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ONSOz

Merhaba,

Bu kongre, enfeksiyon hastaliklari alaninda bir araya gelen uzmanlarin, arastirmacilarin ve
saglik profesyonellerinin bulusma noktasi olmasi bakimindan biyik 6éneme sahiptir.
GUnimuz dunyasinda, enfeksiyon hastaliklariyla micadele giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Yeni patojenlerin ortaya ¢ikmasi, antibiyotik direncinin artmasi ve kuresel
salginlar gibi zorluklarla karsi karsiya kaliyoruz. Bu sebeple, bilimsel ve klinik alandaki
gelismeleri takip etmek ve deneyimlerimizi paylasmak buytk bir gerekliliktir.

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda ugras veren hekimler olarak 2020
yilinin basindan itibaren ¢cok yogun bir donem gecirdik ve gecirmekteyiz. Uzun siiren pan-
demi siiresi boyunca zorlu sartlarda ¢ok farkl deneyimler yasadik. Pandeminin etkisi halen
surerken; Subat 2023'te Ulkemiz iki buylik deprem felaketiyle karsilasti. Depremlerde pek
cok canimiz yitirirken; devam eden siirecte salgin tehditleri, asilama ve kronik enfeksiyon
hastaliklarin takibi gibi pek ¢ok konuda hepimize buyilk gorevler disti. Deprem
bolgesinde calisan pek ¢ok meslektasimizla birlikte, “Enfeksiyon Hastaliklari Camiasi”
olarak bir bitiin olmaya calistik. Tim bu sirecler devam ederken, bilimsel faaliyetleri
surdidrmeyi amacladik.

Yukarida bahsedilen tiim zorluklara ragmen GAEK 2024l sizlerin buyuk destekleriyle, “7
Yilda 7 Konuya Yeniden Bakis” temasiyla gerceklestiriyoruz. Sizlerden gelen 6nerilerle
enfeksiyon hastaliklarina ait pek cok konuyu glincel bilimsel literatiir esliginde tartisacagiz.
Bu kongrenin diizenlenmesinde emedi gecen Gliney Anadolu Enfeksiyon Platformu'na ve
degerli katkilariyla bu alandaki bilgi birikimine 1sik tutan tim arastirmacilara tesekkur
etmek isterim. Sizlerin ¢calismalari, enfeksiyon hastaliklariyla miicadeledeki ilerlememize
blyuk katki saglamaktadir.

GAEK 2024'Uin basarnili ve iyi gegcmesi dilegiyle tim katilimcilara basarili bir toplanti dileriz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Prof. Dr. Ayhan Akbulut
Prof. Dr.ilkay Karaoglan
Prof. Dr. Mustafa Kemal Celen
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2 Mayis 2024, Persembe

Giinlin Koordinatorleri: Kiibra OKUL, Elif YILMAZ

10.00 - 13.00  GIRIS VE KAYIT

ACILIS TORENI
13.15-13.30
Mehmet Hakan PAMUKCU, Yesim TASOVA, Yasar BAYINDIR

KONFERANS 1 : ERiSKiN ASILAMA VE IMMUNOSENESCENSE
13.30 - 14.15  Oturum Baskanlari: iftihar KOKSAL, Yusuf ONLEN

Selim BADUR

OTURUM 1 : BITMEYEN VIRUS TEHDIDI

Oturum Baskanlari: Meltem TASBAKAN, Ahmet Cagkan INKAYA
14.15 - 15.15

RSV, Influenza, Muhammed BEKCIBASI

COVID-19, Safak KAYA

15.15-15.45 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU 1 @ ABDiiBRAHiM

15.45-16.15 |MMUNSUPRESSIF HASTADA HBV YONETIMi

Konusmacilar:-Tansu YAMAZHAN, Ferit KUSCU

OTURUM 2 : YENIDEN DiKKAT CEKEN ENFEKSIYONLAR

Oturum Baskanlari: Kutbeddin DEMIRDAG, Saim DAYAN
16.15-17.15

Bogmaca, Sibel ALTUNISIK TOPLU

Kizamik, Cigdem MERMUTLUOGLU
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3 Mayis 2024, Cuma

Guniin Koordinatorleri: Pinar KARABULUT, Duygu ARAN

OTURUM 3 : VIRAL HEPATITLER VE ELIMINASYON: KONUSULACAK
COK SEY VAR

Oturum Baskanlari: Ayhan AKBULUT, Mustafa Kemal CELEN,
Omer Faruk SEKER

09.00 - 10.30
Hepatit B’de Tedavi Kesilebilir mi?, Eyliip ARSLAN
Hepatit C’de Kiir: Rahat Olalim mi?, Siiheyla KOMUR

Ulkemizde Hepatit Eliminasyonuna Ne Kadar Yakiniz?, Derya CAGLAYAN

10.30-11.00 KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU 2 K j J‘\

HIV’DE iKiLi TEDAVININ ETKILILiGi VE GUVENLILIGi:
11.00 - 12.00  DOLUTEGRAVIR +LAMIVUDIN

Moderator: Dilara INAN

Konusmacilar: ilkay KARAOGLAN, Yesim YILDIZ

12.00 - 13.15 OGLE YEMEGi

POSTER SUNUMU OTURUMU

13.15-13.45
Oturum Baskani: Meliha Cagla SONMEZER
UYDU SEMPOZYUMU 3
FIBROMETER VCTE CALISMA SONUCLARI
13.45 - 14.30

Moderator: Mustafa Kemal CELEN

Konusmaci: Cigdem MERMUTLUOGLU
4



3 Mayis 2024, Cuma

OTURUM 4 : ULKEMIZDE HIV VE DiGER CINSEL YOLLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR

14.30 - 15.30 Oturum Baskanlari: Hiisnii PULLUKCU, Asuman INAN
Kimleri, Nasil Tarayalim?, Birgiil METE

Onleme Stratejileri, Cigdem ATAMAN HATIPOGLU

15.30-16.00 KAHVE ARASI

OTURUM 5 : iLERI TANI YONTEMLERI VE SENDROMiK TESTLER

Oturum Baskanlari: Yasar BAYINDIR, Baris OTLU
16.00-17.00 . .
Ileri Tani Yontemleri: Ulkemizdeki Sorunlar ve Cozumler
Elif Seren TANRIVERDI

Klinik Ornekler ile Pratik Uygulamalar, Vildan AVKAN 0GUZ

4 Mayis 2024, Cumartesi

Giiniin Koordinatdrleri: Tajdin IRDEM, Kiibra ETGUL

SOZEL SUNUM OTURUMU-1
08.00-09.00  QOturum Baskanlari: Mehmet Resat CEYLAN, Yesim YILDIZ

SS-1, SS-2, SS-3, SS-4

OTURUM 6 : IMMUNSUPRESSIF TEDAViI ONCESi DEGERLENDIRME

Oturum Baskanlari: Yusuf Ziya DEMIROGLU, Tugba ARSLAN GULEN
09.00 - 10.00

Viral Enfeksiyonlar, Ayse Ozlem METE

Latent Tuberkiloz, Handan E{-\LAY



10.00 - 10.15

10.15-11.15

11.15-12.00

12.00 - 13.30

13.30 - 14.30

14.30 - 15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.45

KAHVE ARASI

OTURUM 7 : IKLiM DEGISIKLIGi VE ENFEKSIYONLAR
Oturum Baskanlari: Sila AKHAN, Mahmut SUNNETCIOGLU
Epidemiyoloji ve Kanitlarin Gozden Gegirilmesi..., Ferit KUSCU

Bati Nil ve Dengue Atesi, Faruk KARAKECILI

UYDU SEMPOZYUMU 4 & Pfizer
GRAM (-) ENFEKSIYONLARIN YONETIMINDE ZAVICEFTA

Konusmacilar: Behice KURTARAN, Ayse SAGMAK TARTAR

OGLE YEMEGi

OTURUM 8 : YOGUN BAKIMDA INVAZIF ARAC iLiSKILi TEDAVI
Oturum Baskanlari: Recep TEKIN, Emine PARLAK
Ventilator ilisikili Pnémonilerin Tedavisi, Safak O0ZER BALIN

Kateter iliskili Enfeksiyonlarin Tedavisi, Glilden ESER KARLIDAG

OTURUM 9 : TEDAVISi ZOR ENFEKSIYONLARIN YONETIMi
Oturum Baskanlari: Aslihan CANDEVIR, Kemalettin 0ZDEN
Protez Enfeksiyonlari, Fatma KESMEZ CAN

Tekrarlayan Uriner Sistem Enfeksiyonlari, Tuba DAMAR CAKIRCA
KAHVE ARASI

OTURUM 10 : SEYAHAT iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR
Oturum Baskanlari: Giilden ERSOZ, Tuba TURUNC
Seyahat Oncesi Yapilmasi Gerekenler, Selcuk NAZiK

Sitma Tani ve Tedavisi, Mehmet QELiK
6



9 Mayis 2024, Pazar

08.00 - 09.00

09.00 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30- 11.30

11.30 - 12.00

12.00 - 12.15

Giiniin Koordinatérleri: Nur Bahar 0GUZ, Omer 0ZDAS

SOZEL SUNUM OTURUMU-2
Oturum Baskanlari: Adem KOSE, ilknur YILDIZ

SS-5, SS-6, SS-7, SS-8

OTURUM 11 : GLOBAL HEDEFLER VE ULKEMIiZDE ANTIMIKROBIYAL
YONETISIM

Oturum Baskanlari: Tuba TURUNC, Figen SARIGUL
Klinisyen Bakis Acisl..., Mehmet CABALAK

Mikrobiyolog Bakis Acisi..., Erdal 0ZBEK

KAHVE ARASI

OTURUM 12 : OTURUM-12 “LITERATURDE SON BIR YIL...
Oturum Baskanlari: Bilgin ARDA, Selcuk KAYA

Gram Pozitif Bakteriyel Enfeksiyonlarin Tedavisinde Literatiirde One
Cikanlar, Yakup DEMIR

Gram Negatif Bakteriyel Enfeksiyonlarin Tedavisinde Literatiirde One
Cikanlar, Serhat UYSAL

Akilcr ilag Kullanimi, Dilan BAYGELDI

SERBEST KURSU : GOZ ARDI EDILEN KONULARIMIZ VAR...

Moderatorler: Pinar CAKMAK, Fethiye AKGUL, Giilten UNLU,
Yasemin CAKIR

KAPANIS

Yesim TASOVA, Yasar BAYINDIR, Mustafa Kemal CELEN
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KURULLAR
Mustafa Kemal CELEN
Baskan
Ilkay KARAOGLAN Ayhan AKBULUT
Baskan Yardimcisi Baskan Yardimcisi

Genel Sekreterler
Tuba DAMAR CAKIRCA
Cigdem MERMUTLUOGLU

Diizenleme Kurulu
Ayhan AKBULUT
Eyiip ARSLAN
Yasar BAYINDIR
Mehmet CABALAK
Mustafa Kemal CELEN
Yakup DEMIR
Dilara INAN
flkay KARAOGLAN
Ali KAYA
Safak KAYA
Behice KURTARAN
Ayse Ozlem METE
Yusuf ONLEN
Yesim TASOVA
Recep TEKIN
Yesim YILDIZ

*|simler soyad\ alfabetik siralamasina gére dizilmistir. 8
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GUNEY ANADOLU ENFEKSIYON KONGRESI 2024, 2-5 MAYIS DIYARBAKIR, "7 YILDA, 7 KONUYA YENIDEN BAKIS"

SS-01
Tiirkiye'nin Giineydogusundaki Kutanoz Leyismanyoz Hastalarinin Degerlendirilmesi

Ahmet Sahin!, Ozlem Akay?

! Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

? Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi

Giris-Amac:

Leishmania cinsi protozoonun sebep oldugu kutanoz leyismanyoz (KL), bir¢ok iilkede endemik olarak
goriilebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Kutanoz leyismanyoz (KL), visseral leyismanyoz ve mukokutanz
leyismanyoz olmak tizere ii¢ farkli klinik formda goriilebilmektedir (1). Suriye’ deki i¢ savasin meydana
getirdigi go¢ ve sonrasindaki etkileri (ekonomik durum, davranis degisiklikleri, kalabalik ortam, hijyen
kosullarma dikkat edilememesi, vb) nedeni ile Tiirkiye’ nin Gilineydogu Anadolu illerinde artisa gegen KL,
yillar igindeki dalgali seyreden vaka sayilari ile 6nemli bir halk saglig1 problemi haline gelmistir (2). Kutanoz
leyismanyoz diinya genelinde ¢ogunlukla ihmal edilen bir hastaliktir. Inkiibasyon periyodu haftalar, aylar
arasinda degisebilmektedir. Sosyoekonomik, kiiltiirel ve c¢evresel faktorlerle dogrudan iliskilidir. Cilt
bulgular1 gogunlukla tekli, pembe renkli papiil olarak baslayip, nodiil ve plak benzeri bir lezyona doniismekte
ve sonrasinda ise agrisiz llser olarak goriilebilmektedir. Ancak lezyonlar multiple olarak da
baslayabilmektedir (3).

KL tanisi; klinik bulgular, epidemiyolojik veriler ve laboratuvar testlerine dayanmaktadir. Kesin tan cilt
lezyonundan alman bir 6rnekte mikrobiyolojik, kiiltlir veya molekiiler (PCR) yontemlerle parazitin
gosterilmesi ile konulmaktadir (4). KL tedavisinde primer yaklagim lokal etkili tedavilerdir. Tedavide en sik
kullanilan ilaglar pentavalent antimon (meglumine antimonat ve sodium stiboglukonat) bilesikleridir.
Lezyon i¢ine uygulanabildikleri gibi sistemik tedavi amagli da kullanilabilirler (5). Kriyoterapi bir diger
tedavi secenegi olup, tek basina uygulanabilmektedir. Ancak vakanin lezyon tipi, sayisi, boyutu, yerlesim
yeri ve komplike durumuna gore tek basina veya lokal/sistemik etkili ilaglarla kombine kullanilabilmektedir
(6).

Bu ¢alismada Tiirkiye’ nin Suriye ile sinir komsulugu olan Gaziantep ilinde, KL tanisi konulan 100 eriskin

hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmstir.

Gerec¢-Yontem:

Bu retrospektif ¢aligmada Ocak 2019- Temmuz 2023 arasinda Leyismanya Tani1 ve Tedavi Merkezi’ ne
bagvuran erigkin KL hastalarinin degerlendirilmesi amaglandi. Olgularin cilt lezyonlarindaki seréz vasiftaki
stvilardan aliman numune Giemsa ile boyandi ve mikroskopik incelemede Leishmania amastigot formunun
goriilmesi ile tam1 konuldu. Mikrobiyolojik yontemle tani1 konan 205 KL hastasinin 105” i ¢ocuk yas
grubunda olmasi nedeni ile ¢aligma dis1 birakildi.

Calismada kullanilan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri nitel degiskenler i¢in frekans ve ylizdelik
degerleri, nicel degiskenler i¢cin medyan, minimum ve maksimum degerleri olarak belirtildi. Nicel

degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilima

GAEK 2024 OZET KiTABI 1 www.gaek2024.com
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uymayan degiskenlerin ikili grup karsilagtirmalari igin Mann-Whitney U testi, ii¢lii grup karsilagtirmalari
icin Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-Kare (Fisher's exact test)
analizi ile incelenmistir. Hane halki kisi sayisi ile lezyon sayist arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Spearman
Sira Korelasyon analiz yapilmistir. Analizler IBM SPSS Statistics 25.0 programi yardimiyla

gerceklestirilmis olup istatistiksel olarak anlamlilik seviyesi p<<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular:

Caligmamiza 18 yas ve iizerindeki 100 erigkin hasta dahil edildi. Hastalarin 59°u kadin, 41’1 erkek idi. Yas
ortalamasi 42.78+16.2 saptandi. Hastalarin %21°i gogmendi. Hastalarin ¢ogunlugu kentsel bolgede (%60)
yasamakta olup, cilt lezyonlarmin sayisina bakildiginda %57 oraninda tekli lezyon, %43 c¢ogul (iki veya
daha fazla) lezyon vardi (Tablo 1). Lezyon sayis1 ile hastalarin yasadigi konut bdlgeleri arasinda (kentsel,
kirsal, gecekondu) istatiksel bir fark tespit edilmedi (p=0.408). Erkek ve kadin cinsiyet arasinda lezyon
sayilar1 bakimindan istatiksel bir fark saptanmadi (p=0.932). Lezyon 6zelligi incelendiginde Tiirk hasta
grubu ile gé¢menler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p=0.000). Lezyonlarin %441
paplil, %36’s1 nodiil 6zellikte tespit edildi. Cilt lezyonlarinin anatomik lokasyonlarina bakildiginda en sik
ekstremite (%65), daha sonra bas-boyun (%50) bolgesinde goriildiigii saptandi. Cilt lezyonlarmin anatomik
lokasyonlar1 ile lezyon 6zelligi, cinsiyet ve irklar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(swras1 ile p=0.250, p=0.260, p=1). Calismamizda erkeklerde en fazla 18-29 yas araliginda (%34.1),
kadinlarda en fazla 50-59 yas araliginda (%27.1) vaka tespit edildi (Tablo 2). Vakalarin ¢oguna lokal etkili
tedavi verildi. Tedavi amac ile pentavalent antimon (meglumine antimonat ve sodyum stiboglukonat)

bilesikleri kullanildi.

Tartisma-Sonug:

KL her yas ve cinsiyetteki bireylerde goriilebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Dogal afet, savas ve diigiik
sosyoekonomik diizey goriilme sikliginda artisa yol agabilmektedir. Bu durumlar hastaligin tani ve
tedavisinde gecikmelere yol acabilmektedir. Ozellikle 10 yili askin siiredir Suriye i¢ savasi nedeni ile
meydana gelen tilkemizin niifus yapisindaki degisiklik, KL olgularinda artisa yol agmistir. Bu nedenlerle
epidemiyolojik verilerin giincellenmesi, vektor kontrol programlarmin etkin bir sekilde uygulanmasi, rutin
saghik taramalarinin yapilmasi ve Leismania spp. tlirlerinin bulasmasmi Onleyici egitim faaliyetlerinin

gelistirilmesi enfeksiyonu kontrol altina alabilmek i¢in hayati 6nem tasimaktadir.

Tablo 1. Vakalarin Frekans Dagilimlari

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet Kadin 59 59
Erkek 41 41
Irk Gogmen 21 21
Tiirk 79 79

GAEK 2024 OZET KiTABI 12 www.gaek2024.com
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Yerlesim yeri Kentsel bolge 60 60
Kirsal bolge 37 37
Gecekondu bolgesi 3 3
Lezyon sayis1 Tekli 57 57
Coklu 43 43
Lezyon ozelligi Papiil 44 44
Nodiil 36 36
Plak 2 2
Ulsere nodiil 6 6
Ulsere plak 12 12
Lezyon yeri
Bas-boyun Yok 50 50
Var 50 50
Ekstremite Yok 35 35
Var 65 65
Govde Yok 97 97
Var 3 3
Tedavi sekli
Lokal tedavi Hayir 14 14
Evet 86 86
Sistemik tedavi Hayir 82 82
Evet 18 18
Kriyoterapi Hayir 96 96
Evet 4 4

Tablo 2. Leyismanyozlu Hastalarin Yas, Cinsiyet ve Lezyon Sayisi Durumuna Gore Dagilim

Kadin Erkek Lezyon sayisi (%)

Yas grubu Say1 (%) Say1 (%) Tekli Coklu
18-29 10 (16.9) 14 (34.1) 17 (29.8) 7 (16.3)
30-39 13 (22) 8(19.5) 13 (22.8) 8 (18.6)
40-49 8 (13.6) 7 (17.1) 6 (10.5) 9(20.9)
50-59 16 (27.1) 8(19.5) 8(14.0) 16 (37.2)
60 ve lizeri 12 (20.3) 4(9.8) 13 (22.8) 3(7.0)
Toplam 59 (100) 41 (100) 57 (100) 43 (100)

Kaynaklar:

GAEK 2024 OZET KiTABI 13 www.gaek2024.com
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SS-02

Karbapenem Direncli Gram-Negatif Bakteri Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Polimiksin B ve
Kolistin I¢eren Rejimlerin Karsilastirilmasi: Retrospektif Kohort Calismasi

M. Mert Vahabi!, D. Akyol Seyhan?, B. Kenanoglu', G. Sanlidag!, S. Yeniyol®, D. Dag?, C. Bulut
Avsar', A. Uyan Onal%, S. Dirik!, M. Tiigdiir!, U. Onal’, G. Vatansever!, S. Chousein Memetli', A.
Kaya', O. Acet', N. Yal¢m!, B. Ozkara!, C. Tol!, D. Kaya!, H.A. Erdem' H. Sipahi®, H. Pullukg¢u!,
B. Ardal, S. Ulusoy!, O.R. Sipahi'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, *Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, *Bursa Yiiksek I[htisas Egitim

ve Arastirma Hastanesi, >Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar: Ana
Bilim Dali, °Bornova Saghk Miidiirliigii

Giris-Amac:
Bu retrospektif kohort ¢calismasinda, mikrobiyolojik kanith karbapeneme direngli Gram-olumsuz bakteri
enfeksiyonlarinda polimiksin B igeren tedavi almis olgular ile kolistin i¢eren tedavi almis olgularin klinik

sonuclarinin karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec¢-Yontem:

Bu ¢alisma 1800+ yatakl bir ii¢lincii basamak {iniversite hastanesinde gergeklestirilmistir. Agustos 2016 ve
Ekim 2023 tarihleri arasinda, nobet sartlarinda klinigimize konsiilte edilen polimiksin B veya kolistin iceren
rejimlerle tedavi edilen, kiiltirde kanitlanmis karbapeneme direngli Gram-olumsuz enfeksiyonu

(bakteriyemi, pndmoni vb.) olan yetiskin (>18 yas) hastalar ¢calismaya dahil edildi. Eslestirme, enfekte eden
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susun elde edildigi klinik 6rnege gore (pndmoni vs.) miimkiin oldugunca en az 1 veya 2 kolistin ile 1
polimiksin B seklinde gerceklestirildi. Kan kiiltlirleri Bact-Alert (Bo Meroux, Fransa) cihazinda yapilmas,
mikrobiyal duyarlilik testleri VITEK 2 sistemi (boMéreux) ile gerceklestirilmistir. Karbapenemlere karsi
direnc E-test (bioMéreux) ile test edildi. Sonuglar EUCAST kriterilerine gore yorumland. Istatistiksel analiz
Ki-kare testi ile yapildi. P degeri 0.05'ten kii¢iik ise anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Caligmaya 72'si (%36,00) kadin, yaslar1 60,26+17,44 olan 79'u polimiksin B ve 131'i kolistin grubunda
olmak iizere toplam 210 olgu dahil edildi. Enfeksiyon odaklar1 ve tiim nedenlere bagli bir aylik mortalite
Tablo 1°de gosterildi. 60 kokenin kolistin duyarlilik verileri mevcut olup 56 (%93,3) sus kolistine duyarliydi.
Tiim kohortlarda bir aylik mortalite (polimiksin B’de %56.96, kolistinde %58,01 p:0.881),akut bobrek hasari
(KIDGO kriterine gore), mikrobiyolojik basar1 ve tedavi sonundaki genel klinik basar1 arasinda anlamli bir
fark yoktu (Tablo). idrar yolu enfeksiyonu (IYE) (3/6 %50,0 vs 9/12 %75,0 p:0,288) ve pndmoni alt
gruplarindaki (23/35 %65,71 vs 46/70 %65,71 p:1) bir aylik mortalite de benzerdi. Her iki tedavi grubundaki
bir aylik mortalite, Acinetobacter ve Klebsiella alt gruplarinda benzer olmakla birlikte Pseudomonas alt
grubunda polimiksin B grubunda anlamli derecede diisiiktii (Tablo). Kolistine duyarli oldugu bilinen
vakalarda (34/56 -%60,71) ve digerlerinde (77/154-%50,0) bir aylik mortalite benzer bulundu (p:0.168).
Ilging bir sekilde, genel IYE' deki bir aylik mortalite (3/6-%50'ye karst 7/12-%58,3) anlamli derecede farkli
olmay1p polimiksin B lehineydi.

Tartisma-Sonug:
Polimiksin B igeren tedavi rejimleri, kolistin kohortuna gore anlamli olmayan diizeyde ve Pseudomonas alt
grubunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik bir aylik mortalite ile sonuglandi. Polimiksin B

kohortunda nefrotoksisite istatistiksel olarak anlamli olmayan bir sekilde daha azdi.

Tablo 1: Tiim Nedenlere Bagh Bir Aylik Mortalite

Parametre Polimiksin B n:79 Kolistin n:131 P

Kadin 27/79 (%34,17] 45/131 (%34.35) 0,979
Yas 59.50+19.70 61,00116.05 0,548
Acinetobacter baumannii ve | 15/28 (%53,57} 33/56 (%58,92] 0,639

1 aylik mortalite

Acinetobacter IYE ve 1]0/1 0/2 NA
aylik mortalite

Acinetobacter pnomoni ve 1 | 13/22 (%59.0) 29/44 (%65.9) 0,587
aylik mortalite
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Diger Acinetobacter 1 ve | 2/4 (%50,0) 3/8 (%37,5) NA
aylik mortalite

Acinetobacter baumannii ve | 0/1 1/2 (%50,0) NA

1 aylik mortalite

Mikrobiyolojik basari+ 1 | 4/9 (%44,44) 8/16 (%50,0) 0,789
aylik mortalite

Mikrobiyolojik basarisizlik | 7/13 (%53,84) 17/23 (%73,91) 0,219
+ 1 aylik mortalite

Tedavi sonunda  klinik | 9/28 (%32.14) 22/56 (%39,28) 0,522
basari

Klebsiella pneumoniae ve 1 | 29/42 (%69,04) 36/62 (%58,06) 0,256
aylik mortalite

Klebsiella IYE ve 1 aylik | 3/5 (%60,0) 7/10 (%70.0) 0,698
mortalite

Klebsiella pneumonia ve 1| 10/11 (%90,9) 15/22 (%68,18) 0,150
aylik mortalite

Digerlerinde 1 aylik | 174(25,0 %61) 2/8 (%25,0) NA
mortalite

Klebsiella bacteriyemisi ve | 15/22 (%68,18) 12/22 (%54,54) 0,352
1 aylik mortalite

Mikrobiyolojik basari+ 1| 10/21 (%47,61) 13/26 (%50,0) 0,871
aylik mortalite

Mikrobiyolojik basarisizlik | 17/18 (%94,44) 14/22 (%63,63) 0,20
+ 1 aylik mortalite

Tedavi sonunda  klinik | 14/42 (%33,33) 23/52 (%44,23) 0,282
basari

Pseudomonas spp ve 1 aylik | 1/9 (%11,11) 7/13 (%53,84) 0,040
mortalite

Pseudomonas  spp  ve | 0/2 (%0) 2/4 (%50,0) NA
pndémoni | aylik mortalite

Pseudomonas diger | 0/2 (%0) 1/5 (%20,0) NA

enfekiyonlar1 ve 1 aylk

mortalite
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Pseudomonas
bakyeriyemisi ve 1 aylik

mortalite

1/5 (%20,0)

4/4 (%100,0)

NA

Mikrobiyolojik basari+
Pseudomonas 1  aylik

mortalite

0/6

2/4 (%50,0)

NA

Mikrobiyolojik
basarisizlik+
Pseudomonas 1  aylik

mortalite

1/3 (%33.,33)

4/6 (%66,66)

NA

Pseudomonas tedavi

sonunda klinik basar1

6/9 (%66,66)

4/13 (%30,76)

0,096

1 aylik mortalite

45/79 (%56,96)

76/131 (%58,01)

0,881

Akut bobrek hasari

3/79 (%3,79)

10/131 (%7,63)

0,263

Mikrobiyolojik basari

36/70 (%51,42)

47/98 (%47,95)

0,657

Tedavi sonunda  klinik

basari

29/79 (%36,70)

49/131 (%87,40)

0,919

SS-03

Direkt Etkili Antiviral (DEA) Caginda Tedavi Secimi ve izleminde Ozel Hasta Gruplarinin

Arastirilmasi

Eyiip Arslan

Sancaktepe Sehit Prof Dr Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik

Mikrobiyoloji, Istanbul

Giris-Amac:

Direkt etkili anti viral (DEA) ajanlarin kullanilmaya baglanmasi ile birlikte kronik hepatit C (KHC)
tedavisinde kiir saglanmasi gercekei bir hedef haline gelmistir. Bu hedefe ulagilabilmesi i¢in uygun DEA
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secilmesi, ilag-ilag etkilesimlerinin g6z oniinde bulundurulmasi ve hastalarin tedavi uyumunun saglanmasi
gereklidir. Bu c¢alismada DEA baslanirken gozden kacabilen ilag etkilesimleri, tedavi ve takip uyumunu

etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmigtir.

Gerec¢-Yontem:

Caligma tek merkezli ve retrospektif olarak gerceklestirildi. Ocak/2021-Aralik/2023 tarihleri arasinda
poliklinigimize KHC tanisi ile bagvurmus olan hastalarim demografik verileri, DEA baglandig tarihteki ek
durumlari/hastaliklar1 ve kullandiklar ilag tedavileri kaydedilerek ilag-ilag etkilesimleri agisindan incelendi.
Ayrica hastalar poliklinik takiplerine uyumluluklar1 ve uyumsuzluk ile iligkili olabilecek demografik

verileri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular:

KHC tanis1 ile bagvuran 162 hasta iginde 57 (%35,2) hastaya DEA baslanmigti (30 hasta
glekaprevir/pibrentasvir, 9 hasta ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+dasabuvir, 9 hasta sofosbuvir/ledipasvir
ve 9 hasta sofosbuvir/velpatasvir/voksilaprevir). Tedavi baslanan hastalarin yas ortalamasi 54,4 £ 17,0 olup
%52,6’s1 (n=30) erkekti. Hastalarin %26,3’ii (n=15) yabanci uyrukluydu. Hastalarin ii¢ii (%5,3) opioid
kullanim bozuklugu tedavisi i¢in buprenorfin/nalokson kullanmaktaydi. Hastalarin %64,8’inde (n=35) en az
bir ek hastalik bulunmaktaydi. Ug veya daha fazla ilag kullanim1 olarak tanimlanan polifarmasi hastalarin
%40,7’sinde (n=22) vardi. Ilag etkilesimleri agisindan degerlendirildiginde diger tedavi rejimlerinde
herhangi bir etkilesim bulunmamasina ragmen glekaprevir/pibrentasvir rejimi alan hastalarin {igiinde
atorvastatin kullanim1 oldugu, ayrica alti hastada yakin takip gerektiren ila¢ (rosuvastatin, risperidon,
sitagliptin/metformin, karvedilol, budesonid, ranolazin) kullanimlarinin oldugu saptandi. Uygun tedavi
baglanmasina ragmen hastalarin %31,6’sinm (n=18) takip devamliliginin olmadigi izlendi. Yapilan tek
degiskenli istatistiksel analizde tedavi/takip uyumsuzlugu ile yabanci uyruklu olma ve opioid bagimlilik
tedavisi alma arasinda iligki saptandi. Arastirilan degiskenler ve tek degiskenli analiz sonuglar1 Tablo 1°de

sunulmustur.

Tartisma-Sonug:

Calismamizda o6zellikle yabanci uyruklu veya opioid bagimliligi olan hastalarda tedavi ve takip
devamliligma dikkat edilmesi gerektigi sonucu ¢ikarilabilir. Daha genis ¢apli aragtirmalar ile toplumdaki
benzer dezavantajli gruplarin saptanip HCV eradikasyonuna yonelik stratejilerin gelistirilmesi onemlidir.
Ayrica DEA seciminde hastalarin eslik eden hastaliklarinin bilinmesi ve kullanilan diger ilaglar ile

etkilesimlerine dikkat edilmesi gerekmektedir.

Tablo 1: Demografik ve Klinik Degiskenler ile Takip Uyumlulugu Arasindaki Tek Degiskenli Analiz

Sonuclan

Takipte Kalan Takipten Cikan p

Yas 51,1 £ 18,6 55,9+16,2 7=0,997 0,319
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Cinsiyet (Erkek) %53,6 (n=21) %50,0 (n=9) X2=0,073 0,787
Uyruk (Yabanct) %12,8 (n=5) %55,6 (n=10) X2=11,600 0,001
Ek hastalik %69,2 (n=27) %53.,3 (n=8) X2=1,201 0,273
Polifarmasi %43,6 (n=17) %33.,3 (n=5) X2=0,472 0,492
Opioid bagimliligt %0 %16,7 (n=3) 0,028

*P<0.050 olmast anlaml kabul edilmistir.

SS-04

Bruselloz Hastaliginin Degerlendirilmesinde Hematolojik Belirteclerin Prediktif Degeri
Selda Aslan', Halim Bayram!, Ahmet Sahin?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

’Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Gaziantep

Giris-Amac:

Bruselloz, Tiirkiye’de endemik olarak goriilen ve ates, gece terlemesi, istahsizlik, kilo kayb1 ve eklem agrisi
gibi spesifik olmayan belirtilerle seyreden sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Bu hastalik genellikle
osteoartrikiiler ve hematopoetik sistemleri etkiler. Tanida mikrobiyolojik, serolojik ve molekiiler yontemler
kullanilirken, C-reaktif protein (Crp) ve hemogram ise tam1 ve takipte kullanilan enflamatuvar belirtectir.
Ancak, enfeksiyon hastaliklarinin tan1 ve takibinde altin standart bir belirte¢ bulunmamaktadir, bu nedenle
farkl belirteglerin aragtirilmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada, bruselloz tanis1 konulmus olgularda standart tiip
agliitinasyon testi titresi ile hematolojik parametreler ve belirtegler arasindaki iliskinin incelenmesi

amaglanmustir.

Gerec-Yontem:

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi servis ve polikliniklerine 1 Ocak 2013 —31 Aralik 2023
tarihleri arasinda bagvuran ve Bruselloz tanisi i¢in mikrobiyolojik, serolojik ve molekiiler test istemi yapilan
tiim olgular dahil edilmistir. Standart tiip agliitinasyon (STA) testi pozitif ¢ikan olgular retrospektif olarak

analiz edilmistir.

Bulgular:

Bu ¢alismada, toplam 154.477 serum 6rneginde bruselloz test istemi bulunmaktaydi. Test sonucu negatif
olan 150.622 6rnek ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica, toplam 2.177 miikerrer test sonucu ve Rose Bengal testi
pozitif ancak tiip agliitinasyon testi negatif olan 146 drnek degerlendirilmeye alinmadi. Sonug olarak,

toplam 1.532 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin 521 (%34.01)’1 erkek, 1011 (%65.99)’u kadind1 ve yas
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ortalamasi 42,21+17,02 idi.

Olgu verilerinin ortalama ve standart sapma degerleri sirasiyla; Crp (16.21+30.15), WBC (7.78+2.63), Hb
(13.2+1.89), Het (40.23£7.23), Plt (273.47+84.66), notrofil (4.9+15.21), lenfosit (2.53+1.14), monosit
(0.57+0.26), Plt/Lenfosit (123.72+82.76), Notrofil/Lenfosit (2.21+5.26) ve Monosit/Lenfosit (0.25+0.15)

olarak bulundu.

Olgular, STA degerine gore iki farkli gruba ayrildiginda (STA< 160 ve STA >160) belirli parametrelerin
(Crp, WBC, Hct, Plt, nétrofil, lenfosit, monosit, Plt/Lenfosit oran1 ve Notrofil/Lenfosit orani) diizeyleri iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik gostermekteydi. Bu degerlerin STA durumuna gore ROC-
curve analizleri yapildi (Sekil 1,2). Ayrica, STA degerlerine gore bes farkli gruba (< 160, 160, 320, 640 ve
>1280) ayrildiginda, parametre (Crp, WBC, PIt, nétrofil, lenfosit, monosit degeri, Plt/Lenfosit,

Notrofil/Lenfosit oran1) degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.

Tartisma-Sonug:

Bu calisma, Crp, WBC, PIt, nétrofil, lenfosit, monosit degerleri ile Plt/Lenfosit, Notrofil/Lenfosit
oranlarinin STA degerlerine bagl olarak degiskenlik gdsterdigini ortaya koymustur. Her hastanede
bulunabilen ve ucuz olan bu parametre ve belirteclerin

kullaniminin yararlt olabilecegi ongoriilmektedir.

Sekil 1. Notrofil, lenfosit, monosit degeri, Plt/Lenfosit oran1 ve Notrofil/Lenfosit Roc-Curve Egrisi

ROC Curve

10
Source of the
Curve

NOTROFIL
LENFOSIT
MONOSIT
PLT/Lenfosit ratio
— Natrofil/Lenfosit ratio
Reference Line

08

00
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Sekil 2. Crp, WBC, Hct, Plt degeri Roc-Curve Egrisi
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SS-05

Kronik Hepatit B Nedeniyle Takipli Karaciger Biyopsi YaptiZimiz Hastalarin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Yeliz Cigek!, Mustafa Kemal Celen?

!Istanbul Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dali, Istanbul

’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Diyarbakir

Giris-Amac:

Karaciger biyopsisi fibrozisi tanimlamada altin standart tan1 yontemi olmasina karsin komplikasyon riskinin
olmasi, hastanede yatis gerektirmesi, tiim karaciger dokusu yerine sadece Ornek alinan yerdeki hasar
hakkinda bilgi vermesi, degerlendirmeyi yapan kisiye bagimli olmasi, tekrarin zorlugu ve maliyetinin fazla
olmasi, biyopsiden farkli olarak non-invaziv testler gelistirme arayisina sebep olmustur. Bu caligmada
Kronik Hepatit B (KHB) hastalarinin biyopsi sonuglarinin, non-invaziv fibrozis skorlari ile karsilagtirilmast

amaglanmustir,

Gerec-Yontem:

Caligmaya 2016-2020 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklar klinigimize basvuran, 18 yas ve iizeri KHB
tanili, karaciger biyopsisi yapilan hastalar dahil edildi. Hastalarin biyopsi sonuglar1 ile es zamanh yapilan
rutin tetkiklerinden hesaplanan noninvazif fibrozis skorlar1 karsilastirildi. [fibrozis 4 skoru (“fibrosis 4 score
- FIB-4”), aspartat aminotransferaz (AST) - alanin aminotransferaz (ALT) oran1 (“AST ALT ratio - AAR”),
AST trombosit orani indeksi (“AST platelet ratio index - APRI”), BARD skoru, siroz diskriminant skoru
(“Cirrhosis discriminant score -CDS”), Lok skoru, Goteborg Universitesi siroz indeksi (“Goteburg

University cirrhosis index — GUCI”)].
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Bulgular:

Caligmaya dahil edilen 72 hastanin %55,6” s1 erkek olup yas ortalamasi 30,97+£11,02 yil (min:18-max:62)
idi.70 hasta KHB ile takipli iken iki hastada HBV+HDV siiper enfeksiyonu gelismisti. Sadece bir hasta
hematoraks ile komplike olurken 71 hasta 24 saatlik takip sonrasinda komplikasyonsuz taburcu edildi.
Biyopsi oncesi radyoloji uzmani tarafindan yapilan ultrasonografide hastalarin %2,8” inde karacigerde yer
kaplayan olusum, %8,3' iinde parankimde heterojen goriiniim, %15,3" {inde hepatosteatoz saptanirken;
%73,6' st normal olarak raporlandi. Hastalarin ortalama fibrozis skoru 2,65+0,77, ortalama histolojik aktivite
indeksi (HAI) 4,26+,1,91 olarak bulundu. Yapilan istatistiksel analizde HAI ile sadece APRI (r=0,295,
p=0,012) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptandi. Fibrozis ile APRI (r=0,254, p=0,031)
arasinda pozitif yonlii zayif ve fibrozis ile GUCI (r=0,319 p=0,006) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde

korelasyon saptandi.

Tartisma-Sonug:

Her ne kadar karacigerin fibrozis ve nekroinflamasyonun degerlendirilmesinde biyopsi altin standart olsa da
hastaligin endemik goriildiigii bolgelerde yaygin olarak kullanilabilecek invaziv olmayan tetkiklere ihtiyag
oldugu aciktir. Calismamizda, APRI ve GUCI basarili olmakla birlikte tek baslarina karaciger biyopsisine

alternatif olamayacaklari aciktir.

Tablo 1. Kronik Hepatit B Nedeniyle Takipli Hastalarin Ozellikleri

Degisken Ortalama+SS Minimum - maksimum
Yas 30,97+11,02 18-62

ALT (U/L) 61,80+£103,27 7,9-704

AST (U/L 42,28+81,63 12-580

Total Bilirubin (mg/dl) 0,70+0,32 0,16-1,54
Trombosit sayis1 (10%/ulL) | 218655+49742 113860-325000
AFP (kU/L) 2,40+2,25 0,35-14,00
INR 1,04+0,14 0,20-1,54

Total Bilirubin (mg/dl) 0,70+0,32 0,16-1,54
Fibrozis skoru 2,65+0,77 1-6

HAI 4,26+,1,91 1-11

FIB-4 0,76+0,59 0,04-3,41

AAR 0,97+0,64 0,04-3,08
APRI 0,53+1,00 0,14-8,7

GUCI 0,65+0,20 0,15-9,94

CDS 4,14+1,33 1-8
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Lok 0,32+0,20 0,03-0,96
BARD 1,25+1,02 0-3

SS, Standart Sapma AST: Aspartat Aminotransferaz; ALT: Alanin Aminotransferaz; AFP: Alfa Feto Protein; INR:
Internationel Normalized Ratio; HAI: Histolojik Aktivite Indeksi; FIB-4: Fibrosis 4 Score; AAR: AST ALT Ratio;
API: Age-Platelet Index; APRI: AST Platelet Ratio index; CDS: Cirrhosis Discriminant Score; GUCI: Goteburg

University Cirrhosis index.

Tablo 2. Fibrozis ve HAI’ nin Non-invaziv Skorlama Yontemleri ile Korelasyonu

FIB-4 AAR APRI BARD |CDS Lok GUCI

Korelasyon
] 0,018 -0,069 0,295* 0,009 0,099 0,113 0,23
HAI katsayisi (1)
p 0,082 0,563 0,012 0,938 0,406 0,344 0,052
Korelasyon

0,091 -0,037  |0,254* 0,014 0,101 0,148 0,319*
Fibrozis | katsayisi (1)

P 0,446 0,756 0,031 0,907 0,398 0,215 0,006
HAI: histolojik aktivite indeksi; FIB-4: Fibrosis 4 Skoru; AAR: AST ALT orani; APRI: AST Trombosit Ratio Indeks;
CDS: Siroz Diskriminant Skor; GUCI: Goteburg Universitesi Siroz Indeksi.

SS-06
Tiirkiye’de Yurtdisi Kaynakh Sitma Olgulari: Havuz Analiz Yontemiyle Degerlendirilmesi

Siiheyla Komiir', Damla Ertiirk?, Siimeyra Yirtic1!, Ferit Kuscu!, Ayse Seza Inal', Behice

Kurtaran', Aslihan Candevir!, Yesim Tasova'

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

?[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim

Dali, Izmir

Giris-Amac:

Ulkemizden bildirilmis yurt dist kaynakl1 sitma olgularinin degerlendirilmesi amaglandi.
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Gerec¢-Yontem:
Ulusal (http://uvt.ulakbim.gov.tr, http://www.turkmedline.net) ve uluslararasi (www.ncbi.nlm.nih.gov,

" G

http://apps.webotknowledge.com) veri tabaninda 2000-2023 yillar1 arasinda “importe sitma”, “yurtdisi
kaynakli sitma”,“imported malaria, Turkey” kelimeleri ile tarandi. Ayn1 donemde hastanemizde izlenen 48
olgu da dahil edildi. Olgularin yas, cinsiyet, Plasmodium tiirii, semptomlari, kaynak iilke, seyahat nedeni,

koruyucu 6nlemler ve profilaksi, tedavi ve prognoza ait veriler kaydedildi.

Bulgular:

Literatiirden 366, klinigimizden 48 olmak {iizere 414 importe sitma vakasi havuz-analiz yontemi ile
degerlendirildi. Hastalarm %92,5°1 erkek olup yas ortalamasi1 35,6 (18-74) idi. En sik tespit edilen
Plasmodium tiirii Plasmodium falciparum (%383,8) idi. Bunu takiben P.vivax ve ovale sirasiyla %7,2 ve %3,4
hastada saptanmisti. Mikst tipte sitma %35,3 hastada goriilmiisti. En sik seyahat edilen {ilkeler arasinda
Afrika iilkeleri yer almaktaydi. Ates hastalarin tamaminda goriilen en sik sikayet idi. Bunu basagrist ve
halsizlik izlemekteydi. Tan1 %81,4 oraninda mikroskopi ile konulmustu. Hastalarin %31’inde komplikasyon
vardi ve en sik akut bobrek yetmezligi bildirilmisti. Seyahat nedenine ulasilan 344 hastada en sik is sebebi

ile yurt dig1 seyahati mevcuttu. Hastalarm %3,1’ 1 kaybedilmisti.

Tartisma-Sonug:
Tiirkiye’de her yil ¢ok sayida yurt dis1 kaynakli sitma olgusu bildirilmektedir. Korunma o&nlemleri ve
profilaksi konusunda egitim gerekliligi mevcuttur. Seyahatten dénen ve atesi olan kisilerde sitma mutlaka

akilda tutulmalidir.

SS-07

Abakavir Iceren Rejimler ve HLA-B*57:01 Sikhig1

Elif Giigyetmez!, Kiibra Kogak?, Ilkay Karaoglan', Ayse Ozlem Mete!

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji ABD
’Karaman Ermenek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

Giris-Amac:

HIV ile yasayan bireylerin antiretroviral tedavi (ART) rejimlerinde kullanilan ilaglardan biri olan abakavire
kars1 ciddi asir1 duyarlilik reaksiyonlar: gelisebilmektedir. insanlardaki major doku uyumluluk kompleksi
(MHC), insan lokosit antijeni (HLA) genleri de dahil olmak iizere yiizlerce gen iceren bir genetik bdlgeyi
ifade eder. MHC icindeki genetik cesitliligin belirli hastaliklarin patogenezine, duyarliligina veya siddetine
katkis1 hakkinda gesitli bilgiler bulunmaktadir. HLA genlerinin ilaca bagl asinn duyarhiliktaki rolii, HLA
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iligkili hastaliklara gore daha acil klinik 6neme sahiptir. Cok sayida ¢alisma HLA siif I ve smif 11
molekiilleri ile genlerinin ilaca bagl asir1 duyarlilik arasinda bir iliski oldugunu géstermistir. Ozellikle MHC
smmif 1 antijen sunumu yapan HLA-B*57:01 allelinin varligi abakavire kars1 gelisen asir1 duyarlilik
reaksiyonlarindan sorumlu oldugu bilinmektedir. Bu nedenle HIV ile yasayan bireylere, ART baglamandan
once HLA-B*57:01 allel varligmin tespiti onem arz etmektedir. Caligmamizda hastanemiz enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine bagvuran HIV ile yasayan bireylerde HLA-B*57:01

sikligin1 saptamak ve baslangi¢ tedavisine yon vermek amaglanmistir.

Gerec-Yontem:

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine 1 Ocak
2019- 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvuran HIV ile yasayan bireylerin HLA-B*57:01 verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, HLA-B*57:01 sonuglan kaydedildi.

Bulgular:

1 Ocak 2019- 31 Aralik 2023 hastanemize 354 hastanin bagvurdugu ve 206 hastanin HLA-B*57:01
tetkiklerinin yapildig1 tespit edildi. HLA-B*57:01 tetkiki yapilan 206 hastanin 176’s1 erkek, 30’u kadind,
hastalarin yas ortalamasi ise 36.4” dii. 206 hastanin 15 (%7.3)” inde HLA-B*57:01 tetkiki pozitif saptandi.
Tetkiki pozitif saptanan hastalarin 12’si erkek, iicii ise kadindi. Hastalarin baslangic tedavileri
degerlendirildiginde 24 hastaya ABC/LAM/DTG tedavisi baslanirken; HLA-B*57:01 pozitif olan hastalarin
5’ ine BIC/TAF/FTC, 5’ ine TAF/FTC/EVG/c ve 5 hastaya da TDF/FTC/DTG tedavisi verilmisti.

Tartisma-Sonug:

HLA-B*57:01 allel varlig1 tespit edilen hastalara abakavir tedavisinin yer aldigi rejimlerin baglanmamasi
gerekmektedir. Bir¢ok klinikte bizde de oldugu gibi zaman zaman HLA testlerinin temin sikintilar1 ve teste
ulagim zorlugu nedeniyle ¢alisilamamaktadir. Cogunlukla beyaz popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalar, HLA-
B*57:01 tasima oranlarinin yaklasik ylizde 4 ila 8 arasinda oldugunu 6ne siirmektedir. Siyah Amerikalilarda
HLA- B*57:01 tasima oraninin yiizde 2 ila 3 oldugu tahmin edilirken; ancak bazi Afrika ve Asya
popiilasyonlarinda yiizde 1’ in altindaki oranlardan bahsedilmektedir. Ulkemizde ise yapilan ¢alismalarda
HLA-B*57:01 sikligimin %3 oldugu tespit edilmistir. Calismamizda HLA-B*57:01 sikliginin beklenenden
yiiksek ¢ikmasi bu konu ile ilgili daha fazla ¢caligma yapilmasi gerektigini ortaya koymustur.

SS-08
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Seftazidim Avibaktam Gerc¢ek Yasam Verisi Tek Merkez Dort Yillik Deneyim
Zehra Giil Bozbuga!, Evrim Giilderen Kus¢u', Selguk Nazik!, Selma Ates!
'KSU Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Kahramanmaras

Giris-Amac:

Coklu ilaca direngli Gram negatif bakterilerin diinyada oldugu gibi iilkemizde de artan prevalansi, dnemli
bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Karbapenem direncgli gram negatif bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlar i¢in genellikle kolistin, aminoglikozitler, tigesiklin ve/veya fosfomisin kullanilir; ancak,
bunlarin hasta lizerindeki yarar1 sinirlidir ve toksik etkileri fazladir. Seftazidim-avibaktam, komplike karin
ici ve idrar yolu enfeksiyonu, hastane kdkenli pndmoni ve sinirli tedavi segenekleri i¢in kullanilan yeni bir
B-laktam/B-laktamaz inhibitorii kombinasyonudur. Bu ¢alismada dort yillik Seftazidim-avibaktam kullanan

hastalara ait deneyimlerimizi paylagsmay1 amacladik.

Gerec-Yontem:

Caligma retrospektif kesitsel olarak planlandi. Veriler 2020-2024 tarihleri arasinda Klebsiella spp. iiremesi
olan ve seftazidim avibaktam tedavisi baslanan hastalarin dosyalar1 taranarak elde edildi. Caligmaya >18
yas, toplam 85 hasta dahil edildi. Hastalarin yogun bakima yatiginda ilk 24 saatte bakilan CRP, prokalsitonin
ve beyaz kiire sayilari, demografik verileri, kiiltiir sonuglari, yatis giinleri ve 28 giinliik sonlanim durumlari
(eksitus, taburcu) kayit altina alindi. Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
v.25.0 paket programi kullanildi (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA). Siirekli veriler ortalama, standart sapma
seklinde Ozetlenirken, kategorik veriler say1r ve yiizde cinsinden Ozetlendi. Belirteglerin 28 giinliik
mortaliteyi O6ngdérme giiciiniin degerlendirilmesinde Receiver operating characteristic (ROC) egrisi
kullanildi. Bu metoda gore en iyi test tanimi igin sensitivitesi %100, yanlis pozitiflik sifir (1-Spesifisite=0),
egri altinda kalan alanin (Area under the curve (AUC)) 1 olmasi ve AUC diagnostik degerinin p<0.05 olmasi
temel kriter olarak kabul edildi. Cut-off degerinin belirlenmesinde, ROC grafiginde sol iist koseye en yakin
noktayla ortiisen, sensitivite ve spesifisite toplammin en yiiksek oldugu degeri yansitan Youden Indeksi
kullanild1 Tan1 testinin dogrulugunun arastirilmasinda sensitivite ve spesifisite %95 giiven aralig: ile

hesaplanarak tablo olarak sunuldu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri alindi.

Bulgular:

Calismaya 18 yas tistii toplam 85 hasta dahil edildi. Hastalarin %31.8° i (n=27) kadin, %68.2” si
(n=58) erkek cinsiyette, yas ortalamas1 65.2+18.0 yi1l (min-maks:21-95 yil) idi. Olgularin tamamina
yakini yogun bakimda takip edilmis olup, bir hasta ii¢ giinliik yogun bakim yatis1 sonrasinda serviste
takip edilmisti. Olgularin yattig1 kliniklere ait bilgiler Tablo 1° de sunulmustur. Direngli K/ebsiella
spp. Uremesi olan hastalara ait kiiltiir 6rneklerinin dagilimi incelendiginde en sik %51.8 (n=44)
trakeal aspirat kiiltiirii (TAK) oldugu goriilmiistiir. Sonrasinda sirasiyla %16.5 (n=14) BAL, %10.6
(n=9) idrar, %7.1 (n=6) yara-dren, %14.1 (n=12) ¢oklu iireme (kan-idrar, kan-yara, TAK-kan)
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seklinde saptanmistir. Daha once hic seftazidim-avibaktam tedavisi almamasina ragmen olgularin
%1.2’ sinde (n=1) seftazidim-avibaktam direnci tespit edilmistir. Ayrica olgularin %3.5’ inde (n=3)
aminoglikozit hassas oldugu ancak VIP tanis1 olmasi nedeni ile yine seftazidim-avibaktam tedavisi
verilmistir. Caligmaya dahil edilen olgularin tedavi siireleri degerlendirildiginde ortalama 12.24+5.3
giin oldugu saptanmustir. Klebsiella spp. iiremesi olup seftazidim-avibaktam alan hastalarin %67.1°
nin (n=57) kaybedildigi goriilmiistiir. Ancak mortalite sebebi olarak farkli tiremelerin olmasi, yatis
nedeni, yas ve kronik hastaliklarin da etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu durum ¢aligmamizin
limitasyonu olarak goriilmiistiir. K/ebsiella spp. tiremesi olup seftazidim-avibaktam alan hastalarin
yogun bakima yattig1 ilk giin bakilan inflamatuvar belirtecler ile 28 giinliik sag kalim durumu

degerlendirilmis olup veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Tartisma-Sonug:
Coklu ilaca direngli Klebsiella spp. olgularinda yeni bir secenek olan seftazidim-avibaktam uygun

endikasyonlarda giivenli bir secenek olarak kullanilabilir.

