %86’s1 fiziksel ve zihinsel aktiviteler ya da strese bagl olarak belirtilerin niiksettigini ifade
etti. Daha az goriilen alerji, yiiz felci, nobet gecirme igitme ya da gérme kayiplari gibi belirtilerle ilgili
daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi vurgulandi.

COVID-19 hastaligmmi agir gecirmek, obezite, diyabet ya da hipertansiyon gibi eslik eden kronik
hastalig1 olmak beklendigi tizere Uzamis COVID’e davetiye ¢ikariyor, ama onlar kadar etkili bir bagka
risk faktorii de depresyon. COVID-19 hastaliginin hem kendisinden hem de uzamasindan korunmak

icin risk faktdrlerini miimkiin oldugu kadar hayatimizdan ¢ikarmamiz gerekiyor (2, 3).
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Sekil 1. Post-akut COVID-19 tablosunda gidis. Akut COVID-19 genellikle semptomlarin
baslangicindan itibaren 4 haftaya kadar siirer ve bu siireden sonra hastalarda replikasyon yetenegine

sahip SARS-CoV-2 izole edilememistir. Post-akut COVID-19, semptomlarin baslangicindan itibaren 4

haftay1 asan kalic1 semptomlar ve / veya gecikmis ya da uzun siireli komplikasyonlar olarak tanimlanir.

Akut COVID-19 sonrasi goriilen yaygin semptomlar gosterilmektedir (1)._

Tablo 1. COVID-19’dan iyilesen hastalarda uzun dénem etkiler (5)

Vaka Sayis1 | Orneklem biiyiikliigii |Prevalans %

(95%CI)
KLINIK BULGULAR
1 veya > semptom 1403 1915 80 (65-92)
Yorgunluk 1042 1892 58 (42-73)
Bas agris1 261 579 44 (13-78)
Dikkat bozuklugu 32 120 27 (19-36)
Sag dokiilmesi 178 658 25 (17-34)
Dispne 584 2130 24 (14-36)
Tat alma bozuklugu 108 466 23 (14-33)
Koku kaybi 210 1110 21 (12-32)
Aktivite sonrasi asirt uyku hali 115 538 21 (18-25)
Eklem agrisi 191 1098 19 (7-34)
Oksiiriik 465 2108 19 (7-34)
Sweat 144 638 17 (6-30)
Bulanti-kusma 22 141 16 (10-23)
Gogiis agrisi/rahatsizlik hissi 264 1706 16 (10-22)
Hafiza kayb1 320 45186 16 (0-55)
Isitme kayb1 veya tinnitus 64 425 15 (10-20)
Anksiyete 2288 45896 13 (3-26)
Depresyon 182 1501 12 (3-23)
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Sindirim bozuklugu 15 130 12 (7-18)
Kilo kaybi 15 130 12 (7-18)
Cilt bulgular1 15 130 12 (7-18)
Dinlenme halinde kalp hizinda artig 60 538 11 (9-14)
Carpint1 14 130 11 (6-17)
Agrn 17 145 11 (7-18)
Aralikli ateg 32 287 11 (8-15)
Uyku bozukluklari 1036 46070 11 (3-24)
Akciger difiizyon kapasitesinde azalma 14 145 10 (6-16)
Uyku apnesi 34 404 8 (6-12)
Titreme 44 679 7 (1-18)
Saglik durumu ile ilgili endise 28 404 7 (5-10)
Psikiyatrik rahatsizliklar 2597 44779 6 (6-6)
Kirmizi goz 8 141 6 (3—-11)
Akciger fibrozisi 14 287 5 (3-8)
Siirekli olmayan kizariklik 26 538 53-7)
Diabetes Mellitus 12 287 4 (2-7)
Balgam 16 538 3 (2-5)
Bacakta 6dem 14 538 3(1-4)
Bas donmesi 14 538 3(1-4)
Stroke 8 287 3 (-5
Bogaz agrist 17 538 3(2-5)
Duygu durum bozukluklari 896 44779 2(2-2)
Disfori 9 538 2 (1-3)
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) 15 579 2 (0-8)
Yeni ortaya ¢ikan hipertansiyon 7 538 1 (1-3)
Myokardit 4 287 1(0-4)
Bobrek yetmezligi 4 287 1(0-4)
Post-Travmatik Stress Bozuklugu (PTSB) |2 292 1(0-2)
Aritmi 1 287 0.4 (0-2)
Paranoya 1 292 0.3 (0-2)
LABORATUAR BULGULARI
Anormal akciger grafisi/BT bulgulari 188 529 34 (27-42)
D-dimer artisi 134 529 20 (6-39)
NT-proBNP artisi 16 145 11 (6-17)
C-reactive protein artisi 44 529 8 (5-12)
Serum Ferritin artist 12 145 8 (4-14)
Prokalsitonin artis1 6 145 4 (2-9)
1L-6 artisi 4 145 3(1-7)
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KS-7. Direncli Gram Negatif Enfeksiyonlarin Yonetimi

Omer Karasahin

Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklart Ve Klinik Mikrobiyoloji

Antibiyotiklerin kesfi, 20. yiizyilda insanligin en biiyiik basarilarindan biridir. Ne yazik ki, herhangi
bir terapotik ajanin basarisi, potansiyel direng gelisimi ile sinirhidir (1). Antibiyotik direnci, tedavinin
basarisini etkileyen dnemli bir kiiresel sorundur. Bu sorun 6zellikle Gram-negatif enfeksiyonlarin
tedavisini etkileyerek halk sagligina yonelik en biiyiik tehditlerden biri haline gelmistir (2). Bu
nedenle, Diinya Saglik Orgiitii kritik dncelikli antimikrobiyal gereksinimi olan patojenleri karbapenem
direncli A.baumannii, P. aeruginosa ve karbapenemler ile tiglincli kusak sefalosporinlere direngli
Enterobacteriaceae olarak belirlemistir (3). Karbapeneme direncli gram-negatif patojenlerin tehdidini
tanimlayan temel unsurlar arasinda (i) yiizyilin basindan bu yana diinya ¢apinda bu patojenlerin
insidansinin artmas; (ii) direng¢ nedeniyle karbapenemlerin etkinligi kayboldugunda tedavi i¢in giivenli
ve etkili ajanlarn eksikligi; (iii) karbapeneme direncli gram negatif enfeksiyonlarla iliskili yiiksek
Olim oranlar1 yer almaktadir (2, 4). Son 30 yilda etki mekanizmasina gore yeni antibiyotik sinifi
gelistirilmemistir. Karbapenem direnci, (i) karbapenemlerin alimini azaltan porin aracili direng; (ii)
karbapenemi hiicrelerin digina atan efluks pompalar ve (iii) karbapenemaz genlerinin edinimi yoluyla

enzim aracili direng olmak {izere temelde tic mekanizma ile agiklanabilir (5).
Coklu ilaca Direngli Acinetobacter baumannii tedavisi

Coklu ilaca direncli (CID) 4. baumannii igin birkac tedavi secenegi mevcuttur. Monoterapi veya diger
ajanlarla kombine olarak daha yaygin olarak kullanilan segeneklerdir. B-laktam antibiyotiklere duyarl
A. baumannii’nin neden oldugu enfeksiyonlar icin tercih edilmektedir (6). Ancak, diinyada artan
B-laktam antibiyotik direncinin iilkemiz i¢in dnemli bir sorun oldugu gosterilmistir (7). Meropenemin
bazi oksasilinaz enzimlerine imipeneme gore daha diisiik afiniteye sahip olmasi, A. baumannii igin
rasyonel bir secim haline getirir. Meropenemin uzun siire infiizyon (>3 saat) ve daha yiiksek dozlar
(2g/8s) ile hedeflenen farmakokinetik / farmakodinamik indekse ulasma olasiligini daha yiiksektir
(8). A.baumannii’ye kars1 bir polimiksint+karbapenem kombinasyonu, diisiik antagonizm ve daha
az direng gelisimi ile yiliksek sinerji oranlari ile in vitro desteklenir (9). Ancak, randomize kontrollii
bir ¢aligmada (RKC) karbapenem duyarli olmayan bakterilerin (%77 A. Baumannii) neden oldugu
ciddi enfeksiyonlar1 olan hastalarda, klinik basari ve mortaliteye etkisi olmadigi gosterilmistir (10).
Polimiksinler, A. baumannii enfeksiyonlariin tedavisinde omurga olmaya devam etmektedir. Amerika
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA) hastanede gelisen pnomoni (HGP) ve ventilator iligkili
pndmoni (VIP) kilavuzunda A. baumannii tiirleri igin sadece polimiksinlere duyarli ise IV polimiksin ve
inhale kolistin kombinasyon Onerilmistir. Karbapenem veya ampisilin / sulbaktam ile tedavi ise izolatin
bu ajanlara duyarli olmasi durumunda onerilmistir (11). Avrupa kilavuzunda ise CID; nonfermenter
gram-negatif bakteri enfeksiyonlarinda antibiyotik duyarlilik sonuglarina dayali kombinasyon tedavisi
onerilmistir (12). Kombinasyon tedavileri degerlendiren RKC’larda, ciddi kolistin+rifampisin ve
kolistin+fosfomisin mikrobiyolojik yanit saglansa da sag kalim iizerine etkileri olmamustir. (13,
14). Ancak bu g¢aligmalarda kullanilan diisiik doz kolistin dahil olmak iizere uygulanan dozlardaki

degiskenlik ve kolistin yiiklemesinin olmamasi, bu antimikrobiyal kombinasyonlarinin daha fazla
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aragtirilmasi gerektigini diisindirmiistiir. Sulbaktamin (3g/8s) 4 saatlik infiizyonunun daha az duyarh
izolatlar i¢in iyi bir tedavi segenegini oldugu vurgulanmakla birlikte diren¢ oranindaki yiikseklik nedeni
ile ampirik tedavide dnerilmemistir (8). Bir meta-analizde, kolistin, tigesiklin ve sulbaktam monoterapi
ve kombine tedavileri degerlendirilmistir. Bu ¢alisma kolistin ile sulbaktam kombinasyonunun tedavi
olarak kullanilmasimi desteklemistir. Bu ¢aligmada farmakokinetik &zelliklerinde dolay1 kan dolagim
enfeksiyonlarinda tigesiklinin mikrobiyolojik kiir elde etmede az etkili oldugu gozlenmistir (15). Baska
bir meta-analizle CID bakterilerin neden oldugu ciddi enfeksiyonlarda yiiksek doz tigesiklinin, diisiik doza
gore klinik yanit, mikrobiyolojik eradikasyon ve mortalite agisindan daha basarili oldugu gosterilmistir
(16). Mevcut kilavuzlarda, tigesiklin CID gram negatif bakteri enfeksiyonlari igin intraabdominal ve
komplike cilt yumusak doku enfeksiyonlarinda dnerilmektedir. Kritik hastalarda, giinde iki kez 100 mg
gibi lisansli dozdan daha yiiksek doz kullanilmasi ve yan etkiler agisindan takip edilmesi 6nerilmektedir
(17). Son olarak, bir meta-analizde HGP’de 15 farkli antibiyotik tedavisi degerlendirilmistir. Sag kalima
yarar1 gosterilen ilk 5 tedavi segenegi; sulbaktam, yiiksek doz sulbaktam (>9g/giin), fosfomisin+ IV
kolistin, inhaler kolistin+ IV kolistin ve yiiksek doz tigesiklindir. Kombinasyon rejimleri arasinda,
fosfomisin + IV kolisitinin ve inhaler kolistin+ IV kolistinin, klinik kiir ve mikrobiyolojik eradikasyon

ile tim nedenlere bagli mortalite ilizerinde daha olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (18).
Coklu ilaca Direncli Enterobacteriaceae tedavisi

