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ONSOz

Degerli Katilimcilar,

iki yildir devam eden COVID-19 pandemisi yalniz (ilkemizde degil, tim diinyada
sosyal yasamda son derece dnemli degisimlere yol acti. Bir araya gelmek tizere kur-
dugumuz birlikteliklerimiz bicim degistirdi. Bilgi ve deneyimlerimizi cogku ile
birbirimizle paylastigimiz bilimsel panayirlar olan kongrelerimizin salonlarinda
bulusamadik. Ancak, biz Enfeksiyon Hastaliklar profesyonellerine dogdal olarak 6ncti
aktorler roliinl pay eden bu sireg bizleri yildirmadi. Streci tim yonleri ile ele alarak
bilgi, gorgti ve deneyimlerimizi sanal ortamin olanaklari ile aktardik, bir yandan
birbirimizi egitirken 6te yandan toplumu bilgilendirerek farkindalik yarattik. COV-
ID-19 hastalarinin tedavi stirecinde uzmanlik alanimizda yaptigimiz sanal toplantilar
ile bu alanda teknik bilgiler, kilavuzlar, literattrler ve deneyimler paylasildi. Gliney-
dogu Néroloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi (GUNIDER) ve Cukurova Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Dernegi (CE ) in katkilaryla Gliney Anadolu Enfek-
siyon Platformunda alanimizi ilgilendiren pek ¢ok konu, pandemi ile ilgili en glincel
bilgiler sanal ortamlarda tartisildi.

Gecgen sure icerisinde yuz yuze toplantilar cok 6zledik. COVID-19 ve diger bircok
onemli enfeksiyon hastaliklarini bilimsel gelismelerin isi§inda alaninda yetkin
konusmacilarla yiiz yiize tartismayi, bilgi ve deneyimlerimizi paylasmayi arzuluyoruz.

24-27 Subat 2022 tarihleri arasinda Gaziantep'te yiiz yiize diizenlenecek olan “Ozel
konakta, 6zel enfeksiyonlar” temali zengin bilimsel icerige sahip ve alaninda yetkin
cok sayida konusmaciyr konuk ettigimiz “lll. Gliney Anadolu Kis Sempozyumu” nu
gerceklestirecek olmanin mutlulugunu ve heyecanini yasiyoruz.

Sizleri etkileyici tarihi ge¢misi, zengin mutfagi, gelismis sanayisi ile 6ne ¢ikan Guln-
eydogu Anadolu’'muzun sevecen kenti Gaziantep'imizde agirlamaktan buyik onur ve
seving duyuyoruz.

Degerli katihmlaryla bizlerin yaninda olan tiim meslektaslarimiza yirekten tesekkdr
ederiz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. ilkay Karaoglan
Prof. Dr. Saim Dayan
Prof. Dr. Mehmet Ozden
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24 Subat 2022, Persembe

09.00-12.00

12.00-13.30

13.30-13.45

13.45-14.30

14.30-15.30

15.30-15.50

15.50-16.50

16.50-17.30

GUnun Koordinatorleri : Hatice MANCI, Merve AYHAN

GIRIS VE KAYIT

OGLEN YEMEGI

ACILIS TORENI
ilkay KARAOGLAN

Mehmet OZDEN
Saim DAYAN

KONFERANS 1: INSAN, PANDEMI VE MiKROPLAR
Oturum Baskanlari: Ayhan AKBULUT, Sercan ULUSOY

Konusmaci: Barig OTLU

OTURUM 1 : ANTIMIKROBIYAL DIRENC EPIDEMIYOLOJISi
Oturum Baskanlari: Mehmet OZDEN, Kutbettin DEMIRDAG

Antibakteriyel Direng
Emine PARLAK

Antifungal Direnci
Ferit KUSCU

ART Direnci
Figen YILDIRIM

KAHVE ARASI

OTURUM 2 : GRAM NEGATIF ENFEKSIYONLARDA GUNCELLENEN TEDAVi SECENEKLERI
Oturum Baskanlari: Selcuk KAYA, Giilden ERSOZ

Gram Negatif Enfeksiyonlar
Omer KARASAHIN

Non-Fermentatifler
Faruk KARAKECiLi

SOZEL BILDIRi OTURUMU - 1

Oturum Bagkanlari: Safak OZER BALIN, Selcuk NAZIK

25 Subat 2022, Cuma

09.00 - 09.45

09.45-10.30

10.30-10.45

10.45-11.25

11.30-12.15

12.15-13.30

13.30-14.30

14.30-15.15

15.15-15.45

15.45-16.45

Glniin Koordinatorleri : Yakup DEMIR, Elif Zelal CIFTCI

KONFERANS 2: ENFEKSIYON TANI VE YONETIMINDE BiYOBELiRTECLERiN ONEMI
Oturum Baskanlari: Saim DAYAN, Yusuf ONLEN

Konusmaci: Vildan AVKAN OGUZ

UYDU SEMPOZYUMU 1 : KHB TEDAVISI NE ZAMAN ZOR? ZOR OLGULAR. ZOR KARARLAR

Konusmacilar:
Mehmet KORUK, Siiheyla KOMUR

KAHVE ARASI

OTURUM 3 : ANTIMIKROBIYAL KOMBINASYONLARI; NEREDE? NE ZAMAN ? NASIL?
Oturum Baskanlari: Oguz Resat SiPAHI, Kemalettin OZDEN

Antifungal Kombinasyonlar
Tayibe BAL

Antibakteriyel Kombinasyonlar
Siiheyla KOMUR

UYDU SEMPOZYUMU 2 : “HIV TEDAVISINDE GUCLU BASLANGIC & BUGUNDEN SADELIK: DTG + 3TC”
Moderator: Yesim TASOVA

HIV Tedavisinde Gliglii Baslangi¢ & Buglinden Sadelik: DTG+3TC
Ayhan AKBULUT, Yasar BAYINIDR

OGLEN YEMEGI

OTURUM 4 : HEMATOLOJIK MALINITELERDE ENFEKSIYON YONETIMI
Oturum Baskanlari: Dilek ARMAN, Funda MEMISOGLU

Hematolojik Malinitelerde Aspergilloz Yonetimi
Recep TEKIN

Hematolojik Malinitede Sepsis
Handan ALAY

UYDU SEMPOZYUMU 3 “B/F/TAF ILE UZUN DONEM TEDAVI BASARISI”
Moderatér:ilkay KARAOGLAN

B/F/TAF ile Genis Populasyonunda Etkililik & Diren¢ & Hizli Tedavi ve Uyum
Husni PULLUKCU

B/F/TAF ile Giivenlilik - Tolerabilite - immiin lyilesme
Aslihan CANDEVIR

KAHVE ARASI

OTURUM 5 : CERRAHI VE INVAZIF GIRISIM UNITELERINDE SORUNLU ENFEKSIYONLA
Oturum Baskanlari: Celal AYAZ, Yasemin ERSOY

Protez Enfeksiyonlari
Mehmet CABALAK

Sant Enfeksiyonlari
Tuba TURUNC

Pace Enfeksiyonlari
Ayse Seza INAL

© ABDiiBRAHIM

(¥) GILEAD

RIN YONETIMI

26 Subat 2022, Cumartesi

08.00 - 09.00

09.00-10.30

10.30-10.45

10.45-11.30

11.30-12.15

12.15-13.30

13.30-14.15

14.15-15.30

15.30-16.00

16.00 - 16.40

Gunun Koordinatérleri : Duran Furkan UCAR, Erdal iINCi

SOZEL BILDIRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlari: Seyit Ali BUYUKTUNA, Fesih AKTAR, Saban INCECIK

OTURUM 6 : ENFEKSIYON HASTALIKLARI KONSULTASYONLARINDA YASANAN SORUNLAR
Oturum Baskanlar: Mehmet PARLAK, Mustafa NAMIDURU

Yogun Bakim Unitelerinde
Ayse SAGMAK TARTAR

Transplantasyon Uniterinde
Sibel ALTUNISIK TOPLU

Onkoloji ve Hematoloji Unitelerinde
Ebru KURSUN

KAHVE ARASI

UYDU SEMPOZYUMU 4 “NON-INVAZIV YONTEMLERLE KRONIK HEPATIT B HASTALARINA YAKLASIM”
Moderator: Mustafa Kemal CELEN

Non-invaziv Laboratuar Yontemleri ile Kronik Hepatit Hastasina Yaklasim
Ediz TUTUNCU

Non-invaziv Gorlintileme Yontemleri ile Kronik Hepatit B Hastasina Yaklasim
Yusuf YILMAZ

OTURUM 7 : GLOBAL BiR BAKIS ACISI: HCV
Oturum Baskanlari: Behice KURTARAN, Ozlem KANDEMIR

HCV Eliminasyonu Mimkin mu?
Mustafa Kemal CELEN

AMATEM ve HCV
Fatih ESMER

OGLEN YEMEGI

UYDU SEMPOZYUMU 5 “INVAZIV FUNGAL ENFEKSIYONLARDA ERKEN TEDAVININ ONEMI”
Moderator: Dilek ARMAN

invaziv Fungal Enfeksiyonlarda Erken Tedavinin Onemi
Ferit KUSCU

UYDU SEMPOZYUMU 6 “DIRENCLI GRAM NEGATIF ENFEKSIYON YONETIMI”

Konusmacilar:
Behice KURTARAN, Recep TEKIN

KAHVE ARASI

OTURUM 8 : ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI UYGULAMALARI
Oturum Baskanlari: Ashihan CANDEVIR, Ali KAYA

Hematolojik Kanserler ve KiT
Ozgiir GUNAL

Solid Organ Transplantasyonlarinda Profilaksi
Adem KOSE

(¥) GILEAD

(¥) GILEAD

@ Pfizer

27 Subat 2022, Pazar

09.00 - 09.40

09.40-10.20

10.20-10.30

10.30-11.30

11.30-12.00

12.00-12.15

Giiniin Koordinatérleri : Hiilya ALTUN UN, Onur KALYENCI

OTURUM 9 : OZEL KONAKTA HBV YONETIMi
Oturum Baskanlari: Selma ATES, Ediz TUTUNCU

Gebelik ve HBV
ilknur YILDIZ

immiinsupressif Ajanlar ve HBV Yénetimi
Cigdem MERMUTLUOGLU

OTURUM 10 : COVID-19 PANDEMISINDE GUNCEL DURUM
Oturum Baskanlari: Nazan BAYRAM, Mehmet BAKIR

Tedavide Gelinen Son Nokta
Ayse Ozlem METE

Covid-19 Asilari
Meltem TASBAKAN

KAHVE ARASI

OTURUM 11 : GOZDEN KACIRDIKLARIMIZ
Oturum Baskanlari: Yusuf Ziya DEMIROGLU, Murat DiZBAY

Renal Replasman Gerektiren Hastalarda Enfeksiyonlarin Yonetimi
Orcun BARKAY

Endokardit
Gulden ESER KARLIDAG

Ozel Konakta Akilcr ilag Kullanimi
EyGip ARSLAN

SERBEST KURSU  : DUNYA'DA VE TURKIYE'DE HIV GERCEGI
Oturum Baskanlari: Yasar BAYINDIR, Yesim TASOVA, Aslihan CANDEVIR

Konusmacilar:
Merve Meryem OREN, Tuba DAMAR CAKIRCA, Giilten UNLU

KAPANIS

Yesim TASOVA
Yasar BAYINDIR
Mustafa Kemal CELEN
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Baskan

Baskan Yardimcisi Baskan Yardimcisi

Prof. Dr. Saim Dayan Prof. Dr. Mehmet Ozden

Genel Sekreterler
Doc. Dr. Ayse Sagmak Tartar
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ozlem Mete

Diizenleme Kurulu Bilimsel Kurul
Prof. Dr. Yasar Bayindir Prof. Dr. Selma Ates Prof. Dr. Kemalettin Ozden
Prof. Dr. Mustafa Kemal Celen Prof. Dr. Celal Ayaz Prof. Dr. Mehmet Parlak
Prof. Dr. Yesim Tasova Prof. Dr. Mehmet Bakir Prof. Dr. Hiisnii Pulluk¢u
Dog. Dr. Fesih Aktar Prof. Dr. Kutbettin Demirdag Prof. Dr. Meltem Tasbakan
Do¢. Dr. Omer Karasahin Prof. Dr. Yasemin Ersoy Prof. Dr. Recep Tekin
Dog. Dr. Sitheyla Komiir Prof. Dr. Giilden Ersoz Dog¢. Dr. Handan Alay
Dog¢. Dr. Ferit Kuscu Prof. Dr. Ozlem Kandemir Dog¢. Dr. Tayvibe Bal
Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Mermutluoglu Prof. Dr. Ali Kaya Do¢. Dr. Mehmet Cabalak
Dr. Ogr. Uyesi Meryem Merve Oren Prof. Dr. Selcuk Kaya Dog. Dr. Ashhhan Candevir
Dr. Ogr. Uyesi. Yesim Yildiz Prof. Dr. Behice Kurtaran Doc. Dr. Adem Kase
Uzm. Dr. Eyiip Arslan Prof. Dr. Funda Memisoglu Dog. Dr. Selcuk Nazik
Ars. Gor. Dr. Yakup Demir Prof. Dr. Yusuf Onlen Dog¢. Dr. Emine Parlak

Doc. Dr. Sibel Altunisik Toplu
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SS-01. Agn1 ilinde COVID-19 Taramasi i¢cin Basvuran Asemptomatik Hastalarda SARS-
CoV-2 PCR Pozitiflik Oranlari ve COVID-19 Asilanma Durumlari

Yasemin Cakir’, Nevin Ince?, Gizem Soydan®, Yavuz Alper®, Adem Aslan®

1Saglik Bakanligi Agri Dogubayazit Dr. Yasar Eryllmaz Devlet Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agr1

?Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dali, Diizce
3Saglik Bakanlig1 Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Agr1
*Saglik Bakanligi Agr1 Halk Saghg: Miidiirliigii, Agr1

°Saglik Bakanligi Agri1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Agr1

Amag: Coronavirus hastaligi (COVID-19) sebep oldugu mortalite ve morbidite ile Diinyamizi
etkilemeye devam etmektedir. Pandemi ile miicadelede en 6nemli amag duyarli kigilere hastalik
bulagmasini Oonlemektir. Bu nedenle, bu siirecte hiikiimetler sokaga ¢ikma yasagi, sosyal
mesafe, kisisel koruyucu ekipmanlarm zorunlu kullanimi gibi énlemler almistir. Ulkemizde de
bu siire¢ bilim kurulunun tavsiyeleri dogrultusunda yonetilmeye devam ederken, asemptomatik
bireylerin hastaligi yaymasmi onlemek amaciyla belirli durumlarda SARS-CoV-2 PCR
taramasi uygulamasi getirilmistir. Bizde bu ¢alismamizda Agr1 ilinde kamu kurumlarinda ve
seyahat etmek icin bagvuran asemptomatik hastalarda SAR-CoV-2 pozitiflik oranlarmni ve

hastalarin COVID-19 as1 durumlarini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 5 Eylul-5 Aralik 2021 tarihleri arasinda Agr1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari'na seyahat ve kurum taramalar1 i¢in bagvuran hastalarin SARS-
CoV-2 PCR sonuglar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarmm demografik 6zelliklerine
laboratuvar kayitlarindan ulasildi ve hastalar SARS-CoV-2 PCR pozitifligi ve COVID-19
asilanma durumlar1 acisindan degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 26
programi kullanildi. Kategorik verileri tanimlamada sayisal degerler (n), yiizde (%) ve ortalama

degerleri kullanildi.

Bulgular: Calismanin yapildigi tarihlerde tarama i¢in solunum yolu 6rnegi veren 1960 hastanin
SARS-CoV-2 PCR sonuglar1 tarand1. Hastalarin 891'1 (%45)’ inin SARS-CoV-2 PCR sonuglar1
pozitif olarak sonuglanmist1. Ornek verirken semptomatik olan hastalar ¢alisma dis1 birakilds.

SARS-CoV-2 PCR' 1 pozitif sonuglanan 891 hastanin 604 (%68)'li 6rnek verirken ve sonrasinda



tamamen asemptomatikken 287 (%32)’sinde Ornek sonrasi siirecte semptom gelismisti.
Calismaya alian hastalarin yas ortalamasi 32+16,6(min: 4-max: 91) olup %531 kadin, %47’si
erkek idi. COVID-19 asilanma durumlari irdelendiginde 357 hastanin (%59) en az bir doz
COVID-19 agist oldugu, 248 hastanin (%41) hi¢ as1 olmadig1 saptandi. Hi¢ as1 olmayan
asemptomatik hastalarm %52’ sinil8 yas alt1 ¢gocuklar olusturmaktaydi. Asi1 olan hastalarin
sirastyla 208 (%58), 50 (%14),50(%14), 20(%6), 16(%4), 12(%3)’1 iki doz mRNA, bir doz
mRNA, iki doz inaktive as1, iki doz inaktive agi+ bir doz mRNA asisi, li¢ doz inaktive asi, bir
doz inaktive as1 oldugu goriildii. Baslangigtan itibaren tamamen asemptomatik seyreden
hastalar ile baslangicta asemptomatik olup sonraki siirecte semptomatiklesen hastalarda yas ve
as1 olup olmama durumu agisindan istatistiksel fark bulunmadi. Cinsiyet agisindan bakildiginda
erkeklerde pozitif asemptomatiklik orani kadinlara gére daha yiiksek saptandi (erkek %86,
kadin %79) (p=0,019). As1 tiiriine gore bakildiginda ise sadece inaktive as1 olanlarda, sadece
mRNA veya inaktive ag1 + mRNA asis1 olanlara gore semptomatik pozitiflik daha fazlaydi
(p=0,045).

Sonu¢: Pandemi ile micadelede hasta kisilerin belirlenip izole edilmesinin yaninda,
asemptomatik tasiyici bireylerin de belirlenip sessiz bulastiriciligin 6niine gegilmesi c¢ok
onemlidir. Bu c¢alisma, asemptomatik hastalardaki COVID-19 pozitiflik oranlarmin

belirlenmesi ve bu konunun 6nemine dikkat ¢ekmesi agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asemptomatik, COVID-19 asisi, SARS-CoV-2



SS-02. Bir Universite Hastanesinde Cerrahi Profilakside Uygun Antibiyotik Ajan
Seciminde Basarih Olan Cerrahi Kliniklerin Antibiyotik Baslama Zamani ve Profilaksi

Siirelerinin Klavuzlara Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Saban incecik, irfan Binici

Van Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal1, Van

Amagc: Antibiyotiklerin gereksiz ve uygunsuz kullanimi antimikrobiyal diren¢ gelisimine
neden olan 6nemli sorunlardan biridir. Cerrahi antibiyotik profilaksi (CAP) uygulamalarinda
da gereksiz kullanim, dogru olmayan genis spektrumlu antibiyotik se¢imi, zamanlamada
uygunsuzluk, gereginden uzun antibiyotik kullanimi gibi problemler goriilmektedir. CAP
kurallarin1 belirleyen birgok bilimsel ¢alisma ve klavuz yayimmlanmistir. Bunlardan birisi de
Amerikan Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (IDSA)’nin da dahil oldugu American Society of
Health-System Pharmacists (ASHP) tarafindan 2013 yilinda olusturulan ortak klavuzdur.
Ancak bir¢ok iilkede oldugu gibi lilkemizde de bazi hastanelerde cerrahi profilaksi rehberlerine
tam uyum oranlar1 yiiksek diizeylere ulasmamistir. Bu calismamizda CAP’da uygun antibiyotik
seciminde basarili olan kliniklerimizin antibiyotik baglama zamanlarmin ve profilaksi

stirelerinin klavuzlara uygunlugunun ne oranda oldugunu arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: 656 yatak kapasiteli niversite hastanemizde Ulusal Saghk Hizmeti Iliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (USHIESA) kapsaminda 6 ameliyat tipine dzgii cerrahi alan
enfeksiyonu (CAE) ve CAP siirveyansi yapilmaktadir. Hastanemizin ameliyat sayisi en yiiksek
cerrahi kliniklerindeki 2019 ve 2020 yili verileri INFLINE sisteminde geriye doniik
incelendiginde uygun antibiyotik se¢im oranlar1 %90’ iizerinde olan kadin hastaliklar1 ve
dogum ile ortopedi ve travmatoloji klinikleri ¢alismaya dahil edilmistir. Bu kliniklerdeki
cerrahi prosedurler igin klavuza uygun antibiyotik baglama zamani insizyondan onceki bir
saatlik zaman dilimi, uygun profilaksi siiresi ise tek doz veya antibiyotigin 24 saatten az

kullanilmasi olarak kabul edilmistir. Degerlendirmeler ASHP klavuzuna gore yapilmistir.