Klinikler n %
Anestezi Yogun Bakim 36 424
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 8 9.4
Enfeksiyon Hastaliklar1 1 1.2
Genel Cerrahi Yogun Bakim 3 35
Gogiis Hastaliklart Yogun Bakim 17 20.0
Dahiliye Yogun Bakim 7 8.2
Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim 2 2.4
Noroloji Yogun Bakim 11 12.9
Total 85 100.0

Tablo 1: Olgularn Yattig1 Kliniklere Ait Bilgiler

Tablo 2: Klebsiella Spp. Uremesi Olup Seftazidim-Avibaktam Alan Hastalarda CRP, Prokalsitonin ve
Beyaz Kiire Sayisinin 28 Giinliik Mortaliteyi On Gérme Giicii

Cut-off Sensitivite Spesifisite % | AUC %95 p
% GA
CRP (mg/dL) 43.5 63.2 64.3 0.649 52-77.8 0.026
PRC (pg/L) 1.05 31.6 78.6 0.619 49.2-74.6 0.076
Beyaz kiire sayis1 (10%/uL) 11.8 49.1 46.4 0,437 30-57.4 0.347
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AUC: Egri altinda kalan alan, GA: Giiven aralig1, CRP: C reaktif protein, PRC: Prokalsitonin

Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri alind1.
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SS-09
HBsAg Seroklirensi Gelisen Hepatit B Hastalarinin Ozelliklerinin incelenmesi
Dondii Celik!, Hakan Sezgin Saymer!, Sadik Akgiin?

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adiyaman
?Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Adiyaman

Giris-Amac:
Calismanin amaci, HBsAg seroklirensi ger¢eklesen hastalarin karakteristik 6zelliklerini ve

serokonversiyon oranlarint degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem:

1 Ocak 2015 ile 30 Aralik 2023 yillar1 arasinda kronik hepatit B ile takipli olup seroklirens gelisen
ve verilerine ulasilabilen 150 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, takip
baslangicindaki HBsAg, HbeAg, HBV DNA, karaciger fonksiyon testleri kaydedildi.
Takiplerindeki batin ultrasonografi, karaciger nakil durumu, biyopsi, antiviral tedavi kullanimi1 ve

anti-HBs serokonversiyonu a¢isindan incelendi. Elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edildi.
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Bulgular:

HBsAg seroklirensi gelisen 150 hastanin %62,7" si erkek, %37,3” i kadindi. Yas ortalamasi
42,7+12,7 idi. Karaciger fonksiyon testleri AST 36+97, ALT 41494 olarak saptandi. Hastalarin
%94,7° sinde takip baslangicinda anti-HBe pozitifti. Hastalarin baslangic HBsAg diizey ortalamasi
2724,7941954,13” ti. Baslangic HBV DNA diizeyi hastalarin %39,3” iinde 2000 IU/mL
iizerindeydi. HBsAg seroklirensine kadar gecen zaman araligi 2426+3011 giindii. Hastalarin 98
(%65,3)’ inde anti-HBs serokonversiyonu gelistigi goriildii. Onbir hasta takiplerinde karaciger nakli
olmustu, nakil sonrasi tliimiinde HBsAg seroklirensi gergeklesmis, sadece dordiinde
serokonversiyon gelismisti. Dokuz hasta HBsAg seroklirensi dncesinde immiinsiipresif tedavi
aldig1 i¢in profilaktik antiviral tedavi almisti. 28 hastaya biyopsi yapilmis, patoloji Fibrozis>2 veya
HATI indeksi >6 olarak raporlanmisti. Hastalarin ultrasonografilerinin %34,7” sinde hepatosteatoz,
%22 ’sinde karaciger parankimi kabalagmis kronik karaciger hastaligi ile uyumluydu. Hastalarin
ozellikleri Tablo-1’ de ozetlenmistir. Anti-HBs serokonversiyonu {izerinde baslangic HBsAg
diizeyi, HBV DNA degeri, HBeAg durumu ve antiviral almanin etkisi yoktu
(p:0.395,0.590,0.864,0.254). Yas gruplart arasinda HBsAg seroklirens siiresinde ve
serokonversiyon durumunda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,656, p=0.673). Baslangic HBV
DNA diizeyinin, HBsAg seroklirens siiresini etkilemedigi goriildii (p=0,549). Baslangic HBsAg
diizeyi, HBsAg seroklirens siiresine etkisi mevcuttu ve 2000 giin alt1 seroklirens siiresi daha diistik

HBsAg diizeyi ile iliskili bulundu (p:0,029).

Tartisma-Sonug:
Literatiirde HBsAg diizeyinin ardisik testlerde diisiisiinii, HBsAg seroklirensi ile iligkili bulan pek
cok galisma vardir. Calismamizda ise daha diisiik HBsAg diizeyi 2000 giin alt1 seroklirens siiresi

ile iligkili bulundu. Ayrica HBsAg seroklirensi gelisen 150 hastanin %65,3’linde serokonversiyon

gelisti.

Tablo-1. HBsAg Seroklirensi Gelisen Hastalarin Temel Ozellikleri
Temel Ozellikler Sonuglar
Yag(y1l)
<30 26(%17.3)
30-40 35(%23.3)
40-50 43(%28.7)
50-60 32(%21.3)
~60 14(%9.3)
Cinsiyet
Kadin 56(%37,3)
Erkek 94(%62.7)
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HBsAg diizeyi (IU/mL) 2724,79+1954,13
HBV DNA
<201U 41 (%27.3)
20-2000 IU 50(%33.3)
>2000 IU 59(%39.3)
Anti-hbe
Pozitif 142 (%94,7)
Negatif 8(%5.3)
Anti-HBs serokonversiyonu 134,9
Evet 98 (%65.3)
Hayir 52(%34.7)
Anti-HBs diizeyi (IU/mL) 134,9+231,1
Karaciger Nakil 11(%7.3)
Antiviral alma durumu 50 (%33.3)
TDF 34 (%22.7)
TAF 5(%3.3)
Entekavir 19(%12.7)
Lamivudin 12(%8)
Interferon 4(%2.7)
SS-10

Tek Merkezli 4 Yilhik Fasiola Hepatica Deneyimi

Omiir Giindag, Yasemin Kirik
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Elazig

Giris-Amac:

Fascioliazis, insanlarda nadir goriilen, safra yollarina yerleserek tikanma ikteri ve kolanjit, hatta siroza kadar
genis bir klinik semptomatoloji gdsterebilen bir parazit infeksiyonudur.

Fasioliazis, karaciger trematodu olan Fasciola Hepatica ve Fasciola Gigantica’nin neden oldugu enfeksiyoz
bir hastaliktir. Ozellikle koyun, kegi ve sigir gibi gevis getiren hayvanlari etkilemektedir. Insanlar rastlantisal
konaktir. Fasiola hepatika 2-4 cm boyutlarinda, yassi solucanlardir (1). Fasciola hepatica ile enfekte olmus
hastalarin sayis1 1980'den sonra artmistir. Cesitli cografi bolgeler, insanlarda hastalik i¢in endemik olarak
tanimlanmistir(2,3).

Insanlarda enfeksiyon, su teresi veya larva igeren kontamine suyun tiiketilmesiyle baslamaktadir. Larva
mideden ¢iktiktan sonra, duodenum duvarina niifuz etmekte, ardindan periton bosluguna ve daha sonra
karaciger kapsiiliinii gecerek safra agacina ulasmaktadir (1). insan fasioliazisinin hepatik ve biliyer olmak

iizere iki fazi vardir. Hastaligin hepatik fazi, metaserkaryalarin alimindan 1-3 ay sonra baslamaktadir.

GAEK 2024 OZET KiTABI 30 www.gaek2024.com



http://www.gaek2024.com/

GUNEY ANADOLU ENFEKSIYON KONGRESI 2024, 2-5 MAYIS DIYARBAKIR, "7 YILDA, 7 KONUYA YENIDEN BAKIS"

Hepatik faz; karaciger parankiminden safra kanallarma dogru penetrasyon ve migrasyonla baslar (1,4,5).
Karaciger fazinin yaygin belirti ve semptomlari; karin agrisi, ates, eozinofili ve karaciger fonksiyon
testlerinde yiikselmedir (1,4,6-8). Hastaligin biliyer faz1 genellikle kolanjit veya kolestaz ile birlikte veya
bunlar olmadan aralikli sag iist kadran agris1 ile kendini gostermektedir (9-11). Ayrica akut fazda,
muhtemelen immiinolojik veya alerjik bir mekanizmaya baglh olarak ekstra hepatik bulgular da ortaya
cikabilmektedir. Loeffler sendromu veya eozinofil iceren sag tarafli plevral eflizyon goriilebilmektedir.
Urtiker, kasmti ve dermatografi ile iliskili olabilmektedir. Perikardit, kardiyak iletim anormallikleri,
meningeal semptomlar, fokal norolojik degisiklikler veya ndbetler de tanimlanmistir ancak nadirdir (9-11).
Endemik olmayan bolgelerde fasiyoliazisin tanisi zor olabilmektedir. Sik karsilasiimamas1 ve semptomlarin
diger karaciger veya safra hastaliklariyla karistirilabilmesi nedeniyle genellikle tan1 gecikmektedir (1,4).
Serolojk testler genellikle karaciger yoluyla gogiin erken evresinde pozitif hale geldiginden diskida
yumurtalarin ortaya ¢ikmasindan once tani igin yararlidir. Diskida yumurta tespit edilemedigi durumlarda
tam1  icin faydalidir. Serolojik testler indirekt hemaglutinasyon, kompleman fiksasyonu,
counterimmunoelectrophoresis, immiinofloresan testleri ve enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
icerir. Bu testlerin duyarlilig1 iyi, ancak 6zgilligii optimal diizeyde degildir. Hepatik fazdaki hastalarda
bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans inceleme (MRI) bulgulari, safra fazinda olan hastalarda
ise ultrasonografik bulgular taniy1 desteklemektedir (5,6). Ancak taninin mutlaka serolojik ve parazit testleri
ile dogrulanmasi1 gerekmektedir (12). Triklabendazol ve bitionol fasiyoliyazisin tedavisinde etkili ajanlardir
(8).

Fasioliyazis nadir olup, iilkemizde 6zellikle de kirsal yasamim yaygin goriildiigii bolgemizde daha sik
goriilebilen bir hastaliktir.

Bu ¢alismada, tiglincii basamak bir saglik kurulusunda yer alan klinigimizde takipli Fascioliazis hastalarinin
klinik, laboratuvar, radyolojik bulgularmin ve tedaviye yanitinin belirlenmesi ve ayirici tanida yer almasi
icin farkindalik olusturulmasi amaglanmisti

Gerec-Yontem:

Bu retrospektif calismaya 2020-2024 yillar1 arasinda Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nde Fasciola
hepatica enfeksiyonu tanisi alan erigkin hastalar dahil edildi. Hasta bilgilerine hastane otomasyon sistemi,
dosya ve epikrizlerden ulasildi. Hastalarin ilk bagvuru ve kontrol birinci ay klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgular1 SPSS versiyon 22’ye kaydedildi. Bagvuru ve kontrol verilerinin ortalama, minimum ve maximum
degerleri saptandi. Bagvuru ve kontrol laboratuvar verileri non-parametrik test ile kiyaslandi. p degeri<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim hastalar tam yanit alinana kadar veya tedavinin kesilmesinden

sonraki 6 ay boyunca takip edildi.

Bulgular:

Caligmamiza Fasciola hepatica enfeksiyonu tanisi alan 12 hasta dahil edildi. Hastalarin 9’ u kadin(%75), 3’
i erkekti (%25). Hastalarin ortalama yas1 54,25 yil; yas araligi 44-70 yil idi. Hastalarin 8' i(% 67) kirsal
kesimde yasiyordu. Hastalarin 4' iinde karin agrisi (%33,3), 3' tinde (%25) bulanti, 4' iinde (%33,3) kilo kayb1

mevcuttu. Sadece bir hastada sarilik mevcuttu. Bir hastada bir aydan beri olan aralikli ishal mevcuttu. Fizik
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muayenede 6 (%50) hastada sag iist kadranda hafif hassasiyet, 3 (%25) hastada ise hepatomegali mevcuttu.
Fasioliazis tanisi alan hastalarm 11' inde batin MR/BT/USG incelemesindeki radyolojik bulgular ve IHA
test pozitifligi mevcuttu. Hastalarin 7' sinin (%58.3) radyolojisi 'tlimor/metastaz siiphesi' olarak
yorumlanmist1 (Sekil-1). Bir hastanin radyolojik goriintiilemeleri normal olup; ERCP esnasinda parazitin
direk goriilmesi ve serolojik olarak IHA (Indirek Hemagliitinasyon) test pozitifligi ile tam1 konuldu. ERCP
esnasinda tani konulan hasta kolesistit 6n tanisi ile yatirilmisti. Hastalarin tiimiinde bagvuru aninda eozinofili
mevcuttu. Digki 6rneklerinin mikroskobik incelenmesi sadece 2 hastada yapilmist1 ancak 2’ sinde de Fasiola
hepatica yumurtasi saptanmamaist.

Hastalarm tedavi oncesi ve sonrasi laboratuvar degerlerinin kiyaslandigi Tablo 1’de hastalarin ortalama,
minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Bagvuru aninda 12 hastada (%100) eozinofili, bir hastada
(%8,3) ALT (Alanin Amino Transferaz)' de yiikselme mevcuttu. Bes hastada (%41.6) ALP (Alkalen
Fosfataz) ve bir hastada (%8,3) total bilirubin yiiksekligi goriildii. Tiim hastalarin AST degerleri normaldi.
Bagvuru aninda 16kosit diizeyleri 7 hastada yiiksek saptandi. Trombosit sayilar1 tiim hastalarda normaldi.
Tiim hastalarda koagiilasyonla ilgili PT, APTT ve INR degerleri normaldi.

Fasioliyazis tanis1 konulduktan sonra tiim hastalara 10-12 mg/kg dozunda tek doz, 2 hafta sonra tekrar olmak
iizere triklabendazol uygulandi. Triklabendazol uygulamasma bagli herhangi bir yan etki gozlenmedi.
Karaciger fazi1 olan hastalarin hi¢birine antibiyotik uygulanmadi. Sadece bilier fazda olan bir hasta kolesistit
On tanisi ile yatirildigi i¢in seftriakson 7 giin siireyle uygulanmisti. Tedaviden bir ay ve {i¢ ay sonra yapilan
kontrollerde tiim hastalarda klinik diizelme, eozinofilide gerileme ve karacigerde lezyon raporlanan
hastalarda lezyon boyutlarinda kiiciilme mevcuttu. Tedaviden alt1 ay sonraki kontrollerde tiim hastalarda
klinik ve laboratuvar olarak tam iyilesme mevcuttu.

Tartisma-Sonug:

Fasioliazis, karaciger trematodu olan Fasciola hepatica ve Fasciola gigantica’nin neden oldugu enfeksiy6z
bir hastaliktir. Ozellikle koyun, kegi ve sigir gibi gevis getiren hayvanlari etkilemektedir. Insanlar rastlantisal
konaktir (1). Enfekte kisilerin ¢ogunda klinik hafiftir. Fasciola hepatica ile enfekte olmus hastalarin sayisi
1980'den sonra artmistir. Cesitli cografi bolgeler, insanlarda hastalik icin endemik olarak tanimlanmistir
(2,3). Ulkemizde ¢alismalar daha ¢ok hayvanlarda yapilmis olup insanlardaki calismalar yetersizdir. Bu
nedenle lilkemizdeki gercek fasioliazis vaka say1s1 bilinmemektedir (13). [limizde dnceki yillarda yayinlanan
bir ¢caligmada fasciola hepatica Ig G pozitifligi % 2,78 olarak bulunmustur (15). Endemik olmayan bdlgelerde
fasioliazisin tanis1 zor olabilmektedir. Sik karsilasilmamasi ve semptomlarin diger karaciger veya safra
hastaliklartyla karistirilabilmesi nedeniyle genellikle tan1 gecikmektedir. Fasciola hepatica enfeksiyonunun
tanis1 geleneksel olarak diski 6rneklerinde yumurtalarin varliginin tespitine dayanmaktadir ancak bu yontem
diisiik yumurta ¢iktilar1 nedeniyle giivenilmez ve karmagiktir (1,4).

Serolojik testler genellikle karaciger yoluyla gdciin erken evresinde pozitif hale gelir; bu nedenle, diskida
yumurtalarin ortaya ¢ikmasindan once tani i¢in yararhidir. Bu testlerin duyarlilig: iyi, ancak ozgilligi
optimal diizeyde degildir. Diger paraziter enfeksiyonlarla capraz reaksiyon goriilebilmektedir (1, 4, 15).
Calismamizda tiim hastalarin serolojik olarak bakilan fasiola hepatica THA testi pozitifti. Ancak

calismamizda diskida parazit bakilan iki hastanin, ikisinde de diskida parazit yumurtas: tespit edilmedi.
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Endemik bélgelerde cok kiigiik cocuklar ve kadinlarin enfekte olma olasihig1 daha yiiksektir. Ulkemizden
yapilan ¢aligmalarda da kadin dominans: dikkat ¢ekmektedir (17-18). Bizim ¢alismamizda da kadin hasta
sayist gegmis ¢aligmalarla uyumlu olarak yiiksek saptanmistir.

Hastalarin 12 (%100)’ sinde de basvuru aninda eozinofili saptandi. Ilk basvuruda ortalama eeozinofil
diizeyleri 5420/uL (1200-13600); tedavi sonrasi kontrol basvuruda ortalama eozinofil diizeyleri 675/ul
(180-2080) olarak saptandi. Hastalarin ilk bagvuru ve kontrol eozinofil diizeylerini kiyasladigimizda p degeri
<0,002 istatistiksel olarak anlamli saptandi. Bu sonugtan yola c¢ikarak Fasioliyazisin siiphe edilip
arastirilmasi ve tedavi takibi i¢in eozinofil sayisinin iyi bir laboratuvar parametresi oldugunu sdyleyebiliriz.
Hastalarin ilk basvuru aninda ortalama lokosit sayist 10550/uL. (7100-21600), tedavi sonrasi kontrol
bagvuruda 7400/uL (4000-11200) olarak saptandi. Hastalarin ilk bagvuru aninda 7’sinin 16kosit sayisinda
ylikseklik mevcuttu. Hastalarin basvuru ve kontrol l6kosit degerleri kiyaslandiginda p<0,004 olup
istatistiksel olarak anlamli saptandi. Hastalarin baslangictaki 16kosit degerlerinin kontrol degerlere gore
yiiksekliginin, eozinofil degerlerindeki yiikseklikten kaynaklandig1 diisiiniildii. Tedavi sonrasi eozinofil
sayisinin gerilemesi ile 16kosit sayis1 da geriledi.

Hastalarin bagvuru aninda alblimin degerleri 42 (38-46) mg/dl, tedavi sonras1 kontrollerinde albiimin degeri
44 (38-48) mg/dl olarak saptandi. Hastalarin hepsinin basvuruda albiimin degerlerin normal aralikta
olmasina karsin; tedavi sonrasi bakilan kontrol albumin degerleriyle kiyaslandiginda; p degeri <0,048
istatistiksel olarak anlamli saptandi. Bu durum fasioliyazisin hepatik albiimin iiretimini azaltmis
olabilecegine baglandi.

Fasioliyazisde ALP’ nin hepatosit ve safra yollarindaki hasara bagl yiikseldigi diistiniilmektedir (16).
Caligmamizda hastalarin bagvuru aninda ALP degerleri 158 (69-249) mg/dl; tedavi sonras1 bagvuruda 110
(50-185) mg/dl olarak saptandi. Basvuru ve kontrol ALP degerleri kiyaslandiginda p degeri<0,009 olup
istatistiksel olarak anlamliydi. Calismamizda hastalarin bagvuru ve kontrol GGT ve bilirubin diizeylerinde
anlamli bir fark saptanmadi.

Triklabendazol imidazol tiirevi olup, parazitin tiim evrelerinde etkilidir. Genellikle tek doz 10 mg/kg/giin, 2-
4 hf sonra tekrar olarak uygulanir. Agir vakalarda 20 mg/kg/giin dozunda verilebilir. Genellikle >%90
iizerinde tedavi yaniti mevcuttur (14). Tedavi yanitinin degerlendirilmesinde; eozinofilinin ve digkidaki
yumurtalarin kaybolmasi, serolojik olarak antikor titrelerinde azalma ve goriintiileme bulgularinda gerileme
gibi yontemler kullanilmaktadir (18-19).

Fasioliyazis tanili hastalarin goriintiileme yontemleri incelediginde; ¢alismamizda 7 hastanin batin BT veya
batin MRI goriintiilemelerinin tiimor/metastaz siiphesi olarak yorumlandigi saptandi. 2 hastada 6n bilgi
verilmesi lizerine; goriintiileme bulgular1 fasiola hepatica siiphesi olarak raporlandigi saptandi (1 hastanin
batin USG, diger hastanin batin BT si). Bu bulgulardan yola ¢ikarak eozinofili ve karin agrisinin eslik ettigi
karacigerde kitle/metastaz siiphesi olan hastalarda fasioliyazis ayirici tanida diislintilmelidir sonucuna

ulastik.

Fasioliyazis lilkemizde siklikla kirsal alanda goriilebilen, tedavi edilebilir bir hastaliktir. Karin agrisi,

eozinofili, hepatomegali, kolestaz bulgular veya karacigerde kitle gorliniimii olan hastalarda fasioliyazis
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akilda tutulmali ve bu agidan tetkik edilmelidir. Bulag yollar1 ve bulag onlemleri hakkinda halk
bilgilendirilmelidir.

Tablo-1: Fasioliyazis Hastalarimin Basvuru ve Tedavi Sonrasi Kontrol Degerleri

Parametreler Tedavi oncesi Tedavi sonrasi p degeri
ALT 21,5 (11-108) 18,5 (10-53) 0,530
AST 24 (13-35) 20 (13-34) 0,373
LDH 234 (184-297) 209 (165-272) 0,015
GGT 33,5 (13-249) 27 (12-110) 0,065
ALP 158 (69-249) 110 (50-185) 0,009*
Albumin 42 (38-406) 44 (38-48) 0,048*
Direk Biliriibin 0,1 (0,08-0,23) 0,08 (0,06-0,14) 0,050
PT 12,5 (11,01-14,5) 11,8 (11-12,5) 0,346
APTT 24,8 (22,3-29,10) 25,1 (23,5-26,6) 0,814
Lokosit (pL) 10550 (7100-21600) 7400 (4000-11200) 0,004*
Eozinofil(uL) 5420 (1200-13600) 675 (180-2080) 0,002*
Platelet (uL) 249000 (189000-646000) 264500 (146000-466000) 0,754

Sekil-1: Fasioliyazis Tamii Bir Hastanin Ust Batin BT Goriintiilemesinde Karacigerde Heterojen, Dagimik
Yerlesimli Cok Sayida Hipodens Nodiil
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SS-11
Delta Hepatit Hastalar1 Ne Durumda?

Siiheyla Komiir, Fatma {lgi Tolu, Ayse Seza Inal, Behice Kurtaran, Aslthan Candevir, Ferit

Kuscu, Yesim Tasova
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart Ana Bilim Dali, Adana

Giris-Amac:

Kronik delta hepatiti, hepatotrop viriislere bagh kronik viral hepatitlerin en seyrek goriileni, buna karsilik
yliksek derecede patojenik ve sonuglari itibart ile en ciddi seyredenidir. Hepatit delta viriisiiniin hastalik
yapabilmesi icin HBV ile ko-enfeksiyon tarzinda es zamanli olarak viicuda girmesi veya siiregelen HBV
enfeksiyonu iizerine eklenmesi (siiper enfeksiyon) gerekmektedir. Her iki enfeksiyon seklinde de HBV
enfeksiyonuna gore artmig bir morbidite ve mortalite s6z konusudur.

Kronik delta hepatiti siroz riskini iki ila {i¢ kat, HCC riskini {i¢ ila alt1 kat ve hepatik dekompansasyon riskini
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iki kat ve karaciger nakli riskini iki kat artirir. Kronik delta hepatiti 6liim riskini de iki katina ¢ikarmaktadir.
Ayrica karaciger hastaliginin hizli ilerlemesiyle de iliskilidir; hastalarda yaklasik 5 yil i¢inde siroz, 10 yil
icinde de HCC gelisir ve bu siireg HBV monoenfeksiyonu olanlara kiyasla ¢ok daha hizlidir.

Bu caligmada hastanemizde takip etmis oldugumuz 10 delta hepatitli olgumuzun 6zellikleri ve tedaviye
yanitlarinin degerlendirilmis olup HBV enfeksiyonu ile takip edilen hastalarin diizenli araliklarla delta
hepatiti acisidan taranmasi gerekliligine, takip ve tedavi siirecindeki zorluklara dikkat ¢ekmek

amaglanmustir.

Gerec¢-Yontem:

Bu ¢alismada C.U.T.F Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda 1998-2023 yillari
arasinda izlenen delta hepatitli 10 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, tan1
anindaki AST, ALT, HBV DNA ve HDV RNA degerleri, verilen tedavi ve siiresi, tedavi sonu HDV RNA
giincel HDV RNA, HBV RNA degerleri kaydedilmistir.

Bulgular:
Caligmada yas ortalamasi 42 olan HBsAg ve anti-Delta sonucu pozitif 10 hasta degerlendirilmistir.
Hasta Yas | Cinsiy | Alt HDV RNA | Tedavi | Tedavi | Tedavi Sonu/Giincel | Bazal/Giincel
No et (UL) | (Copy/MI) Siiresi | HDV RNA | HBV DNA
(Ay) (Copy/MI) (Copy/M1
1) 70 E 73 74600 PeglFN | 12 8100/203000 5300/227000
2) 34 K 63 15700000 PeglFN | 14 12000000/NEGATIF | 1000/<10
3) 57 E 66 7022188 PeglFN | 4 1034303/5024224 368000/NEGATI
F
4) 30 E 110 >15000000 | PeglFN | 7 6410000/69970769 370/17
0
5) 38 E 71 664000 PeglFN | 7 NEGATIF/173 <20/NEGATIF
6) 28 E 58 6470000 PeglFN | 15* <1500 <20/NEGATIF
7 26 K 67 63800000 PeglFN | 9 <1500/1940000 67/NEGATIF
8) 47 E 144 1240 PeglFN | 24 <1500/45500 250/NEGATIF
9 40 K 13 NEGATIF | - - NEGATIF 2700/12400
10) 53 K 18 NEGATIF | - - NEGATIF 1200/274

Hastalarm birinde anti-HCV (hasta no 4) pozitifligi saptanmistir. On hastanin 9’ unun antiviral tedavi aldigs,
I’ inin diisik HBV DNA degerleri dolayisiyla anti-viral tedavi almadigi kaydedilmistir. Alt1 hastanin
tenofovir disoproksil, 2 hastanin tenofovir alafenamid, 1 hastanin entekavir kullandig1 kaydedilmistir. Sekiz
hastaya 4-24 ay arasinda degisen siirelerde PegIFN alfa tedavisi verilmistir. Sadece bir hastada HDV RNA
negatifligi saptanmistir. Yedi hastanin takibinde ise HDV RNA diizeyinin yiikselmeye devam ettigi
goriilmiistiir. On hastanin 2 tanesinde tedavi uyumsuz olmalari nedeniyle takibi sirasinda HBV DNA
diizeyinin yiikseldigi goriildii. Tedavi sirasinda AST/ALT yiiksekligi, trombositopeni, 12 aydan uzun siireli

tedaviye ragmen viral baskilanma saglanamamasi nedeniyle tedavilerin kesildigi tespit edilmistir.
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Tartisma-Sonug:

Ulkemizde dzellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu’ da delta hepatiti dnemli ve ciddi bir saglik sorunu olarak
hala 6nemini korumaktadir. HDV’ nin kesfinden bu yana 30 yildan uzun bir siire gecmis olmasina karsilik
tedavisindeki secenekler hala simirlidir. HDV hastaliginin ciddiyeti ve tedavilerin yetersizligi gdz oniine
alindiginda, HDV tedavileri igin kargilanmamis biiyiik bir ihtiya¢ s6z konusudur. PeglFN-alfa tedavisi ile
yeterince basar1 saglanamamistir. Bulevirtide, Lonafarnib gibi yeni gelistirilen ilaglar s6z konusu olup bu
ilaclarm tek basmna kullanimi veya PeglFN-alfa ile kombinasyon tedavisi seklinde kullanimiyla ilgili
calismalar devam etmektedir. Cesitli viral ve hiicresel hedeflere yonelik birka¢ mekanistik yol gelistirilmekte
ve hasta sonuglarini iyilestirme vaadi tagimaktadir. Ancak hala kronik delta hepatiti tedavisinde daha ¢ok

klinik ¢alismaya ve veriye ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.

SS-12
Bruselloz Tamih Hastalarin Epidemiyolojik, Klinik ve Laboratuvar Olarak irdelenmesi:
Genis Kapsamh Analiz

Merve Kili¢ Tekin, Enes Erbagei, Kagan Sevik

Agr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Giris-Amac:
Bruselloz enfekte hayvanlardan (sigir, koyun, ke¢i, deve ve domuz gibi) elde edilen pastdrize edilmemis siit
iiriinlerinin tliketilmesi veya bu hayvanlarin doku ya da salgilarina temas yoluyla bulagan zoonotik bir
hastaliktir. Brusellozun yaygmlig1 yerel hayvancilik faaliyetleri ile iligkilidir. Tiirkiye’ de en sik Giineydogu
Anadolu, Dogu Anadolu ve I¢ Anadolu bélgelerinde goriilmektedir. Brusella spp. kiigiik, hareketsiz,
fakiiltatif aerob, intraselliiler yasayan gram (-) kokobasildir. Hastalik tipik olarak ates, gece terlemesi, kas-
eklem agris1 ile ortaya cikar. En yaygin organ tutulumu periferik artrit, sakroileit ve spondilodiskit
seklindedir. Genitotiriner, merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler, okiiler ve deri tutulumu yapabilir. Tanida
kiiltiir ve serolojik tetkikler kullanilir. Tedavide uzun siireli ve kombinasyon antibiyoterapiler kullanilir.
Insanlarda ve hayvanlarda goriilebilen bruselloz hastaligi hem énemli morbiditeye hem de hayvan verimini
diislirmesi nedeniyle énemli ekonomik yiiklere sebep olmaktadir. Calismamizda halen énemini koruyan

bruselloz hastaligimin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar parametrelerini incelemeyi amagladik.

Gerec¢-Yontem:
Caligmamizda 2022 Ocak ve 2024 Mart tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 boliimiinde poliklinikten ya da yatirilarak izlenen 121 hasta geriye doniik incelendi. Calismaya
18 yas ustli hastalar dahil edildi. Bruselloz tanisi, klinik bulgularla birlikte standart tiip agliitinasyon testi

titre >=1/160 olan ve/veya kan kiiltiiriinde Brusella spp/Brusella melitensis tireyen hastalara konuldu.
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Semptom siiresine gore ilk 8 hafta akut, 8-52 hafta subakut ve 52 haftadan uzun ise kronik bruselloz olarak
smiflandirildi. Tedavi sonrast 12 ay i¢inde fizik muayene ve laboratuar bulgulan ile tekrarlayan olgular

relaps olarak alindi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 121 kisi alindi. Yeni tami ve relaps olarak
gruplandirildi. Yeni tan1 87 (%71,9) kisi, relaps 34 (%28,1) kisi idi. Yeni tan1 grubunda 73 (%60,3) kisi akut
bruselloz, 8 (%6,6) kisi subakut bruselloz, 6 (%5) kisi kronik bruselloz idi. Tablo 1’de demografik bulgular
verilmistir. Gruplar arasinda demografik veriler agisindan anlamh fark tespit edilmemistir. Bruselloz tanili
hastalarin semptomlar1 Tablo 2’ de verilmistir. Yeni tanilarda ates ve bag agrisi relaps grubuna gore anlaml
olarak yiiksek saptanmistir. Hastalarin kan kiiltiirii sonuglar1 ve organ tutulumlar1 Tablo 3’ de verilmistir.
Yeni tanilarda kiiltiir pozitifligi ve organ tutulumu relapslara gére anlaml sekilde yiiksek saptanmistir. 24
kiiltiir pozitifligine bakildiginda sonbaharda kiimelesme oldugunu tespit ettik. Komplike ve nonkomplike
hastalarin laboratuvar sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir. Komplike grupta sedimentasyon, CRP, ALT ve AST
anlamli olarak daha ytiksek tespit edildi.

Tablo 1: Bruselloz Tanih Hastalarinin Demografik Verileri

Tiim vakalar (N:121) Yeni Tanilar (N:87) Relaps (N:34) P degeri
Yas ortalamasi 40,69 (£14,3) 39,3(x14.,4) 44,2(£13,6) 0,074
Cinsiyet
Kadm 73 (%60,3) 54 (%62,1) 19 (%55,9) 0,542
Erkek 48 (%39,7) 33 (%37,9) 15 (%44,1) 0,542
Komorbidite
DM 6 (%5) 5 (%5,8) 1 (%2.,9) 0,674
HT 11 (%9,1) 9 (%10,3) 2 (%5.9) 0,726
Otoimmun h. 2 (%1,7) 2 (%2,3) 0 1
KAH 7 (%5,8) 4 (%4,6) 3 (9%8,8) 0,4
HL 7 (%5,8) 3 (%3.,4) 4 (%118) 0,096
Osteoporoz 2 (%1,7) 0 2 (%5,9) 0,079
Astim 4 (%3,3) 3 (%3,4) 1 (%2,9) 1
Yasadig1 yer
Merkez 48 (%39,7) 35 (%40,2) 13 (%38,2) 1
Diyadin 30 (%24,8) 23 (%26,4) 7 (%20,6) 0,641
Tasligay 11 (%9,1) 7 (%8) 4 (%11,8) 0,501
Hamur 9 (%7,4) 6 (%6,9) 3 (9%8,8) 0,710
Dogubeyazit 6 (%5) 5 (%5,7) 1 (%2,9) 1
Patnos 6 (%5) 3 (%3.,4) 3 (%3.8) 0,348
Eleskirt 6 (%5) 5 (%5,7) 1 (%2.,9) 1
Tutak 5(%4,1) 3 (%3,4) 2 (%5.9) 0,619
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Maruziyet
Hayvancilik 79 (%65,3) 56 (%64,4) 23 (%67,6) 0,833
Siit tirlinii 104 (%86) 77 (%88,5) 27 (%79,4) 0,245
Lab maruziyet 3(%2,5) 3 (%3,4) 0 0,558
Tespit edilmedi 4 (%3,3) 2 (%2,3) 2 (%5,9) 0,314
Tablo 2: Bruselloz Tanih Hastalarin Semptomlarinin Dagilim
Semptomlar Tiim vakalar (N:121) Yeni Tanilar (N:87) Relaps (N:34) P degeri
Eklem agrisi 113 (%93,4) 81 (%93,1) 32 (%94,1) 1
Gece terlemesi 96 (%79,3) 69 (%79,3) 27 (%79,4) 1
Yorgunluk 96 (%79,3) 66 (%75,9) 30 (%88,2) 0,210
Ates 82 (%67,8) 64 (%73,6) 18 (%52,9) 0,049
Bel agris1 80 (%66,1) 55(%63,2) 23(%73.,5) 0,393
Istahsizlik 72 (%59,5) 53 (%60,9) 19 (%55,9) 0,682
Bas agrisi 63 (%52,1) 39 (%44,8) 24 (%70,6) 0,015
Kilo kayb1 55 (%45,5) 41 (%A47,1) 14 (%41,2) 0,685
Karin agrist 35 (%28,9) 24(%217,6) 11(%32,4) 0,658

Tablo 3: Bruselloz Hastalarinin Kan Kiiltiir Sonuc¢lar1 ve Organ Tutulumlar: Dagilim

Kan kx Tiim vakalar (N:121) Yeni Tanilar (N:87) Relaps (N:34) P degeri
Alinma sayisi 84(%69,4) 63(%72,4) 21 (%61,7) 0,114
Pozitiflik 24 (%32,6) 24 (%38) 0 0,000
Bruc spp 7 (%29,2) 7 (%29,2) 0 0,000
Bruc melitensis 17 (%70,8) 17 (%70,8) 0 0,000
Organ tutulum
Fokal brus 29 (%24) 25 (%28,7) 4 (%11,8) 0,049
Periferik LAP 1(%3,4) 1 (%4) 0 1
SM 3 (9%10,3) 2 (%8) 1 (%25) 1
Sakroileit 12 (%41,3) 10 (%40) 2 (%50) 0,506
Spondilodiskit 7(%24,1) 7 (%28) 0 0,189
Artrit 9 (%31) 7 (%28) 2 (%50) 1
Epididimorsit 2(%6,8) 2 (%8) 0 1
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Tablo 4:Komplike ve Non-Komplike Hastalarin Laboratuvar Sonuclari

Non Komplike (N:78) Komplike (N:26) p degeri
WBC (10*6/L) 6595 7050 0,118
Neu (10*6/L) 3885 3740 0,362
Lym (10*6/L) 2125 2330 0,129
Mon (10*6/L) 400 455 0,292
Hb (g/dL) 13,8 13,7 0,550
PIt (10*9/L) 261 258 0,993
CRP (mg/L) 4 13,5 0,001
Sed (mm/h) 18,5 34,5 0,022
ALT (U/L) 22 29 0,013
AST (U/L) 22,5 24,5 0,035

Tartisma-Sonug:

Calismamizda hastalarin ¢ogunun ilgelerde yasadigi gozlenmistir. Hayvancilik ugrasinin kirsal
alanda yapilmas1 bu sonucu destekler niteliktedir. Dogubeyazit ve Patnos; sehrin en biiytik ilgeleri
olmasina ragmen, bu bdlgede yasayip hastanemizde tan1 alan hastalarin sayisinin azliginin nedeni,
bu ilge hastanelerinde bruselloz tanis1 ve tedavisinin yapilabilmesi olarak yorumlanmistir.
Almuneef ve arkadaslarinin calismasinda (2004) hastalik kaynagi olarak pastorize edilmemis ¢ig
siit tiiketimi %75, hayvancilikla ugrasma %45 olarak rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda en sik
bulas kaynag1 %86 ile ¢ig siit ve siit iirlinlerinin tiiketimi, ikinci siklikta ise %65,3 ile hayvancilik
gelmekteydi. Bu durum yerel halkin hayvancilik yapmasa bile siit ve siit iirlinlerini pastorize
etmeden kullandigina isaret etmektedir.

Buzgan ve arkadaglarinin yaptig1 son 10 yili iceren ve 1028 bruselloz hastasinin degerlendirildigi
retrospektif bir calismada en sik iki semptom artalji (%73.7) ve ates (%72.2) olarak saptanmis.
Bizim ¢alismamizda ise en sik semptom artralji 113 (%93,4), gece terlemesi 96 (%79,3), yorgunluk
96 (%79,3) ve ates 82 (%67,8) olarak tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada en sik laboratuvar bulgusu
olarak CRP (c-reaktif protein), sedimantasyon yiiksekligi ve anemi ilk siralarda yer almis olup,
bizim ¢aligmamizda ise; organ tutulumu olan grupta CRP ve sedimantasyon yiiksekligi saptanirken
ek olarak ALT ve AST yiksekligi saptanmig, anemi nadir gozlenmistir. Aneminin
gozlenmemesinin nedeni sehrin rakiminin yiiksek olmasi ve bu durumun polistemiye yatkinlik
yaratmasi olarak degerlendirilmistir.

Ozdem ve arkadaslarinin yapmus oldugu 189 hastay1 igeren, bakteremik ve bakteremik olmayan
brusellozun kiyaslandig1 bir ¢calismada kiiltiir pozitifligi olan grupta organ tutulumu anlamli sekilde
yiiksek saptanmistir. Calismamizda ise kiiltliir pozitifligi ile organ tutulumu arasinda iligki

saptanamamistir (p=0,391). Bu da hasta sayisiniz az olmasi ile agiklanmistir. Biiyiikbas ve
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kiigtikbag hayvanlar en verimli olarak ilkbahar mevsiminde ¢ogalir ve taze peynir tiretimi bu aylarda
gerceklesir. Calismamizda hastalarda kan kiiltiir pozitifliklerinin ilkbahar ayinda en diisiik, yaz ve
sonbahar ayinda ise en yiiksek oldugu saptanmistir. Sonbahar ve kis ayinda kan kiiltiir {ireme
sayisinin fazla olmasi brusellozun inkiibasyon stiresi ile agiklanmistir.

Calismamizda organ tutulumu olan komplike hastalarda CRP, sedimantasyon, ALT ve AST, non-
komplike hastalara gére anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Organ tutulumu olan hastalarda CRP
ve sedimantasyon yiiksekligi inflamasyon belirteci olarak degerlendirilebilir. ALT ve AST
yiiksekligi ise brusellozun retikiiloendotelyal sistemi etkileyen bir hastalik olmasi ve karacigerin de
retikiiloendotelyal sistemin bir parcasi olmasi ile agiklanabilir.

Bruselloz tiim diinyada Onemini korumaya devam etmekte olup, iilkelerin ve vilayetlerin
epidemiyolojik verileri hakkinda daha fazla ¢aligmaya gerek vardir. Hastaligin morbiditeye neden
olmas1 nedeniyle organ tutulumuna igaret eden CRP, sedimantasyon, ALT, AST gibi biyokimyasal
belirtecler dikkate alinmalidir. Hastalikla miicadele multidisipliner olmali, saglik calisanlar1 ve

yerel halk hastalik ve 6nleme yontemi hakkinda bilgilendirilmelidir.
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PS-01
Jeneralize Tetanoz Vakasi

Ekrem Salduz, Funda Memisoglu, Ferhat Ozer, Sibel Altunisik Toplu, Adem Kdse
Inénii iiniversitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Malatya

Tetanoz, Clostridium tetani adl1 anaerobik basilin etken oldugu tonik kasilmalarla karakterize, ndromiiskiiler
sistemi toksin (tetanospazmin) araciligiyla etkileyen 6liimciil seyredebilen, toksik bir enfeksiyon hastaliktir.
Tanida 6zgiil bir laboratuvar bulgusu yoktur. Tani esas olarak Oykii ve fizik muayene ile konur. Burada
ingaatta ayagina ¢ivi batan ve tetanoz asis1 olmayan bir hastada gelisen tetanoz vakasi sunulmustur. 21
yasinda erkek hasta yutma gligliigli, bogaz agrisi, karm agrisi ve bel agrisi nedeni ile dis merkeze bagvurmus.
Hasta tetanoz On tanisiyla ile hastanemiz acil servise sevk edildi. Hikdye derinlestirildiginde yaklasik bes
giin Once insaat alaninda gezerken ayagina ¢ivi batmis ve herhangi bir saglik kurumuna bagvurmadig: yara
bakim1 ve tetanoz asisinin yapilmadig 6grenildi. Civi battiktan bes giin sonra hastanin ensede sirtta karinda
agr1, kasilma ve yutma giicligii baslamis. Sag ayaginda 0,5x1 cm lik nekrotik olmayan ¢ivi giris yarasi
mevcuttu. Civinin battig1 ayaginda debridmani gerektirecek herhangi bir lezyon olmadigindan dolay1
debridman yapilmadi. daha 6nce tetanoz asis1 durumu bilinmeyen ve oykiistinde ¢ivi batmasi olan hastada
mevcut klinik bulgularla tetanoz diistiniildii. Acil serviste hastaya bir doz tetanoz asis1 ve 500 {inite insan
tetanoz immiinoglobulini kas i¢ine yapildi. Hastanin agr1 ve spazmlar1 kontrol altina almak i¢in fentanil ve
dormicum ile sedasyon yapildi ve antispastik baklofen baglandi. Hastanin takiplerinde uzun siire ates
tagikardi devam etti ve bagka enfeksiyon odagi olmayan hastada otonom disfonksiyon olarak degerlendirildi.
Durumu stabillesen hasta yatisinin 40. Giiniinde trakestomisi kapatildi ve yatisinin 60. Giiniinde serviste
takibi sirasinda akut stridor, dispne gelisen hasta trakestomi komplikasyonu diisiiniilerek g6giis cerrahisine
konsiilte edildi. Hastada uzun siireli entiibasyona sekonder subglottik stenozu gelistigi izlendi. Goglis cerrahi
tarafindan rijit bronkoskopi ile dilatasyon gerceklestirildi. Yatisinin 70. Giiniinde sifa ile taburcu edildi.
Sonug olarak hastaneye yaralanmayla basvuran hastalarda tetanoz agisindan 6nceki agilama sorgulanmali,

asilama ve immiinoglobulin agisindan dogru degerlendirilme yapilmalidir.

PS-02
HIV ile Enfekte Tedavi Naif Hastalarda Biktegravir mi Dolutegravir mi? Tek Merkezli
Ger¢ek Yasam Verileri
Nimet Ergiin!, Hiilya Altun Un!, Funda Memisoglu!, Baris Otlu?, Déndii Celik®, Harika Gozde
Goziikara Bag*, Sibel Altunigik Toplu!, Adem Kose!

1. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Malatya

2. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Malatya

3. Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Adryaman
4. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD, Malatya
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Amag:

Son yillarda kullanima giren biktegravir yiiksek genetik bariyeri ve giivenilirligi nedeniyle HIV tedavisinde
giicli bir ajan olarak goriinmektedir. Calismamizda merkezimizde uzun yillardir kullanimda olan
dolutegravir ve son 3 yildir kullanitmimizda olan biktegravir molekiillerine iliskin klinik deneyimlerimizi

paylasmay1 amagladik.

Yontem:

2010-2023 yillar1 arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi’ne basvurmus baslangi¢ tedavisi BIC/FTC/TAF (BIC
grubu) veya FTC/TDF+DTG (DTG grubu) olarak secilmis hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
HIV tam ve takip sirasinda kullanilan CD4+ hiicre sayisi, kreatinin, kolesterol, karaciger fonksiyon testleri

ile tedavinin 0, 4, 12 ve 24. Haftalarindaki HIV RNA sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular:

18 yas uistii tedavi naif 70 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Bunlarin 31'i DTG grubunda ve 39'si BIC grubunda
idi. Hastalarin 63 (%90)’ii erkekti ve ortalama yas 39 idi. Cinsiyet ve yas agisindan gruplar arasinda fark
yoktu (cinsiyet p=0,692, yas; p=0,683).

4.haftada, mevcut tetkikleri olan HIV enfekte bireylerden BIC grubundaki bireylerin %51,3'si ve DTG
grubundaki bireylerin %38,7'sinde HIV RNA<50 kopya/ml ulast1.12. Haftada ilk grupta totalde %89,9 ikinci
grupta %83,9 HIV-RNA <50 kopya/mL'ye ulast1 ve gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. (p=0,384)
Tedavi altinda CD4 sayisi artiglar1 kendi iginde ve iki grup arasinda kiyaslandi. BIC grubunda CD4 median
degeri 474 ve DTG grubunda 353 olarak izlendi. Her iki grupta da tedavinin 24. Haftasinda alinan CD4
median degerler ile baglangic CD4 median degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttu.
(p <0,001) BIC ve DTG ilag gruplar1 kiyaslandiginda ise anlamli bir fark goriilmedi.

Ilag yan etkilerini degerlendirmek igin bdbrek, karaciger ve lipit paneli {izerine olan advers etkileri de
incelendi. Hastalarin baslangi¢ laboratuar degerleri ile 24. hafta kreatin, ALT, AST, TG, HDL, LDL ve Total

kolesterol degerlerini kiyaslandi. Anlamli bir fark izlenmedi.

Sonugclar:

Calisma gruplarinda biktegravir+ FTC/TAF kombinasyonu 24. Haftada tiim hastalarda (%100) virolojik
baskilanmay1 saglamis olup dolutegravir + TDF/FTC’den asagi bulunmamistir ve hastalarin higbiri ilk 6
ayda yan etkiler nedeniyle tedaviyi kesmemistir. Bu durum kombinasyon seklinde kullanilan biktegravir+

FTC/TAF’n ve dolutegravir + TDF/FTC kombinasyonun giivenli ve iyi tolere edildigini gosteriyor.

PS-03
Pansitopeni ile Tam1 Alan Akut Bruselloz Olgusu

Dondii Celik

Adryaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adyyaman
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Giris:

Bruselloz, Akdeniz havzasinda sik goriilen ve Tiirkiye’de endemik bir zoonotik hastaliktir. Gram
negatif kokobasil olan Brucella cinsi bakterilerin sebep oldugu hastalik genellikle infekte
hayvanlarin pastdrize edilmemis siit, peynir, tereyagi gibi lriinlerinin tiiketilmesi ile bulagir.
Multisistemik tutulum yapabilir, baglica kas- iskelet sistemini etkiler. Kemik iligi ve dalagi
etkileyerek 10kopeni, anemi gibi hematolojik bozukluklara neden olabilir ancak pansitopeni ¢ok
nadir bir klinik tablodur. Pansitopeni goriilme siklig1 literatiirde %3-21 arasinda bildirilmistir. Bu

olguda, pansitopeni ile seyreden akut bruselloz vakasi sunulmustur.

Olgu:

Pansitopeni nedeniyle hematoloji polikliniginde tetkik edilen yirmi yasinda kadin hasta, ates
etiyolojisi aragtirilmasi amaciyla yonlendirildi. Hastanin 2 haftadir 38 C°’yi bulan atesi, gezici
cklem agris1, istahsizlik ve kilo kayb1 vardi. Oksiiriik, diziiri, ishal yoktu. Fizik muayenede kardiyak
ve pulmoner oskiiltasyonu normaldi. Batin muayanesinde defans-rebaund, hepatosplenomegali
yoktu. Boyun, aksilla ve inguinal bdlgede lenfadenopati saptanmadi. Hastanin hemoglobin 11 g/dl,
16kosit 2525/mm3, noétrofil 1900/mm3, trombosit 100 000 mm3, aPTT 41.7, C-reaktif protein 2.56
mg/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 43 mm/saat olarak saptandi. Periferik yaymasinda trombosit
100.000 mm3 ile uyumlu, %80 nétrofil, graniilositlerde artis, %15 lenfosit, %5 monosit, eritrositler
normokrom normositer izlendi. Atipik hiicre ve blast izlenmedi. Vitamin B12 ve folik asit seviyeleri
normaldi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Pansitopenisi olan hastanin batin
tomografisinde pelviste 3 mm siv1 diginda patolojik lenfadenopati, hepatosplenomegali yoktu.
Bilinen ek hastalig1 yoktu, kdy peyniri tikketme 0ykiisii vardi. Daha 6nce bruselloz dykiisii olmayan
hastadan istenen Brucella tiip agliinitasyon testi 1/1280 titrede pozitif geldi, akut bruselloza bagh
pansitopeni diisiiniildii. Hastaya doksisiklin 2*100 mg rifampisin 1*600 mg tedavisi baslandi.
Alinan kan kiiltiirlinde iireme saptanmadi. Tedavinin 3.giiniinde ates yanit1 alindi. Tedavin 45.

gliniinde pansitopenisi tamamen diizeldi.

Sonug:
Bruselloz, primer bir hematolojik hastalig1 taklit edebilir; ancak bu durum uygun anti-mikrobiyal
tedavi ile geri doniisiimliidiir. Ulkemiz gibi hayvancilifin yaygin oldugu endemik yerlerde

pansitopeni etiyolojisinde bruselloz ayirici tanida bulundurulmalidir.

PS-04
Kizamik Epidemiyolojisi, Klinik Ozellikler ve Sonuclar: Retrospektif Bir Analiz
Ahmet Sahin', Ozlem Akayz, Hiisna Sengiil Askln3

IDr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep
2Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Gaziantep

3Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
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Giris:

Kizamik virlisii Paramyxoviridae ailesinden, zarfli ve tek sarmalli bir RNA viriisiidiir. Diinya
genelinde salginlara yol agabilen olduk¢a bulasici, ayn1 zamanda asi1 ile Onlenebilir viral
hastaliktir. Daha once hastaliga kars1 bagisikligi olmayan kisilerde, damlacik yoluyla alinan
virlisiin solunum epitelini invaze etmesiyle enfeksiyon olusmaktadir. Hastalarda ates, halsizlik,
oksiiriik, burun akintis1 ve konjonktivit ve ekzantem ile karakterize bir klinik tabloya yol

acabilmektedir.

Gerec-Yontem:

Bu retrospektif ¢galismaya 01.01.2013 - 31.07.2023 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde goriilen 18
yas ustl erigskin kizamik vakalar1 dahil edildi. Kandan bakilan kizamik Ig M testi pozitif olanlar
kesin; ates ve makiilopapiiler dokiintii ile 6ksiiriik, burun akintisi, konjonktivitten en az birinin
eslik ettigi vakalar ise olas1 kizamik olarak kabul edildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-smirnov testi ile incelendi. Degiskenler normal dagilim géstermediginden
ikili grup karsilagtirmalari i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski Ki-Kare (Fisher's exact and Pearson's chi-square tests) analizi ile incelendi. Istatiksel olarak

anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Klinik olarak kizamik giipheli 787 hastadan tektik istendi. 18 yas altindaki 594 hasta ¢aligma dis1
birakildi. 193 erigkin hastadan olast kizamik tanisi ile tetkik istendi. Hastalarin yas ortalamasi
31.45+7.74 idi. 156(%80.8) kadin, 37(%19.2) erkek hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %
80.3’liniin as1 durumu bilinmezken, %14’linlin hi¢c as1 Oykiisii yoktu. Klinik 6zellikleri
degerlendirildiginde vakalarin %68.4’linde ates, %76.7’sinde dokiintili, %60.1’inde konjonktivit,
%43 iinde koplik lekesi goriildii. Hastalarin %1’ inde pndmoni gelisirken, %11.4’i takip ve tedavi
amacli hastaneye yatirildi. 52 (%29.9) hastada kizamik IgM pozitifligi ile kesin kizamik teshisi
konurken, 144(%73.1) hasta semptom ve bulgularla olas1 kizamik olarak degerlendirildi (Tablo

1). Hastalarin higbirinde mortalite gelismedi. Hastalarin yas, cinsiyet, as1 dozu, ates, dokiintii,
konjonktivit ve pndmoni tablosu ile kesin/olas1 vaka tani durumlari karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.606, p=0.671, p=0.751, p=0.058,
p=0.114, p=0.933 ve p=0.460). Koplik lekesi ve 1rk ile kesin/olasi vaka tani durumlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (sirasiyla p=0.000 ve
p=0.001)(Tablo 2).