Direncli Enterobacteriaceae’nin en yaygin tiirii K. Pneumoniae’dir ve bunu E. coli izlemektedir. 10 {ilke
26 merkezde karbapenemaz lireten Enterobacteriaceae’ya bagli kan dolagim enfeksiyonu olan hastalarda
uygun tedavinin ve uygun kombinasyon tedavisinin mortalite {izerine etkisi aragtirilmistir. Uygun tedavi
alan (kan izolatina kars1 aktif bir ilag dahil ve enfeksiyondan sonraki ilk 5 giin i¢inde baglanan) hastalarda
monoterapi ve kombinasyon tedavisi i¢cin 30 giinliilk mortalite karsilastirilmis ve yiiksek mortalite
skoru olan hastalarda kombinasyon tedavisi monoterapiye gore daha gore daha yiiksek sag kalim ile
iligkili bulunmustur (19). Retrospektif kohort ¢alismalarinda karbapenemaz tireten K. pneumoniae ciddi
enfeksiyonlarinda meropenem ile kolistin kombinasyon tedavisinin sag kalim iizerine olumlu etkisi
oldugu gosterilmistir (20-22). Kilavuzlarda, karbapenemaz iireten Klebsiella enfeksiyonunu tedavi
etmek i¢in meropenem MIK < 8 mg/L ise meropenem ile kolistin kullanilmasi; MIK >8 ve <32 mg/L
ise siirekli infiizyon ile daha yiiksek bir meropenem dozu diisiiniilmesi ve meropenem MiK> 32 mg /
L olan diren¢li KPC veya diger karbapenemazlar ireten suslarla enfeksiyonlarda aminoglikozid veya
tigesiklini kolistine eklenmesi onerisi yer almaktadir (17). Cift karbapenem tedavisi, enzime yliksek
afinite ile baglanmasi sonrasi diger ajan ile etkinligin siirdiirmesi mantigina dayanir (23). Bir meta-
analizde, CKT, diger tedavi rejimleri ile karsilastirilmis (tigesiklin, kolistin ve aminoglikozid) ve daha

diisiik mortalite gosterilmistir (24).
Coklu ilaca Direncli Pseudomonas aeruoginosa tedavisi

Hastalarm klinik durumu, altta yatan hastaliklari, risk faktorleri ve lokla epidemiyolojik veriler ile
kombinasyon tedavisine karar verilmelidir. Karbapenemler (ertapenem hari¢) kombinasyon tedavisinin
bir parcasi olarak kullanilabilmesine ragmen, karbapeneme direnglilerde ek ajanlarla birlikte veya
bunlar olmadan seftazidim / avibaktam, seftolozan / tazobaktam ile tedavi tercih edilebilir. Bununla
birlikte CID P aeruginosa enfeksiyonlarmin yonetiminde kolistin kullammini destekleyen birgok
calisma vardir (25). En son polimiksin kilavuzunda, polimiksin duyarli bir MIK gosterdigi bir veya

daha fazla ek ajan ile kombinasyon halinde kullanilmasini 6nermektedir (26). Diger taraftan yiliksek
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ortalama kararli durum plazma kolistin konsantrasyonu, kolistin ile iligkili nefrotoksisite i¢in bagimsiz

bir risk faktorii olarak kabul edilir. Bu dar terapotik pencerede terapotik ilag izleme, nefrotoksisite klinik

yarar dengesi agisindan Onerilmektedir (27). inhale kolistin, CID enfeksiyonunda intravendz tedaviye

yardimer olarak diisiiniilebilir. Ancak, VIP tedavisinde rutin olarak kullanilmasini dnerilmemektedir.

Pndmonide aminoglikozidler monoterapi olarak kullanilmamalidir ¢linkii basar1 oranlar1 diisiik ve

yiiksek dozlarda yan etki riski yiiksektir (28). Son yaymlanan IDSA kilavuzunda tedavi edilmesi zor

P aeruoginosa enfeksiyonlarinda seftolozane-tazobaktam, seftazidime- avibaktam, veya imipenem-

silastatin-relebaktam ilk segenek olarak dnerilmektedir (29).
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KS-8. Gram (-) Enfeksiyonlarin Tedavisinde Optimal Siire Ne Olmah?

Safak Ozer Balin
Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Antibiyotik tedavi siiresi yillar i¢inde degismistir. Antibiyotiklerin kesfedilmesinden hemen sonra,
tedavi siiresi genellikle birkag giin ile sinirh iken ¢ogu hastada relaps saptanmamistir. Bununla birlikte

1960’larda, hasta iyilesene kadar tedaviye devam etmek standart bir uygulama haline gelmistir.

Gereksiz yere uzun siireli antibiyotik seyri sadece antibiyotik direncinin ortaya ¢ikmasini tesvik
etmekle kalmaz, ayn1 zamanda hastanede kalis siiresinin artmasina, daha yiiksek saglik maliyetlerine
ve antibiyotikle iliskili yan etkilerin riskine yol agar. Bu nedenle antibiyotik maruziyetini sinirlamaya
yonelik miidahaleler arasinda; antibakteriyel tedavi endikasyonuna dogru karar vermek, baslanan

tedavinin spektrumu ve siiresi yer almaktadir.

Gram-negatif basiller (GNB) siklikla intraabdominal enfeksiyon (IAE), kan dolasimi enfeksiyonu
(KDE), hastane kaynakli ya da ventilator iliskili pnémoni (HKP / VIP) ve iiriner sistem enfeksiyonuna
sebep olmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonlar gibi segilmis enfeksiyonlarda kisa siireli tedavi uygulamasi
disinda, diger pek cok sistem enfeksiyonlarinda tedavinin 2 veya 3 haftaya kadar devam etmesi
yaygin bir hal almistir. Ozellikle, YBU’nde yatan ve klinik yanit1 degerlendirmenin zor oldugu ya da
malignite veya immiinsiipresif kemoterapi gibi ek risklerin oldugu hastalarda uzun siireli tedavi tercih
edilmektedir. Ancak son yillarda YBU’deki ciddi enfeksiyonlar igin daha kisa siireli tedaviler giindeme

gelmis durumdadir.

Antibiyotik maruziyeti ile baglantili olan diren¢ tehdidi ve antibiyotiklerin mikrobiyom tizerindeki
etkisine iliskin son bilgiler dikkate alindiginda, gram negatif enfeksiyonlarda tedavi siirelerinin tekrar

gbzden gecirilmesine gereksinim dogmustur.

Antibiyotik tedavisinin amaci, enfeksiyon bdlgesindeki patojenik bakteri sayisini hizla azaltmak
ve enfeksiyonun yayilmasimi veya diger organlarin veya kan dolasgiminin yayilmasini onlemektir.
Antibiyotik tedavisi bu amaca ulasmak icin ne kadar etkili olursa, antibiyotik tedavisi siiresi o kadar
kisa olabilir.

Antibiyotik tedavi siiresini etkileyen faktorlere arasinda; Hastanin immiin durum, secilen tedavi ile
ilgili faktorler ve patojene ait faktorler yer almaktadir. Buna gore, bagisikligi yeterli olan bir hastada
antibiyotik tedavisi, bagisiklig1 baskilanmis bir hastaya kiyasla daha erken kesilebilir. Hastanin immiin
durumu, enfeksiyon tedavisine devam etmek i¢in dnemli sebeplerden biridir. Tedavi faktorleri arasinda
antibiyotik dozu ve yontemi ile birlikte uygulama yolu ve bakterisidal/bakteriyostatik 6zelligi ve patojen
ozelligiolarak viriilans, antibakteriyel duyarlilik, biyofilm olugturma kapasitesi gibi faktorler antibiyotigin

etkisini ve dolayistyla gerekli tedavi siiresini belirleyecek faktorler olarak tanimlanmaktadir,

Sonug olarak, antibiyotik siiresinin kigisellestirilmesi, bireysel tedavinin glivenliginden 6diin vermeden
antibiyotik kullanimini azaltmanin bir yolu olabilir. Bununla birlikte yeni medyan antibiyotik siirelerinin

belirlenmek i¢in ve kiiresel antibiyotik tiikketimini azaltma becerilerini degerlendirmek i¢in ¢caligsmalara
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ihtiya¢ vardir. Bu baglamda 2022°de sona ermesi planlanan uluslararast BALANCE c¢aligmasinin, GNB

bakteremisinin kisa antibiyotik tedavisinin gilivenligi ve kritik hastalardaki yeri hakkinda daha fazla

veri saglayacagi diisiiniilmektedir. Ancak immiin yetmezlik, ilaca diren¢li GNB iliskili enfeksiyonlar

ve yetersiz kaynak kontrolii durumunda kisa siireli antibiyotik ile ilgili caligmalar hala eksik olup, bu

kosullarda tedavi siiresine dikkat edilmesi gerekmektedir.
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KS-9. Klinik Farmakolojinin Onemi

Ziimra Kara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri

Ila¢: Hastalig1 tedavi etmek ve/veya onlemek, teshis etmek veya bir fizyolojik fonksiyonu diizeltmek,
diizenlemek veya degistirmek amaciyla, insana uygulanan dogal ve/veya sentetik kaynakli etkin madde
veya maddeler kombinasyonudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilac1 fizyolojik sistemleri veya patolojik
durumlari alanin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngoriilen

bir madde ya da iirlin olarak tanimlamaktadir (1).
Ila¢ Esdegerlik Kavram

Farmasotik esdegerlik: iki farkli miistahzar ayni etkin maddenin ayn1 miktarini ayni farmasétik sekilde

iceriyorsa farmasotik esdegerdir (2).

Biyoesdegerlik: Farmasotik esdeger olan iki miistahzarin ayn1 molar dozda verilisinden sonra
biyoyararlanimlarinin (absorbsiyon hizi ve derecesi) ve boylece terapétik etkilerinin, hem etkililik hem

de giivenlilik bakiminda ayni olmasini saglayacak derecede benzer (%80-125) olmasidir (2).

Terapotik esdegerlik: Bir miistahzarin etkililigi ve gilivenliligi daha 6nce saptanmig olan baska bir
miistahzar ile 6n sart olarak ayni etkin maddeyi icermesi, farmasotik ve biyoesdeger olmasi ve boylece

ayni etkililik ile giivenliligi klinik olarak gostermesi halidir (2).

Farmakoloji: {lag (farmakon) bilimidir. ilaglari, ilag iiriinleri (preparasyonlari), ilag olabilecek kimyasal

maddeler, dogal tirtinleri, ilag ile biyolojik veya fizyolojik sistemlerin etkilesimini incelemektedir (2).

Klinik farmakoloji: Deney hayvanlarinda yeterli derecede incelenmis kimyasal maddeleri saglikli
ve hasta bireylerde denenmesi, izlenmesi, degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi ile ugrasir. Ilaglarin
etkililik ve giivenlilik bakimindan incelenmesi ve karsilastirmali olarak degerlendirilmesi de klinik

farmakolojinin 6nemli ¢alisma alanlarindan biridir (2).

Klinik arastirmalar: Hastaliklarin anlagilmasi, 6nlenmesi ve tedavisi, saglik durumunun artirilmasi ve

gelistirilmesi igin gerekli temel bilgilerin edinilmesi amaciyla yapilan faaliyetlerdir (2).
Faz asamalar:

Faz 1 asamasinda ilacin artan dozlarinda tolere edilebilirligi, giivenliligi, giivenli doz araligi,
farmakokinetik/farmakodinamik iligki saptanir. Faz 2 agamasinda ilacin optimal dozu ve terapotik doz
aralig, terapotik etkisinin derecesi ve yan etki profili saptanir. Faz 3 asamasinda c¢ok kollu etkililik ve
giivenlilik ¢alismalar1 gerceklestirilir ve bu faz1 gectikten sonra arastirma ilact i¢in ruhsat bagvurusu
yapilir. Faz 4 asamasinda ruhsatlandirilip pazarlanmis ve hekimler tarafindan recetelenmeye baslanmis
ilaglarin klinik etkililik, yan etki profili ve farmakoekonomi kriterleri agisindan ayni endikasyonda

kullanilan diger ilaglarla karsilastirilmasina yonelik denemeler ve epidemiyolojik ¢calismalar yapilir (2).

Farmakovijilans: Adversreaksiyonlarin veilaglailgili diger sorunlarin tespit edilmesi degerlendirilmesi,

anlagilmas1 ve dnlenmesi ne yonelik yiiriitiilen faaliyetler ve bilimsel ¢aligmalardir. 2000°1i yillardan

80



itibaren advers ilag reaksiyonlar1 morbidite-mortalite nedenleri arasinda 4.- 6. siralara ulastig1 tahmin
edilmektedir. Advers etkilerin %40-601 6nlenebilir. Advers reaksiyonlar sonucu ortaya ¢ikan zararlarin
onlenmesidir. Ilaglarm giivenliligi hakkinda hastalara, kamuoyuna ve saglik mensubu kisilere bilgiler

sunmak, ilaglarin glivenli ve etkili kullanilmalarint saglamaktir (3).