Bulgular: CAP siirveyansi yapilan boliimlerdeki cerrahi prosediirler, vaka sayilari, profilaksi
uygulanma oranlar1 ve uygun antibiyotik kullanim oranlar1 Tablo 1’de verilmistir. Koroner arter
bypass cerrahisi (n:17) sayist az oldugundan tabloya dahil edilmemistir. Calismaya alinan
kliniklerdeki toplam 2292 vakadaki uygun antibiyotik se¢imi, antibiyotik baglama zamani,

profilaksi siireleri ve tam uygunluk oranlar1 yillara gore Grafi 1°de verilmistir.



Tartisma: Calismamizda hastanemizdeki cerrahi boliimlerin CAP uygulamalarina uyum
oranlarinda belirgin farkliliklar goriilmiistiir. Antibiyotik ajan se¢iminde basar1 saglayan iki
boliimden kadin hastaliklari ve dogum klinigi antibiyotik baslama zamaninda da ¢ok
basariliyken c¢ogu vakada uygunsuz uzun profilaksi uyguladigir goriilmistiir. Ortopedi
klinigiyse vakalarin yarisindan azinda zamanlama ve siireye uygunluk saglayabilmistir.
Hastanemizde hizmet i¢i egitimlerde tiim hekimlere akilci antibiyotik kullanimi ve ayrica
cerrahi boliimlere CAP egitimleri verilmektedir. Hastane CAP talimat1 2014 yilindan itibaren
mevcuttur. Cerrahi boliimlere 3 aylik CAP uyum raporlar1 gonderilmektedir. Sorunun ¢oziimii
multidisipliner yaklasim gerektirdigi i¢in enfeksiyon kontrol komitesi toplantilarmda CAP
konusunda sorun yasanan klinikler davet edilerek, bashekimlik, idare, eczane, cerrahi bolim ve
amaliyathane sorumlu 6gretim {iyelerinin de konuya destekleri saglanmalidir. Hastane CAP
rehberlerinin glncellemeleri ilgili cerrahi bolimler dahil edilerek yapilmalidir. Cerrahi
profilakside uygun antibiyotik ajan se¢cimi kadar antibiyotik baslama zamani, uygun dozu ve

uygun profilaksi siirelerinin 6nemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik baslama zamani, cerrahi profilaksi, rehbere uygunluk,

profilaksi stiresi, uygun antibiyotik secimi



Tablo 1. 2019-2020 yillarinda cerrahi antibiyotik profilaksi (CAP) siirveyansi yapilan

boliimlerdeki cerrahi prosediirler, vaka sayilari, profilaksi uygulanma oranlari, uygun

antibiyotik kullanim oranlar1 ve antibiyotik se¢imleri

TOPLAM . . UYGUN
KLINIK ADI CERRAHI HASTA f}iﬁf&gﬂl ANTIBIYOTIK ANTIBIYOTIK
PROSEDUR SAYISI KULLANIMORANI SECIMI
HASTA
(n) (%)
Kadin
Hastahklar1  Sezeryan 2104 %91 (n:1915) %97 Sefazolin %93
ve Dogum
Ortopedive ~Kingmagk 990 (:377) %97 Sefazolin %94
Travmatoloji fiksasyonu
. o Seftriakson %67
gg'rghi ‘L";‘ll;“tlfr“rf; sant 4 1g %97 (n:114) %12 Vankomisin %12
yerey Sefazolin %12
Genel Apendektomi 0 ] 0 Seftriakson %85
Cerrahi Kolesistektomi 379 98 (n:1351) - %7 Siprofloksasin %8
120% - . . .
Kliniklerin uygun cerrahi profilaksi islem oranlari
100%
80%
60%
40% 6%
35%
20% .22% 26% : L 2 |
0% HHISIESES EESSTERTS EEEETSRTES BRI

(n:503) (n:1412) (n:174) (n:203)
Kadin Hastaliklan ve Kadin Hastaliklan ve Ortopedi ve Ortopedi ve
Dogum- 2019 Dogum- 2020 Travmatoloji- 2019 Travmatoloji- 2020
m Uygun antibiyotik secimi m Uygun baslama zamani
B Uygun profilaksi siresi Tam uygun profilaksi

Sekil 1. Kliniklerdeki yillara goére uygun antibiyotik se¢imi, antibiyotik baglama zamani,

profilaksi siireleri ve tam uygunluk oranlar1
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SS-03. Yagmurdan Kacarken: Pandemi Doneminde RSV Enfeksiyonu
Huseyin Aytac Erdem, Merve Mert

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dals,

Izmir

Giris: Covid-19 pandemisi tiim hiziyla devam ederken, toplumda sosyal mesafe/iligkilerin
smirlandirilmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimmin yayginlasmasi sonucu diger
solunum yolu viriis enfeksiyonlarmin goriilme sikligi oldukga azalmistir. Ancak temas
izolasyonu basta olmak tiizere kisisel koruyucu oOnlemlerin aksatildigi durumlarda saglik
tesislerinde SARS-CoV2 dis1 viral etkenler ile de salginlar yasanmasi olasidir. Bu olgu
serisinde 24 Aralik 2021- 14 Ocak 2022 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklar1 servisinde ardisik

Respiratuar sinsityal viriis (RSV) enfeksiyonu tespit edilen alt1 olgu irdelenmistir.

Olgu Serisi: 24/12/2021- 14/01/2022 tarihleri arasinda RSV enfeksiyonu tanis1 alan alt1 olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bes olgu hematolojik malignite, 1 olgu sistemik lupus
eritematozus (SLE) tanisi nedeni ile izlenmekteydi. Olgular tarafimiza ates yiiksekligi, oksiirtik
ve nefes darlig1 sikayetleri nedeniyle danigilmis olup, konsiiltasyon sonucu Covid-19 PCR ve
solunum virlsleri multipleks PCR tetkiki icin nazofarengeal siirtinti gonderilmesi ve yiksek
¢oziinlirlikli akciger tomografi goriintilleme onerildi. Alt1 olguda da nazofarengeal suruntd
multipleks PCR ile RSV (tip A+B) pozitif saptandi. SLE tanis1 ile takip edilen olguda RSV’ye
ek olarak Human Coronavirus 229E ve Parainfluenza virls tip 1 tespit edildi. Hematolojik
malignite tanili bes hastaya ribavirin 2x600 mg oral (7 gin sire ile) ve intraventz
immunglobulin (IVIG), SLE tanil1 olguya ise IVIG ve yiiksek doz metilprednisolon tedavisi
uygulanmistir. SLE tanili olgu RSV tespitinden 3 giin sonra bobrek yetmezligi ve eslik eden
diger komorbiditeleri nedeniyle exitus olarak sonuc¢lanmistir. Olgularin RSV enfeksiyonlarinin
ardisik tarihlerde ortaya ¢ikmasi, odalarmin konumu, temas izolasyonu 6nlemlerinin 6zellikle
hasta ziyaret/refakatgileri tarafindan tam olarak uygulanamamasi gibi faktorler de g6z oniinde
bulunduruldugunda mevcut durumun saglik tesisi kaynakli RSV enfeksiyonu oldugu sonucuna

varilmstir.

Sonug: RSV diinyada genellikle kis aylarinda solunum yolu hastaliklar1 ve salginlara neden
olabilen, siklikla bes yas altidaki ¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonu tablosu ile karsimiza
cikmaktadir. Ancak kronik akciger hastaligy, ileri yas, dogumsal kalp hastaligi ve 6zellikle
bagisiklig1r baskilanmis hastalar gibi yiliksek riskli hasta grubu i¢in de benzer ciddi klinik
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tablolar ile ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir. COVID-19 pandemisi boyunca tum dikkatler
SARS-CoV2 iizerinde iken, viral alt ya da iist solunum enfeksiyonu bulgular1 olan ancak Covid-
19 PCR testi negatif tespit edilen hastalarda diger solunum yolu viriislerine yonelik tani ve

tedavi secenekleri de mutlaka akilda tutulmalidir.

Ps: Sayin Prof. Dr. Candan Cigek, Prof. Dr. Giiray Saydam, Prof. Dr. Kenan Aksu, Prof. Dr.
Filiz Vural, Prof. Mahmut Tobii, Dog. Dr. Nur Akad Soyer’ ye degerli katkilarindan dolay:

tesekkiir ederiz.

Anahtar Kelimeler: respiratuvar sinsisyal viriis, salgin, viral pnédmoni, immunsupresyon

Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglari

Olguno | Altta RSV + Tarih | Klinik Eslik Tedavi Sonug
yatan hastalk eden
enfeksiyon
1 DBBHL 24/12/2021 | Bronsiolit Bakteriyel Ribavirin + IVIG | Yasiyor
pnomoni
OKiT 24/12/2021 | Pnomoni - Ribavirin + IVIG | Yasiyor
3 ALL 31/12/2021 | Pnomoni Fungal Ribavirin + IVIG | Yasiyor
pnomoni
4 SLE/Bag 05/01/2022 | Pnomoni Coronaviris, IVIG+ Yiksek doz | Exitus
dokusu hast. Parainfluenza metilprednisolon
5 DBBHL 05/01/2022 - Ribavirin + IVIG | Yasiyor
ALL+ 14/01/2022 | Bronsiolit Bakteriyel Ribavirin + IVIG | Yasiyor
Osteosarkom Pnomoni

DBBHL: Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma, OKIT: Otolog kok hiicre nakli, ALL: Akut lenfoblastik l6semi,
SLE: Sistemik lupus eritematozus
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SS-04. Covid 19 Pandemisi Doneminde Ayirict Tanida Hatirlanmasi1 Gereken Hastahk:

Kirim Kongo Kanamah Atesi

Ayse Sagmak Tartar, Murat Enez, Mehmet Ali Asan, Ayhan Akbulut, Kutbeddin

Demirdag

Firat Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Elazig

Amag: Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral hemorajik atesler gurubundan bir
hastaliktir ve lilkemizde belli bolgelerde endemik olarak goriilmektedir. Viremik hayvanlarin
ve hasta insanlarin kan ve viicut sivilarina temas ile insanlara bulasabilir. Bu ¢alismada Covid-
19 pandemisi doneminde KKKA tanisi alan hastalarimizin demografik, klinik ve laboratuvar

bulgular1 incelenmis ve ayirici taniya dikkat ¢ekilmistir.

Yontemler: Calismamiza Covid-19 pandemisinin {ilkemizdeki baslangi¢ tarihi olan 11 Mart
2020 tarihinden sonra klinigimize sevk veya direkt bagvuru seklinde yatirilan ve KKKA tanisi
RT-PCR ile viral-RNA ya da ELISA ile IgM antikorlar1 gosterilerek dogrulanan 18 yas iistii 12
hasta dahil edildi. Epidemiyolojik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi ve

prognozlari irdelendi.

Bulgular: Hastalarm 10(%83.3)’u erkek, 2 (%16.7)’si kadin, yas median (interquartile range)
degeri ise 51 (27-64) yil saptandi. 11 (%91.7) hasta kirsal bolgede yasamaktaydi, 7 (9%58.3)
hastada ise kene temas Oykiisii vardi. 5 hasta dis merkezde Covid-19 6n tanisi ile yatirilip, klinik
ve laboratuvar kotiilesmesi ilizerine merkezimize sevk edildi. En sik goriilen semptomlar
istahsizlik, bas agrisi, ates, halsizlik ve kas-eklem agris1 idi. Alt1 hastada Covid-19 siiphesiyle
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekilmis olup, bu hastalarin 5’i dis merkezden sevk ile
gelen hastalardi. Hastalarimizin higbirinde toraks BT de patolojik bulgu saptanmadi. Lenfopeni
KKKA’nde yaygin olarak goriilmektedir. Bizim hastalarimizin da biri hari¢ hepsinde lenfopeni

mevcuttu.

Sonug: Sonu¢ olarak KKKA iilkemizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Kene ile miicadele KKKA’ni 6nlemede en etkin tedbirlerin basinda gelmektedir.
Oniimiizdeki aylarda as1 uygulamalarinmn da katkisiyla Covid-19 pandemisinin sona erecegi
diistiniilse de sporadik vakalara uzun siire rastlanacagi ongdriilebilir. Klinisyenler, Covid-19'a
benzer klinik ve laboratuvar bulgular1 gosteren KKKA’y1 ayirici tanida akilda bulundurmalidir.

Endemik bolgelerde koenfeksiyonlarm da goriilebilecegi unutulmamalidir.
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Anahtar Kelimeler: Kirnrm Kongo kanamali atesi, Covid-19 pandemisi, lenfopeni, kene

Tablo. Hastalarin bagvuru giiniindeki semptom ve bulgulari

Semptom ve bulgular
Halsizlik

Istahsizlik

Bulanti- kusma
Kas-eklem agris1

Ates

Bas agris1

Ishal

Karm agrisi

Solunum sikintisi
Petesi-ekimoz

Koku ve tad almada bozukluk

14

N % (KKKA)
11 (91.7)
12 (100)
5 (41.7)
9 (75)

9 (75)

11 (91.7)
3 (25)

5 (41.7)
1(8.3)
1(8.3)
0(0)



SS-05. Hasta Ve Hasta Yakinlarimin Antibiyotik Receteleri Ve Recetesiz Antibiyotik
Talebi Konusundaki Davramslarinin  Eczaci Ve  Teknisyenler Tarafindan
Degerlendirilmesi

Merve Ayhan!, Meryem Merve Oren?, Mustafa Kemal Celen?
Serbest Eczaci, Batman
?[stanbul Universitesi, Halk Saglig1 Anabilim Dal1, Istanbul

3Dicle Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik n:ii obiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Amagc: Poliklinik recetelerin %35-50’sinde en az bir antibiyotigin yaziliyor olmasi,
iilkemizdeki antibiyotik tiiketiminin en 6nemli géstergelerinden birisidir. Son yillarda regetesiz
antibiyotik satisimnin engellenmesi ile antibiyotiklerin, rasyonel tiiketimine katkisi oldugu
diistiniilmektedir. Ancak hasta ve hasta yakinlarinin eczane ayaginda bu durumu nasil
degerlendirdikleri g6z ardi edilmistir. Bu calismada, antibiyotik regetelerinin ve regetesiz
antibiyotik talebi olan hasta ve hasta yakmlarmin davraniglarinin eczaci ve teknisyenler
tarafindan degerlendirilmesi ve eczane calisanlarimin bilgi diizeyi ve farkindaliklarmin

arastirilmasi amaclandi.

Metod: Arastirma, tanimlayict bir metod olarak tasarlandi. Arastirma yiiz yiize yapilan bir
anket caligmasi olarak eczaci ve eczane calisanlarina uygulandi. Calisma anketi literatiir
taramasi yontemiyle olusturularak, altis1 sosyodemografik ozellikleri sorgulayan ve 28’1 ise
antibiyotik kullanimini irdeleyen toplam 34 sorudan olusturuldu. Calismaya 2022 yilinin Ocak
ay1 i¢ersinde, Batman ilindeki eczaci ve eczane galisanlar1 dahil edildi. Sorularm bir kismi tek
cevapl ¢oktan se¢meli seklinde olup, bazilar1 ise birden ¢ok cevapli olarak kendi aralarinda

yuzdesel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 62’si eczaci olmak {izere toplamda 139 eczane ¢alisan1 katildi. Ankete
katilanlarin %78,4’t erkek olup %51,9’u 26-35 yas araligindaydi. Ankete katilan eczane
calisanlarmm g¢ogunlugu il merkezindeki eczanelerdendi. Calismaya dahil olan eczacilarin
%56,5’inin meslekteki deneyimi bes yilin altinda olup, eczane teknisyenlerinin %92,2’sinin
meslekteki deneyim 5 yilin lzerindeydi. Eczacilarin %96,8’inin ve teknisyenlerin de
%68,8’inin “Rasyonel Antibiyotik Kullanim1” konusunda en az bir kez egitim aldigini ifade
etti. Ankete katilan eczane ¢alisanlarinin %95’ inden fazlasi hasta ve hasta yakimlarinin regetesiz
antibiyotik talep ettigini belirtti. Ankete katilan eczane calisanlarmnin %7,2’si regetesiz

antibiyotik verdiklerini belirtti. Eczaci ve teknisyenlerin %90,6’s1 antibiyotik kullanimi
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konusunda hasta ve hasta yakmlarma bilgilendirme yaptigin1 belirtti. Eczac1 ve teknisyenlerin
%52,5’1 hekimlerin gereksiz antibiyotik recetelendirdigini diisiiniirken, %21,6’sinin hastanin
antibiyotik gereksinimi oldugu halde recete edilmedigini diisiindii. Eczact ve teknisyenlerin
cogu yanlis antibiyotik kullanimmin dirence yol acacagini soylerken, ankete katilanlarin yaris1
baz1 durumlarda eczaci tarafindan recetesiz antibiyotik verilebilme gerekliliginin dnemini

vurguladi.

Sonug: Gereksiz antibiyotik kullanimima yonelik miidahale saglik sektoriinlin her agamasinda
onem arz etmektedir. Antibiyotik talebi ve temininin en 6nemli sathasi eczaneler olup gerek
eczacinin mezuniyet sonrasi egitimi gerekse teknisyenlerin egitimi gz ardi edilmemesi
gereken dnemli bir konudur. Aile hekimlerine yonelik yapilan akilc1 antibiyotik kullanimina
benzer egitimlerin eczane ¢alisanlarma da verilmesi gdz ardi edilmemelidir. Ilacin temini
konusunda ki son nokta olmasi sebebiyle eczaci ve teknisyenlerin egitim, toplum egitimi

konusunda son derece etkin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anket, antibiyotik, eczaci, egitim
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SS-06. COVID-19 Hastalarinda NLR, d-NLR ve PLR'nin Hastahk Ciddiyeti A¢isindan

Degerlendirilmesi

Muhammed Bekcibasi

Bismil Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Diyarbakir

Giris: Inflamasyonu ve bagisiklik durumunu temsil edebilen dolasimdaki bazi biyobelirtecler,
COVID-19 hastalarmin prognozu igin potansiyel dngoriicii olabilmektedir. Periferik beyaz kan
hicresi (WBC) sayisi, notrofil-lenfosit oran1 (NLR), tiiretilmis NLR orani (d-NLR, nétrofil
sayis1 boli WBC sayimi eksi ndtrofil sayis1) ve trombosit-lenfosit oran1 (PLR) viral pnomonili
hastalarin prognozu i¢in yararli prediktorler olarak sistematik inflamatuar cevabin
gosterebilmektedir. Bu c¢alismada COVID-19 hastalarinda NLR, d-NLR ve PLR

biyobelirtegleri kullanilarak hastalik ciddiyetinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal-Metod: 2020 yili Nisan ayindan itibaren bir yillik siiregte COVID-19 tanisiyla takip
ve tedavileri yapilan hastalar ¢alismaya alindi. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve T.C. Saghk
Bakanligi COVID-19 tanmi ve tedavi kilavuzlar1 rehberligine gore hastalar ciddi ve ciddi
olmayan COVID-19 olarak iki gruba ayrildi. Siirekli degiskenler i¢in Student's t testi, kategorik
degiskenler i¢in ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanildi. COVID-19 hastalar1 i¢in tiiretilmis
kan lenfosit parametrelerinin (NLR, PLR ve d-NLR) tan1 potansiyeli ROC analizi ile belirlendi.
NLR, PLR, ELR ve CLR'in egri altindaki alan (AUC) degerleri z testi kullanilarak
karsilastirildi. P degeri <.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortanca yas 66.5 idi ve hastalarm %52.7’si kadindu. ileri yas (<.001), yiiksek d-NLR
(.027) ve CRP (<.001) diizeyleri COVID-19 hastalik ciddiyeti ile dnemli 6l¢ide iliskili idi.
Komorbidite, diyabet, kalp hastaligi ve KOAH ciddi hastalik tablosu olan COVID-19
hastalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek izlendi (P degeri sirasiyla <.001, 022,
004 ve.027). Ciddi COVID-19 hastalarinda, ciddi olmayan hasta grubuna gére NLR, d-NLR ve
PLR degerleri daha yiiksekti. ROC analizi, COVID-19 hastalarinda hastalik ciddiyetini ayirt
edebilmek i¢in d-NLR'nin optimal esik degerinin 2,31 oldugunu ve d-NLR igin egri altindaki
alanin (EAA) 0,589 oldugunu (duyarlilik= %58,9 ve 6zglllik= %55.0) ortaya ¢ikardi.