Sonug:

Calismamizin sonuglarina gore hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunda kizamik asilanma durumlarn ya
bilinmiyor ya da asisiz olduklari anlagilmaktadir. Toplumdaki bireylerin erigkin yas grubunda
kizamik basta olmak iizere as1 ile Onlenebilir hastaliklar hakkinda farkindaliginin artirilmasi

gerekmektedir.
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Tablo 1. Vakalarin Frekans Dagihhmlar

Degiskenler

Cinsiyet

Irk

Ast dozu

Ates

Dokiinti

Konjonktivit

Koplik lekesi

Hastane yatis1

Pnémoni

Kizamik tanisi

Kadm
Erkek
Gogmen
Yerli halk
As1s1z
Bir doz
Iki doz
Bilinmiyor
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var
Olas1

Kesin

Say1 %
156 80.8
37 19.2
56 29
137 71
27 14
10 5.2
1 0.5
155 80.3
61 31.6
132 68.4
45 233
148 76.7
77 39.9
116 60.1
110 57
83 43
171 88.6
22 114
191 99
2 1
141 73.1
52 29.9

Tablo 2. Hastalarin Tanm1 Durumuna Gore Sosyodemografik ve Semptom Durumlar

Yas (yil), median (min-Max)
Cinsiyet n (%)
Kadin

Erkek

Ast dozu
As1s1z

Bir doz

iki doz
Bilinmiyor
Ates

Yok

Var

GAEK 2024 OZET KiTABI

Kesin vaka (n=52)

29 (20-49)

41 (26.3)
11(29.7)

9 (33.3)
3 (30)

0 (0)

40 (25.8)

11 (18)
41 (31.1)

47

Olasi1 vaka (n=141) p

31 (19-56) 0.606
115 (73.7) 0.671
26 (70.3)

18 (66.7) 0.751
7 (70)

1 (100)

115 (74.2)

50 (82) 0.058
91 (68.9)
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Dokiinti

Yok 8(17.8) 37 (82.2) 0.114
Var 44 (29.7) 104 (70.3)

Konjunktivit

Yok 21 (27.3) 56 (72.7) 0.933
Var 31 (26.7) 85 (73.3)

Koplik lekesi

Yok 0 (0) 110 (110) 0.000
Var 52 (62.7) 31(37.3)

Pnémoni

Yok 51(26.7) 140 (73.3) 0.460
Var 1 (50) 1 (50)

Irk

Gogmen 24 (42.9) 32 (57.1) 0.001
Yerli halk 28 (20.4) 109 (79.6)

PS-05

Bir Plasmodium Falciparum Sitmasi: Niiks mii? Reenfeksiyon mu? Mikst mi?
Sahin Acar, Ayse Ozlem Mete, Mustafa Namiduru
Gaziantep Universitesi,Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Gaziantep

Giris:

Sitma,anofel cinsi sivrisinekler araciligiyla insana bulasan, Plasmodium cinsi parazitler ile gelisen bir
enfeksiyon hastaligidir.

Tekrarlayan sitma enfeksiyonunda akla tedavi basarisizligi, niiks, reenfeksiyon veya mikst
enfeksiyonlar gelmeli ancak bunlarin ayirt edilmesi zordur. Burada siddetli P.falciparum sitmasi
tanistyla tedavisinden lhafta sonra tekrar benzer sikayetlerle basvuran bir hastada niiks,

reenfeksiyon veya mikst sitma ayrimi yapmaya c¢alistigimiz bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu:

Is amagli Nijerya’da yasayan 46 yasinda erkek hasta, Tiirkiye’ye dondiikten 3 giin sonra ates,
lisiime, titreme, halsizlik sikayetleri ile dis merkeze basvurmus. Iki giin i¢inde genel durumda
kotiilesme, hipotansiyon, tasikardi olmasi {izerine hastanemiz YBU‘ye sevk edilmis. Hastanin
genel durumu kotii, biling konfiize, Glaskow Koma Skoru(GKS):12, Ates:36,5 °C,Nab1z:126 /dk,
Tansiyon:78/46mmHg,Sp02:98, Solunum say1s1:27/dk.FM;Skleralar hafif
kizarik,hepatosplenomegali mevcut,dier sistem muayeneleri dogal.Giris Laboratuvar
(Bkz.Tablol). Klinigimize konsiilte edildi. Yurtdis1 seyahat dykiisii olan hastada leptospiroz ve

sitma ayirici tanilar1 disliniiliip numuneler Halk Sagligi Laboratuvari’na goénderildi. Kalin
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damla,ince yayma yapildi, trofozoitler goriildii. Nijerya’da en sik tiir olan P.falciparum sitmasi i¢in
3 giinliikk Artemether-Lumefantrine tedavisi planlandi. Tedavinin 1.giinlinde mikrobiyoloji
laboratuarimizda sitma tiir tayini yapilip P.falciparum sitmasi oldugu saptandi.

3 giinliik Artemether-Lumefantrine tedavisi alan hasta,YBU takibinin 7.giiniinde genel durumun
iyl olmasi lizerine servisimize devir alindi. Takiplerinin 2.glinlinde iyilesen hasta taburcu edildi.
Taburculuktan 2 giin sonra Ulusal Parazitoloji Referans Laboratuvari sonug; P.falciparum geldi.
Hasta taburcu olduktan lhafta sonra ates,lisiime-titreme,halsizlik sikayetleri ile tekrar bagvurdu.
Hastanin genel durumu orta-iyi,biling acik,GKS:15,Vital bulgular stabil. FM;dogal. Laboratuvar
(Bkz.Tablo2),PAAC normal, batin USG: normal. Sikayetleri tekrarlayan hasta servise yatirildi.
Tekrar endemik bolgeye seyahat ykiisiiniin olmayan hastada reenfeksiyon diisiiniilmedi. Referans
laboratuvarda diren¢ calisiimadigindan diren¢ bakilamadi. Kalin damla,ince yayma;parazit
goriilmedi.

Tekrarlayan sitma vakalarinda parazitlerin kan dolagiminda tespit edilemeyecegi diisiiniilerek ve
hastanin sikayetlerinin 14 giin i¢inde tekrarlamis olmasi nedeniyle niiks P.falciparum sitmasi 6n
planda diistiniildii. Ancak hipnozoitlerin kalin damla,ince yaymada goriilmedigi P.vivax’inda eslik
ettigi mikst sitmada olabilecegi diisiiniilerek ve karacigerdeki olast hipnozoitlere de etki etmesi
icin tedaviye Primakin de eklendi.

3 giinliik Artemether-Lumefantrine+14 giinliikk Primakin tedavisi alan,genel durumu iyi olan,atesi

olmayan ve laboratuvar (Bkz.Tablo2) degerleri diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug:

Sitmada genelde etken tek bir Plasmodium tiirli olsa da birden fazla Plasmodium tiiriiniin oldugu
mikst sitma vakalarida goriilebilmektedir. P.falciparum ve P.vivax mikst enfeksiyonlarinda
P.vivax tiirleri ilk etapta mikroskopik olarak goriilemeyebileceginden niiks vakalarda mikst
enfeksiyonlarda akilda tutulmali ve P.vivax goriilmemis olsa bile niiks ile gelen P.falciparum
sitmalarinda klinik siiphe olmas1 durumunda bu hastalara P.vivax tiiriinlin hipnozoit formuna etkili

primakin kullanilmasi diisiiniilmelidir.

Tablo 1.Birinci Yatis Laboratuvar Degerleri
Tedavi Giinii/Kan Degeri YBU YBU YBU YBU YBU SERVIS Normal Degerler
0.Giin 1.Gin 2.Gin 3.Gin 7.Gin 3.Giln

Whbce 6,63 7,57 9,15 8,11 13,6 11,7 3,8-8,7x 10"3/u
Hemogram 13,1 12,7 10,1 10,3 9,2 7,2 13,2-16,6 g/dL
PLT 28 29 55 66 322 482 163-336 x1073/uL.
AST 123 182 119 38 20 5-50 U/L

ALT 65 79 47 61 41 5-50 U/L
T.Bilirubin 2,45 2.89 221 08 0,8 0,3-1,2 mg/dL
Lbilirubin 1,1 1,1 1,21 0,6 0,6 0,1-0,9 mg/dL
Ure 55 64 50 38 40 17-43 mg/dL
Kreatinin 1,78 1,76 093 0,72 0,71 0,67-1,17 mg/dL
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PTZ 145 13,6 112 11,7 109 10-14 sn
INR 134 1725 1,02 1,07 1,03 0,8-1,2

CRP 85 146 5,5 0-5 mg/L
LDH 893 1116 1376 366 335 125-248 U/L

Wbc:White blood count (Beyaz Kiire ),PLT:Platelet (Trombosit),AST:Aspartat aminotransferaz, ALT:Alanin
aminotransferaz, PTZ:Protrombin Zamani, CRP:C-Reaktif Protein,LDH:Laktat dehidrogenaz, YBU: Yogun
Bakum Unitesi,SERVIS: Enfeksiyon Hastaliklart Servisi

Tablo 2.ikinci Yatis Laboratuvar Degerleri

Tedavi Giinii/Kan Degeri 1.Giin 2.Giin 5.Glin 9.Giin Normal Degerler
Whbce 8,62 522 4,43 4,87 3,8-8,7x 10"3/u
Hemogram 12,6 9,3 8,5 9,7 13,2-16,6 g/dL
PLT 154 125 138 215 163-336 x1073/uL
AST 37 31 41 19 5-50 U/L

ALT 27 18 21 20 5-50 U/L
T.Bilirubin 1,24 1,05 0,28 0,47 0,3-1,2 mg/dL
Lbilirubin 1,0,3 0,82 0,18 0,36 0,1-0,9 mg/dL
Ure 56 25 15 34 17-43 mg/dL
Kreatinin 0,82 0,76 0,68 0,7 0,67-1,17 mg/dL
PTZ 10,1 11,1 9,7 10,1 10-14 sn

INR 0,91 1,01 0,91 0,91 0,8-1,2

CRP 90 22,4 2,5 0-5 mg/L

LDH 485 352 125-248 U/L

WBC:White blood count (Beyaz Kiire ),PLT:Platelet (Trombosit),AST:Aspartat aminotransferaz, ALT:Alanin
aminotransferaz, PTZ:Protrombin Zamani, CRP.:C-Reaktif Protein, LDH:Laktat dehidrogenaz

PS-06

Post-Covid-19 “Cedecea lapagei” Pnomonisi

Ozcan Deveci', Hiiseyin Arpag’

IEnfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Genesis Hospital, Diyarbakir, Tiirkiye
2G6giis Hastaliklar, Medikal Point Hastanesi, Batman, Tiirkiye

Cedecea lapagei, Enterobacteriacea ailesinin bir liyesidir. Gram negatif, sporsuz, haraketli, basil
seklinde bir bakteridir. Bu grupta enterik grup 15 olarak ifade edilmistir. Daha sonra Cedecea olarak
adlandirilmistir. CDC laboratuvarinda izole edilmistir. Cedecea ailesi i¢inde 6 tiir bulunmaktadir.
Bunlardan biri de Cedecea lapagei ‘dir. Balgam (en yaygin kaynak), idrar, kutan6z ve oral tlserler,

skrotal apseler, periton diyaliz sivisi ve safra kesesi gibi ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilmislerdir
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Altta yatan hastaligi olan, immun sistemi baskilanmis ileri yastaki hastalarda firsat¢1 bir patojen
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yazida Cedecea lapagei’nin etken oldugu bir pndmoni olgusu
sunulmustur. 2 hafta énce COVID-19 nedeni ile tedavi alan 76 yasindaki erkek hasta, 2 giindiir
devam eden ates, nefes darligi, oksiiriik, balgam, hiriltili solunum ve suur bozuklugu ile gogiis
hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu Hastanin genel durumunun kétiilesmesi iizerine servise alindi.
Hastanin anemnezinde 6zge¢misinde HT ve KOAH disinda ek bir hastaligi belirtilmedi. Laboratuar
incelemelerinde WBC:22.6 K/uL, Hb:12 g/dl, CRP:134 mg/dl, Na:120 mmol/L. Diger laboratuvar
parametreleri normal saptandi. Hastanin ¢ekilen Toraks BT incelemesinde bilateral alt loblarda
yaygin nonhomojen konsolide alanlar izlendi. Hastanin alman balgam kiiltiirlinde tireme oldu.
Etken VITE 2 AST-N325 otomatize sistemi(bioMerieux, USA) ile Cedecea lapagei olarak
identifiye edildi. Otomatize sistemle antimikrobiyal duyarlilik testi yapildi. Pnomoni tanisi ile
servise yatirildi. Hastanin balgam kiiltiirinde Cedecea lapagei izole edildi. Test sonuglarina gore
etken Amoksisilin/Klavulanik asit, Piperasilin/Tazobaktam, Sefuroksim, Sefuroksim Aksetil,
Seftriakson, Seftazidim, Sefepim, Amikasin, Gentamisin, Siprofloksasin, Tigesiklin ve Kolistin
direngli saptandi. Meropenem ve Trimetoprim/Siilfametaksazole ise orta duyarli olarak belirlendi.
Hastaya kiiltiir sonuglar1 ¢ikmadan 6nce ampirik Meropenem 1 g iv 3*1 ve moksifloksasin 400 mg
iv 1*1 tedavi baslandi. Hasta 10 giinliik tedavi sonunda klinik ve radyolojik olarak diizelme
gosterdiginden taburcu edildi. COVID-19 gegiren, ileri yas ve altta yatan hastaligi olan pndmoni

hastalarinda Cedecea lapagei etken olarak diisiiniilmelidir.

PS-07
Tiiberkiilozun Nadir Bir Tutulum Tiirii: Tiiberkiiloz Tendiniti Olgusu

Eyyup Furkan Akarsu, Mehmet Celik, Abdiilkerim Ozgelik
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Sanlurfa

Giris:

Tiberkiiloz (TB), diinya genelinde énemli bir halk saglig1 sorunudur ve ilk 10 6liim nedeninden
biridir (1). Diinya niifusunun yaklagik dortte birinin Mycobacterium tuberculosis ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir (2). TB’de, viicudun neredeyse tamaminda tutulum goriilebilir (3).
TB’nin goriildiigi bir diger lokalizasyon iskelet sistemidir (4). TB’nin tendon kilifi tutulumu

nadirdir (5). Bu ¢alismada TB tenosinoviti olan bir hastanin sunulmasi amaglandi.

Olgu Sunumu:

Kirk iki yasinda erkek hasta 1,5 ay dnce baslayan sol el parmaklarinda sislik sikayetiyle bagvurdu.
Iki hafta 6nce yumusak doku enfeksiyonu nedeniyle fusidik asit ve amoksisilin/klavunat kullandig1
fiziki muayenesinde 4.parmakta hareket kisithilig1 vardi. Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire
10.000/mm3, noétrofil 4780/mm3, trombosit 224.000/mm3, alanin aminotransferaz (ALT) 60 U/L,
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aspartat aminotransferaz (AST) 25 U/L, kreatinin degeri 0,9 mg/dl, C-reaktif protein (CRP) 0,2
mg/dl, brusella serum ve tiip agliitinasyon negatifti. Sol el kontrasthh manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) 4. parmakta efiizyon (tendinozis? tendinopati?), skafoid ve pisiform
kemikler arasinda karpal tiinel sendromu, radius baginda inflamatuvar artropati (romatoid artrit ?),
el bilegi ve distal seviyesinde inflamasyon (tenosinovit?) izlendi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
klinigi tarafindan romatoid artrite yonelik metotreksat 1x15 mg/ hafta ve prednizolon 1x10 mg/giin
baglandi. Hasta karpal tiinel sendromu nedeniyle dis merkezde opere edildi. Cerrahi islemden 9 ay
sonra yara yeri enfeksiyonu nedeniyle tekrar opere edilen hasta antibiyoterapi agisindan Enfeksiyon
Hastaliklar1 kliniginde yatirildi. Teikoplanin 1x800 mg/giin, rifampisin 1x600 mg/giin ve
siprofloksasin 2x500 mg/giin basland1. Takiplerinde akint1 ve sislik 6demi azalan hasta tedavinin
9.gliniinde taburcu edildi. Yapilan 2. cerrahiden alinan patoloji 6rneginde sinovyumda kazeifiye
graniilomatdz iltihap izlenen hasta tekrar degerlendirildi. Beyaz kiire 10.200/mm3, notrofil 5150/
mm3, trombosit 234.000/mm3, ALT 24 U/L, AST 19 U/L, kreatinin 0,94 mg/dl, CRP 0,59 mg/dl
idi. Ayrica tiiberkiilin deri testi (TDT) sonucu 22 mm, interferon gama salinim testi pozitif
saptanmas1 iizerine TB tenosinovit olarak degerlendirilip anti-TB (izoniyazid+rifampisin +
pirazinamid + etambutol) tedavisi baglandi. Alt1 aylik tedavi sonrasi sikayetleri diizelen hastanin

tedavisi sifa ile sonlandi.

Sonug:

TB diinya genelinde halen Onemini korumaktadir. Akciger disinda viicutta herhangi bir
lokalizasyonda klinik tabloya neden olabilir. Iskelet sisteminde nadiren sinovyum tutulumu
goriilebilir. Antibiyoterapiden ve cerrahiden fayda gormeyen sinovitlerde TB goz Oniinde

bulundurulmalidir.

PS-08
Brucelloz mastiti: bir olgu sunumu
Ibrahim Halil Sese, Mehmet Celik, Abdiilkerim Ozgelik

Harran Universitesi

Giris:

Bruselloz hemofagositer sistemi tutabilen, bakteriyemi yapma 6zelligi ile farkli organlari etkileyebilen, uzun
stireli atesli hastalik yapabilen , hiicre i¢i Brucella spp. bakterisinin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir.
Bruselloz, diinya genelinde en yaygin zoonotik hastaliklardan biridir. Kiiglik-biiyiikbas hayvan temasi
sonucu veya enfekte et, siit, siit iiriinlerinin tiiketilmesi ile insanlara bulastig1 bilinir. Hayvanlarda abortus ,
kisirlik ve mastit etkenidir [1-2]. Meme dokusu da bu enfeksiyon seyri sirasinda etkilenebilir. Graniilomatoz

mastitte de etken olabilir [3,4].
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Olgu:

Kirk iki yasinda kadin hasta memede kizariklik, 1s1 artisi, ates, iisiime, titreme ,terleme, yaygin kas-eklem
agris1, bel agrisi sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine bagvurdu . Ozgegmisinde bir y1l dnce sol memede
kitle (kist) nedeniyle opere edilmis. Taze peynir tiikketim Oykiisii mevcut. Fizik muayenesinde bilateral
memede sislik, hassasiyet, kizariklik mevcut, sag meme ucu ice ¢ekilmis. Laboratuvar degerlerinde beyaz
kiire 7600/mm® hemoglobin 12,5 g/dl, C-reaktif protein (CRP) 3,6 mg/dl, kreatinin 0,65mg/dl, aspartat
aminotransferaz (AST) 17U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 32U/L ,brusella serum tiip
agliitinasyon negatif. Meme ultrasonografi’de (USG) apse saptanmasi {izerine meme apsesi On tanisiyla
siprofloksasin 2x500 mg/giin + metronidazol 3x500 mg/giin basland: . Ince igne aspirasyon biyopsisinde ise
¢ iltihabi elemanlar’ saptanmus. Iki hafta sonra sikayetlerinin gerilememesi iizerine apse 6n tamisiyla genel
cerrahi klinigine yatirilmis. Ik bagvurusunda alinan meme aspirasyon sivi kiiltiiriinde Brucella spp. iiredigi
tespit edilmis. Hasta Bruselloz tanisiyla enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine konsiilte edildi. Hastaya
streptomisin 1x1 gr/giin + doksisiklin 2x100 mg/giin basland1 .Laboratuvar degerleri beyaz kiire 7300mm*
hemoglobin 13,1g/dl CRP 0,88 mg/dl kreatinin 0,78 mg/dl AST 24U/L ALT 40U/L brusella serum tiip
agliitinasyon 1/320, kan kiiltiiriinde tireme yok. Genel cerrahi bdliimiinde opere edilerek her iki memedeki
apse drene edildi ve nekrotik olan dokular temizlendi. Patoloji raporu: Sag meme:’Kistik genislemis duktus
yapilari, kronik inflamasyon ve belirgin fibrozis iceren meme parankimi’ Sol meme:’Belirgin kronik aktif
inflamasyon ve fokal fibrozis alanlarn iceren deri-deri alti1 yumusak doku’ olarak raporlandi. Hastanin
tedavisi rifampisin 1x600 mg/ gilin + doksisiklin 2x100 mg/giin revize edilerek ii¢ aya tamamlanacak sekilde

planlandi.

Sonug:
Bruselloz viicutta birgok doku ve organi tutabilmektedir. Nadiren memede enfeksiyona yol acabilir. Sistemik
semptomlarla bagvuran hastalarda kan kiiltiirii disinda diger viicut stvilarinda da kiiltiir gonderilmesi tanisal

acidan yol gosterici olabilir.

PS-09

Tiirkiye'de Yerli ilk Plasmodium Falciparum Olgusu

Giilten Unlii

Saghik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik

Giris:
Sitma, disi anofel cinsi sivrisineklerin beslenmeleri sirasinda plasmodium cinsi protozoalar1 insana inokiile
etmeleri ve eritrositlerin enfekte edilmesiyle gelisen hastaliktir. Plasmodium falciparum, malaria, ovale ve

vivax baglica etkenler insandan insana da bulag olmakla birlikte P. knowlesi tiirli maymundan sivrisine aracilt
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insana bulasabilmektedir. P. Falciparum sitmasi iilkemizde daha 6nce eradike oldugu kabul edilmis olup,
iilkemizde tespit edilen sitma olgularinin yaklasik %75 i P. Falciparum sitmasidir. Ulkemizde sitma, A grubu
bildirimi zorunlu hastaliklar arasindadir. Bu olguda iilkemizde tespit edilen yerli P. Falciparum olgusu

sunulmustur.

Olgu:

34 yasinda erkek hasta M.Y . enfeksiyon hastaliklari poliklinigimize Eyliil 2023 de bagvurdu. Ates, bulanti,
kusma, genel durum bozuklugu yakinmalari olan hasta, daha 6ncesinde iki defa benzer yakinmalari ile acil
klinigine bagvurusu olmus.

Hasta ates tetkik tanisi ile klinigimize yatirildi. Bilinci agik oryante, koopere, ense sertligi yok, meningeal
irritasyon bulgusu yok, akciger sesleri azalmig, batinda defans yok rebound yok, hassasiyeti var,
hepatomegali yok, splenomegalisi mevcut. Pretibial 6dem yok, dokiintii yok, ekimoz, hematom, kanama
yoktu. Hidrasyon tedavisi, ates, nabiz, tansiyon takibi baslandi, kan idrar balgam kiiltiirii alindi. Hastanin
takiplerinde giinde bir iki kez atesi 39-40 C civari seyretti, bulanti, kusmasi devam etti.

Karaciger enzimleri ALT: 157, AST: 145, T. Bilirubin degerleri: 10, D.bilirubin degerleri 7 civari, amilaz:
15, lipaz: 19, CRP: 269, Procalsitonin: 60, Platelet: 20000 WBC: 3,19, HGB: 8,1 INR: 1,3. Brucella IgM,
IgG: Negatif, EBV VCA IgM IgG negatif, CMV IgM IgG negatif, Toxo IgM IgG negatif, Rubella IgM IgG
negatfi, Kreatin Kinaz: 51, Leptospira IgM IgG: negatif, ALP: 89, GGT: 140 KR: 0,85-2,3, EGFR: 114-40,
LDH: 508 Glukoz: 176 mg/dl, Sodyum: 136, Potasyum: 4,4, Klor: 102, Kalsiyum: 8,2, Magnesyum: 2,3
albumin: 27, protein: 51 NT-pro BNP: 192, hs Troponin: 6,43, CK-MB: 1,4. Hbs Ag: Negatif, Anti Hbs:
Negatif, Anti HCV: Negatif, Anti HIV: Negatif, Sifiliz antikoru-VDRL-RPR: Negatif. Pansitopeni gelisen
hastaya periferik yayma yapildi.

Dahiliye ve hematoloji konsiiltasyonu istendi. Hepatik kolestaz? Ursactive 250 mg 2x2 1v baglandi.

Batin USG bakildi. Karaciger konturlar1 diizgiin, boyutlari normal sinirlardadir. Parankim ekosu normaldir,
Dalak uzun aks1 14 cm, splenomegali ile uyumludur.

Hastada gelisen nefes darligi ve takipne, tasikardi ile toraks bilgisayarli tomografi ve kardiyoloji
konsiiltasyonu istendi. SPO2 4-6 It/dk O2 ile 96 civar1 seyretti. Ek 0Ozellik saptanmadi, normal
degerlendirildi. Yapilan periferik yayma incelemede yaygin plasmodium falciparum trofozoidleri
goriilmistiir. Halk sagligina da periferik yayma ve kan oérneklemeleri gonderilmis, ayni korele bulgular ile
plasmodium falciparum sitmasi tanisi konulmustur. Hastanin ve yakinlarinin, isyeri ¢alisanlarinin da
degerlendirilmesi ve sorugulamasi aile almman hikdyede yerli vaka oldugu belirlenmistir. Halk sagligi
kurumunun da yaptigi ayrintili siirveyans ¢alismasi ile yurtdisi ¢ikisi tespiti yapilamamais, hasta yerli vaka
olarak kabul edilmistir. Hastaya halk sagligi1 araciligi ile artemeter lumefantrin 2x4 tb PO, 3 giin tedavisi
diizenlenerek verilmistir. Hastanin ates, bulanti kusmasi gerilemis, skleralarda geligen sarilik ve ciltte gelisen
solgunluk, dispne, tasikardi, tagipne bulgularinin hepsi hizli bir sekilde birka¢ giinde gerilemistir. Yatisimin
7. Giiniinde kiiltlirlerinde bir tireme tespit edilmedi. Atas: 36,6 C, klinigi ile birilkte hastanin kan tablosu

diizelme egilimine gegmistir. Kendi istegi ile taburculuk isteeyen hasta, [V imipenem ve teikoplanin tedavisi
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kesilerek, ayaktan doksisiklin tb 2x1 po, baslanarak poliklinik takibi ile taburcu edilmistir. Birkag¢ ay sonrasi

poliklinik kontroliinde hastada ek 6zellik saptanmamustir.

Resim 1. Periferik Yayma Orneginde Plasmodium Falciparum Trofozoidleri

Sonug:

Ates tetkik nedeniyle takip edilen hastalarda bulant1 kusmanin da eslik etmesi genis ayrici tan1 yapilmasim
ve diger branslar ile multidisipliner yaklasim gerektirebilir. Hastanin kliniginin ve laboratuvar bulgularinin
progresif kotiilesmesi hizli miidahale, yogun destek tedavisi yaklasimi ile yakin gozlem ayirict taniya
yardimei olabilir. Ulkemizde daha oncesinde eradike edilen suslar nadir de olsa ates ayiric1 tanisinda sitma

olgular1 mutlaka akilda tutulmalidir.

PS-10
Bir Olgu Nedeniyle HIV ile Yasayan Bireylerde Immonolojik Yamtsizik

Fatma flgi Tolu, Siiheyla Kémiir, Ongun Yeniceri, Behice Kurtaran, Ferit Kuscu, Ayse Seza
Inal, Aslthan Candevir, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana

Amag:

HIV ile yasayan kisilerde diisiik CD4+T hiicre sayis1 firsatg1 enfeksiyonlar, kanserler gibi
morbiditelere yatkinlik olusturur. Antiretroviral tedavi(ART) ile saptanamaz viral yiikk olmasina
ragmen CD4 sayisinda yeterli yiikkselme olmayan hastalar ‘immiinolojik yanitsiz’ olarak
degerlendirilmektedir. Merkezimizde yaklasik iki yildir ART alan immiinolojik yanitsiz bir

hastanin sunulmasi amacglanmistir.
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Olgu:
Iki y1l dnce elli sekiz yasinda kadin hasta halsizlik, kas eklem agris1 ve ishal sikdyeti ile bagvurdugu
saglik kurulusunda anti HIV reaktivitesi nedeniyle merkezimize yonlendirilmis ve dogrulama tesi
pozitif saptaninca takibe alinmisti. Hastadan alinan detayli anamnezde hastanin 4 ay 6nce zona
gecirdigi ve son 3 aydir tekrarlayan gastroenterit ataklar1 oldugu goriildii, 40 paket/yil sigara icme
Oykiisii olan hasta iki yildir sigara kullanmiyordu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmayan
hastanin laboratuvar tetkiklerinde Wbe 3100uL, Ly 800uL, CD4 %2,7(mutlak say1:21HS/uL), CD8
%61,5(mutlak say1:492HS/uL), HIV RNA 194380 cp/mL olarak saptandi. Tan1 aldig1 donemde
RAL+FTC+TDF ve TMP/SMX profilaksi tedavisi baslanmis. Takiplerinde hasta diizenli ilag
almaktayd1 ve herhangi bir yan etki gdzlenmedi. iki y1l boyunca aldig1 tedavi ve CD4 hiicre sayis1
ile diger laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de gosterilmistir. Mevcut ART rejimiyle poliklinik izlemine
devam eden hastanin tedavinin 9. ayinda hastanin tek tablet rejim talebi nedeniyle tedavisi
BIC+FTC+TAF olarak degistirildi.
HIV RNA negatifligi saglanmasina ragmen hastanin CD4 sayisi, CD4 yiizdesi ve CD4/CDS§
oraninda beklenen yilikselme gozlenmedi. Hastanin immiinolojik cevapsizligin1 agiklayacak
koenfeksiyonu, malignitesi veya bagka ila¢ kullanim1 mevcut degildi. Hasta immunolojik yanitsiz
olarak kabul edildi.
Sonug:
Immun yanitsizlik sendromunda AIDS ile iliskili ve AIDS ile iliskili olmayan olaylar ve &liim
gelisme riski artmakta olup bu olgumuzdaki gibi yakin klinik takip gerekmektedir. Bu olgumuzda
literatiire katki saglanmasi1 amacglanmistir ancak hala immun yanitsizlik sendromunun tanimi,
mortaliteye etkisi gibi konularda daha ¢ok klinik veriye ihtiya¢ bulunmaktadir.
Tablo 1

Wbepul Ly Hgb PltuL CD4 CD4 % CDS CD8 % CD4/C HIV RNA ART rejimi

puL  g/dL HS/uL HS/uL D8 cp/mL

Basvuru 3.1 800 12,9 216 21 2.7 492 61 0,04 194380 RAL+FTC+TDF
aninda

3.ay 49 1300 11,5 200 132 10 742 57 0,17 NEGATIF RAL+FTC+TDF
6.ay 4.2 1200 11 179 157 13 696 58 022 44 RAL+FTC+TDF
12. ay 4,5 1400 12,7 202 173 124 755 57 0,22  NEGATIF BIC+FTC+TAF
18.ay 4,3 1300 12 199 172 13 777 59 0,22 NEGATIF BIC+FTC+TAF
24.ay 5.1 500 124 215 72 14,4 280 56 0,25 NEGATIF BIC+FTC+TAF

PS-11

Iyatrojenik Botulizm: Bir Olgu Sunumu

Giilcan Ozdemir, Dilara Inan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag:
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Clostridium botulinum, ndrotoksin botulinum {iretme yetenegine sahip, gram pozitif, cubuk seklinde,
anaerobik, spor olusturan, hareketli bir bakteridir.

Botulinum toksin; spastisite, fokal distoni, hemifasiyal spazm, hiperhidroz, sasilik, kronik migren
tedavisinde ve ayrica kozmetik amaglarla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu etkisini néromuskiiler ug plak
da dahil olmak iizere asetilkolin salinimimi bloke ederek sinirsel iletime engel olarak yapar. Terapotik
kullanim1 yaygin olarak etkili ve giivenlidir. Bununla birlikte, toksin vaskiiler alana girer ve periferik
kolinerjik sinir terminallerine ulagirsa, iyatrojenik botulizme yol agabilir. Siddetli néromuskiiler tutulum
vakalarinda, enjeksiyondan sonraki giinlerde kademeli olarak gelisen felg ve solunum yetmezIligi

goriilebilir.

Olgu:

Gastrit diginda bilinen ek hastalig1 olmayan 23 yasindaki kadin hasta acil servise ii¢ glindiir olan bulanti,
kusma, ates ve bas donmesi sikayetiyle bagvurdu. Bir hafta 6nce hiperhidroz nedenli iki eline de botilinum
toksin enjekte edilmis. Once bulanik gérme sikdyeti baglamis sonrasinda gérme alaninda ugusmalar olmus.
Ucgiincii giiniin sabahinda kusmaya baslamis. Yutmada giicliik, konusmada yavaslama, agiz kurulugu ve
basinda uyugma baslayinca acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde sag g6z kapaginda hareket azlig1,
kaslarimi kaldiramama saptandi, viicutta herhangi bir dokiintiisii yoktu. Kan gaz1 ve hemogram degerleri
normaldi. Beyin manyetik rezonans goriintiileme yapildi, herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastada
iyatrojenik botilizm diisliniildii. Fasiyal tutulumu baslayan hastada solunum kaslar1 da tutulabileceginden
yogun bakima alindi. Idrar yapmada zorlanan hasta sonda ile takip edildi. Anti-toksin agisindan saglik
miidiirliigli ve zehir danigma hatti ile iletisime gegildi. Botulinum anti-toksin (BAT) i¢in kontrendikasyonu
bulunmayan hastaya yogun bakim sartlarinda BAT verildi. Noroloji tarafindan hastaya pridostigmin
baslandi. Hastanin takiplerinde semptomlar1 hafifleyince servise devralindi. Yutkunma giigliigii diizelen,
bulantilar hafifleyen hasta taburculuk dnerileri agisindan ndrolojiye danisildi. Noroloji tarafindan
pridostigmin tedavisinin botulinum toksinin etkisi gecene kadar, yaklasik 4 ay daha devam edilmesi

onerildi. Hasta mevcut durumuyla, poliklinik takibi dnerilerek taburcu edildi.

Sonug:

Botulinum toksin bilinen en toksik maddelerden biridir. Diinya genelinde botulinum toksin bir¢ok alanda
yaygin kullanima sahip olup toksisite olusturabilecegi gz 6nilinde bulundurulmalidir. Botulinum anti-
toksinin botulizm siiphesi olan hastalarda, potansiyel olarak yasami tehdit eden toksik semptomlari ve
yogun bakim yatigini kisalttig1 bilinmektedir. Bu ylizden botilizm siiphesi olan hastalarda erken donemde

kullanimi 6nemlidir.

Referanslar:
1.Dong M, Masuyer G, Stenmark P. Botulinum and Tetanus Neurotoxins. Annu Rev Biochem. 2019 Jun 20;88:811-
837.
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outbreak in Egypt due to a counterfeit botulinum toxin A preparation - a descriptive series of patient features and
outcome. Basic Clin Pharmacol Toxicol 123: 622-627. doi: 10.1111/bept.13048.

3. World Health Organization (2023) latrogenic botulism -European region.
Available: https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON450. Accessed: 8 June 2023.

4. Jeffery IA, Karim S (2023) Botulism. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-
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PS-12
Immiinsuprese Hastada Akilda Tutulmasi Gereken Bir Tani: CMV Pnémonisi

Gokge Nur Peker, Ekrem Salduz, Ramazan Tan, Funda Memisoglu

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Giris:
Solid tiimor kemoterapisi (KT) bagisiklig: baskilayan bir durum olmasina ragmen, sitomegaloviriis
enfeksiyonu bildirilmesi sik degildir. Bu olguda kemoterapi alan ve ndtropenik bir meme kanseri

hastasinda nadir gelisen CMV pndmonisi sunulacaktir.

Olgu:

54 yasinda kadin hasta acil servise 1 haftadir olan 6ksiirtik, balgam ve genel durum bozuklugu sikayetiyle
bagvurdu. Hasta yakin zamanli meme kanseri nedeni ile KT almisti ve acil bagvurusunda ndtropenikti.
Pndmoni 6n tanisiyla gogiis hastaliklar servisine yatirildi. Meropenem 3x1 gram ve Tigesiklin 1x100 mg
ylikleme 2x50 mg idame tedavisi baslandi. Yatigini takiben c¢ekilen kontrastsiz toraks BT de bilateral yer
yer konsolidasyona varan yaygin buzlu cam dansite artimlar1 ve eslik eden retikiiler dansiteler izlendi.
Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik, oryante ve koopereydi. Ates 37.4°C, nabiz 79,
tansiyon 105/79mm/Hg, solunum say1s1 33/dk olarak goriildii. Akcigerde dinlemekle bilateral yaygin ral
duyuldu, diger sistem muayeneleri normaldi. Tarafimizca firsat¢i enfeksiyonlar agisindan kandan CMV,
HSV, Cryptococcus, Aspergillus PCR ¢aligilmasi, balgam kiiltiirli ve gram boyama caligilmasi,
bronkoskopi yapilarak bronkoalveolar lavaj 6rneginden CMV PCR, PCP PCR, mantar kiiltiirii ¢alisilmasi
ve sonuglarla rekonsiiltasyonu &nerildi. Iki giin sonra hasta tarafimiza kandan gonderilen CMV PCR 13 bin
990 copy/ml olmasi iizerine konsiilte edildi. Hasta genel durum bozulmasi nedeni ile yogun bakim
iinitesine alinmig, 6nerilen bronkoskopi yapilamamis ve lavaj 6rmeginden CMV PCR ¢aligilamamaisti.
Bronkoskopi yapilamamasi nedeniyle CMV PCR'1in derin trakeal aspirattan ¢alisilmasi 6nerildi ve aspirat
orneginde CMV PCR sonucu 49 bin kopya/ml olarak bulundu. CMV PCR’1n hem kanda hem aspirat

orneginde yiiksek copy olmasi, genis antibiyoterapiye ragmen klinik olarak koétiilesmesi, kiiltiirlerde
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bakteri liremesi olmamasi, Covid PCR ve solunum yolu viral panelinin negatif sonuglanmasi, mevcut
immiinsupresyon durumu da géz 6niine alinarak olas1t CMV pnomonisi olarak kabul edildi ve IV
Gansiklovir 5 mg/kg 12 saatte bir olacak sekilde tedavisi baglandi. Hasta yatisinin alti, gansiklovir

tedavisinin ikinci glinlinde exitus kabul edildi.

Sonug:

Bagisiklig gesitli sebeplerden dolay1 baskilanmis (kemoterapi, immiinmodiilator ilaglar, steroid tedavisi
gibi) hastalarda, klinik ve radyolojik olarak pndmoniden siiphelenilen durumlarda akilda tutulmas1 gereken
tanilardan biri de CMV pnomonisidir. Kesin tan1 bronkoalveoler lavajdan mikrobiyolojik ve patolojik
ornekleme ile konulur. Bu olguda; hastaya bronkoalveolar lavaj yapilamamasi sebebiyle mevcut klinik
bulgular, radyolojik goriintiileme, kandan ve trakeal aspirattan gonderilen CMV PCR testi pozitifligi ile

olas1t CMV pnémonisi olarak degerlendirilmistir.

Toraks Bt

PS-13

Renal Transplant hastasinda Tiiberkiiloz Artrit Olgusu

Tajdin Irdem, Saim Dayan

Dicle Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris:

Osteoartikiiler tiiberkiiloz hemen her eklemde ortaya ¢ikabilen, en sik kalga ve dizde monoartrit seklinde
ortaya ¢ikan klinik tablodur. Eklem bdlgelerinin kronik inflamatuar hastaliklarinin ayirici tanisinda akilda
tutulmalidir. Bu posterde nadir goriilen, renaltransplant hastasinda sol dizde tiiberkiiloz artrit olgusunu

irdeledik.
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Olgu:

Renal transplant oykiisii olan 39 yasinda erkek hasta sol dizde meniskopati nedeniyle opere edildikten iki
ay sonra sol dizde 1s1 artis1, sislik, hareket kisitliligi mevcuttu. Eklem araligima ponksiyon yapildiktan
sonra eklem mayisinde direkt mikroskobide 6800 l6kosit goriildi. Gram boyamada mikroorganizma
gorlilmedi. Eklem mayii hemogram’da WBC 34.57 10e3/ul, Neu 32.15 10e3/uL olmasi {izerine bakteriyel
septik artrit 6n tanisiyla antibiyoterapi baglandi. Kiiltiirlerde ireme olmadi. Ek olarak
eklem mayii’de tiiberkiiloz kiiltiir negatif ve ARB negatifti. Hastanin PPD’si 10 mm idi. Uzun
stireli antibiyoterapi altinda klinik yanit alimamadi.

Yapilan radyolojik tetkiklerde synovial hipertrofi saptanmas iizerine agik synovektomi operasyonu yapilan
hastada patolojik 6rnekleme yapildi. Patoloji sonucu kronik graniilamatdz olarak raporlandi.

Cekilen sol diz MR enflamatuar artrit olarak raporlandi. PET-CT sonucunda sol diz eklemi periferinde
yumusak doku icerisinde enflamatuar siiregler lehine degerlendirilen yer yer yogun olmak {izere heterojen
karakterde FDG tutulumu izlendi.

Intra-op alman kiiltiirlerde M.tiiberkiilozis iiredi. Bunun {izerine hastaya 4’lii anti-tbc basland1. Tedavi siiresi

12 ay olarak planlandi. Hasta tedavinin 3.ayinda olup hala takipleri devam etmektedir.

Sonuc:
Ampirik antibiyoterapiye yanit almamayan 6zellikle immunsupresyon oykiisii olan kronik

septik artrit vakalarinda etyolojide tiiberkiiloz artrit akilda tutulmalidir.

PS-14
Yeni Tam HIV (+) Hastalarda KMY-DEXA Ol¢iimii Yapilmah m?

Yakup Gezer', Déndii Celik’
IKonya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Konya

ZAdlyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji,
Adyaman

Amacg:

HIV enfeksiyonu, kemik mikro-mimarisini olumsuz etkileyerek, kemik mineral yogunlugunun
(KMY) azalmasina ve kemiklerde kirik riskinin artmasina neden olmaktadir. Calismamizda, ilk tani
aninda yastan bagimsiz olarak DEXA metoduyla KMY ’nin tarandig1 HIV(+) hastalarda osteopeni

ve/ veya osteoporoz oranlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec-Yontem:
Ocak 2021 ile Mart 2024 tarihleri arasinda Enfeksiyon hastaliklar1 polikliniginde HIV tanisi ile
takipli olan hastalar retrospektif olarak kayitlardan incelendi. Tan1 aninda DEXA metoduyla spinal

ve femur KMY O0l¢iimii olan hastalar degerlendirilmeye alindi. 50 yas iistii erkek hastalar ve
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postmenopozal kadinlarda T skoru, 50 yas alti erkekler ve premenopozal hastalarda Z skoru
kullanildi. T skoru -1 ile -2,5 arasindaki degerler osteopeni; T<-2,5 veya Z<-2 olanlarda osteoporoz

ile uyumlu olarak raporlandi.

Bulgular:

Toplam 157 hasta incelenmis olup, tan1 aninda KMY 6l¢iimii yapilmig olan 26 hastaya ulasildi. Bu
hastalarin 22’si (%84,6) erkek idi. Hastalarin medyan yas degeri 37,5 (Min:21, Maks:59) idi.
Postmenopozal kadin sayisi iki ve 50 yas iistii erkek sayisi ii¢ idi. Bu bes hastanin iigiinde osteopeni
mevcuttu. Toplamda osteopeni saptanan hasta sayist 9 (%34,6), osteoporoz saptanan hasta sayisi
ise 3 (%I11,5) idi. Osteoporoz saptanan vakalara ve osteopeni saptanan 7 hastaya

biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid, diger 2 hastaya lamuvudin+dolutegravir baglandi.

Sonug:
HIV(+) hastalarda tan1 aninda KMY ol¢iimii yapilmasi, osteopeni ve osteoporoz vakalarimin erken
tespit edilmesini saglayacak ve gerekli tedavi ile kirik olusmasini Onleyecektir. Ayrica tarama,

antiretroviral tedavide uygun ajanin se¢imine katki saglayacaktir.

PS-15
Akut HIV Enfeksiyonu Olgusu (Akut Retroviral Sendrom Olgusu)
Giilten Unlii

Saghk Bilimleri Universitesi, Kocaeli Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilimdali, Kocaeli

CDC (Centers for Disease Control) klinik smiflamasma gore HIV enfeksiyonu A,B,C siniflarimdan
asemptomatik HIV enfeksiyonu A kategorisi olup, Akut HIV enfeksiyonu ya da Persistan HIV enfeksiyonu
olarak gruplandirilir. Klinik olarak hastalik; asemptomatik enfeksiyon, erken semptomatik HIV enfeksiyonu,
AIDS (CDA4 T lenfositi say1s1<200 hiicre/mm3 ve/ya AIDS tanimlayan hastalik), ileri evre HIV enfeksiyonu
( CD4 T lenfositi sayist <50 hiicre/mm3) olarak seyredebilir. Burada akut gelisen asemptomatik HIV

enfeksiyonu olgusu sunulmasi amaglanmistir.

Olgu:

21 yasinda erkek, ticaret ile ugrasan hasta. Dig merkezde hemoroid ameliyati 6ncesi bakilan testlerinde Anti
HIV (HIV Antikor dogrulama testi-HIV %2 ayirt edici hizli test ): Negatif Anti HIV tarama testi olarak
VIDAS HIV Duo Ultra(Biomerieux, Marcy Etoile, France) kullanilmigtir. Kit ile Anti HIV-1 M ve O
gruplari, gp 160 ve gp 41, Anti HIV-2 gp36 ve HIV-1 p24 antijeni es zamanl degerlendirilmistir. P24(ELFA
teknigi): pozitif, HIV-1 RNA (Real time PCR): 1.990.000 IU/ml degerlendirildi. Halk saglig1 referans
laboratuvarda, hastaya HIV-1 dogrulama testi, immun yetmezlik paneli istendi. Akut HIV enfeksiyonu
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tanistyla antiretroviral tedavisi baglandi. Geliginde semptom ya da bulgu saptanmadi, son {i¢ ay igerisinde
dort, son iki hafta icerisinde iki kisi ile birlikteligi hikayesi olan hastanin basvuru tetkikleri tablo 1. de
belirtilmistir. Bilinci agik oryante koopere, fizik muayenesinde ek 6zellik olmayan hasta tedavi baglanmasi
sonras1 bir ay sonra kontrole geldiginde, dogrulama testi pozitif, HIV RNA: 14000000 IU/ml, Anti HIV:
pozitif saptanmistir. PAAC o6zellik yoktu. Tekrar dolutegravir+tenofovir disoproksil fumarat/emtristabin
baslanarak takibe alinmistir. Bir ay sonra HIV RNA: 446442 [U/ml. Hastanin polk takibi devam etmektedir.

Kreatinin 0.87 mg/dL 07 -12
¢GFR 123 (CKD-EPI) mldk/1.73 m"2 ~ >60

BUN 10 mg/dL 6 - 20
Urik Asit 471 mg/dL 35 -172
AST 36 UL 0 - 40
ALT Y 65 UL 0-41
LDH 208 UL 135 - 225
ALP 57 UL 40 - 130
GGT 27 UL 10 - 71
CK 187 UL 0 - 190
Total Kolesterol 143.6 mg/dL 82 - 200

*>200 mg/dL Kardiyovaskiler hastalik riski

VLDL-Kolesterol 16
HDL Kolesterol 38 mg/dL 35 - 55

<40 mg/dL Kardiyovaskiiler hastalik riski
Trigliserid 82 mg/dL 0 - 150

>150 mg/dL Kardiyovaskiiler hastalik riski
Total Protein 745 gL 64 - 83
Albumin 48 gL 35 - 52
Total Bilirubin 0.46 mg/dL 01 -12
Direkt Bilirubin 0.19 mg/dL 00 - 04
Kalsiyum 9.8 mg/dL 84 - 102

Referans Arah 1 /

Tetkik Ad1 Sonug¢ Cihaz Msj Birim Karar S1m1r
CD4 (T-Helper) % D 294 % 320 - 64.0
CD4 (T-Helper) Hiicre Sayisi 796.47 /uL 300 - 1400
Lokosit Sayis1 (CD4/CD8) 5760.0 /uL 4000 - 10000
Lenfosit Sayis1 (CD4/CD8) 2710.0 /uL 400 - 3000
CD3 (T Lenfosit) % 81.8 % 62.0 - 87.0
CD3 (T Lenfosit) Hiicre sayisi Y 22154 /uL 700 - 2100
CDS8 (T- Supresor) % Y i % 150 - 46.0
CD8 (T- Supresor) Hiicre Sayisi Y 12927 /uL 200 - 900
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Sodyum 141 mmol/L 136 - 145
Potasyum 4.7 mmol/L 35 -51
Klor 102 mmol/L 98 - 107
Amilaz 73 UL 28 - 100
Lipaz 36.4 UL 13 - 60
Demir 938 pg/dL 40 - 193
Serbest Demir Baglama Kapasitesi 260.6 pg/dL 125 - 345
Total Demir Baglama Kapasitesi 354
Diizeltilmis Kalsiyum 9.2 mg/dL
CRP 1.62 mg/L 0-5
LDL-Kolesterol(Hesaplamalr) . mg/dL
Diizeltilmis Sodyum 141 mmol/L
Transferin Saturasyonu 26 % 15 - 50
[ Tetkik Ay Sonug  Cihaz Msj Birim Karar Simrt Onceki Sonuglany
Anti Toxoplasma IgG (ECLIA) 0.18 Non-rskif IU/mL <1
| Tetkik Ady Somug  Cihaz Msj Birim Karar St it Onceki Sonuglan |
HBSAG(ECLIA) 0437 Noa reaktif ot <09
<1 1U/mL Non-reakiif
1-<3 IU/mL Smur Defer
>~ 3 [U/mL Reaktif
€O <090 Non-reakiif
Anti Toxoplasma IgM (ECLIA) 0291 Non-reaktif col <08 COI>= 090 - < 1.0 S defer
€Ol >= 1.0 Reskiif
Anti HBS(ECLIA) <2 Noo-ReRS Wi <100
COI<0.8 Non-reaktif
COI08 - < 1.0 Sinur Deer
COI>= 1.0 Reakiif <10 UL Non-reakiif
Anti Rubella 1G (ECLIA) Y 492 Reakiif IU/mL. <10 =10 UL Reakif

Anti HBe (Total|(ECLIA) 221 Non-reakif cor >1

<10 IU/mL Non-reaktif
COI> 1.0 Non-reaktif
>=10 [U/mL Reaktif COI <= 1.0 Reakiif
Anti HCV(ECLIA) 00446 Noa-reakif cor <09
Anti CMV IgM (ECLIA) 0298 Non-reaktif cot <07

CO1<0.9 Norvreaktif
COI>=09-< 1.0 Sur defer

COI<0.7 Non-reakif COI>= 1.0 Reakif

COI0.7 - < 1.0 Simir Deger
COI>= 1.0 Reaktif Anti HIV(ECLIA) cor <10
HEKIMI BILGILENDIRILDI

Anti CMV IgG (ECLIA) Y 464 Reaktif Ul <o0s
€OI <1 Non-reaksif
COl>= 1 Reakiif
<0.5 1U/mL Non-reaktif Sifiliz antikoru(ECLIA) 0.1 Non-Reakif cot <1
0.5-< 1 IU/mL Simr Dege
1 1U/mL. Reaktf
Anti Rubella IgM (ECLIA) 0.469 Non-reaktif cot <08 CO1< 1 Noo-reaksif
€Ol >~ 1 Reakiif
HIV Dogrulama Testi hekimi bilgilendirildi
COI <08 Non-reakif HIV Dogrulams Testi

COI10.38 - < 1.0 Snur Deger hekimine bilgilendirildi

Referans Arah g1 /

Tetkik Ada Sonu¢ Cihaz Msj Birim Karar Sim1n Onceki Sonugclarn
CD4 (T-Helper) % 32.8 % 320 - 64.0

CD4 (T-Helper) Hiicre Sayis1 524.48 /uL 300 - 1400

Lokosit Sayis1 (CD4/CD8) 7700.0 /uL 4000 - 10000

Lenfosit Sayis1 (CD4/CD8) 1600.0 /uL 400 - 3000

CD3 (T Lenfosit) % 78.1 % 62.0 - 87.0

CD3 (T Lenfosit) Hiicre sayist 1249.0 /uL 700 - 2100

CD8 (T- Supresor) % 34.8 % 150 - 46.0

CD8 (T- Supresér) Hiicre Sayisi 557.1 /uL 200 - 900

Akut HIV enfeksiyonu nadir saptanabiliyor olmakla birlikte, hastaligin farkindaliginin arttirilmasiyla
saptanabilir bir durumdur. Asemptomatik seyirli hastalarda erken tedavi baslanmasi kiir olasiligim

yakalamak ac¢isindan 6nemlidir. Tedavi uyumu ve saglik egitimi giincel ihtiya¢ duyulan durumlardr.

Ps-16

Tekrarlayan Santral Kateter Mliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu; Ge¢ Tam Alan Infektif
Endokardit Olgusu

Hiilya Altun Un, Aysenur Kurt, Sibel Altunisik Toplu, Adem Kose, Ramazan Tan

Inénii iiniversitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji

Giris:
Infektif Endokardit (IE), 6zellikle hemodiyaliz alanlar olmak iizere kronik bdbrek yetmezligi (KBY)
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olanlarda, damar ici kateteri olan hastalarda normal popiilasyondan ¢ok daha yiiksek siklikta
goriilmektedir. Hemodiyaliz hastalar1 immiinitedeki bozulma, damar i¢i girisimlerin sik olmasi ve
damar ici kalsifikasyonlarn goriilmesi nedeniyle IE agisindan yiiksek risklidir. Hemodiyaliz
hastalarinda IE insidansi genel popiilasyondaki IE insidansindan 50-200 kat daha yiiksektir. Bu

vakamizda da HD alan santral kateteri olan bir hastada cerrahi islem gerektiren iE gelisimini ele aldik.

Olgu:

64y erkek hasta acile HD sirasinda olan ates sikayeti ile bagvurdu. Tarafimizca kateter enfeksiyonu
On tanisi ile piperacilin-tazobactam ve teikoplanin baslandi. Kateter enfeksiyonu 6n tanisi ile nefroloji
tarafindan yatirildi. Iki hafta sonra tedavi stoplanmasi agisindan tarafimiza danisildi. Subclavianda 4
yillik kalic1 kateteri ve sol kolda yeni agilan fistiilii mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde
aort odaginda ifiirim duyuldu. Periferik sistem bulgular1 goriilmedi. Gelisinde alinan 3 set kan
kiiltiirinde metisilin duyarh staf. aureus (MSSA)iiremesi lizerine hastanin tedavisi sefazoline revize
edilip kateter ¢ekimi onerildi. Infektif endokardit 6n tanisi ile transtorasik ekokardiyografi ve ileri
tetkik amacli transozofagial ekokardiyografi (TEE) istendi. Yapilan ekoda ciddi aort yetmezligi ve
vejetasyon? Subaortik membran? goriildii. TEE de aort kapakta 1,2 cm x 0,5 cm vejetasyon ve aort
kapak perforasyonu izlendi. Hastaya aort valve replasmani (AVR) yapildi. Tedavisi ilk temiz kan
kiiltlirii sonras1 6 hafta olarak planlandi. Hastanin dosyasi geriye doniik incelendiginde 5 ay oOnce de
kateter enfeksiyonu ile yatmis ve 3 kan kiiltiirinde MSSA {iremesi olmus. Tarafimizca kateter
enfeksiyonu olarak tedavi baslanmis. Bacaklarda purpurik dokiintiilerle beraber kalpte iifiiriim
duyulmasi {izerine eko istenmis. Ekoda vejetasyon goriilmemesi iizerine tedavi 2 hafta sonra kesilip
taburcu edilmis. Mevcut tablo géz oniine alindiginda aort kapak perforasyon komplikasyonun sebebi

gecikmis infektif endokardit tanis1 olarak yorumlandi.

Sonug:

IE siiphesi olan bir hastada vejetasyonlar1 gdsteremeyen ilk TTE incelemesinin sonuglari dikkatle
degerlendirilmelidir. Yiiksek klinik siiphe varsa TOE yapilmalidir. Klinik olarak IE siiphesi yiiksek
olan ve TTE negatif veya tanisal olmayan hastalarda TOE 6nerilir. Bilinen bir kaynag: olmayan
Staphylococcus aureus bakteriyemisi olan hastalarda olas1 IE'yi teshis etmek i¢in TEE mantiklidir.
Zaman i¢inde vejetasyonlar veya apseler gelisip biiyliyebileceginden TEE incelemesinin
tekrarlanmasi bazen gerekli olabilir. Ozellikle protez kapakli, kaynagi bilinmeyen toplum kdkenli
bakteriyemi veya kalici bakteriyemi gibi yiiksek IE riski tasiyan hastalarda TOE;nin dort ila bes

glinde tekrarlanmasi diisliniilmelidir.