Beklenmeyen advers reaksiyon (advers etki): Bir beseri tibbi {irliniin kabul edilen normal dozunda

kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamis bir etkiyi tanimlar (3).

Adbvers olay: ila¢ uygulanmasini takiben olusan ve kullanilan ilag ile nedensellik iliskisinin kanitlanmasi

mutlaka gerekmeyen istenmeyen bir olay/deneyimdir (3).

Spontan bildirim: Saglik meslegi mensubu ya da tiiketici tarafindan Kuruma ya da ruhsat sahibine

ozellikle talep edilmeden iletilen bildirimlerdir (3).

Yan etki: Ilacin farmakolojik dzellikleri ile iliskili olarak, insanda kullanilan normal dozlarda olusan

amaclanmamuis etkidir (3).

Sinyal: Gozlemler ve deneyler dahil olmak tizere bir/birden fazla kaynaktan alinan, bir miidahale ile olay
arasinda olumlu/olumsuz olas1 yeni bir nedensellik iliskisinin yeni bir boyut kazandiginin diisiindiiren

ve dogrulayici islem gerektiren bilgilerdir (3).

Akiler ila¢ kullanmm (AIK): Kisilerin klinik bulgularma ve bireysel 6zelliklerine gére; uygun ilaci,

uygun siire ve uygun dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir (4).

Hastane hizmet Kalite standartlari-AiK kilavuzu: AiK ile ilgili sorumlu bir ekip olusturulmalidir.
Ekipte; yonetimden bir temsilci, hekim ve eczaci yer almalidir. AIK ile ilgili olarak hastane politikasi

belirlenmeli, faaliyetler planlanmali ve uygulanmalidir (5).

Farmakoekonomi: Maliyet-yarar (Cost-utility analysis, CUA), maliyet-etkililik (Cost-effectiveness
analysis, CEA), maliyet-minimizasyon (Cost-minimisation analysis, CMA) Maliyet-kullanim
analizlerine bagvurarak, degisik farmasotik tiriinleri kiyaslayan veya bir tedavi yontemini alternatif ilag

tedavileri ile karsilastiran ekonomi dalidir (6).
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KS-10. Antibiyotikler icin Farmakokinetik ve Farmakodinamik

Arzu Onay Besikci

Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dal1

Antimikrobiyallerin klinikte kullanilmalariyla neredeyse es zamanli baslayan rezistans ve yeni ajan
gelistirilmesinin ¢ok yavaglamasi, enfeksiyon hastaliklari ile ugrasan tiim bilim insanlarini kullanilmakta

olan antimikrobiyallerden optimum terapotik etkinlik elde etmeye zorlamaktadir.

Tim ilaglar i¢cin dogru olmakla birlikte, mikroorganizmanin dinamik karakteri nedeniyle
antimikrobiyallerin hastalik etkeni ile yeterli miktarda kargilagmasi tedavi igin tercih degil mutlak

zorunluluktur.

Antimikrobiyal ajanlarin ¢ogunun 1950-1970 arasinda kesfedildigi diistiniiliirse, doz rejimlerinin ilaca
maruziyet (exposure) ile terapdtik yanit arasindaki iligki uyarinca gelistirilememis olabilecekleri de
ongoriilebilir (1). Gergekten de penisilinin bakterisidal etkisinin zamana, streptomisin ve basitrasininin
ise konsantrasyona bagli oldugu ilk kez 1950°1i yillarin en basinda gosterildigi halde (2), gliniimiizde
farmakokinetik-farmakodinamik (FK/FD) indeks olarak bilinen parametre ¢ogu antibiyotik igin
terapotik efikasiteyi ideale ulastiramamaktadir. Bunun nedeni ise biiyiik olasilikla FK/FD indeks
ile iligkili hatalardan ¢ok bu indeksin bildirdigi hedefe ulasmakta yasanan problemlerdir. Ornegin
2014 yilinda yayimlanmig DALI ¢alismasi, yogun bakim hastalarinin yaklasik %20°sinde aralarinda
meropenem ve sefazolinin oldugu onemli antibakteriyel ajanlarin, bu ilaglar i¢in bildirilmis FK/FD

indeksine ulagilamadigini gostermistir (3).

Antimikrobiyal tedavinin iki énemli bileseni farmakokinetik ve patojen duyarliligi bilgisidir. FK/
FD indeks, ilag maruziyetinin bir farmakokinetik olgiitii (6rnegin kandaki ila¢ konsantrasyonu) ile
mikroorganizma duyarliginin mikrobiyolojik bir 6l¢iitii (6rnegin minimum inhibitor konsantrasyon,
MIC) arasindaki kantitatif iliskiyi tanimlamaktadir. Antimikrobiyal efikasite ile iliskilendirilen en
onemli ti¢ FK/FD indeks; serbest ilag konsantrasyonu-zaman egrisi altinda kalan alanin M/C’e orani
(fAUC:MIC), en yiiksek serbest ilag konsantrasyonunun MI/C’e orani (fC, :MIC) ve 24 saatlik zaman
diliminin yiizdesi olarak serbest ila¢ konsantrasyonunun M/C’in iistiine oldugu siire (%fT>MIC)’dir.
Kullanilmakta olan antibakteriyel ila¢ gruplarinin ¢ogu i¢in tek FK/FD indeks belirlenmis ve bunlarin
etkinlikleri gdsterilmistir. Bunun igin etki yerine ulagan ilag konsantrasyonunu temsilen serum
konsantrasyonu kullanilmaktadir (4). Ornegin bakterisidal etkinlikleri zamana bagli olan beta-laktam
grubu antibiyotikler i¢in FK/FD indeks %fT>MIC’tir ve ¢ogu gram-negatif enfeksiyon i¢in dozlama en
az %40fT/MIC olacak sekilde yapilmaktadir (5). Bir glikopeptid antibiyotik olan vankomisin i¢in ise
FK/FD indeks fAUC:MIC olarak belirlenmistir. Ote yandan, aminoglikozitlerin geleneksel (Multiple
Daily Dosing, MDD: Q8H ya da Q12H) veya giinde tek ve yiiksek doz (Once-Daily Dosing, OD: Q24H,
Q36H ya da Q48H) kullanilmalarinin sirasiyla fC :MIC ve fAUC:MIC uyarinca belirlenen hedeflere

ulasmasi beklenmektedir.

Farmakokinetik parametrelerin degiskenlik gosterdigi 6zel hasta gruplar1 ve agir enfeksiyonlar basta
olmak tizere, kisiye 6zel ila¢ uygulamasi terapotik ilag izlemi ile miimkiin olabilmektedir. Bu sayede FK/

FD hedefine ve bdylece terapotik efikasiteye ulasabilmenin yani sira, ilag advers etkilerini de azaltmak
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miimkiindiir. Gectigimiz yil mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklan ile iligkili bilimsel uzmanlik

kuruluslarimin yayimladiklar1 ortak rapor, kritik hastalarda 6zellikle aminoglikozitler, beta-laktamlar,

linezolid, teikoplanin ve vankomisinin kigiye 6zel dozlama ile uygulanmasini 6nermektedir (6).

Antimikrobiyal kullanirminda FK/FD hedeflere ulagilmasinin gerekliliklerinden biri ve belki de

en Onemlisi terapotik ilag izlemidir. Ozellikle az duyarli/direngli patojenlerden kaynaklanan ve

farmakokinetik degiskenligin kabul edilebilir sinirlarin disina ¢iktigi hastane enfeksiyonlari, kisiye gore

doz ayarlanmasini ve terapotik ilag izlemini zorunlu hale getirmektedir.
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KS-11. HIV Enfeksiyonunda Temas Oncesi ve Sonrasi Profilaksi

Figen Sarigiil Yildirim
Saglik Bakanlig: Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik
Mikrobiyoloji

HIV bulas 6nleme; Etkili bir asinin yoklugunda yilda 2,5 milyondan fazla yeni HIV-1 enfeksiyonu

ortaya ¢ikmaktadir. Antiretroviral tedavi (ART) HIV bulasi 6nleme de birincil 6nem kazanir.
Temas Oncesi Profilaksi-TOP (Pre-Exposure Prophylaxis-PrEP)

Tenofovir (TDF)/ ve Emtricitabine (FTC) kombinasyonunun; Erkeklerle seks yapan erkekler (ESE),
Heterosekstiel kadin ve erkekler tarafindan her giin diizenli olarak kullanilmasi ile HIV bulasinin
onlenmesi seklinde tanimlanmistir. Damar i¢i madde kullanan bireylerde de etkin oldugu gosterilmistir.
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan 2012 yilinda onaylanmustir. Ulkemizde hali hazirda

lisansli degildir.
TOP o6nerilen kisiler

ESE (HIV pozitif cinsel partneri olanlar, yakinda gecirilmis bakteriyel cinsel yolla bulagan enfeksiyonu
olanlar (CYBE), ¢ok sayida cinsel esi olanlar, tutarsiz kondom kullanan/kulanmayanlar, para karsilig

seks yapanlar, yiiksek prevelansli bolge)

Heteroseksiiel kadin ve erkekler HIV pozitif cinsel partneri olanlar, yakinda gegirilmis bakteriyel
CYBE, cok sayida cinsel esi olanlar, .Tutarsiz kondom kullanan/kulanmayanlar, para karsilig1 seks

yapanlar, yiiksek prevelansl bolge

Damar ici madde kullananlar Madde kullanan HIV pozitif partner, enjeksiyon gereclerinin paylasimi,

yakinda madde kullanimi i¢in tedavi gormiis ancak hala kullanima devam edenler
TOP’de KLINIKDEGERLENDIRME

1. HIV testi ile kisinin HIV pozitif olmadigi belgelenmelidir.

2. Akut HIV enfeksiyonunu diisiindiirecek oykii ve belirti/bulgu olmamalidir.

3. TOP kullanimin1 engelleyecek herhangi bir kontrendikasyon (bdbrek islev bozuklugu, osteoporoz(!)

gibi) bulunmamalidir.

4. Hepatit B serolojisi istenmeli; negatifse kisi asilanmalidir. Hepatit B viriis enfeksiyonu varsa, bu TOP
kullanimu i¢in bir kontrendikasyon olusturmaz; ancak bu durumda kisi hepatit tedavisi agisindan uygun

sekilde izlenmelidir.
5.Kisinin sabit esi varsa ona ait bilgiler sorgulanmalidir.
6.Kisi, barinma olanaklari, madde kullanimi, zihinsel saglik, aile i¢i siddet agisindan sorgulanmalidir.

7.Basvuran birey yan etkiler, tedaviye uyumun 6nemi, serokonversiyon belirtileri, kondom kullanimi

acisindan bilgilendirilmelidir.

84



TOP icin ideal ilag

Uzun yarilanma omrii olmali, monosit, makrofaj ve genital sekresyonlarda yiiksek konsantrasyonlara

ulagmali, direng igin yliksek genetik bariyere sahip olmali, giivenli ve ucuz olmalidir.

Tenofovir Disoproksil Fumarat (TDF), bu 6zelliklerin ¢ogunu karsilamaktadir. Mevcut ¢alismalarin
cogunda Emtrisitabin (FTC) ile veya tek basina Tenofovir etkinligi aragtirilmaktadir. FDA, Temmuz
2012’de temas dncesi profilakside TDF/FTC kullanimimi onaylamustir. Ulkemizde bu preparat TOP’de
kullanilmak iizere lisansli olmamakla birlikte, farkli yollarla ilact temin edip TOP amaciyla kullanan
bireyler vardir. Kondom kullanim aliskanliklarini azaltacak etkiye sahip olmayacak yonde danigmanlik
verilmelidir. FDA, Ekim 2019 da reseptif vajinal seks yapanlar hari¢ emtricitabine (200 mg) +tenofovir
alafenamide (TAF) (25 mg) tablet/giin rejimine de onay vermistir.