Sonug: Ciddi COVID-19 hastalarinda, ciddi olmayan hasta grubuna gére NLR, d-NLR ve PLR
degerleri daha yuksek seyretmektedir. ROC analizi, COVID-19 hastalarinda hastalik
ciddiyetini ayirt edebilmek i¢in d-NLR'nin Ongoriicii kapasitesinin daha yiiksek oldugunu

gosterdi. Bulgularimiz klinik ortamlarda erken risk smiflandirmasi gerceklestirmek icin d-NLR
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diizeylerinin kullanimini desteklemekle birlikte klinik kullanimdan 6nce, optimal duyarlilik ve
Ozgullik ile kesin bir konsensiis esik degeri elde etmek igin daha ileri g¢alismalar

gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani, SARS-
COV-2

Tablo. COVID-19 pnémonisi hastalarinin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari

Ciddi Hastahk Ciddi olmayan hastahk

(n=73) (n=322) P degeri
Yas, yil 71.7+£13.6 63.4+£15.2 <.001
Cinsiyet, erkek (%0) 40 (54.8 %) 147 (45.7%) 158
WBC 7.41+4.73 6.88 £3.16 361
Notrofil 5.64 £4.38 484 +2.73 137
Lenfosit 1.25+0.50 1.49 +1.07 .067
NLR 5.03+4.12 4.03 +3.36 .055
d-NLR 3.45+2.58 2.80+£2.20 .027
PLR 167.3+84.4 161.5+90.4 619
PLT 186 + 72 201+ 73 111
CRP (mg/L) 113.7 £83.0 73.8£59.7 <.001
Komorbidite, n (%) 63 (86.3 %) 237 (73.6 %) .022
Diyabet n (%) 30 (41.1 %) 81 (25.2 %) .006
Hipertansiyon n (%) 38 (52.1 %) 176 (54.7 %) .687
Kalp Hastahgi n (%) 24 (32.9 %) 57 (17.7 %) .004
KOAH n (%) 17 (23.3 %) 42 (13.0 %) 027
Renal Disfonksiyon n (%) 2 (2.7 %) 5 (%1.6 %) .618



SS-07. HBeAg Negatif Kronik Hepatit B Tanih Hastalarda Tedavi Sonu Uzun Donem

zlemin Sonuclar

Cigdem Mermutluoglu', Omer Karasahin?, Mustafa Kemal Celen?

!Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.D,
Diyarbakir

2Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Erzurum

Giris: Kronik Hepatit B (KHB) tedavisinin amaci, oncelikle viral yiikii baskilayarak karaciger
inflamasyonunu geriletmek, sonrasinda da siroz ve hepatoseliiler karsinomu (HCC) gibi
olumsuz sonuclarin oniine ge¢mektir. Bu siireci yonetirken, tedavi de kullanilan niikleoz(t)id
analoglarmin (NA) kullanim siiresi giiniimiizde hala net olarak bilinmemektedir. ila¢ uyumu,
yan etkiler, maliyet ve uzun sureli tedavi gereksinimi hastalarda endise yaratmaktadir. Bu

nedenle NA kesilmesi kavrami son donemlerde glindeme gelmektedir.

Metod: Bu retrospektif ¢alismada, 2013-2020 yillar1 arasinda en az 60 ay antiviral tedavi alan
ve tedaviyi biraktig1 anda biyokimyasal ve virolojik yanit alinan 67 hastanin tedavisiz izlemi
degerlendirildi. Antiviral tedaviyi birakan hastalar ilk 6 ay boyunca aylik olarak ve daha sonra

her 3 ayda bir izlendi.

Bulgular: Hastalar tedaviyi biraktiginda, HBV DNA, HBeAg, Anti-HCV, Delta antikoru
negatif ve ALT degerleri normaldi. Yaslar1 ortalamasi 44 olup, vakalarin 36’s1 (%53,7) erkekti.
Hastalarin ozellikleri Tablo 1'de gosterildi. Aldiklar1 NA tiirii %43,3’de entecavir ve
%56,7’sinde tenofovir disoproxil fumarat (TDF) idi. Tedavi sonrasi virolojik relaps 38 (9%56,7)
hastada gozlendi (6. ayda 22 (%32,8), 12. ayda 16 (%23,9)). Tek degiskenli Cox regresyon
analizlerinde, relaps riski; tedavi baglangicinda yiiksek fibroz skoru olan (p=0.043), tedavide
TDF kullanan (p=0.017) ve ileri yas (p=0.066) ile anlaml1 sekilde iliskili oldugu gosterildi.

Sonug: Uzun siireli HBV tedavisi kullanip tedavisini kesen KHB’li hastalarda 6zellikle yuksek
fibrozis, ileri yas ve TDF kullanim1 olan hastalarda virolojik relaps riski anlamli derecede

yiiksek saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, HbeAg, tedavi durdurma
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Tablo 1. Etkili ve uzun siirell NA tedavisini birakan kronik hepatit B hastalannin temel
ozelliklen

Niikleos(t)id analogu tedavi baslangici

Yag (yil), ortanca (IQR) 44 (38 - 51)
Cinsiyet (erkek), n (%) 36 (53.7)
ALT (U/L). n (%)

Normal 15(224)
>1-2x NUS 19 (28.4)
>2 x NUS 33(49.3)
HBV-DNA (IU/ml), n (%)

>2 milyon 10(14.9)

2 bin - 20 bin 16(23,9)
20 bin — 2 milyon 41(61.2)
Steatohepatoz varhg, n (%) 14(20.9)
Fibrozis skoru, medyan (IQR) 2(2-3)
Histolojik aktivite indeksi, medyan (IQR) 7(7-8)
Baslangig NA tedavisi, n (%)

Adefovir 2(3.0)
Lamuvudin 2(3.0)
Tenofovir disoproksil fumarat 30(44.8)
Entekavir 33(49.3)
Baslangi¢ tedavisi degisikligi, n (%) 7(104)
Tedavi kesilmesinden dnceki son NA, n (%)

Tenofovir disoproksil fumarat 29 (43.3)
Entekavir 38 (56,7)
NA tedavi siiresi (ay), ortanca (IQR) 78 (73 -81)
NA tedavi sirasinda virolojik remisyon siiresi (ay), | 69 (64 -73)
ortanca (IQR)
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SS-08. Hepatit B, C, HIV, Sifiliz ve Bruselloz Seropozitifligi: Tek Merkez Verisi
Ahmet Dogan?, Yakup Gezer?
'Ordu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ordu

?Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Konya

Giris: Kan ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ile siit ve siit {iriinleri ile bulasan Bruselloz
tiim diinyada yaygindir. Toplumun tiim kesimlerini etkilemekte ve bir¢ok klinik komplikasyon,
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Calismamizin amaci, bu enfeksiyonlar1 taramak

veya teshis etmek i¢in kullanilan serolojik testlerin prevalansini incelemektir.

Materyal ve Metod: Calisma retrospektif olarak 23 Nisan 2021- 30 Ocak 2022 tarihleri
arasinda Fatsa Devlet Hastanesinde tiim yas gruplarinda planlandi. Tiim polikliniklerde veya
hastalarin yatis1 esnasinda calisilan Hbs Ag, Anti Hbs, Anti Hcv, Anti HIV, VDRL ve Rose
bengal testleri ayr1 ayr1 tarandi. Serolojik sonuglar, ¢alisma tarihi ve vakalarin yas1 kaydedildi.
Seropozitiflik oran1 ve yas gruplarina gore istatistiksel analiz yapildi. p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular: HBs Ag ve VDRL c¢alisilan erkeklerde yas ortalamasmin daha yiiksek oldugu
gozlendi. Seropozitflikler irdelendiginde ise Hbs Ag, Anti HIV ve VDRL seropozitifligi yine
erkek cinsiyette daha fazla tespit edildi. Ayr1 ayr1 taranan serolojik testler tablo 1’de belirtildi.
Seropozitif testlerin oranlar1 yas gruplarina gore irdelendiginde VDRL, Anti HCV ve Anti HIV
testinin yasla birlikte anlamli oranda arttig1 gozlendi. HBsAg’nin 31-50 yas aralifinda, Anti
HBs testinin ise 18-30 yas araliginda en yiiksek oranda oldugu tespit edildi. Yasa gore

seropozitiflik orani tablo 2’de gosterildi.

Tartisma ve Sonug: Hastanemizde tarama veya tan1 amagli ¢alisilan HBs Ag, Anti-HBs, Anti-
Hcv, Anti-HIV, VDRL ve Rose bengal testlerinin seroprevalansi iilkemiz verileri ile benzerlik
gostermektedir. VDRL, Anti HCV ve Anti HIV testlerinin yasla birlikte anlamli olarak arttig1
ve HBs Ag'nin 31-50 yas grubunda en yiiksek orana sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica HBs Ag,
Anti HIV ve VDRL seropozitifliginin erkeklerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Anti-
HBs pozitifliginin tiim yas gruplarmnda %44 civarinda olmasi, niifusun biiylik ¢ogunlugunun
halen asis1z oldugunu gostermektedir. Rose bengal pozitifligi %3 oraninda tespit edilse de
ulkemiz Bruselloz agisindan endemik bir cografyada oldugundan klinik siiphe durumunda

mutlaka akilda tutulmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Anti HCV, anti HIV, HBs Ag, rose bengal, VDRL

Seropozitiflik Orani

Vaka Erkek, N (%) Kadin, N (%) p degeri

Eoi?tﬁ%z(glg) 107 159 (1.16) 163 (1.19) 0.012

Negatif(97.65) 5660 (41.39) 7692 (56.26)

HBs Ag

Yas Ort+SD 41.5+23.5 40.5+20.5 0.043

?::ilt:: ?LUSI): 120 2522 (20.37) 2999 (24.23) 0174

Negatif (55.4) 3048 (24.62) 3808 (30.78)

Anti Hbs

Yas Ort+SD 40.8+23.4 40.9+20.8 0.494

Q:;ilt:;l (a/ c()T): 19209 49 (0.37) 85 (0.64) 0.154

Negatif (98.99) 5581 (42.27) 7491 (56.72)

Anti Hev

Yas Ort+SD 41.4£23.5 40.5+20.5 0.088

MOV e e

Negatif (99.84) 5545 (42.9) 7356 (56.96)

Anti HIV

Yas Ort+SD 41.3£23.6 40.8+20.7 0.477

;/(iiF:il? (((IJ\.|:7§624) 11(0.3) 6 (0.17) 0.031

Negatif (99.53) 1409 (38.9) 2198 (60.63)

VDRL

Yas Ort£SD 32.2£14.1 29.3+12.3 0.000

Eg:iii?%g%zg)m: o 2 (2.06) 1 (1.03) 0583
if (c 41 (42.26) 53 (55.65) :

Negatif (97.91)

Rose bengal

Yas Ort+SD 52.3£17.8 52.5+16.5 0.856

(*); Olumlu ve olumsuz sonuglarin yiizdeleri parantez icinde 6nlerinde belirtilmistir. (**); "Anti HIV
sonucu dogrulama i¢in gonderildi" olarak bildirilen Elizalar pozitif olarak kabul edildi.
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Seropozitif Testlerin Yas Gruplarina Gore Dagihm

Seropozitif Test <18 yas, n(%) 18-30 yas, n(%) 31-50 yas, n(%) >50 yas, n(%) Toplam p degeri

HBsAg 1(0,1) 44 (1) 149 (4,4) 128(2,8)  322(24) 0,000
Anti HBs 768 (57,6)  2539(656) 824 (27,1) 1390 (33,7)  5521(44,6) 0,000
Anti HCV 0(0) 6(0,1) 16 (0,5) 112 (2,6) 134 (1) 0,000
Anti HIV 1(0,1) 6(0,1) 6(0,2) 9(0,2) 22(0,2) 0,000
VDRL 0 (0) 4(0,2) 6 (0,6) 7(2.3) 17 (05) 0,000
Rose Bengal 0 (0) 0(0) 2 (5,6) 1(2) 331 0531

Ulkemizin Farkh Bélgelerinden Kan Bagiscilarinda Seroprevalans

Bolge Cahsma Yih Donér Sayis1 Hbs Ag Anti HCV Anti HIV VDRL
Izmir 2004-2010 80454 131 0.38 0.002 0.04
Kars 2007-2008 35290 4.6 15 0.009 -
Kocaeli Zonguldak Sakarya - 5409 5914 150,787 08 038 0.0025  0.004
Duzce

Istanbul 1998-2008 75.747 2.83 0.4 0.001 0.16
Istanbul 2013-2018 114.240 0.9 0.7 0.2 0.8
Adana 2007-2009 62.461 1.66 0.005 0.003 0.11
Mersin 30,716 2.2 0.4 0.1 0.2
Istanbul 2009-2011 10568 14 0.2 0.03 0.7
Kahramanmaras 2012-1018 1326 0.5 0.15 0 0.07
Afyon 2001-2010 37343 1.38 0.35 0.02 0.04
Tokat 2003-2010 15.696 1.29 0.16 0 0.02
Corum 2008-2013 13.780 0.99 0.34 0.08 0.09
Malatya 2000-2007 13.564 3.1 0.47 0.07 -
Denizli 2007-2008 13.334 13 0.5 0.023 0.13
Hatay 2003-2004 12.313 2.02 0.52 0.02 0.03
Erzurum 2002-2003 5.028 2.6 0.4 - *
Kirikkale 2003-2004 784 14 0.2 0 0

(*) VDRL sonucuna ulasilamadi
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SS-09. COVID 19 Vakalarinda As1 Gegmisi

Ahmet Dogan?, Taliha Karakok?, Yakup Gezer®, Siileyman Degermenci®
'Ordu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ordu
’Fatsa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ordu
3Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Konya

*Unye Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar1, Ordu

Giris-Amagc: COVID 19 pandemisinde etkili bir antiviral tedavinin olmamasi agilarm énemini
her gecen giin artirtyor. Calismanin amact COVID 19 vakalarmin asilanma 6ykiisiinii

arastirmak ve klinik yansimalarini incelemektir.

Gerec ve YOntem: Calisma 1 Ekim 2021 ile 7 Ocak 2022 tarihleri arasinda Ordu, Fatsa ve
Unye Devlet Hastanelerinde planlandi. Pandemi servislerinden rastgele secilen 200 vaka ve
pandemi yogun bakim iinitelerinden (YBU) 200 vaka dahil edildi. Tim olgularmn demografik
ozellikleri, asilanma durumu, servis veya YBU vyatis1, entiibasyon ve mortalite gibi veriler
kaydedildi. COVID-19 nazofaringeal sirlnti Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) negatif
vakalar, as1 bilgisine ulagilamayan vakalar ve 18 yas alt1 vakalar calisma dis1 birakildi. Servis
ve YBU'deki olgular, yogun bakimda izlem swrasinda mortal seyreden ve mortal olmayan
olgular ile asili ve asisiz olgular iki gruba ayrilarak kendi aralarinda karsilastirildi. p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: YBU vakalarinda ortalama yas, komorbid durum varligi, YBU'de kalis siiresi, son
as1 dozundan sonra gecen siire ve bazi laboratuvar degerleri (Kan Beyaz Hiicre, Notrofil, D-
Dimer, Troponin, CK-MB gibi) servis vakalarina gore anlamli derecede yiiksekti. Yogun
bakimda 6len hastalarda ortalama yas ve entiibasyon orani hayatta kalanlara gore daha yiiksekti.
Asis1z olgularda asili olgulara gore entiibasyon oraninin daha yiiksek ve yogun bakimda kalig

stiresinin daha uzun oldugu goriildii.

Sonug: Sinovac ve BioNTech agilar1 geng yas grubunda COVID 19 nedeniyle hastaneye
yatiglar1 azaltiyor, yogun bakimda kalig siiresini kisaltiyor ve entiibasyon oranimni diisliriiyor.
Komorbid durumlarin sayis1 ve ileri yasim, as1 etkinligini potansiyel olarak azaltabilecek iki
faktor oldugu diistiniilmektedir. Notrofili, Lenfopeni, Troponin ve D-Dimer yiiksekligi basvuru
anminda prognozu etkileyen 6nemli laboratuvar degerleridir. YBU olgularinda entiibasyon

mortalite ile dogrudan iligkilidir. Calismamiza gore cinsiyet, asi etkinligini 6nemli 6l¢iide
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etkileyen bir faktdr degildir. YBU vakalarinda servis vakalarina gore yas ortalamasinmn daha
yiiksek oldugu ve komorbid durumlarin daha sik oldugu gériilmektedir. Ayrica YBU
olgularinda hastanede kalis siiresinin ve son as1 dozundan sonraki siirenin yine daha uzun

oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: BioNTech, covid-19 asilari, mortalite, Sinovac

Servis ve YBU’deki Vakalarin Karsilastirilmasi

Vaka Servis (n=200)  YBU (n=200) p degeri
Yas (Ort£SD) 68.2+14.5 75.2+12.4 0.000
El'rrli'l{“ 93 (%46.5) 108(54) o qas
Kadin 107 (%53.5) 92 (%46)

Enttbasyon 0 127 (%63.5) 0.000
Komorbid durum 176 (%88) 194 (%97) 0.001
ggs‘l’zm ast durumu 40 (%20) 41 (%205) o0
Asil 160 (%80) 159 (%79.5)

Son as1 dozundan sonraki siire (Ort£SD) 151.3+77 192.7+£271.6 0.031
Hastanede Kahs Siiresi (Ort+SS) 7.1£3.7 9.916.4 0.000
Laboratuvar degerleri (Ort+SD)

Kan beyaz kire (WBC) (1073/uL) 8.7+5 11.6+5.6 0.000
Hemoglobin (Hb) (g/dL) 12.242.2 11.9+2 0.110
Platelet (PIt) (10"3/pL) 218+104.9 226.4+102.1 0.232
Notrofil (Ne) (1073/uL) 6.9+4.6 10.345.3 0.000
Lenfosit (Le) (10"3/uL) 1.2+0.7 0.8+0.8 0.000
Ure (mg/dl) 52.8+36.5 81.3+52.5 0.000
Kreatinin (mg/dl) 1.1+0.7 1.5+1.1 0.000
Alanin aminotransferaz (ALT) (U/L) 22.8+18 40.6+110.4 0.095
Aspartat Aminotransferaz (AST) (U/L) 32.6+27.6 80.5+285.4 0.000
Gamma Glutamil Transferaz (GGT) (U/L) 37.5+47.4 40.9-31.4 0.042
Alkalin fosfataz (ALP) (U/L) 99.8+221.2 83.4+46.3 0.132
C-Reaktif Protein (CRP) (mg/dl) 120.7+82.2 133496.3 0.433
D-dimer (ng/ml) 1194+1640 2288+2641 0.000
Ferritin (ug/L) 471.9+485 755.3+1045 0.000
CK-MB (ng/ml) 4.3+23.7 5.319 0.000
Troponin (ng/ml) 0.1+0.1 0.5+2.1 0.000
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YBU’nde Yasayan ve Olen Vakalarin Karsilastirmasi

Vaka

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Entlbasyon
Komorbid durum
Yas (Ort+SD)

Laboratuvar degerleri

(OrtxSD)

WBC (1073/uL)
Hb (g/dL)

Plt (1073/pL)

Ne (1073/uL)

Le (1073/uL)
Ure (mg/dl)
Kreatinin (mg/dl)
ALT (U/L)

AST (U/L)

GGT (U/L)

ALP (U/L)

CRP (mg/dI)
D-dimer (ng/ml)
Ferritin (ug/L)
CK-MB (ng/ml)
Troponin (ng/ml)

Yasayan, (n=64)

40 (%62.5)
24 (%37.5)
13 (%20.3)
61 (%95.3)
72.3+12.9

10.8+4.9
11.9+2.1
235.1+104
9.3+4.6
0.9+1
81.4+48.5
1.6+1.3
27.1+30.7
31.4+26
41.9+38.3
84.7+£52.3
125+95.7
219742801
622.7+549.3
4.7+9.7
0.3+0.9
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Mortal, (n=136)

68 (%50)
68 (%50)
114 (%83.8)
133 (%97.8)
76,6+11.9

12+5.8

1242
222.4+101.3
10.7+5.6
0.8+0.7
81.2+54.4
1.4+11
47+131.9
103.1+343.2
40.5+28.7
82.8+43.9
136.8+96.8
2330+2574
819.4+1211.9
5.5+8.5
0.6+2.5

p degeri
0.098

0.000
0.387
0.023

0.213
0.889
0.540
0.106
0.552
0.878
0.868
0.215
0.000
0.575
0.654
0.336
0.127
0.174
0.062
0.049



Asisiz ve Asih Vakalarin Karsilastirmasi

Vaka

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Komorbid durum
Enttbasyon

Mortalite

Yas (Ort+SD)

Servis kalis siiresi (Ort£SS)
YBU Kkahs siiresi (Ort+SS)
Laboratuvar degerleri (Ort+SS)
WBC (1073/uL)

Hb (g/dL)

Plt (10"3/pL)

Ne (1073/uL)

Le (1073/uL)

Ure (mg/dl)

Kreatinin (mg/dl)

ALT (U/L)

AST (U/L)

GGT (U/L)

ALP (U/L)

CRP (mg/dlI)

D-dimer (ng/ml)

Ferritin (ug/L)

CK-MB (ng/ml)

Troponin (ng/ml)

Asis1z (n=81)

37 (%45.7)
44 (%54.3)
62 (%15.5)
31 (%38.3)
32 (%39.5)
63.5¢17.5
3.8+4.7
6.1£7.7

8.7+5.5
12.3+2.1
228.9+117.3
7.315.4
0.9+0.6
54.3+33.6
1+0.6
31.9+31.4
43-42
52.6+59
79.6+36.2
121.6+98
1861+2465
709.4+614.2
3.4+3.8
0.2+0.4
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Asih (n=319)

164 (%51.4)
155 (%48.6)
308 (%84.5)
96 (%30.1)
105 (%32.9)
73.8+12
3.5+4.3
4.746.4

10.5+5.4
12+2.1
220.6+£99.8
8.9+5.2
1+0.8
70.3+49.8
1.4+1
31.7+87.6
56.4+213.3
35+37.3
96.4-191.4
128.2+87.5
1737+2234
602.4+897.2
5.2+18.5
0.4+1.8

p degeri
0.357

0.000
0.158
0.264
0.000
0.638
0.012

0.001
0.274
0.772
0.001
0.932
0.003
0.002
0.004
0.010
0.002
0.390
0.251
0.602
0.072
0.864
0.622



SS-10. COVID-19 iliskili Mukormikoz: 11 Olgunun Retrospektif Degerlendirilmesi

Siiheyla Kémiir, Merve Sabanci, Ayse Seza inal, Ferit Kuscu, Ashhan Candevir, Behice

Kurtaran, Yesim Tasova

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

Amag: Bu ¢alismada Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan COVID-19 iliskili mukormikoz nedeniyle takip edilen

hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Gereg-Yontem: Mart 2020 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde, COVID-19 sonrast mukormikoz tanisi alan ve bu nedenle izlenen 11
hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalara ait preoperatif muayene bulgularina, radyolojik
goriintiileme sonuglarina, gecirilen cerrahi operasyon ve patoloji raporlarna ait tibbi kayitlar

retrospektif olarak incelenerek hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri irdelenmistir.