PS-17

CMYV Hepatiti iliskili Portal Ven Trombozu “Olgu Sunumu”

Merve Kili¢ Tekin, Enes Erbagci

Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji, Agr
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Amag:
Sitomegalovirlis (CMV) enfeksiyonu nadiren portal ven trombozuna yol acabilir. Son yillarda bagisiklig:
yeterli bireylerde CMYV iliskili tromboz vakalar dikkat ¢ekmektedir. Sundugumuz vaka bagisiklig yeterli

bir bireyde asemptomatik seyirli CMV hepatiti ve eslik eden portal ven trombozu olgusudur.

Olgu Sunumu:

31 yasinda, herhangi bir ek hastalifi olmayan erkek hasta, i bagvurusu Oncesi istenilen rutin kan
tetkiklerinde transaminaz yiiksekligi tespit edildi. Hastanin gegmisinde ila¢ kullanimi, keyif verici madde
kullanimi1, mantar tiiketimi, alkol ve sigara kullanim1 yoktu. Aktif sikdyeti olmayan hastanin genel durumu
iyi, vital bulgular1 stabildi. Fizik muayenede derin inspiryumda sag midklavikuler hatta karaciger kismen ele
gelmekte olup ek patolojik bulgu yoktu. Hastanin bagvurusunda bakilan alanin aminotransferaz (ALT) 120
IU/ml, aspartat aminotransferaz (AST) 77 IU/ml idi. Hemogramda l6kosit 4570/uL, nétrofil 1490/uL,
lenfosit 2680/uL, monosit 280/uL olup lenfomonositoz eslik etmiyordu. Abdomen ultrasonografide
hepatomegali (160 cm) tespit edildi. Portal venéz doppler incelemesinde sag portal ven igerisinde, sag
posterior portal dal icerisinde periferden akim gecisine izin veren liimeni subtotal okliide eden ekojen
trombiis materyalleri tespit edildi. Portal ven trombozunun etiyolojisini aydinlatmak amactyla serolojik,
romatolojik ve hematolojik tetkikler istendi (tablo 1). Serolojik tetkikler arasinda CMV IgM (19.6) ve IgG
(85) pozitif tespit edildi. CMV IgG aviditesi (17) diisiik olarak tespit edildi. Serum 6rneginden génderilen
CMYV PCR 137 copy/mL sonuglandi. Diger tetkiklerde patoloji saptanmayinca CMV hepatitine bagli portal
ven trombozu tanist konuldu. immiinkompetan olmasi ve ciddi organ tutulumu olmamasi nedeniyle antiviral
tedavi verilmedi. 70 kg olan hastaya 2x0,8 ml enoxaparin subkutan tedavisi verildi. Antiviral tedavi almayan
hastanin tan1 aldiktan sonraki 1. ayinda transaminaz degerleri normal degerlerine (ALT 17 U/L, AST 18
U/L) geriledi. Antikoagiilan tedavisinin 3. aymda bakilan portal venéz dopplerde bahsi gecen trombiisiin
coziildiigii tespit edildi. Bu siirecte advers olay yasamayan hastanin antikoagiilan tedavisi tamamlanarak

tedavisi sonlandirildi.

Sonug:
Portal ven trombozu nedeni aragtirilirken hasta asemptomatik olsa da CMV infeksiyonu akla gelmelidir.
CMV hepatiti varliginda asemptomatik vakalarda dahil portal ven trombozu y6niinden inceleme gerekebilir.

Bu sayede tromboz gibi dnemli bir komplikasyon taninabilir ve erken tedaviye erisim saglanabilir.

Tablo 1: Portal Ven Trombozu iliskili Laboratuar Tetkikleri Sonuclar

Tetkik Sonug Normal Deger
Serolojik Tetkikler

HbsAg 0.23 (Negatif) 0.0-1.0 S/CO
Anti Hbe IgG 0.19 (Negatif) 0.0-1.02 S/CO
Anti HCV 0.07 (Negatif) 0.0-1.0 S/CO
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Anti HIV 0.11 (Negatif) 0.0-1.0 S/CO
Anti HAV IgM 0.09 (Negatif) 0.0-0.1 S/CO
Anti HAV IgG 0.34 (Pozitif) 0.0-0.1 S/CO
Anti CMV IgM 20.12 (Pozitif) 0.0-1.0 AI
Anti CMV IgG 121.6 (Pozitif) 0.0-1.0 AI
CMV IgG Avidite 17 (Low avidity) 50-60 H
EBV VCA IgM 0.02 (Negatif) 0-10 arb U/mL
EBV VCA IgG 0.08 (Negatif) 0-5 arb U/mL
EBV EBNA IgG 0.1 (Negatif) 5-10 arb U/mL
Anti Toxoplasma IgM 0.08 (Negatif) 0.0-0.6 Al
Anti Toxoplasma IgG 0.1 (Negatif) 0.0-3.0 AI
Anti Rubella IgM 0.35 (Negatif) 0.0-1.0 AI
Anti Rubella IgG 117.1 (Pozitif) 0.0-1.0 AI
HSV-1IgM Negatif

HSV-1IgG Negatif

HSV-2 IgM Negatif

HSV-2 IgG Negatif

Brucella Rose Bengal Negatif

VDRL Negatif

CMV PCR 137 copy/ml

Hiperkoagulabilite tetkikleri

PAI 4G/5G Negatif

MTHEFR ¢.677C>T Negatif

MTHEFR ¢.1298A>C Negatif

FXIII p.V34L Negatif

Protrombin g.20210G>A Negatif

FV Leiden c.1691G>A Negatif

Romatolojik tetkikler

ANA Negatif

ASMA Negatif

Sedimantasyon 17 (Pozitif) 0.0-15 mm/saat

S/CO: sinyal/cut off, Al: Antikor index, H: High, U/mL: Unite/mililitre
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PS-18
Tedavi Naiv Kronik Hepatit C Hastalarinda Sofosbuvir/Velpatasvir/Voksilaprevir Tedavisi
Kalic1 Virolojik Yanit Oranlarimin Degerlendirilmesi

Tuba Damar Cakirca', Tansu Yamazhanz, Esra Yﬁksekkaya3’ Fethiye Akgﬁl4, Behice Kurtarans,

Omer Karasahiné, Oguz Karabay7, Gilten Unlﬁg, Hkay Nur Canl, Hiisni Pullukg:uz, Yesim

Tasovas, Caligma Grubu’

'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Sanliurfa,
Tiirkiye, 2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Izmir, Tiirkiye, *Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Sanliurfa, Tiirkiye, “Batman Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Batman, Tiirkiye, *Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana, °Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Erzurum,
’Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Sakarya, ®Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Kocaeli, °Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakair.

Amacg:

Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir (SOF/VEL/VOX), tedavi deneyimli kronik hepatit C (KHC)
hastalarinda onerilen pangenotipik bir direkt etkili antiviraldir. Haziran 2022’de diinyada ilk defa
Tiirkiye’de tedavi naiv hastalarda da kullanimi onaylanmistir. Bu calismada tedavi naiv KHC
hastalarinda SOF/VEL/VOX kalici1 virolojik yanit (KVY) oranlarmin degerlendirilmesi

amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler:

Bu retrospektif, kesitsel, ¢ok merkezli, ulusal ¢calismaya Haziran-Aralik 2022 tarihleri arasinda
SOF/VEL/VOX tedavisi baglanmis tedavi naiv KHC hastalar1 dahil edilmistir. Hastalar tedavinin
dordiincii, sekizinci ve tedavi kesilmesinin ardindan 12. ve 24. haftalarinda klinik, virolojik ve
biyokimyasal yanit agisindan degerlendirilmistir. KVY; antiviral tedavinin kesilmesinin ardindan

en az 12 hafta sonra saptanamayan HCV-RNA olarak tanimlanmistir.

Bulgular:

Calismaya SOF/VEL/VOX baglanan 41 tedavi naiv KHC hastas1 dahil edildi. Hastalarin tedavi
oncesi temel karakteristikleri Tablo-1’de sunulmustur. Hastalarin medyan yas1 55 (IQR 34,5-61
yas) olup, %63,4'i erkekti. Medyan HCV-RNA 521.644 IU/ml saptandi. Genotip analizi yapilan 28
hastada genotip dagilimi 1 ile 4 arasinda degismekteydi ve hastalarin 24'tinde (%85,7) genotip 1
saptandi. En sik goriilen risk faktorii madde kullanimi (n=10, %24,4), en sik eslik eden hastalik
hipertansiyon (n=11, %26,8) idi. U¢ (%7,3) hastada kompanse siroz ve bir (%2,4) hastada
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hepatoseliiler karsinom vardi. Tedavinin birinci ayinda bir hasta disinda tiim hastalarda HCV-RNA
negatif iken, tedavi bitiminde tiim hastalarin viral yiikleri negatifti. Calismaya dahil edilen 41
hastanin, ikisi tedavi siiresi i¢inde kaybedildigi i¢in tedavi sonu degerlendirilemedi. Hastalarin 39’u
caligma sonu degerlendirilebildi ve tedavi kesilmesinin ardindan 12. (KVY12) ve 24. haftalarda
(KVY24) yapilan HCV-RNA testleri negatif saptanmis olup (KVY12: %100, KVY24: %100),
higbir hastada virolojik relaps goriilmedi. Ilag iliskili yan etki olarak hastalarin birinde ishal (%2.4),

birinde ise mide bulantis1 (%2.4) goriildii, ancak tedavinin kesilmesine neden olmadi.

Tablo-1: Hastalarin Tedavi Oncesi Temel Karakteristikleri

n=41

Yas, yil, median (IQR) 55 (345 -61)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 26 (63.4)

Kadin 15 (36,6)
Risk Faktorleri, n (%)

Madde kullanim 10 (24,4)

Hemodiyaliz 1(24)

Bilinmiyor 30(73.2)
Komorbidite, n (%)

Diyabetes Mellitus 4(9.8)

Hipertansiyon 11 (26,8)

Kalp hastahig 8(19.5)

Tiroit hastalig 1(24)

Kronik Bobrek Yetmezligi 1(24)

Astim 3(7.3)
Siroz, n (%) 3(7.3)
Hepatoselliiler Karsinom, n (%) 1(2,4)
Splenomegali, n (%) 1(24)
Hepatosteatoz, n (%) 8 (19.5)

Tedavi Oncesi Laboratuvar Sonuglart
HCV-RNA, IU/ml, median (IQR)
Platelet, x10*/pul

521.644 (177.630 — 2.668.048)
248000 (190000 — 291500)

Kreatinin, mg/dL

0,82 (0,69 - 0,92)

Albumin, g/dL 42(3,7-45)
ALT, UL 58 (30-90)
AST, U/L 40 (27-61)
GGT, UL 39(26-77)
ALP, UL 85(62-111)
Total Bilirubin, mg/dL 0,60 (0,47 - 0,80)
AFP, IU/ml 3.0(22-44)
INR 1.03 (1,00 - 1.10)
Genotip
gpl 24
subtip la 4
subtip 1b 14
subtip belirlenemedi 6
gp2 1
gp3 2
| gpd 1
Tedavi siiresi
8 hafta, n (%) 38(92,7)
| 12 hafta, n (%) 3(73)

IQR: interquartile range, ALT: Alanine aminotransferase, AST: Aspartate aminotransferase, GGT: Gamma Glutamy!
Transferase ALP: Alkaline Phosphatase, TB: Total Bilirubin, DB: Direct Bilirubin, AFP: Alpha- Feto Protein, PT:
Prothrombin Time, INR: International Normalized Ratio, gp: genotype

Sonug:

Calismamizin sonuglari, tedavi naiv KHC hastalarinda SOF/VEL/VOX'un etkin oldugunu ve iyi
tolere edilebildigini gdstermektedir. Ayrica pangenotipik SOF/VEL/VOX ile genotip 1, 2, 3, 4'te
de yiiksek KVY oranlar1 gézlenmistir.

PS-19
Penisilin Iliskili Toksik Hepatit Olgu Sunumu

Tuba Damar Cakirca

Sanlwurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
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Giris-Amac:

Karaciger, bircok Onemli fonksiyonunun yaninda ilaglarin biyotransformasyonunda ve
eliminasyonunda da gorev alan bir organdir. Ilag molekiilleri, karacigerde metabolize edilirken
kimyasal yapisi geregi karacigere bir takim zararlar verebilirler. Penisilinler, baglica bobrekler
yoluyla atilmakta olup, nadiren hepatotoksisiteye neden olurlar. Penisilin iliskili hepatotoksisite
daha ¢ok kolestatik hasar yoluyla gerceklesir ve toksik etkileri genelde doza bagimli olmayip,
idiyosenkraziktir. Bu yazida penisilinlerin nadir bir yan etkisi olarak toksik hepatit olgusu

sunulmustur.

Olgu:

57 yasinda kadin hasta evlilik oncesi yapilan tetkiklerinde VDRL testi pozitif saptanmasi lizerine
merkezimize yoOnlendirilmisti. Aktif sikayeti ile sifiliz belirti ve bulgular1 olmayan hastanin
yapilan TPHA testi de pozitif saptandi. Erken, ge¢ enfeksiyon ayrimi yapilamayan hastaya
Benzatin Penisilin G bir hafta ara ile ii¢ dozluk tedavi 6nerildi. Uciincii doz tedaviden iki giin
oncesinde gozlerinde sararma fark eden hasta, iiclincii doz tedavisini yaptirdiktan bir hafta sonra
tekrar poliklinigimize bagvurdu. Son 10 giindiir halsizlik, yorgunluk, bulant1 sikayetleri olan
hastanin fizik muayenesinde skleralarinin ikterik oldugu goriildii. Yapilan tetkiklerinde AST:754
U/L, ALT:1017 U/L, T.Bilirubin:6,7 mg/dL, Direkt Biliriibin: 6,52 mg/dL, PT:12,3 ve INR: 1,06
saptandi. Viral hepatitlere yonelik yapilan serolojik tetkiklerde akut viral hepatit bulgusu
saptanmadi. Ayirici tan1 agisindan yapilan abdomen ultrasonografide: karaciger normal sekil ve
biiyiikliikte, safra kesesi normal boyut ve biiyiikliikte olup intra ve ekstra safra yollar1 normal
geniglikte saptandi. Hastada gastroenteroloji boliimii gorlisii de alinarak penisilin iligkili
hepatotoksisite diisiiniildii. ileri takip ve destek tedavi i¢in hastaneye yatirilan hastanin takiplerinde
karaciger enzimlerinde ve biliriibin diizeylerinde gerileme gozlendi (Tablo-1). Takiplerinde genel

durumu iyi olan hasta taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:

Penisilin iligkili hepatotoksisite ii¢ farkli formda ortaya ¢ikabilmektedir: uzun siireli yiiksek parenteral
tedaviye bagli serum aminotransferaz diizeylerinde

gecici artig, asirt duyarlilik reaksiyonlartyla iliskili minor karaciger hasar1 veya idiosenkratik,
gecikmis kolestatik hepatittir. Olgumuzda, yan etkinin Benzatin Penisilin G tedavisinin {i¢lincii
dozundan iki giin 6dnce goriilmesi, ikterik seyretmesi penisilinin idiosenkratik, gecikmis kolestatik
hepatit yan etkisini diislindiirmektedir. Sonug olarak, hepatotoksisitenin antibiyotiklerin uzun siireli
kullaniminda 6nemli bir yan etki oldugu unutulmamali ve karaciger fonksiyon testleri rutin

araliklarla izlenmelidir.

Tablo-1: Hastanin Takiplerinde Karaciger Enzim ve Biliriibin Diizeylerindeki Degisim
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TARIH 11.03.2024 12.03.2024 13.03.2024 14.03.2024 15.03.2024
AST 702 565 513 355 339

ALT 1017 1016 889 749 708

GGT 316 269 262 212 214

ALP 280 240 208 218

Total 6,59 6,17 5,44 315 29
Biliriibin

PS-20

Hemodiyaliz Hastalarinda Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinda Kan Kiiltiirii Sonuclarimimn

Degerlendirilmesi

Halim Bayraml, Mehmet Tuncayz, Selda Aslanl, Ahmet Sahin3

1Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep
2Gaziantep Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Gaziantep

*Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

Giris-Amac:

Hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi gelisen hastalar i¢in hayat kurtarici invaziv bir tedavi
yontemidir. Ancak bu islem sirasinda arteriyovenoz fistiil veya santral vendz kateter kullanimi
nedeniyle siklikla 6liimciil enfeksiyonlar gelisebilmektedir. Gergek bakteriyemiyi tespit etmek i¢in
kan ve/veya kateter kiiltiiri alinmas1 gerekmektedir. Kiiltlirlerin izlenmesi, hastalarda gelisen
enfeksiyonlarin tespit edilmesine yardimei olabilir. Antibiyotik direng tespiti, etkin tedavi i¢in yol
gostericidir. Bu caligmada, hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon etkenleri ve antibiyotiklere kars1
direng oranlarinin belirlenmesi ve bdylelikle enfeksiyonlarin daha etkili bir sekilde tedavi edilmesi

i¢in rehberlik saglanmas1 amaglanmistir.

Gerec-Yontem:

Bu caligmaya 1 Ocak 202 —29 Subat 2024 tarihleri arasinda Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile 6 Ekim 2023-29 Subat 2024 tarihleri arasinda Gaziantep Sehir Hastanesi hemodiyaliz
iinitesi, nefroloji servisi ve yogun bakim iinitelerinde takip edilen, 18 yas istii olan ve kan kiiltiirii
ve/veya kateter kiiltiirlerinde mikroorganizma {iremesi saptanan hemodiyaliz hastalar1 dahil
edilmistir. Calismada, toplam 102 hastadan alinan 160 kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyon

epizodu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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Bulgular:

Calismaya dahil edilen 160 enfeksiyon epizodunun %61,3” iinde gram-pozitif bakteriler, %33,8’
inde gram-negatif bakteriler ve %5’ inden Candida tiirleri izole edildi. Etken mikroorganizmalarin
dagilimi incelendiginde; 45° inde (%28,1) Staphylococcus aureus, 38’ inde (%23,8) koagiilaz
negatif stafilokok (KNS), 18 inde (%11,3) Klebsiella pneumoniae, 11’ inde (%6,9) Acinetobacter
baumanni, 9° unda (%5,6) Escherichia coli, 8 inde (%5) Candida spp., 7’ sinde (%4.,4)
Enterobacter cloacae complex, 6° sinda (%3,8) Enterococcus faecalis, 5’ inde (%3,1) Enterococcus
faecium, 4’ iinde (%2,5) Stenotrophomonas maltophilia, 3’ iinde (%1,9) Proteus mirabilis, 2’ sinde
(%1,3) Serratia marcescens, 1° inde (%0,6) Enterococcus gallinarum, 1° inde (%0,6)
Corynebacterium spp. 1’ inde (%0,6) alfa hemolitik Streptokok ve 1’ inde (%0,6) Streptococcus
sangiunis seklindeydi. S. aureus izolatlarinda metisilin direnci %37,2 iken koagiilaz-negatif
stafilokok izolatlarinda metisilin direnci %42,1 idi. Karbapenem direnci sirasiyla 4. Baumanni’ de
%54,5, K.pneumoniae’ de %33,3, E.coli’ de %22,2 seklindeydi. Enterokok suslarinda vankomisin

direnci ve C.albicans ve albicans-dig1 Candida izolatlarinda azol direnci mevcut degildi.

Tartisma-Sonuc:

Kronik hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon, siklikla goriilen morbiditeyi ve mortaliteyi artiran
olimciil bir komplikasyondur. Kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinin sikligi yiiksektir. Olasi
etken mikroorganizmanin tespiti ve antibiyotik diren¢ oranlarinin belirlenmesi, hastalarin etkin bir
sekilde tedavi edilmesi i¢in kritik dneme sahiptir. Ayrica, ampirik tedavi se¢imine 1s1k tutarak,
hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon yonetimi i¢in daha iyi stratejilerin gelistirilmesine ve tedavinin

optimize edilmesine katki saglayabilir.

PS-21
Gebe Toksoplazmoz Vakalarinda Tedaviye Erisim Giicliigii

Rengin Akkus, Saim Dayan
Dicle iiniversitesi Tip fakiiltesi Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik mikrobiyoloji A.B.D Diyarbakir

Giris-Amag:

Toksoplazmozis; toksoplazma gondii’nin neden oldugu paraziter enfeksiyonlardandir. Genellikle ¢ocukluk
ve adolesan donemde edinilir. Gebelik sirasinda ilk kez toksoplazma enfeksiyonu gelistiginde parazitler
plasenta araciligiyla fetiise gecip konjenital toksoplazmozise neden olabilir. Maternal enfeksiyon ileri
gebelik haftasindaysa konjenital toksoplazmoz siklig artarken enfeksiyon gebeligin erken doneminde ortaya
cikmigsa yenidogan doneminde siddetli sekel goriilme sikligi daha fazladir. Akut maternal enfeksiyon
saptanmas1 durumunda plasental parazitik gegisi azaltmak icin spiramisin kullanilirken 18. Gebelik

haftasindan sonra amnion sivisinda toksoplazma DNA s1 saptanmas1 durumunda ise primetamin sulfadiazin
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ve folinik asit kombinasyonu kullanilmaktadir. Son yillarda ilaglara erisim zorlugu mevcut olup alternatif
tedavide trimetoprim (TMP) sulfametaksazol (SMX) tedavisi kullanilmaktadir.
Bu yazida poliklinigimize basvuran bir gebe hastada, akut maternal enfeksiyon tanisi ile ilag temininde

yasanilan zorluklar ile alternatif tedavide kullanilan ilaglarin yan etkilerinin tartigilmasi amaglanmastir.

Olgu:

28 yasinda kadin hastanin gravitesi ti¢, paritesi iki olup dig merkezde tarama amactyla bakilan Toksoplazma
IgM testinin pozitif saptanmasi lizerine tarafimiza yonlendirilmisti. Bilinen kronik hastalik dykiisii ve sistem
sorgusunda aktif sikayeti olmayan hastanin fizik muayenesi dogal saptandi. Anamnezinde gebeligin ilk
haftalarinda; halsizlik, ates, bas agris1 ve kas agrisi sikayetlerinin oldugunu tarifleyen hastaya dis merkezde
Toksoplazma IgM testinin pozitif saptanmasi {izerine Spiramisin tedavisi baglanmisti. Bununla birlikte, hasta
ilac1 temin edemedigi icin tedaviye baslayamamisti. Hastaya Spiramisin tedavisinin devamu ile birlikte
kontrol seroloji ¢aligilmasi planlandi ve ilag recete edilerek, tetkikler i¢in kan alindi. Sonuglar i¢in poliklinige
gelen hastanin 15. gebelik haftasinda olmasi ve Toksoplazma IgM pozitif saptanmasi iizerine spiramisin
tedavisinin devamuyla birlikte fetal ultrasonografi (USG) i¢in perinatoloji konsiiltasyonu istendi. Fetal USG
de anomali saptanmadi. Birgok ilde farkli ilag depolariyla iletisime gegmesine ragmen ilag temin edemeyen
hastaya TMP 160 mg ve SMX 800 mg giinde iki kez tedavisi baslandi. Bir ay sonra kontrole gelen hasta
TMP-SMX tedavisi sonrasi ishal oldugunu toplamda alt1 giin ilag kullanabildigini belirtti. On dokuzuncu
gebelik haftasina ulasan hastaya amnion mayide toksoplazma PCR bakilmas1 6nerildi. Hasta iglemi riskleri
nedeniyle kabul etmedi. TMP-SMX tedavisine uyum gosteremeyen hastaya azitromisin 500 mg giinde bir
kez tedavisi baslandi. Hasta takip ve tedavilere gelmediginden dolay: ilag uyumu, ilag yan etkisi fetal iyilik
hali gibi sorulara cevap verilememekte olup laboratuvar sonuglarinin ortalama 2 haftada sonuglanmas takibi

zorlagtirmaktadir.

Tartisma-Sonug:
Gebelikte akut toksoplazmoz nedeniyle takip edilen hastalarin ila¢ temininde yasanan giicliikler, tedavi

uyumsuzlugu  vb.  durumlardan  dolayr  takipler  istenen  diizeyde  yapilamamaktadir.

Tablo 1: Gebelik Haftas1 ve Seroloji Sonuc¢lari
Hastane ziyaret tarihi Gebelik haftasi Seroloji

* Toxo Ig M 4.04 (pozitif)
* Toxo Ig G 1.20 (negatif)

9.12.2022 9w

* Toxo IG M: 4.84 (pozitif)

26.01.2023 ISw
* Toxo IGG: 12,6 (negatif)
* Toxo IG M 2,45(pozitif)
21.02.2023 19w * Toxo IGG 560 (pozitif)

* Avidite 0,06 (< 0,3; diisiik avidite)
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PS-22
Arteriovenoz Malformasyon Zemininde Nekrotizan Fasiit Olgusu
Nur Bahar Oguz, Galip Erdogan, Semanur Eren, Saim Dayan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Diyarbakir

Giris-Amacg:

Nekrotizan fasiit temel olarak fasya ve subkutan dokulari tutan, hizli ilerleyen bir yumusak doku
infeksiyonudur. En sik izole edilen bakteriler, enterokok ve streptokok gibi gram pozitif aeroblar;
Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa gibi gram negatif aeroblar; Clostridium, Bacteriodes gibi
anaeroblardir. Diabetes mellitus, bobrek yetmezligi, immiin siipresyon, arteriyosklerotik damar
hastaliklari, vendz yetmezlik belirlenen risk faktorleridir. Bu olguda; bilinen bir hastaligi olmayip
nekrotizan fasiit nedeniyle takip ettigimiz ve cekilen goriintiilemelerde arteriovendz malformasyon

(AVM) saptadigimiz bir hastay1 sunmay1 amagladik.

Olgu:

27 yasinda ek hastalig1 olmayan kadin hasta, sol ayaktan baslayip dize kadar yayilim gosteren
kizariklik, 1s1 artis1 ve sislik sikayeti ile acil servise basvurmustu. Dis merkezde antibiyotik
kullanma oykiisii mevcuttu. Travma, bocek sokmasi Oykiisii bulunmayan hastanin fizik
muayenesinde genel durumu orta, vital bulgular stabildi. Sol ayaktan baslayip dize kadar yayilim
gosteren kizariklik, 1s1 artig1 ve sislik bulunan hastada krepitasyon bulunmamaktaydi. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kiire say1s1:16.000/mm?, hemoglobin:10.7 g/dL, C-reaktif protein:268 mg/L,
Alanin Aminotransferaz:6 U/L, Aspartat Aminotransferaz:12 U/L, kreatinin: 0.55 mg/dL, glikoz
108 mg/dL, sodyum 138 mmol/L olarak saptandi. Doppler ultrasonografide: sol ayak dorsal yiizde
belirgin olmak iizere sol kruris posteriorda da mevcut cilt-cilt alt1 doku kalinlik ve ekojenite artigi
ve lineer s1vi degerleri izlendi (seliilit?). Direk grafide gaz gdlgesi goriilmedi. Hasta komplike seliilit
on tanisi ile Enfeksiyon Hastaliklar1 servisine yatirildi. Meropenem 3x1 gr ve Daptomisin 1x500
mg tedavileri baglandi. Yatisinin ikinci giinlinde hastanin lezyonlarinda artis, nekrotik biil gelisimi
ve siddetli agr1 gozlendi. Mevcut tedavisine Metronidazol 3x500 mg eklendi. Hastanin ¢ekilen
Bilgisayarli Tomografi anjiografisi arteriovendz fistiil olarak raporlandi. Kalp Damar Cerrahisi
tarafindan DSA (Dijital Substraksiyon Anjiyografi ) planlandi. DSA:anterior tibial arter distali-
dorsalis pedis arter diizeyinden baslayip ayak medial malleol diizeyine uzanan alanda venoz
gb6llenme, vendz yapilarda belirginlesme izlenmistir, AVM acgisindan yiiksek siiphe seklinde
raporlandi. Kalp Damar Cerrahisi tarafindan elektif sartlarda operasyon planlandi. Plastik cerrahi
tarafindan operasyona alindi. Ameliyat notu:sol ayak dorsalindeki yaklasik 6x8 cm lik nekrotik alan
debride edildi. Yag dokuda nekroz alanlari izlendi. Debride edilen alan ¢evresinden piliylii geleni
oldu. On planda nekrotizan fasiit diisiiniildii. Vakum yardimli kapama (VAC, Vacum Assisted
Closure) takildi. Operasyonda alinan yara kiiltlirlerinde iireme olmadi. Hastaya Plastik Cerrahi

tarafindan greft planlanarak hasta devir edildi.
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Tartisma-Sonuc:

Nekrotizan fasiitin tedavisinde erken tani, ampirik antibiyoterapi veya izole edilen etkene yonelik
antibiyotik tedavisi ve cerrahi debridman temel yaklagimlardir. En 6nemli sorun ise diger yumusak
doku enfeksiyonlari ile karigabilmesidir. Burada hekimin nekrotizan fasiitten sliphelenmesi, zamana
kars1 yarisarak hizli bir sekilde hareket etmesi 6nemli noktadir. Erken tani ve tedavi bu hastalarda
mortaliteyi azaltmaktadir. Arteriyovendz malfaormasyonlar gibi damarsal risk faktorlerinin de

nekrotizan fasitte tetikleyici faktor olabilecegi diisiintilmelidir.

Resim 1: Taburculuk Oncesi Ayagin Goriintiisii

Resim 2: Yatisin ikinci Giinii Ayagin Goriintiisii
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PS-23

Akut Losemi Hastasinda Gelisen invaziv Fungal Enfeksiyon: Fusarium solani

Seval Yalgml, Caglayan Merve Ayaz Ceylanl, Ozan Salim’, Ozge Turhan'

' dkdeniz Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

*Akdeniz Universitesi, I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Hematoloji, Antalya

Giris-Amag:

Fusarium tiirleri toprakta, bitkilerde ve suda bulunabilen filamentdz mantarlardir. Hematolojik maligniteli
hastalar, Fusarium tiirlerinin neden oldugu enfeksiyonlar da dahil olmak iizere invaziv fungal enfeksiyonlar
(IFT) ag1sindan risk altindadir. Remisyon indiiksiyon tedavisi olarak yiiksek doz sitarabin tedavisi alan akut

miyeloid l6semi (AML) hastalar1 6zellikle risk grubundadir.

Olgu:

Acil servise ates, bogaz agris1 ve Oksiiriik sikayetleriyle bagvuran 40 yasinda erkek hastanin bilinen ek
hastalig1 yoktu. Fizik muayenesinde anal fissiir mevcuttu ve atesi 39,4 dereceydi. Laboratuvar tetkiklerinde
pansitopeni saptanan hastaya piperasilin-tazobaktam baslandi. Ileri tetkik amactyla hematoloji klinigine
yatirilan hastaya perianal akint1 olmasi ve bilinen vankomisin alerjisi nedeniyle daptomisin eklendi. Pelvik
manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde intergluteal bolgede sonlanan intersfinkterik fistiil trakti izlendi,
eslik eden abse saptanmadi. Hematoloji boliimii tarafindan yapilan tetkiklerle AML tanisi alan hastaya
sitarabin ve idarubisin kemoterapisi ve antimikrobiyal profilaksileri baslandi. Atesleri devam eden hastanin
piperasilin-tazobaktam tedavisi kesilerek, meropenem tedavisi baglandi, yiiksek rezoliisyonlu toraks
bilgisayarli tomografi (HRCT) ¢ekildi. HRCT invaziv pulmoner aspergilloz (IPA) ile uyumlu yorumlanan
hastanin tedavisine amfoterisin-B eklendi. Daptomisin tedavisi altinda perianal akintinin devam etmesi ve
alman pii kiiltlirlinde Enterococcus faecium iiremesi, odak kontrolii saglanamamasi, ates devam etmesi ve
akciger odaklari nedeniyle daptomisin tedavisi kesilerek, linezolid baslandi. Takibinde tiim viicutta bazilari
piistiiler, eritemli nodiiller gelisti ( Resim A ). Lezyondan pi kiiltiir gonderildi. Atesi olan perianal akintisi
devam eden hastaya perianal MR ve HRCT tetkikleri tekrarlandi. Perianal MR’da intersfinkterik fistiil
goriiniimiinde anlamli farklilik olmayan hastaya genel cerrahi elektif operasyon onerdi. HRCT® de
progresyon saptanmast iizerine IPA dis1 etkenler acisindan amfoterisin-B yiiksek doza ¢ikildi, vorikonazol
eklendi. Bronkoalveolar lavaj sitopeni nedeniyle yapilamadi. Aktif hematolojik hastaligi nedeniyle
immiinsiipresif dozu azaltilamadi. Cilt lezyonundan alman pi kiiltiiriinde Fusarium spp iredi. Cilt
lezyonlarindan kiiltiir ve patoloji 6rnegi tekrarlandi. Kan kiiltiiriinde Stenotrophomonas maltophilia tiredi,
mevcut tedaviye trimetoprim-sulfametoksazol ve levofloksasin eklendi. Kontrol kan kiiltiiriinde ve ikinci
defa alinan cilt kiiltiirde Fusarium solani iiredi, tedaviye devam edildi. Kontrol HRCT, her iki akcigerde
yaygin gevresinde zayif buzlu cam ateniiasyonlarin izlendigi nodiiler dansiteler (Fusarium tutulum? IPA?)
olarak yorumlandi. Klinik yanit alinamayan hastaya Terbinafin eklendi. Yiiksek doz sitarabin kemoterapisi
sonras! ates ve hipotansiyon gelisti, ampirik olarak Kolistin tedavisi baglandi. Yogun bakim Unitesinde

takibine devam edilen hasta kaybedildi.
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Tartisma-Sonug:
Hematolojik maligniteli hastalar IFI agisindan risk altindadir, Aspergillus disinda Fusarium tirleri gibi diger

mantarlarin etken olabilecegi unutulmamalidir.

Fusarium solani cilt lezyonlar: (Resim A)

PS-24
HIV, Tiiberkiiloz ve Sifiliz
Ayse Irem Giirsoy, Evrim Giilderen Kuscu, Selcuk Nazik, Selma Ates

KSU Tip Fakiiltesi, Enfeksiyvon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Kahramanmaras

Giris-Amac:

Insan Immun Yetmezlik Viriisii (HIV) enfeksiyonu ve tiiberkiiloz (TB) birlikteligi, tim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de sik goriilmektedir. Sifiliz, Treponema Pallidum un neden oldugu
sistemik bir infeksiyon hastaligidir. 7. pallidum ve HIV cinsel yolla bulasan hastalik etkenleri olup,
ayni konag birlikte enfekte edebilirler. Bu yazida; HIV, TB ve sifilizin birlikte goriildiigi bir

olgunun sunulmasi amaglanmistir.
Olgu:

Yirmi iki yaginda erkek, Endonezyali ve 6grenci olan hasta bir ay dnce baslayan uykusuzluk, ates,

kilo kayb1 (10-15 kg/1ay) sol postaurikiiler bolgede sislik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
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Bilinen ek hastalig1 yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu orta, kooperasyonu ve oryantasyonu
iyi, kasektik goriinimdeydi. Sol postairiikiiler bélgede 3x4 cm lenfadenopati, anal bolgede fissiir
ve ciltte lokoderma sifilitikum sifiliz ikinci evre lezyonlari mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde
ozellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde, hemoglobin 11.1g/dL, hematokrit %32.5, 16kosit 9.300
mm3 (%5.1 lenfosit),sedimentasyon 38 mm/h, albumin 2.5 g/dL, LDH 701 IU/L, CD4 say1si: 63
hiicre/mm3, HIV-RNA: 470.800 kopya/mL, VDRL (+), TPHA 1/640 pozitif saptandi. Cekilen
Toraks BT’de: Her iki akcigerde alt loblarda daha belirgin olmak iizere daginik yerlesimli
milimetrik boyutta noduler lezyonlar ve sag akciger alt lob posterior segmentte peribronkovaskiiler
alanlarda yamasal konsolide alanlar izlendi. Firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan incelenenen hastanin
radyolojisinin 6n planda TB ile uyumlu olmasi nedeniyle hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi.
BAL’dan bakteri, mantar ve TB kiiltiirii, dirck ARB, TB PCR ve sitolojisi ¢aligildi. Lavaj stvisinda
direk ARB negatif saptandi. Balgam direk ARB 2 kez pozitif saptandi. Hastaya akciger TB
tanistyla dortlii antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Ayrica sifiliz i¢in benzatin penislin G tedavisi
verildi. Prneumocystis jiroveci pneumonia profilaksi icin TMP-SMX 800/160mg 1x1 baslandi.
Balgam ve BAL kiiltiiriinde: Mycobacterium tuberculosis complex kolonileri iiredi. Tiiberkiiloz
tedavisinin ikinci haftasindan sonra hastaya dolutegravir 2x50 mg ve tenfovir emtrisitabin 1x1
tedavisi baslandi. Birinci ayda ¢ekilen g¢ekilen kontrol PA akciger grafisinde radyolojik diizelme

gbzlendi ve hastanin klinik olarak yakinmalar1 geriledi.

Tartisma-Sonug:

Son donemde HIV ile sifiliz birlikteliginde 6nemli bir artis oldugu gézlenmekte olup HIV saptanan
hastalarda mutlaka sifiliz taramas1 yapilmasi gerekmektedir. HIV ve TB bir arada bulunan
hastalarda mortalite ve morbidite yiiksek olup bu hasta grubunda oncelikle tiiberkiiloz tedavisi
yapilmali sonrasinda antiretroviral tedavi baglanmalidir. Aksi taktirde bu hasta grubunda IRIS

tablosu ortaya ¢ikabilmekte olup, bu durum morbidite ve mortaliteyi arttiran bir tablodur.

Resim 1: A: Akciger tomografisinde: Her iki akcigerde alt loblarda daha belirgin olmak iizere daginik
verlesimli milimetrik boyutta nodiiler lezyonlar ve sag akciger alt lob posterior segmentte

peribronkovaskiiler alanlarda yamasal konsolide alanlar,
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B: Sol postairiikiiler bolgede 3x4 cm lenfadenopati,

C: Ciltte lokoderma sifilitikum sifiliz ikinci evre lezyonlari?

PS-25
Ekartasyon tanisi: Eriskin Still hastahg:
Hatice Cansu Nacar, Evrim Giilderen Kuscu, Sel¢uk Nazik, Selma Ates

KSU Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Kahramanmaras

Giris-Amacg:

Erigkin Still hastaligi (ESH) ates, artrit ve ragla ortaya ¢ikan, sistemik inflamatuar bir bozukluktur.
Erigkin Still Hastalig1 nadir goriilen bir hastaliktir (0.16- 1.47/100.000). Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte bazi viral (Rubella, Ekoviriis, Epstein-Barr, Sitomegaloviriis) ve bakteriyel
(Yersinia enterocolitica, Mycoplazma pneumoniae gibi) etkenler suclanmistir. Hastaligin
patognomonik bir bulgusu yoktur; ancak malignite, kollajen doku hastalig1 ve infeksiyon gibi diger
nedenlerin dislanmasiyla tanm1 konulabilmektedir. Bu yazida ESH tanisi konmus olan bir olgu,

glincel bilgiler esliginde sunulmaktadir.

Olgu:

Otuz {i¢ yasinda kadin hasta, 6-7 ay once baslayan, ara ara ates, atese eslik eden cilt dokiintiisii, ve
cklem agris1 sikayetiyle servisimize yatisi yapildi. Ozgegmisinde fibromiyalji tanis1 mevcuttu.
Soygecmisinde teyzesinde Romatoid Artrit, kuzeninde ESH 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde
ates:36.7°C, nab1z:96/dakika, solunum sayisi:20/dakika, tansiyon arteryel:104/69 mmHg saptanmis
olup, her iki yanak {izerinde basmakla solan, nazolabial sulkuslarin korundugu makiilopapiiler
lezyonlar ve g6giis on yilizde, her iki dirsek ¢evresinde makiilopapiiler lezyonlar mevcuttu (Resim
1). Uyluk arka yiiziinde yaklasik 15 cm ¢apinda eritemli, kasintili lezyon mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kosit:11.5x10%/ul., Hgb:12.1 gr/dL, trombosit:228x103/ul., AST:37 U/L, ALT:19
U/L, eritrosit sedimentasyon hiz1:47 mm/saat, CRP:110 mg/dL saptandi. Koagiilasyon tetkiklerinde
d-dimer:13.97 mg/mL, fibrinojen:330 mg/dL, RF:Normal sinirlarda, ferritin:3824 ml/ng, A-
CCP:Negatif bulundu. Hastanin alman kan ve idrar Kkiiltiirlinde {ireme olmadi. Toxoplasma
1gM/IgG: -/+, Rubella IgM/IgG: -/+, CMV IgM/IgG: -/+, Parvoviriis B9 IgG: Negatif, ANA:
Negatif, Anti Ds DNA: Negatif, Anti Scl 70: Negatif, Anti Jo-1: Negatif, Anti Sm: Negatif, Anti
Beta-2 Glikoprotein 1 IgG: Negatif, Anti Beta-2 Glikoprotein 1 IgM: Negatif, Anti Kardiyoplin
IgG: Negatif, Anti Kardiyoplin IgM: Negatif, Anti SS-A (RO): Negatif, Anti SS-B (LA): Negatif
olarak saptandi.

Sag aksiller bolgeden yapilan [IAB: Maligniteye dair bulgu saptanmadi. Sjogren &n tanisiyla
yapilan tiikriik bezi biyopsisinde taniy1 destekleyici belirgin lenfositik infiltrat saptanmadi. Tiim
tetkikler 151831nda Yamaguchi Kriterlerine (Tablo 1) gore, 4 major 3 mindr kriteri karsilayan hasta

Erisgkin Still Hastalig1 tanisiyla romatoloji servisine devredildi.
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Tartisma-Sonug:

Erigkin Still hastaligi, nedeni bilinmeyen ates etiyolojsi arastirilan hastalarda akilda tutulmasi gereken

nadir bir ekartasyon tanisidir.

Resim 1: Hastaya Ait Cilt Dokiintiileri (Hastadan Onam Alinnustir)

Tablo 1: Yamagucli kriterleri

Yamaguchi kriterleri
Major kriterler Minér kriterler
o >39°C ates * Bogaz agrisi
o Artralji > 2 hafta « Lenfadenopati veya splenomegali
o Dokiintii (atesle baslayan ) ¢ ANA ve RF. negatiﬂigi
o Notrofilik lokositoz « Karaciger disfonksiyonu
En az iki major olmak {izere bes kriter ve tistii tam koydurur

Tablo 1: Yamaguchi Kriterleri

PS-26
Biiyiik Taklit¢i: Tiiberkiiloz
Ayse Nur Cevik, Evrim Giilderen Kuscu, Sel¢uk Nazik, Selma Ates

KSU Tip Fakiiltesi, Enfeksiyvon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Kahramanmaras
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Giris-Amag:

Tiiberkiiloz (TB) iilkemizin 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Genellikle solunum sistemini tutmakla
beraber diger sistemleri de tutabilen bir hastaliktir. Periton TB ise ekstrapulmoner tiiberkiilozun nadir
goriilen bir formudur, olgularin %1-5’ inde goriilmektedir. Bu olgumuzda periton TB tanis1 alan bir hasta

sunulmustur.

Olgu:

Yirmi yedi yaginda kadin hasta ates ve kilo kaybi, terleme sikayeti ile bagvurdu. Soyge¢misinde TB 6ykiisii
bulunmamakla beraber komsusunun larenks TB nedeni ile tedavi aldig1 6grenildi. Ayrica ilk ¢ocuktan sonra
sekonder infertilite Oykiisiiniin de oldugu &grenildi. Fizik muayenesinde; vitalleri stabil, sol akciger
bazalinde solunum sesleri azalmis, batinda defans ve rebound yoktu. Toraks BT’ sinde solda ii¢ cm plevral
efiizyon mevcuttu. Hastaya ploreken takildi ve mayi drnegi alindi, sonuglari eksuda ile uyumlu bulunurken,
cok sayida lenfosit mevcuttu. Hastadan ii¢ giin sabah gonderilen idrar ve balgam direk ARB ve TB kiiltiir
sonuglar1 negatif sonuglandi. Plevral mayiden adenozin deaminas (ADA) gonderildi ve ADA: 11.8 U/L
saptandi. CA-125: 288 U/mL saptanan hasta, over malignitesi 6n tanisi ile kadin dogum hastaliklarina
danisild;; 6n planda malignite diisiimiilmedi. Abdomen MR’ da 2-3 mm peritoneal kalinlagsma,
kontrastlanma, omentumda yaygin kalinlasma mevcuttu. Omentum biyopsisi yapilan hastanin patoloji
sonucunda nekroze olmayan graniilomlar saptandi. Hastaya dortlii anti TB tedavi baglandi. Takiplerinde ates

yiiksekligi olmadi, CA-125 degeri normal sinirlara geriledi ve istahsizlik sikayeti diizeldi.

Tartisma-Sonug:

Tiiberkiiloz peritonitinin spesifik bulgular1 olmamasi nedeni ile tan1 konulmasi giigtiir. Tan1 ve tedavideki
gecikmeler dnemli oranda morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Semptomlar ates, karin agrisi, ve kilo
kayb1 gibi non-spesifiktir. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile siklikla asit, periton ve
omentumda kalinlagma, lenfadenopati tespit edilebilir. Siklikla plevral eflizyon eslik etmektedir. Vakalarin
%15-20 sinde de aktif pulmoner TB tespit edilmektedir. Ulkemiz gibi TB’ nin endemik oldugu yerlerde,
ates, kilo kaybi, karin agris1 ve asit ile bagvuran hastalarda TB peritoniti ayiric1 tamilar arasinda

diistiniilmelidir.

PS-27

Preoperatif Hastalarda HBsAg, Anti-HCV ve Anti-HIV Seropozitifliginin Seroprevalansi
Zeynep Burgin Yilmaz!, Dondii Celik?

'Dr. Halil Ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi

‘Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag:
Diinya Saglik Orgiitii, 75. Diinya Saglik Asamblesi Toplantisi’nda 2022-2030 dénemi icin HIV, HBV ve
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HCYV infeksiyonlarinin birlikte degerlendirildigi yol haritalarini iceren bir strateji plan1 kapsaminda yeni
hedefler belirlemistir. Bu ¢alismada bir y1l boyunca cerrahi 6ncesi taramasi yapilan hastalarda HBsAg, anti-
HBs, Anti-HIV ve anti-HCV pozitiflik prevalansini belirlemeyi ve hastaligindan habersiz olan hastalarin

oranini aragtirmay1 amagladik.

Gerec¢-Yontem:

Bir devlet hastanesinde Ocak 2023 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda elektif cerrahi girisim uygulamak
amaciyla yatirilan, ameliyat hazirli§i doneminde olan 599 hastanin kan 6rneklerinden ELISA yontemiyle
calisilan HBsAg, anti-HBs, anti-HCV ve anti-HIV test sonuglari retrospektif olarak hastane bilgi yonetim

sisteminden elde edildi.

Bulgular:

Calismaya 336' s1 erkek (%56,1) ve 263" ii kadin (%43,9) olmak iizere toplam 599 hasta alindi ve yas
ortalamas149,59+17,09 idi. Preoperatif tarama esnasinda hastalarin 134 (%22,4)’ iinde HBsAg negatif, Anti-
HBsAg pozitifti (10 mIU/mL veya {izeri). Hastalarin 451 (%75,3)" inin hepatit B'ye kars1 duyarli oldugu
tespit edildi. Alt1 (%]1) hasta ise mevcut HBsAg pozitifliginden habersizdi ve kronik hepatit B acisindan
klinik takibe alindi. Hastalarin 4 (0,7)’ i ise kronik hepatit B tanisiyla antiviral tedavi altindaydi. Anti-HCV,
hastalarin 4 (%0,7)’ tinde pozitif olarak saptandi. Kronik hepatit C ac¢isindan takibe alindi. Hastalarda Anti-
HIV pozitifligi saptanmadi.

Tartisma-Sonug:

HBYV infeksiyonu diinyada ve lilkemizde giincelligini ve dnemini yitirmeyen infeksiyon hastaliklar1 arasinda
yer almaktadir. Ulkemizde yapilan, farkli gruplar iizerindeki seroprevalans galismalarinda, HBsAg pozitiflik
oranlar1 %0.8-5.7 arasinda bulunmustur. Direkt etkili anti viral ilaglarin kullanilmasiyla, hepatit C viriisii
enfeksiyonunun tedavisinde basari orani %100’ e yaklagmistir. Bununla birlikte, bircok hasta teshis
konulmay1 beklemektedir. Bolgemizde hepatit B ve hepatit C i¢in saptadigimiz oranlar {ilkemizin diger
bolgelerindeki sonuglarla uyumludur. HIV ile enfekte bireylere tan1 koyma firsati olarak preoperatif

degerlendirme diisiiniilebilir.

PS-28

Bruselloza Bagh Psoas Apsesi

Zeynep Burcin Yilmaz!, Doéndii Celik?

'Dr. Halil Ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi

‘Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giris-Amag:

Bruselloza bagli psoas apsesinin tedavisi tipik olarak antibiyotik tedavisi ve apse drenajmin

kombinasyonunu igerir. Farkli etiyolojiler 6zel tedavi stratejileri gerektirebileceginden, psoas apsesinde
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brusellozu da dikkate almak, tan1 i¢in 6nemlidir. Bu yazida bruselloza bagli psoas apsesi olan hastanin tanm

ve tedavi siirecinin sunulmasi amaglanmaigtir.

Olgu:

55 yasinda erkek hasta, son bir aydir baslayan halsizlik son bir haftadir artan gece terlemesi, yiirlimesini
bozan sol bacakta agri, kasilma, uyusma sikayetleri olmasi iizerine basgvurdu. Viicut iist yarisini sol yanina
dogru egerek yiirliyordu. Pastorize olmayan siit tilketimi ve hayvan temasi Gykiisii bulunmayan hasta
Tramadol, parasetamol, metimazol, kolsisin, tiyokolsikosid kullanmaktaydi. Muayenesinde kalga hareketleri
her yone agriliydr. Laboratuvarda Beyaz kiire: 6720/mm’, periferik yaymasinda % 36 nétrofil, % 56 lenfosit
ve % 8 monosit, CRP: 96 mg/L, sedimentasyon 43 mm/saat olarak saptandi. Brusella tiip agliitinasyon testi
1/160 olarak sonuglandi. Hastaya Rifampisin ve Doksisiklin baglandi. Bel agrs1 nedeniyle lomber MR
cekildi, vertebra korpus anteriorda solda yumusak doku kitlesi dikkat cekmekteydi. Ileri merkeze apse
drenaj1 ve biyopsi i¢in yonlendirildi. Rifampisin ve Doksisiklin tedavisinin 20. giiniinde bagvuran hastanin
izni ile sistemden bakilan sonuglarina gore kontrastl abdomen MR raporunda sol psoas kasina dogru uzanimi
bulunan AP mesafede 4,5 cm tranvers mesafede yaklasik 10 cm 6lgiilen, periferal lineer kontrastlanan, T1-
A ve T2-A serilerde hipointens, makrolobule konturlu net sinirli solid olusum dikkati gekmekte idi. Hastanin
biyopsi sonucu aktif kronik inflamasyon nekroz ve fibrozis olarak raporlanmisti. Tiiberkiilin cilt testi
negatifti. Hastanin CRP yanit1 (87mg/L) minimal olmasi ve klinik yanit olmamasi {izerine tedavisi
rifampisin, doksisiklin ve siprofloksasin olarak diizenlendi. Tedavinin {igiincii ayinda apse goriniimii
(57x53x64 mm) devam ediyordu. Bu nedenle tedavi 6 aya uzatildi. Tedavi sonrasi hasta sekel kalmaksizin

iyilesti. Genel durumu iyi olan hastada, iki aydir herhangi bir niiksetme belirtisine rastlanmadi.

Tartisma-Sonug:

Bruselloz tedavisi, niiks ve komplikasyonlari 6zelligine gore tedavi siiresi uzatilabilmekte ve klinik yanita
gore bireysellestirilebilmektedir. Bruselloza bagli psoas abseleri i¢in antibiyotik tedavisine ek olarak apsenin
drenajini igeren daha agresif bir yaklasim siklikla gereklidir. Tedavi siiresi klinik yanit yaninda radyolojik

takibe gore de degerlendirilmelidir.

PS-29

Psoas Apsesinin Eslik Ettigi Pott Hastaligi Olgusu

Duygu Aran, Nur Bahar Oguz, Tajdin irdem, Saim Dayan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,
Diyarbakir

Giris-Amag:

Tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerde sik goriilen bir hastalik olmakta birlikte, gelismis iilkelerde

de toplum sagligini tehdit etmeye devam eden, Mycobacterium tuberculosis’in neden oldugu bir
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enfeksiyon hastaligidir. Psoas apsesi primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir. Primer psoas
apsesi %30 oranda goriiliir ve genellikle gizli bir odaktan bakterilerin hematojen veya lenfatik yolla
yayilmast sonucu gelisir. En sik etken, Staphylococcus aureus (S.aureus) (%88) olarak
bildirilmistir. Sekonder psoas apseleri olgularin %70’ ni olusturur ve ¢evre enfekte dokulardan lokal

yayilim sonucu ortaya ¢ikarlar. Gelismekte olan iilkelerde en sik neden Pott hastaligidir.

Olgu:

55 yas kadin hasta osteoporoz tanili olup, beyin sinir cerrahisi klinigine siddetli bel agrisi
nedeniyle basvurusu sonrasit c¢ekilen kontrasth MR’ da; “T12 vertebra korpusta tama yakin
yikseklik kaybina neden olan kompresyon fraktiirii izlendi. L1-L2 vertebralar1 destriikkte eden
diskte ve paravertebral alana uzamim gosteren kolleksiyon alami saptandi (abse?, komplike
spondilodiskit?)” saptanmasi nedeniyle beyin ve sinir cerrahisi tarafindan operasyona alinip
destriikte vertebra pedinkiillerine eksternal fiksator yerlestirilip apse drene edilmisti. Intra-operatif
drenaj materyalinden kiiltiir 6rnegi alinmamis olup hasta takibinde taburcu edilmis. Takiplerde
ozellikle sol lomber bdlgede agri, ates, iisiime ve titreme sikayeti olmasi lizerine ¢ekilen kontrol
kontrastl batin BT’ de; “Sol psoas kasinda aksiyal imajlarda en genis yerinde ¢ap1 5 cm lik yogun
igerikli kolleksiyon izlenmistir” seklinde raporlanmasi nedeniyle girisimsel radyolojiye
yonlendirilerek sol psoas kasi igerisine drenaj katateri yerlestirilmisti ve hasta enfeksiyon
hastaliklar1 klinigine psoas apsesi etiyolojisi arastirilmak tlizere yatirildi. Drenaj materyalinden
aerob, anaerob kiiltlir, siv1 ve kat1 tiiberkiiloz kiiltiirleri, mikobakteri PCR paneli, ARB boyama
caligildi. Ayrica Quantiferon testi ve PPD testi yapildi. Quantiferon testi pozitif, PPD testi ise
anerjik saptandi. Mikobakteri PCR panelinde; diisiik diizeyde M.TBC COMPLEX DNA’ si1
saptandi. Hastaya 4’ li anti-tiiberkiiloz (rifampisin, izoniazid, etambutol, pirazinamid ) tedavisi
baslandi. ila¢ yan etkileri ve gastrointestinal sistem tolerasyonu acisindan 10 giin takip edildi.
Drenaj kataterinden piiriilan geleni olmayan hastanin drenaj katateri cikarildi. Takiplerinde
karaciger enzim yiiksekligi gelismeyen, ilaca bagli dispeptik sikayetleri olmayan hasta iki hafta

sonra enfeksiyon hastaliklar1 poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.
Tartisma-Sonug:

Torakal ve lomber vertebra korpusunda kompresyon fraktiirii ve destriiksiyon saptanan hastalarda pott

hastalig1 ve eslik edebilecek psoas apsesi diigliniilmelidir.
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gorantiden 66.