Etkinligi kanitlanmis iki uygulama mevcuttur:
1.Cinsel aktivite devam ettigi siirece tercih edilen rejim TDF/TAF+FTC (Giinliik tek doz)

2. Cinsel eylemle baglantili: 2:1:1 uygulamast: Cinsel iliskiden 2-24 saat 6nce 2 tablet Cinsel iliskiden
24 saat sonra ve ilk kullanimdan 48 saat sonra giinde tek doz. Sadece ESE lerde kullanilir. Haftada 7
tablet agilmamali, cinsel eylem siklig1 fazla olmayanlar i¢in uygundur, heteroseksiiel kadinlarda iyi bir

secenek degildir (servikovajinal konsantrasyon diisiik)
Temas Sonrasi Profilaksi (TSP), Post Exposure Prophylaxis (PEP)

HIV negatif olan bir bireyin, HIV ile enfekte olan veya olma olasilig1 bulunan bir kisiyle ya da bu kisiye
ait ¢esitli viicut stvilart ile dogrudan temasi, HIV ile enfekte olmasina neden olabilir. Bu tiir temaslarda,
temasin niteligi degerlendirilerek, bulasma riskinin yliksek oldugu belirlendigi takdirde ARV ilaclarla

profilaksi yapilmasi olarak tanimlanir.
Mesleki Olmayan Temas Sonrasi Degerlendirme

Daha yiiksek riskli temas: - Vajinal veya anal birlesme (HIV+ veya bilinmeyen kaynak), - Enjektor
paylasimi (HIV+ veya bilinmeyen kaynak), Kan veya diger potansiyel riskli sivilar ile yaralanma,

(HIV+ veya bilinmeyen kaynak) (perkutan yaralanma, insan 1sir1g1)

Diigiik Riskli Temas: - Oral-vajinal temas, - Oral-anal temas, - Penil-oral temas, - Mukozal hasar olmadan

oral-oral temas, - Kan igermeyen insan 1siriklari, - Kan icermeyen kesici-delici alet ile yaralanma

72 saatten sonra yapilan bagvurularda TSP 6nerilmemektedir. Seksiiel temasta, HIV pozitifkaynagin viral

yiikii negatif ise ve eslik eden cinsel yolla bulagan baska bir enfeksiyonu yok ise TSP 6nerilmemektedir.
Mesleki Temas Sonrast Profilaksi Agisindan Degerlendirme

Bulas yolu;

- perkiitan yaralanma ile

Hafif yaralanma (6rnegin liimensiz igne ve yiizeysel yaralanmalar)

Ciddi yaralanma (6rnegin biiylik liimenli igne, derin dokuya batma, kesici-delici aletin yiizeyinde

goriliniir kan olmasi, ignenin, hastanin arter veya venine girmek i¢in kullanilmis olmasi),
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- mukoza ve/veya zedelenmis deriye bulas olarak iki grupta toplanmaktadir.

Hizli ve uygun temas sonrasi profilaksi ile bu risk en az %80 oraninda azalmaktadir. Mukoza veya
hasarl1 deriye bulagan sekresyon ve/veya kan ile 15 dakika ve daha fazla siire ile temas varliginda TSP
uygulanmalidir. TSP ilk 72 saat icerisinde, miimkiin oldugunca erken baslanmalidir.

Temastan Sonra Olgunun Yonetimi

Hizli dekontaminasyon, perkiitan veya deri ile temaslarda, temas olan bolge su ve sabunla yikanir.
Mukoza ve goze temaslarda temas olan bolge bol su veya steril serum fizyolojik ile yikanir. Derin
yaralanmalarda, yara alkol bazli el antiseptigi ile temizlenir. Yara sikilmamali veya agartici gibi korozif

ajanlara maruz birakilmamalidir.
Ila¢ Rejimleri

TDF / FTC veya TAF / FTC + RAL bid veya qd veya DRV /b qd. + TDF / FTC veya TAF / FTC + DTG
qd veya TAF / FTC / BIC de alternatif olarak disiiniilebilir.

Sonug; Etkili bir as1 arastirmasi devam ederken, TOP ve TSP gibi miidahaleler ART yanisira HIV

salginin1 6nemli 6l¢iide yavaslatabilir.
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KS-12. Kaygi ve Stres Yonetimi: Toplum ve Saghk Galisanlari

E. Fiisun Karasahin

Erzurum I Saglik Miidiirliigii

Stres, en basit tanimiyla durum veya olaylara viicudun verdigi yanittir (1). Kaygi ya da anksiyete ise
gerginlik duygulari, endiseli diislinceler ve artan kan basinci gibi fiziksel degisikliklerle karakterize
edilen bir duygudur (2).

Stres, bazi uyaranlarin veya taleplerin neden oldugu bir uyarida yiikselmedir. Y 6netilebilir seviyelerde
stres, dikkatimizi keskinlestirmeye ve bedenimizi tehdit edici durumlarla basa ¢ikmak i¢in harekete
gecirmeye yardimei olabilir. Ama en yiiksek seviyeye ulastiktan sonra stres devam ederse saglik ve
performansta bozulmaya sebep olur (3). Eger bu durum zamaninda taninmaz ise tiikenmeye (burnout)

ve posttravmatik stres bozukluguna (PTSB) kadar ilerleyebilir (4).

Bugiine kadar olan bilimsel deneyimler gosteriyor ki kriz durumlarinda stres ve ruh sagligi bozukluklari
goriilebilmektedir. Bu kriz durumlar1 dogal felaketler (deprem, sel vb.), insan yapimi felaketler (patlama
i¢ savas vb.) olabilecegi gibi salginlar da olabilir. Nitekim psikolojik stres ve ruh sagligi bozukluklarinda
art1s yagsandigi1 daha dnce yasanilan salgin hastaliklarda oldugu gibi COVID-19 pandemisi i¢in de ortaya
koyulmustur (5). COVID-19 salgimi ve sonuglar1 ICD-11"de (Uluslararas1 Hastalik Sniflandirmasi) ve
DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr) tan1 kriterlerinde tanimlanan travmatik
olaylarin {i¢ ayirt edici 6zelligine sahiptir: ongoriilemezlik, kontrol edilemezlik (Koolhaas ve digerleri,
2011) ve 6liim veya ciddi yaralanma tehdidi (6).

COVID-19 pandemisinde hastalanma ve 6liim korkusunun yaninda stres olusturan durumlar durumun
ongoriilemezligi, hastaligin ne zaman kontrol edilebileceginin belirsizligi ve riskin ciddiyetidir. Bu
durum, ortaya ¢ikan yanlis bilgilerle (infodemik) birlikte toplumda kaygiy1 artirmaktadir. Ote yandan
yasanilan karantina, izolasyon, ekonomik gelirde kayip gibi zorluklar, sosyal hayattaki kapanmalar ve
enfekte olanlarin yasadigi damgalanma stresi artirmakta, bu da anksiyete ve depresyon gibi yaygin
zihinsel bozukluklar1 tetikleyebilmektedir. Bu gibi durumlarda bireylerde 6liim korkusu gibi ciddi
endiseler ortaya ¢ikabilmekte, karantinaya alinan kisilerde yalnizlik ve 6fke duygular: gelisebilmektedir.
Ayrica karantinaya alinan kisiler yiiz yiize baglantilarin1 ve geleneksel sosyal desteklerini kaybettikleri
icin stres katastrofik hale gelmektedir (7, 8, 9, 10).

Saglik ¢alisanlarinin ruh saglig1 uzun ¢alisma saatleri, fiziksel yorgunluk, karantina, yalnizlik, zaman
zaman kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) yetersizligi, daha fazla viral yiikke maruz kalma, ailesine
zaman aylramama, kayiplar ve daha fazla damgalanma gibi nedenler sonucunda daha fazla risk
altindadir (5). Stres, depresyon, kaygi, PTSB ve uyku bozukluklari gibi istenmeyen sonuglarla daha sik
kargilagilmaktadir (11).

Pandemide Toplumun Ruh Saghgi Durumu
Yapilan ¢alismalarda iilkeler %15 - %50 aras1 degisen anksiyete ve %10- %35 aras1 degisen depresyon
sikliklart bildirmislerdir (12). Caligmalarda genel olarak kadin cinsiyet ve geng yas stres ve anksiyeteden

daha ¢ok etkilenen gruplar olarak tespit edilmistir. Longitudinal ¢aligmalarda ise bu tiir bozukluklarin
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toplumun geneline uygulanan Onlemlerinin hafifletildigi dénemlerde azaldigi bildirilmistir. 36.000
madde kullanicist ile gerceklestirilen Avrupa ¢aligmasinda ise beyana dayali olarak alkol tiiketiminin

azaldigy, tiitlin ve madde kullanimlarimin arttig1 bildirilmistir (13).

Pandemide Saghk Cahsanlarinin Ruh Saghg Durumu
Yapilan bir meta-analize 21 iilkeden 65¢alisma dahil edilmis ve 97.333 saglik calisaninda sonuglar
genellenmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda goére orta siddette depresyon ortalama sikhigi %21,7;
orta siddette anksiyete ortalama sikligr %22,1 ve orta siddette PTSB ortalama siklig1 %21,5 olarak
bulunmustur (14). Saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve titkkenmisliginde etkili olan faktorler:

- Pandemi 6ncesi ruh sagligi (resilience)

- Destekleyici ¢alisma ortami (sosyal iklim)

- Hastalikla ilgili endiseler (basa ¢ikmak, daha yaygin test, KKE ve as1)

- Kadin cinsiyet

- QGeng yas

- Hastanede ilk miidahale eden ¢aligma alanlarinda yer almak

- Hastanede dinlenmek ve bu yogun stres ortamindan uzaklagabilmek igin bir “dayaniklilik

odas1”nin bulunmasi

- COVID-19 ile ilgili egitim almak

olarak tespit edilmistir (15, 16).

Kayg1 Ve Stres Yonetimi

Pandemi gibi halk saghg krizleri igin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan Birlesmis Milletlere iiye tiim
iilkelere bir politika dnerilmistir. Igeriginde yer alan maddeler soyledir:

(a) Ruh saghigim gelistirmek, korumak ve bakimini saglamak i¢in tiim toplumu kapsayan bir yaklagim
uygulamak.

(b) Acil durum ruh saglig1 ve psikososyal destegin yaygin bir sekilde erisilebilir olmasini saglamak.

(c) Gelecege yonelik ruh sagligi hizmetlerini gelistirerek COVID-19’dan iyilesmeyi desteklemek (17).
Ayrica Kuruluglararast Daimi Komite (IASC) Acil Durumlarda Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek
Referans Grubu tarafindan Mart 2020°de COVID-19 Salgmimin Ruh Saghigi Ve Psikososyal Etkenler
Agcisindan Ele Alinmasi ara bilgi notu yayimlanmaistir ve bir¢ok dile terctimesi yapilmistir. Burada kiiresel
Olcekte 14 kilit faaliyet ve 6zelde 6 miidahale dnerilmistir. Toplumun tiim kesimlerine uygulanabilecek
faaliyetler arasinda:

- Nefes alma egzersizleri, rahatlama egzersizleri ve diger kiiltiirel uygulamalar gibi 6zbakim stratejilerinin
Ozendirilmesi,

- Korku ve anksiyeteye yonelik mesajlarin normallestirilmesi, insanlarin birbirini desteklemelerine
yonelik farkli yontemler gelistirilmesi,

- COVID-19’a dair net, anlasilir ve dogru bilgiye (bir bireyin kendini iyi hissetmemesi halinde nasil
yardim talep edebilecegi vb.) erisim saglanmasi gibi basliklar yer almaktadir (18).

Pratige yonelik birgok mesaj dnerilmis ve bu dneriler de tilkeler tarafindan benimsenerek yayimlanmastir.
Ulkemizde ise Bakanhigimiz tarafindan bu mesajlar toplumla paylasilmis, her il saghk miidiirligii
biinyesinde halka yonelik danigma hatlar1 kurulmustur. Ayrica saglik ¢alisanlari igin de RUHSAD isimli

bir mobil uygulama gelistirilmistir.
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KS-13. Klinik Arastirma Hemsireligi

Cigdem Mermutluoglu
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Diinyada ve lilkemizde degigsmekte olan sosyoekonomik 6zellikler ve farklilagan yasam tarzlari nedeniyle
kronik hastaliklarin sayis1 giderek artmaktadir. Bu nedenle hastaliklarin tedavisine ve hastalarin yasam
kalitesini arttirmaya yonelik klinik ¢alismalara hiz verilmis gerek ulusal, gerekse uluslararasi diizeyde
klinik caligmalarda dikkatlerden kagmayan bir artis goriilmiistiir. Potansiyel ilaglarin, tibbi cihazlarin,
diger tani/tedavi Uriin ve yontemlerinin kamunun kullanimina sunulmasi i¢in bu iriin/yontemlerin
giivenliliginin ve etkililiginin bir dizi arastirma ile ispatlanmas1 gerekmektedir. Gonillii kisilerin
katilmiyla gergeklestirilen ve tibbi bilgi elde etmeyi amaglayan bu bilimsel ¢aligmalara klinik aragtirma

denir.