Bulgular: Hastanemizde COVID-19 iliskili mukormikoz nedeniyle takip edilen 11 hastanin
yas ortalamasi 58.6 (min:32, max:81) idi. Bu hastalardan 7’si kadin (%63,6), 4’t erkekti
(%36,4). Viicut kitle indekslerine gore smiflandirildiklarinda 2’si kilolu (%18,1), 6’s1 obez
(%54,5), 3’1t morbid obezdi (%27,4). Hastalarin tamaminda eslik eden diyabetes mellitus (DM)
mevcuttu. Bu hastalardan 2’si (%18,1) mukormikoz nedeniyle yapilan tetkikler sirasinda DM
tanist aldi. DM i¢in tedavi almayanlar, hastalarin %45,5 ini olusturuyordu. Tiim hastalarin
HbA1lc sonucu mevcut olup ortalama deger 10,3 idi. Hastalarin 5’inde hipertansiyon (%45,5),
3’linde kronik bobrek hastaligi (%27,4), 3’ linde malignite dykiisii (%27,4) mevcuttu. COVID-
19 ciddiyeti agisindan degerlendirildiklerinde 2 hasta evde takip edilmisti (%18,1), 8 hastada
servis takibi (%72,7), 1 hastada da yogun bakim takibi ( %9) olmustu. Hastalarin COVID-19
ast durumu incelendiginde 4’1 2 doz (%36,3), 1’1 1 doz (%9) asiliydi, 6’s1 hi¢ Covid-19 asis1
yaptirmamisti (%54,5). Hastalarin tamami COVID-19 nedeniyle takip sirasinda kortikosteroid
tedavisi almist1. Kortikosteroid kullandiklari siirelerin ortalamasi 12,4 giindii. Bu hastalardan
3’1 deksametazon (%27,4), 8’1 metilprednizolon (%72,7) kullanmust1. Pulse steroid kullananlar
bunlardan 5’iydi (%45,5). Hastalarin hepsi COVID-19 enfeksiyonu sirasinda antibiyotik
tedavisi almisti, hig biri antifungal tedavi, anakinra ve tosilizumab almamisti. COVID-19 tanis1
ile mukormikoz tanis1 arasinda gecen ortalama siire 14,1 giindii (min:8,max:27 gun).

Hastalardan 1’inde mukormikozis tanisi sirasinda diyabetik ketoasidoz tablosu mevcuttu (%9).
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Hastalarin 3’iinde tan1 aninda ates (%27,4), 5’inde yiizde sislik (%45,5), 8’inde goz ¢evresinde
sislik (%72,7), 4’tinde damakta iilser (%36,3), 4’linde dis agris1 (%36,3), 1’inde suur bozuklugu
(%9) ve 6’sinda bas agrist (%54,5) mevcuttu. Radyolojik goriintiilemeleri ele alindiginda
tamaminda kemik dekstriiksiyonu, frontal ve maksiller siniis tutulumu, 10’unda etmoid siniis

tutulumu (%91) mevcuttu. Orbital tutulum 8 hastada (%72,7) gordldi.

Sonug: Mukormikoz; diyabetik, immunsuprese tedavi alan, genis spektrumlu antibiyotik
kullanan hastalarda sik goriilen son derece hizli ilerleyen, Oliimcil, firsatct mantar
enfeksiyonudur. COVID-19 pandemisi ile artan kortikosteroid kullanimi bu hastalarda
mukormikozis enfeksiyonuna yatkinlik olusturmaktadir. Ozellikle kortikosteroid kullanimi

olan hastalar firsat¢1 fungal enfeksiyonlar acisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, diyabetes mellitus, kortikosteroid, lipozomal amfoterisin B,

mukormikoz
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SS-11. Yeni Acilan Bir Sehir Hastanesinde Bir Yilda Gériilen Saghk Hizmeti liskili

Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi
Arzu Tarakar!, Fatma Colkesen?
'Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

?Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

Amag: Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), morbidite ve mortalite artisi, hastanede
yatig siiresinin uzamasi ve ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle 6nemli bir saglik
sorunudur. Calismamizda yeni agilan bir sehir hastanesinde bir yilda goriilen SHIE dagilimy,

etken patojenleri ve direng oranlarin1 degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve YOntem: Calismaya 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi
klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde (YBU) gériilen 481 adet SHIE olgusu retrospektif olarak
dahil edildi. SHIE tanilar1 "Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)" kriterlerine gore
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 481 SHIE olgusunun 254°{i (%52,8) erkekti. Enfeksiyonlarmn
377’si (%78,3) YBU’lerde goriildii. SHIE lerin goriildiigii yere gore dagilimma bakildiginda
ilk sirada %38 ile solunum yolu iligkili enfeksiyonlar goriildii. Bunu sirasiyla %37 ile kan
dolasim enfeksiyonlar1 (KDE), %10,8 ile Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), %9,2 ile cerrahi alan
enfeksiyonlar1 (CAE), %3,3 ile cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1 ve %]1,7 ile diger
enfeksiyonlar izledi. Enfeksiyonlarin tanilara gore dagilimlar: Tablo 1°de gosterilmistir. Etken
patojenlere gore dagilimlara bakildiginda ise ilk 10°da %28,5 ile Klebsiella pneumoniae, %20,2
ile Acinetobacter baumanii, %9,1 ile Pseudomonas aeruginosa, %7,9 ile koagllaz negatif
stafilokoklar (KNS), %5,7 ile Stafylococcus aureus, %05,3 ile candida spp, %3,3 ile
Stenotrophomonas maltophilia, %2,3 ile myroides spp, %2,1 ile Enterococcus gorildi. K.
pneumoniae’deki ESBL pozitiflik oram1 %41.7, karabapenem direng oranmi ise %75,7 idi. P.
auriginosa’da karbapenem diren¢ oranit %71,7’ydi. E.coli’de ESBL pozitiflik oran1 %75,
karabapenem direng orani ise %4,1°di. A. baumanii’de kolistin diren¢ orant %4,9’du. S.
aureus’ta metisilin direng oran1 %55,1, KNS’de ise %72,5’ti. E. faecalis’teki vankomisin direng

orani %9 idi.

Tartisma: SHIE insidansin1 azaltmak i¢in hastalarda gereksiz invaziv islemlerden ka¢inilmali,

invaziv kateterler en kisa siirede ¢ikarilmali, aseptik uygulamalara dikkat edilmeli, enfeksiyon
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kontrol dnlemleri alinmali, uygunsuz antibiyotik kullanimi 6nlenmeli ve izolasyon énlemleri
alimmalidir. Ayrica her hastane siirveyans ¢alismalar1 yaparak hasta profilini, florasini ve direng

paternlerini belirlemeli ve tedavi stratejilerini buna gore planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Direng, enfeksiyon, saglik hizmeti, stirveyans

Tablo 1. Enfeksiyonlarin Dagilimi

SHIE n (%)
Spesifik laboratuar bulgulari olan pnémoni 141 (%29,3)
Santral vendz kateter iliskili KDE 131 (%27,2)
Laboratuar tarafindan dogrulanmis KDE 47 (%9,8)
Kateter iligkili ['YE 42 (%8,7)
Solunum sisteminin diger enfeksiyonlari 19 (%4)
Protez Eklem Enfeksiyonu 18 (%3,8)
Ventilator iliskili pnémoni 12 (%2,6)
Trakeabronsial enfeksiyonlar 10 (%2,1)
Vertebral disk enfeksiyonlari 10 (%2,1)
Asemptomatik bakteremik IYE 7 (%1,5)
Dekubit enfeksiyonu 7 (%1,5)
Yumusak doku enfeksiyonu 6 (%1,2)
Primer derin insizyonel CAE 6 (%1,2)
Primer yizeyel insizyonel CAE 6 (%1,2)
Sekonder derin insizyonel CAE 4 (%0,8)
Cilt enfeksiyonu 3 (%0,6)
Semptomatik IYE 3 (%0,6)
Menenjit veya ventrikulit 3 (%0,6)
Meme absesi veya mastit 2 (%0,4)
Yanik enfeksiyonu 2 (%0,4)
Yenidogan omfaliti 1 (%0,2)
Klinik pnémoni 1 (%0,2)

KDE: Kan dolasim enfeksiyonu, IYE: Idrar yolu enfeksiyonu, CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu
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SS-12. Kalp Nakli Uygulanmus Hastalarda Gelisen COVID-19 Enfeksiyonunun Geriye

Doniik Degerlendirilmesi: Ege Universitesi Deneyimi

Umit Kahraman?, Deniz Akyol?, Candan Cicek® Mustafa Ozbaran', Meltem Tasbakan*

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
2Kagizman Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Kars
3Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dali, Izmir

Giris: COVID-19 enfeksiyonu agisindan tanimlanmis en onemli risk gruplar1 Tip2 diyabetes
mellitus, KOAH, romatolojik hastaliklar gibi kronik hastaliklara sahip kisiler, ileri yasta olanlar
ve immun sistemi baskilanmis hastalardir. Solid organ nakli uygulanmis hastalar da COVID -
19 enfeksiyonu acisindan yiiksek riskli hasta grubunu olusturmaktadir. Bu calismada Ege
Universitesi Hastanesi’nde kalp nakli uygulanmis ve COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin

geriye donlk degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerecg-Yontem: Hastanemiz Kalp Damar Cerrahisi kliniginde 2005-2022 yillar1 arasinda kalp
nakli uygulanan ve Mart 2020°den itibaren SARS-CoV-2 polimeraz zincir testi (PZR) pozitif
saptanan COVID-19 enfeksiyonu gegiren olgularin kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir.
Olgularin demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklar, kalp nakli uygulanma zamani,
uygulanan immunsupresif tedaviler, COVID-19 enfeksiyonuna yonelik klinik yakinmalar,
akciger goriintiileme bulgulari, takip sekli (ayaktan/yatirilarak), uygulanan tedaviler, bir aylik

sagkalimlar1 ve COVID-19 enfeksiyonuna yonelik asilama oykiileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemizde kalp nakli uygulanan hastalardan 32’si COVID-19 enfeksiyonu tanisi
almistir. Hastalarin 22’si (%68,7) erkek, 10’u (%31,2) kadindir (ortalama yas 47+/-17 [min:19
max:66]. Hastalarin 26’sinda (%81,2) eslik eden hastalik bulunmaz iken ikisinde (%6,2) tip2
diyabetes mellitus, birinde (%3,1) akut bobrek yetmezligi, birinde (%3,2) kronik bobrek
yetmezligi ve birinde (%3,2) HIV enfeksiyonu ve birinde (%3,2) ise koroner arter hastaligi
mevcuttur. Dilate kardiyomiyopati (n:20, %62,5) en sik kalp nakli sebebidir. Nakil zaman1 1
ay-17 yil arasinda degismektedir. En sik uygulanan immunsupresif tedavi steroit (n:31, %96,8)
ve mikofenolat mofetildir (n:29, %90,6). Klinik yakinmalar siklik siralamasina gore oksiiriik
(n:12, %37,5), myalji (n:9, %28,1), ates yiiksekligi (n:7, %21,8), tat kaybi (n:5, %15,6), koku
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kayb1 (n:5, %15,6), bogaz agris1 (n:3, %9,3) ve nefes darligidir (n:1, %3,1). COVID-19
enfeksiyonu iki hastada (%6,2) agir, 12 hastada (%37,5) orta, 18 hastada (%56,2) hafif siddette
seyretmistir. Akciger goriintiilemesi yapilan 11 hastadan (%34,3) akciger grafisi 10 hastaya (ii¢
hastada tutulum), bilgisayarli tomografi alt1 hastaya (dort hastada tutulum) gekilmistir.
Hastaneye yatig ihtiyact bes hastada (%15,6, bir hasta yogun bakimda) gelismis olup diger
hastalar ayaktan takip edilmistir. Favipiravir 13 hastaya (%40,6) uygulanmigtir. Asilama
Oykulsu olmayan bir hasta (%3,1) COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle exitus olmustur. Hastalarin
31’inde COVID-19 agilama verisi ulagilmistir, 29 hastada (%93,5) asilama uygulanmistir. Tek
doz iki hastada (%6,8), iki doz yedi hastada (%24,1), li¢ doz 14 hastada (%48,2) ve dort doz
alt1 hastada (%20,6) yapilmistir. COVID-19 enfeksiyonu tanis1 agilama sonrasi 19 hastaya
(%65,5) konulmustur.

Tartisma: COVID-19 enfeksiyonunun kalp nakli olan hastalarda daha agir ve mortal seyretme
olasilig1 yiiksektir. Bu grup hastalarda bagisiklama disinda korunma 6nlemlerine uyulmasi da
cok Onemlidir. Bu calisma iilkemizde kalp nakli hastalarinda COVID-19 enfeksiyonun

incelendigi en genis seridir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 enfeksiyonu, kalp nakli, asilama

Tablo 1. Asilama Oncesi ve sonrast COVID-19 enfeksiyonu tanisi

Asilama oncesi tam (n:9) Asilama sonrasi tam (n:19)
- . . ) 7/19 Oksurik (%36,8)
0 l

En sik goriilen klinik bulgu 4/9 oksurik (%44,4) 7119 myalji (%36,8)

6/9 hafif (%66,6) 10/19 hafif (%52,6)
COVID-19 enfeksiyon siddeti 3/9 orta (%33,3) 8/19 orta (%42,1)

0/9 agrr (%0) 1/19 agir (%5,2)
Akciger tutulumu 1/4 (%25) 3/7 (%42,8)
Hastaneye yatis ihtiyaci 1/9 (%11,1) 3/19 (%15,7)
Bir aylik sagkalim 9/9 (%100) 19/19 (%100)
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SS-13. COVID-19 Enfeksiyonu Sonrast SARS-CoV2 Antikor Pozitif ve Negatif Saghk
Cabsanlarinda Bir Yilhk Donemde COVID 19 Tekrar Gecirme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Yasemin Ersoy?, Yiicel Duman?, Sibel Altumsik Toplu®, Giilseda Boz®, Mustafa Y iksel

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

2Indnii Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Malatya

3inonii Universitesi T1p Fakiiltesi, Halk Sagligi AD, Malatya

Amag: Bu ¢aligmada SARS Cov2 enfeksiyonu sonrasi antikor pozitifliginin hastaliga tekrar
yakalanmakta koruyucu etkisi olup olmadiginin ger¢ek yasam verileri tizerinden belirlenmesi

amagland1.

Yontem: Salginin basladigi Mart 2020 tarihinden itibaren hastanemizde ¢alisan ve Covid 19
asilamas1 baglamadan (10-01-2021) dnce ¢esitli nedenlerle antikor tayini yapilmis olan saglik
calisanlari calismaya dahil edildi. SARS CoV-2 Ig M ve G anti-niikleokapsid antikorlarin tayini
icin ELISA yontemi kullanildi. Antikor tayini yapilan saglik c¢alisanlariin 2021 yili Ocak
aymdan sonra COVID-19 gecirip gecirmedikleri hastane bilgi sisteminden kontrol edilerek
tespit edildi. Sonuglar SPSS 22.0 programina kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 402 kisi dahil edildi. Saglik g¢alisanlarinin 169°u (%42) erkek, 233’u
(%58) kadind1. Yaglar1 19-61 arasinda degiskenlik gdsteriyor ve yas ortalamalar1 36,9+8,13 yil
olarak hesaplandi Antikor pozitifligi saptanan 130 kisiden 6 kisinin COVID 19 gegirirken,
antikor saptanmayan 272 kisiden 78’inin hastaliga yakalandigi saptandi (p:0,000). Yeniden
COVID geciren saglik ¢calisanlarindan iigiiniin “omicron” varyantinin iilkemizde yayildig1 2022
yili ocak subat donemlerinde enfekte oldugu, diger ii¢ kisinin ise 2021 yilinda 6. 7. ve 9. aylarda
enfekte olduklart tespit edildi. 2020 yilinda COVID gegirdigi halde SARS CoV-2 antikoru
negatif saptanan 40 kisiden 2 kisinin tekrar covid ge¢irdigi goriildii. Antikor pozitiflerde IgG
antikor titresi yoniinden hastaligi tekrar gegirenler ile gecirmeyenler arasinda istatistiksel

anlaml fark tespit edilmedi.

Sonug olarak; Hastalig1 gecirerek SARS CoV-2 antikor pozitif olanlarda hastaliga tekrar

yakalanma riskinin diisiik oldugu, ancak hastalig1 ge¢irdikten sonra antikor negatif olmasina
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ragmen tekrar enfeksiyonu gegirme riskinin azaldig1 goriisiine varildi. Daha biiyilik vaka sayili

calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatineyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS CoV-2 antikor, saglik ¢alisani
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SS-14. Yogun Bakim Hastalarindan Alinan Alt Solunum Yolu Orneklerinde Sendromik

Testlerin Tani Performasinin Rutin Tan1 Yontemleriyle Karsilastirilmasi

Elif Seren Tannverdi’, Yusuf Yakupogullari’, Yasar Bayindir?, Yakup Gezer?, Baris
Otlu!

[nonii Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

?[nonii Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonlari, 6zellikle hastanede yatan hastalarda yiiksek morbidite
ve mortalite ile iliskilidir. Bu enfeksiyonlara bir¢ok bakteri, viriis ve mantar tiirii neden olabilir.
Bu organizmalarin hizli ve dogru tanimlanarak uygun antimikrobiyal tedavinin bir an énce
baslanmasi hasta yonetiminin merkezinde bulunur. Buna karsin, geleneksel yontemler oldukca
zaman alict ve duyarliliklar1 degiskendir. Bu ¢alismada, bir sendromik test kiti olan Biofire
Film Array Pneumonia Plus Panelinin (BioFire, Salt Lake City, UT) alt solunum yolu

patojenlerinin tanisindaki etkinliginin klasik kiiltiir yontemiyle karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Yontem: Calismaya, 2018-2021 yillar1 arasinda hastanemiz yogun bakim iinitelerinde yatan ve
alt solunum yolu enfeksiyonu 6n tanisi ile laboratuvarimiza 6rnek gonderilen hastalar dahil
edildi. Balgam ve trakeal aspirat érnekleri, Biofire Film Array Pneumonia Plus Paneli (BioFire,

Salt Lake City, UT) ve kiiltiir yontemi ile ¢alisildi. Elde edilen sonuglar ve siireler karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 76 alt solunum yolu 6rnegi dahil edildi ve bunlardan 54 6rnegin
kiiltiir ve panel sonucu uyumlu (%71) olarak bulundu. Geri kalan 22 6rnek i¢in kiiltiirde anlaml1
bir etken saptanmamasina karsin panel ile bu drnekler pozitif saptandi. Bu hastalarin 8'inde
coklu gram negatif patojenler, 7’sinde Haemophilus influenza, 3’iinde Streptococcus
pneumoniae, 2’sinde Mycoplasma pneumoniae, 1’inde Moraxella catarrhalis, 1’inde Bordatella
pertussis tespit edildi. Kiiltiir ve panel sonuglar1 Tablo 1’de gdsterilmistir. Kiiltiir ile ortalama
sonug¢ verme siiresi, ornek alimindan itibaren 50,6 saat olup; panel sistemleriyle ise 115 dakika

olarak belirlendi.