Resim 1: Psoas Apsesi BT Goriintiisii

PS-30

AKkut Miyeloid Losemi Tamih Hastalarda Trichosporon Asahii Fungemisi: iki Olgu Sunumu
Dondii Celik!, Funda Memisoglu?, Emin Kaya®

'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,

2[n6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Malatya
3In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Hematoloji Bilim Dali, Malatya

Giris-Amacg:

Trichosporon tiirleri, dogada yaygin olarak bulunmakla birlikte, insanda da deri, solunum yollari,
gastrointestinal ve genitoliriner sistemde kolonize olabilirler. Cogunlukla yiizeyel deri
infeksiyonlarina sebep olurlar, immiinsiiprese kisilerde ise firsat¢i bir invazif infeksiyon ajani

olabilirler. Burada, AML ile takipli iki hastada Trichosporon Asahii fungemisi sunulmustur.

Olgu-1:

AML ile takipli 19 yasinda kadin hasta indiiksiyon kemoterapisi alirken noétropenik ates nedeni ile
meropenem, teikoplanin, amikasin tedavisi almakta iken, tedavinin onuncu giiniinde 38 derece atesi
oldu. Hasta posakonazol profilaksisi almaktaydi, derin ndtropenisi vardi ve ndtropeni siiresi 22 giindii.
Son 30 giin i¢inde indiiksiyon kemoterapisi olarak idarubicin, sitarabin, mitoksantron ve yiiksek doz
steroid almisti. Santral vendz katateri olan hastanin kan kiiltiiriinde maya sinyali alininca tedaviye
vorikonazol eklendi ve santral ven6z katateri gikarildi. Hastanin atesli doneminde alinan hem katater
hem perifer kan kiiltiiriinde Trichosporon Asahii (Flukonazol MIK:0,38 Anidulofungin:0,40) {iremesi
oldu. Kontrol kan kiiltiriinde iireme saptanmayan hastanin vorikonazol tedavisi 42 giine

tamamlanarak taburcu edildi.

Olgu-2:
Niiks AML ile takipli 32 yasinda kadin hasta salvage kemoterapisi alirken ndtropenik ates nedeni
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ile meropenem, tigesiklin baglandi. Tedavinin 12. giiniinde tekrar atesi olan hastanin ciddi mukoziti
ve santral vendz katateri vardi, son 30 giin i¢inde salvage kemoterapisi olarak FLAG-
IDA(fludarabin, sitarabin, idarubisin ve graniilosit koloni stimiilan faktorii) tedavisi almisti. Derin
notropenisi vardi, ndtropeni siiresi 15 glindii. Hastanin mevcut tedavisine lipozomal amfoterisin-b
tedavisi eklendi. Mevcut tedavi altinda atesleri devam eden hastanin kan kiiltiirlinde Trichosporon
Asahii (Flukonazol MIK:1,5) iiremesi olmas: iizerine, Lipozomal amfoterisin-b tedavisi kesilerek,
Flukonazol tedavisi baslandi ve santral venoz katateri ¢ekildi. Kontrol kan kiiltiiriinde tireme

olmayan, klinik diizelme saglanan hastanin tedavisi 20 giine tamamlanda.

Tartisma-Sonuc:

Trichosporon Asahii, immiinsiliprese hastalarda yagami tehdit edici invazif fungal infeksiyona neden
olmaktadir ve mortalite orant %80 olarak bildirilmistir. Tanimlanan en 6nemli risk faktorii
ndtropeni ve sitotoksik kemoterapidir. Iki olgumuzda da derin ndtropeni mevcuttu ve sitotoksik
kemoterapi almisti. Azol anti-fungal sinifi, Tricosporon infeksiyonu tedavisinde kullanilan en etkili
antifungallerdir, literatiirde bazi vakalarda lipozomal amfoterisin-b ve azol kombinasyonu
kullanilmistir. Iki olgumuzda vorikonazol/flukonazol tedavisi kullanilarak kontrol kan kiiltiirii
negatifligi saglandi. Sonug olarak immiinsiiprese hastalarda Trichosporon Asahii gibi nadir mayalar
invazif fungal infeksiyon etkeni olabilmektedir, uygun antibiyoterapiye ragmen direncli ates

varliginda akla gelmelidir.

PS-31

Nadir Goriilen Bir Nedeni Bilinmeyen Ates Olgusu: Visseral Laysmanyoz

Basak Yildiz, Ayse Seza Inal, Ferit Kusc¢u, Siiheyla Kémiir, Aslihan Candevir, Biisra
Tokgdz, Behice Kurtaran, Yesim Tasova

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

Giris-Amac:

Visseral laysmanyoz (VL) protozoa grubunda yer alan farkh tiirlerde Leishmania tiirlerinin sebep
oldugu, enfekte disi kum sinekleri araciligiyla bulasan protozoal bir hastaliktir. Burada ilk belirtilerden
dort hafta sonra kemik iligi yaymasinda amastigotlarin goriilmesiyle tani konan VL olgusu

sunulmustur.

Olgu:

Onceden sikayeti olmayan 58 yaginda, saglikli kadin hasta bir aydir bulanti-kusma, son on giinde
38 dereceyi bulan ates eklenmesi lizerine, ates etyolojisinin arastirilmasi i¢in yatirildi. Eglik eden
iisiime, titreme, gece terlemesi, erken doyma, istahsizlik ve halsizligi mevcuttu. Fizik muayenesinde

nabiz 90/dk, kan basinc1 110/60 mmHg, inspeksiyonda solukluk, mitral odakta 3/6 sistolik iifiiriim,
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masif hepatosplenomegali (karaciger 25 cm, dalak 22 cm) saptandi. Akciger grafisi,
elektrokardiyografi, tam idrar tahlilinde enfeksiyon odagi belirlenemedi. Kan kiiltiiriinde iireme
olmadi. Ekokardiyografisinde minimal perikardiyal eflizyon vardi, vejetasyon gozlenmedi.
Hemogramda pansitopeni saptandi. Hastaya, ndtropenik ates 6n tanisiyla sefoperazon- sulbaktam
tedavisi baslandi, tedavinin sekizinci giiniinde kesilerek, ampirik doksisiklin 2x100 mg tedavisine
gecildi. Toraks-Batin-Pelvik tomografide hepatosplenomegali, abdominopelvik milimetrik
lenfadenomegali ve dalakta zebra paterni olarak raporlandi. Periferik yaymada atipik hiicre
goriilmedi, mikrositer anemiyle uyumluydu. Kemik iligi (Ki) aspirasyonunda malign infiltrasyon
saptanmadi, biyopside hiperselliiler KI raporlandi. Alt ekstremitelerde bilateral 6dem gelismesi
iizerine yapilan dopler ultrasonografide diz altindan ayak distaline kadar cilt altinda minimal 6dem
saptandi, arteryel ve vendz yapilar normaldi. Coxiella ve riketsiyoz i¢in 6rnek gonderildi. IgG 19,7
saptandigindan amiloidoz arastirildi, rektum biyopsisinde amiloid negatif bulundu. Ikinci
ekokardiyografisinde mitral kapakta siipheli vejetasyon ve perikardiyal efiizyon saptandi, enfektif
endokardit siiphesiyle meropenem ve vankomisin baglandi, doksisiklin kesildi. PET-CT,
hepatosplenomegali ve dalakta diffiiz hipermetabolik bulgular olarak raporland1 (SUV-MAX:8,54).
Karaciger fonksiyon testleri artisi nedeniyle onerilen MRCP’ de patoloji saptanmadi. Hastada
dissemine intravaskiiler koagiilasyon gelisti, yogun bakim yeri bulunamadigindan hasta klinikte
takip edildi, eritrosit ve trombosit siispansiyonlari, kriyoprespitat, vitamin K1 verildi. Ki> de
tarafimizca amastigotlar goriildii, VL tanisiyla lipozomal amfoterisin B (LAMB) 3 mg/kg,
hemofagositoz saptandigindan 1x40 mg prednol baslandi. Vankomisin altinci, meropenem onuncu
glinde kesildi. LAMB yedi, 14 ve 21. giinlerde verildi. Ates {i¢lincii giin diistii, karaciger ve dalak
kiiciilmeye basladi. Kontrol Ki’ de parazit saptanmadi.

Tartisma-Sonuc:
VL tanis1 gii¢ ve tedavisiz mortalitesi yiliksek bir hastaliktir. Kiiresel 1sinma ve flebotomlarin gogii
nedeniyle tiim diinyada VL insidans1 artmaktadir. Enfeksiyon hastaliklar1 ve dahiliye uzmanlari

ates, hepatosplenomegali ve pansitopenisi olan hastalarda VL agisindan dikkatli olmalidir.
b
¥

Resim 1: Kemik iligi Yaymasindaki Leishmania Amastigotlart.
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PS-32
HIV ile Yasayan Bireyde Visseral Leishmaniasis: Olgu Sunumu

Riiva Sila Evrenoz

Akdeniz Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

Giris-Amag:

Leishmaniasis, Leishmania parazitinin olusturdugu bir hastaliktir. Phlebotomus cinsi sivrisinekler ve
Lutzomyia cinsi kum sinekleri (tatarcik) Leishmania parazitinin vektorleridir. Kutanéz, mukokotandz ve
visseral olmak {izere ii¢ klinik formda goriilebilir. 2022 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore Tiirkiye
kutandz ve visseral leishmaniasis (VL) igin endemik iilkelerden biridir. Ulkemizde VL olgulari siklikla Ege
ve Akdeniz Bolgesi’ nden bildirilmektedir. VL tedavisinde siklikla kullanilan ajanlar antimon sodyum
stiboglukonat, amfoterisin, paromomisin ve oral miltefosindir. VL-HIV koenfeksiyonu ise 6zel bir yaklagim
gerektirmektedir. Her iki etkenin de immiin sistemi baskilamasi nedeniyle koenfeksiyona sahip olan
hastalarda izole VL’ ye sahip olan hastalara gore daha siddetli hastalik, yiiksek niiks ve basarisizlik oranlari,
daha yiiksek parazit yiikii gorilebilmektedir. Ayrica VL, antiretroviral tedavi yanitim1 olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle koenfeksiyonlu hastalar icin DSO tarafindan &zel bir rehber gelistirilmis ve son

olarak 2022 yilinda giincellenmistir. Bu olguda HIV-VL koenfeksiyonuna sahip bir hasta sunulmustur.

Olgu:

48 yas erkek hasta, tarafimiza dis merkezde yapilan tetkiklerinde anti-HIV testinin pozitif sonuglanmasi
nedeniyle bagvurdu. Bilinen ek hastalig1r olmayan hastanin 8 aydir devam eden karin agris1 ve kilo kayb1
mevcuttu. D1s merkezde bu sikayetler nedeniyle arastirilmis ve tetkiklerinde anti-HIV pozitifligi ve anemi

saptanmigti.

Poliklinigimize ilk basvurusunda hemoglobin degeri 9,7 g/dL, 18kosit sayis1 2930/mm?, nétrofil sayis
1490/mm®, lenfosit sayis1 1110/mm’, trombosit sayis1 194.000/mm® saptandi. CD4 oram1 %10 olarak
saptanan  hastanin, hesaplanan CD4 sayis1 111  hiicre/mm® idi. HIV tedavisi icin
biktegravir+emtrisitabinttenovofir alafenamid rejimi baglanan hasta anemi nedeniyle i¢ hastaliklarina
konsiilte edildi. I¢ hastaliklari tarafindan mevcut tablo &n planda kronik hastalik anemisi lehine
degerlendirildi. Antiretroviral tedavi baslanan hasta tarafimizca diizenli araliklarla takip edildi. Ugiincii ay
kontrollerinde hemoglobin diizeyi 8,9 g/dL, 18kosit sayist 2380/mm?®, nétrofil sayis1 1020/mm?®, lenfosit
sayis1 1070/mm?, trombosit say1s1 161.000/mm? idi. CD4 oram %27 olarak saptandi. Hesaplanan CD4 say1si
288 hiicre/mm’ idi. Virolojik yanit alinmasina ragmen sitopenisi devam etmekte olan hasta i¢ hastaliklarina
yeniden konsiilte edildi. I¢ hastaliklar tarafindan periferik yaymasinda yaygin gz yast hiicreleri goriilmesi
iizerine hasta hematolojiye yonlendirildi. Hematoloji tarafindan kemik iligi aspirasyon biyopsisi yapildi.
Patolojik incelemede histiositler i¢inde mikroorganizma goriildii ve hastanin Leishmania agisindan
degerlendirilmesi onerildi. Halk Saglig1 'na Leishmania Igm + IgG testi i¢in 6rnek gonderildi. Tetkik pozitif

olarak sonuglandi. Hastaya lipozomal amfoterisin B tedavisi baglanmasi planland1 ve Enfeksiyon hastaliklar
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servisine yatis1 yapildi. Tedavi baglanmadan 6nce yapilan tetkiklerinde hemoglobin degeri 7,2 g/dL, 16kosit
sayisi 1670/mm’, nétrofil sayis1 710/mm?®, lenfosit sayis1 750/mm?, trombosit sayis1 59.000/mm’ olarak
saptand1. 4 mg/kg dozunda lipozomal amfoterisin B baslanmasi planlandi ve DSO 6nerilerine uygun sekilde
1-2-3-4-5-10-17-24-31-38. Giinlerde lipozomal amfoterisin B tedavisi uygulandi. Tedavi tamamlandiktan 1
hafta sonra yapilan tetkiklerde hemoglobin degeri 11,8 g/dL, 16kosit sayis1 6020/mm’, ndtrofil sayist
2580/mm?’, lenfosit say1s1 2460/mm?®, trombosit say1s1 240.000/mm? olarak saptandi.

Tablo-1: Tedavi Giinlerine Gére Tam Kan Sayimi Degerleri

Giin Hemoglobin Lokosit Notrofil sayis1 | Lenfosit sayis1 | Trombosit sayisi
(g/dL) (bin/mm3) (bin/mm3) (bin/mm3) (bin/mm3)

0 7,2 1,67 0,71 0,75 59

1 6,6 1,85 0,60 1,02 49

2 7,4 1,09 0,42 0,59 49

3 7,5 3,85 2,94 0,69 63

4 7 3,03 2,07 0,85 73

5 6,8 2,73 1,61 0,86 62

10 8 2,00 1,15 0,76 96

17 9,4 4,36 3,03 1,18 152

24 10,2 6,88 5,14 1,49 182

31 10,8 3,18 1,83 1,27 219

38 10,1 5,05 2,37 1,97 191

Tedaviden 1118 6,02 2,58 2,46 240

hafta sonra

Tartisma-Sonug:
HIV-VL koenfeksiyonu her iki etkenin de makrofajlar1 hedef almasi ve konak immiin sistemini baskilamasi
sebebiyle 6zel yaklasim gerektirmektedir. Ulkemiz VL i¢in endemik oldugundan siiphe varliginda gerekli

incelemeler yapilarak uygun tedavi planlanmalidir.

Kaynaklar:

1. Maxfield L, Crane JS. Leishmaniasis. 2023 Jun 28. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2024 Jan—. PMID: 30285351.

2. Steverding D. The history of leishmaniasis. Parasit Vectors. 2017 Feb 15;10(1):82. doi: 10.1186/s13071-017-
2028-5. PMID: 28202044; PMCID: PMC5312593.

3. WHO guideline for the treatment of visceral leishmaniasis in HIV co-infected patients in East Africa and
South-East Asia [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2022. PMID: 35763584.
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PS-33
Aplastik Anemi Tanih ve Immunsupresif Tedavi Alan Bir Hastada Gerceklesen Hepatit B

Reaktivasyonu

Berke Tiirkmenoglu', Kiibra Kocak*, Ayse Ozlem Mete'
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,
Gaziantep

’Ermenek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Karaman

Giris-Amac:

Aplastik anemi, kemik iligi hipoplazisi sonucu periferik kanda pansitopeni gelismesi ile karakterize bir
hastaliktir. Aplastik anemi tedavisi genellikle immiinosupresif ilaglar veya kemik iligi transplantasyonu
gibi agresif yontemler gerektirebilir. Bu durumda birtakim enfektif etkenlerin reaktivasyonu riski
mevcuttur. Bu nedenle hem hastaliga hem de kullanilan tedavilere bagl olarak gelisen immiinsiipresyon
nedeniyle hastalarda bu etkenlere yonelik taramalar yapilmali ve uygun profilaksiler baglanilmalidir. Bu
yazimizda; aplastik anemi tanisi alan ve allojenik kemik iligi transplantasyonu yapilmis bir hastada gelisen

hepatit B reaktivasyonu sunulmustur.

Olgu:

45 yasindaki erkek hastaya, aplastik anemi tanisiyla Eyliil 2021' de allojenik kemik iligi transplantasyonu
uygulandi. Transplantasyon sonrasinda hematoloji tarafindan hastaya immiinosupresif tedavi olarak
mikofenolat mofetil baglanmasi planlandi. Hastanin tedavi 6ncesi bakilan tetkiklerinde anti hbc total tetkiki
pozitif, Hbsag degeri negatif, AntiHbs degeri pozitif olarak saptandi. Hastaya bu sonuglarla hepatit B
reaktivasyonunu engellemek amaci ile tenofovir disoproksil fumarat (TDF) tedavisi baslandi. Poliklinik
takiplerinde hastanin karaciger fonksiyon testlerinde artis izlenmesi iizerine hastanin anamnezinden TDF
tedavisinin birinci yilinda kesildigi ve hastanin 4 aydir TDF tedavisini almadig1 6grenildi. Bu siiregte hasta
mikofenolat mofetil kullanmaya devam ediyordu. Bunun iizerine bakilan tetkiklerinde anti-HBc IgM ve
HBsAg degerleri pozitif, HBV DNA diizeyi >1 milyar IU/ml olarak sonug¢landi. Hastaya hepatit B
reaktivasyonu tanist konuldu ve servise yatirilan hastaya yeniden TDF tedavisi baslandi. Ayrica karaciger
biyopsisi yapilan hastanin biyopsi sonucunda histolojik aktivite indeksi (HAT) degeri 10/18 ve fibrozis degeri
3/6 olarak belirlendi. Hastanin TDF tedavisine devam edildi. Hastanin takipleri sirasinda karaciger fonksiyon
testleri diizelme egiliminde olmasi iizerine hasta taburcu edildi. Hastanin birinci ay kontrollerinde HBV
DNA diizeyi 5012 IU/ml olarak izlendi. Hasta antiviral tedavisini diizenli olarak kullanmakta ve poliklinik

takiplerine diizenli olarak gelmektedir.
Tartisma-Sonugc:

Immiinsupresif tedavi gdren hastalarda hepatit B reaktivasyonunu nadir goriilen ancak ciddi bir

komplikasyondur. Antiviral tedavinin ani kesilmesinin hepatit B reaktivasyonu riskini artirabilecegi akilda
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tutulmalidir. Buna bagl olarak hastalar bu konuda detaylica bilgilendirilmeli ve immiinsiipresif tedavi alan
hasta takibi olan hekimler de bu konuda daha dikkatli olmalidir. Hastalarin uzun vadeli izlemlerinin ve
uygun tedavinin 6nemi g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica, multidisipliner yaklagimin bu tiir vakalarda

onemli oldugu unutulmamalidir.

PS-34
Diyabetik Ayak Enfeksiyonu ile Takipli Hastalarda HBV Seroprevalansi

Nazlihan Yalclnl, Tansu Yamazhanl, Hiisni Pullukgul, Anil Murat Oztﬁrkz, Gokgen Unal

Kocaba$3, Meltem Isikgoz Tasbakanl

IEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall,
Izmir

ZEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar: Bilim Dali, Izmir

Giris-Amacg:

Hepatit B viriisit (HBV), kronik karaciger hastaliklarina ve hepatoseliiler karsinoma neden olarak
yilda 3 milyon kisinin 6liimiine yol acan kiiresel bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii 500
milyon kiginin kronik viral hepatit ile yasadigin1 tahmin etmektedir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, HBsAg prevalansmin %2' yi astigt durumlarda HBV taramasi1 yapilmasimi
onermektedir. Tiirkiye, %4 prevalans ile orta derecede endemisite ile kars1 karsiyadir. Diyabetik
ayak enfeksiyonu olan hastalar, sik saglik hizmeti etkilesimleri nedeniyle daha yiiksek risk

altindadir. Bu ¢alisma, bu hassas popiilasyonda HBV seroprevalansini arastirmay1 amaglamaktadir.

Gerec-Yontem:

Demografik veriler, HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc IgG ve HBV DNA durumlar1 degerlendirilerek
615 diyabetik ayak enfeksiyonu vakasmin retrospektif analizi (2016- 2024) yapildi. Hastalar;
tagtyicilar, asilananlar, izole Anti-HBc IgG' si olanlar ve hi¢ maruz kalmayanlar olarak

gruplandirildi.

Bulgular:

615 hastanin (K/E: 181/434, ortalama yas: 62.75) HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc IgG pozitiflik
oranlar1 sirastyla %2.08, %36.2 ve %32.8 saptandi. Hastalarin; 298" si Hepatit B ile hi¢ karsilagmamis,
37" inde Anti-HBc IgG izole edilmis ve 61' u asilama yoluyla bagisiklik kazanmisti.

Tartisma-Sonuc:

HBYV seropozitiflik oranlar1 genel popiilasyon ile uyumludur.

GAEK 2024 OZET KiTABI 90 www.gaek2024.com



http://www.gaek2024.com/

GUNEY ANADOLU ENFEKSIYON KONGRESI 2024, 2-5 MAYIS DIYARBAKIR, "7 YILDA, 7 KONUYA YENIDEN BAKIS"

Tablo 1.615 hastamn serolojik sonuglari

_ HBsAg, Anti-HBs Anti-HB¢ 1gG
POZITIF 12 223 177 POZITIF
24 ZAYIF POZITIF
NEGATIF 576 364 359
BAKILMAMIS 25 28 55
% 2,08 36.2 28.7
32,8 (ZAYIF
POZITIF)
Tablo 2. HBsAg pozitif olan 12 hastanin 6zellikleri.
Hasta | YAS | CINSIYET | HBV DNA AST | ALT |PLT INR | USG
no. (IU/mL) (U/L) | (U/L) | (1073/uL)
1. 66 E 32 13 11 208 0,95 | Grade 1-2
hepatosteatoz |
2. 54 E SAPTANMADI | 6 3 280 1,1 Grade 2
hepatosteatoz
3. 58 E 46 25 18 271 1,26 | OLAGAN
4. 51 E BAKILMAMIS | 18 16 247 1,14 | -
5. 65 |E 136 12 9 272 1,05 | OLAGAN
6. 65 E SAPTANMADI | 16 26 277 1,01 | Grade 2
hepatosteatoz
T 70 E BAKILMAMIS | 10 25 475 1 -
8. 79 E BAKILMAMIS | 42 27 325 1 -
9. 52 E 135396389 115 52 120 | ]
10. 67 E 170 12 12 225 0,9 | Grade 1-2
hepatosteatoz
11. 59 E 439090056 34 28 311 1,15 | Karaciger
parankim
yapisi
heterojen ve
kaba
gorinimdedir
12. 33 E 1020 44 49 497 0,97 | OLAGAN
PS-35

Hepatit B Tam ve Takibinde Invazif ve Non-invazif Yontemlerin Degerlendirilmesi

(FibrometerVCTE Calismasi)

Mustafa Kemal Celenl, Cigdem Mermutluoglul, Fethiye Akgiilz, Yusuf Arslanz, Pinar

Cakmak3, Tuba Damar Cakirca4, ismail YildizS, Yesim Tasova®, Yasar Bay1nd1r7

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,

’Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

*Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

4Sanllurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

’Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Diyarbakir

6Cukur0va Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi
Anabilim Dali, Adana

"Ankara Ozel Giiven Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
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Giris-Amag:

Kronik hepatit B yonetiminde viral hepatite bagli karaciger fibrozisinin degerlendirilmesi son
derece onemlidir. Son yillarda 6nemli bir sorun olarak glindeme gelen metabolik disfonksiyon
iliskili yaglh karaciger hastaligi “metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease”
(MASLD) ya da fibrozis olsun ya da olmasin nekroinflamasyonun goriildiigii “metabolic
dysfunction-associated steatohepatitis” (MASH) karaciger hasarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Her iki hastaligin takibinde de vibrasyon kontrollii transient elastografi (FibroScan®) etkili ve
girisim gerektirmeyen bir tan1 yontemidir. Bu ¢aligmadaki amacimiz FibrometerVCTE®” in tan1 ve

takip siirecinde etkinligini saptamaktir.

Gerec-Yontem:

Caligma prospektif olarak dort farkli merkezde planlandi. HBsAg pozitligi alt1 aydan uzun siiredir
devam eden ve HBV-DNA>2.000 IU/mL olan hastalardan onam alindiktan sonra karaciger
biyopsisi alindi ve es zamanli FibroScan® ve FibrometerVCTE® ile 6l¢lim yapildi. Hastalarin
karacigeri kontrollii zayiflama parametresi olarak tanimlanan CAP (Controlled Attenuation
Parameter) ve fibrozis agisindan degerlendirildi. Tedavinin basinda ve bir y1l sonra olmak {izere iki
kez CAP 6l¢iimii yapilmasi planlandi. Etik kurul onay1 Dicle Universitesinden alind1 ve arastirma
verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for Windows istatistik paket

programi kullanildi.

Bulgular:

Calismaya Diyarbakir, Batman, Mardin ve Sanlurfa’dan olmak {izerek toplam 130 hasta dahil
edildi. Yas ortalamasi 35,4 yil olan hastalarin %64,6’s1 erkekti. Biyopsi yapilan hastalara hasta ile
es zamanh elastografi ve FibrometerVCTE® ile uyumluluk oranlar1 degerlendirildi (Tablo-1). Bu
hastalarin 112 ’sinde (%86,2) karaciger fibrozis skoru 2 ve iizerinde veya HAI 6 ve iizerindeydi.
Tedavi gereksinimi olan hastalara tedavi olarak tenefovir disoproxil fumarat (TDF) veya entecavir
0,5 mg baslandi. Tedavi baglangicinda 35 (%26,9) hastada MASLD ve dokuzunda (%6,9) ise
MASH saptandi. Tedavinin 3. ayinda hastalarin 33’tinde (%29,5) HBV-DNA kayb1 gelisti. ALT

normalizasyonu ise tedavinin %36,6’sinda saptandi.

Tartisma-Sonuc:

Caligmamizda kronik hepatit B tanisi transient elastografi, FibrometerVCTE® ve karaciger
biyopsisinin prospektif olarak karsilastirildi. Her li¢ yonteminin uyumluluk orani kabul edilebilir
sekilde yiiksek saptandi. Sonug olarak; fibrometerVCTE® ve elastografi, kronik viral hepatit iligkili
fibrozisin degerlendirilmesi yaninda eslik eden MASLD/MASH tani ve takibinde de en az karaciger

biyopsisi kadar yararl ve iistelik girisimsel olmayan bir yontemdir.
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Tanisal uyumluluk

FibrometerVCTE® & Fibroscan® %96,2

FibrometerVCTE® & Karaciger Biyopsisi %92,3

Fibroscan® & Karaciger Biyopsisi %93,8
PS-36

Mide Botoksu Sonrasi Gelisen Iyatrojenik Botulizm Olgusu

Kiibra Kogak', Berke Tiirkmenoglu?

'Ermenek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Karaman

’Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Gaziantep
Giris-Amag:

Botulizm, clostridium botulinum bakterisinin neden oldugu ciddi bir ndrotoksin enfeksiyonudur. Iyatrojenik
botulizm olarak adlandirilan tablo ise tedavi/kozmetik amagclarla botulinum toksini injeksiyonu sonrasinda
ortaya cikabilen ve olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Hastanin yasamini tehdit edebilecek ciddi
noromiiskiiler bozukluklara yol agabilir. Tedavisiz kalmas1 halinde biiyiik oranda 6liimciil olan botulizmde,
erken tan1 ve tedaviyle 6liim oranlar1 %5-8’ e diisiiriilebilmektedir. Bu yazimizda, obezite tedavisi amaciyla

mide botoksu islemi sonrasinda gelisen botulizm olgusu sunulmustur.

Olgu:

59 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta dispne ve kas gii¢siizliigli nedeniyle acil servise
bagvurdu. Hastanin 6ykiistinden 3 hafta 6nce mide botoksu islemi yapildig1 islemden 5 giin sonra baslayan
diplopi, diplopi geriledikten sonra ise dispne, agiz kurulugu yutma giicliigli sikayeti ile dis merkeze
bagvurdugu ve yatarak pndmoni tedavisi aldig1 6grenildi. Pnomoni nedeniyle takipli oldugu hastaneden
kendi istegi ile ayrilan hasta hastanemiz acil servisine bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde; viicut 1sis1
36.5 °C, kan basmci 110/75 mmHg, kalp atim hiz1 76/dk olarak tespit edildi. Bas- boyun muayesinde
orofarenks kuru ve kizarik izlenirken, solunum muayenesinde bilateral akcigerlerde ronkus duyuldu.
Norolojik muayenesinde ise bilateral iist ekstremitelerde kas kuvveti 2/5 olarak saptandi. Diger
muayenelerinde anlaml1 bir patoloji izlenmedi. Laboratuvar tetkiklerinde ise CRP: 25 mg/L, WBC:7600 pl,
kreatinin: 1.3 mg/dl olarak saptandi. Hastanin dykiisii ve semptomlar1 goz oniine alindiginda hastada 6n tani
olarak mide botoksuna bagli gelisen botulizm diisiiniildii. Hasta yogun bakim sartlarinda takibe alindi.

Hastaya botulismus antitoksini baslandi. Hasta yatisinin 10. giiniinde solunum yetmezligi sonucu exitus oldu.

Tartisma-Sonugc:

Gectigimiz sene vatandaglarimizda ve saglik turizmiyle iilkemize Avrupa’dan gelen hastalar bagta olmak
iizere, lilkemizdeki bazi saglik merkezlerinde yapilan ve “mide botoksu” uygulamasindan sonra ¢ok sayida
botulizm olgusu tanimlanmistir. Oncelikle obezite tedavisinde “mide botoksu” uygulanmasinin yeri,

etkinligi ve gilivenilirligi konusunda daha kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir. Ruhsatsiz iirtin kullaniminin
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veya ruhsath {irliniin yiiksek dozda kullaniminin 6niine gegilmelidir. Uygulanan tedavilerin uzman hekimler
dogrultusunda literatiire uygun olarak uygulanmasi gerekmekte, alaninda uzman olmayan ve modaliteye
hakim olmayan kisiler tarafindan uygulanmasinin oniine gecilmesi gerekmektedir. Bu olgu ile hastalarm
hizl1 bir sekilde tan1 alip, uygun sekilde tedavi edilebilmesi i¢in detayli bir anamnez ve fizik muayenenin

onemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

PS-37
Olgu Sunumu: Yurt Dis1 Kaynakh Plasmodium Falciparum Olgusu

Ulkiye Yetim

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac:

Sitma diinyada ve ililkemizde hala énemli bir saglik sorunudur. 2021’ de 247 milyon yeni sitma
vakas1 bildirilmistir. Bu vakalarin %95” i Afrika kaynaklidir. Sitma, anofel cinsi sivirisineklerle
insanlara bulasan, ates nobetleri, anemi, trombositopeni ve splenomegali ile seyreden paraziter bir
enfeksiyondur. Plasmodium falciparum sitmasi en kotii prognoza sahip tiirdiir. Bu olgu yurtdisi
kaynakli sitma olgularinin tedavisinde taninin 6nemine ve iilkemizde sona eren yerli sitma
bulasanin bu vakalar nedeniyle tekrar baslayabilme olasiligina dikkat c¢ekmek amaciyla

sunulmustur.

Olgu:

51 yas erkek hasta, 30 yillik maden is¢isi, 10 yildir ara ara yurtdisi seyahat 6ykiisii bulunuyordu.
Son 6 ay icinde Afrika Nijerya’da ¢aligsmigti. 15 giin 6nce donmiis ve son iki giindiir ates nedeni
ile iki defa acil servise bagvurmustu. Basvuru sirasinda atesi 41C° idi. Bas agris1 sikayeti de
mevcuttu. Fizik muayenede Herpes labialis ve splenomegali mevcuttu. Afrika’ da oldugu siire
boyunca meflokin proflaksisi aldig1 6grenildi. Bagvuru sirasinda Glukoz: 162 mg/dl (80-140), AST:
62 U/L (0-50), ALT: 70 U/L (0-50), ALP: 50 U/L (30- 120), direkt bilirubin: 0,32 mg/dL (0-0.2)
olarak olciildii. Hb: 14,7 g/dL (12-18), Hct: %45,7 (37- 52) ve trombosit: 109 K/uL (130- 400) idi.
Hasta kan 6rneginden hazirlanan periferik yayma ve kalin yayma mikroskobik incelemesinde P.
falciparum ile uyumlu ¢ok sayida halka seklinde geng trofozoitler ve gametositler gézlenmistir.
Ayrica bir kan 6rnegi Ulusal Sitma Referans gonderilmis ve burada PCR’ da yapilan incelemelerde
miispet bulunmustur. Bakilan periferik yaymada> %50 parazitemi olmasi iizerine hastaya IV
artesunat tedavisi baglanmas1 planland1. 2,4 mg/kg olacak sekilde 180 mg artesunat tedavisi 0., 12.
ve 24. saatte baslandi. Tedavi sonras1 yeni bakilan periferik yaymada parazitemi <%1 olan hastaya
son IV tedaviden 4 saat sonra oral artemer + lumafentrin tedavisine gecildi. Birinci dozdan 8 saat
sonra ikinci doz yapildi. Oral tedavinin ikinci dozu sonras1 bakilan periferik yaymada parazitemi
izlenmedi. Oral tedavi 2x1 sekilde devam edilerek ii¢ giine tamamlandi. Sitma tedavisi tamamlanan

hastanin ateglerinin devam etmesi iizerine sekonder enfeksiyonlar agisindan odak tarandi. Herhangi
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bir patoloji saptanmadi. Yatisinin yedinci giinliinde ates yaniti alindi. Klinik ve laboratuvar yanit

alinan hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma-Sonuc:
Ates nedeni ile basvuran hastalarda seyahat Oykiisii mutlaka sorgulanmali ve sitma agisindan
proflaksi almis olan kisilerde de hastaligin goriilebilecegi unutulmamalidir. Uzamis semptom

durumunda sekonder enfeksiyonlar akilda tutulmalidir.

PS-38

Preseptal Seliilit fle Takip Edilen Herpes Zoster Oftalmikus Olgusu

Berke Tiirkmenoglu', Kiibra Kogak?, ilkay Karaoglan'

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

’Ermenek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Karaman

Giris-Amac:

Varicella zoster viriis (VZV) erken ¢ocukluk doneminde sugigegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sugicegine
neden olduktan sonra, VZV duyusal ganglionlarda latent olarak kalir ve yasamin ilerleyen donemlerinde
reaktivasyon sonucu herpez zoster (HZ) veya zonaya neden olur. HZ, genellikle tek veya bitisik iki
dermatomda meydana gelen agrili, tek tarafli vezikiiler erlipsiyon ile karakterizedir. HZ* de dokiintii
herhangi bir dermatomda ortaya ¢ikabilse de, en sik torasik ve lomber dermatomlar tutulur. Lezyonlar
vakalarin yaklasik % 10' unda ise yiizde goriiliir. HZ keratit veya HZ oftalmikus, trigeminal kraniyal sinirin
oftalmik dalinin tutulumundan kaynaklanabilir. Bu yazimizda oftalmik bdlgede zona ile uyumlu lezyonlar

olan ve bu bolgede sekonder olarak seliilit geligen bir hasta degerlendirilecektir.

Olgu:

77 yasinda bilinen diabetes mellitus tanisi olan erkek hasta acil servise sol periorbital bolgede daha belirgin
olmak iizere sol yiiz yariminda olan kizariklik, 6dem ve 1s1 artis1 ile bagvurdu.

Hastanin fizik muayenesinde vital bulgular1 viicut 1s1s1 37 °C, kan basinc1 100/60 mmHg, kalp atim hizi
93/dk olarak saptandi. Bas boyun muayenesinde sol yiiz yariminda kizariklik, 1s1 artis1 sol periorbital bolgede
sislik, 6dem ve eritamétez vezikiiler lezyonlar izlenedi (Resim 1). Diger fizik muayene bulgularinda patoloji
yoktu. Hastaya orbital bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. BT* de sol periorbital bolgede cilt ve cilt altt
heterojen goriiniimde ve bu diizeylerde cilt altinda multipl hava dansiteleri izlendi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde CRP: 153 mg/l, WBC: 14560/ul, kreatinin: 1.3 mg/dl trombosit: 550000/ul, olarak saptandi.
Hasta servise yatirilarak meropenem 3x1gr iv, Linezolid 2x1 gr iv, Valasiklovir 3x1gr po tedavisi baslandi.
Hastanin 14 giinliik tedavi ve takibi sonrasinda lezyonlar1 gerileyen, klinigi diizelen hasta sifa ile taburcu

edildi.

GAEK 2024 OZET KiTABI www.gaek2024.com

95


http://www.gaek2024.com/

GUNEY ANADOLU ENFEKSIYON KONGRESI 2024, 2-5 MAYIS DiYARBAKIR, "7 YILDA, 7 KONUYA YENIDEN BAKIS"

Tartisma-Sonug:

HZ enfeksiyonu genellikle torakal ve lomber bolgeyi iceren dermatomlarda ortaya ¢ikar. Ancak ytlizde 10
kadar hastalarda yiiz bolgesi de tutulabilir. HZ oftalmicus tablosu ise trigeminal sinirin oftalmik dalinin
tutulumu sonucu gelisebilecek bir tablodur. Herpes zoster lezyonlar1 ayrica sekonder olarak enfekte olabilir.
Ayrica son yillarda HZ tanisinin her gegen giin artmasi, beraberinde olgumuzdaki gibi sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarin gelisimi, 6zellikle immiinsiipresif, kronik hastaliklar1 olan yaslt hasta grubunda zona agisinin

Oonemini bir kez daha gostermektedir.

Resim 1:Herpes Zoster Oftalmikus Ve Herpes Zoster Oftalmikusa Sekonder Gelisen Preseptal Seliilit

e

PS-39

Bruselloza Bagh Akut Hepatit Olgusu
Zeynep Bur¢in Yilmaz', Dondi Celik?

'Dr. Halil Ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi

’Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag:

Bruselloz diinya ¢apinda en yaygin zoonozlardan biridir. Basta gastrointestinal sistem olmak {izere herhangi
bir organ sistemini etkileyebilir. Hepatomegali ve hipertransaminazemi seklinde karaciger tutulumu sik
goriiliirken brusellozda hepatik abse gibi komplikasyonlar nadirdir. Akut brusellozda hafif karaciger enzim
yiiksekliginden ciddi hepatite kadar klinik tablolar goriilebildiginden dolay1 karaciger fonksiyonlariin

kontrolii ve izlemi 6nemlidir. Bu ¢caligmada bruselloza bagli akut hepatit gelisen bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu:
Elli dort yasinda kadin hasta, 15 gilindiir siiren yorgunluk, halsizlik, istah azalmasi, bulanti ve kusma
sikayetiyle devlet hastanesine bagvurdu. Fizik muayenede, sakroiliak ve lomber hassasiyeti mevcut olup,

karm palpasyonu normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde 16kopeni mevcuttu. Karaciger fonksiyon testi sonuglari
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hafif yiiksekti. ALT:47,5 TU/L, AST: 59.8 IU/L, CRP: 36,6 mg/dL, sedimantasyon 72 mm/saat olarak
saptand1. Bruselloz tanisi, epidemiyolojik temas ve Brucella i¢in negatif enzim baglantili immiinosorbent
tahlil immiinoglobulin M ile pozitif Rose Bengal agliitinasyonuyla dogrulandi. Brusella coombslu tiip
aggliitiasyon sonucu 1/320 olarak sonuglanan hastaya gentamisin ve doksisiklin tedavisi planlanarak yatig
yapildi. Tedavinin 3. Giiniinde 1liml1 artis devam etti ancak on planda brusella hepatitine baglandi. Ancak
tedavinin besinci giiniinde kontrol karaciger fonksiyon testlerinde artis devam etti (ALT:117 IU/L, AST:183
IU/L). Batin USG’de karaciger boyutlar1 normal olup kontiirleri diizgiin, parankim ekojenitesi normaldi.
Karacigerde bliytigii sag lob anterior segmentte 3 cm ¢apinda birkag adet kalsifiye kitle lezyon izlendi (CES
kist hidatik). Tedavinin birinci haftasinda ALT: 68 IU/L, AST: 56 IU/L’ye geriledi. Hastaya ait laboratuvar
sonuglar1 Tablo’da verilmektedir. Gentamisin tedavisi 7 giine tamamlanan hasta doksisiklin 2x100 mg ve
rifampisin 1x600 mg ile taburcu edildi. Tedavi siirecinde biliriibin degerleri normaldi. Lomber MRG sonucu
L3-4 seviyesinde vertebral end platelerde fokal kontrastlanma izlendi. Hastanin tedavisi en az {i¢ ay olacak
sekilde planlandi. Tedavinin 14. giinlinde olan hastanin ALT 40 IU/L, AST 28 IU/L olup tedavisi devam

etmektedir.

Tartisma-Sonug:
Bruselloza bagl akut hepatit, 6zellikle endemik bdlgelerde dikkat edilmesi gereken, nadir fakat potansiyel
olarak ciddi bir komplikasyondur. Erken tan1 ve tedavi komplikasyonlar1 6nleyecegi gibi, hastaligin tedavisi

ile hepatit tablosu da gerilemektedir.
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Laboratuvarlar | Sonug¢ Referans
1. gun | 3.gun 5.gUn 7.gdn 14.gun
Hemoglobin 113 g/L 11,8 g/L 10,4 g/L 11,6 g/L 13.99/L | (10.,8-15.1)
WBC 3800 4360 4250 6400 5430 (4-10.610)*
lenfosit %38.9 %39.,9 %46,2 %50,2 %60.8 (17.1-48)
Iokosit %54.5 %54.7 %48.6 %44 .1 %30 (39.9-72.4)
Jrombosiiler 123000 119000 124000 184000 230000 (149-371)
Toplam bil. 0,43 mg/dL. | 0,43 mg/dL (0,3-1,1)
ID bilirubin 0,19 mg/dL. | 0,24 mg/dL (0,2-0.6)
AST(SGOT) 59,8 U/L 85 U/L 183.96 U/L | 68 U/L 28 U/L (5-31)
ALT(SGPT) 47 .5 U/L 76 U/L 109.39 U/L | 56 U/L 40 U/L (5-35)
ALT/AST 0,79 0.89 0,59 0,82 1.42
GGT 76.66 U/L 62.16U/L | (5-32)
ALP 12277 U/L 11331 U/L | 141,69 U/L 135U/L (30-120)
CRP 36,6 mg/dL. | 110.61mg/dL | 67.41mg/dL | 28.56[ng/dL | 3 mg/dL | (0-5)
SED 72 41 (0-20)
Kreatinin 0.8 mg/dL 0,8 mg/dL 0,66 mg/dL. | 0.76mg/dL. | 0.92 (0,7-1,2)
aPTT 305s (20-35)
HBsAg 0,306 (0-1)
Anti-HBs <2
Anti-HCV 0,054 (0-0,099)
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PS-40

Pitriyazis Likenoides et Varioliformis Akuta ile Prezente Olan HIV Enfeksiyonu Olgusu
Dondii Celik!, Zeynep Burgin Yilmaz?

'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Adiyaman
’Dr. Halil Ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji,
Afyonkarahisar

Amag:

Pitriyazis Likenoides et Varioliformis Akuta (PLEVA), ¢ogunlukla gévde ve ekstremiteleri etkileyen,
eritemat0z papiil kiimeleri ile kendini gosteren nadir bir hastaliktir. PLEV A'nin kesin etiyolojisi hala
bilinmemektedir. f-hemolitik streptokoklar, Staphylococcus aureus, Toxoplasma gondii , parvoviriis

B19, Epstein-Barr viriisii, sitomegaloviris, varicella zoster virisi, insan herpes viriisii 7 ve HIV dahil
olmak iizere birgok ajan tammlanmustir. Burada PLEVA tedavisi sirasinda HIV infeksiyonu tanisi alan bir

hasta sunulmaktadir.

Olgu:

35 yasinda erkek hasta enfeksiyon poliklinigine dokiintii sikayeti ile bagvurdu. Hastanin sirtinda ve
govdesinde cesitli boyutlarda eritamatdz papiiller, ekskoriasyonlar, hipo-hiper pigmente skarlar mevcuttu
(Resim 1 ve 2). Hastadan alinan 6ykiide dokiintiilerinin 3 ay 6nce basladigi, boyun kisminda baslayip
olmadigimi ifade etti. Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastaya uyuz tedavisi baglanmig olup fayda
gormedigi saptandi. Cilt lezyonlarindan alan biyopsi, epidermiste diizensiz akantoz, dermiste yiizeyel
perivaskiiler lenfositik iltihabi hiicre infiltrasyonu, psoriaziform siiperfisyel perivaskiiler dermatit olarak
raporu mevcuttu. Dermatoloji tarafindan klinik ve patolojik olarak Pitriyazis Likenoides et Varioliformis
Akuta (PLEVA) diisiliniilmiis, bir hafta 1*60 mg prednizolon (IV) ve PUVA tedavisi baglanmigti. Hastanin
her iki kolundaki dokiintii remisyon olmus, kasintis1 azalmisti. Hastanin 5 y1l 6nce sifiliz Sykdisii vardi, 2
doz benzatin penisilin G tedavisi aldig1 6grenildi. O tarihten bu yana genital bolgede lezyon belirtmedi.
Son 3 ayda 5 kilo kaybu tarifleyen hastanin ek sikayeti yoktu. Hastadan isteden anti-HIV testi pozitif geldi.
TPHA:1/60 VDRL 1/ 2 olarak sonuglandi. iki hafta sonra tekrar istenilen VDRL negatif olarak sonugland.
HIV RNA:420.000 kopya/ml, CD4:68 geldi. Tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Akciger grafisi normal, IGST negatif, Toxoplazma IgG, IgM negatif, CMV IgM negatif, IgG
pozitif geldi. Hastaya tenofovir alafenamid/ emtrisitabin/ biktegravir tedavisi ve trimetoprim
sulfometaksazol profilaksisi baslandi. Hastanin dermatoloji polikliniginde PLEVA tanisi ile lokal steroid

ve PUVA tedavisi devam etmektedir.

Sonug:
PLEVA, HIV tarafindan tetiklenebilir, literatiirde daha ¢cok HIV’in erken ve orta donemlerinde gozlendigi

bildirilmektedir. PLEVA diisiiniilen hastalardan anti-HIV testi istenmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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Resim-1.Hastanin Sirtindaki Dokiintiiler

Resim-2. Hastanin Govdesindeki Dokiintiiler Ve Hiperpigmente Lezyonlar

PS-41

Firsatci Infeksiyonlar ve Lenfomanin Eslik Ettigi AIDS Olgusu

Dondii Celik!, Zeynep Burgin Yilmaz?, Funda Memisoglu®, Emin Kaya*

'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Adiyaman
2 Dr. Halil Ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji,
Afyonkarahisar

3Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Malatya
*Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart AD, Hematoloji Bilim Dali, Malatya
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Amag:

AIDS tamimlayic1 hastaliklar, gogunlukla firsatcr infeksiyonlar olmak iizere bazi malignitelerin de etken
oldugu immiin sistemin baskilanmasi sonucu olusan durumlardir. Bu olguda CMV retiniti, akciger/deri

tiiberkiilozu ve lenfomanin eslik ettigi AIDS hastas1 sunulmaktadir.

Olgu:

Kronik hastaligi olmayan 57 yasinda erkek hasta alt1 aydir devam eden halsizlik, okstirtik, 15 kilo kayb1
sikayeti ile romatoloji poliklinigine bagvurdu. c-ANCA testi pozitif gelmesi lizerine ileri tetkik i¢in
Romatoloji Servisine yatigt yapildi. Hasta tarafimiza anti-HIV testi pozitiflii nedeni ile danisiimasi
sonrasinda servisimize devralindi. Hastanin son yedi aydir tekrarlayan pndmoni nedeni ile dis merkezde
coklu yatislar1 olmustu, Covid-19 pndmonisi/ hipersensitivite pndmonisi diisiiniilerek iki ay steroid tedavisi
almist1. Fizik muayenede hastanin bilinci agik, genel durumu diiskiindii. Ag1z i¢inde yaygin kandidal
plaklar, sag supraklavikuler bolgede, aksiller ve inguinal bolgede yaygin multiple lenfadenopati, sag
supraklavikuler bolgede biiylikliigii 4 cm olan mor plak mevcuttu (Resim-1). HIV RNA:1.490.100
kopya/ml, CD4: 60,6 olarak sonuclandi. Hastanin balgam ARB +4 pozitif, tiiberkiiloz PCR pozitifti.
Toraks tomografisinde sag akciger apekste sekel degisiklikler ve her iki akcigerde sayica artmis
subsantimetrik lenf nodlar1 izlendi. Hastaya anti tiiberkiiloz tedavisi (izoniazid, rifampisin, etambutol,
pirazinamid), trimetoprim sulfometoksazol profilaksisi, orofarengial kandidiyazis i¢in flukonazol tedavisi
baslandi. Hastanin balgam tiiberkiiloz kiiltlirlinde iireme olmadi. Sifiliz 6ykiisii olmayan hastada VDRL
pozitif, TPHA 1/640 geldi. Bir hafta ara ile iki doz 2,4 milyon {inite benzatin penisilin G yapildi. Kan
CMV PCR testi pozitifligi olan hastaya yapilan géz muayenesinde CMV retiniti diisiiniildii. Intraven6z ve
intravitreal gansiklovir tedavisi uygulandi. Hastanin sag supraklavikuler bolgedeki lezyonundan biyopsi
alindi, patoloji raporunda nekroz iceren graniilomat6z reaksiyon paterni goriildi, tiiberkiiloza bagh kronik
graniilomat6z inflamasyon diisliniildii. Anti-tiiberkiiloz tedavinin ikinci haftasinda emtrisitabin/tenofovir
disoproksil fumarat 1x1 tablet ve dolutegravir 50 mg 2x1 tablet olarak baslandi. Antiretroviral tedavinin
40.glinlinde HIV RNA negatifligi saglandi. Hastanin PET inde boyun, her iki aksilla, mediasten ve
aksillada hipermetobolik tutulum gosteren 6n planda malign tutulum ile uyumlu lenfadenopatileri
mevcuttu. Sol aksiller bolgede alinan lenf nodu 6rneklemesi anjioimmunoblastik T hiicreli lenfoma olarak
raporlandi. Hasta lenfoma tedavisi i¢in hematoloji servisine devredildi. HIV/AIDS tanisinin 7.ayinda

lenfoma tedavisi alirken sepsise bagli ¢oklu organ yetmezligi nedeni kaybedildi.
Sonug:

AIDS tamimlayic hastaliklar bir arada goriilebilir. Ozellikle CD4<200 olan HIV hastalar1 CMV,

tiiberkiiloz gibi firsat¢1 infeksiyonlar ve NHL gibi maligniteler agisindan arastirilmalidir.
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Resim-1.Tiiberkiiloz deri tutulumu

PS-42

Niiks AML ile Takipli Hastalarda Saprochaete Capitata Fungemisi: iki Olgu Sunumu
Dondii Celik', Zeynep Burgin Y1lmaz? Funda Memisoglu®, Ilhami Berber®

'Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Adiyaman
2 Dr. Halil Ibrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji,
Afyonkarahisar

3Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Malatya
*Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart AD, Hematoloji Bilim Dali, Malatya

Amag:

Hematolojik malignite ile takipli hastalarda mayalardan en sik Candida tiirleri izole edilirken son yillarda
nadir maya tiirleri de etken olmaktadir. Kullanilan yogun sitotoksik kemoterapi, anti-fungal profilaksi,
santral venoz katater ve genis spektrumlu antibiyotik kullanim1 baslica sebeplerdendir. Saprochaete
Capitata, derin ndtropeni ile seyreden hematolojik malignite ile takipli hastalarda etken olan nadir bir
fungal patojendir. Burada, niiks AML ile takipli iki hastada gelisen Saprochaete Capitata fungemisi

sunulmustur.

Olgu 1:

Niiks AML ile takipli 61 yasinda erkek hastaya allojenik KIT sonras1 15.giiniinde iken ndtropenik ates
nedeni ile meropenem ve teikoplanin tedavisi baslandi. Tedavinin dordiincii gliniinde 38 derece atesi oldu.
Hasta posakonazol profilaksisi altyordu. Derin ndtropenisi vardi ve ndtropeni siiresi 70 glindii. Son 30 giin
icinde miyeloablatif kemoterapi ve yiiksek doz steroid almisti. Santral vendz katateri, ciddi mukoziti ve
yutma giicliigii olan hastaya ampirik lipozomal amfoterisin-B tedavisi basland1 ve santral venoz katateri
¢ikarildi. Hastanin atesli doneminde alinan hem katater hem perifer kan kiiltiiriinde Saprochaete

Capitata (flukonazol MIK:0,75 anidulofungin:0.38) {iremesi oldu. Hasta, tan1 sonrast {i¢iincii giinde

kaybedildi.
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Olgu 2:

Niiks AML ile takipli 57 yasinda erkek hasta, notropenik ates nedeni ile ampirik meropenem tedavisinin
10.glintinde iken atesi oldu. Aktif sikayeti ve muayene bulgusu olmayan hastanin atesli doneminde alian
kan kiiltiiriinden maya sinyali alindi. Hasta posakonazol profilaksisi aliyordu. Derin nétropenisi vardi ve
nétropeni siiresi 20 giindii. Son 30 giin iginde salvage kemoterapisi olarak FLAG-IDA ve yiiksek doz
steroid almist1. Santral vendz katateri olan hastada mukozit saptanmadi. Hastaya lipozomal amfoterisin-B
tedavisi bagland1 ve santral venoz katateri ¢ikarildi. Kan kiiltiiriinde Saprochaete Capitata (flukonazol
MIK:0,75) iiremesi oldu. Lipozomal amfoterisin-B tedavisi stoplanip flukonazole gegildi. Kontrol kan

kdiltiirii negatifligi saglanan hasta 17 giin sonra kaybedildi.