Klinik aragtirmalar, yasam kalitesini iyilestiren yenilik¢i ilag ve tedavi gelistirme siirecinin vazgegilmez
bir parcasidir. Hastalara yeni tedavi segeneklerinin sunulabilmesi ya da mevcut tedavilerin iyilestirilmesi
bu klinik arastirmalar sayesinde olabilmektedir. Klinik arastirmalarin amaci; klinik, farmakolojik veya
diger farmakodinamik etkilerini ortaya ¢ikarmak ya da dogrulamak, advers olay veya reaksiyonlarini
tanimlamak, emilim, dagilim, metabolizma ve atilimini saptamak, giivenliligini ve etkililigini
aragtirmaktir. Bu arastirmalarin birincil amaci; hastaliklarin nedenlerini, gelisimini ve etkilerini anlamak,
koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici girisimleri gelistirmektir. Klinik arastirma donemi ilacin ya da
tibbi cihazin insana ilk uygulandigi donem olup, elde edilen etkinlik ve giivenlik verileri o iirlinlin
gelecegini belirlemektedir. Ayni zamanda bir tibbi tirliniin ilk defa insanda uygulanmasi nedeni ile hasta/

goniilliiniin riskleri ortaya ¢ikmaktadir.

Klinik aragtirmalar farkli yontemleri, kati kurallari, arastirma siiresinde Ustlenilen sorumluluklar ve
dokiimantasyon yiikii nedeni ile giinliik tip pratiginden ¢ok farklidir. Tiirkiye, yiiriitiilen klinik ¢caligma
sayis1 bakimindan kiiresel ¢apta 26. sirada yer almaktadir (2019°da 521 klinik ¢aligma). Tiirkiye nin klinik
arastirmalarda one ¢ikan bir lilke konumuna gelebilmesi icin altyapisini giiclendirmesi ve bu alandaki
cazipligini etkileyen temel gereklilikleri yerine getirmesi gerekmektedir. Ulkemizin ilk on klinik arastirma
tilkesi arasina girebilmesi i¢in yillik aragtirma sayisini ii¢ katina ¢ikarmasit gerekmektedir. Disiplinler
aras1 ekip yaklasimi gerektiren klinik arastirmalar; aragtirmanin planlanmasi, onay siireci, baslatilmas,
yiirtitiilmesi, koordinasyonu, denetlenmesi ve sonuglarin yaymlanmasi asamasina kadar bircok alanda
gesitli kurum, kurulus ve bireyin birlikte uyum iginde ¢alismasini gerektirir. Klinik arastirma siirecine
katilan ve siire¢ boyunca arastirmaciya yardimei olan personel arasinda asistan hekimler, hemsireler, saha
gorevlileri ve ofis asistanlart yer almaktadir. Tiirkiye’de 1.000 kisi basina diisen ortalama hemsire sayisi
sadece 2,1’°dir. Bu say1, Brezilya ve Cin hari¢ olmak tizere, ilk 20 klinik arastirma pazarinin tiimiindeki
ortalama degerin yarisindan azdir. Klinik Arastirma Hemsireliginin zengin bir ge¢misi vardir. 1900’lerin
basindan beri, hemsireler ¢esitli rollerde ve ¢esitli ortamlarda klinik aragtirmalara katilmiglardir. Anahtar
rollerden biri, ¢aligma koordinatoriidiir. Uluslararasi klinik arastirma merkezlerinde ¢alisan hemsireler
icin egitim diizeyi, bilgi, beceri deneyim ve iistlendikleri rol cergevesinde belirli standartlar getirilmistir.
Ulkemizdeki klinik arastirmalar mevzuatina gore koordinatdr, idari sorumlu, sorumlu arastirmaci ve

diger arastirmacilar, destekleyici, destekleyicinin yasal temsilcisi, etik kurullar ve Tibbi ilag ve Tibbi
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Cihaz Kurumu (TITCK), ilgili dalda uzmanlik veya doktora egitimini tamamlamis olan hekim/dis
hekimi klinik aragtirmanin yiiriitiilmesinden sorumludur. Klinik arastirmada yer alan diger sorumlularin
tanimi, gorev sinirlart Yonetmelik ve Kilavuz’da belirtilmisken, klinik arastirma hemsiresi sorumlular
arasinda bulunmamaktadir. Hemsirelerin klinik arastirmalarda iistlenecegi rol aragtirmanin tipine baglh
olarak farklilik gosterirken, sorumluluklar egitim diizeyine, deneyimine, ilgisine, arastirma bilgisine

bagl olarak degisebilmektedir;
- Klinik arastirmaya baslamadan 6nce, arastirma sirasinda ve sonrasinda goniillii/hasta bakimi
- Sorumlu aragtirmacinin yardimcisi olarak klinik aragtirmanin koordinasyonu
- Sorumlu aragtirmaci olarak klinik aragtirmanin tasarimi, planlanmasi ve ytirttiilmesi

Klinik arastirmalarin planlanmasi, baslatilmasi ve siirdiiriilmesi karmasik bir siiretir. Insanda yapilan
bu arastirmalar, gonilliiniin giivenligini ve iyilik halini saglamak i¢in siki kurallara gore yiiriitiilir.
Ulkemizde klinik arastirma hemsiresinin rol, sorumluluk ve yeterliliklerine iliskin ¢alismalara ve resmi
tanimlamalarin yapilmasima gereksinim vardir. Ozellikle uzun vade ulusal hedefleri de gdz dniinde
bulunduracak olursak, klinik aragtirma taraflarinin gdérev ve sorumluluklarmin yasal gercevelerle
diizenlenmesi siireclerine, klinik aragtirma hemsirelerinin rollerinin de eklenmesi, bu alanda yetersiz
olan egitim ve uzmanlagsma faaliyetlerinin de Oniinii acacaktir. Klinik arastirmalar i¢cin tam zamanl
saglik personeli ve idari personel ¢alistiran yeni klinik arastirma merkezlerinin kurulmas: ve mevcut
merkezlerin bu yonde yenilenmesi gerekmektedir. Ulkemizde klinik arastirma hemsiresi sayisi
yok denecek kadar azdir. Klinik aragtirma hemsiresi olarak calisabilmek i¢in gerekliliklere dair bir
diizenleme ve tanimlanmis bir kadro da yoktur. Kurumlarda caligan hemsireler klinik arastirmalarda
caligtirilmaktadir. Kurumlarda ¢alisan hemsirelerin klinik aragtirmalarda galistirllmast etkin ve
stirdiiriilebilir olmaktan uzaktir. Bu sebeple, gorev tanimi klinik arastirma hemsireligi olan hemsirelere
ihtiya¢ duyulmaktadir. ‘Klinik ¢calisma hemsiresi sertifikasyon programlari’ ile klinik caligma hemsgiresi
yetistirilmesi ve yonetmelik geregi klinik arastirma yapmaya yetkin kurumlarda klinik calisma hemsiresi

kadrosu agilmasi gerekmektedir.
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KS-14. SSS Enfeksiyonlari, Tedavi Yonetimi: Gri Zonlar

Tayibe Bal
Hatay Mustafa Kemal Universitesi tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

SSS enfeksiyonlari kafatasi ve spinal kolon sinirlarinda meydana geldiklerinden mortalitesi, morbiditesi
yiiksek ve tedavisi zor enfeksiyonlardir. Uygun tedaviye ulagilmasinda yasanan gecikmelerinin mortalite
ve morbiditeyi daha da arttirdig1 gosterilmistir. Ote yandan Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae’nin etken oldugu akut bakteriyel menenjitte tedavi edilmemis olgularda mortalite %100°diir.
Bu nedenle medikal bir acildir ve uygun tedavi rejiminin en kisa zamanda baslanmasi hayati 6neme

sahiptir.

Her antibiyotigin BOS’a ge¢isinin yeterli olmayisina giinlimiizde artmakta olan ¢oklu ilag¢ direncinin de
cklenmesi tedavi segeneklerini daha da kisitlamaktadir. Onerilen tedavi rejimlerinin etkinligi ile ilgili
yapilabilmis randomize kontrollii ¢alismalarin olmayisi ve 6nerilen alternatif tedavi rejimlerinin etkinligi

ile ilgili yapilmis yeterli sayida ¢aligma bulunmamasi bu olgularin yonetimini daha da zorlagtirmaktadir.

Oldukea genis bir spektruma sahip SSS enfeksiyonlarinda en yaygin karsilasilan toplum kdkenli akut
bakteriyel menenjit (ABM) olgularinda bile giintimiizde standart bir tedavi yaklasimi saglanamamastir.
Ornegin tedavi siireleri ile ilgili calismalar ¢ocuk hastalarda yapilmis olup eriskinlerde bu konuda
yapilmig bir calisma bulunmamaktadir. Erigkin olgularda yapilacak ve onerilen farkli tedavi siirelerinin

etkinliginin karsilastirilabilecegi ¢aligmalara ihtiyag vardir,

ABM olgularinin yonetiminde halen netlik kazanamamis bir diger konu ise deksametazon uygulamasidir.
Deksametazon tedavisi ile ilgili heniiz net bir karara baglanamamig konulardan biri ampirik tedavi ile
birlikte tim olgularda rutin olarak baslanmasinin giivenli olup olmadigi konusudur. Bu konuda farkli
goriigler bulunmakla birlikte eriskinlerde yapilmis giincel calismalarda deksametazon tedavisinin
Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae’nin etken oldugu ABM olgularinda mortaliteyi
azaltmakta oldugu gosterilmistir. Bir diger konu ise steroid tedavisinin ampirik antibiyotik tedavisiyle
baslanamamasi durumunda ne zamana kadar baglanabilecegi konusudur. Bu konudaki giincel goriis
stirenin 12 saat olabilecegi yoniinde olsa da bu 6nerinin bir uzman goriisii oldugu ve yapilmis randomize
kontrollii bir ¢alisma bulunmadig1 hatirlanmalidir. Miimkiinse dexametazon tedavisinin geciktirilmemesi

daha akilct goriinmektedir.

SSS enfeksiyonlarinda steroid uygulamast ile ilgili en biiyiik ¢ekincelerden biri ise verilen antimikrobiyal
ajanlarin BOS’a geg¢isini olumsuz etkileyebilecegi endisesidir. Bu nedenle ABM’dekine benzer
sekilde tiiberkiiloz menenjit ve viral ensefalit olgularinda da kortikosteroid tedavisinin rutin uygulanip

uygulanmayacagi konusu heniiz netlik kazanmamustir.

Ensefalit olgularinda tedavi stiresi 14-21 giin olarak belirlenmis ve immiinstipresif olgularda 14 giinliik
tedavinin yeterli olabilecegi ile ilgili uzman gorisleri bulunsa da giincel rehberlerde bu konuda klinisyeni

yonlendirebilecek net bir fikir birligi bulunmamaktadir.