Tartisma: Alt solunum yolu enfeksiyonlarmin laboratuvar tanisinda temel yaklasim kiiltiir
olup bu yontem kapsamli antibiyotik duyarlilik panelinin saptanmasi ig¢in de dnemlidir. Ancak
bu yontem ile bakteri tanimlama i¢in gereken siirenin 24-72 saat olmasi ve duyarliliinin
degiskenlik gosteriyor olmasi hizli ve dogru antibiyotik tedavisi hedefine ulagsmay1

guclestirmektedir. Bununla birlikte molekiiler tabanli  yontemler ile patojenik
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mikroorganizmalar ve spesifik direng genleri konvansiyonel yontemlere gore birkag giin daha
erken tanimlanabilmektedir. Mikroorganizmalarin molekiiler yontemlerle tespit edilmesi,
klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda en hizli gelisen alanlardan biridir. Klinik 6rnekteki
patojen mikroorganizma varligmi tespit edebilen bu yontemler hizli ve duyarli oldugundan

zamanla klinik tanida ¢ok daha sik bagvurulacak yontemler olmaya aday goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Balgam, kultir, sendromik testler, FilmArray

Tablo. Sendromik Testler ve Kiiltiir Yontemi Sonuglar1

Biofire FilmArray Pneumonia Plus (Say/ %) Kiiltiir (Say1/%)

Negatif 35/ %46 51/ %67
Klebsiella pneumoniae 71 %9,2 6/ %7,8
Pseudomonas aeuroginosa 7/ %9,2 5/ %6,5
Acinetobacter baumannii 7/ %9,2 5/ %6,5
Staphylococcus aureus 6/ %7,8 6/ %7,8
Diger 14/ %18,4 3/ %4.4
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SS-15. Cocuk ve Adolesanlarda COVID-19 Enfeksiyonunda Inflamatuar Belirteclerin
Prognostik Roll

Fesih Aktar!, Velat Sen’, Kamil Yilmaz!, Cigdem Mermutluoglu?, Recep Du rsuns, Ayfer
Gozii Pirincioglu?, Alper Akin', Veysiye Hillya Uzel', Gokge Aktar*, Erdal Ozbek®

! Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakir

2 Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Diyarbakir

®Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir
% Selahattin Eyyubi Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Diyarbakir

®Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Ozet

Amag: COVID-19 seyri akut faz reaktanlarinda artis ve inflamasyonla karakterizedir. Notrofil
lenfosit oran1 (NLO), trombosit / lenfosit oran1 (TLO), ortalama trombosit hacmi ve C-reaktif
protein (CRP) gibi inflamasyon belirtegleri hastaligin seyrinde takip edilen parametrelerdir. Bu
calisma, COVID-19'da bu inflamatuar belirteglerin prognostik roliinii ve hastanede kalis siiresi

ile iligkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, COVID-19 tanis1 alan 45 ¢ocuk ve adolesan ile yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilen 52 saglikli kontrol hastasi dahil edildi. Yas, cinsiyet, hastanede
kalis siiresi, bagvuruda ve enfeksiyonun besinci giiniinde hematolojik degiskenler ve CRP
geriye doniik olarak kaydedilerek ve hastalar ile saglikli kontroller arasinda karsilagtirmalar

yapildi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 115,5 + 66,1 ay ve hastalarin% 55,6's1 erkekti. Hasta
grubunda ortalama hastanede kalis siiresi 6,0 + 3,3 giindii. COVID-19 enfeksiyonunun besinci
giinline gore, ilk glin trombosit sayis1 (p = 0.002) istatistiksel olarak daha diisiik ve NLO (p
<0,001) anlamh olarak yiiksekti. COVID-19 hastalarinda basvuru sirasinda hastanede kalis
sliresi ile trombosit sayis1 arasinda pozitif korelasyon (r = 0.298, p = 0.052) bulunurken,
hastanede kalis siiresi ile yas (r = 0.268, p = 0.075), hemoglobin (r = 0.351, p = 0.019) ve NLO
(r = 0.249, p = 0.103) ile TLO ve CRP (r = 0.214, p = 0.164) degerleri arasinda negatif

korelasyon vardi.
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Sonug: Sonuglarimiz hastaligin baslangicinda trombosit sayisimin diisiik oldugunu ancak
ilerleyen gunlerde arttigini ortaya koymaktadir. NLO, hastaligin baslangicinda ytksektir, ancak
sonraki ginlerde azalmis olarak saptanmistir. Bu nedenle, trombosit sayisi ve NLO'un
COVID-19 hastalig1 olan g¢ocuk ve adolesanlarin takibinde yararli prognostik parametreler
olabilecegini fakat bu bulgularin hastalarin klinik bulgularinin da irdelendigi daha genis hasta

serileriyle desteklenmeye ihtiya¢ duyuldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, adolesan, COVID-19, inflamatuar belirtecler, pandemi

Giris: 2019 yilmin sonunda Cin'de yeni bir tip koronaviriis patlak verdi ve diinya ¢apinda hizla
yayilarak pandemi haline geldi. Bu yeni tip koronaviriis, zarfli viryonlarin duyarlilik gosterdigi
ve tiim yas gruplarinda yayildig1 bir beta koronaviris tiirii olarak tanimlanmistir (1,2). Su anda
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Coronavirus Hastalig1-2019 olarak tanimlanan hastaliktaki
immiinolojik ve hematolojik varyasyonlar hakkinda bugiine kadar bircok caligma yapilmstir.
Bununla birlikte, etkilenen insan sayisinin yiiksek olmasi, ¢ocuklarda ve adolesanlarda klinik
ozellikler ve prognoza iliskin veriler degiskenlik gostermekle birlikte hala belirsizligini
korumaktadir. COVID-19, farkli klinik sistem hastaliklarini taklit eden genis bir klinik
polimorfizm sergilemekte ve bu da hastaligin prognozunu tahmin etmede giigliiklere yol
acabilmektedir (3,4). COVID-19'da enflamatuar bir sure¢ meydana gelir ve akut faz
reaktanlarinda degisikliklere neden olur. Daha da 6nemlisi, bu inflamatuar degisikliklerin
hastaligin prognozunu Ongérmeye yardimci olup olmadigi cogunlukla belirsizligini

korumaktadir (4).

Ayrica ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit lenfosit oran1 (TLO) ve nétrofil lenfosit
orani (NLO) gibi hematolojik parametreler de inflamasyonla iliskili degerli parametreler o larak
bildirilmistir (5,6). Bulgularimizin, yeni koronaviriis tanist konan ¢ocuk ve adolesanlarda bu

belirteclerin prognostik rolii hakkinda daha fazla ayrint1 sunacagini diisiinmekteyiz.

Bu retrospektif ¢alismada, COVID-19'lu ¢ocuk ve adolesanlarda inflamatuar belirteclerin
diizeylerini ve prognostik rolii ve sonucun tahminini saglikli kontrollerle arastirmayi ve
karsilastirmay1 ve hastanede kalis siiresi ile bu belirtegler arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi

amacliyoruz.

Gerec ve YOntemler
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Calisma, Tiirkiye'nin dogusunda bir ilin en dnemli pandemi hastanelerinden biri olan Dicle
Universitesi Hastanesi'nde 20 Mart 2020 - 20 Mayis 2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Hastaneye kabul edilen ve koronaviriis teshisi konan tiim hastalarin tibbi kayitlar1 hastane
kayitlarindan elde edildi. 21 yas alt1 hastalar cinsiyet ayrimi olmaksizin ¢aligmaya dahil edildi.
Calisma grubuna toplam 45 ¢ocuk ve adolesan, kontrol grubuna da yas ve cinsiyet agisindan

fark olmayan 52 kisi alind1.

En az bir nazal / farinks kombine sirintl kiltirinde SARS-CoV-2 nikleik asit igin gercek
zamanlt ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) pozitifligi ile COVID-19 tanisi
konuldu. Hastalarin tamami hastanede takip edildi ve hepsinde laboratuvar ve klinik olarak

onaylanmig COVID-19 tanis1 vard.

Tespit edilen hastalarin laboratuvar sonuglar1 hastane kayitlarindan toplandi. Cinsiyet, yas,
hastanede yatis siiresi ve beyaz kiire (WBC) sayisi, lenfosit sayisi, notrofil sayisi, trombosit
sayisi, NLO, TLO ve MPV gibi laboratuvar degerlendirmeleri basvuru sirasinda ve hastaligin
besinci giinii bakildi. Hastalar ve saglikli kontroller arasinda bu parametreler arasinda
karsilagtirmalar yapildi; ayrica hastalarda bagvuru ile hastaligin besinci giinii arasinda

inflamatuar belirtecler karsilastirild.

Yatis stiresi ile hematolojik belirtecler ve ayrica basvuru aninda CRP diizeyi arasinda

korelasyon analizleri yapildi.

TLO ve NLO, swrastyla trombositlerin lenfositlere ve notrofillerin lenfositlere orani olarak

hesaplandu.

Hematolojik parametreler igin test edilen tiim kan 6rnekleri, EDTA igeren tiiplerde toplandi ve
uygun sekilde kalibre edilmis bir analiz cihazi (Abbott CELL-DYN 3700, Amerika Birlesik
Devletleri) ile degerlendirildi.

Akut bakteriyel enfeksiyon, hematolojik hastalik, kronik hastalik, eklem ve kemik hastalig1 gibi
hemogram parametrelerini etkileyebilecek hastalig1 olan ve laboratuvar verileri eksik olan veya

dosya kayitlarinda verilerine ulasilamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Kontrol grubuna alinan bireyler, rutin kontrol i¢in hastaneye basvuran ¢ocuk ve adolesanlardi.
Herhangi bir enfeksiyon veya sistemik hastalik belirtisi gosteren gocuk ve adolesanlar kontrol

grubundan ¢ikarildi.

Calisma, Dicle Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan onayland1 (onay

no:351, 04.06.2020).
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istatistiksel Analiz

Tlm istatistiksel analizler SPSS (versiyon 24.0, IBM Corp., Armonk, NY, 107 ABD)
kullanilarak yapildi. Kategorik veriler say1 (ylizde) olarak sunuldu ve Ki-kare testi veya
Fisher'in kesin testi kullanilarak test edildi. Normal bir dagilima uyan siirekli degiskenler,
ortalama + SD (standart sapma) degerleri olarak ifade edilir ve eslestirilmis bir t-testi ile test
edilir. Gruplar arasi karsilastirma Independent Samples t-testi veya Mann-Whitney testi ile
yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki korelasyonlar i¢in Spearman korelasyonu kullanildi ve
korelasyon giicii [r[>0.2 mutlak korelasyon ile secildi. 0.005'in altindaki P degerleri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

COVID-19 tanis1 konulan 45 ¢ocuk ve adolesan ile 52 saglikli birey retrospektif olarak
degerlendirildi.

Hasta grubunun yas ortalamasi1 115.5 + 66.1 ay (4 - 202 ay, min-maks) olup, hastalarin %55.6's1
(n=25) erkekti. Kontrol grubunun yas ortalamasi 107.8 + 37.4 ay (36 - 180 ay, min-maks) ve
%53.8'i (n=28) erkekti. Hasta ve kontrol grubu arasinda ortalama yas (p = 0.472) veya cinsiyet
acisindan (p = 0.868) istatistiksel olarak fark bulunmadi (p > 0.05). Hasta grubunda ortalama
yatis siiresi 6.0 + 3.3 giin (1-20 glin, min-maks) idi.

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda basvuru aninda WBC, nétrofil, lenfosit ve trombosit sayilari,
hemoglobin, MPV, NLO ve TLO diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 1).

Hasta grubunda laboratuvar bulgularini birinci ve besinci giin arasinda karsilastirdigimizda,
COVID-19'un ilk giiniinde trombosit sayis1 (p=0,002) anlamli olarak diisiik, NLO (p<0,001)
anlamli olarak ytiksek bulundu (Tablo 2).

COVID-19 hastalarinda hastanede yatis siiresi ile bagvuru anindaki trombosit sayis1 arasinda
pozitif korelasyon varken (r = 0.298, p = 0.052), yatis siiresi ile yas (r = 0.268, p = 0.075),
hemoglobin (r = 0.351, p = 0.019) ve NLO (r = 0.249, p = 0.103) arasinda negatif korelasyon
vardi (Tablo 3).

Bagvuru aninda TLO ve CRP (r = 0.214, p = 0.164) degerleri arasinda negatif korelasyon
bulundu (Sekil 1).
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Tartisma

Bu calismada, COVID-19 tanisi olan ¢ocuk ve adolesanlarda NLO ve trombosit sayisinin
prognostik belirtecler i¢in faydali olabilecegi goriilmiistiir. Ancak TLO ve MPV'nin hastaligin
prognozu ile iliskisi yoktu. Literatiir bilgilerimize gore bu ¢alisma, ¢cocuk ve adolesanlarda
hemogram parametreleri ile COVID-19 seyri arasindaki iligkiyi inceleyen ayrintili bir

calismadir.

COVID-19 ‘un seyrinde sitokin firtinasi nedeniyle inflamatuar bulgulara ve hemorajik etkilere
bircok sistem eslik edebilir (2). COVID-19 tanis1 konan ¢ocuk ve adolesanlarda hastanede kalig
sliresinin uzamasi ve ongdriilemeyen prognoz, daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina
ve halk sagligi harcamalarinda Onemli artiglara yol agmaktadir. Hemogram, birgok
laboratuvarda rutin olarak yapilan ucuz bir testtir ve bu test NLO, TLO ve MPV dizeylerini
kolaylikla 6lgebilir (7). Bu parametreler, ¢esitli hastaliklarin tanisini, mortalitesini, prognozunu,
siddetini ve sonucunu tahmin etmek icin bir¢ok ¢alismada bildirilmistir (7-11). Bu
parametrelerin tanisal degeri COVID-19 disinda da influenza A tanis1 konulan ¢ocuklarda (9),
malarya siddetinin belirlenmesinde (10), yilan sokmalarinda prognozun belirlenmesinde (8) ve

sepsiste mortalite ile iliskisi (11) degerlendirilmistir.

COVID-19’un seyrinde, hastaligin bagisiklik yanitinda diizensizlige sahip olabilecegini ve bu
da viral hiperinflasyonun gelismesine izin verdigini diisiindiirmektedir. Azalan lenfosit sayis1
hastaligin ilerlemesi ile iligkilidir (2, 12, 13). COVID-19'un T lenfosit hasar1 iizerinde etkili
olabilecegi ve hastaligi ilerlemesinde bozulmaya neden olabilecegi bildirilmistir. Ayrica,
kritik hastalarda yiiksek seviyelerde 16kosit sayilar1 gozlenebilir, bu durum hastalikta gelisen
hasarli hiicrelerin, Oncelikle proinflamatuar makrofajlar ve graniilositlerin aracilik ettigi
akcigerlerdeki enfeksiyon ile iligkili olabilecegi gergegiyle iliskili olabilir (12-14). Literatlirde
COVID-19 seyri ile notrofil ve lenfosit sayilar1 arasindaki iliski gosterilmeye ¢alisilsa da bu
durum net olarak ortaya konulamamistir. Boylece NLO, inflamatuar hastaliklarda potansiyel
olarak artabilir ve sistemik inflamatuar yanit1 yansitan inflamasyon belirte¢leri olusturulabilir

(6,13).

Calismalar erigkin COVID-19 hastalarinda NLO diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmistir
ancak COVID-19 tanis1 konan ¢ocuk ve adolesanlarda heniiz yeterli kapsamli galismalar
yapilmamistir. Chen ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen ulusal bir kohort ¢alismasinda. (15)
COVID-19 erigkin hastalarda, siddetli/kritik hastalarda baslangic NLO seviyesinin yuksek
oldugu ve NLO'nun potansiyel bir prognostik faktor olabilecegi belirtilmistir. Lu ve
arkadaglarmm (16) erigkin COVID-19 hastalarinda hematolojik parametrelerin dinamik
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degisikliklerinin izlendigi ¢alismalarinda, NLO'nun hastaligin ilerleyen evrelerinde azalma
egilimi gosterdigi bildirilmistir. Calismamizda hastalar ve saglikli kontroller karsilastirildiginda
NLO'da farklilik olmamasina ragmen, NLO'nun COVID-19 tanis1 alan ¢ocuk ve adolesanlarin
basvuru anina gore hastaligin 5. giinlinde istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi
gozlemlendi. Bu nedenle literatiirdeki az sayida eriskin ¢alismasi ile uyumlu olan NLO'mun
cocukluk ¢agi COVID-19 vakalarinda hastaligin prognostik faktorii olabilecegine inaniyoruz.
Ayrica ¢aligmamizda NLO ile hastanede kalis siiresi arasinda negatif korelasyon bulunmasi

tedavi takibinde NLO'un prognostik 6nemini desteklemistir.

Bazi galismalar ayrica COVID-19 enfeksiyonunun tromboz ve inflamasyon ile iliskili oldugunu
gostermistir. TLO ve MPV, rutin hemogram tahlilinde saptanabilen ve COVID-19’da

inflamasyon siirecini gozlemlemek i¢in kullanilabilecek hematolojik bir belirtectir (11-14).

Trombositler hemostazda 6nemli rollere sahiptir ve inflamasyonda bir¢ok inflamatuar sitokin
salgilayabilirler (1,4). Enflamatuar durumlarda trombosit sayisi artabilir. Yiiksek trombosit
sayisi, inflamatuar sitokinlerin ekspresyonunun artmasima neden olabilir. Yiiksek trombosit
sayilar1 altta yatan inflamasyonu, diisiik lenfosit sayilar1 ise kontrolsiiz inflamatuar yanitlari
gosterebilir (1,2,9). Boylece TLO, sistemik inflamasyonla ilerleyebilen COVID-19
enfeksiyonunda faydali bir belirteg olabilir.

Baz1 eriskin hasta calismalarinda lenfosit ve trombosit sayilarmin COVID-19 hastaligi
prognozu ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (12,15). Chen et al. hayatta kalan hastalarda
lenfosit ve trombositlerin artma egiliminde oldugunu bildirmislerdir (15). Lu ve ark.nin
calismasinda, COVID-19’un son giinlerinde trombosit sayilarmin ve TLO'nun azalma
egiliminde oldugu, ancak bu parametrelerin dinamik degisiklikler gosterebilecegi gosterilmistir
(16). Yang ve ark. 69'u agir olmayan, 24"l agir olan erigkin COVID-19 hastalarinda, agir
hastalikta TLO diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (6). Sun ve ark. 116 erigkin
COVID-19 hastasinda basvuru sirasinda diisiik trombosit ve lenfosit seviyeleri bildirmistir (17).
Calismamizda basvuru aninda trombosit sayisinin besinci giine gore istatistiksel olarak daha
diistik oldugu, iyilesme ile trombosit diizeyinin arttig1 goriildii. Bu acidan literatiirdeki erigkin
calismalariyla uyumlu olarak trombosit artisinin COVID-19 tanisi alan ¢ocuk ve adolesanlarda
prognostik yararl bir takip parametresi olabilecegini diisiiniiyoruz. Goriistimiizii destekleyen
bir diger bulgu ise hastanede kalis siiresi ile bagvuru anindaki yiliksek trombosit sayis1 arasinda
pozitif bir iligki olmasidir. Ancak COVID-19 hastalar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda
TLO, lenfosit ve trombosit sayilarinda istatistiksel bir farklilik yoktu.
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Trombosit boyutunun en sik kullanilan 6l¢iisii olan MPV, trombosit aktivasyonu ve islevi ile
iligkilidir. Ayn1 zamanda inflamatuar siiregte bir¢ok inflamatuar sitokini diizenleyen bir akut

faz reaktan1 gorevi goriir (4,7,9).

Bir¢ok calismada MPV'nin enfeksiyon hastaliklar: ile iligkisi gosterilmistir. Aktar ve ark.
pediatrik brusella artritinde yiiksek MPV diizeyi saptandigini bildirmislerdir (7). Fei et al.
influenza A'll ¢gocuklarda MPV/trombosit oraninin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (9). Bu
nedenle enfeksiyon tanisinda faydali bir gosterge olabilir. Calismamizda MPV diizeylerini
prognoz gostergesi olarak degerlendirdigimizde, hasta ve kontrol gruplar1 arasinda bagvuru

anindaki MPV diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmada.

Enfeksiyoz ve enflamatuvar hastaliklarda hastalik siddetini ve tedaviye yanit1 degerlendirmek

icin ¢esitli enflamasyon belirtecleri kullanilmistir. Bu belirteglerden biri de CRP'dir (3).