Sonug:

Uygun antifungal tedaviye ragmen Saprochaete tiirlerinde mortalite oranlar1 %40 ile %89 oraninda
degismektedir. Mortaliteyi azaltmak etkenin hizli tanimlanmasi ve uygun tedavi baglanmasi ile miimkiin
olabilir. Antifungal profilaksi alan, nétropeni siiresinin uzadigit AML hastalarinda genis spektrumlu
antibiyotiklere ragmen agiklanamayan ates yiiksekliginde nadir mayalarin da etken olabilecegi akilda

tutulmalidir.
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KS-1

GRAM (-) ENFEKSIYONLARIN YONETIMINDE SEFTAZIDIM-AVIBAKTAM

Ayse Sagmak Tartar

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

Antimikrobiyal direngteki (AMD) artis kiiresel bir kriz olmaya devam etmektedir. 2019 CDC Antibiyotik
Direnci Tehdit Raporuna gore, antimikrobiyal direncli patojenler Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 2,8
milyondan fazla enfeksiyona ve 35.000' den fazla 6liime neden olmustur. Bazi patojenlerin ilag direncinin
2050 yilia kadar artacagi senaryolarma dayanarak, harekete gecilmedigi takdirde, AMD' den kaynaklanan
oliim yiikiintin 2050 y1lina kadar her y1l 10 milyon hayata ulasabilecegi tahmin edilmektedir.

DSO, 27 Subat 2017° de Cenevre’ de yapilan toplant1 sonrasi yeni antibiyotiklere acilen ihtiya¢ duyulan
oncelikli patojenler listesini yaymlamistir. Oncelik sirasina gore mikroorganizmalarin kritik, yiiksek ve orta
diizey olarak ayrildig1 bu agiklamada karbapenem direncli Acinetobacter baumannii, karbapenem direngli
Pseudomonas aeruginosa, karbapenem direngli ve 3. kusak sefalosporin direngli Enterobacteriaceae kritik

oncelikli mikroorganizmalar arasinda yer almistir.

Olgu:

24 yas kadin hasta, acil servise nefes darlig1 sikayeti ile bagvurmus, diyabetik ketoasidoz tanisiyla dahili
yogun bakim iinitesine alinmis. Ozgegmisinde diabetes mellitus, hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi
var, ancak hasta hig¢ diyalize girmemis. WBC: 12,05, neu: %87, ly: %11, C-reaktif protein (CRP): 99 mg/L,
prokalsitonin: 18 mg/L, ferritin:1406 ng/mL, E- GFR: 13, karaciger fonksiyon testleri (KCFT) ve
koagiilasyon paneli normal sinirlarda sonuglands. Idrar tetkikinde 6zellik yoktu. Akciger grafisinde bilateral
infiltrasyonlar1 mevcuttu. Hastadan kan kiiltiirii alindi, covid 19 ve influenzaya yonelik tetkikler istendi.
Piperasilin-tazobaktam ve moksifloksasin baslandi. Potasyum yiiksekligi nedeniyle diyaliz kateteri takilarak
hemodiyalize alindi. Yiiz maskesi ile 3-4 It/dk O, destegi ile takip edilmekteydi. Tedavinin 5. giinii atesi
oldu. Ates 38,3, solunumu takipneik, bilateral kaba ralleri mevcuttu. CRP: 142, prokalsitonin: 25’ e yiikseldi.
Piperasilin-tazobaktam tedavisi kesildi ve meropenem + linezolid baslandi. Yatisinin 8. giiniinde CRP: 53,
prokalsitonin: 2,6’ ya geriledi. Ancak O, ihtiyaci artt1. Yatisinin 13. giinii kardiyak arrest gelisti ve 35 dakika
resiisitasyon yapildi. Entiibe takip edilmeye baslandi. Meronem + Linezolid tedavisi 14. giin kesildi.
Yatisinin 34. giiniinde genel durumu ve laboratuvar parametreleri bozuldu, eta, kan ve idrar kiiltiirleri alind1.
WBC: 9,34, neu: %76, lym: %12, CRP: 115, prokalsitonin: 30, kreatin: 2,8, KCFT ve koagiilasyon
parametreleri normal araliktaydi. 38 °C’i gegen atesleri de mevcuttu. Alnan eta kiiltiirii Klebsiella
pneumoniae olarak sonuglandi. Yanlizca seftazidim-avibaktam duyarli idi ve hastaya seftazidim-avibaktam
tedavisi baglandi. Tedavinin 8. giinii hasta ekstiibe edildi ve tedavi 14 giine tamamlandi. Hasta yatisinin 52.
giiniinde endokrinoloji servisine devir edildi.

Bir karbepenem direngli enterobakterales (KDE) izolatinin karbapenemaz iiretip iiretmediginin ve eger
iiretiyorsa iiretilen spesifik karbapenemazin bilgisi tedavi kararlaria rehberlik etmede 6nemlidir. Modifiye

karbapenem inaktivasyon yontemi gibi fenotipik testler, karbapenemaz ile karbapenemaz iiretmeyen KDE'
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yi ayirt eder. Molekiiler testler spesifik karbapenemaz gen ailelerini tanimlayabilir (6rn. blaKPC'yi blaOXA-
48 benzeri genlerden ayirt etmek). Karbapenemaz fenotipik ve/veya genotipik testleri az sayida klinik
mikrobiyoloji laboratuvar1 tarafindan gerceklestirilse de IDSA o6nermektedir. KDE’ nin iiriner sistem
enfeksiyonu disinda neden oldugu enfeksiyonlarda, karbapenemaz testi sonuclar1 yok/ negatif ise seftazidim-
avibaktam, meropenem-vaborbaktam ve imipenem-silastatin-relebaktam Onerilmektedir. Bizim
laboratuvarimizda da bu testler ¢alisilmadigi i¢in biz rehber onerilerine uygun sekilde hastamizin tedavisini
diizenledik.

Problem yaratan en 6nemli karbapenemazlar; 1996’ da ABD’ den ilk kez bildirilen KPC, 6zellikle Hindistan
ve Ortadogu {ilkelerinde prevalansi yiiksek olan ve Avrupa iilkelerine tasmman New Delhi metallo-f-
lactamase; NDM, Tiirkiye’den koken almis olan OXA-48- benzeri B-laktamazlar olarak siralanabilir.
Seftazidim-avibaktam 3. kusak sefalosporin olan seftazidimin, yeni gelistirilen bir non betalaktam beta
laktamaz inhibitdrii olan avibaktam ile kombinasyonundan olusur. Avibaktam sinif A, C ve kismen de D
beta laktamazlara kars1 etkilidir. Acinetobacter tarafindan iiretilen sinif D’ ye etkisizdir ve 2015 yilinda FDA
tarafindan onaylanmistir.

Sonug olarak; Enterobacteriaceae' da karbapenem direncinin énemli dl¢lide gelistigi ve kiiresel saglik i¢in
ciddi bir tehdit olusturdugu aciktir. Siirekli saglik hizmeti profesyonel egitimi, enfeksiyon kontroli,
enfeksiyon zincirini kesintiye ugratma hem insanlarda hem de hayvanlarda mikrobiyal yonetim, direng
gelisimini yavaglatmak icin bolgesel ve uluslararasi isbirligini iceren biitiinsel bir yaklagim benimsenmelidir.
Seftazidim-avibactam Enterobacteriaceae’ nin tedavisinde yeni ajanlar arasindadir ve kilavuzlarda ilk sirada

Onerilmektedir.

Kaynaklar:

1. O’Neill J. Tackling drug-resistant infections globally: Final report and recommendations. London: HM
Government and Wellcome Trust; 2016. Review on Antimicrobial Resistance, chaired by Jim O’Neill

2.  https://www.who.int/medicines/publications/ WHO-PPL-Short Summary_25Feb-ET NM_WHO.pdf?ua=1

3. Prioritization of pathogens to guide discovery, research and development of new antibiotics for drug-resistant
bacterial  infections, including tuberculosis, 4  September 2017, Technical document,
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EMP-IAU-2017.12

4. Tamma PD, Aitken SL, Bonomo RA, Mathers AJ, van Duin D, Clancy CJ. Infectious Diseases Society of
America 2023 Guidance on the Treatment of Antimicrobial Resistant Gram-Negative Infections. Clin Infect
Dis. 2023 Jul 18:ciad428. doi: 10.1093/cid/ciad428.

5. Siimer S, Kurt Azap O, Aygiin G, Akalin H, Akova M, Ko&ksal I. Direngli gram-negatif bakteri
infeksiyonlarinin yonetiminde sik karsilasilan sorunlar ve ¢6ziim onerileri: Klinik pratige yonelik uzman
goriisii. FLORA 2024;29(1):1-24.

KS-2

HIV ve Diger Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Kimleri nasil tarayalim?

Bilgiil Mete

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Diinya genelinde yilda 374 milyon kisinin sifilis, klamidya, gonore ve trikomoniyazdan olusan tedavi
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edilebilir 4 cinsel yolla bulagan enfeksiyondan (CYBE) biriyle enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica
7 kadindan birden fazlasinda HPV enfeksiyonu oldugu varsayilmaktadir.
CYBE, hem gelismis, hem de gelismekte olan {ilkelerde 6nemli bir halk sorunu olmaya devam etmektedir.
CYBE'ler siklikla asemptomatiktir ve ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir. Bu baglamda taramayla hedef;
enfekte olmus asemptomatik kisileri komplikasyon gelistirmeden once saptamak ve tedavi etmek, bulagmay1
ve yeniden enfeksiyonlarin gelismesini 6nlemek icin partnerleri belirlemek, test ve tedavi etmek, boylelikle
prevalans1 azaltmak ve sekelleri Onlemektir. Ancak maddi kaygilar nedeniyle herkes yerine risk
gruplarindaki asemptomatik kisilerin hedefe yonelik taranmasi onerilir.
Risk gruplarmi; gencgler (15 ila 24 yas arasi) erkeklerle seks yapan erkekler (MSM), oncesinde CYBE
Oykiisii olan kisiler, HIV (+) kisiler, gebeler, cezaevi veya cocuk gozaltt merkezinde bulunanlar ve
uyusturucu kullananlar olusturur.
Risk gruplarini tararken hedef grubu belirlemeye yonelik risk faktorleri ise sdyle siralanabilir:

e Son 60 giin iginde yeni partnerle cinsel temas

e Birden fazla partner veya ayni anda birden fazla partneri olan bir partnerle cinsel temas

e Yakin zamanda CYBE tedavisi goren bir partnerle cinsel temas

o Karsilikli olarak tek esli cinsel birliktelik disinda kondom kullaniminin olmamasi veya tutarsiz

olmasi
e Para veya uyusturucu karsiliginda seks ticareti yapmak
e Seks iscileriyle cinsel temas (oral, anal, penil veya vajinal)

e internetten anonim partnerlerle cinsel birliktelik

Tarama Onerileri:

ABD Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin 2021°de yayinlanan rehberinde CYBE etkenleri
gbzden gecirilmistir. Bu baglamda CDC’nin Onerileri dogrultusunda HIV, klamidya, gonore, sifilis,
trikomonas, HPV, hepatit B ve hepatit C ile ilgili taranmas1 dnerilen gruplar ve tarama yontemleri asagida

Ozetlenmektedir.

HIV:

CDC’nin o6nerileri dogrultusunda 13-65 yas arasi tiim kadinlarin ve heterosekstiel erkeklerin yagamlarinda
en az 1 kez taranmasi 6nerilmektedir. Bunun disinda CYBE agisindan tarama ve tedavi i¢in bagvuran tiim
kadinlar ve heteroseksiiel erkekler, ilk prenatal vizitte tiim gebeler (daha once test yapilmissa bile) HIV
acisindan taranmalidir. Yiiksek risk grubunda olan gebelerde 3. trimesterde test tekrar edilmelidir (tercihen
36. hafta). Daha 6nce gebelik sirasinda tarama yapilmadiysa dogum sirasinda hizli test yapilmasi onerilir.
Cinsel aktif MSM’lerde; HIV durumu bilinmiyorsa veya HIV negatifse, kisinin veya partnerlerinin, en son
HIV testinden bu yana birden fazla partneri olmussa en az yilda bir kez tarama oOnerilir. HIV enfeksiyonu
acisindan riski yiiksek olan MSM'lere ise daha sik (3-6 ayda bir) test yapilmasi uygundur. Ayrica HIV

taramasi tiim trans bireylere de 6nerilmelidir. Taramalarin siklig1 risk diizeyine gore belirlenebilir.
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Klamidya/Gonore:

ABD’de klamidyal enfeksiyonlar, en yliksek oranda 20 ila 24 yas araliinda kadinlarda goriildiigiinden, 25
yas alt1 cinsel aktif tiim kadinlarm yillik olarak, 25 yas istii cinsel aktif kadinlarm ise yiliksek risk
grubundaysa taranmasi onerilir. Gebelik durumunda da benzer kosullar gecerli olup, ilk prenatal vizitte
tarama yapilmali ve 3. trimesterde test tekrar edilmelidir. Riskli cinsel davraniglara ve maruziyete gore rektal
bolge taramasi (gonorede ek olarak farengeal) da diisiiniilmelidir.

Cinsel aktif MSM’lerde, kondom kullanimma bakilmaksizin ilgili temas bolgelerine (iiretra, rektum,
gonorede farenks) yonelik en az yilda bir kez tarama Onerilirken, kisi yiiksek risk grubundaysa (temas dncesi
profilaksi kullanim1, HIV enfeksiyonu veya kendisinin veya partnerinin birden fazla partneri olmasi) 3 ila 6
ayda bir test tekrar1 Onerilir.

HIV (+) cinsel aktif kisiler ilk degerlendirmede ve sonrasinda en az yilda bir kez taranmalidir.

Bireysel risk davraniglarina ve yerel epidemiyoloji verilerine bagl olarak tarama siklig1 arttirilabilir.

Sifiliz:

Yiiksek risk altindaki asemptomatik kadinlar ve asemptomatik yetiskin heteroseksiiel/MSM erkeklerin
taranmasi1 Onerilir. {1k prenatal vizitte tiim gebe kadinlar (6ncesinde test edilmislerse bile) taranmali, gebe
yiiksek risk grubundaysa gebeligin 28. haftasinda ve dogum sirasinda test tekrar edilmelidir. Ayrica 6lii
dogum gerceklestiren tiim gebe kadinlar sifilis agisindan taranmalidir. Prenatal takip miimkiin degilse
gebelik testi ile birlikte ya da gebelik dogrulandiginda hizli testle bakilmali (RPR) ve pozitifse tedavi
baslanmalidir.

Cinsel acidan aktif MSM’ler en az yilda bir kez, risk grubunda iseler 3 ila 6 ayda bir taranmalidir.

Cinsel aktif HIV (+) kisilerin ilk degerlendirmede ve sonrasinda en az yilda bir kez taranmas1 onerilir.
Genel anlamda, bildirilen cinsel davranislara ve maruziyete dayali olarak en az yilda bir kez tarama

Onerilmektedir.

Herpes:
Asemptomatik hastada tedavinin yeri belirsiz oldugundan rutin tarama Onerilmez. Ancak CYBE
degerlendirmesi i¢in bagvuran kadinlar ve heteroseksiiel erkeklerde, HIV (+) kisilerde tipe 6zgii HSV

serolojik testinin yapilmasi diisiiniilebilir.

Trikomonas:

Trichomonas vaginalis enfeksiyonu siklikla asemptomatik seyreder ve pelvik inflamatuar hastalik ile
iligkilidir. Trikomoniyaz prevalansi yasla birlikte ve HIV (+) kadinlarda artar. Bu nedenle yiiksek prevalansli
bolgelerde CYBE kliniklerine bagvuran ya da yiiksek risk grubundaki asemptomatik kadinlarin taranmasi

onerilir. Cinsel aktif HIV (+) kadinlar, ilk degerlendirmede ve sonrasinda en az yilda bir kez taranmalidir.
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HPV:

Serviks kanseri ve anal kanserle iligkili olan HPV’nin taramasi ¢ok énemli bir yere sahiptir. 21 yastan dnce
serviks kanseri ¢ok nadir oldugu icin 21-29 yas aras1 kadinlarin 3 yilda bir servikal sitolojik inceleme ile
degerlendirilmesi dnerilir (cinsel tercihten bagimsiz). 30-65 yas aras1 kadinlar ise 3 yilda bir sitoloji veya 5
yilda bir sitoloji + HPV testi ile taranmalidir.

MSM erkeklerde yillik dijital anorektal muayene onerilir, ancak anal sitoloji ile rutin anal kanser taramasi
onermek i¢in veriler yetersizdir.

HIV ile enfekte kisiler ilk degerlendirmede (21 yasindan once olmayacak sekilde) taranmalidir. Tarama
sekilleri ve sikliklar1 benzerlik gosterir ancak bu grupta risk yiliksek oldugu i¢in 65 yas iistii kadinlarda da
taramaya devam edilmesi Onerilmektedir.

Tarama sonuglarina gore izlem, Kadin Dogum uzmanlariyla birlikte yonetilmelidir.

Hepatit B:
Yiiksek risk grubundaki kadinlar, tiim gebeler, heteroseksiiel erkekler, MSM’ler ve HIV (+) kisilerin

taranmasi Onerilir.

Hepatit C:

HCV pozitifliginin <%0,1 oldugu yerler disinda 18 yas iistii tlim yetigkinler ve gebe kadinlar hepatit C
acisindan taranmalidir. HIV (+) kisiler ilk degerlendirmede taranmali, HIV (+) MSM‘lerde yillik taramaya
devam edilmelidir.

Devam eden riskli davranislar, yiiksek riskli cinsel davranislar ve eslik eden iilseratif CYBE'ler veya CYBE

ile iligkili proktit varliginda daha sik tarama onerilir.

Tarama Yontemleri:

Ilgili etkenler icin en uygun tarama yontemleri asagida 6zetlenmistir:
Sifilis- treponemal olmayan ya da treponemal bir test

HBYV- HBsAg, Anti-HBs ve Anti HBclgG

HCV- Anti-HCV

HIV- Anti-HIV

N. gonorrhoeae /C. trachomatis- niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT)

= Erkekler i¢in tercih: ilk idrar

» Kadinlarda tercih: vajinal stiriintii 6rnekleri

»  Uretral, endoservikal, rektal ve orofaringeal siiriintiiler (N. Gonorrhoeae)
T. vaginalis- NAAT

*  Vajinal siirlintii 6rnekleri (tercih) veya idrar
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Tarama sikhign:
Tarama siklig1 ile ilgili net bir oneri bulunmamaktadir. Etkenlere yonelik yukarida onerilen tarama
sikliklarinin disinda son negatif test sonucundan sonra cinsel dykiide yeni veya kalici risk faktorleri ortaya

¢ikan hastalarin taranmasi makul bir yaklasim gibi goriilmektedir.

Sonug:

CYBE’lerin prevalansini azaltmak ve sekelleri 6nlemek i¢in asemptomatik kisileri belirleyip tedavi etmek
icin tarama Onemli bir aractir. Diinya genelinde ve ABD’de CYBE’lerin prevalansina gére CDC, tarama
gruplarmi belirlemis ve 6nerilerini olusturmustur. Ancak her {ilke, bu anlamda prevalanslarini belirlemeli ve

hedef gruplarini belirleyerek kar-zarar oranini da g6z 6niinde bulundurarak tarama 6nerilerini olusturmalidir.
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KS-3

HIV ve Diger Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar1 Onleme Stratejileri

Cigdem Ataman Hatipoglu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalt

HIV, viral hepatit ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) her yil tiim diinyada 2,3 milyon 6liime ve
1,2 milyon kanser vakasina neden oluyor ve diinya ¢apinda biiyiik bir halk saglig1 yiikii olugturmaya devam
ediyor. Her giin 1 milyondan fazla kisiye CYBE bulasiyor; her yil 4,5 milyon kisiye HIV, hepatit B ve hepatit
C bulastyor. Her ii¢ alanda da ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen bu enfeksiyonlar1 6nlemek agisindan
Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) 2020 hedeflerine ulasilamamistir. Mevcut teknolojilerin avantajlari
kullanilamamas, birgok popiilasyona ulasilamamis ve yapisal, sistemik ve finansal bariyerler ve COVID-19
salgini ilerlemeyi engellemistir. Tiim diinyada bu salginlar1 sona erdirmek i¢in hizlandirilmis eylemlere
ihtiyag vardir (1).

DSO’niin 2021 yilinda yayinladig1 rehberde HIV’in nlenmesi igin temas &ncesi ve sonrasi profilaksi,
kondom ve kayganlastirici kullanimi, damar i¢i madde kullanan kisiler i¢in zarar azaltma 6nlemleri ve erkek

siinnetini de iceren kombine Onlemler Onerilmistir. Antiretroviral tedavi (ART) HIV’in &nlenmesinde
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anahtar rol oynar. ART alan ve viral baskilanma saglanan kisiler hastaligi cinsel partnerlerine bulagtirmazlar.
Temas Oncesi ve temas sonrasi profilaksi amaciyla kullanilan antiretroviral ilaglar HIV enfeksiyonunun
onlenmesinde olduk¢a etkilidir. Erkek kondomlarmin, tutarli ve dogru kullanildiginda heterosekstiel
bulasmay1 en az %80 oraninda azalttif1 ve erkeklerle seks yapan erkeklerde anal sekste %64 koruma
sagladig1 tahmin edilmektedir. Etkinlik acisindan daha az veri olmakla birlikte kadin kondomlarinin da
benzer korumay1 sagladig diisiiniilmektedir. igne ve siringa programlari, damar ici madde kullanan kisilerde
HIV ve hepatit C bulasini1 azaltmada oldukga etkilidir. Opioid agonisti idame tedavisi opiod yoksunlugunun
tedavisinin en iyi yoludur ve damar i¢i madde kullanimi yoluyla HIV bulaginin azaltilmasinda da etkili
olmustur. Ayrica goniillii olarak yapilan tibbi erkek siinneti, HIV’in yaygin oldugu bdlgelerde, heterosekstiel
bulas riskini azaltmak icin, 15 yas ve iizeri ergen erkek c¢ocuklar ve yetiskin erkekler icin kombinasyon
onlemlerine ek, etkili bir HIV 6nleme secenegi olarak onerilmektedir. Erkek stinnetinin heteroseksiiel yolla
HIV bulas riskini %60 oraninda azalttig1, bunun yaninda HPV de dahil olmak tizere diger CYBH oranin1 da
diisiirdiigii belirtilmektedir (2).
DSO, 2022-2030 Global Saglik Sektorii Stratejileri kapsaminda 2030 yilina kadar AIDS, viral hepatit B, C
ve CYBE’lerin sona erdirilmesi hedeflerine ulagmak icin stratejik miidahaleleri belirlemistir ve bu
onlemlerin uygulanmasi igin rehberlik etmektedir. Ulkeler bu miidahaleleri uygulayabilmek ve hedefe
ulasmak icin Oncelikle bu enfeksiyonlardan en ¢ok etkilenen ve risk altinda olan popiilasyonlarini
belirlemeli, daha sonra ortak ve hastaliga 6zgii eylemlerini hasta odakli, insan haklarina saygili, esitlikci ve
kanita dayali olarak gerceklestirmelidir (1).
HIV'in 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ve bakimina iliskin kilavuzlarda HIV agisindan riskli gruplar olan bes
kilit gruba odaklanilmistir: Erkeklerle seks yapan erkekler, seks is¢ileri, hapishanede veya diger kapali
topluluklarda yasayan kisiler, damar i¢i madde kullanan kisiler ve trans ve cinsiyet farklilig1 olan kisiler. Bu
kilit gruplar ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erisimlerini sinirlayan engellerin benzer olmasi, kondomsuz
seks ve damar ici madde gibi benzer riskli davraniglara sahip olmalar1 nedeniyle hepatit B, C ve CYBE’lar
acisindan da riski olan gruplardir ve bu enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in alinmasi gerekli dnlemler de benzerdir
(3).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2022 yilinda yayimladigi rehberde kilit gruplarda HIV, viral hepatit ve cinsel yolla
bulasan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gerekli 6neriler asagida siralanmaistir (3):

1. Zarar Azaltma

e Kilit gruplardaki damar i¢i madde kullanan tiim bireylere, steril enjeksiyon icin gerekli
ekipman saglanmalidir (giiglii 6neri, kanit diizeyi diisiik).

e Hapishanelerde ve diger kapali ortamlarda bulunanlar da dahil olmak iizere kilit gruplardaki
opioid bagimliligi olan tiim bireylere opioid agonisti idame tedavisi (metadon veya
buprenorfin) saglanmalidir (giiclii 6neri, kanit diizeyi diisiik).

e Opioid doz agimu riski olan kisiler nalokson kullanabilmeli ve siipheli opioid doz agiminin
acil yonetimi konusunda bilgilendirilmelidirler (gii¢lii 6neri, kanit diizeyi ¢ok diisiik).

2. Kondom ve Kayganlastiricilar
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HIV, viral hepatit ve CYBE'lerin anal veya vajinal seks yoluyla bulagmasini énlemek i¢in
kondomla uyumlu kayganlastiricilarin yeterli miktarda tedariki ve kondomun dogru
kullanimi 6nerilir (giliclii 6neri, kanit diizeyi orta). Cinsel yolla HCV bulasi daha nadir olsa

da hem HCV hem de HBV cinsel yolla bulasabilmektedir.

3. HIV i¢in Temas Oncesi Profilaksi (PrEP)

PrEP (tenofovir disoproksil fumarat igeren), HIV’i dnleme yaklasimlarinin bir pargasi
olarak, HIV bulas riski yiiksek olan kisilere ek bir 6nleme segenegi olarak sunulmalidir
(gliclii 6neri, kanit diizeyi yiiksek).

Dapivirin vajinal halka, dnleme yaklasimlarinin bir parcasi olarak, ciddi HIV enfeksiyonu
riski tagiyan cisgender kadinlar icin ek bir segenek olarak sunulabilir (kosullu 6neri, kanit
diizeyi orta). (Cisgender: biyolojik cinsiyeti ile cinsiyet kimligi eslesen kisi, trans olmayan)
Yeni 6neri: Uzun etkili enjektable formda cabotegravir, dnleme yaklasimlarinin bir parcasi
olarak, ciddi HIV enfeksiyonu riski tastyan kisiler i¢in ek bir segenek olarak sunulabilir

(kosullu 6neri, kanit diizeyi orta).

4. HIV ve CYBE i¢in Temas Sonrasi Profilaksi (PEP)

Olas1 HIV maruziyetinden sonra PEP kilit gruplardaki tiim uygun kisilere goniillii olarak
sunulmalidir.
Tecaviize ugrayan kadinlara PEP, acil kontrasepsiyon ve CYBE'ler igin tedavi

Onerilmektedir.

5. HIV, Sifiliz ve HBV’nin Vertikal Bulasimn Onlenmesi

HIV, sifiliz ve HBsAg testleri gebelikte en az bir kez ve miimkiin oldugu kadar erken bir
zamanda, ideal olarak ilk gebelik izlemi ziyaretinde yapilmalidir (sifiliz i¢in gli¢lii 6neri,
kanit diizeyi orta, HBsAg icin (6zellikle toplumdaki HBsAg seroprevalansi >%?2 ise) giiclii
oOneri, kanit diizeyi diisiik).

Hamile ve dogum sonras kilit popiilasyonlar i¢cin HIV testi hamileligin erken déneminde
(ilk gebelik ziyareti); hamileligin sonlarinda (iiglincii trimester gebelik ziyareti) ve dogum
sonras1 tekrar test (dogum sonrasi 14. hafta, 6. ay veya 9. ay) olarak dnerilmektedir.
Klamidya ve gonore tarama testleri gebe olanlar da dahil olmak tizere tiim kilit gruplarda
Onerilmektedir.

Gebelikteki HIV test stratejileri ve algoritmalarinda ikili HIV/sifiliz hizli tani testleri
gebeligin ilk vizitinde yapilacak testler arasindadir. Ikili test yapilan kisilere ek olarak
HBsAg testi de yapilmalidir.

HIV ile yasayan tim gebe ve emziren kisilerde, tan1 gebeligin sonlarinda veya dogum
sonrasinda konulsa bile ART'ye acilen baslanmalidir, ¢linkii HIV'in vertikal geg¢isini
onlemenin en etkili yolu annedeki viral yiikii azaltmaktir.

Gebelikte tan1 konulan erken sifiliz olgular1 igin, DSO CYBE rehberi, 10 giin boyunca giinde

bir kez intramiiskiiler 1,2 milyon {inite prokain penisilin yerine kas igine bir kez 2,4 milyon
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iinite benzatin penisilin G kullanilmasini 6nermektedir (kosullu 6neri, kanit diizeyi gok
diisiik).

DSO, gebelik sirasinda HBsAg pozitif, HBV DNA >200.000 IU/mL tespit edilen gebelerde
HBV'in vertikal bulagin1 6nlemek icin, gebeligin 28. haftasindan en az doguma kadar
tenofovir profilaksisi almasini 6nermektedir. Ayrica, biri dogumdan hemen sonra olmak
iizere tiim bebeklerde {i¢ doz hepatit B asis1 da yapilmalidir (sartli 6neri, kanit diizeyi orta).
DSO, dogum &ncesi HBV DNA testinin mevcut olmadigi durumlarda, HBV-2'nin vertikal
gecisini Onlemek amaciyla tenofovir profilaksisine uygunlugu belirlemek i¢cin HBV DNA
testine alternatif olarak HBeAg testinin kullanilabilecegini énermektedir (kosullu oneri,

kanit diizeyi orta).

6. Hepatit B Asilamasi

DSO, HBV infeksiyonu yoniinden yiiksek riskli olan kisilere (kilit gruplar da dahil) hepatit
B as1s1 yapilmasini 6nermektedir.
Damar i¢i madde kullanan kisilerde hizli agilama semasi 6nerilmektedir (kosullu 6neri, kanit

diizeyi ¢ok diislik). Bu yaklagim tiim kilit gruplar i¢in uygun olabilir.

7. Chemsex (Uyusturucu Kullanarak Seks)

Chemsex, bireylerin Oncelikle uyarici ilaglar alarak, genellikle birden fazla katilimeiyi
iceren ve uzun bir silire boyunca yiiksek riskli cinsel aktivitede bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir.

Yeni 6neri: Ozellikle kilit gruplar ve onlarin cinsel partnerleri i¢in chemsex’i ele almak
kapsamli, yargilayict olmayan ve kisi merkezli bir yaklasim gerektirir. Bu yaklasim, cinsel
saglik ve lireme sagligini, zihinsel sagligi, steril igne ve siringalara erigimi, opioid agonisti
idame tedavisi hizmetlerini ve diger kanita dayali dnleme, tan1 ve tedavi miidahalelerini

icermelidir.

CYBE’lerin 6nlenmesi i¢in temas sonrasi profilaksi yapilmasi almabilecek en kolay dnlemlerden birisidir.

PrEP alanlarda ve HIV ile yasayan kisilerde yapilan calismalarda temas sonrast doksisiklin profilaksisinin

sifiliz, gonore ve klamidya insidansini azalttig1 gdsterilmistir (4).

Ulkemizde HIV ve Diger Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar1 Onleme Stratejileri
e Tirkiye HIV-AIDS Kontrol Programi, 2019 — 2024

e Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi, 2018-2023
e Temas Oncesi Profilaksi Kilavuzu, Tiirkiye HIV/AIDS Platformu. Haziran 2022

Kaynaklar:

1.  World Health Organization 2022. Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually

transmitted infections for the period 2022-2030. https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-

programmes/strategies/global-health-sector-strategies. Erisim tarihi: 22.04.2024
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KS-4

Kizamik

Cigdem Mermutluoglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksivon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Rubeola viriisiiniin neden oldugu akut bir enfeksiyon olan kizamik oldukg¢a bulasicidir ve genellikle
cocuklarda goriiliir. Hastalik konjonktivit, oksiiriik, nezle, ates ve ilk belirtilerin ortaya ¢ikmasindan birkag
giin sonra baglayan makiilopapiiler dokiintii ile karakterizedir. Kizamik i¢in spesifik olan ve dokiintii
baslangicindan Once ortaya ¢ikan Koplik lekeleri adinda karakteristik bir enantem vardir. Kizamiktan
iyilesme kuraldir, ancak solunum yolu ve merkezi sinir sisteminde (MSS) ciddi komplikasyonlar ortaya
cikabilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde kizamik, 1963 yilinda canli zayiflatilmis kizamik asisinin
kullanilmaya baslanmasindan bu yana biiyiik 6l¢iide kontrol altina alinmistir; gelismekte olan iilkelerde ciddi
bir sorun olmaya devam etmektedir, ancak giliniimiizde hastaligin daha iyi kontrol altina alinmasi i¢in basaril
caligmalar yiiriitiilmektedir (1).

Kizamik yaklasik 2000 yildir bir hastalik olarak kabul edilmektedir, ancak bulasict dogas1 yaklasik 150 yil
oncesine kadar fark edilmemistir. 1846'da Panum Faroe Adalari'ndaki bir kizamik salginini incelemis ve
hastaligin bulasici oldugunu, yaklasik 2 haftalik bir kulucka donemi oldugunu ve enfeksiyonun dmiir boyu
bagisiklik kazandirdigini kaydetmistir (2). Kizamigin anlasilmasindaki bir sonraki biiyiik ilerleme 1954
yilinda Enders ve Peebles'in 18 WT Measles Viriisiinii (MV) birincil insan bobrek doku kiiltiirii hiicrelerinde
basariyla ¢cogaltmasryla gerceklesmistir. Bu, 1963 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde kullanilmak iizere
ruhsatlandirilan canli zayiflatilmis kizamik asisinin gelistirilmesi i¢in bir dnciil olmustur (3).

Kizamik diinyanin her {iilkesinde goriilmektedir. Kizamik asisinin yaygin olarak kullanildig: iilkelerde
hastaligin goriilme sikliginda belirgin bir diisiis yasanmustir. Ornegin, uzun yillar boyunca Amerika Birlesik
Devletleri'nde yilda 200.000 ila 500.000 kizamik vakasi rapor edilmistir. Asinin ruhsatlandirildigr 1963
yilindan bu yana, Amerika Birlesik Devletlerinde kizamuik goriilme sikligi neredeyse %99 oraninda
azalmistir. Molekiiler teknikler kullanilarak, yerli kizamik bulagsmasinin 1993 yilina kadar Amerika Birlesik
Devletleri'nde biiyiik olgiide durdugu gosterilmistir. O zamandan beri Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
kizamik vakalarinin ¢ogu MV nin uluslararasi ithalatindan kaynaklanmaktadir (3).

Kizamik, Rubeola virusunun neden oldugu, 6zellikle ¢cocuklarda goriilen ates, halsizlik, oksiiriik, burun
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akintis1 ve konjonktivit ile karakterize, dokiintiilii; enantem ve ekzantemlerle seyreden as1 ile dnlenebilir,
insanlik tarihinin en bulasict hastaligidir. Asilama, kiiresel kizamik 6liimlerini 6nemli 6l¢iide azaltmis olsa
da (2000-2018 arasinda diinya ¢apinda %73'liik bir diisiis) kizamik, gelismekte olan bircok iilkede, 6zellikle
Afrika ve Asya'nin bazi kisimlarinda hala yaygindir (2. doz as1 yaptirmayan 22 milyon bebegin yaris1 bu
iilkelerde yagamaktadir). Giiniimiizde etkili bir agisinin olmasina ragmen 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde
astyla onlenebilir hastaliklara bagli 6liimlerin en sik nedeni kizamiktir (4). Salginlarin 6nlenmesi i¢in toplum
arasinda en az %95 oraninda bagisiklik gerektirmektedir. Tek doz asi1 ile %93, iki doz as1 ile %97 oraninda
koruma saglanabilmektedir.

Kizamik viriisii Paramyxoviridae ailesinin Morbillivirus cinsinin prototip tiyesidir. Kizamik viriisii, cap1 100
ila 300 nm arasinda degisen kiiresel yapida ve pleomorfiktir. Iki ana yapisal bileseni vardir: bunlardan biri,
niikleoprotein (N), fosfoprotein (P) ve biiyilkk proteinin (L) birlesmesiyle olusturulan sarmal
riboniikleoprotein (RNP) c¢ekirdegidir. Digeri ise RNP ¢ekirdegini c¢evreleyen hiicresel membrandan
tiiretilen ¢ift katli lipit zarftir. Kizamik viriisii dayaniksiz bir viriis olup, asite, proteolitik enzimlere, 1518a ve
kuruluga duyarhdir. Viriis 6zellikle nemli ortamlarda havada birkag¢ saat canli kalabilir. Bu nedenle kis
aylarinda insidans artar. Kizamik, solunum yolu ile ve damlacik infeksiyonu seklinde bulasir. Hastalarin
Oksiiriik ve nezle hallerinin pik yaptig1 prodromal devrenin sonuna dogru bulasicilik artmaktadir.
Bulastiricilik dokiintii meydana geldikten sonra birkag giin daha devam eder. Poliklinik ve doktor ofislerinin
kizamigin yayilmasinda rolleri vardir (5).

Bulasicilig1 en yiiksek enfeksiyon hastaliklardan biridir (RO-¢ogalma katsayi:12-18). Solunum yolu ile
damlacik enfeksiyonu seklinde ve sekresyonlarla dogrudan temas yoluyla bulasir. Kizamik 6n tanili
hastalarda standart &nlemler almmali ve solunum izolasyonu saglanmalidir. Oliimler daha ¢ok
komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir. En ¢ok 6liim nedeni Pnémoni ve ensefalittir. Tan1 6ncelikle klinik
ile konulur. Kizamik siipheli veya dogrulanan vakalarin bildirimi yapilmalidir. Kizamik enfeksiyonu siiphesi
olan hastalardan kesin tan1 i¢in testlerin alinmasi gereklidir. Ayirici tanida dokiiniitiilii viral ve bakteriyel
hastaliklar ve dokiintii ve ates ile seyreden otoimmiin hastaliklar diisiiniilmelidir. Tedavi destekleyicidir,
onaylanmis spesifik bir antiviral tedavisi yoktur. Destek tedavisi: Sivi replasmani, antipiretik, gerekirse
solunum destegi, A vitamini: eksikligi iyilesme siirecini geciktirir, komplikasyon riskini arttirir.

CDC, ¢ocuklar i¢in rutin olarak iki doz kizamik iceren as1 yapilmasini onermektedir; ilk doz 12 ila 15
aylikken ve ikinci doz okula baglamadan 4 ila 6 yas dnce olmak iizere. Bu, MMR veya MMRYV asis1 olarak
uygulanabilir. Cocuklara, ilk dozdan en az 28 giin sonra olmak {izere, 4 ila 6 yas arasinda ikinci doz MMR
agis1 yapilabilir. 12 yasina kadar ilk dozdan 3 ay sonra ikinci doz MMRYV asis1 yapilabilir. CDC, 12-47 aylik
cocuklarda ilk doz i¢in MMR ve sugigegi asilarinin ayr1 ayri yapilmasini dnermektedir; ancak ebeveynler
veya bakicilar bir tercih belirtirse MMRYV kullanilabilir (6). Ulkemizde Bagisiklama Danisma Kurulu’nun
25.09.2019 tarihli karariyla: >9 ay ve <12 ay olan tiim bebeklerde ilave bir doz kizamik igeren asi
uygulamasima devam edilmektedir. Bu bebekler 12. ay1 doldurduklarinda ise rutin MMR asis1 dozunun
uygulanmasi gerekmektedir (7). CDC, yas gereksinimini karsilayan (1957 yilindan sonra doganlar),
asilandigina dair belgesi bulunmayan veya gecirilmis enfeksiyona dair kanitt olmayan yetigkinler igin

kizamik asisin1 6onermektedir. Saglik calisanlari igin yas gereksinimi karsilanmasi beklenmemektedir. Tiim
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saglik caliganlarma 28 giin ara ile iki doz as1 Onerilmektedir. Asi, gebelerde, immun yetmezligi olan
bireylerde ve CD4 sayist <200 ve <%]15 olan bireylerde kontrendikedir. Olas1 ve/veya kesin kizamik
vakasiyla temas etmis olan ve iki doz asilandigini belgeleyemeyen ve/veya hastaligi gegirmemis olan >6 ay
herkese profilaktik olarak ilk 72 saat icerisinde bir doz KKK asis1 uygulanmalidir. Tiim temaslilar belirtiler
acisindan li¢ hafta boyunca izlenmelidir. Kizamikli hasta ile temas eden <6 ay bebeklere annenin IgG diizeyi

kontrol edilerek intravendz immunglobulin (IVIG) uygulanmalidir.
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KS-5
ileri Tam Yontemleri: Ulkemizdeki Sorunlar ve Coziimler
Elif Seren Tanriverdi

Malatya Egitim Arastirma Hastanesi, Malatya

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yaklagik 100 yillik bir siire mikroskop, kiiltlir ve serolojik tam
testleri baskin tani araglari olmustur ve klinik mikrobiyoloji laboratuvarlar1 diger tam laboratuvari
alanlarinda giderek yayginlasan otomasyon trendinin biiyiik 6l¢tide disinda kalmistir (1). Ancak son 20 y1l
icerisinde, Ozellikle antimikrobiyal direncin giderek artan baskisi ve gelisen teknoloji ile birlikte ileri tani
yontemleri mikrobiyolojik tani alanin1 Onemli oOlgiide degistirmistir. Yeni tanit araglarmin klinik
mikrobiyoloji alanina entegrasyonunun; patojenlerin tespitinde, tamimlanmasinda ve karakterizasyonunda
devrim yaratarak hasta bakimimin, antimikrobiyal yonetimin ve halk sagligi sonuglarinin iyilestirilmesine
yol act1g1 tiim otoriteler tarafindan kabul edilmektedir (2).

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlar1 enfeksiyon hastaliklarinin dogru ve zamaninda teshis edilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Yeni tam testlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, mikrobiyal tanimlama ve
antimikrobiyal duyarlilik testinin (AST) hassasiyetini ve etkinligini arttirmistir. S6z konusu teknolojik
gelismeler, molekiiler mikrobiyolojik tan1 alaninin dogmasina yol acarken bu gelismeler mikrobiyolojinin
kdiltiir, mikroskopi gibi geleneksel tani alanlarini da etkilemistir. Dahas1 90’11 yillardan beri mikrobiyolojik
tan1 alaninda kullanilan PCR teknolojisi, gelisen teknoloji ile bugiin daha dogru, daha hizli ve otomatize hale

gelirken mikrobiyoloji laboratuvarinin etkinliginin artmasma 6nemli dl¢iide katki saglamustir.
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Hizl tani i¢in kullanilan yeni teknolojiler arasinda; zaman atlamali mikroskoplar, niikleik asit tabanli tam
testleri (monopleks PCR testi, multipleks PCR panelleri, sendromik tani platformlar gibi), peptit niikleik
asit floresan in situ hibridizasyon (FISH) teknolojileri, manyetik rezonans tabanl testler, MALDI-TOF MS
ve yeni nesil dizileme sistemleri yer almaktadir. Tiim bu yontemler; geleneksel tan1 yontemlerinin neden
oldugu gecikmeyi Onlerken, antimikrobiyal yonetim programlari i¢in benzersiz firsatlar sunmakta ve bazi
zorluklar1 da beraberinde getirmektedir (3).

Niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) bazli yontemler, miikemmel duyarliliklar, 6zgiilliikleri ve genis
bir mikroorganizma yelpazesini tespit etme yetenekleri nedeniyle giderek daha fazla kullanilmaktadir. Klinik
mikrobiyolojik tanidaki bu paradigma degisimi ile ¢esitli klinik 6rneklerde patojenlerin hizli bir sekilde tespit
edilmesi kolaylastirilmigtir (4).

Klinik sendromlar, karakteristik olarak birlikte ortaya ¢ikan bir dizi belirti ve semptom olarak
tanimlanmaktadir. Sendromik test sisteminde her panel, 6rnegin {ist solunum yolu enfeksiyonu gibi spesifik
bir sendroma neden olabilecek kapsamli bir patojen grubunu hedefleyen testlerdir. Sendromik tam testleri,
bulasici hastaliklara neden olan ¢ok cesitli patojenlerin hizli bir sekilde tanimlanmasini saglayarak modern
klinik mikrobiyolojide giderek daha 6nemli bir rol oynamaya baglamistir. Birden fazla yaygin patojen igeren
sendromik panelleri kapsayan bu testler, bir¢ok klinik laboratuvardaki standart test uygulamalarinin ayrilmaz
bir parcasi haline gelmistir (5). Sendromik tan1 testleri, hizli ve kapsamli patojen tanimlamasini saglayarak,
zamaninda ve hedefe yonelik hasta yonetimini kolaylastirarak klinik mikrobiyoloji alaninda devrim
yaratmistir. Sendromik paneller, dikkatli bir sekilde uygulanir ve dikkatle yorumlanirsa, iyilestirilmis klinik
karar alma, optimize edilmis laboratuvar is akisi ve gelismis antimikrobiyal yonetim yoluyla hasta
sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir (6). Bununla birlikte bu testlerin hangi durumlarda, hangi
hastalara ve nasil maliyet-etkin kullanilacagi halen 6nemli bir sorundur. Yeni sendromik tanm platformlariyla
ilgili klinik deneyim arttikca bu testlerin kullanimi igin tanisal yonetisim kapsaminda uygulama ve
optimizasyon stratejileri gelistirilecektir.

Son zamanlarda gelistirilen manyetik rezonans temelli T2 Biyosistem i¢in 2019 yilinda FDA tarafindan
direncli enfeksiyonlarin hizla belirleme amacini uygun «¢igir agan cihazy tanimi yapilmistir. Bu sistemin
kan kiiltiir sistemlerinde ii¢ kat daha duyarl ve iki giin daha hizli sonug verdigi bildirilmektedir. T2 sistemi
kan dolasimi enfeksiyonlar1 ve sepsisin teshisini hizlandirma konusunda {imit verici olsa da en dnemli
dezavantajlardan biri bu teknolojiyle iliskili yiliksek maliyettir. Bununla birlikte yapilan bir sistematik
derlemede T2 sisteminin yogun bakim ve hastanede kalis siirelerinde 5 giinliik bir azalmaya yol agtigini
buldu. Ozellikle kritik hastalarda ve bagisiklik sistemi zayif hastalarda bu sistem akillica kullanildiginda
potansiyel maliyet tasarrufu sagladigi vurgulanmaktadir (7).

Accelerate Pheno sistemi mikrobiyolojik tamida, 6zellikle pozitif kan kiiltiirlerindeki patojenlerin hizlh
tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlilik testinde (AST) ¢esitli faydalar sunan diger bir yeni tan1 sistemidir.
Bu sistemdir, kan dolagimi enfeksiyonlarinda en yaygin olarak tanimlanan organizmalar i¢in hizli tiir
tanimlamasi ve yedi saat iginde antimikrobiyal duyarlilik sonuglarimi vermek iizere morfokinetik hiicresel
analiz ile otomatik floresan hibridizasyon teknolojisini birlestirilmistir. Bir bagka deyisle bu sisitemde hem

fenotipik hem de genotipik tanimlama teknolojilerinde gelismeler saglanmigtir (8). Ancak sistemin
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polimikrobiyal kan dolagimi enfeksiyonlarina yonelik performansinin iyi olmadig1 bildirilmektedir (9).
MALDI-TOF MS (Matrix Assisted Laser Desorption lonization-Time of Flight Mass Spectrometry)
sistemleri de klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yerini almis durumdadir. Proteomic tabanli bu
sistemlere bakterilerin, mantarlarin tiir diizeyinde tiplendirilmesinde bir devrim yaganmistir. Bununla
birlikte, klinisyenlerin agina olmadig1 patojenlerin tiir diizeyinde tanimlanmasi ve rapor edilmesi kafa
karigiklig1 yaratabilme potansiyeline sahiptir. Bu kansikligin giderilmesi igin tespit edilen tiirler
gruplandirarak ve daha tamdik, klinik olarak ilgili isimlendirme kullanarak raporlanmalidir. Ornegin,
MALDI-TOF MS analizinden elde edilen bir Streptococcus sobrinus raporu, daha tamidik viridans
Streptococcus grubu olarak raporlanmasi daha uygundur (10).

Yeni nesil dizileme (YND) sistemleri de mikrobiyal tanimlama i¢in klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda
kullanilmaya baslanmistir. Gelistirilen Karius kiti ile yapilan bir ¢alismada; 79 pediatrik hasta klinik gidisatta
herhangi bir rol oynamas1 muhtemel olmayan ve yalnizca kafa karigikligina yol agabilecek dnemli sayida
mikroorganizma da tespit edildigi bildirilmektedir. Bu kadar pahali bir testin ne zaman kullanilacaginin
belirlenmesinin zor oldugu vurgulanmaktadir (11). Bir bagka ¢alismada ise; cok merkezli retrospektif kohort
analizi sonucunda “Su anda rutin klinik uygulamada kullanilan yeni nesi dizi analizi temelli Karius testinin
gercek diinyadaki etkisi siirlt oldugu vurgulanmaktadir (12). YND yonteminin geleneksel mikrobiyolojik
yontemleri tamamlayict roliinii belirlemek ve YND'nin mevcut test algoritmalarina en iyi sekilde nasil
entegre edilecegini belirlemek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak gelistirilen ileri tan1 yontemlerinin her biri benzersiz iistiin 6zelliklere sahiptir. Bununla birlikte
her bir sistemin dezavantajlar1 ve kullanimlarinin yaratacagi zorluklar de mevcuttur. S6z konusu bu
dezavantajlarin giderilmesinin yolu “tanisal yonetisim” kavramimin kapsamindadir. Tanisal Yonetisim;
enfeksiyonlar ve antimikrobiyal yonetim cabalar1 baglaminda hasta bakimini iyilestirmek i¢in klinik
mikrobiyolojik tani testlerinin uygun kullaniminin saglanmasi olarak 6zetlenebilir. Taninin dogrulugunun

artirilmasi i¢in pre-analitik, analitik ve post-analitik tan1 basamaklarinin tiimii optimize edilmelidir (13).
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KS-6

Hepatit B’de tedavi kesilebilir mi?

Eylip Arslan

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji, Istanbul

Kronik hepatit B (KHB) tedavisinde oral olarak kullanilan niikleoz(t)id analoglar1 (NA) etkin bir HBV DNA
baskilama giiciine sahiplerdir. Uluslararasi kilavuz onerilerinde KHB tedavisi i¢in belirlenmis olan optimum
tedavi kesme noktas1 HBsAg kayb1 olmasina ragmen mevcut NA’lar ile bunun basarilabilmesi zor bir hedef
olarak kalmaya devam etmektedir. AASLD ve EASL kilavuzlar sirozlu hastalarda tedavi kesilmesini
onermezken APASL kilavuzu kompanse sirozlu hastalarda yakin takip kosulu ile onerir. KHB’de tedavi
sonlanim noktalar1 halen tartigmali bir konu olmaya devam etmektedir. AASLD, APASL ve EASL rehberleri
HBeAg pozitif hastalarda serokonverisyon sonrasi olarak 1 yillik HBV DNA baskilanmasi konusunda benzer
onerilerde bulunur. Ancak HBeAg negatif hastalarda ideal sonlanim noktasi Onerileri arasinda farklar
mevcuttur (1-3). AASLD, HBeAg negatif hastalarda tedavi sonlanim noktas: olarak HBsAg klirensini
onerir (2). EASL ¢ yil ve iizeri HBV DNA baskilanmasini 6nerirken APASL en az iki y1l NA tedavisi
sonrasinda alt1 ay ara ile bakilmis tic HBV DNA tetkikinde negatif sonug sart1 aramaktadir (1,3).

Tedavisi kesilen hastalarda virolojik veya klinik relapslar izlem siiresine gore degismekle birlikte %20-70
oraninda degismektedir. Halen kesin tanimlanmis herhangi bir relaps belirteci yoktur (4). Sistemik bir
derlemede tedavisi kesilen 1716 hastadan %61.7’sinde takibin ikinci y1ilinin sonunda virolojik relaps gelistigi
izlenmigtir. Bu ¢alismada baslangigta HBeAg pozitif hastalarin virolojik remisyonda kalma sikliginin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. HBeAg negatif hastalarda ise tedavi altinda iki y1l veya daha fazla siire virolojik
remisyonda kalma halinin tedavi kesilmesi sonrasinda virolojik relaps gelisimini azalttigi sonucuna
varilmustir (5). Giineydogu Néroloji ve Infeksiyon Dernegi (GUNIDER) Alfa Calisma Grubu tarafindan
yakin zamanda yiiriitiilen ¢ok merkezli bir ¢calismada tedavisini goniillii olarak sonlandirmak isteyen 138
KHB hastasmin tedavi kesilmesi sonrasinda ikinci yilin sonunda virolojik relaps orani %58.7 olarak

bulunmustur. Ayn1 calismada HBeAg negatif KHB hastalarinda 60 aydan daha kisa tedavi siiresi ve tedavi
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baslangicinda normalin iki katinin iistlinde ALT seviyelerinin tedavi kesilmesi sonrasi virolojik niiksii
artirdig1 ortaya konmustur (6).

Ulkemizde yakin zamanda giincellenen iki rehberde KHB hastalarinda tedavinin sonlanim noktalari
tanimlanmustir. Her iki rehber de sirozu olan KHB hastalarinda tedavi kesilmesini 6nermemektedir (4,7). Bu
rehberlerden Klimik Dernegi uzlasi raporunda HBeAg pozitif hastalarda serokonversiyonu takiben bir y1llik
negatif HBV DNA izlemi saglandiginda veya HBeAg negatif hastalarda ii¢ yi1ldan uzun siiren HBV DNA
baskilanmasi1 sonrasinda tedavinin yakin takip kosuluyla sonlandirilabilecegini dnermektedir (4). TKAD ve
VHSD rehberinde ise HBeAg pozitif hastalarda HBeAg serokonversiyonu iizerinden en az 1 yil, tercihen 3
yil gectikten sonra veya HBeAg negatif hastalarda en az 5 y1l NA tedavisi aliyorsa ve en az 3 yil HBV DNA
negatif olarak saptaniyorsa tedavinin yakin takip kosuluyla ve hasta ile birlikte degerlendirilerek

kesilebilecegi ifade edilmistir (7).
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KS-7

Iklim Degisikligi ve Enfeksiyonlar: Bat1 Nil ve Dang Atesi

Faruk Karakegili

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dali, Erzincan, Tiirkiye.

Bat1 Nil Virusu (BNV) ve Dangue Virus (DV) Flavivirus ailesinde yer alan, tek iplikli RNA viruslaridir.

Artropotlarla bulastiklari i¢in arbovirus olarak adlandirilan (Arthropod Borne) virus grubunda yer alirlar.