Sonug olarak SSS enfeksiyonlarinin yonetiminde heniiz karsilanmamis ¢ok sayida bilinmeyen konu

bulunmaktadir. Oldukga yikici sonuglari olan ve zamanin kritik 6nemi olan bu enfeksiyonlarda standart

93



protokollerin olusturulabilmesi i¢in erigskinlerde yapilacak olgu serilerinin paylasilmasina kuvvetle

ihtiyag vardir.
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KS-15. Yeni Antiviraller

Mehmet Cabalak
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Lenacapavir

Lenacapavir, kapsid inhibitorleri adi verilen HIV ila¢ grubuna aittir (1). Lenacapavir HIV tedavisi i¢in
aragtirilan bir ilagtir (2,3). Kapsid HIV’in genetik materyalini ve replikasyon igin gerekli enzimleri
koruyan bir protein kabugudur. Kapsid inhibitdrleri, viral yagam dongiisiiniin bir¢ok asamasinda
HIV kapsidini bozabilir. Bu, HIV’in ¢ogalmasini1 onler ve viicuttaki HIV miktarin1 azaltabilir (4,5).
Lenacapavir, diger HIV ilaglarma direngli HIV suslarna karsi etkilidir (6). CALIBRATE; GS-
US-200-4334; NCT04143594 olan faz 2 ¢aligmasinin amaci, HIV ilaglarint hi¢ kullanmamis HIV’1i
yetiskinlerde lenakapavirin diger ilaglarla kombinasyon halinde verildiginde giivenlilik ve etkililigini
degerlendirmektir (3). ikinci galisma CAPELLA; GS-US-200-4625; NCT04150068, faz2/3 ¢alismasinin
amaci HIV ilag direnci olan ART tedavisinde basarisiz olanlara lenakapavirin eklenerek verildiginde
giivenlilik ve etkililigini degerlendirmektir (2). CAPELLA’da (NCT04150068) galismasinda, toplam
72 katilimei lenacapavir almigtir. Katilimeilarin higbirinde ciddi bir yan etki goriilmedi ve hi¢ kimse bir
yan etki nedeniyle lenakapavir tedavisini durdurmadi. Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari disinda, calisma
sirasinda meydana gelen yaygin yan etkiler bag agrisi, bulanti, dksiiriik, ishal, sirt agrisi, ates, dokiintii
ve idrar yolu enfeksiyonlarimi igeriyordu (8). Lenakapavir halen aragtirilmakta oldugundan, ilacin olas1
yan etkileri hakkindaki bilgiler tam degildir.

Fostemsavir (Rukobia)

Fostemsavir, yeni bir HIV-1 baglanma inhibitdrii olan temsavirin fosfonooksimetil 6n ilacidir. HIV-1’in
konak hiicre CD4 reseptorlerine baglanmasini kolaylagtiran HIV-1 gp160 zarf glikoproteini igindeki
bir alt birim olan gp120’ye baglanir ve aktivitesini inhibe eder. Bunu yaparken temsavir, HIV-1 viral
yasam dongiisiindeki ilk adimi 6nlenmis olur. HIV-1 enfeksiyonunun tedavisinde potansiyel bir ilgi
hedefi olarak gp120’nin kesfi nispeten yenidir ve direngli HIV-1 hastalarinin tedavisi i¢in alternatif
hedef proteinler bulma arzusundan dogmustur. Fostemsavir, mevcut tedavilerle basarisiz olan, ¢ok ilag
direncgli HIV-1 enfeksiyonu deneyimi olan hastalarda diger antiretrovirallerle kombinasyon halinde
kullanilmak iizere Temmuz 2020°de verilen FDA onay1 alan ilk baglanma inhibitoriidiir.

Coklu ilag direngli HIV-1 enfeksiyonu olan hastalarda sinirli tedavi segenekleri vardir, fostemsavir
tedavisi alanlarda plasebo grubuna gére HIV-1° RN A seviyelerinde ilk 8 glinde 6nemli 6l¢lide daha biiyilik
bir disiisii vardi ve etkinlik 48 hafta boyunca siirdiiriildii (8). Lencette 2020 yilinda faz 3 BRIGHTH
calismasinin 96. hafta sonuclar1 yaymlandi. ileri HIV-1 hastalig1 ve sinirh tedavi segeneklerine sahip
agir tedavi deneyimi olan kisilerde, fostemsavir bazli antiretroviral rejimler genellikle iyi tolere edildi
ve 96 hafta boyunca artan virolojik ve immiinolojik yanit oranlarinda belirgin bir diizelme gosterdi; bu
bulgular, bu hassas popiilasyon icin bir tedavi segenegi olarak fostemsavir’i destekledigini bildirmektedir
(9). Fostemsavir kalp ritm bozukluklar1 ve karaciger sorunlar dahil ciddi yan etkilere neden olabilir.
Hepatit B viriisii enfeksiyonu (HBV) veya hepatit C viriisii enfeksiyonu (HCV) olan insanlar, fostemsavir

alanlar yeni veya kdtiilesen karaciger problemleri gelistirme riskine sahip olabilir.
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Cabotegravir / Rilpivirine (Cabenuva)

Yeni ilag uygulamasi, 2019 Mart ayinda Seattle Retroviriisler ve Firsatgr Enfeksiyonlar Konferansi’nda
sunulan ve toplamda 16 iilkeden 1100’den fazla HIV-pozitif katiimciyla ATLAS Faz III ve FLAIR
caligmalarindan elde edilen bulgulara dayanmaktadir. 48 hafta siiren ¢alismada, katilimcilara ayda bir
enjekte edilen uzun etkili rilpivirine ve cabotegravir’in standart giinliik oral ticli ART rejimi kadar
etkili bir sekilde HIV’i baskiladig1 gozlemlendi. Gida ve Ilag Dairesi Cabenuva’nin (cabotegravir /
rilpivirine) ayda bir kez enjeksiyonlarini onayladi, ancak yapilan bir ¢aligma iki ayda bir uygulamanin

da ise yaradigini gosterdi (10).

Yapilan bagka bir non-inferior ¢alismada; Uzun etkili cabotegravir arti rilpivirin ile tedavi, HIV-1
supresyonunun siirdiiriilmesi agisindan dolutegravir-abakavir-lamivudin ile oral tedaviden daha asagi
degildi. Enjeksiyon bolgesi reaksiyonlar1t yaygin olarak bulunmus (11). Bir diger ¢alismada giinliik
oral PrEP rejimlerine alternatif olarak cabotegravirin kullanilabilecegini desteklemektedir. Enjeksiyon
bolgesinde agri yayginken, ¢cogu katilimci genel memnuniyet bildirdi. Enjeksiyon intoleransina baglh

olarak birkag¢ katilimcida ilag tedavisinin kesildigi goriildii (12).
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KS-16. immi‘msiipresif Hastalarda Enfeksiyoz Diyare Paraziter nedenler
Tuba Dal

Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Hastanesi, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ankara

Glinimiizde, seyahatlerin artig, gidalarin ilkeler arasinda tasmmasi nedeniyle gastrointestinal
enfeksiyonlarin insidanst artmistir. Bu durum ozellikle bagisikligi baskilanmis hastalarin yonetim
siireclerinde sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, parazit hastaliklari, ciddi
klinik tablolara, bebek ve ¢ocuk dliimlerine, infertiliteye ve ¢ok biiyiik ekonomik kayiplara neden olur.
Immiin sistemi saglam olan bireylerde asemptomatik veya 1limli seyreden parazit enfeksiyonlari, immiin
diiskiin bireylerde 6liimciil seyredebilir. Bu nedenle bu derlemede immiinsiipresif hastalarda enfeksiydz
diyareye neden olan parazit enfeksiyonlarindan bahsedilmistir.

Organ nakli hastalarinda parazit enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ve klinigi:

Organnakliolan hastalarda firsat¢i parazitenfeksiyonlarmin sikligi, latent veya asemptomatik enfeksiyonu
olan dondr ve alicilarmin varligi, organ naklinin paraziter enfeksiyonlarin prevalansinin yiiksek oldugu
bolgelerde yapilmasi, saglik turizmi, gelismis iilkelerde yasayan gé¢menlerin dondr olarak kabul
edilmesi, organ rejeksiyonunu 6nlemek i¢in kullanilan immiinsiipresif ajanlar gibi faktorlerden etkilenir.
Insanlarda hastalik olusturabilen parazit tiirlerinden sadece %351 organ nakil hastalarinda enfeksiyon
olusturur. Ancak organ nakil hastalarindaki firsat¢1 parazit enfeksiyonlarinin sikliginin bilinenden daha
yiiksek oldugu ongoriilmektedir. Bu enfeksiyonlarin prevalansi, donor ve alicinin immiin durumuna,
yasadiklar1 yere, nakil sonrasi seyahat ettikleri {ilkelere, organ tiirline gore degisir. Siklosporin A’nin,
insan ve fareleri enfekte eden bir¢ok parazit tiiriine karsi parazitisidal etkisi oldugu goézlenmistir.
Bobrek nakli sonrasi kullanilan yeni immiinsiipresif ajanlarin ise bu hastalarda parazitik enfeksiyonlarin
sikligimi artirdigina dair veriler mevcuttur. Bobrek nakil alicilarinda yapilan bir ¢aligmada %33,3
oraninda intestinal parazit enfeksiyonuna rastlanmis, bu hastalarda intestinal protozoonlarin helmintlere
gore ¢cok daha sik goriildiigli saptanmistir. Nakil oncesi ¢ok biiyiik bir kismi asemptomatik olan bu
enfeksiyonlarin, nakil sonras1 uygulanan immiinsiipresyon nedeniyle klinigi belirginlesmistir. Organ
nakli hastalarinda parazit enfeksiyonlar1 genellikle uzun siiren ates, bronkopndmoni, alt gastrointestinal
sistem bulgular1, santral sinir sistemi semptomlarina neden olur. Sitmada hematolojik semptomlar ve
akut bobrek yetmezligi, Chagas hastaliginda miyokardit ve tipik deri lezyonlari, leyismaniyozda ise akut
bobrek yetmezligi ve cilt lezyonlari mevcuttur.

Paraziter etkenlerin bulas yollari: Daha 6nceden enfekte olan ve viicudunda enfektif ajani latent
olarak barindiran alicilarda, nakil sonrasi niiksler giardiyoz, strongiloidiyaz, balantidiyoz, sitma, kala
azar ve Chagas hastaliginda; nakli yapilan enfekte organ vasitasiyla olan bulagma sitma, tripanazomiyoz,
leyismaniyoz ve toksoplasmoz (homograft kalp, bobrek, karaciger ve kemik iligi alicilarinda) ve
mikrosporidiyozda (ksenograft alicilarinda) bildirilmistir. Acanhamoeba enfeksiyonlar1 (primer
enfeksiyon) ve sistozomiyaz (reenfeksiyon) ise organ nakil hastalarinin firsat¢i parazitlerle yeni olusan
enfeksiyonlar seklindedir.
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Immiinsiipresif hastalarda en sik gastroenterit klinigine neden olan parazitler:
Giardia intestinalis

Cryptosporidium parvum

Isospora belli

Microsporidia spp.

Cyclospora cayetanensis

Blastocystis hominis

Entamoeba histolytica

Intestinal protozoonlar bulas yollar1 ve tanist

Intestinal protozoonlar, kontamine yiyecek ve igecekler araciligiyla, insandan insana, hayvandan
insana, bagirsak nakil hastalarinda dondr kaynakli olarak bulagabilir. Tanida, spesifik yontemler
zaman alic1 oldugundan, daha ¢ok digkinin standart yontemlerle parazitolojik olarak incelenmesinden
yararlanilmaktadir. Bazi enfeksiyonlarin tanisinda spesifik boyama yontemleri kullamlir. Ornegin
Microsporidia spp. i¢in trikrom boyama, C. cayetanensis i¢in safranin boyama yontemleri; G. intestinalis
ve C. parvum i¢in ELISA (enzyme linked immunosorbent assay) ve direkt immiinfloresan tani1 yontemleri
kullanilabilir.

Giardia intestinalis

Immiinsiipresif hasta grubunda siklikla karsilasilir. Birkag randomize kontrollii ¢alisma Giardia tiirlerinin
tedavisi ig¢in S-nitroimidazollerin (metronidazol veya tinidazol) veya benzimidazollerin (albendazol
veya mebendazol) kullanimini desteklemektedir. Direng durumunda, nitazoksanit uygun bir alternatif
olabilir.

Cryptosporidium Tiirleri

Intraseliiler parazittirler ve diger intraseliiler parazitlerden farkli olarak ekstrasitoplazmik yerlesirler.
Birbirini izleyen eseyli ve eseysiz lireme ile ¢ogalirlar. Apicomplexa subesinin coccidia grubunda yer
alan Cryptosporidium Tiirleri, immiin sistemi baskilanmis hastalarda ve su kaynakli epidemilerde ishale
neden olan en 6nemli etkenlerdendir. Simdiye kadar 30 kadar tiir tanimlanmis olup bunlardan 14’{iniin
insanlar1 etkiledigi bildirilmistir. insandaki tiirlerin %90’dan fazlas1 iki tiirde toplanmustir; C. hominis
(insan), C. parvum (insan ve sigir). C. hominis 6zellikle Peru, Brezilya, Banglades, Hindistan’da daha
yaygindir.