Calismamizda COVID-19 hastalarinda CRP diizeyi agisindan yatis ile besinci glin arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. CRP ile TLO arasinda negatif bir iligski bulundu. Ancak kisa donem
takip siliresi ve hasta sayisinin az olmasi nedeniyle bu bulgunun yorumlanmasinin zor

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin retrospektif olmasi, olgu sayisinin az olmasi, tek merkezde ve kisa bir ¢calisma
periyodunda yapilmasi, lenfosit alt tipleri ve sitokinler, prokalsitonin ve sedimantasyon gibi

diger inflamatuar gostergelerin arastirilmamasi gibi kisitliliklar: vardi.
Sonug

Sonuglarimiz, hastaligin baslangicinda trombosit sayismin diisiik oldugunu ancak ilerleyen
gunlerde arttigini ortaya koymaktadir. Buna karsilik, NLO, hastaligin baslangicinda ylksektir,
ancak COVID-19 tanisi olan ¢ocuk ve adolesanlarda sonraki giinlerde azalmaktadir. Bu nedenle
uzamig bir pandemiye doniisen ve prognostik Ozellikleri heniz net olmayan COVID-19
hastalig1 olan ¢ocuk ve adolesanlarin takibinde trombosit sayisi ve NLO degerinin yararl
prognostik parametreler olabilecegini diisiinliyoruz. Ancak konunun daha fazla hasta ile

arastirilmasi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyac¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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Tablo 1. Bagvuru aninda hasta ve kontrol grubu laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Hematolojik degiskenler Cahisma Grubu Kontrol Grubu p degeri
Ortalama+SS (n=45)  Ortalama+SS (n = 52)
Beyaz kiire sayis1 (K/uL) 79+38 80x18 0.850
Nétrofil sayis1 (10°/uL) 3.7+£23 41+1.2 0.319
Lenfosit sayis1 (10%/uL) 3.2+£26 28+0.8 0.314
Platelet sayis1 (10%/uL) 313 £ 117 334 £ 100 0.335
Hemoglobin (g/dL) 13.2+1.38 128+1.0 0.177
MPV (fl) 81+14 82+12 0.672
NLO 1.5+1.0 1.5+05 0.770
TLO 1159 +51.8 123.5+42.1 0.433

MPV: ortalama eritrosit hacmi, NLO: nétrofil lenfosit orani, TLO: trombosit lenfosit orani, SS:

standart sapma

Tablo 2. Hasta grubunda 1. ve 5. gln laboratuvar bulgularmin karsilastiriimasi

Hematolojik degiskenler 1. gun 5.gln p
Ortalama+SS Ortalama+SS degeri
Beyaz kiire sayis1 (K/uL) 7,9+3,8 8.1+55 0.511
Nétrofil sayis1 (10%/pL) 3.7+23 3.0+£26 0.491
Lenfosit sayis1 (10%/uL) 3.2+26 3.9+30 0.060
Platelet sayis1 (10°/uL) 313+ 117 361 + 167 0.002
Hemoglobin (g/dL) 13.2+1.8 13.0+1.8 0.647
MPV (fl) 81+14 80x1.4 0.514
NLO 1510 09x05 <0.001
TLO 1159 +51.8 106.3 + 37.6 0.236
CRP (mg/dL) 0.78+2.4 0.12 +0.19 0.119

MPV: ortalama eritrosit hacmi, NLO: nétrofil lenfosit orani, TLO: trombosit lenfosit orani, CRP: C-

reaktif protein, SS: standart sapma

Tablo 3. Yatis siiresi i¢in diizeltilmis regresyon katsayisi

Degiskenler Regresyon Kkatsayisi Partial x2 p degeri
Cinsiyet 0.795 (0.609) 1.70 0.192
Yas -0.002 (0.008) 0.07 0.794
Beyaz Kiire sayisi -0.103 (0.114) 0.81 0.368
NLO -0.515 (0.457) 1.27 0.260
CRP 0.601 (0.238) 6.37 0.012
Hemoglobin -0.323 (0.251) 1.65 0.198
TLO 0.005 (0.008) 0.45 0.504

NLO: neutrophil lenfosit orani, CRP: C-reaktif protein, TLO: trombosit lenfosit orani
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PS-01. COVID 19 Yogun Bakim Unitelerinde Kiiltiir Orneklerinin irdelenmesi
Ahmet Dogan?, Taliha Karakok?
10rdu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ordu

’Fatsa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ordu

Giris ve Amac: Yogun bakim iinitelerinde (YBU) gelisen hastane enfeksiyonlarinin etkenleri
hastaneler arasinda, hatta ayn1 hastanenin farkli YBU’leri arasinda farklilik gdsterebilmektedir.
Bu bildiride amacimiz geriye doniik olarak Nisan 2021 tarihinden itibaren 2 merkezde (Ordu
ve Fatsa Devlet Hastaneleri) 3. Basamak COVID YBU’de takipli hastalarda kan kiiltiirii, kateter
kiiltiirii ve trakealaspirat kiiltiiriinde (TAK) tespit edilen izolatlar ve antibiyogram sonuglarini

degerlendirmektir.

Bulgular: Kultir 6rneklerinde en sik izole edilen gram negatif etkenler Acinetobacter
baumannii (A. baumannii) (%48,8), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) (%23,3) ve
Escherichia coli (E.coli) (%4,7) ve Pseudomonas aeuroginosa (P.aeuroginosa) (%3,5) iken,
gram pozitif etkenler Enterococcus faecium (E.faecium) (%2,3), Staphylococcus epidermidis
(S. epidermidis) (%2,3) ve Streptococcus agalactia (S. agalactia) (%2,3) idi. Ug vakada Candida
albicans (C.albicans) (%3,5) tespit edilirken daha az siklikta da Stenetrophomonas maltophilia
(S.maltophilia), Pantoea aglomerans (P.aglomerans), Staphylococcus haemolyticus (S.
haemolyticus), Proteus mirabilis (P. mirabilis), Staphylococcus simulans (S. simulans) ve
Enterobacter izole edildigi gozlendi. Koagiilaz negatif Stafilokoklar dahil edilmedi. Kultir

orneklerinden tespit edilen patojenler ve antibiyogram sonuglari Tablo 1’de belirtilmistir.

Tartisma ve Sonug: Son zamanlarda gram negatif mikroorganizmalarda antibiyotik direnci
artmistir. Cok ilaca direngli ve genisletilmis ilaca direngli gram negatif suslar hastane kaynakl
enfeksiyonlarin en sik nedenidir ve yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Enfeksiyon
kontrol Onlemleri (el hijyeni, ortam temizligi, asepsi ve malzeme temizligi, demetler

olusturulup alanda egitim, gézlem ve geri bildirim) bulas1 6nlemede temel etmendir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, pan-drug rezistans, yogun bakim initesi
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Tablo 1. Kiiltiir 6rneklerinden tespit edilen patojenler ve antibiyogram sonuglari

izolat, N(86) Kan kultirtc.  TAK Kateter kiltirac PDR ESBL S AMG SXT
A. baumannii(42) 10 29 3 41 1

K. pneumoniae(20) 7 12 1 15 1 20 20
P. aeuroginosa(3)* 2 1 0 2

P. aglomerans(1) 1 0 0 1

S. haemolyticus(1) 1 0 1 1

C. albicans(3) 2 0 1

E. faecium(2) 1 0 1 1

P. mirabilis(2) 1 1 0 2

S.epidermidis(2) 2 0 0 2
S.simulans(1) 1 0 0

Enterobacter(1) 1 0 0

S. maltophilia(2) 2 0 0

E. coli(4) 1 3 0 1 1 2

S. agalactia(2) 0 2 0

PDR; Pan-drug Rezistans, ESBL; Extended Spectrum Beta-lactamases, S; Hassas, AMG; Aminoglikozit, STX;
Trimethoprim sulfametoxazol, (*);bir izolatta antibiyogram sonucu yok, (o); sadece AMG veya SXT duyarh
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PS-02. Bir COVID 19 Vakasinda Pantoea agglomerans Bakteriyemisi
Ahmet Dogan?, Hacer Ozlem Kalayci?
'Ordu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Ordu

2Ordu Devlet Hastanesi, T1bbi Mikrobiyoloji, Ordu

Giris ve Amag¢: Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) kan dolasimi enfeksiyonlari, dnlenebilen,
mortal, yaygin komplikasyonlardan biridir. Pantoea agglomerans (P. agglomerans) (eski adiyla
Enterobacter aglomerans), Enterobacteriaceae familyasindan gram negatif aerobik bir basildir.
Cins i¢inde, P. aglomerans insanlarda en yaygin izole edilen tiirdiir ve bitki Ortiisli yoluyla
penetran travmay1 takiben yumusak doku veya kemik/eklem enfeksiyonlarina neden olur. P.
agglomerans ayrica intravendz sivi, total parenteral beslenme, anestezik ajan olan propofol ve
kan drunlerinin kontaminasyonu ile bakteriyemilere neden olabilmektedir. Bu bildiride

YBU’de P. agglomerans bakteriyemisi gelisen bir COVID 19 vakasm1 sunmay1 amacladik.

Olgu: Yetmis yedi yas, kadin hasta. Dig merkezde COVID 19 tanisiyla takip edilirken genel
durumunun bozulmasi oksijen saturasyon oranlarinin diismesi tizerine entiibe edilip
merkezimize sevki yapilmis. Ozge¢misinde diyabetes mellitus ve hipertansiyon dykiisii olan
hasta 3. basamak YBU’ye yatirildi. idrar kiiltiirii ve trakeal aspirat kiiltiirii (TAK) ¢alisildi.
Postero-anterior akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyon alanlar1 olan hastanin ¢aligilan
laboratuar degerlerinde Kan beyaz kiire (WBC) 6,27 109/L, Platelet 170000 109/L, Notrofil
5.65 109/L, Lenfosit 0.47 109/L, INR 0,9, Glukoz 173 mg/dl, Ure 126 mg/dl, Kreatinin 2,21
mg/dl, Alanin aminotransferaz 11 U/L, Laktat dehidrogenaz 429 U/L, Ferritin 370, D-Dimer
280 ug/dl, C-reaktif protein (CRP) 120 mg/L, Prokalsitonin (PCT) 0,9 ng/ml, interlokin-6 52
pg/ml olarak raporlandi. Geldigi merkezde Favipiravir 4. giin, Prednizolon 500 mg intravendz
(iv) 1. gun, Piperacilline tazobactam 3x 4.5 gr iv 1. giin olan hastanin Prednizolon 1x250 mg
v, 1x80 mg iv ve 1x40 mg iv 3 giin arayla verilmesi, Favipiravir 5 giine tamamlanmasi,
Piperacilline tazobactam devami planlandi. Alman kiiltiirlerde iireme olmayan ancak
bakteriyemi risk faktorlerinden total parenteral nutrisyon, iv sivi tedavisi alan, entiibe takip
edilen ve santral vendz kateteri olan hastanin 5. giinde CRP 215 mg/L, WBC 13.8 109/L, PCT
8.9 ng/ml’ye yiikselmesi nedeniyle Piperacilline tazobactam 7. giinde stoplandi. Meropenem
2x1 gr iv, Fosfomisin iv 2x4 gr bobrek dozunda planlandi. Kan kiiltiirii ve TAK tekrarland1.
Takibinde kan kiiltiiriinde P. agglomerans, TAK’da Klebsiella pneumoniae tiremesi oldu. Her

iki izolat da c¢oklu ilaca direngli olarak raporlandi (Tablo 1). Bu sebeple Meropenem stoplandi.

51



Colimycin 2x75 mg iv bobrek dozunda eklendi. Fosfomisin tedavisinin devami planlandi.
Hastada Colimycin tedavisinin 2. giinii, yatisinin ise 11. giinii kardiyak arrest gelisti ve exitus

kabul edildi.

Tartisma ve Sonuc: P. agglomerans kemik ve eklem enfeksiyonlari, cilt enfeksiyonlari, g6z
enfeksiyonlar1 ve vakamizda da (yliksek doz kortikosteroid kullanimi) oldugu gibi 6zellikle
immiinsupresyonu olan hastalarda bakteriyemilere neden olabilen bir patojendir. Tibbi
malzemelerin kontaminasyonunun onlenmesi ve dezenfeksiyon bulasi onlemede temel

korunma yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Pantoea agglomerans, bakteriyemi, yogun bakim tinitesi

Izolatin Antibiyogram Raporu

Numune Bilgileri Kan kultura

Mikroorganizma Pantoea agglomerans

Antibiyogram Antibiyotik ad1 Durum

Tibbi laboratuvar yorumu Amoksisilin/klavulonik asit Direngli / MIK sonug¢:>16/2
Ceftazidime Direngli / MIK sonug:>8
Ceftriaksone Direngli / MIK sonug:>4
Gentamicin Direngli / MIK sonug:>8
Levofloxacin Direngli / MIK sonug:>2
Meropenem Direngli / MIK sonug:>8
Siprofloksasin Direngli / MIK sonug:>1
Ampicillin Direngli / MIK sonu¢:>16
Piperacillin tazobactam Direngli / MIK sonug¢:>16/4
Amikacin Direngli / MiK sonug:>32
Trimethoprim sulfametoxazole Direngli / MIK sonug:>8/152
Sefepim Direngli / MIK sonug:>8
Ertapenem Direngli / MIK sonug:>1
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PS-03. HIV Pozitif Hastada Antiretroviral Tedavi Sonrasi Gerileyen Plak Psoriazis

Olgusu

Yasemin Cakir', Nevin ince?

1Saglik Bakanligi Agri Dogubayazit Dr. Yasar Eryllmaz Devlet Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agr1

?Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dali, Diizce

Amag: Plak psoriasis, keskin sinirli eritemat6z plaklarla karakterize kronik inflamatuar bir deri
hastaligidir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorler en 6nemli role sahip olmakla
beraber, ¢evresel faktorlerinde etkisi vardir. Human immunodeficiency virlis/sendromu
(HIV)/(AIDS) CD4+ T lenfositlerin yikimiyla karakterize bir immunsupresyon tablosuna yol
acan kronik bir enfeksiyondur. HIV pozitif hastalarda psoriazis varligi genel popiilasyondan
daha yaygin degildir; ancak HIV ile psoriazis ilk kez ortaya ¢ikabilir veya HIV onceden var
olan psoriazisi kotiilesebilir ve tedavisi daha zor olabilir. Bizde bu yazimizda HIV pozitif
hastada antiretroviral tedavi (ART) sonrasi gerileyen bir plak psoriazis vakasini sunmayi

amacladik.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, 7 y1l 6nce kollarda dirsekte baslayan beyaz renkli plaklar sikayeti
ile dis merkez dermatoloji klinigine bagvurmus. Yapilan deri biyopsisi sonucu psdriazis tanisi
alan hasta, son zamanlarda lezyonlarinda artis olmasi sebebiyle iiniversitemiz dermatoloji
poliklinigine basvurmus. Immunsupresif tedavi baslanmasi planlanan hastadan istenen anti
HIV tetkikinin pozitif olmasi lizerine hasta poliklinigimize bagvurdu. Hastadan gonderilen HIV
dogrulama sonucunun pozitif sonuglandi ve hastadan HIV-RNA, CD4 tetkikleri gonderilerek
hasta HIV tanisi ile takip edilmeye baslandi. Dermatoloji tarafindan psoriazis tedavisi ertelendi.
CD4 sayist 201 olan hastaya tenofovir emtristabin ve dolutegravir tedavileri baslandi. CD4
sonucu tarafimiza bir ay sonra ulasmis oldugu i¢in bu stiregte CD4 sayisinin 200' iin altina indigi
on gorulerek trimetroprim-sulfametaxsozol (TMP/SMX) proflaksisi baglandi. Tedavinin ikinci
haftasinda hasta tiim viicudunda yaygin makiilopapiiler dokiintii ile bagvurdu. VDRL, TPHA
tetkikleri istendi. VDRL-TPHA negatif sonuglanan, korunmasiz cinsel iligki 6ykiisii olmayan
hastada mevcut bulgularla ilaca bagli dokiintii 6n tanis1 ile TMP/SMX tedavisi stoplandi ve
birinci haftadan itibaren hastanin dokiintiileri azalarak kayboldu. Hasta 5 yildir poliklinigimizde

takip edilmekte, ART tedaviye uyumlu, viral yiik negatif, CD4 sayis1 >500, ve ART Oncesinde
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yilda en az dort-bes defa psoriatik lezyonlarmin siddetlendigi ataklar gegirmekteyken, ART
sonras1 hi¢ psoriazis atagr mevcut olmayip, ART ye bagh iyilesmenin miimkiin oldugunu
diistindiirmiistiir. Hasta psoriazis agisindan higbir tedavi almamaktadir ve HIV agisindan

poliklinigimizde diizenli takibe devam edilmektedir.

Sonug: Psoriazis HIV pozitif hastalarda paradoksal olarak HIV ile iligkilendirilebilir. HIV,
0zellikle HLA-CW*0602 haplotipine sahip genetik yatkinligi olan hastalarda psoriazis gelisimi
icin tetikleyici bir faktér olabilmektedir. Bizim olgunuzda oldugu gibi bu hastalarda,
antiretroviral tedaviden sonra immiin rekonstriiksiyon gerceklestiginde psoriazis lezyonlari

iyilesebilmekte, hatta spontan remisyona ulagabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ART, HIV, Psbriazis
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PS-04. Gebelikte Farkedilen Akciger ve Karaciger Kist Hidatik Olgusuna Yaklasim

Omer_Faruk Yardimci!, Suheyla Kémiir!, Ashhan Candevir!, Ferit Kuscu!, Behice

Kurtaran®, Ayse Seza Inal', Yesim Tasova®, Alper Aver?

!Cukurova Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal,
Adana

2Cukurova Universitesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dal, Adana

Giris: Kist hidatik basta karaciger ve akciger olmak iizere tiim organlari tutabilen ve Tiirkiye’de
prevalansi yliksek olan bir hastaliktir. Gebelik doneminde karsilasilan kist hidatik olgularinda,
salgilanan hormonlar ve hiicresel immiinsiipresyon nedeniyle hizla biiyiiyebilen Kistler riiptire
olup anafilaktik sok ve kanamaya neden olabilir. Olgumuza konu olan hasta gebeliginin 5.

haftasinda akciger, karaciger ve dalakta goriilen kist hidatik lezyonlar1 nedeniyle bagvurdu.

Olgu: Bilinen sistemik hastaligi olmayan 31 yasinda kadin hasta, yaklasik 6 ay once nefes
darhgi ve oksiiriik sikayetleriyle dis merkeze bagvurmus. Yapilan COVID-19 PCR testi pozitif
sonuglanmis. Bu siirecte hastanede yatis Oykiisii olmamis ve semptomlar1 ayaktan tedavi ile
gerilemis. Oksiirik ve dispne sikdyetleri azalmasma ragmen devam etmis. Bu sebeple
hastaneye tekrarlayan bagvurulari olmus. Ancak COVID-19 sonrasi donemde bu gibi
semptomlar normal oldugu ve zamanla gerileyebilecegi soylenmis. Sikayetleri gerilemeyen
hasta 2 ay dnce tekrar dis merkeze bagsvurmus. Yapilan tetkikler sonucu akcigerde multiple kist
hidatik ile uyumlu lezyonlarin goriildiigii ve iist basamak bir saglik merkezine basvurmasi
gerektigi soylenmis. Bunun iizerine hasta tarafimiza bagvurdu. Hastanin dis merkez akciger
grafisinin Kist hidatik ile uyumlu oldugu goriildii (Sekil 1). Yapilan laboratuvar tetkikleri
sonrasi kist hidatik THA:1/2560+, CRP:89, WBC:9200, AST/ALT:14/13, EO#:1100 olarak
sonuc¢landi. Hastaya gebeligi de gdz dniinde bulundurularak prognoz agisindan bilgi verildi.
Hasta gebeligin sonlandirilmasini ve operasyonu kabul etti. Operasyon 6ncesi ¢ekilen BT'sinde
akciger, karaciger ve dalakta tip 1 kist hidatik ile uyumlu lezyonlar izlendi. Ayrica akcigerdeki
kistlerin bronslara acgildig1 goriildii (Sekil 2). Gebeligin sonlandirilmasinin hemen ardindan
albendazol tedavisine baslandi. Oncelikle sag akcigerdeki 12 adet kistin,1 ay sonra da sol
akcigerdeki kistlerin kapitonaji yapildi. Hastanin heniiz karaciger ve dalaktaki kistlerine

girisimsel islem uygulanmadi. Tedavisi ve takip siireci halen devam etmektedir.
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Sonug: Gebelik doneminde karsilasilan kist hidatik; salgilanan hormonlar ve hiicresel
immiinsiipresyondan dolay1 daha komplike seyredebilmektedir. Bu yiizden ivedilikle gebeligin

akibetine karar verilmeli, tedavi ve takip asamasima gecilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kist hidatik, gebelik doneminde kist hidatik, karaciger kist
hidatik, multiple Kkist hidatik

Sekil 1. {lk basvuru sirasinda akciger grafisi

Sekil 2. Operasyon 0ncesi BT
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Sekil 3. Operasyon sonrasi akciger grafisi
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PS-05. Alveoler Hemoraji ile Basvuran Bir Leptospiroz Olgusu
Ulkiye Yetim, Elif Zelal Ciftci, Saim Dayan

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

Amag: Leptospiroz, tropikal bolgelerde daha sik olmakla birlikte iilkemizde de godzlenen
leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Leptospiroz siklikla
ciftgiler, askerler, madenciler, veteriner hekimler ve kanalizasyon iscilerinde gorulir.
Hastaligin kesin tanist klinik bulgularin varlig: ile birlikte serolojik testlerin pozitifligi veya
leptospiranin idrar veya kanda izolasyonu ile konur. Hastalik cogunlukla asemptomatik veya
hafif seyirli bir klinik tablo seklinde goriilmekle beraber ¢oklu organ tutulumu ile seyreden
Weil hastalig1 veya alveolar hemoraji ile karakterize pulmoner hemorajik sendrom gibi ciddi
klinik tablolara da yol agabilir. Burada alveolar hemoraji ile seyreden bir leptospiroz olgusunu

sunmay1 amagladik.