Bati Nil Virusu (BNV):
Insanlara siklikla enfekte Culex cinsi sivrisineklerin sokmasi ile bulasmaktadir. Insanlarda hafif bir viral

enfeksiyondan norolojik hastaliklara ve 6liimlere neden olabilen viral bir hastaliktir. Hastalik, insan diginda
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atlar, kuslar ve vahsi hayvanlarda ¢esitli noérolojik semptomlara neden olmaktadir. Etken, enfekte hiicrelerin
sitoplazmasinda ¢ogalir. BNV nin 8-10 kdkeni olup koken-1 ve kdken-2 en yaygin olanlaridir. Kuslar, dogal-
cogaltici rezervuar gorevi gormektedir. Viriisiin asil bulagsma yolu enfekte sivrisineklerin sokmasi iken nadir
olarak laboratuvar ortaminda, kan transfiizyonu veya organ nakli ile, perkiitan ve/veya konjonktival temasla,
diyaliz, hamilelik, dogum veya emzirme sirasinda anneden bebege bulagma olabilmektedir. Hastalik, kisiden
kisiye dogrudan bulasmaz.

Insan enfeksiyonlari, diinya genelinde birgok iilkede 50 yildan daha uzun siiredir gériilmektedir. Hastalik,
cogunlukla Afrika, Avrupa, Orta Dogu, Kuzey Amerika ve Bat1 Asya’da goriilmektedir. Avrupa Bolgesinde
ve komsu iilkelerinde 2018 yilinda vaka sayilarinda biiyiik artislar bildirilmistir. Ulkemizde 2010 yilindan
beri nadiren yerli vaka bildirimleri olmaktadir. Salgin bolgeleri, baslica gé¢men kuslarin go¢ yollar
iizerindedir.

Bati1 Nil Virusu ile enfekte olan vakalarin yaklagik %80°1 asemptomatik seyir gostermektedir. Semptomatik
vakalarin yaklasik %90’ 1inda Bat1 Nil Atesi (BNA) gelisirken, %10’unda sinir sistemi tutulumu ile giden Bat1
Nil Noroinvazif Hastaligi (BNNI) gelismektedir. BNNI'nin yaklasik olarak %65°1 ensefalit, %30’ u menenjit
ve geri kalan %5-30’luk kesimi ise akut flask paralizi (AFP) ile seyreder. BNV nin inkiibasyon stiresi 3-14
giin olup ani baslayan ates ile birlikte bas agrisi, halsizlik, retroorbital agri, kas agrilari, gastrointestinal
semptomlar ve dokiintii sik goriilen belirtilerdir. Grip benzeri bir hastalik seklinde seyreden BNA‘da
nonspesifik bulgular 3-10 giin siirer. BNNI’da bas agrisindan aseptik menenjit ve ensefalite kadar degisen
klinik tablolar goriilebilir. BNV ile enfekte kisilerin %2’den azinda sinir sistemi tutulumu olacag:
sOylenebilir. Norolojik hastalik ve 6liim yasli hastalarda daha sik goriilmektedir.

BNV, Flavivirus ailesinin diger iiyeleriyle antijenik yakinlik gdsterir ve ¢apraz reaksiyon verebilir. Bu
nedenle diger viruslardan ayrim igin plak rediiksiyon notralizasyon testi (PRNT) ve 6zellikle BNV spesifik
RNA sekanslariin kullanildigi polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi spesifik testler gerekir. Hastaligin
viremi donemi kisa oldugundan daha ¢ok antikor tayini ile tan1 konulmaktadir. Serolojik testler (ELISA ve
IFA) kalitatif olarak degerlendirilir. Hastalik i¢in spesifik bir antiviral tedavi yoktur. Asil tedavi semptomatik
destek tedavisidir. Korunmada; sivrisinek miicadelesi ve kisisel korunma 6nlemleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Insanlarda kullanilan asis1 heniiz yoktur.

Dangue Virus (DV):

En 6nemli ve en hizli biiyiiyen sivrisinek kaynakli viral enfeksiyonlardan biridir. Tropikal ve subtropikal
bolgelerde endemik olarak goriilmektedir. DV; Flaviviridae ailesinden Flavivirus cinsi i¢inde kiiguk,
kiiresel, tek sarmalli, zarfli bir RNA virusudur. Bilinen 4 serotipi (DENV1-DENV4) vardir. Bir tipiyle
hastalik gecirenler diger tipleriyle de tekrar hastalanabilir. Klinik belirti veren sekonder enfeksiyonlarin %2-
4’1 siddetli enfeksiyon seklinde seyreder. Kiiresel insidansi son yillarda katlanarak artmistir ve her yil
tahminen 400 milyon yeni enfeksiyon (96 milyon semptomatik enfeksiyon) bildirilmektedir. insan-
sivrisinek-insan dongiisii dahilinde sadece insanlarda hastalik yapmaktadir. Aedes cinsi sivrisinekler
tarafindan taginir ve bulastirilir (de. Adegypti veya Ae. Albopictus). Ayrica gebelik, dogum veya emzirme

sirasinda bulagma olabilirken nadiren de olsa kan ve/veya organ nakli veya igne yaralanmasi yoluyla da
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bulasabilecegi bildirilmektedir. Diinya niifusunun neredeyse yarisi (~ 4 milyar insan) dang enfeksiyonlar
acisindan riskli bolgelerde yasamaktadir. Tiirkiye’de heniiz yerli olgu goriilmemis olup importe olgu
bildirimleri mevcuttur.

Diinya Saglik Orgiitiiniin son siniflandirmasina gore dang enfeksiyonlari 4 klinik tipte ortaya gikabilir: 1-
Tanimlanamayan ates veya viral sendrom, 2- Klasik Dang Atesi (DF), 3- Dang Hemorajik Atesi (DHF), 4-
Dang Sok Sendromu (DSS):

Dang Atesi (DF); hastalarin cogunlugu (%70-80) herhangi bir komplikasyon olmadan iyilesir (kendi kendini
sinirlayan bir enfeksiyon). Sik goriilen belirtiler; cildin ve dudaklarin kizarmasi, morbilliform eritematdz
dokiintiiler, siddetli bas agrisi, retro-orbital veya okiiler agri, miyalji ve/veya kemik agrisi, eklem agrisidir.
Dang Hemorajik Atesi (DHF); artmis vaskiiler gecirgenlik, plazma kagagi (peritoneal, plevral ve diger
ticlincii bosluklara) ve hemorajik egilim mevcuttur. Sitokin firtinas1 sonucu anormal bagisiklik yaniti ve
inflamasyon gelisir. Vaskiilit olmaksizin mikrovaskiiler gecirgenlik artar. Ayrica tromboregiilatuar
mekanizmalarda degisiklikler olur.

Dang Sok Sendromu (DSS); ¢ok agir bir klinik tablodur. Hipotansiyon, dolagim kollaps1 ve nabiz basincinin
daralmasi goriiliir. Siddetli viremisi olan hastalarda agir DHF ve sok olasilig1 yiiksektir.

Dang enfeksiyonlariin tanisinda oncelikle klinik belirtiler ve epidemiyolojik maruziyet onem arz
etmektedir. Kesin tani i¢in laboratuvar dogrulama gerekir. Dogrudan yontemlerle kandaki viral bilesenlerin
saptanmasi veya dolayli yoldan serolojik yontemler ile tantya gidilir. Test se¢imi, klinigin zaman ¢izelgesine
gore yapilmalidir. Erken donemde (ilk bir hafta) dogrudan yontemlerle dolasimdaki viral bilesenler tespit
edilebilir (PZR ve ELISA). Hastaligin besinci giliniinden itibaren IgM ve IgG'yi tespit etmek i¢in serolojik
yontemler kullanilabilir. PRNT ile virusa kars1 olusmus 6zgiil notralizan antikorlar saptanir.

Hastalarin baslangi¢ klinigine gore; hafif vakalar egitim ile eve gonderilebilir, agir vakalar yatirilir, arada
kalan hastalar gozlenerek hasta bazli karar verilir. Spesifik antiviral tedavisi yoktur. Tedavinin temelini
semptomatik destek tedavisi olusturur. Plazma kagagi nedeniyle intravaskiiler kompartmani yeterince dolu
tutmak, ancak hastay1 asir1 yiiklenmekten kaginacak sekilde uygun sivi resiisitasyonu ¢ok dnemlidir.
Vektor kontrolii, kisisel korunma yontemleri ve agilar korunmanin temelini olusturur. Sivrisinek 1siriklarina
kars1 alinacak onlemler korunmada oldukc¢a 6nemlidir (kapali giysiler, sivrisinek kovucular, cibinlik,
korunmus ve klimali odalar). Dang atesi igin as1 ¢alismalar1 devam etmektedir. Asilarin dort serotipi de
kapsamasi (tetravalan) dnerilmektedir. Giinlimiizde dang asis1, Amerika Birlesik Devletleri ve diinyanin bazi

bolgelerinde kullanilmaktadir.

KS-8

PROTEZ ENFEKSIYONLARI

Fatma KESMEZ CAN

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD
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Insanlarin yasam siiresi uzamis ve diinyadaki yasli popiilasyon artmistir. Dogal olarak ileri yasta goriilen
hastaliklarm sayist da onceki yillara gore artiy gdstermektedir. Eklem i¢i protez yerlestirilmesi yaglilikta
gelisen dejeneratif eklem hastaliklar1 ya da travmalar sonrasi eklemlerde hareket ve fonksiyon kayiplarinin
tedavisinde kullanilan ve eklemin tekrar fonksiyon kazanmasmi saglayan bir tedavi yaklasimmudir.
Giiniimiizde kalca ve diz artroplastileri olduk¢a sik uygulanan ortopedik cerrahi girisimlerdir. Fakat
uygulama sonrasinda, protezin yabanci cisim olmasi nedeniyle bazi1 komplikasyonlar goriilmektedir ki,
bunlarin arasinda en 6nemlisi infeksiyonlardir. Primer kalga protezi konulmasi sonrasinda infeksiyon orani
iki yillik siirede %]1’in altinda, diz replasmaninda %2’nin altindadir. Oysa cerrahi revizyon yapilan
eklemlerde bu oran %5-40’a ¢ikmaktadir. Gelisen komplikasyonlar, revizyon cerrahisi, eklem ve ekstremite
fonksiyon kaybi, hatta ampiitasyon gibi sonuglara neden olarak insan hayatinda ciddi is giicli kayb1 ve yasam
kalitesinde azalmaya yol acar. Enfeksiyon gelisen durumlarda tedavi siiresinin olduk¢a uzun ve sikintili

olmasi nedeniyle protez infeksiyonlarinin ekonomik agidan maliyeti de yiiksektir.

Patogenez:

Protez gibi yabanci cisimler iizerinde mikroorganizmanin canliligimi siirdiirmesini kolaylastiran ve ayni
zamanda dis etkilerden koruyan yapiya biyofilm denmektedir. Oncelikle kan hiicreleri ve proteinler yabanci
cisim iizerinde baglanma 6zelligi gosterir. Olusan bu tabaka bakterilerin yapismasini kolaylastirir. Olusan
biyofilm tabakasi immiin sistem ve antibiyotiklerin mikroorganizmaya ulasimini engelleyen mekanik bir
bariyer olusturur. Ayrica metabolik artiklarin ve toksik maddelerin bu alanda birikmesi mikroorganizmalarin
iiremesini yavaglatir veya durabilir. Biyofilmin dis ylizeyinde O2 konsantrasyonu yiiksekken derin
noktalarinda anaerop bir ortam séz konusudur. Antibiyotiklerin Oldiirme yetenegi, biyofilm igindeki
bakteriye karsi serbest yasayan ve ¢ogalan bakterilere gére daha azdir. Konagin yasi, obez olmasi veya
malniitrisyon, diyabet, kronik bdbrek yetmezligi, immiinosiipresif ila¢ kullanim1 gibi 6zelliklerin yan1 sira
eklem ve yara iyilesmesini etkileyen romatoid artrit gibi kronik inflamatuar hastaliklar ve daha 6ncesinde

gecirilmis artroplasti, infeksiyon gelisimi i¢in risk faktorleridir.

Klinik:

Protez alanina mikroorganizmalar cerrahi islem sirasinda bulasabilecegi gibi sonrasinda baska bir odaktan
hematojen olarak bu alana gelebilir. Ayrica komsu bir bdlgenin infeksiyonu veya penetran yaralanmayla
lokal yayilim s6z konusu olabilir. En sik izole edilen etkenler koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS) (%30-
43) ve S. aureus’tur (%12-23). Ayrica daha az oranlarda streptokoklar, enterokoklar, Gram negatif basiller
ve anaeroplar da enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikabilir. Enfeksiyon gelisme zamani ve etkenler goz

Online alindiginda protez enfeksiyonlari {i¢ baslik altinda toplanir:

1-Erken enfeksiyon:
Cerrahi sonrast ilk ii¢ ayda gelisen protez infeksiyonlaridir. Cogunlukla mikroorganizma perioperatif olarak

almir ve etken S. aureus gibi viriilansi yiiksek mikroorganizmalardir. Klinik olarak ates, siirekli agri,
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kizariklik, 1s1 artig1, 6dem, yara yerinin iyilesmesinde gecikme, hematom veya yara yerinden sizint1 gibi

giiriiltiilii semptomlar gézlenir

2-Gecikmis enfeksiyon: Genelde viriilansi diisiik bakterilerle (KNS, Propionibacterium acnes gibi) gelisen,
3-24 ay aras:1 siirede yavas ilerleyici enfeksiyonlardir. Devam eden veya zamanla artan eklem agrisi, erken

gevseme, gecikmis enfeksiyonun bulgularidir. Cogunlukla aseptik problemlerden ayirmak zordur.

3-Geg infeksiyon: Cogunlukla akut seyirli olan bu enfeksiyonlar protez cerrahisini takiben iki yildan sonra
gelisir ve etken ¢ogunlukla hematojen olarak bu bolgeye gelir. Kaynak, biitiinliigii bozulmus cilt, girisim

yapilan dis ve dis eti, solunum sistemi ve iiriner sistem olabilir.

Tann:

Tani i¢in klinik 6zellikler, laboratuvar testleri, mikrobiyoloji, histopatoloji ve goriintilleme yontemlerinin
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir ve heniiz tek basma altin standart bir tan1 metodu yoktur. Tan1
kriteri olarak asagidaki dort durumdan birinin saptanmasi protez infeksiyonu tanisi koydurur:

1-Protez etrafindaki dokuda histopatolojik olarak akut inflamasyonun saptanmasi, 2-Protezle iliskili bir
drenaj fistiiliiniin olmasi, 3- Eklem araliginda bol piiy birikmesi, 4- Eklem sivisi aspirasyonu veya
intraoperatif alinan en az iki kiiltiirde ayn1 mikroorganizmanin iiremesi. Fakat bu kriterlerin saptanamadigi
veya gerekli tetkiklerin yapilamadigi durumlarda hastanin klinik 6zellikler, laboratuvar testleri,

mikrobiyoloji, histopatoloji ve goriintiileme yontemleri bir biitlin olarak degerlendirilmesi gerekir.

Tedavi:
Revizyon cerrahisi dncesinde mutlaka enfeksiyonun tanimlanmasi veya diglanmas1 gereklidir. Bu nedenle
preoperatif olarak eklem sivisinin alinmast hem cerrahi tedavinin planlanmasinda hem de etkene yonelik
antibiyoterapinin baslanmasinda yol gdsterici olacaktir. Tedavi segenekleri:
1. Cerrahi + antibiyoterapi
-Debritman, antibiyotik ve protez retansiyonu (DAIR)
-Revizyon artroplastisi ( Tek asamali revizyon ya da iki asamali revizyon )
2. Palyatif yaklasim + antibiyoterapi
-Rezeksiyon artroplastisi artrodez
-Amputasyon

-Uzun siireli antibiyotik supresyonu

Kaynaklar:

1.  Osmon DR, Berbari EF, Berendt AR, et al. Diagnosis and management of prosthetic joint infection: clinical practice
guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2013; 56:e1.

2. Tande AJ, Gomez-Urena EO, Berbari EF, Osmon DR. Management of Prosthetic Joint Infection. Infect Dis Clin
North Am 2017; 31:237.

3. ParviziJ, Tan TL, Goswami K, et al. The 2018 Definition of Periprosthetic Hip and Knee Infection: An Evidence-
Based and Validated Criteria. J Arthroplasty 2018; 33:1309.

4. Beam E, Osmon D. Prosthetic Joint Infection Update. Infect Dis Clin North Am 2018; 32:843.

5. Tande AJ, Patel R. Prosthetic joint infection. Clin Microbiol Rev 2014; 27:302.
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6. Anemiiller R, Belden K, Brause B, et al. Hip and Knee Section, Treatment, Antimicrobials: Proceedings of
International Consensus on Orthopedic Infections. J Arthroplasty 2019; 34:5463.

7. Biring GS, Kostamo T, Garbuz DS, et al. Two-stage revision arthroplasty of the hip for infection using an interim
articulated Prostalac hip spacer: a 10- to 15-year follow-up study. J Bone Joint Surg Br 2009; 91:1431.

8. Lowik CAM, Parvizi J, Jutte PC, et al. Debridement, Antibiotics, and Implant Retention Is a Viable Treatment
Option for Early Periprosthetic Joint Infection Presenting More Than 4 Weeks After Index Arthroplasty. Clin Infect
Dis 2020; 71:630.

KS-9

Kateter iliskili Enfeksiyonlarin Tedavisi

Giilden Eser Karlidag

Saghik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi

Kateterle iligkili kan dolagimi enfeksiyonunun (KIKDI) tedavisi i¢in ampirik antibiyotik tedavisi se¢imi,
klinik durumun siddetine, risk faktorlerine ve olasi1 etkenlere baghdir. Bir diger husus kateter yonetimi
stratejisinin se¢ilmesidir. Genel olarak KIKDI’nun yonetimi, kateterin ¢ikarilmasi ve sistemik antibiyotik
tedavisinden olusur (Resim 1, Tablo 1). Kateterin ¢ikarilmas1 miimkiin degilse (6rn. alternatif erisim yeri
yoksa veya smirliysa, hastada kanama diyatezi varsa, hasta ¢ikarmay1 reddediyorsa veya hemodinamik
instabilite varsa), kateterin kurtarilmasina veya kilavuz tel degisimine iliskin karar verilmelidir.

Sistemik antimikrobiyal tedaviye ek olarak kateterin ¢ikarilmasimin endike oldugu klinik durumlar ve
mikrobiyolojik etkenler asagidaki belirtilmistir.

- Sepsis

- Hemodinamik dengesizlik

- Eslik eden endokardit varlig1 veya metastatik enfeksiyon kaniti

- Stiptiratif tromboflebit varlig

- Yayilan bir ptht1 varlig

- Uygun antimikrobiyal tedaviden 72 saat sonra kalic1 bakteriyemi

- Deri alt1 tiinelli SVK’da tiinel enfeksiyonu veya deri alt1 port rezervuar enfeksiyonu

- S. aureus

- P. aeruginosa

- [laca direngli gram negatif basiller

- Candida spp.

- Mikobakteri spp.

Kateter kurtarma, KIKDI'nu tedavi ederken kateterin tutulmasii ifade eder; Kateter kurtarma tedavisinde
sistemik antimikrobiyal tedaviye ek olarak antibiyotik kilit tedavisini (AKT) Onerilmektedir. Kateterin
cikarilmasini gerektiren bir durumu olan hastalarda kateter kurtarma girisiminde bulunulmamalidir.
Kateterin kilavuz tel ile degisimi kateter ¢ikarilmasini gerektiren durumlarda yapilmamalidir. Kateterin
cikarilmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda, kilavuz tel degisimi yerine kateterin kurtarilmasi tercih edilir.
Kateterin kilavuz tel degisimi, son care olarak basvurulacak bir yonetim yaklasimidir (6rnegin, yalnizca

stirekli erigimin gerekli oldugu ve mekanik komplikasyon veya kateterin yeniden yerlestirilmesi sirasinda
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kanama riskinin yiiksek olmasi nedeniyle alternatif damar erisiminin kesinlikle imkéansiz oldugu hastalarda)

Klavuz tel ile kateter degisimi oncesi kiiltiir negatifligi gosterimis olunmalidir. Kilavuz tel degisimi yoluyla

KIKDI'nin bagarili yonetimini agiklayan ¢aligmalarin ¢ogu kii¢lik vaka sayili, kontrolsiiz ¢caligmalardir.

Kateter kolonizasyonu durumunda kateter yerinde birakilirsa, daha sonra KIKDI gelisme riski artabilir.

Hastayr CRBSI'nin klinik belirtileri agisindan yakindan takip etmeyi ve ek periferik perkiitan kan kiiltiirleri

almmalidir. Alternatif yaklasimlar arasinda kateterin ¢ikarilmasi (miimkiinse) veya antibiyotik kilit

tedavisinin uygulanmas: (sistemik tedavi olmadan) yer alir.

Resim 1

Uzun siireli SVK veya port iliskili KIKDI

Komplike

Komplike degil

Snclient Septik tromboz, Crrad i
Tiinel enf/ T = S  OCOCS - asi <
iart endokardit,osteo KNS S. aureus Enterococus Gram - basil “pp

myelit
-~ - - - v - -
SVK/P c¢ikarilmali SVK/P
Kateter port Kateter port ) = 14 giin AB c¢ikarilmali 7-14
¢ikarilmal 7- ¢ikarilmali 4-6 hft tedavisi giin AB
10 giin AB ted, osteomyelit SVK/P kalabilir, Komplikasyon SVK/P kalabilir, X tedavisi, ilk neg
dtwunul_uyorsa 6-8 AB tedavisi 10-14 mevcutsa ... AB tedavisi 7-14 SVK/P *‘1_1_(““1“181‘ kan kiilt sonrasi
hift ted giin-+kilit ted 10- Ates ve gilin+kilit ted 7-14 Gl etinzs 14 giin tedavi
14 giin bakteriyemi 72 giin tedavisi
Tekrarlayan saatte Tekrarlayan o
bakteriyemi, diizelmediyse 4-6 bakteriyemi. Kurtarma '_Cdf‘v_‘f‘
Kklinik progresyon. hft tedavi klinik progresyon, i¢in sistemik-+kilit
komplike enf var komplike enf var ted 10-14 giin
ise SVK/P ise SVK/P v -
s1ikarilme 1karilmali anit yok ise
lirilivaly < SVK/P cikarilmali
Tablo 1
. « « .
Patojen Tercih edilen | Alternatif
o e . . o e . .
antimikrobiyal ajanlar ve doz antimikrobiyal ajanlar ve doz
Stafilokoklar

Metisiline duyarli

Nafcillin 2 gr IV her 4 saatte bir
Oksasilin 2 g IV her 4 saatte bir
Sefazolin 2 g IV her 8 saatte bir
Flukloksasilin 2 g IV, her 6 saatte bir

Vankomisin
Yiikleme dozu: 20 ila 35 mg/kg IV
bir kez, bobrek fonksiyonu normal
olan ¢ogu hasta i¢in tipik olarak her 8
ila 12 saatte bir 15 ila 20 mg/kg IV

Metisiline direngli

Vankomisin (ayn1 doz)

saatte bir

Daptomisin 6 ila 10 mg/kg IV, her 24

Enterokoklar

Ampisiline duyarl

Ampisilin 2 g IV her 4 saatte bir

Vankomisin (ayni doz)

Ampisiline direngli,

vankomisine duyarl

Vankomisin (ayn1 doz)

bir

Daptomisin (ayn1 doz)

Linezolid 600 mg IV/PO her 12 saatte
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Ampisiline direngli, | Daptomisin (ayn1 doz) Linezolid (ayn1 doz)

vankomisin direngli

Enterobacteriaceae

GSBL negatif Seftriakson 2 g I'V her 24 saatte bir Siprofloksasin 400 mg IV her 12 saatte

bir

ESBL pozitif Imipenem 500 mg IV her 6 saatte bir Siprofloksasin (ayn1 doz)
Meropenem 1 g IV her 8 saatte bir
Ertapenem | g I'V her 24 saatte bir

Pseudomonas spp.
Seftazidime 2 g IV her 8 saatte bir Imipenem (ayn1 doz)
Sefepim 2 g IV her 8 saatte bir Meropenem (ayni doz)
PiP-TZP 4,5g IV her 6 saatte Siprofloksasin (ayni1 doz)

Kaynaklar:

1-Manian, F.A. IDSA Guidelines for the Diagnosis and Management of Intravascular Catheter-Related Bloodstream
Infection. Clin. Infect. Dis. 2009, 49, 1770-17

2- Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Vital signs: central line-associated blood stream infections--
United States, 2001, 2008, and 2009. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2011;60(8):243-248.

3- Rijnders BJ, Peetermans WE, Verwaest C, et al. Watchful waiting versus immediate catheter removal in ICU patients
with suspected catheter-related infection: a randomized trial. Intensive Care Med 2004; 30:1073.

4- Rupp ME, Karnatak R. Intravascular Catheter-Related Bloodstream Infections. Infect Dis Clin North Am 2018;
32:765.

5- Michael S Calderwood. Intravascular non-hemodialysis catheter-related infection: Treatment UpToDaTe

KS-10

Global Hedefler ve Ulkemizde Antimikrobiyal Yonetisim: Klinisyen Bakis A¢ist...
Mehmet Cabalak

Hatay MKU Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji

» Antimikrobiyal direng¢ (AMD), kiiresel halk sagligi ve kalkinmanin en biiylik tehditlerinden biridir.
Bakteriyel AMD’nin 2019 yilinda kiiresel 1,27 milyon 6liimden dogrudan sorumlu oldugu ve 4,95 milyon
Oliime katkida bulundugu tahmin edilmektedir (1).

* Antimikrobiyallerin insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde yanhis ve asir1 kullanimi, ilaca direngli
patojenlerin gelisimindeki ana etkenlerdir.

* AMD, tiim bolgelerdeki ve tiim gelir diizeyindeki iilkeleri etkilemektedir. Bunun etkenleri ve sonuglari,
yoksulluk ve esitsizlik nedeniyle daha da koétiilesiyor ve en ¢ok diisiik ve orta gelirli tilkeler etkileniyor.

* AMD, modern tibbin bir¢ok kazanimini riske atiyor. Enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirtyor ve ameliyat,
sezaryen ve kanser kemoterapisi gibi diger tibbi prosediirleri ve tedavileri ¢ok daha riskli hale getiriyor.

* Diinya antibiyotikler erisim kriziyle kars1 karsiyadir. Artan direng seviyeleri karsisinda aragtirma ve
gelistirme hatt1 yetersizdir ve yeni ve mevcut asilara, teshislere ve ilaglara adil erisimin saglanmasi i¢in acil
ek 6nlemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

* AMD'nin 6liim ve sakatligin yani sira 6nemli ekonomik maliyetleri de vardir. Diinya Bankasi, AMD'nin
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2050 yilina kadar 1 trilyon ABD Dolar ek saglik hizmeti maliyetine ve 2030 yilina kadar yilda 1 trilyon
ABD Dolari ila 3,4 trilyon ABD Dolar1 gayri safi yurtigi hasila (GSYIH) kaybina neden olabilecegini tahmin
etmektedir (2).

+ Insan saghginda AMD'yi ele alma 6ncelikleri arasinda antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimina yol
acabilecek tiim enfeksiyonlarin Onlenmesi yer almaktadir; enfeksiyonlarm kaliteli tanisina ve uygun
tedavisine evrensel erisimin saglanmasi ve stratejik bilgi ve yenilik, 6rmegin AMD ve antimikrobiyal
tiikketimin/kullanimin gézetimi ve yeni asilar, teshisler ve ilaglar i¢in arastirma ve gelistirme.
Antimikrobiyaller (antibiyotikler, antiviraller, antifungaller ve antiparaziterler dahil) insanlarda, hayvanlarda
ve bitkilerde bulasici hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglardir.

Antimikrobiyal Direng (AMD), bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler artik antimikrobiyal ilaglara yanit
vermediginde ortaya ¢ikar. ila¢ direncinin bir sonucu olarak, antibiyotikler ve diger antimikrobiyal ilaglar
etkisiz hale gelir ve enfeksiyonlarin tedavisi zor veya imkansiz hale gelir; bu da hastaligin yayilma, ciddi
hastalik, sakatlik ve 6liim riskini artirir.

AMD, patojenlerdeki genetik degisiklikler yoluyla zamanla meydana gelen dogal bir siiregtir. Ortaya ¢ikisi
ve yayilmasi, insan faaliyetleri, 6zellikle de insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde enfeksiyonlar1 tedavi
etmek, Onlemek veya kontrol etmek igin antimikrobiyallerin yanlis ve asir1 kullanimi nedeniyle

hizlanmaktadir.

Kiiresel Bir Endise:

Antimikrobiyal ilaglar modern tibbin temel tasidir. Tlaca direngli patojenlerin ortaya ¢ikmasi ve yayilmast,
yaygin enfeksiyonlar1 tedavi etme ve kanser kemoterapisi ve sezaryen, kalga protezi, organ nakli ve diger
ameliyatlar dahil hayat kurtaran prosediirleri uygulama yetenegimizi tehdit ediyor.

Ayrica ilaca direngli enfeksiyonlar hayvanlarin ve bitkilerin saglhigimi etkiliyor, ciftliklerdeki verimliligi
diisiiriiyor ve gida gilivenligini tehdit ediyor.

AMD'nin hem saglik sistemleri hem de genel olarak ulusal ekonomiler i¢in 6nemli maliyetleri vardir.
Ornegin, daha pahali ve yogun bakim ihtiyac1 dogurmakta, hastalarin ya da bakim verenlerin hastanede kalis
siirelerinin uzamasi nedeniyle tiretkenliklerini etkilemekte, tarimsal verimlilige zarar vermektedir.

AMD her gelir seviyesindeki tiim iilkeler icin bir sorundur. Yayilmasi iilke sinirlarini tanimiyor. Katkida
bulunan faktorler arasinda hem insanlar hem de hayvanlar i¢in temiz suya, sanitasyona ve hijyene erigim
eksikligi; evlerde, saglik tesislerinde ve ¢iftliklerde enfeksiyon ve hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliiniin
zayif olmasi; kaliteli ve uygun fiyath asilara, teshislere ve ilaglara erisimin zayif olmasi; farkindalik ve bilgi
eksikligi; ve ilgili mevzuatin uygulanmamasi. AMD'nin hem etkenlerinden hem de sonuglarindan,
kaynaklarin kisitli oldugu ortamlarda ve savunmasiz niifuslarda yasayan insanlar 6zellikle etkileniyor.
Antibiyotik direncindeki kiiresel artis, yaygin bakteriyel enfeksiyonlara karsi yaygin olarak kullanilan
antibiyotiklerin etkinligini azaltarak énemli bir tehdit olusturmaktadir. 2022 Kiiresel Antimikrobiyal Direng
ve Kullanim Gozetim Sistemi (GLASS) raporu, yaygin bakteriyel patojenler arasindaki endise verici direng
oranlarini1 vurguluyor. 76 {ilkede t¢iincii kusak sefalosporine direngli E. coli i¢in %42 ve metisiline direngli

Staphylococcus aureus igin %35 oraninda bildirilen medyan oranlar 6nemli bir endise kaynagidir. E. coli'nin
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neden oldugu idrar yolu enfeksiyonlarinda 5 vakadan 1'inde 2020'de ampisilin, ko-trimoksazol ve
florokinolonlar gibi standart antibiyotiklere kars1 duyarlilikta azalma goriildii. Bu, yaygin enfeksiyonlarin
etkili bir sekilde tedavi edilmesini zorlastiriyor.

Yaygin bir bagirsak bakterisi olan Klebsiella pneumoniae de kritik antibiyotiklere kars1 yiiksek direng
seviyeleri gosterdi. Artan direng seviyeleri potansiyel olarak karbapenemler gibi son care ilaglarin
kullaniminin artmasina neden olur ve bu ilaglara kars1 direng birden fazla bolgede gézlemlenir. Son ¢are
olarak kullanilan bu ilaglarin etkinligi azaldikca, tedavi edilemeyen enfeksiyon riskleri de artiyor. Ekonomik
Is birligi ve Kalkinma Orgiitii'niin (OECD) tahminleri, son care antibiyotiklere karsi direncte 2005
seviyelerine kiyasla 2035 yilina kadar iki kat artis beklendigini gdsteriyor; bu da diinya capinda giiclii

antimikrobiyal yonetim uygulamalarina ve gelismis gozetim kapsamina yonelik acil ihtiyacin altini ¢iziyor.

AMD'yi ele almak icin koordineli kiiresel eylem

Tek Saghk yaklasimi:

AMD, hem insan saglig1, gida iiretimi, hayvan ve c¢evre sektdrlerinde sektore 6zgii eylemleri hem de bu
sektorler arasinda koordineli bir yaklasimi gerektiren karmagik bir sorundur. Tek Saglik, insanlar, hayvanlar
ve ekosistemler i¢in optimal ve siirdiiriilebilir saglik sonuclarina ulasmay1 amaglayan entegre, birlestirici bir
yaklasimi ifade eder. Insanlarim, evcil ve yabani hayvanlarin, bitkilerin ve daha genis anlamda gevrenin
sagliginin yakindan baglantili ve birbirine bagimli oldugunu kabul eder. AMD'nin 6nlenmesi ve kontroliine
yonelik Tek Saglik yaklasimi, AMD'yi azaltmak ve daha iyi saglik ve ekonomik sonuglar elde etmek i¢in
programlarin, politikalarin, mevzuatin ve arastirmalarin tasarlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesinde iletisim

kurmak ve birlikte caligmak {izere ilgili sektorlerden paydaslari bir araya getirir.

Antimikrobiyal Diren¢ Konusunda Kiiresel Eylem Plan1 (KEP)

AMDYyi kiiresel olarak ele almak icin iilkeler, 2015 Diinya Saglik Asamblesi sirasinda AMD'ye iliskin
Kiiresel Eylem Planini (KEP) kabul ettiler ve AMD ile miicadeleye yonelik Tek Saglik yaklagimiyla ¢cok
sektorlii ulusal eylem planlarinin gelistirilmesine ve uygulanmasina karar verdiler. KEP daha sonra Birlesmis
Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) Yonetim Organlari, Diinya Hayvan Saghigi Orgiitii (WOAH, eski
adiyla OIE) ve Birlesmis Milletler Cevre Programi tarafindan onaylandu.

Antimikrobiyal Diren¢ Konusunda Dortlii Ortak Sekreterlik AMD'ye yonelik Tek Saglik kiiresel
miidahalesini koordine etmek i¢in DSO, Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO), BM Cevre
Programi (UNEP) ve Diinya Hayvan Saglig1 Orgiiti (WOAH) ile yakin is birligi icinde ¢alismaktadir. 4
kurulus (FAO, UNEP, WHO ve WOAH) Dértlii Grup olarak bilinir. AMD'de ¢ok paydash katilim1 tesvik
etmek icin DSO tarafindan dort tarafli bir ortak sekreterya barindirilmaktadir. Bu, Kasim 2020'de
caligmalarina baslayan AMD Kiiresel Liderler Grubunun ve Kasim 2022'de baslatilan Cok Paydasli Ortaklik
Platformunun ve ¢esitli teknik ¢alisma gruplarinin kurulmasini destekledi.

Antimikrobiyaller, asilar ve tani araglarima yonelik Ar-Ge alanindaki biiylik bosluklarin doldurulmasina
yardime1 olmak amactyla DSO, Kiiresel Antibiyotik Arastirma ve Gelistirme Ortakligi (GARDP), AMD
Eylem Fonu ve Antibiyotige Diren¢li Bakterilerle Miicadele Biyofarmasdtik Hizlandiric1 (CARB-) gibi
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kuruluslarla yakin is birligi i¢inde c¢aligmaktadir. Cesitli hiikiimetler, sonugta tedaviye erisimi saglamak
amactyla yeni antimikrobiyallerin arastirilmasini ve gelistirilmesini tesvik etmek i¢in farkli modeller
iizerinde de pilot ¢aligmalar yapiyor.

Epidemiyolojik ve operasyonel arastirmalarda da daha fazla yenilik ve yatinm gerekmektedir. DSO, insan
sagliginda AMD i¢in 40 oncelikli aragtirma konusunun ana hatlarini ¢izmis ve Dortlii kuruluslarla birlikte

AMDigin Tek Saglik 6ncelikli arastirma glindemini belirlemistir.

Kaynaklar:

1. Antimicrobial Resistance Collaborators. (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a
systematic analysis. The Lancet; 399(10325): P629-655. DOL: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02724-0

2. Drug-Resistant Infections: A Threat to Our Economic future (March
2027) https://www.worldbank.org/en/topic/health/publication/drug-resistant-infections-a-threat-to-our-economic-
future

KS-11

RSV, Influenza

Muhammed Bekgibasi

Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Influenza Viriisii:

Influenza, Ortomiksoviridae ailesinden, tek sarmalli zarfli bir RNA viriisiidiir. Influenza A viriisleri insan,
domuz, at ve kanatli hayvanlarda, Influenza B viriisleri sadece insanlarda, Influenza C domuz ve insanda,
Influenza D ise sadece sigirda hastalik yapabilmektedir. influenza A ve B viriisleri insanlarda mevsimsel
salginlara neden olurken sadece influenza A viriisleri pandemiye neden olmaktadir.

Influenza viriistiniin neden oldugu Grip hastaligi, her yas grubunda goriilebilir, bazi riskli gruplarinda agir
seyreder ve liimlere yol agabilir. Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda goriilen ve mevsimsel olarak seyreden
grip zaman zaman salgimlara yol agmaktadir. Mevsimsel gribin ortaya ¢ikist hem konagin hem de viriisiin
ozelliklerine bagli olarak asemptomatik bir enfeksiyondan fulminan bir hastaliga kadar degisir.
Semptomlar 1-2 giinliik bir kulugcka doneminden sonra aniden ortaya ¢ikar. Ates, titreme, bas agrisi, miyalji,
halsizlik ve anoreksi gibi ¢esitli sistemik semptomlara non-prodiiktif 6ksiiriik, burun akintisi ve bogaz agrisi
gibi solunum semptomlar1 da eslik eder. Fotofobi, konjonktivit, gozyast ve goz hareketiyle agr1 gibi okiiler
semptomlar da goriilebilir.

65 yas ve iizerindeki kisiler, gebeler, 6 ay-18 yas arasinda olup uzun siire aspirin kullanmasi gerekenler,
diyabet dahil herhangi bir metabolik hastalig1 olanlar, astim dahil kronik solunum yolu hastalig1 olanlar,
kronik bobrek, kalp ve damar sistemi hastaligi olanlar ve immiinsiipresif bireyler grip hastalig1 i¢in 6ncelikli
risk gruplarini olusturmaktadir.

Tanida iist ve alt solunum yollarindan alinan siiriintii numunelerinde hizli antijen testleri ve PZR yontemleri

kullanilmaktadir.
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Antiviral tedavi semptomlar bagsladiktan sonra 48 saat icinde baglanmalidir ve test sonuglart
beklenmemelidir. Siddetli hastalik (pndmoni, solunum yetmezligi, hipotansiyon ve ates) ile basvuran
stipheli veya dogrulanmis influenza hastalarinda olasi1 bakteriyel koenfeksiyon degerlendirilmeli ve ampirik
olarak tedavi edilmelidir. Antiviral ajanla tedavi edilenlerde, ilk iyilesmeden sonra kdtiilesen hastalar da
olas1 bakteriyel enfeksiyon i¢in degerlendirilmeli ve ampirik olarak tedavi edilmelidir. 3-5 giinliik antiviral
tedaviden sonra diizelmeyen hastalarda bakteriyel koenfeksiyon degerlendirilmelidir.

6 aydan biiyiik herkes istedigi takdirde influenza agisin1 yaptirabilmektedir. Ozellikle bazi risk gruplarinda
influenzanin ciddi komplikasyonlarinin goriilme olasilig1 goz oniine aliarak agilamanin yapilmasi énem arz

etmektedir. Gebelere her 3 trimesterde ve emzirme doneminde inaktive as1 giivenle yapilabilmektedir.

RSV (Respiratuar Sinsityal Viriis):

RSV, Pneumoviridae ailesi Orthopneumovirus cinsine ait RNA viriisiidiir. Patolojik numunelerdeki solunum
epitel hiicrelerinin ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrelere (sinsit) doniismesine neden olma egiliminden dolay1 bu
sekilde adlandirilmistir. Ozellikle g¢ocuklarda, yaslilarda ve immiinsiipresif bireylerde akut solunum yolu
enfeksiyonlar1 sonucu agir hastalik ve dliimlere yol agabilmektedir. RSV Tip A ve RSV Tip B olarak
adlandirilan RSV alt tipleri, sezon boyunca enfeksiyona neden olabilir ve her yil ikisinden biri hakim olur.
Iliman iklime sahip iilkelerde RSV kigs mevsimi boyunca dolasir ve Aralik ile Ocak aylar1 arasinda zirve
yapar. Tropikal iilkelerde ise RSV salginlar1 yaz mevsiminin sicak, nemli ve yagmurlu giinlerinde de ortaya
cikabilmektedir.

Down sendromu, immiinsiipresyon, altta yatan akciger hastaliklar1 (6zellikle astim), ileri yas, 5 yas alti
cocuklar, kalp hastaliklari, uzun siireli bakim tesisinde ve yiiksek rakimda yasamak RSV i¢in tanimlanmig
risk faktorleridir.

Genellikle RSV enfeksiyonu klinik olarak diger solunum yolu viriislerinden ayirt edilemez. Asemptomatik
tastyiciliktan soguk alginligi benzeri semptomlara ve akut solunum sikintisina kadar degisik klinik bulgularla
seyredebilir. Cogu hastada enfeksiyondan 3-5 giin sonra burun tikaniklig1 ve burun akintis1 veya bogaz agrisi
gibi st solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gelisir. Asteni, anoreksi ve ates gibi diger spesifik olmayan
semptomlar da degisen siddette ortaya cikabilir. Viriis alt solunum yollarina yayildikca 6ksiiriik, wheezing,
nefes darlig1 gibi belirtiler gelisebilmektedir.

Molekiiler teshisteki son gelismeler, RSV enfeksiyonunun hizli bir sekilde tanimlanmasini miimkiin
kilmistir. Bir niikleozid analogu olan Ribavirin, RSV enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilen tek lisanshi
antiviraldir. Kullanimi, immiinsiipresif hastalarda yagami tehdit eden RSV alt solunum yolu enfeksiyonlari
ile olduke¢a smirlidir. RSV enfeksiyonunu 6nlemek ve virlisiin hastalar lizerindeki etkilerini azaltmak i¢in
cesitli yeni antiviral tedaviler ve asilar arastirilmaktadir ve bunlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar:

1- Keilman, L.J. Seasonal Influenza (Flu). Nurs. Clin. N. Am. 2019, 54, 227-243

2- T.C.Saghk Bakanligi Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani, 2019

3- Paules C, Subbarao K. Influenza. Lancet. 2017;390(10095):697-708.

4- IDSA Influenza Clinical Guidelines 2018, Update on Diagnosis, Treatment, Chemoprophylaxis, and Institutional
Outbreak Management of Seasonal Influenza.
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KS-12

Seyahat iliskili Enfeksiyonlar: Seyahat Oncesi Yapilmasi Gerekenler

Selguk Nazik

KSU T Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Kahramanmaras

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de seyahatler her gecen giin artarak devam etmektedir. Seyahatler
yurtdisina oldugu gibi yurti¢inde de olmaktadir. Kitalar arasi genis bir cografyada gelisen diplomatik, ticari,
sosyal ve kiiltiirel iligkiler nedeniyle basta kamu gorevlileri, is adamlari, insani yardim goniilliileri olmak
iizere birgok vatandagimiz bu bolgelere seyahat etmekte ve bu cografyalarda goriilen sarthumma, sitma, tifo
gibi bulasict hastaliklar basta olmak iizere bir¢ok saglik riski ile karsi karsiya kalabilmektedirler. Bunlara
bagli olarak seyahat saglig1 hizmetinin 6nemi giderek artmaktadir. Yogun bir seyahat trafiginin oldugu bu

siirecte seyahat dncesi neler yapmaliy1z?

Seyahat Oncesi Tibbi Kontrol

Uluslararasi seyahate hazirlanirken, seyahat 6ncesi hekiminizden saglik danismanhigi almak énemlidir. ideal
olarak, hekime bagvuru seyahatten 4-8 hafta 6nce olmalidir ancak seyahate giinler kalmis olsa bile bagvuru
yapilmalidir. Seyahat 6ncesi saglik danigsmanligi muayeneyi, asilari, sitmaya karsi koruyucu ilaglari, seyahat
ishali ve yolcunun karsilasabilecegi diger hastaliklarla ilgili 6zel saglik tavsiyelerini igerir. Kronik saglik
sorunlart olan veya ila¢ kullanan yolcular siirekli gittikleri hekimlerine seyahat 6ncesi tedavilerini
diizenletmelidirler. Yolcularin seyahat i¢in saglik cantasi hazirlamalar1 ve yanlarinda tasimalar1 nerilir.
Saglik Cantas1 Seyahatlerde saglik ihtiyaclarini karsilayabilecek yeterli tibbi malzemeler iceren saglik
cantas1 bulundurulmalidir. Onemli saglik risklerinin goriildiigii yerlere, 6zellikle gelismekte olan iilkelere ve
bazi ila¢ tedavilerinin tam olarak mevcut olmadig1 bolgelere yapilacak gezilerde saglik ¢antasi ¢ok
onemlidir. Bu ¢anta sik rastlanan hafif hastaliklar1 tedavi etmek i¢in temel ilaglari, ilk yardim malzemelerini
ve bir yolcunun ihtiya¢ duyabilecegi birtakim saglik gereglerini icermelidir. Kullanilan ilaglarin receteleri ve
o ilaglarin kullanimimi belgeleyen doktor raporu seyahate ¢ikarken temin edilmelidir. Baz1 iilkeler bu
belgenin sadece doktor tarafindan degil ayn1 zamanda resmi saglik kurumu tarafindan da imzalanmasini
isterler. Gezi sirasinda ilaglarin kaybolma riskini en aza indirmek i¢in tiim ilaglar el ¢antasinda taginmalidir.
Cantada tasinmasi gereken ilag miktarinin iki kat1 miktarda ilag bulundurmak, ¢alinma ya da kayiplara kars1
bir giivenlik tedbiridir. Kisisel bakim malzemeleri de gezi sirasinda temin edilme giigliigii ihtimali goz
oniinde bulundurularak yeterli miktarlarda taginmalidir (g6z bakimi (kontakt lensler dahil), cilt bakimi, dis
bakimi ve kisisel hijyen malzemeleri gibi).

Ik yardim malzemeleri

e  Yapigkan bant
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Antiseptik yara temizleyici veya alkali sabun

Bandajlar

Makas

Cengelli igne

Yumusatic1 goz damlalar

Bocek uzaklastirict

Antihistaminik tablet ve kremler (allerjik durumlar igin)
Burun agict damla

Oral rehidrasyon tuzlari (ishalli hastaliklarda kaybedilen siviyi telafi etmek igin)
Basit agn kesici (6rn. Parasetamol)

Steril sarg1 bezi

Ates Olger

Giines kremi

Kulak tikaglari

Genel Saghk Onerileri

Uluslararas1 yolculuklarla ilgili riskler yolcunun o&zelliklerine (yas, cinsiyet, saghik durumu vs.) ve

yolculugun ozelligine (giizergah, amag, siire vs.) gore degisir. Uygun koruyucu tedbirler ve kisiye 6zel

onlemler, kotii saglik sonuglarinin ortaya ¢ikma ihtimalini azaltir. Bu konuda bilgi almak, riskleri anlamak

ve seyahat i¢in gerekli 6nlemleri almak seyahat edecek kisinin sorumlulugundadir.

Seyahatiniz Sirasinda Uymaniz Gereken Genel Saglik Kurallar

Seyahate ¢ikmadan Once gideceginiz bolgeye 6zgli kosullar1 6grenerek alinmasi gereken saglik
tedbirleri hakkinda bilgilenin.
Gerekli saglik kontrollerinden gecin:

- Dis kontroliinii yaptirin

- Gozlik kullantyorsaniz yedek gozliik alin

- Ozel durumlara (hamilelik, seker hastalig1 vb)ydnelik kontrolleri yaptirin
Kronik hastaliginiz varsa, kullandiginiz ilaclar1 ve dozlarini belirten doktor raporunu yaninizda
bulundurun.
Seyahatiniz sirasinda ellerinizi sik sik su ve sabunla yikaym.
Musluk suyunun uygun sekilde klorlanmadigi veya hijyen ve saglik sartlariin kotii oldugu
bolgelerde, kaynatilmis su ile hazirlanan ¢ay ve kahve gibi icecekler, kutulanmis veya siselenmis,
agz1 kapali ve miimkiinse pastorize edilmis mesrubati tercih edin. Eger igmek zorunda kalirsaniz
sular1 mutlaka kaynatin, filtre edin veya iyot tabletleri kullanin.
Hangi suyla yapildigini bilmediginiz buzlu i¢cecekleri igmeyin. Suyun bulasik olabilecegi yerlerde,
buzun da bulasik olabilecegini goz 6niinde bulundurun.
Icecek kutular1 veya siselerin dis kismindaki su bulasik olabilir. Bu yiizden 1slak kutu ve siseleri

acmadan once kurulayn.
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*  Suyun bulasik olabilecegi yerlerde, dislerinizi musluk suyu ile firgalamayin.
* (Cigveyaiyi pismemis yiyecekler bulasik olma riski tasir. Pisirilmis ve hala sicak olarak servis edilen
yiyecekleri veya kendinizin soymus oldugu kabuklu meyveleri tercih edin.
* Tazeliginden ve kaynadigindan emin olmadigimiz gidalar1 yemeyin.
«  Ogzellikle hijyen ve saglik sartlarinin yetersiz oldugu bolgelerde salata, pismemis sebze, pastorize
edilmemis siit ve siit lirlinleri gibi yiyecek ve i¢eceklerden kaginin.
»  Sokakta satilan yiyecek ve i¢eceklerin tilketiminden sakinin.
*  Ambalajli olarak satilan tiim gidalarin son kullanma tarihlerine dikkat edin.
* Bebekler i¢in en giivenilir besin kaynagi anne siitiidiir. Bebek memeden kesilmisse, kaynatilmis su
ile hazirlanmis mama ile besleyin.
*  Saglik kurulusuna bagvurmaniz durumunda sizin i¢in kullanilan ignelerin tek kullanimlik ve aletlerin
steril olmasina dikkat edin.
» Sivrisinek ve diger boceklere karsi gerekli 6nlemleri alin. Sinek kovucu spreyler kullanmak, uzun
kollu kiyafetler giymek, gece yatarken cibinlik kullanmak faydalidir.
* Temizligi siipheli sularda yiizmek veya bu sularla temas etmek c¢esitli hastaliklara yol
acabileceginden temizliginden emin olmadiginiz havuz ve deniz sularinda kesinlikle ylizmeyin.
»  Tatli sularda yiizmekten kaginin. Tuzlu sular, her zaman daha giivenlidir.
+  Ogzellikle kedi, képek, maymun gibi hayvanlarla temastan kaginin ve 1sirtlmaniz ya da yaralanmaniz
halinde hemen saglik kuruluglarina bagvurun.
* Asagidaki durumlarla ilgili tedbirleri alin:
- Trafik (gitmeden 6nce kan grubunuzu gosteren bir kart edinin),
- Hayvanlar (yilanlar ve kuduz kopeklere dikkat edin),
- Acil tibb1 girisim gereken hastaliginizla ilgili bileklik veya kart tastyin (allerjiler v.b.)
- Giines (gilines gozIigi ve glines losyonu bulundurun)
* Kapsamli bir yurtdis1 saglik sigortasi yaptirin (6r. Kaza, hastalik, saglik sorunlarinda {ilkeye

transferin saglanmast).

Kaynak:

1.

https://www.hssgm.gov.tr/ son erigim tarihi 23.04.2024.

2. https://www.seyahatsagligi.gov.tr/ son erisim tarihi 23.04.2024.

3. T.C. SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE HUDUT VE SAHILLER SAGLIK GENEL MUDURLUGU SEYAHAT
SAGLIGI EL KITABI, 2. Baski, Nobel tip Kitabevi, 2016

4. unwto.org son erigim tarihi 23.04.2024.

5. TropNet (TropNet) son erisim tarihi 23.04.2024.

6. International Society of Travel Medicine (ISTM) | Advancing travel medicine globally. son erigim tarihi
23.04.2024.
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Bogmaca

Sibel Altunisik Toplu

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya
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Bogmaca, iist iiste gelen inatg1 dksiiriik ndbetleri ile karakterize Bordetella pertussis'in neden oldugu oldukga
bulasici bir akut solunum yolu hastaligidir. Bordotella pertussis (Bordet-Gengou bacillus veya Haemophilic
pertussis), bogmaca "whooping cough" etkeni bakteri, Gram negatif, aerobik, sporsuz, hareketsiz bir
kokobasildir. 1400 lerde Avrupa’daki bogmaca ile ilgili ilk veriler, Fransa’dandir. Sydenham, 1669’da
hastalig1 detaylariyla tanimlayip, kuvvetli oksiiriik anlaminda “pertussis” ifadesini kullanmigtir. Basil,
Bordet ve Gengou tarafindan 1906’da bogmacali c¢ocuklarm balgamlarindan izole edildi. Tirkiye
Cumbhuriyeti Cumhurbagkanligr Devlet Arsivleri Baskanligi, Osmanl Arsivi’nde bulunan bogmaca igerikli
kayitlarda, "kara Okstiriik" tabirinin kullanildig1 gériilmektedir. Bogmaca igin 1940'li yillardan bu yana as1
uygulanmaktadir. As1 ile saglanan bagisiklik ise 5-7 yil kadar siirmektedir. Tiirkiye’de 1937 yilinda DB,
1968 yilinda DBT olarak uygulanmaya baslamis, 2010 yilinda DaBT-IPA-Hib karma agsis1 ile aselliiler
bogmaca agis1 asilama takvimine girmistir. As1 6ncesi donemde, hastalik agirlikli olarak 10 yasin altindaki
cocuklar etkilemekteyken, bogmaca asilarmin kullanima sunulmasiyla vakalarin yarisindan fazlasi
ergenlerde ve yetiskinlerde goriilmeye baglanmistir. Enfekte ergen ve yetiskinler daha siklikla bogmacaya
bagh ciddi morbidite ve mortalite yasayan bebek ve cocuklarin enfeksiyonu igin bir rezervuar gorevi
gormektedir. 65 yas iistii bogmacali yetigkinlerin hospitalizasyon ve 6lim olasilig1 diger yetiskinlere gore
daha yiiksektir. Klinik maruziyeti takip eden kulucka siiresi tipik olarak 7 ile 10 giin arasindadir ancak {i¢
hafta veya daha uzun da olabilir. Kulucka siiresi, soguk alginligi gibi yaygimn iist solunum yolu
enfeksiyonlarina gore uzundur. Uzun siireli oksiiriik (>2 hafta), oksiiriik nobetleri, oksiiriik sonras1 kusma
yaninda diger semptomlar balgam, burun akintisi, terleme ataklar1 ve bogaz agrisi olabilir. Yetiskinlerde
bogmacanin klinik belirtileri genellikle bebeklere ve ¢ocuklara gore daha az siddetlidir. Onceki enfeksiyon
veya asilama hastalig1 hafifletebilir, ancak ikisi de dmiir boyu bagisiklik saglamaz. Eriskinde kataral evre,
hastaligin en erken evresidir, bir- iki hafta siirer ve genel halsizlik, burun akintist ve hafif oksiiriik gibi
spesifik olmayan semptomlarla karakterize edilir. Viicut sicakliginda hafif artislar olabilir, ancak yiiksek ates
nadirdir. Bogmacay1 diisiindiiren iki erken klinik bulgu asir1 lakrimasyon ve konjunktival tutulumdur. Teshis
testleri en dogru sonucu bu asamada verir; ancak spesifik olmayan klinik bulgular nedeniyle bogmaca bu
asamada akla gelmeyebilir. Paroksismal asama hastaligin ikinci haftasinda baslar. Ayirt edici semptom olan
paroksismal oksiiriik, tek bir nefes verme sirasinda ortaya ¢ikan bir dizi siddetli, kuvvetli 6ksiirtiktiir. Uzun
siiren bir oksiirlik krizinin ardindan giiclii bir nefes, kendine 6zgii "bogmaca" sesine neden olur. Bu ses,
trakealarinin nispeten kiiciik kalibresi nedeniyle etkilenen bebeklerde ve kii¢iik ¢ocuklarda yaygindir;
yetiskinlerde de ortaya ¢ikabilir. Tedavi edilmeyen paroksismal faz genellikle bir -iki ay siirer ve ardindan
yavas yavas iyilesme fazina gecer. Daha Oksiiriigiin sikliginda ve siddetinde kademeli bir azalma ile
karakterize iyilesme fazina gegcilir. Eriskinlerde bogmaca teshisi oncelikle siiphe gerektirir. Erken teshis
yayilimin 6nlenmesi agisindan dnemlidir. Cogunlukla taniy1 dogrulamak i¢in mikrobiyolojik testlere ihtiyag
vardir. Semptomlarin siiresine gore, kiiltiir duyarliligi hastaligin ilk 2 haftasinda en fazladir. 2-4 hafta
araliginda PCR, > 4 hafta ise seroloji onerilmektedir. Ornek alimirken, miimkiin oldugunca nazofaringeal
siiriintii veya aspirat alinmalidir. Ornek alindiktan sonra, standart besiyeri yerine 6zel bir tasima besiyerinin

(Regan-Lowe agar) kullanilmasi diger nazofaringeal organizmalarin 6nlenmesine yardimei
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olacaktir. Bordet-Gengou agar (klasik besiyeri) kiiltiir, bogmaca tanis1 igin altin standart laboratuvar testidir.
Hasta takibinde standart ve damlacik izolasyon onlemleri alinmalidir. izolasyon, etkili antibiyotik
kullanimindan 5 giin sonrasina kadar yapilmalidir. Hane halki ve saglik calisanlarma solunumsal
sekresyonlarla temas sonrast kemoproflaksi uygulanir. Profilaksi, ilaglar ve dozlar tedavidekiyle aynidir.
Azitromisin 500 mg po x 1, ardindan giinde bir kez 250 mg po x 4 giin veya Klaritromisin 500 mg po bid x
7 giin, alternatif rejim; TMP-SMX fort tb po 2 x 1, 14 gilin uygulanir. Enfeksiyon émiir boyu bagisiklikla

sonuclanmaz. Akut hastaligin iyilesmesinden sonra 6nerilen dozlarla asilara devam edilmelidir.