Cryptosporidium Tiirleri, mide ve bagirsak mukoza epitel hiicrelerinin mikrovillus bdlgelerinde yasar.
Konak hiicrenin mikrovillus bulunan yiizeyindeki “parazitofor vakuol” iginde yerlesir; konagin bagirsak
sartlarindan bu sekilde korunur, enerji saglar ve beslenir. Bu parazitlerin ara konag1 yoktur. Digki ile atilan
ookistler enfektiftir. C. parvum’un eseyli liremesi sonucunda ince ¢eperli ve kalin ¢eperli olmak tizere
iki tip ookist olusur. Ince geperli olup 4 sporozit bulunduran ookistler, konak viicudu disina ¢tkmadan
bagirsak iginde acilir, sporozoitler serbest kalarak yeni epitel hiicrelerine girerler (i¢ oto enfeksiyon).
Kalin geperli ookist ise konak digkisi ile digart atilir, dig otoenfeksiyon ile kigiden kisiye direkt temasla,
bulagh yiyecek ve i¢eceklerle agizdan alinir.

1980’1i yillarda, zoonotik bir etken, AIDS’ilerde kronik ishalin en Onemli nedeni, su kaynakli
epidemiyolojik ishalin en Onemli nedeni, g¢ocuk ishallerinin en Onemli nedenlerinden olarak
tanimlanmustir. Prematiire 6liimleri, ¢ocukluk ¢agi malniitrisyonunun da 6nemli nedenleri arasinda
sayillmistir. Giiniimiizde Antartika disinda hem gelismekte olan iilkelerin hem de gelismis tlkelerin
sorunudur. Immiin sistemi normal kisilerin diskilarinda gelismis iilkelerde %1; az gelismis iilkelerde ise
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%15-25 oraninda saptanir. Her digkilamada 10°’dan fazla sayida atilan ookistler, digk ile atildiktan kisa
stire i¢inde enfektif olurlar. Klorlamaya direngli ookistlerin nemli ortamlarda enfeksiydz kalabilmesi
parazitin yayilimda énemlidir. Insanlara bulasta buzagilar da énemli rol oynar. i¢ ve dis otoenfeksiyon,
tedavi yoOnetimi acisindan 6nem tasir; bagisiklik sistemi bozulmus kisilerde hastaligin neden agir
seyrettigini agiklamaktadir.

Cryptosporidiosis, fekal-oral yolla bulasir. Tiim sindirim sistemini 6zellikle jejunumu etkiler. Sindirim
kanali diginda solunum ve safra yollar1 da etkilenir. Biyopsi ve otopsi bulgulari, villuslarda atrofi,
kriptlerin boyunda uzama, lamina propriada mononiikleer hiicre infiltrasyonu seklindedir. C. hominis,
C. parvum’dan daha ciddi klinik tablo yapar. inkiibasyon siiresi 5-21 giindiir. Immiinsiipresiflerde sulu,
uzun siiren ishal olur. Digkida kan ve 16kosit yoktur. Hatta bu bireylerde 10 giinden uzun siiren, giinde
50 kez digkilama, 17 litre su kaybi olabilir. AIDS’li kisilerde safra yollari, safra kesesi, solunum yolu sik
olarak etkilenir. Cocuklarda respiratuar form tanimlanmustir.

Inceleme materyali diskidir. Laboratuvar enfeksiyonundan korunmak icin siipheli rnekler formalin
icine alimmalidir. Modifiye asit fast yontemi ile boyali digkida ookistlerin goriilmesiyle tani konur.
Ookistlerin yogunlastirilmasi i¢in modifiye ¢inko siilfat veya Sheatler seker soliisyonu ile ylizdiirme
yontemi kullanilir. Boyali mikroskobik inceleme diisiik sensitivite (%70-80) gosterir. Duyarlilik,
auramine fenol boyali 6rneklerin floresan mikroskobi incelenmesiyle %92’ye, direkt floresan antikor
yonteminde %97’ye ¢ikar. immiinfloresan mikroskobi ABD ve Avrupa referans laboratuvarlarinda
altin standart yontemdir. Ayrica ELISA, immiinokromotografik testler (duyarlilik %70-100) de tanida
kullanilabilir. Son yillarda IgG antikor tespit eden testler kullanima sunulmustur. Cp23°’e kars1 antikorlar
uzun zaman once gecirilmis enfeksiyonu, Cp17°ye kars1 antikorlar yakin zamanda gelisen enfeksiyonu,
P2’ye kars1 antikorlar ise tekrarlayan enfeksiyonu gosterir.

18S rRNA PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) tiir ayirimi igin kullanilir. Molekiiler PCR panelleri
tanida siklikla kullanilan duyarlhiligi ve 6zgiilliigii yiiksek yontemlerdendir. Bagisiklik sistemi normal
ise destekleyici tedavi yeterlidir. Immiinsiiprese hastalarda ise ila¢ tedavisi verilir. Nitazoksanit,
Paromomisin, Azitromisin, Rifaximin, Rifabutin tedavide kullanilan ajanlardir. Korunmada kisisel
hijyen, evcil hayvan digkilar ile temastan kacinmak énemlidir.

Cystoisospora sp.

Cystoisospora tiirleri, Onceleri Isospora olarak adlandirilmislardir. Protozoonlarin Apicomplexa
subesinin coccidia grubundadirlar. Bagirsak epitel hiicreleri icinde yasayan bu parazitlerde eseyli ve
eseysiz iireme siirecleri birbirini izler. Insanda enfeksiyon olusturan tiirler C. belli, C. natalensis, C.
hominis olarak bildirilmistir. Bulas i¢inde dorder sporozoit bulunan, iki sporokist iceren ookist ile olur.
Agizdan alinan ookist ince bagirsakta agilir, serbest kalan sekiz sporozoitin her biri bagirsak epitel
hiicrelerinin i¢ine girer. Burada 6nce sizogoni sonra da sporogoni sonucu olgunlasmamis ookistler
olusur. Insan tek konaktir.

Cystoisospora sp. enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi ¢ok iyi bilinmemektedir. Bagisiklig1 baskilanmig
kisilerde sik goriiliir. Haiti’de AIDS’lilerdeki prevalanst %15 olarak bildirilmistir. Bir¢ok nakil
hastasinda ciddi C. parvum enfeksiyonlar1 bildirilmistir. Bagirsak nakil hastalarinda, karaciger bobrek ve
kok hiicre alicilarinda siktir. Taze digskida bulunan ookistler olgunlagsmamis oldugu icin otoenfeksiyon
ya da kisiden kisiye direkt temasla bulas miimkiin degildir. Akdeniz iilkelerinde ve iilkemizde gdzlenir.

Cystoisosporiosis normalde sessiz ve kendini sinirlar. immiinsiipresiflerde ise agir seyreder. Kronik
ishal, karin agrisi, kilo kaybi, halsizlik, istahsizlik, ates gozlenir. Digkinin sekilsiz, sar1 renkte, koti
kokulu olmasi malabsorbsiyona isaret eder. Digskida yag miktari artmistir. Jejenum biyopsisinde villiis
atrofisine ve eozonofiliye neden olur. Tanisinda, digki veya ince bagirsak biyopsi 6rnegi kullanilir. Disgki
orneklerinde olgunlagsmamais ookistler goriiliir. Modifiye asit fast, auramine-rhodamine boyasi ookistlerin
saptanmasinda kullanilir. Parazitin tanisinda otofloresan 6zelliginden yararlanilir. Digkidan hazirlanan
preparat floresan mikroskopta direkt olarak incelendiginde parazitin otofloresan yaydigi gézlenir (380
nm dalga boylu mor 151k filtresi)

100



PCR RFLP, 5.8S rRNA ve ITS-2 tabanli PCR yontemleri, sensivitesi ve spesifitesi yiiksek testler olarak
tanida kullanilabilir. Tedavide ise trimetorim-sulfomethoxazole ve pyrimethamine ve sulfadiazine basari
ile kullanilmistir.

Cyclospora cayetanensis

HIV ile enfekte hastalarda Cyclospora tiirlerinin trimetoprim-siifametoksazol ve oral siprofloksasin ile
basaril bir sekilde tedavi edildigine dair veriler mevcuttur. Ancak kullanimi1 6nermek i¢in yeterli kanit
yoktur.

Microsporidia

Insan saglig1 agisindan son yillarda dnem kazanmistir. Primitif dkaryottur. Bir mikrometre ¢apinda spor
olusturan zorunlu hiicre i¢i parazittir. Cogalmalarinda eseyli ve eseysiz tireme donemleri vardir. Bir
konaktan digerine gegis sporlar ile olur. Sporlar enfektif materyali (sporoplasm) hiicreye enjekte etme
6zelligine sahip tubuler atma mekanizmasina sahiptirler.

Bagisiklik sistemi yetersiz olanlarda en sik Enterocytozoon, Septata, Encephalitozoon, Nosema
enfeksiyon yapar. Sindirim sistemi enfeksiyonlarindan en sik izole edilenler ise E. bieneusi, E.intestinalis,
E. cuniculi’dir. Hem omurgali, hem de omurgasizlarda enfeksiyon olusturabilirler. Enfekte sporlar
insana kontamine su, yiyeceklerle, solunum yoluyla ve seksiiel yolla bulagir. HIV, organ nakli hastalari,
kanserli hastalar, cocuklar, turistler, kontakt lens kullananlar risk altindadir. Immiin sistemi baskilanmis
hastalarda, hayat1 tehdit eden klinik tablolara neden olabilirler. Solid organ (bdbrek, bobrek-pankreas,
kalp, akciger, karaciger), kornea ve kemik iligi nakli yapilan hastalarda en sik saptanan etkenin
Enterocytozoon bieneusi oldugu bildirilmistir. Enfeksiyon nakilden ortalama 16 hafta sonra baslarken;
ates, kronik ishal ve masif kilo kaybi1 en sik rastlanan bulgulardir. Bazi vakalarda safra yollar1 tutulumu
sonucu kolanjit ve kolesistit gozlenir. Dissemine hastaligin nakil alicilarmdaki mortalitesi %33 olarak
saptanmistir.

Microsporidia tanisinda, direkt boyali incelemeler, hiicre kiiltiirii, modifiye trikrom boyas1 (Weber’in
trikrom boyasi), Floresan boyalar (Kalkoflor beyazi), Parazin monoklonal antijenleri kullanilarak yapilan
immiinfloresan yontem, ELISA, molekiiler yontemler kullanilabilir. Mikrosporidiyaz tedavisinde
albendazol kullanilir.

Blastocystis sp.

Cromista alemi, Heterokontophyta (Stramenopiles) alt aleminde siniflandirilir. Glintimiizde farkl: tiirler
saptanmistir (Blastocystis subtype 1-30). Sadece insan bagirsaginda degil, domuz, rat, fare, tavuk gibi
omurgalilarda da yerlesir. Diinyada, iilkemizde yaygin parazitlerden biridir. Anaerop bir patojendir.
Insanin kalin bagirsaginda yasar. Yalanci ayak cikardigy, ikiye boliinerek ¢ogaldig, zarla cevrili merkezi
bir cisimcige sahip oldugu saptanmustir. Invitro kiiltiirii yapilabilir. Disk1 ve invivo kiiltiirde vakuolar,
granuler kistlere sik rastlanir. irregiiler ameboid formun ise patogenezde rol oynadig1 diisiiniiliir. Small
subunit ribozomal RNA (SSU-rRNA) tabanli ¢alismalarda, insanda sik ST3 saptanmuistir. Digki ile atilan
kalin duvarl kistler, fekal oral yolla, insandan insana veya hayvandan insana bulasir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan Su Sanitasyon Saglik Programi igine almmustir. Giiniimiizde patojen olarak kabul
edilir. Genellikle asemptomatik enfeksiyona veya nonspesifik gastrointestinal semptomlara yol acar.
Bagisik olarak diigkiin bireylerde ise ishal, kramplar, karin agrisi, kusma en yaygin semptomlardir.
Digkr direkt mikroskobisi, kiiltiir, PCR tanida kullanilabilir. Direkt mikroskobide duyarlilik %43 iken,
PCR’da %94 tiir. Blastocystis spp. i¢in tercih edilen tedavi metronidazoldiir. Alternatif tedavi ajanlari
ise nitazoksamid, trimetoprim-siilfametoksazol, tinidazol ve paromomisin olarak bildirilmistir. Kisisel
hijyen, ¢evre temizligi ve egitim korunmada 6nemlidir.