Olgu: Sulama isgisi olan 21 yasinda erkek hasta, 1 haftadir devam eden halsizlik, istahsizlik,
ates, nefes darhigi, agizdan kan gelme ve yaygim viicut agris1 sikayetleriyle acil servisimize
basvurdu. Vital bulgulari; ates: 40°C, kan basinci: 75/40mmHg, kalp atim sayisi:115
atim/dakika, solunum sayisi: 32/dakika idi. Biling¢ agik, hafif uykuya meyilli idi. %100 O2
destegi altinda Slgiilen Sa02: %60. Fizik muayenesinde sizint1 seklinde hemoptizi mevcuttu.
Skleralar ikterik, her iki akcigerde bazallerde raller tespit edildi, diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar incelemesinde trombositopeni (18,000 103/uL), hiperbilirubinemi (total
8,1 mg/dL, direkt 4,7 mg/dL) ile birlikte AST:90 IU/L, ALT:104 IU/L, Ure: 49 mg/dL,
kreatinin:1,2 mg/dL, CK: 400 IU/L olarak 6lciildi. Cekilen posterior-anterior akciger grafisinde
bilateral nonhomojen opasite artis1 goriildii (Resim 1). Bilgisayarli toraks tomografisinde
alveolar hemorajiyle uyumlu olarak her iki akciger st loblarinda ve alt lob siiperior
segmentlerinden bazale dogru uzanan, buzlu cam dansitesinde konsolidasyon alanlar1 oldugu
goruldi (Resim 2). Hepatit A, B ve C serolojileri, Brucella aglutinasyon testleri negatifti. Hasta
akut bobrek yetmezligi, pndmoni, diffiiz alvoelar hemoraji, sepsis 6n tanilariyla anestezi yogun
bakim reanimasyon iinitesine yatirildi. Entiibe edilen hastaya sepsis nedeni ile meropenem
3gr/glin baslandi. Sarilik, hemoraji ve sulama iscisi olmasi nedeniyle ayirict tanida
leptospirozdan siiphelenildi. Hastadan aliman serum oOrne8i ile yapilan mikroskopik

aglltinasyon testinde serovar Patoc sus Patoc 1’¢ kars1 1/400 titrede antikor pozitifligi saptandi.
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Yatisinin 5. giiniinde extiibe edildi. Takiplerinde atesleri olmadi, diger vitaller stabil seyretti.
Yogun bakim yatismin 7. giiniinde meropenem 3gr/giin tedavisi, seftriakson 2gr/gin +
doksisiklin 200mg /giin tedavisine revize edildi. Yatisinin 14. Giiniinde poliklinik kontrol

Onerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Pulmoner leptospiroz mortalitesi yiiksek olan, birgok pulmoner hastalik ile karigabilen
ciddi seyirli bir leptospiroz formudur. Erken tan1 ve tedavi hayat kurtarici oldugu i¢in pndmoni,
solunum yetmezligi, hemoptizi ile birlikte atesi olan hastalarda ayirict tanida mutlaka

leptospiroz yer almali ve epidemiyolojik dykii dikkatlice sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, alveolar hemoraji, spiroket, sulama is¢isi

Resim 1. Akcigerlerde bilateral buzlu cam gérunimi
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Resim 2. Her iki akcigerde buzlu cam, asiner konsolidasyon alanlar1
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PS-06. Nonspesifik Kriptokokal Meningoensefalit, Olgu Sunumu
Yeliz Cicek!, Mustafa Kemal Celen?, Erdal Inci', Mehmet Ugur Cevik?, Enes Bozkurt?

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

?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dah, Diyarbakir

Giris: Cryptococcus neoformans, dogada yaygin olarak bulunan polisakkarit kapsiile sahip
kriptokokkoza neden olan kapsulli bir mayadir. Havada bulunan mantar elemanlarinin inhale
edilmesiyle viicuda girip, siklikla immiin sistem yetmezligi bulunan hastalarda baslica santral
sinir sistemi (SSS) ve akcigerleri etkilemekle birlikte, yaygm (dissemine) hastalik tablosuna
neden olabilmektedir. Bu bildiride, gegmiste HIV tarama testi siipheli pozitif, akciger tutulumu

olmayan kriptokok menenjitli bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta bas agrisi, ates yiiksekligi sikdyetleri ile dis merkezde USYE
tanis1 ile amoksisilin-klavulanik asit 10 giin aldiktan sonra solda disa bakis kisitlilig1 gelismesi
ve aldig1 tedavilerden yanit almamasi nedeniyle iiniversitemiz ndroloji klinigine sevk edilmis.
Hastanin sik sik yurt dis1 seyahat dykiisiiniin oldugu, sigara ve alkol kullandig1 ve 6 yil 6nce
stipheli bir HIV pozitifligi oldugu 6greniliyor. Hastanin fizik muayenesinde sol gozde disa
bakis kisitliligi ve bilateral papil 6dem pozitifligi disinda anlamli bir bulgu saptanmiyor.
Hastaya lomber ponksiyon oOneriliyor ancak hasta kabul etmemesi nedeniyle ampirik
psodotiimor serebri tedavisi (diazomid ) ile eve kendi istegi ile taburcu ediliyor. 5 giin sonra
sikayetlerinde artan hastanin tekrar hastaneye basvurmasi tizerine onam alinip lomber ponsiyon
yapiliyor. Bos incelemesi glukoz:<5 mg/dl (kan glukozu: 113 mg/dl), protein: 128 mg/dl klor
112 mg/dl, hiicre sayimi (Thoma): 280 mononiikleer 16kosit/mm3 ve bol maya hiicreleri
goriildii, aside direngli bakteri (ARB): negatif, kiiltiir Cryptococcus neoformans tiredi seklinde
raporlandi. Hastanin es zamanli kan kiiltiiriinde de Cryptococcus neoformans iiremesi saptandi.
Kranial MRG meneningioensefalit ile uyumlu EEG normal olarak raporlandi. Hastaya
tarafimizca meropenem 3x2 gr 1v, Lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg/giin iv ve Flukonazol
2x400 mg iv baglandi. Tedaviye ragmen 5 giin sonra genel durum bozuklugu ve somnolans
gelismesi nedeniyle hasta ndroloji yogun bakim iinitesine alindi. Kontrol Kranial MRG Anlaml
Degisiklik Yok, Kontrol EEG yaygin yavaslama disinda patoloji Yok seklinde raporlandi.
Hastaya ndroloji, enfeksiyon, romatolojive radyolojinin katildig1 konsey karart ile kranial MRG

bulgularinda bazal tutulum olmas1 ve HIV + immunsupresif vakalarda tiiberkiiloz birlikteligi
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stk oldugu i¢in ampirik anti-tiiberkiiloz ve prednol tedavisi baglandi. Hastanin ¢alisilan HIV
dogrulama testi negatif geldi. Tedavi 7.giinde klinige alinan hasta kendi istegi ile dig merkeze
gitti. D1s merkez enfeksiyon hastaliklari uzmanindan alinan bilgiye gore immiin yetmezlik
durumlarinin da arastirildi ama hastada herhangi bir immiin yetmezlik saptanmadig1 ve hastanin
idame  flukanazol ve anti-tuberkiloz tedavi ile taburcu edildigi  &grenildi.
Tartisma: Cryptococcus neoformans olduk¢a ndrotropiktir ve en sik serebromeningeal
kriptokokkoz olarak goriilmektedir. HIV enfeksiyonu disinda tiiberkiiloz, kizamik, CMV,
Influenza infeksiyonlarnm da sekonder immiin yetmezlik yaratacagi akilda tutulup bu
hastalarda basta kriptokokkoz olmak tizere sekonder enfeksiyonlar acisindan alert olunmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, tilberkiiloz, sekonder imminyetmezlik, HIV

Hastanin Radyolojik Goriintiileri

Bilateral frontal beyaz cevherde T2 ve FLAIR A da hiperintens diffiizyon agirlikli goriintiilerde

diffiizyon artis1 gosteren milimetrik boyutlu non spesifik gliotik sinyal degisiklikleri izlendi. **Frontal
parafalsin alanda korpus kallozum geno kesimi anterioru komsulugunda T2 ve FLAIR A da hiperintens
IVKM sonrast minimal meningeal kontrastlanmanm eslik ettigi diffiizyon agirlikli goriintiilerde

diffizyon kisitlamas1 gosteren yaklasik 8 mm c¢apinda alan mevcuttur (meningoensefalit?)
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PS-07. invazif Trichosporon Infeksiyonu, Olgu Sunumu

Yeliz Cicek!, Yakup Giirkan?, Sabahattin Tagkiran®, Nezahat Bagatarhan®, Lale Ogur?,

Suat Yilmaz Ogur?, Sahabettin Burak Dineri®
!Bing6l Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Bingol
’Bingd1 Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji, Bing6l

3Bingol Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Bing6l

Giris: Yogun bakim tinitelerinde goriilen invaziv mantar enfeksiyonlar1 giderek artan siklikta
karsimiza c¢ikmaktadir. Tami ve tedavilerindeki zorluklar nedeniyle mortalitesi yliksek
enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Candida tiirleri YBU'lerde hala en sik IFI etkeni olmakla
birlikte Trichosporon ve diger mayalarin sikligi da artmaktadir. Trichosporon turleri,
cogunlukla yiizeyel deri infeksiyonlarma sebep olurken, 6zellikle hematolojik maligniteleri ve
solid organ tiimorleri olan veya transplant alicis1 immiinosiiprese hastalarda firsat¢1 bir invazif
infeksiyon ajani da olabilirler. Trikosporonozlu hastalarin tedavisi, kullanilan antifungal ajanlar
hakkinda etkene yonelik smirli veri nedeniyle sorun teskil etmektedir. Bu bildiride hastanemiz
Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim iinitesinde COVID-19+influenza nedeniyle uzun siireli
yogun bakim yatis zemininde gelisen invaziv trikosporonoz infeksiyonu sonucu mortalite ile

seyreden bir olgu sunulmustur.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta Oksiiriik, ates, nefes almada giigliik, genel durumda bozulma
sikdyeti ile acil servise basvuruyor, yapilan degerlendirmede ailede SARS-CoV-2 pozitif
vakalarin olmasit ve Toraks BT' nin uyumlu olmasi sebebiyle COVID-19 siipheli yogun
tinitesine alinip oksapar 4000 antiXa IU/0.4 1x1 dexamethasone 8 mg/2 ml iv tedavisi ile entiibe
takip ediliyor, hastanin SARS-CoV-2 PCR "1 pozitif olarak raporlaniyor.(ND3L (Alfa), E484K
(Beta, Gama) ve L452R (Delta) mutasyonu saptanmamistir) 72 saat sonrasinda ateslerinin
devam etmesi ve prokalsitonin yiiksekligi gelismesi lizerine asepsi-antisepsiye uyularak tim
kilturleri tekrar edildikten sonra Piperasilin-Tazobaktam 3x4.5 gr iv, Moksifloksasin 1x400 iv
baslaniyor, mevcut tedaviye ragmen atesleri devam eden oksijen ihtiyaci artan hastadan
cahisilan Influenza hizli antijen testi: Influenza A:pozitif Influenza B: negatif seklinde
raporlaninca Oseltamivir tb 2x75 mg baslaniyor. Tedavi sonrasinda 7 giin atessiz donemi
takiben ektiibe edilmesi planlanan hastada ates yliksekligi ve artan oksijen ihtiyaci nedeniyle
calisilan ETA kiiltiirlerinde 2 kez T. asahii izole edilmesi lizerine hastanin santral venoz ve idrar

kateteri degistirilerek, Vorikanazol 2x6 mg/kg ylikleme dozu sonrasi 2x4mg/kg idame
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Vorikanazol iv baglandi. Yogun bakim yatiginin 28.giiniinde kemoterapiye yanit vermeyen

hasta eksitus oldu.

Tartisma: Trichosporon turleri nadir gorulen, tedavisi oldukga zor fungal etkenlerdir. Triazol
grubu antifungal ilaglar Trichosporon infeksiyonlarinin tedavisinde en c¢ok Onerilen ilaglar
olmakla birlikte, bu infeksiyonlarin tedavisinde kullanilacak optimal antifungal ila¢ hentiz kesin
olarak belirlenmemistir. Bizim ¢alismamizda, Vorikonazol verilen olguda da tedavi sonrasi
ETA Kkiiltiirinde Trichosporon iiremesi olmadi. Tedavisi olduk¢a zor olan Trichosporon
infeksiyonlar1 i¢in L-AmB ve vorikonazol kombinasyonunu bazi klinisyenlerce uzman
diizeyinde onerilebilmektedir. Ayrica, normal toprak florasinin da bir iiyesi olmasi1 nedeniyle
ingaat ve yenileme c¢alismalar1 doneminde hastane kaynakli infeksiyon etkeni olarak da
karsimiza ¢ikabilecegi akilda tutulmakla birlikte COVID-19 nedeniyle uzun sureli hastane
yatist ve immiinsiipresif kullanimi Oykiisii olan hastalarda Trichosporon spp invaziv

enfeksiyonlarinin da akilda tutulmasi 6nerilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Trichosporon spp, COVID-19, Immiinsiipresyon

Resim 1. Kanli agarda Trichosporon kolonilerinin gérinum
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il
Resim 2. Sabouraud besiyerinde Trichosporon kolonilerinin gérinimi

Resim 3. Trichosporon kolonisinden hazirlanan preparatin mikroskopik gériiniimii
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PS-08. Renal Transplant Hastasinda Saptanan Rhodococcus equi Pnoémonisi

Erdal Inci!, Mustafa Kemal Celen?, Saim Dayan?, Recep Tekin', Cigdem Mermutluoglu®,

Nida Ozcan?

!Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Diyarbakir

?Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Diyarbakir

Giris: Rhodococcus equi; gram pozitif, hareketsiz, zorunlu aerob, kokobasil yapisinda bir
mikroorganizmadir. Makrofajlar1 enfekte eden ve lizozomlarin i¢inde hayatta kalabilen
fakultatif bir hiicre i¢i patojendir. Bu nedenle nekrotizan granulomat6z reaksiyonlara neden
olur. Bu ozelligi ile akcigerlerde kavitelerle seyreden nekrotizan pndomoniye sebep
olabilmektedir. Bu nekrotizan graniilomlar birleserek akciger absesine de sebeb olabilmektedir.
Immiinkompetan bireylerde pek fazla hastalik etkeni olarak karsimiza cikamasa da

immunsupresif hastalarda 6lumcul nekrotizan pndmonilere neden olabilmektedir.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta, yaklasik 10 y1l 6nce renal transplant 6ykiisii mevcut. Acil servise
yaklagik 2-3 haftadir mevcut olan genel durum bozuklugu, nefes darligi, halsizlik, oksiirtik,
balgam ve ara ara olan hemoptizi sikayetleri nedeniyle acil servise getirilmis. Son 6 ay iginde
yaklagik 10 kg kilo kayb1 oldugu yakinlar1 tarafindan belirtilmis. Hasta renal transplant hastas1
oldugundan dizenli olarak takrolimus ve deltacortil kullanmakta. Acil servisteki
degerlendirmesinde; genel durumu kotii, suur konfli, nonoryente, nonkoopere. Ates 37,6
derece, tansiyon 95/60 mmhg, nabiz 120/dk, solunum sayis1 28/dk, satiirasyon degeri 60 olarak
saptanmis. Lokosit sayis1 14.600/mm3, sedimentasyon hizi1 88 mm/saat, CRP diizeyi 16 mg/dl,
prokalsitonin 1.8 ng/ml, trombosit sayis1 98.000/mm3, hemoglobin degeri 8.2 g/dl olarak
saptanmig. Hasta noninvaziv mekanik ventilatér destegine ragmen satiirasyon degerleri
yiikselmeyince entiibe edilip yogun bakima interne edilmis. Cekilen yeni BT de kaviter lezyon
saptanmis ve etrafinda nekrotizan pnomoni oldugu ifade edilmis. Pndomoni agisindan
piperasilin-tazobaktam 14 gr/giin ve linezolid 1200 mg/giin baglanmis. Hastanin alinan eta
kiiltiirtinde rhodococcus equi tiredi. Literatiir taramasi yapilarak en uygu tedavi belirlenmeye
calisildi. Hastaya meropenem 3 gr/giin, vankomisin 2 gr/giin ve levofloksasin 500 mg/giin

baslandi. Hasta takiplerinin 7. glintinde ex oldu.

Tartisma-Sonug: Rhodococcus equi; daha ¢ok hayvanlarda 6zellikle taylarda hastalik etkeni

olarak saptanan bir etken olmakla birlikte 6zellikle immiinsiipresif bireylerde, akcigerlerde
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kaviter lezyonlarla seyreden nekrotizan granulomattz enfeksiyon tablosu yapabilmekte ve
mortaliteye neden olabilmektedir. Ayrica bu nekrotizan graniilomlar birleserek akciger
abselerine de sebeb olabilmektedir. Kavite ve granulomlarla seyretmesi nedeniyle TBC ile
ayirict tanida akilda tutulmalidir. Ozellikle immiinsiipresif bireylerde saptanan kaviter

lezyonlarla seyreden pndmonilerde mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal tx, immunsupresif, rhodococcus, pndmoni, abse

Gram boyamada goériinim
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Pasajlama sonrasi koloniler
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PS-09. Weil Hastahig1 Olgu Sunumu

Elif Zelal Ciftci, Recep Tekin

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

Giris: Leptospirozis, 6zellikle tropikal bolgelerde daha sik olmak {izere diinyada sik goriilen
bir zoonozdur. Leptospirozisli hastalarm %90’ inda non-ikterik form goriiliirken, yaklasik %5-
10’unda ates, sarilik, kanamaya egilim ve fulminan hepatorenal yetmezlikle seyreden ve Weil
hastalig1 olarak adlandirilan siddetli formda goriiliir. Bu ¢aligmada ates, hiperbilirubinemi, akut
bobrek yetmezligi, trombositopeni ile basvuran, alveolar hemoraji gelisen leptospirozis

olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: Otuz alt1 yasinda erkek hasta, lisiime titreme, ates, bas agrisi, halsizlik, kas-eklem agrisi
sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Oykiisiinde sulama is¢isi oldugu ve sikdyetlerinin bir
hafta 6nce kirli su temasi sonrasi basladigi 6grenildi. Bagsvuru esnasinda genel durum orta, suur
acik olup, Ates: 37 °C, Nabiz: 98/dk ritmik, TA:100/60 mmHg, Solunum Sayisi: 22/dk idi.
Fizik muayenede hastanin skleralar1 ve cildi ikterik olup, viicutta petesiyal dokiintiileri
mevcuttu (sekil 1). Batinda yaygin hassasiyet ve dinlemekle akciger seslerinde bilateral
kabalasma mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde WBC: 12.550/ul, trombosit sayisi: 9000/ul
CRP:11.79 mg/dl, kreatinin: 3.78 mg/dl, tre:179.3 mg/dl, Total bilirubin 25.63 mg/dl, Direk
bilirubin: 16.31 mg/dl, ALT: 160.5 u/l, AST: 289.4 u/l, LDH: 562.5 u/l, CK: 2377 u/l, saptand1.
Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde; sagda belirgin olmak {izere bilateral buzlu cam
alanlar1, alveolar hemoraji saptand1 (sekil 2). Hasta mevcut klinik ve labaratuvar bulgulariyla
sepsis ve leptospiroz On tanilariyla yatirildi. Hastanin klinik bulgularinin Weil hastalig: ile
uyumlu olmas1 ve genel durumundan dolayi, serolojik tetkik sonuglar1 beklenmeden seftriakson
2 gr/giin ve doksisiklin 200 mg/giin tedavisi baslandi. Hastada ¢alisilan viral hepatit markerleri
negatif saptandi. Yatisinin {iciincii giinii leptospiroz i¢in ¢alisilan serum 6rneginde MAT ile
serovar Semaranga sus Patoc I’e karst 1/1600 titrede antikor pozitifli§i saptandi.
Trombositopenisi olan hastaya aferez trombosit stspansiyonu verildi. Alveoler hemoraji
sebebiyle metilprednizolon 60 mg verildi. Mevcut tedaviler altinda klinik ve labaratuvar

iyilesme gozlenen hasta tedavisinin 11. giiniinde poliklinik kontrolii dnerisiyle sifa ile taburcu
edildi.
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Sonug: Ates, sarilik, akut bobrek yetmezligi ve trombositopeni birlikteligi olan hastalarda Weil
hastalig1 ayiric1 tanida diistiniilmelidir. Erken tani ve tedavi komplikasyon gelisimini ve

mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Weil hastaligi, leptospirozis, alveolar hemoraji
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PS-10. Deri Sarbonu: Olgu Sunumu
Tajdin irdem, Elif Yilmaz, Recep Tekin

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

Giris: Sarbon, Bacillus Anthracis bakterisinin sebep oldugu ve insanlara infekte dokularin
direkt veya indirekt yolla bulasabildigi zoonotik bir hastaliktir. Deri sarbonu, akciger sarbonu,
gastroinstestinal sistem sarbonu ve enjeksiyon sarbonu olmak iizere 4 farkl klinik form ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Biitiin diinyada goriilen insan sarbonunun %95’ini deri sarbonu
olugturmaktadir. Bu ¢alismamizda, alin bolgesinde sarbon lezyonu tespit edilen bir olguyu

sunmay1 amagladik.