Kaynaklar:

1. Rutledge RK, Keen EC. Images in clinical medicine. Whooping cough in an adult. N Engl J] Med 2012; 366:¢39

2. https://www.sciencephoto.com/media/546606/view/bordetella-pertussis

3. saglik.gov.tr/TR-77801/turkiyede-asinin-tarihcesi.html

4. Mattoo S, Cherry JD. Molecular pathogenesis, epidemiology, and clinical manifestations of respiratory infections
due to Bordetella pertussis and other Bordetella subspecies. Clin Microbiol Rev 2005; 18:326

KS-14

Latent Tiiberkiiloz

Handan Alay

Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dal

Diinya niifusunun dortte biri tliberkiilozun etkeni olan Mycobacterium tuberculosis ile enfektedir. Latent
tiiberkiiloz enfeksiyonu (LTBE), Klinik olarak ortaya c¢ikan aktif tiiberkiiloz kaniti olmaksizin ve
immiinolojik kontroliin bir sonucu olarak basil replikasyonunun olmadig1 veya tanimlanmamis bir esigin
altinda oldugu, M. tuberculosis antijenleri tarafindan stimiilasyona karsi kalici1 bir immiin yanit durumudur.
Yaklasik %S5 ila 15'inde tiiberkiiloz hastaliina ilerleme vardir. LTBE'li kisiler yeni tiiberkiiloz hastalig1 i¢in
bir rezervuardir. LTBE'den tiiberkiiloz hastaligina ilerlemenin 6nlenmesi 6nemli bir bireysel ve halk saglig1
hedefidir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), LTBE agisindan taranmasi gereken gruplari su sekilde rapor etmistir:
e HIV ile yasayan yetiskinler, ergenler, cocuklar ve bebekler

e HIV negatif ev temaslar

Diger HIV negatif risk altindaki gruplar

Anti-TNF tedavisine baslayan hastalar,

Diyalize giren hastalar,

Organ veya hematolojik nakil i¢in hazirlanan hastalar,

Silikozlu hastalar

V V V V V

Tiiberkiiloz goriilme sikliginin diisiik oldugu iilkelerde mahktimlar, saglik ¢aligsanlart
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» Tiiberkiiloz yiikiiniin yiiksek oldugu iilkelerden gelen gégmenler, evsizler ve yasa disi uyusturucu
kullanan kisiler (2).
T.C Saglik Bakanligi, Tiberkiiloz tam1 ve tedavi rehberi de HIV enfeksiyonu ve iyatrojenik
immiinsiipresyon dahil olmak {izere immiinsiipresif kosullarda LTBE acisindan tarama 6dnermektedir (3).
LTBE tanisi i¢in altin standart bir test yoktur. Tanida siklikla tiiberkiilin deri testi (TDT) ve interferon
gama salmim testidir (IGST) kullanilmaktadir. Bu testler tiiberkiiloz basiline kars1 gelismis hiicresel
bagisiklik yanitini dlger. Bu testler aktif TB ve LTB’de pozitiftir; bu nedenle aktif TB hastaligiile LTBE
ayrimi yapamazlar. HIV enfeksiyonu gibi hiicresel bagisikligin baskilanmasi durumlarinda hem TDT,
hem de IGST’nin duyarlihig1 diismektedir. TDT uygulama ve okumada uzmanliga ihtiyag vardir. IGST
icin taze kan gerekmektedir, daha pahali ve laboratuvar gerektiren testlerdir (3).
Ulkemizde LTBE tanisinda 6ncelikle TDT &nerilmektedir. TDT negatif olan (iki basamakl test ile) ve
TB enfeksiyonu disiiniilen; Bagisiklig1 baskilanmis ya da bagisiklig1 baskilayici tedavi adayi kisilerde,
nti TNF kullanmadan 6nce, organ ya da hematolojik doku transplantasyonundan 6nce, kronik bobrek
yetmezligi olanlar, yiiksek doz (15 mg/kg, uzun siireli) steroid kullanim1 6ncesi, hematolojik malignite
nedeniyle kemoterapi baslanacaklar ve bagisiklig1 baskilanmis kisilerde (HIV pozitifler) IGST yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica TDT pozitif olan ve LTBE tedavisi diisliniilen anti-TNF kullanacak bireylere de
IGST 6nerilmektedir (3).
TDT 2-3 giinde sonug vermektedir, uygulama ve okumada uzmanliga ihtiyag vardir. IGST’ler bir giinde
sonug verebilmektedir; test i¢in taze kan gerekmektedir, daha pahali ve laboratuvar gerektiren testlerdir.
Gilinlimiizde biyolojik ajan kullanim1 romatolojik hastaliklar dahil bir¢ok alanda artmistir. Biyolojik ajan
kullanimi1 TB riskini artirmaktadir (4). Biyolojik ajanlar TB’e kars1 etkilerini T lenfositler, NK hiicreler,
makrofajlar, dentritik hiicreler, CD4 hiicrelerine etki ederek IFN-gama, TNF-alfa, 1L-12, IL-23, IL-6,
IL-17 ve IL-1p sitokinleri araciligiyla yapmaktadir (5). Biyolojik ajan kullanan hastalarda tiiberkiilozun
ortaya ¢cikma siiresi genellikle erken donemde LTBE reaktivasyonu sonucu gelismektedir.
LTBE taramasi i¢in IGST ve/veya TDT kullanilmaktadir. immiinsiiprese hastalarda TDT ve IGST
testlerine yanit yetenegi azaldigindan bu testlerin duyarlilig1 diismektedir. Her iki test de aktif tiiberkiiloz
tanisinda diisiik 6ngoriiye sahiptir (6).
LTBE tedavisi baslamadan once, hastada aktif tiiberkiiloz dislanmalidir. Aktif TB’li bireyler yakin
zamanda temas1 olan immiinosiipresif bireyler IGST ve TDT negatif olsa bile, LTBE tedavisi yoniinden
degerlendirilmelidir. Biyolojik ajan kullanan ve LTBE saptanmayan hastalara TB yoniinden anamnez,
fizik muayene, radyoloji ile 6 ayda bir ve IGST/TDT ile yillik takip onerilir. LTBE tedavisi alan
hastalarda ise IGST/TDT tekrar1 gerekli degildir; anamnez, fizik muayene, radyoloji ile 6 ayda bir
degerlendirme onerilir (3).
INH, LTBE tedavisi igin ilk secenek ilactir. INH kullamlamiyor ise 4 ay RIF tedavisi verilir. Ilag

etkilesimi nedeniyle RIF kullanilamiyorsa, 4 ay rifabutin 6nerilmektedir (7).
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KS-15
Hepatit C'de Kiir: Rahat Olalim m1?
Siiheyla Komiir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Direkt etkili antiviral ajanlar (DAA'lar), Hepatit C viriisiiniin (HCV) ¢ogalmasimi hedef alarak enfeksiyonu
tedavi etmek i¢in kullanilan 6nemli ilaglardir. Ancak, bu ilaglara karsi direng gelisimi, tedavi basarisini ve
hastalik kontroliinii tehdit edebilir. HCV, hizl1 bir sekilde genetik varyasyon gosterebilen bir RNA viriistidiir.
Bu genetik cesitlilik, DAA'larin hedefledigi viral proteinlerde (6rnegin NS3 proteazi, NSSA ve NS5B
polimerazlar) direng gelisimine zemin olusturabilir. Ozellikle, nokta mutasyonlar1 veya genetik
degisiklikler, ilaglarin etkinligini azaltabilir ve tedaviye diren¢ gelisimine yol agabilir.

Baz1 HCV popiilasyonlari, dogal olarak DAA'lara kars1 direngli olabilir veya tedavi sirasinda ilag baskis1
altinda direncli mutasyonlar gelistirebilir. Bu mutasyonlar, DAA'larin baglandig1 veya etki ettigi hedef
proteinlerin yapisal veya fonksiyonel dzelliklerini degistirebilir. Ornegin, NS5A proteinine kars1 gelisen
Y93H mutasyonu, Ledipasvir ve Daclatasvir gibi NS5A inhibitorlerine karsi direng gelisimine neden olabilir.
DAA'lara kars1 direng gelisimi, tedavi basarisizligina ve tekrarlayan enfeksiyonlara yol acabilir. Direngli
mutasyonlarin varlig1, tedavi sonrasi virolojik yanit1 etkileyebilir ve hastaligin ilerlemesini tesvik edebilir.
Bu nedenle, direng gelisiminin erken tespiti ve yonetimi, tedavi stratejilerinin etkinligini arttirmak i¢in kritik
Ooneme sahiptir.

DAA'larla tedavi edilen hastalarda diren¢ gelisiminin dnlenmesi veya yonetilmesi i¢in gesitli stratejiler
gelistirilmistir. Bunlar arasinda, hastanin genotipine ve direng profiline uygun tedavi rejimlerinin se¢ilmesi,
tedavi Oncesi direng testlerinin yapilmasi ve kombine tedavi rejimlerinin kullanilmasi bulunur. Ayrica,
direncli mutasyonlarin tespit edilmesi i¢cin molekiiler testlerin gelistirilmesi ve kullanilmasi da 6nemlidir.
DAA'lar ile HCV tedavi basarisizligi nadiren goriilmektedir. Bununla birlikte, bazi hasta ve viriis 6zellikleri
daha diisik yanit oranlariyla (%90-95 SVR) sonuclanabilir. Bu ozellikler arasinda siroz, genotip 3
enfeksiyonu ve viral direngle iliskili siibstitiisyon (RAS'lar)yer almaktadir. Bu gruplarin yakin izlenmesi
gerekmektedir.

Sonug olarak HCV’de kiir ¢ogu hasta i¢in s6z konusudur ancak yakin izlenmesi gereken gruplarin oldugu

unutulmamalidir.
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KS-16

COVID-19

Safak Kaya

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2), 2019'un sonlarinda Cin'in Hubei Eyaleti
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikt1 ve ardindan diinya capinda yayilarak biiytik bir kiiresel pandemiye neden oldu.
SARS-CoV-2'nin ortaya ¢ikmasindan once koronaviriisler, insanlar da dahil olmak {izere bir¢ok tiirde iyi
bilinen bulasici ajanlardi. Dort yaygin insan koronaviriisiiniin (HCoV-229E, HCoV-HKU1, HCoV-NL63 ve
HCoV-0C43), énemli mevsimsel degisikliklerle birlikte hafif {ist solunum yolu enfeksiyonlarmnin % 15-
30'una neden oldugu tahmin edilmektedir. SARS-CoV-2'nin ilk raporlanmasindan bu yana enfeksiyon tiim
diinyaya yayildi. Ileri yas, bazi tibbi eslik eden hastaliklar, hamilelik ve as1 eksikligi, siddetli COVID-19
riskinin artmasiyla iligkilendirilmigtir. SARS-CoV-2'nin bulagmasi, solunum yolu viral ylikiiniin yeterince
yiiksek oldugu, duyarli bir ikincil temasin oldugu ve zayif havalandirma gibi bulasmay1 kolaylastiran
cevresel faktorlerin oldugu bir indeks vakay1 gerektirir. Baslica yayilma yolu, solunum yoluyla kisiden kisiye
bulagsmadir. SARS-CoV-2, diski, kan, okiiler sekresyonlar ve meni dahil olmak iizere solunumla ilgili
olmayan orneklerde tespit edilmistir. Fakat bunlarin yayilmaya 6nemli bir katkis1 yoktur. SARS-CoV-2'yi
bulastirma potansiyeli semptomlarin gelismesinden once baslar (presemptomatik bulagsma) ve hastaligin

yaklasik 10 giinii boyunca siirer.

Semptomatik enfeksiyonun spektrumu hafiften kritik seviyeye kadar degisir; enfeksiyonlarin ¢ogu siddetli
degildir. Bireysel ciddi hastalik riski yasa, altta yatan komorbiditelere, dnceki COVID-19 enfeksiyonu
sonrasi bagisikliga ve as1 durumuna gore degisir. SARS-CoV-2 ile enfekte kisilerin ¢cogunda hafif ile orta
siddette hastalik gelisir. COVID-19'un kulugka siiresi genellikle maruziyetten sonra 14 giindiir ve ¢ogu
vaka maruziyetten yaklasik 4-5 giin sonra meydana gelir. Semptomatik COVID-19 hastalarinda hafif
solunum semptomlar1 (6rnegin burun tikanikligi, hapsirma) en sik goriilen semptomlardir. Diger semptomlar
arasinda Oksiiriik, miyalji, bas agrisi, ishal, bogaz agris1 ve koku veya tat anormallikleri yer alir. Hastanede

yatan COVID-19 hastalarindaki yaygin laboratuvar bulgular1 arasinda lenfopeni, yiiksek aminotransaminaz
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seviyeleri, yliksek laktat dehidrojenaz seviyeleri, yiiksek inflamatuar belirtecler (6rnegin, ferritin, C-reaktif
protein ve eritrosit sedimantasyon hizi) ve pihtilasma testlerindeki anormallikler yer alir. Erken veya hafif
hastalikta gogiis radyografileri normal olabilir. Bilgisayarli gogiis tomografisi (BT), gégiis radyografisinden
daha duyarli olmasina ve baz1 gogiis BT bulgulariin COVID-19'un karakteristigi olmasina ragmen, hicbir
bulgu COVID-19 olasiligin1 tamamen ekarte edemez. COVID-19'daki g6giis BT anormallikleri siklikla iki
taraflidir, periferik dagilima sahiptir ve alt loblar1 igerir. Yeni baslayan atesi ve/veya solunum semptomlari
olan herkeste COVID-19 olasihig diisiiniilmelidir. Miimkiinse, enfeksiyon siiphesi olan tiim semptomatik
hastalar teste tabi tutulmalidir; Mikrobiyolojik inceleme yapilmadan tani kesin olarak konulamaz. SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun teshisini koymak icin bir viral test gereklidir: Bu ya bir NAAT, (cogunlukla ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi) ya da bir antijen testidir. Tedavi karari, COVID-
19'a 6zgii tedavinin potansiyel yararlar ve zararlar tartisildiktan sonra klinisyen ve hasta arasinda ortak bir
karar olmalidir. Onerilen COVID-19 asilarini giincellemis ve ciddi hastaliga ilerleme igin bir risk faktoriine
sahip olmayan, bagisiklig1 yeterli, 64 yas ve altindaki saglikli bireyler icin COVID-19'a spesifik tedavi
onerilmemektedir. Oral proteaz inhibitérlerinin bir kombinasyonu olan Nirmatrelvir-ritonavir, ciddi
hastaliga ilerleme riski olan semptomatik ayaktan hastalar icin COVID-19'a 6zgii tedavi igin tercih ettigimiz
secenektir. Hafif ila orta siddette COVID-19 hastas1 olan (yani hipoksi olmayan) baz1 yiiksek riskli ayakta
tedavi goren hastalarda hastaneye yatma ve 6liim riskini 6nemli dl¢lide azaltir. Nimatrelvir-ritonavir mevecut
degilse veya uygun degilse, remdesivir alternatif bir segenektir. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan

hastalar ven6z tromboembolizm i¢in farmakolojik profilaksi almalidir.

Oksijen alan hastalar icin diisiik dozda deksametazon ve remdesivir onerilmektedir.
Deksametazona ragmen artan oksijen ihtiyaci olan, inflamatuar belirtecleri yliksek olan ve hastaneye
kaldirildiktan sonraki 96 saat icinde olan hastalar icin barisitinib veya tosilizumabin eklenmesi

Onerilmektedir.
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KS-17

Ventilator ilisikili Pnémonilerin Tedavisi

Safak Ozer Balin

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD.

Ventilatorle iliskili pndmoni (VIP), 48 saatten fazla mekanik ventilasyonda kalan bir hastada gelisen piiriilan
trakeal igerik, ates, solunum sikintis1 gibi klinik belirtilerinin ve trakeal aspiratta mikroorganizmanin
varliginin yani sira pndmoninin radyolojik kanitlarini da igceren bir nozokomiyal enfeksiyondur (1).

Klinik olarak VIP tamsi kondugunda, alt solunum yolu &rnekleri almip, kiiltiir sonuglar1 beklenmeden
ampirik tedavi baglanmalidir. Ampirik tedavi, entiibasyon ve hastanede kalis siiresine, 6nceki veya mevcut
antibiyotik tedavisine, klinik hastaligin ciddiyetine ve yerel patojenin duyarlilik verilerine gore
belirlenmelidir (2).

Yerel direng paternlerinin farkindaligi, VIP i¢in ampirik tedaviye iliskin kararlar acisindan kritik dneme
sahiptir (3). Bununla beraber, VIP'e yonelik tiim ampirik tedavi rejimleri, Staphylococcus aureus (S. aureus),
Pseudomonas aeruginosa (P.aeruginosa) ve diger gram-negatif basillere kars1 aktiviteye sahip ajanlar
icermelidir. Ardindan tedavi, kiiltiir verilerine ve klinik ile radyografik bulgulara gére diizenlenmelidir (4-
6).

Tedaviye baglanirken ilk olarak direngli mikroorganizma igin risk faktdrii durumu degerlendirilmelidir.

Asagida coklu ilaca direngli patojenlerine yonelik risk faktorleri (Pseudomonas aeruginosa, diger gram-
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negatif basiller ve metisiline direncli S. Aureus (MRSA) dahil) verilmistir (7).

*Son 90 giin i¢inde intravendz antibiyotik kullanimi

*VIP sirasinda septik sok varligi

*VIP &ncesi akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) varligt
*VIP ortaya ¢gikmadan 6nce >5 giin hastanede yatis dykiisii

*VIP baslangicindan énce akut renal replasman tedavisi

® Coklu direncli P. Aeruginosa ve diger gram-negatif basiller icin risk faktorleri :

*VIP ile iliskili gram negatif basillerin >%10'unun piperasilin-tazobaktam ve/veya sefepime direncli oldugu

yogun bakim {initesinde tedavi gérmek

*Gram negatif basiller arasinda lokal antimikrobiyal duyarlilik oranlarinin bilinmedigi yogun bakim
iinitesinde tedavi gormek

*Viicudun herhangi bir bolgesinden (ama 6zellikle solunum yolundan) Pseudomonas veya diger gram-

negatif basillerin kiiltiirde kolonizasyonu ve/veya énceden izolasyon varhgi

® MRSA icin risk faktorleri :

*VIP ile iliskili S. aureus izolatlarmin >%10-20'sinin metisiline direngli oldugu bir iinitede tedavi gormek
*MRSA prevalansinin bilinmedigi bir {initede tedavi gérmek

*Viicudun herhangi bir bdlgesinden (ancak ozellikle solunum yolundan) alinan kiiltiirde MRSA ile
kolonizasyon ve/veya dnceden izolasyon varhgi

VIP olan tiim hastalar, baslangigtaki ampirik antimikrobiyal tedaviden sonra klinik yamit ve mikrobiyolojik
sonuclar agisindan gozden gegirilmelidir. Tedavinin baglamasindan 48 ila 72 saat sonra antibiyotiklerin
kesilmesi veya rejimin daraltilmasi (de-eskalasyon tedavisi) hastanin durumu dikkate aliarak, uygun kiiltiir
sonuclarina gore yeniden degerlendirilmelidir (8). VIP hastalarinin ¢ogunun, 2016 Amerikan Toraks
Dernegi/Amerika Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi (ATS/IDSA) kilavuzlarina uygun olarak yedi giin
boyunca tedavi edilmesi 6nerilmektedir. Komplike vakalarda veya nekrotizan pnomonisi olanlarda en az 14
giinliik tedavi uygulanmalidir.

Tedavide gecikmeler ve/veya neden olan patojenlere karsi etkili bir rejimin verilmemesi, VIP'e bagli septik
sok hastalarinda daha yiiksek mortalite oranlart ile iligkilidir (9-12). Bununla birlikte, daha genis rejimler ve
daha uzun tedavi siirecleri, olumsuz ilag etkileri, Clostridioides difficile enfeksiyonlar1 ve antimikrobiyal
direng riskini artirmaktadir (13,14).

Ventilator iligkili pndmoni mortalitesi yliksek bir hastalik olup zaman kaybetmeden uygun tedavi plam

yapilmalidir.
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KS-18

Tam Yontemleri ve Sendromik Testler: Klinik Ornekler ile Pratik Uygulamalar
Vildan Avkan Oguz

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD.

Enfeksiyon Hastaliklar1 tanisinda molekiiler tekniklerin rutin kullamilir hale gelmesi, testlerin maliyet
etkinliginin, hasta tedavisi ve izlemine katki oranlarinin degerlendirmesini gerektirmektedir. Belirli bir
hastaliga 6zgili birden fazla belirti ve bulgunun birlikteligi sendrom olarak tanimlanirken, sendromik
yaklasim, benzer bulgularin olusumundan sorumlu mikroorganizmalarin saptanmasi ve etkene Ozgii
tedavinin planlanmasidir. Diinya Saglik Orgiitii pndmoni, ishal, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi benzer
sikayetlere neden olan hastaliklar i¢in 1997°de sendromik tani ve tedavi yaklagimini1 6nermistir. Ancak bu
sendromik yaklagimda, saglik sisteminin alt yapisinin yetersizligi, siyasi istikrarsizlik, yetersiz personel,
teknik problemler ve ilag eksikliginin sorun yaratabilecegini vurgulamistir. Giintimiizde sistemlere ve/veya
semptomlara ydnelik tanisal sendromik paneller gelistirilmistir. Ozellikle Multiplex Real Time PCR ve Film
Array teknolojisindeki gelismeler ile; 6zgiilliigii ve duyarlilig: yiiksek, birden fazla mikroorganizmanin ayni
anda saptanabildigi, bakteri, mantar ve/veya viriis gibi farkli etkenlerin klasik tani yontemlerine gore ¢ok

daha kisa siirede tanimlanabildigi ve birkac saat i¢cinde tani1 konabilen paneller gelistirildi. Multiplex
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sendromik paneller ile hem etken tanimlanmasi hem de antimikrobiyal diren¢ genlerinin aym1 anda
saptanabilmesi, klinikte hastalarin tedavi optimizasyonunun en kisa siirede yapilmasina katki saglamaktadir.
Multiplex PCR teknigi baz alinarak gelistirilen paneller, solunum yolu, santral sinir sistemi, gastrointestinal
sistem ve kan dolagimi enfeksiyonlarin tan1 ve tedavisinde, antimikrobiyal direncin surveyansinda ve direngli
bakteri enfeksiyonlar1 ile miicadelede umut vericidir. Ek olarak salgin igin erken uyar1 yaparak, giincel
etkenlerin surveyansi ve epidemiyolojik izlemini kolaylagtirmaktadir.

2011 yilinda ilk solunum sendromik paneli ABD Gida ve Ilag idaresi (FDA) tarafindan onaylandi. Takip
eden on yildan daha kisa siirede {ist solunum yolu (12°den fazla bakteri, viriis, fungal etken), kan,
gastrointestinal, akut menenjit/ensefalit, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (15°den fazla etken), igin ¢ok
sayida ticari panel gelistirildi. Klinik kullanim i¢in bu panellerin potansiyel avantajlar1 ve dezavantajlarmin
tanimlanmasi optimizasyonu saglayacaktir. Ancak ilk onay alan sendromik solunum panellerinin optimal
kullanimiyla ilgili potansiyel dezavantajlar hala belirsizdir. Bu dezavantajlardan birincisi multiplex PCR
panelinde bir mikroorganizmanin niikleik asidinin saptanmasinin mutlaka etyolojik tan1 koydurmamasidir.
Semptomlarin iyilesmesini takiben tekrarlanan testler de uzamus viriis attlimim gésterilebilir. Ikincisi viral
bir patojenin saptanmasi, bakteriyel koenfeksiyon olasiligini ekarte ettirmez. Ugiincii olarak iist solunum
yolu paneliyle saptanan mikroorganizma, alt solunum yolu enfeksiyonlarinin etyolojisi ile uyumlu
olmayabilir. Ek olarak panellerin maliyeti yiiksektir. Son olarak sendromik solunum panellerinde saptanan
viruslarmin ¢ogunun tedavisinde antiviral tedavi onerilmez ve klinisyenler panel sonuclarina gore tedavi
planini degistirmezler. Alt ve {ist solunum panellerinin prospektif klinik ¢aligma sonuglar1 degiskendir. Bu
nedenlerle solunum panellerinin sadece semptomatik kisilerde Ozellikle hastane yatisi gerektiren ciddi

pndmoni tanist konan ve/veya bagisikligi baskilanmis bireylerde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Solunum sistemi disindaki sistemlerde kullanilan sendromik panellerde de benzer avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur. Gastrointestinal sistem (GI) sendromik panel kiti [QIAstat- Dx® with the Gastrointestinal Panel
1 (cat. n0.691411) (QIAGEN, Hilden, Germany)] ile etkenlerin arastirildigi Danimarka’dan yapilan bir
calismada; bir yil siire ile ishal nedeniyle toplanan (yas, seyahat hikayesi ve klinik endikasyon
arastirtlmaksizin) 18 610 diski 6rneginin, 6905 (% 37.1)’inde bir veya birden fazla etken saptandigi
bildirilmektedir. Bu genis kapsamli ¢aligma sonrasi, panelin maliyetinin yiiksekliginin, tan1 koyma siiresi ve
hastane yatis sliresinin kisaltilmasi, temas 6nlemlerinin alinmasi ile karsilanabilecegi belirtilmektedir. Bir
baska retrospektif ¢alismada geleneksel test yontemleriyle karsilastirildiginda Gi sendromik panel testiyle
antibiyotik kullanilan giin sayisinin, radyolojik goriintiilemelerin, hastanede kalis siiresinin ve hastane
maliyetinin orta derecede azaldigi bildirilmektedir. Yaklasik 10.000 hastanin izlendigi ¢alismada, GI
senromik panel testinin daha az endoskopi, daha az abdominal radyolojik tetkik ve daha az antibiyotik
recetesi yazilmasina katki sagladigi gosterilmistir. Ancak bu etkilerin klinikte hasta izlemindeki katkilarimni
saptayabilmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

FilmArray Menenjit/Ensefalit paneli (FA-ME BioFire Diagnostics, Salt Lake City UT) ise 2015 yilinda
onaylanmis bir paneldir. Bu panelin de uygun ve dogru kullanimini belirleyebilmek i¢in antimikrobiyal

secimi, hasta prognozu ve ekonomik sonuglari ile ilgili prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. 4623 beyin-
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omurilik sivis1 (BOS) nin degerlendirildigi bir caligmada, FA-ME klinik olarak ve/veya BOS bulgular ile
enfeksiyon diisiiniilen 171 (% 3,7) hastada ¢aligildig1 ve 56 (% 32,7) patojenin % 96,3 duyarlilik ve % 96,5
ozgiilliikle saptandigi bildirilmektedir. Ancak klinik ve laboratuvar bulgularimin menenjit/ensefaliti
desteklemedigi hastalarda FA-ME sendromik panelinden katki beklenmesi olas1 degildir. Bu panelin sadece
toplum kokenli etkenleri kapsadig1 da dikkate alindiginda; saglik hizmeti iligkili menenjit hastalarinda veya
etyolojide atipik etkenlerin (Sifiliz, Bat1 Nil virusu, vb.) arastirildigi durumlarda sonug fayda saglamaz. Bu
nedenle laboratuvarlarda tiim BOS 6rneklerinde FA-ME sendromik panelinin otomatik olarak calisilmasi
onerilmez.

Sonug olarak tiim sendromik testler uygun hasta popiilasyonunda, dogru endikasyon, dogru zaman, dogru
yontem ve dogru yorum ile; tant ve klinik karar verme siiresini 6nemli dl¢iide kisaltarak, enfeksiyon

kontroliinii, antimikrobiyal yonetisimi ve hasta sonuglarini etkileme yetenegine sahiptir.

Kaynaklar:
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KS-19

Tekrarlayan Uriner Sistem Enfeksiyonlar

Dr. Tuba Damar Cakirca

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Tanimlar:

Lokositiiri (Piyiiri): Idrarda normalin iizerinde 16kosit varligidir. Lékositiiri i¢in idrarda 10/microL 16kosit
veya mikroskobik bakida 10x100 liik biiylitmede her alanda >10 l6kosit saptanmas1 gerekmektedir.
Bakteriiiri: Idrarda bakteri varhgidir. Bakteriiiri i¢in anlamli diizey 10° CFU/mL (koloni olusturan birim)
iireme olmasidir.

Asemptomatik bakteriiiri: Semptom ve bulgular olmadan idrarda anlamli diizeyde bakteri iiremesi olarak
tanimlanmaktadir. Asemptomatik bakteriiiri i¢in kadinlarda iki, erkeklerde bir kiiltiir sonucu gereklidir.
Rekiirren enfeksiyon: Uriner sistem enfeksiyonunun (USE) belirli araliklarla tekrar etmesidir. Tekrarlayan
USE relaps veya reenfeksiyonlar seklinde goriilebilir.

Uriner sistem enfeksiyonlari igin, tutulan anatomik bdlgeye, altta yatan faktore veya yas ve cinsiyete gore

farkli siniflandirmalar mevcuttur:
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*  Asemptomatik Bakteriiiri

*  Kadinlarda akut komplike olmayan sistit

* Kadinlarda akut komplike olmayan piyelonefrit
+  Komplike USE

+  Tekrarlayan USE

+  Katater Iliskili USE

*  Urosepsis

Anatomik bélgeye gore; alt (sistit) ve {ist (pyelonefrit) USE seklinde smiflandiriimaktadir. Giincel

siniflandirma ise komplike edici faktdre bagl olarak degisiklik gdstermektedir. Giincel USE smiflandirmast:

Akut Basit Sistit: Mesaneyle sinirh akut USE tablosu;

v' Diziiri

v’ Sik idrara ¢ikma

v Aniden sikigma hissi

v" Suprapubik agri

v Ust iiriner sistem enfeksiyonu diisiindiiren herhangi bir sistemik belirti veya semptom bulunmamasi

Akut Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonu: Akut USE' nin mesane sinirlarim astigim gosteren bulgular
mevcut olup, sistit belirtileri mevcut olabilir veya olmayabilir

v Ates (>37,7°C)

v’ Halsizlik, yorgunluk, lisiime, titreme

v" Yan agrisi

v Kostovertebral ag1 hassasiyeti

v Erkeklerde pelvik veya perineal agri

Ozel Hasta Gruplarinda USE: Gebeler ve Renal transplant hastalarinda USE
Tekrarlayan USE: 6 ayda en az 2, bir yil icinde ise en az 3 USE atag1 goriilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Tekrarlayan USE relaps veya reenfeksiyonlar seklinde goriilebilir.

e Relaps: USE geciren bir hastanin tedavi bitiminden itibaren < 2 hafta i¢cinde aym etken ile yeniden
enfekte olmasi (yetersiz tedavi?)

e Reenfeksiyon: USE geciren bir hastanin tedavi bitiminden itibaren < 2 hafta icinde farkl bir etken
ile yeniden enfekte olmasi veya USE geciren bir hastada tedavi bitiminden itibaren > 2 haftadan
sonra ayni etken ile yeniden enfekte olmasi (Arada temiz bir idrar kx bulunmali!)

Reenfeksiyonlar, relapslardan daha sik goriiliirken, tekrarlayan basit sistitler, komplike USE’dan daha sik

goriiliirler.

Epidemiyoloji:
Kadinlarda, tirogenital sisteminin anatomik yapis1 nedeniyle benzer yas grubu erkeklere gore yaklasik 3.6
kat daha fazla goriilmektedir: kadinlarda iiretranin kisa olmasi, vajinal ve anal bolgeye yakin olmasi

dolayistyla vajinal/perineal bolgede iiropatojen kolonizasyonu, iiriner enfeksiyon gelisme ve tekrarlama
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riskini artirmaktadir. Kadinlarm yaris1 hayati boyunca en az bir defa sistit atagi gecirmekte ve %25-32’ sinde
6 ay iginde rekkiiren enfeksiyon goriilmektedir. i1k basit sistit atagini gegiren >55 yas kadinlarm %53 {inde,

geng kadinlarin ise %36’sinda bir yil i¢inde rekiirren enfeksiyon goriildiigii saptanmstir.

Tekrarlayan USE i¢in Risk Faktorleri

Kadin cinsiyet Gebeler, Cocuklar, Erkekler

Diisiik 0strojen diizeyi Post-menapozal kadinlar

Sik cinsel iligki (haftada >2) DM, Prostat hastaliklari

Spermisitli diyafram kullanimi Anatomik Anomali

Spermisitli kondom kullanim Renal Tx

Vajinal enfeksiyonlar Uriner sistemde yabanci cisim

Yeni bir cinsel partner (double-j, foley katater, dren, stent)

<15 yas USE atag1 gegirmek Genetik yatkinlik (Aile kadinlarinda sik USE)

Uriner Mikrobiyota — Use Tliskisi:

Idrarin steril olduguna dair mevcut kani nedeniyle iiriner mikrobiyota ¢ok fazla arastirilmamistir. Bununla
birlikte, son yillarda, yeni nesil sekans analizi yontemlerinin uygulamaya girmesi ve genisletilmis kantitatif
idrar kiltirii (EQUC) kullanimi ile; saglikli bireylerde de iiriner mikrobiyota oldugu, iiriner hastalik
varliginda, cinsiyetler arasinda, farkli yas gruplarmmda ve diyet etkisiyle mikrobiyota karakteristiklerinde
degisiklikler oldugu gosterilmistir. Uriner mikrobiyomda 50’den fazla cinse ait 100’den fazla tiir
tanimlanmigtir. Lactobacillus, Streptococcus, Gardnerella, Shigella, Enterococcus, Escherichia, Prevotella,
Sneathia tanimlanan bazi tiirler olup, iiriner mikrobiyotanin bagirsak mikrobiyotasi ile %62.5, vajen florasi
ile %32 oraninda benzerlik gosterdigi saptanmistir. Saglikli tirobiyomda Lactobacillus spp. hakimiyeti s6z
konusudur. Lactobasiller laktik asit ve hidrojen peroksit {ireterek diisiik pH ortami (pH:4.6-7.0) olusturup
iiropatojenlere kars1 koruyucu rol oynamaktadir. Tekrarlayan USE’ li kadimlarin vajinal mikrobiyotasinda
laktobasil miktarinin azaldigi, E.coli kolonizasyonunun arttig1 gézlenmis olup iirobiyomdaki bu dengenin
bozulmasi1 disbiyoz olarak adlandirilmakta ve iiriner pH’da alkaliye kayma (pH 7.8-9.0) ile
sonuclanmaktadir. Benzer sekilde, postmenopozal kadinlarda Ostrojenin azalmasi ile {irobiyomlarinda,
laktobasil miktarinda azalma, iiriner pH da artisa neden olmakta ve tekrarlayan iiriner sistem

enfeksiyonlarina zemin hazirlamaktadir.

Tani:
Sistit Pyelonefrit
Klinik bulgular Klinik bulgular
Tam idrar tetkiki Tam idrar tetkiki
e  Lokositiiri e  Lokositiiri
e  Lokosit esteraz pozitifligi e  Lokosit esteraz pozitifligi
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e Nitrit pozitifligi e  Nitrit pozitifligi
Idrar kiiltiirii Idrar kiiltiirii
Goriintiileme Kan kiiltiirti

Goriintiileme

Idrar Kiiltiirii: Suprapubik aspirasyon ile mesaneden direk idrar almmasi altin standarttir. Sterildir ve
16kosit icermez ancak klinik pratikte uygulamasi zordur. Alternatif olarak, dogru ve yeterli periiiretral
temizligin ardindan orta akim idrar veya idrarini kendisi veremeyen hastalarda katater yardimu ile idrar kiiltiir
ornegi alinabilir. Mikrobiyolojide en sik gram negatif etkenler sorumlu olmakta olup, Escherichia coli %75-

95 oranla en sik saptanan etkendir.

Goriintiileme: Her pyelonefrit ataginda goriintiileme yapilmalidir. Sistit ataginda ise; persistan hematiiri,

nefrolitiasis Oykiisii ve tekrarlayan Proteus tiremeleri olmast durumunda goriintiileme yapilmalidir.

Tedavi:

Akut tiriner sistem enfeksiyonun ampirik tedavisine yaklasim; hastaligin ciddiyeti, spesifik konake1
faktorleri, 6nceki idrar 6rneginin duyarlilig1, hasta kosullari (daha 6nce antimikrobiyal kullanim 6ykdisii, ilag
toksisitesi, ilag-ilac etkilesimlerine baglidir. Ayrica hasta i¢in relaps risk faktorleri varsa diizeltilmelidir.

Altta yatan neden diizelmeden, tedavi basarisi saglanamamaktadir.

ilk atak tedavisi:

Non-komplike:
* Kendi kendine Tedavi
* Antimikrobik dist koruyucu
»  Profilaktik Antibiyotik
Komplike:
*  Altta yatan neden arastir
*  Her atakta tedavi ver

* Antibiyotik profilaksisi 6nerilmiyor
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AKUT BASIT SISTIT (iLk SECENEK TEDAViI)

Nitrofurantoin Makrokristal (Piyeloseptyl®) | (4X50-100 mg)

. . . . (2x100 mg)
Nitrofurantoin Monohidrat/Makrokristal T

v’ Erkeklerde: 7 giin
v’ (DIKKAT: Pyelonefrit siipesi ve GFR<30)

Trimetoprim-Sulfametoksazol 2x1 tablet (double-strength tablet, 160 mg/800 mg)
v Kadinlarda: 3 giin

v’ Erkeklerde: 7 giin

v ( DIKKAT: Lokal direng>%20 ise)

Fosfomisin 1x1 sase (3 gr), oral, tek doz
(DIKKAT: Pyelonefrit siipesi)

Pivmesilinam (TR’de yok) 3x400 mg, oral
v' Kadinlarda: 3-5 giin

v’ Erkeklerde: 7 giin
v" (DIKKAT: Pyelonefrit siipesi)

AKUT BASIT SIiSTIT (ALTERNATIF TEDAVI)

Amoksisilin-Klavulinat 2x500 mg oral
v' Kadinlarda: 5-7 gin

v Erkeklerde: 7 giin

Sefadroksil (cefradur®) 2x500 mg oral
v Kadinlarda: 5-7 gin

v~ Erkeklerde: 7 giin

Sefpodoksim (infex®, Seftech®) 2x100 mg oral
v Kadinlarda: 5-7 gin

v~ Erkeklerde: 7 giin

2x500 mg oral
v' Kadinlarda: 5-7 gin

Sefaleksin (sef) v~ Erkeklerde: 7 giin

Sefdinir (ceftinex®, Clasem®) 2x300 mg oral
v' Kadinlarda: 5-7 gin

v Erkeklerde: 7 giin
v’ idrar konsantrasyonu iyi degil, duyarh etkenler igin
sadece basit sistit tedavisinde

Siprofloksasin 2x250 mg oral
¥v" Kadinlarda: 3 gin

v~ Erkeklerde: 5 giin
v Prostatitli erkeklerde faydali olabilir!

Levofloksasin 1x250 mg oral
¥v" Kadinlarda: 3 gin

v Erkeklerde: 5 giin
v Prostatitli erkeklerde faydali olabilir!
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AKUT KOMPLIKE URINER SISTEM ENFEKSiYONU TEDAViSI

e Yogun bakima yatan kritik hasta,
ciddi sepsis

o Uriner obstriiksiyonu olan hasta

o CiD riski var veya bilinmiyor

iMIPENEM 4x500 mg (Uzamis infiizyon)
veya
MERONEM 3x1 gr (Uzamis infiizyon)
+/-
VANKOMISIN 15-20 mg/Kg, 8-12 saatte bir (T’))

e CiD riski olmayan diger vyatan
hastalar

Seftriakson 1x1-2 gr
Gentamisin 5 mg/kg glin
Amikasin 15 mg/kg giin

« CiD riski olan diger yatan hastalar

v" PIPERASILLIN-TAZOBACTAM 4x3.375 gr
v' SEFEPIM 2X2 GR (ESBL riski yoksa)

v iIMIPENEM 4x500 mg

v MERONEM 3x1 gr

e Ayaktan Hastalar

CiD (ESBL) riski yok

Kinolon direnci<%20
v Levofloksasin 750 mg 1x1, 5 giin
v' Siprofloksasin 500 mg 2x1, 7 giin

Kinolon direnci>%20

v’ Seftriakson 1x1-2 gr

v’ Gentamisin 5 mg/kg giin

v Amikasin 15 mg/kg giin,

v’ Ertapenem (temin sorunu)
Tek seferlik yiiklemenin ardindan direng profiline
gore oral bir secenek ile 7-10 giin tedavi

CiD (ESBL) riski var

v Ertapenem yiikleme ardindan, Aminoglikozit

Antibiyotik Profilaksisi:

Antibiyotik profilaksisinden once diger koruyucu se¢enekler diisiiniilmelidir. Profilaksi baglanmadan 1-2 hf

once kiiltlir kontrolii yapilmali ve eski kiiltiir sonuglarina gore antibiyotik rejimi segilmelidir.

1- Postkoital Profilaksi: Cinsel birliktelik sonrasi tek doz antibiyotik, Iliski sikligina bagli olarak siirekli

profilaksiye gore daha az ilag maruziyeti olabilir

2- Sirekli Profilaksi: Uzun siireli baskilama tedavisi
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ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

ANTIBIYOTIK SUREKLI PROFILAKSI POSTKOITAL PROFILAKSI

Nitrofurantoin 50 mg 1x1 (gin) veya 50 mg veya 100 mg tek doz
100 mg 1x1 (gln)

Trimetoprim- 40 mg/200 mg 40 mg/200 mg tek doz
Sulfametoksazol veya
1x1 tablet (gtin) veya 80 mg/400 mg tek doz

3x1 tablet (haftada)

Trimetoprim 100 mg 1x1 (gln) 100 mg 1x1 tek doz

Fosfomisin 1x1 sase (3 gr) Oneri yok
(Her 7-10 gunde bir??)

Sefaleksin 125 mg 1x1 (gin) veya 250 mg 1x1 tek doz
250 mg 1x1 (gin)

Sefaklor 250 mg 1x1 (gun) Oneri yok

Profilaksi siiresi degisken olup (6 ay- 5 y1l), TMP-SXT tedavisinin 5 yila kadar kullanim etkili bulunmustur.

Ayrica, Nitrofurantoin 12 ay kullaniminin giivenli ve iyi tolere edilebilir oldugu saptanmistir. Profilaksi

baslanilan hastalarin, 3-6 ay ara ile etkinlik ve tolerabilite kontrolii yapilmali ve profilaksi altinda atak gelisen

hastalarda antibiyotige ara verilmelidir.

Antibiyotik dis1 koruyucu 6nlemler:

+  Ostrojen (topikal, intravajinal)
*  Methenamine

*  Turna yemisi (Cranberry)

* D-mannoz

*  Probiyotik

Kaynaklar:
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KS-20
SITMA

Mehmet CELIK
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Sitma, baz1 sivrisinek tiirleri tarafindan insanlara yayilan, yasami tehdit eden dnlenebilir ve tedavi edilebilir
bir hastaliktir (1). Plasmodium cinsine ait yaklasik 250 tiir vardir ve yalnizca bes tiirlinlin insandan insana
bulagsmada rol oynadig1 gosterilmistir: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale
Wallikeri, Plasmodium ovale curtisi ve Plasmodium malariae. Ayrica Plasmodium cynomolgi, Plasmodium
inui ve Plasmodium Knowlesi gibi bazi tiirlerin de insan sitmasindan sorumlu oldugu bilinmektedir (2,3).
Diinya niifusunun neredeyse yarisi sitma riski altindadir. Sahra alt1 Afrika'smin tamami, Gilineydogu Asya,
Dogu Akdeniz, Bati Pasifik'in genis bolgelerini kapsayan 85 tropikal ve subtropikal iilkede hastalik
endemiktir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2022 y1l1 verilerine gére diinya genelinde tahmini 249 milyon sitma
vakasinin oldugu ve 608.000 kisinin sitmadan dolay1 yagamini yitirdigi raporlanmistir (1,4).
Plazmodyumlarin yasam dongiisiine bakildiginda disi anofel sivrisinegi, yumurta gelisimi i¢in proteine
ihtiya¢ duyar ve insanlarla beslenirken parazitin enfektif formunu (sporozoitler) insanlara aktarir.
Sporozoitler kan dolasiminda birka¢ dakika boyunca dolasirlar ve hepatositleri ulasirlar (Egzoeritrositik
evre). Kulucka stiresi yaklasik 7-14 giin siirer. P. vivax veya P. ovale gibi tiirler i¢cin bu asama haftalar, aylar
ve hatta yillar siirebilir. Bu tiirler hipnozoit olarak karacigerde latent kalarak niikslere sebebiyet verebilir.
Parazit karacigerden merozoit olarak ciktiktan sonra eritrositik evre baslar ve bu da klinik semptomlarin
ortaya ciktigi evredir. Kan dolasimina giren her merozoit eritrositlere girerek eritrositik sizontlara
doniismekte ve bunlar da pargalanarak diger eritrositleri istila etmektedir. Merozoitlerin kiigiik bir boliimii
ise farkli bir yolla farklilagarak gametositlere doniismektedir. Bir sonraki insana bulagsmay1 saglamak i¢in
disi ve erkek gametositlerin vektoriin orta bagirsaginda cinsel {iremeyi tamamlayabilecekleri ikinci bir
sivrisinek tarafindan emilmesi gerekecektir. Yaklasik 9-14 giinliik bir siirenin ardindan sivrisinek dongiisii,
sporozoitlerin tiikiiriik bezlerine go¢ etmesiyle sona ermektedir (4,5).

Sitma klinik agidan diger enfeksiyonlardan ayirt edilemeyen, non-spesifik atesli bir hastaliktir. Tipik
semptomlar ates, titreme, bas agrisi, kusma, ishal ve oksiiriiktlir. Yiiksek endemik bolgelerde parazitemi
genellikle alternatif bir hastalik nedeni ile tesadiifen ortaya ¢ikar. Endemik olmayan bdlgelerde ise seyahat
Oykiisii mutlaka sorgulanmalidir. Siddetli falciparum sitmasinin klinik 6zellikleri yas ve gebelik durumuna
gore degismektedir. Endemik bolgelerdeki g¢ocuklarda siddetli sitma belirtileri arasinda bitkinlik, biling
degisiklikleri, solunum sikintisi, siddetli anemi, hipoglisemi, sok ve sarilik yer alir. Siddetli akut bobrek
hasar1 (ABH), akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) ve sarilik yetiskinlerde ¢ocuklara gore daha sik
goriliirken, siddetli anemi ve konviilsiyonlar ise genellikle daha az goriiliir. Hamile kadinlar 6zellikle
hipoglisemiye, ciddi anemiye ve sariliga daha yatkindir. Anormal postiir ve uzun siireli, tekrarlanan
konviilsiyonlar genellikle komaya eslik eder ve uzun siireli nérolojik sekellere neden olabilir. Karasu
hummasi ise Afrikali cocuklarda yaygin olarak rapor edilmektedir (6).

Sitma belirtilerinin non-spesifik olmasindan dolayr yalnizca klinik yaklasima dayali olarak diger
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hastaliklardan ayirt edilmesi zordur. Mevcut kilavuzlar erken, spesifik ve uygun tedaviye baslamadan 6nce
tiim siipheli sitma vakalarinda parazit varliginin dogrulanmasim énermektedir. Kalin ve ince yaymalar sitma
tanisinda halen altin standarttir. Kalin yayma, enfeksiyonun olup olmadigini tanimlamada son derece hassas
iken, ince yayma ise tiirlerin ayirt edilmesine ve sitma parazitlerinin miktarinin belirlenmesine yardimci olur.
Bununla birlikte hizli tan1 testleri histidinden zengin protein-2 (Histidine-Rich Protein 2= HRP-2), pan-sitma
veya tlire 0zgii laktat dehidrojenaz veya parmak ucuyla toplanan kan 6rneklerinde aldolaz antijenlerini
saptamaya yarayan bazi testler basit, hassas ve spesifik tan1 sagladiklarindan dolayr kullanimlari
yaymlagmaya baslamistir. Bununla birlikte, bu testler ¢ogunlukla kalitatiftir, hastaligin yeterli yonetimi i¢in
mikroskopiden daha az bilgi vererek tiirler arasinda ayrim yapmaz. Hizli tam testleri, akut enfeksiyondan ve
parazitin tamamen temizlenmesinden sonra birkag¢ hafta boyunca pozitif kalabilir, bu nedenle yalnizca yakin

zamanda gegirilmis bir enfeksiyonu yansitan yanlis pozitif sonuglar verme olasiligini ortaya koyar (4,5,7).

Etkin vaka yOnetimi, erken ve dogru tami ve tedaviye dayanmaktadir. Artemisia annua bitkisinden
artemisinin tiirevlerinin el edilmesi, sitma tedavisi paradigmasini kinolon bazli tedavilerden artemisinin bazli
tedavilere dogru degistirdi. Bu tedaviler artik hizlari, etkileri ve gilivenlikleri géz Oniine alindiginda
komplikasyonsuz ve ciddi P. falciparum sitmasini tedavi etmek icin ilk tercihtir (4,8). Non-komplike
sitmanin tedavisinin temel amaclari, hastaligin ciddi boyutlara ilerlemesini ve 6limii dnlemek, klinik
semptomlar1 azaltmak ve enfeksiyonu miimkiin olan en kisa siirede tedavi etmektir. Endemik bolgelerde,
dogru ve hizli tedavi ayn1 zamanda antimalaryal ilag direncinin 6nlenmesine ve sitmaya karst direncin
azaltilmasina da yardimci olmaktadir. Giincel olarak non-komplike P. falciparum sitmasi olan ¢ocuk ve
yetigkinlerin (hamilelerin ilk ii¢ aylik donemleri hari¢) artemisinin bazli kombinasyon terapilerinden
(Artemisinin-Based Combination Treatment=ACT) (artemether lumefantrin, artesunat-amodiaquine,
artesunate-mefloquine,  dihidroartemisinin-piperaquine,  artesunate-sulfadoxinepyrimethamine  ve
artesunate-pyronardine) biriyle tedavi edilmesi onerilmektedir. ACT her durumda 3 giinliik tam bir siireci
kapsamasi gereken rejimlerde oral yoldan verilir (4). Komplike sitmanin tedavisinde ise genel oneri oral
tedavi verilmeden 6nce tedaviye bagladiktan sonra en az 24 saat siireyle (hastanin agizdan ilaci daha 6nce
tolere edebilme yetenegine bakilmaksizin) veya hasta agizdan ilaci tolere edebilene kadar parenteral
antimalaryal ilaclar verilmesidir. Baslangic parenteral tedavisinden sonra, hasta oral tedaviyi tolere
edebildiginde tam bir etkili ACT kiiri (artesunat+amodiakin, artemether+lumefantrin veya
dihidroartemisinint+piperakin) verilerek etkili bir oral antimalaryal ilacla tedaviye devam edilmesi ve
tamamlanmasi 6nemlidir. Hasta baslangicta biling bozuklugu ile bagvurduysa, néropsikiyatrik komplikasyon
insidansinin artmasit nedeniyle meflokin iceren ACT'lerden kac¢inilmalidir. ACT bulunmadiginda
artesunattklindamisin, artesunat+doksisiklin, kinint+klindamisin veya kinint+doksisiklin sitmanin idame
tedavisinde kullanilabilir. Doksisiklin, giinde bir kez verilebildigi ve boébrek yetmezligi vakalarinda
birikmedigi igin diger tetrasiklinlere tercih edilir, ancak 8 yasin altindaki ¢ocuklara veya hamile kadinlara

verilmemelidir (9).

Sitma diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Giincel tedavi yaklagimlarina
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ragmen gelismemis {ilkelerdeki olumsuz yasam kosullari, vektorlerle miicadeledeki yetersizlikler,
antimalaryal direng gibi faktorler sitmanin eradikasyonunu zorlagtirmaktadir. Yillik vaka oran1 ve mortalite
g6z oniinde bulunduruldugunda nasil ki COVID-19 ile kiiresel 6lgekte miicadelede edildiyse basta Afrika

iilkeleri olmak tizere sitmanin endemik oldugu bdlgeleri kaderlerine terk etmeyerek aksiyon alinmalidir.
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