101



E. histolytica

E. histolytica, amibik kolit, karaciger apsesine neden olabilir. Nadiren akciger, beyin veya kalp tutulumu
yapabilir. Tanis1 esas olarak digkida tipik E. histolytica kist veya trofozoitlerinin goriilmesiyle konulur.
Ekstraintestinal hastalik tanisinda ise serolojik tan1 yontemlerinden yararlanilir. Yiiksek duyarliliga sahip
PCR yontemiyle E. histolytica ile patojenik olmayan E. dispar’in tiir ayrimi yapilabilir. Tedavide aktif
trofozoitler i¢cin metronidazol veya ornidazol, takibinde de kist eliminasyonu i¢in paramomisin veya
iodoquinol kullanilir. Karaciger nakli uygulandiktan sonra amip apsesi gelisen bir hastanin metronidazol
ile basaril bir sekilde tedavi edildigi literatiirde bildirilmistir. Dizanteri olmayan intestinal E. histolytica
amebiasisi tek bagina liimen i¢i bir ajan olan paromomisin ile tedavi edilebilir. E. histolytica koliti olan
hastalarda tinidazol veya metronidazol ve ardindan bir liimen i¢i ajan, paromomisin, diiyodohidroksikuin
veya diloksanid furoat kullanilabilir (1-6).

Sonu¢ olarak immiinsiipresif bireylerde ishale neden olan enfeksiyonlarin tanisi, tedavisi ve bu
enfeksiyonlardan korunma onemlidir. Bunun igin donanimli bir mikrobiyoloji laboratuvari ve
mikrobiyolog-klinisyen isbirligi gereklidir.
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KS-17. EHU Gozilyle Periprostetik Eklem Enfeksiyonlari

Yesim Yildiz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara

Genel bilgiler

Artan yas ortalamast ile birlikte osteoartrit basta olmak iizere pek cok endikasyonda artroplasti
yapilmaktadir. Basarili bir artroplasti ile eklem fonksiyonlarinda iyilesme, yasam kalitesinde artis ve
morbiditede azalma saglanmaktadir (1).

Ulkemizde UHESA (Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans A1) verilerine gore 2018 yilinda 78567
Diz artroplastisi sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) sayis1 410 ( %0.52) ve 29505 Kalca
artroplastisi sonrasi gelisen CAE sayis1 429 ( % 1.45) oldugu goriilmektedir (2).

Enfeksiyon oranlar1 kalga protezinde primer cerrahide % 1.7, tekrarlayan cerrahilerde % 3.2, diz
protezlerinde primer ise % 2.5, tekrarlayan cerrahide % 5.6 ve omuz protezlerinde ortalama % 1.3
dolaylarindadir. Ancak aseptik protez kaybi olarak kabul edilen olgularin bir kisminda tan1 konmamis
enfeksiyonlarin s6z konusu olmasi ve taburculuk sonrast CAE bildirimlerinin yetersizligi nedeniyle,
gercek insidansin daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (3).

Artroplasti: hasarli eklem ylizeyinin rezeke edilerek metal ve polietilen protez bilesenler ile yeniden
yapilandirilmasidir (4). En sik endikasyon osteoartrittir (5). Bunun yaninda siklig1 giincel antiromatizmal
ilaglar sayesinde azalmakla birlikte inflamatuar artropatiler, travma, enfeksiyon sekelleri, avaskiiler
nekroz, kemik maligniteleri ve konjenital anomaliler de artroplasti endikasyonlari arasindadir.

PPE i¢in en riskli donem, yumusak doku iyilesmesinin devam ettigi, post-operatif ilk 2 yillik donemdir

(6)

Periprostetik eklem enfeksiyonlar1 (PEE), tedavisinin gli¢ ve uzun olmasi, sik tekrarlayan major
cerrahi gerektirmesi, morbidite ve tedavi maliyetinin fazla olmasi nedeniyle artroplastinin en ciddi
komplikasyonudur (7,8). Yonetimi de multidispliner yaklagim gerektirmektedir.

Mikrobiyoloji

*  PEE’lerde mikrobiyolojik degerlendirme, antimikrobiyal tedavi ve cerrahinin optimize edilmesi
ve prognozun belirlenmesi agisindan énemlidir.

» Tiim PPE’lerde en sik etken gram pozitif koklardir. S. aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklar
(KNS) tiim etkenlerin yaklasik %60’1m1 olusturmaktadir. Streptokoklar ve enterokoklar %10,
gram negatif basiller %10 (9). Daha az siklikta anaeroblar, funguslar, mikobakteriler, coxiella
da etken olarak saptanabilmektedir (10).

» S. aureus: erken baslangi¢li PEE lerde intraoperatif kontaminasyon, gec baslangichi PEE’lerde
hematojen yolla ekleme ulagsmaktadir. Birden fazla komorbidite, DM ve RA olanlarda sikligi
artmaktadir (11,12).

* KNS: En sik etken S. epidermidis (13) olup protez materyaline yapisabilme ve biyofilm {iretme
kabiliyeti en 6nemli viriilans faktorleridir. Erken baslangicli PEE’ de S.aureus’ tan sonra en sik,
gecikmis ve gec baslangicli PEE’ de en sik etkendir (14).

103



» Kiiltiir negatif PEE: sikligt %5-35 olup etken saptayamamanin en sik sebebi ampirik
antimikrobiyal kullanimidir (6,15). Diger sebepler; uygun olmayan 6rnek alimi ve mevcut
mikrobiyolojik yontemlerin yetersizligidir. Tipik olarak kiiltlir negatif PEE’ ler gecikmis veya
gec baslangichdir. iliskili patojenler: Coxiella burnettii, bruselloz, bartonelloz, mikoplazma,
mikobakteriler ve mantarlardir (16,17).

Tablo 1. Periprostetik eklem enfeksiyonu gelisim zamanina gore etken ve klinik bulgularin
degerlendirilmesi

Erken baslangigh intraoperatif S.aureus, gram negatif Eklemde ani baglayan
0-3 ay kontaminasyon basiller, anaerob,... agri, sislik, kizariklik, akinti
Gecikmis intraoperatif KNS, Propionibacteriumsp., Uzun sireli eklem agrisi,
3-12 ay kontaminasyon Enterokoklar,... eklem hareketlerinde
kisithlik*
Geg baslangigh Hematojen S.aureus, gram negatif Eklemde ani baglayan
>12 ay Yayihm** basiller, beta hemolitik agn, sislik, kizariklk,
streptokoklar,... nadiren ates
'
Patogenez (3)

*  Mikroorganizma periprostetik dokuya 3 temel yol ile girer;
v Direk inokiilasyon
v" Komsuluk yolu
v' Hematojen yayilim

» Patogenezde rol oynayan temel mekanizmalar;
v" Yabanci cisim varhig
v Biyofilm olusumu
v Konak immiinitesi
v Mikroorganizma patojenitesi

Risk faktorleri (18,19)

Hasta iliskili faktorler: diyabet, obezite (BMI >35), RA, immiin baskilanma (hastalik veya ilagla),
psoriazis, uzun siireli liriner kateterizasyon, uzak bolgede aktif enfeksiyon varligi, bakteriyemi, S.aureus
burun tasiyiciligi, bakimevinde yasamak, malnutrisyon, kotii agiz hijyeni, erkek cinsiyet, sigara igmek
(glinde >bir paket), alkolizm, ileri yas, siroz, kronik bobrek hastaligi

Cerrahi iliskili faktorler: Artroplastinin yeri, primer veya revizyon cerrahisi yapilip yapilmadigi,
artroplasti siiresi, genel anestezi, kan transfiizyonu, ameliyatin acil kosullarda yapilip yapilmadigi, pre-
operatif yatig siiresi, post-operatif hematom veya yara yeri komplikasyonlari, ge¢irilmis PEE 6ykiisii ve
cerrahin deneyimi
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Tam

Klinik bulgular, periferik kan ve sinoviyal s1v1 incelemesi, mikrobiyolojik veriler, periprostetik dokunun
histolojik degerlendirmesi, intraoperatif muayene ve radyolojik incelemelerin bir kombinasyonuyla tani
koyulmaktadir. Taniy1 tek basina dogrulayan bulgu veya tetkik yoktur.

Klinik tani: Major bulgu eklemde agri olup, lokal 1s1 artis1 eslik edebilir. Sistemik ates nadirdir. Protez
bolgesinde fistiil agz1 ve akinti olmasi kesin tan1 koydurucudur (20).

Laboratuvar tamisi: CRP, ESH’ den daha duyarlidir. Son ameliyattan 6 hafta gegmis olmak kosuluyla
ESH> 30 mm/saat ve CRP>10 mg/L kronik PPE i¢in cut-off kabul edilmektedir. Akut PE tanisinda CRP
icin bu deger >100 mg/L’ dir. Sinoviyal s1vidan artrosentez ile alinan 6rnekte 16kosit sayimi ve 16kosit
dagilim1 degerlendirilebilir ve kiiltiir yapilabilir. Kronik PE i¢in sinovial sivida 16kosit sayisinin >3000/
uL ve notrofil >% 80 olmasi, akut PE’de ise 16kosit sayisinin >10.000/uL ve nétrofil >% 90 olmasi tani
koydurucudur. Sinovial sivida alfa defensin pozitifligi, 16kosit sayimi ve 16kosit esteraz testine alternatif
olarak 2018’ de tani1 kriterleri arasina dahil edilmistir (21,22).

Mikrobiyolojik tani: Sinoviyal sivida ve ameliyatta alinan doku o6rneklerinde etken iireme sansi
%45-100. Bunun en 6nemli nedeni ampirik antibiyotik kullanimidir. Genel durumu iyi olan hastalarda
operasyondan 2-3 hafta once antibiyotiklerin kesilmesi etken iiretme sansini arttiracaktir. Ameliyat
sirasinda da dokulardan en az 3 6rnek alinmali, cerrahi profilaksi 6rnekler alindiktan sonra yapilmalidir.
Geg iireyen etkenler icin ( Cutibacterium acnes gibi) uzun inkiibasyon yapilmali, akut baglangich ve
atesli olgularda aerob ve anaerob kan kiiltiirleri alinmalidir (23,24). Cikartilan proteze sonikasyon
uygulanmasi, protez ¢cevresinden alinan dokularin kiiltiiriine kiyasla etken liretme sansin1 arttirir (%60’°a
karst %78) (17). Zor tireyen mikroorganizmalar ve kiiltiir dncesi antibiyotik kullanimi gibi durumlarda
molekiiler yontemlerden (PZR) de faydalanilabilir (16). Maliyet, polimikrobiyal enfeksiyonlari
saptamada zorluk, antimikrobiyal duyarlilik sonucu verememesi, kontaminant etkenler nedeniyle yanlis
pozitiflikler saptanmasi bu islemin kisitliliklar1 olarak sayilabilir (25).

Histopatolojik inceleme: Intraoperatif protez ¢evresi dokudan frozen incelemede 5 HPF alaninda alan
basina >10 lokosit PE tanisi i¢in anlamlidir (26).

Goriintiilleme yontemleri: Direk grafi ile mekanik nedenler degerlendirilebilir, goriintiileme
yontemlerinin rutin tanida yeri yoktur.

PEE’ lerde Tedavi ve Onleme Yaklasimlari

»  Temel tedavi cerrahidir (protez korunarak debridman, tek asamali revizyon, iki agamali revizyon,
antibiyotikli ¢imento uygulamasi).

*  Yavag lireyen ve biyofilim {ireten mikroorganizmalara etkili ve etkene yonelik antibiyotikler
secilmelidir.

* Giincel rehberlerin 6nerileri dogrultusunda, secilen cerrahi yaklasima gore antibiyotik se¢imi
yapilmali ve oral-iv tedavi siireleri planlanmalidir (27,28).

*  Cerrahi uygulanmayacak olan hastalarda supresyon tedavisi diisiiniilebilir. Ancak uzun siireli
baskilayici tedavilerde ilag iligkili advers durumlar olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

*  PEE’ leri 6nlemek i¢in, enfeksiyon gelisimine etki eden hasta ve cerrahi iligkili risk faktorlerini
bilmek, pre-operatif donemde modifiye edilebilen faktdrleri saptamak ve gerekli diizenlemeleri
yapmak, post-operatif donemde ise bakim onerilerine dikkat etmek biiyiik 6nem tagimaktadir.
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