Olgu: Kirk bir yasinda erkek hasta, yaklasik 4 giin 6nce alin bolgesinde baslayan agrisiz lezyon,
iisiime ve titreme sebebiyle poliklinigimize basvurdu. Lezyon baslangicindan iki giin sonra, sol
gozde sislik sikayetinin eklendigi 6grenildi. Ozge¢misinde, hastanin kasap olarak calistig1 ve
son iki haftada ¢oklu sayida hayvan kesimini yaptig1 6grenildi. Bagvuru esnasinda genel durum
orta, biling a¢ik, koopere oryante idi. Vital bulgularinda, viicut 1s1s1 36.5°C, nabiz 88 /dk ritmik.
TA 110/60 mmHg, solunum sayis1 18/dk olarak saptandi. Fizik muayenede, alin bolgesinde
yaklagik 2 x 2 santimetre c¢apinda, ¢evresi 0demli, krutlu, nekroze lezyon ve sol gozde
periorbital 6dem mevcuttu(Resim 1). Labaratuar tetkiklerinde, Lokosit 11370 uL, C-Reaktif
Protein (CRP) 5.8 mg/dL saptandi. Hasta, deri sarbonu on tanisiyla yatirilarak, ampisilin
sulbaktam iki gram, alt1 saat arayla giinde dort kez baslandi. Mevcut tedavi altinda, klinik ve
labaratuar iyilesme gozlenen hasta, tedavisinin 4.guniinde amoksisilin klavulanik asit 1000 mg

gunde iki kez, tedavi 6nerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Sarbon 6nemli moribidite ve mortaliteye sebep verebilen bir infeksiyon hastaligidir.
Ozellikle deri sarbonu, orf, karbonkiil, mukormukoz ve nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonlar1 gibi pek ¢ok hastalikla karisabilmektedir. Nekrotik deri bulgulari ile bagvuran
hastalarda, anamnez ve fizik muayene ayrmtilili yapilarak, laboratuvar tetkikleriyle

desteklenerek hastaligin erken tani ve tedavisi biylk 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, hayvancilik, zoonotik hastaliklar
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Resim 1. Hastaya ait goriintii (Alin ¢evresinde 2 x 2 cm ¢apinda nekrotik, krutlu lezyon)
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PS-11. Dermatomiyozit Tamih iki Olguda COVID-19 Asis1 Sonrasi1 Gelisen Hastahk

Alevlenmesi

Fatih Tastekin!, Hiiseyin Ayta¢c Erdem?, Olcay Buse Kenanoglu?, Figen Yargucu Zihni?,

Meltem Isikgoz Tasbakan?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah, Romatoloji Bilim Dali, izmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dali, Izmir

Amag: Bu ¢alismada COVID-19 asis1 sonrasinda otoimmiin hastalik alevlenmesi ile EUTF

Romatoloji Klinige bagvuran iki hastanin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: COVID-19 asilamasi sonrasinda hastalik alevlenmesi gelisen dermatomiyozit (DM)
tanil iki hastanin demografik 6zellikleri, eslik eden kronik hastaliklari, COVID-19 asilamalari,
as1 sonrasinda semptom gelisme siiresi, fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgular1 ve

uygulanan tedaviler geriye doniik incelenmistir.

Bulgular: Ilk olgu tip 2 diyabetes mellitus, hipotiroidi, hipertansiyon tamili 68 yasinda kadin
hasta, tiim viicutta dokiintii ve gligsiizlik yakimmalar1 ile basvurdugu dis merkezden
dermatomiyozit On tanisi ile yonlendirilmis oldugu, ge¢misinde 24 Agustos 2020 tarihinde
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle oksijen desteginde yatarak tedavi gordiigii 6grenildi.31
Mayis 2021 tarihinde ikinci BioNTech asis1 sonrasinda bir hafta igerisinde hastanin viicudunda
kasintili dokiintli, yiizde sislik, gicsizlik, yutma giicliigii gelistigi belirtildi. Hastanin fizik
muayenesinde heliotropik dokiinti, holster belirtisi ve gottron papiilleri saptandi. Kas gucl st
ve alt ekstremitelerde 4/5 olarak bulundu. Heberden ve bouchard nodiilleri ayrica MKF
diizeyinde ulnar deviasyonu mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde sedimantasyon 12 mm/saat, CRP
3.59 mg/L, LDH 542 U/L, CK 167 IU/L, AST 44 U/L, ALT 28 U/L olarak sonuglandu.
Hemograminda I6kopeni (3.5 10"3/uL) ve lenfopenisi (0.75 1073/uL) mevcuttu. Hastaya 60
mg/gin metilprednizolon baglanmasmmm ardindan klinik yanit alman hasta idame
metilprednizolon tedavisi planlanarak taburcu edildi. Ikinci olgu hipotiroidi ve dermatomiyozit
tanilar1 olan 45 yasinda kadin hasta, 29 Temmuz 2021 tarihinde bir aydir olan géz ¢evresinde
sislik, yiz, boyun ve kollarda doklntu sikayetleri ile bagvurdu. Dermatomiyozit nedeni ile
metilprednizolon kullanimi mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde oral mukozit, gottron
papulleri, boyunda V bulgusu saptandi. Kas glict Ust ve alt ekstremitelerde 5/5 olarak bulundu.
Yapilan tetkiklerinde CRP 174.07 mg/L, LDH 288 U/L, CK 135 IU/L, miyoglobin 117.6 pg/L,
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AST 63 U/L, ALT 58 U/L olarak sonuglandi. Hemograminda lenfopenisi (0.35 1073/uL) ve
anemisi mevcuttu. Hastaya pulse metilprednizolon (1000 mg) (¢ giin siire ile uyguland.
Izlemde yakinmalar1 gerileyen hasta mikofenolat mofetil ve idame metilprednizolon ile tedavisi
ile taburcu edildi. Hasta taburculuk sonrasi 12.giinde yiizde dokiintii, gorme alanmi etkileyecek
sekilde sislik, giigsiizliik yakinmalari ile tekrar yatirildi. Kas guci tst ve alt ekstremitelerde 3/5
olarak bulundu. Diger bulgular 6nceki muayene ile benzerdi. Hastaya ek olarak 1VIG 0.4
g/kg/giin dozunda bes gilin uygulandi. Hastanin mevcut klinik tablosunu agiklayabilecek
etiyolojiler agisindan irdelendiginde 07 Nisan 2021 ve 05 Mayis 2021 tarihlerinde Sinovac asis1
oldugu 6grenildi, hastada atak nedeni olabilecek ek durum saptanmadi.

Tartisma: Kas tutulumu, dokiintii ve benzer akciger tutulumlar1 nedeniyle COVID-19 ve DM
arasinda benzerlik mevcuttur. Interferon alfa ve Myxovirus direng protein A’ nin patogenezde
ortak rol aldig1 diistiniilmektedir. Koronaviriis ailesindeki bir viriisle temas DM gelisimine veya
alevlenmesine yol agabilecektir. Vakalarimizda stabil durumdaki hastalarda COVID-19
antijenleri ile temas sonrasi alevlenme goriilmesi bu fikri desteklemektedir. Otoimmiin hastaligi
olan bireylerin COVID-19 asilarinin klinik deneylerinde ¢alisma disinda tutulmasi ve bu
bireylerde kullanilan immiinsupresif tedavilerden dolay1 asilarin giivenliligi ve etkinligi
konusundaki veriler sinirlidir. Bu bireylerde asilama yapilirken hastaligin kontrol altinda
olmasina, kullanilan immiinsupresif ilaglara dikkat edilmelidir. As1 sonrasi donemde

istenmeyen yan etkiler ve hastalik alevlenmeleri a¢isindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, as1, otoimmiinite, dermatomiyozit
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PS-12. Prostetik Kapakh Coxiella Burnetii Endokarditi: Olgu Sunumu

Nimet Ergin, Ezgi Erdal Karakas, Hiilya Altun Un, Seren Tanrverdi, Jiilide Akaycan,
Bans Otlu, Yasemin Ersoy

Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Malatya

Giris ve Amagc: Q atesi etkeni Coxiella brunetii akut ve kronik kliniklerle seyredebilmektedir.
Ozellikle kronik seyirli endokardit vakalarinda tam konmasi kan kiiltiirlerinin negatif kalmast,
serolojik ve molekiiler yontemlere ihtiyag olmasi sebebiyle zordur. Ulkemizde C. burnetii
endokarditi son yillarda nadir vakalar olarak bildirilmeye baslanmistir. Burada hafif
semptomlar ile seyreden protez kapakli bir hastada Q atesi endokarditi olgusu sunuldu.
Olgu: Yetmis iki yas kadmn hasta, eklem agrisi, dispne, carpint1 sikayeti ile kardiyoloji
poliklinigine basgvurdu. Bu sikayetlerinin 20 giindiir siirdiigii, eklem agrisinin gezici tarzda
omuz ve diz eklemlerinde oldugu 6grenildi. Yirmi y1l 6nce mitral yetmezlik nedeni ile mitral
kapak protezi (MVP) takilmasi dykiisii vardi. Fizik muayenesinde ates: 36 C nabiz: 86/dk
TA:120/85 mmHg, SS:14/dk olarak saptandi. Genel durum iyi, biling agik, oryante ve
koopereydi. Glaskov Koma Skalasi 15 puandi. Solunum sesleri dogal, ral, ronkiis yoktu.
Kardiyovaskiiler sistemde pansistolik iifiriim mevcuttu. Hasta tetkik amacgl Kardiyoloji
servisine yatirildi. Beyaz kiire 16000 mm3 (%77 PMNL) trombosit 499000 mm3 16kosit: 2100
mm3, hemoglobin 17 gr/dl, INR 2,9, kreatin 0,7 mg/It idi. CRP: 0,7 mg/L idi. En az birer saat
arayla alinan dort set kan kiiltiiriinde {ireme olmadi. Yapilan trans-6zefagial ekokardiografide
aniiliis tizerinde 0,4 x 0,4 cm. boyutlarinda trombiis veya vejetasyon siipheli lezyon goriildii.
Isaretli 16kosit Spect incelemesinde aort kapak cevresinde bariz 16kosit akiimiilasyonu izlendi.
Hastada kiiltlirler negatif oldugu halde endokardit diglanamadig: i¢in C. burnetti serolojisi
referans merkeze gonderildi. Indirekt imminfloresan assey (IFA) C. brunetti IgG (Faz I) 1/512
titrede pozitif, IgM (FazlI) negatif, IgG (Faz I) negatif olarak sonug¢landi. Hastadan serumunda
C. brunetii PCR istendi. Ayrica ilk 6rnegin lizerinden {i¢ hafta gegmis oldugu icin referans
merkeze yeniden seroloji icin 6rnek gonderildi. Hastanemiz Molekiler Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda C. burnetii PCR pozitif olarak saptandi. Hastaya C. brunetii endokarditi 6n
tanisiyla yatirilarak hidroksiklorokin 3x200 mg ve doksisiklin 2X100 mg tedavisi baglandu.
Tedavi altinda ritim bozuklugu gelismemesi iizerine taburcu edildi. Tekrarlanan seroloji sonucu
C. burnetii IgG (faz I): 1/512, IgG (Faz II) 1/1024 olarak saptandi. On besinci giin ve birinci ay
kontrollerinde sikayetlerinde azalma eklem agrilarinda ve bas agrisinda diizelme oldugu

ogrenildi. Hastanin ayaktan tedavisi devam etmekte olup 12-18 aya tamamlanmasi planlanda.
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Tartisma ve Sonug¢: Gelismis iilkelerde kiiltiir negatif endokardit olgular1 arasinda 6nemli bir
etken olan C. burnetii Glkemizde daha nadir bildirilmektedir. Hasta klinik olarak rahat olmakla
birlikte C. burnetii endokarditi tan1 kiterlerinden protez kapaginin olmasi, goriintiillemede
patolojik bulgu varligi ve PCR pozitifligi ile tan1 kondu. Sonug¢ olarak kiiltiir negatif
endokarditlerde 6zellikle subklinik olgularda C. burnetii’nin akla gelmesi gereken bir etkendir.

Anahtar Kelimeler: Q atesi, endokardit, coxiella brunetii
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PS-13. Onceden Tedavi Almamis HIV Enfeksiyonlu Hastalarda Tedaviye Cevabin
Degerlendirilmesinde CD38+ CD4 ve CD8 T Lenfositlerinin Degeri ve Maliyet Analizi

Seza A inal', Mammad Haciagayev', Ferit Kuscu®, Filiz Kibar?, Salih Cetiner®, Siiheyla

Koémur!, Asithan Candevir!, Behice Kurtaran?, Yesim Tasova®

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Adana

2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari, Mikrobiyoloji Béliimii, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari, Immiinoloji Béliimii, Adana

Amag: Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonunun patogenezinde rol oynayan
immin aktivasyon CD8+ ve CD4+ T lenfositleri tzerindeki CD38 ile HLA-DR
ekspresyonunun artmasiyla belirlenmektedir. HIV pozitif hastalarda antiretroviral tedavi
etkinligi CD4+ T hiicre sayis1 ve HIV-RNA tayiniyle izlenmektedir. Bu ¢alismanin amaci, HIV
pozitif hastalarin antiretroviral tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde CD38+ ve HLA-DR+

T lenfosit oranlarinin degerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji kliniginde 30 Mayis 2019- 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda HIV pozitif oldugu
saptanan ve antiretroviral tedavi planlanan hastalar calismaya alinarak prospektif olarak
izlenmistir. Tedavi 6ncesinde, tedavi baslandiktan sonraki 3. ve 6. aylarda degerlendirilen
hastalarda, standart testlere ilaveten kanda CD38+ ve HLA-DR+ T lenfositlerin oran1 akim

sitometri yontemiyle belirlenmistir.

Bulgular: Yeni tan1 konmus 59 hastanin 56’s1 erkek (%95) olup, yas ortalamasi 34,4+11,6 (18-
68) idi. Tedaviden 6nce HIV-RNA 615123,78 kopya/ml, CD4+T lenfosit sayis1 363,39
hiicre/mm3, CD38+ T lenfosit oran1 %48,3, HLA-DR+ T lenfosit orani %36,3 olarak
saptanmig; bu parametreler sirasiyla tigiincii ayda 9410,80 kopya/ml, 595,23 hiicre/mms3;
%28,3; %28,5 iken altinc1 ayda 35671,73 kopya/ml, 683,51 hiicre/mm3; %27,7; %22,8
bulunmustur. CD38+ T lenfosit orani, tedavi Oncesine gore 3. ayda ve 6. ayda azalmistir
(p<0,01). HLA-DR+ T lenfosit oranlar1 tedavi Oncesi ile 3. ay arasinda ve 3. ay ile 6. aydaki
degerler arasinda korelasyon gostermektedir (p<<0,01). CD38+ T lenfosit orani ile HIV-RNA
degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanirken (p<0,01), tedavinin 3. ve 6. aylarinda

korelasyon bulunmamistir (3.ay p=0,389; 6.ay p=0,360). CD38+ T lenfosit orani ile CD4+ T
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lenfosit sayis1 arasinda negatif korelasyon gézlenmistir (tedavi 6ncesi p<0,01; 3. ay p<0,01; 6.
ay p<0,05). CD38+ T hiicre oran1 ile HLA-DR+ T hiicre orani arasinda 3. ayda korelasyon
saptanmustir (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: CD38+ T lenfosit orani ile HLA-DR+ T lenfosit oran1 HIV enfeksiyonu
olan hastalarda antiretroviral tedavi etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilir. Bu
testler, CD4+ T hiicre sayimi i¢in alinan kan 6rneginde yapilabilen, ucuz ve hizli bir alternatif

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral, HIV-RNA, CD4, CD38, HLA-DR
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PS-14. COVID-YBU Unitesinde Gelisen Nozokomiyal Enfeksiyonlar ve Ozellikleri

Ashhan Candevir’, Stiheyla Kémiirt, Ferit Kuscu', Ayse Seza Inal', Yasemin Saygideger?,

Behice Kurtaran?, Ezgi Ozyillmaz?, Yesim Tasova®

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Adana

2Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Adana

Giris: COVID-19 hastalar1 arasinda bagisiklik sisteminde bir miktar baskilanma oldugunu
diistindiiren diisiik T hiicresi seviyeleri bildirilmis olsa da nozokomiyal enfeksiyonlar ile ilgili
veri smirhidir. Calismamizda COVID-19 nedeniyle yogun bakim iinitesine yatan ve enfeksiyon

gelisen hastalarin 6zelliklerinin arastirilmasi planlanmastir.

Materyal-Metod: Calismamiza 1 Nisan 2020 tarihinde agilan COVID-YBU unitesinde yatan
ve nosokomiyal enfeksiyon gelisen hastalar alinmistir. Hasta 6zellikleri ve gelisen
enfeksiyonlar HEKK hemsireleri tarafindan ulusal veri tabanina kaydedilmistir. Enfeksiyon
hizlar1 CDC kriterleri kullanilarak konulan tanilara dayanilarak ve hastane bilgi sisteminden
alinan hasta sayist ile yatis giinleri kullanilarak hesaplanmistir. Tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Enfeksiyon hizi, enfeksiyon sayisi / toplam hasta sayis1 x 100, dansite ise

enfeksiyon sayisi/ toplam hasta giinii X 100 olarak hesaplanmistir.

Bulgular: 1 Nisan 2020 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda 4161 hasta giiniinde ve 590 hastada
43 enfeksiyon epizodu gelismistir. COVID-YBU iinitesinde gelisen hastane enfeksiyonlar1 ve
hizlar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Nozokomiyal enfeksiyon gelisen hastalarin yas ortalamasi
64,2, %60,5°1 erkek (n=26) idi. Hastalarin 40’1 ex oldu (%93,02). Ortalama yatis siiresi 23,58
idi. 29 hastada alt solunum yolu enfeksiyonu (%67,44), 11 hastada kan dolagimi enfeksiyonu
(%25,58) ve 3 hastada iiriner enfeksiyon (%6,97) gelisti. Toplam 26 hastada (%60,46) altta
yatan hastalik vardi. Altta yatan hastaliklar arasinda, 15 HT (%34,9), 12 DM (%27,9), 5
malignensi, 4 kalp hastaligi, 3 KOAH, 3 Norolojik hastalik ve 1 astim vardi. Hastalarin 22’si
entiibe edildi (%51,2), 23’1 mekanik ventilatdre baglandi (%53,5), 22’sinde gegici SVK
(%51,2), 2’sinde kalict SVK mevcuttu. Hastalarin 34’tinde tek mikroorganizma iirerken
(%79,1), 9’unda coklu iireme vardi Etkenlerin %93’ti Gram negatif idi. Acinetobacter
baumannii 31 (%72,1), Klebsiella pneumoniae 10 (%23,3), Stenotophomonas maltophilia 5,
Escherichia coli 3, Enterococcus faecium 2, Enterobacter aerogenes 1 hastada etken olarak

karsimiza ¢ikti. Sadece 1 hastada kandidemi gelisti, etken Candida tropicalis idi.
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Sonug: Sonug olarak hastanemiz COVID-YBU iinitesinde yatan hastalarin enfeksiyon hizi
literatiir ile benzer bulunmustur. En sik goriilen enfeksiyon ventilator iligkili pndmoni iken en
stk goriilen etken A.baumannii olarak tespit edildi ve hastanemiz diger yogun bakimlari ile
uyumlu idi. COVID-19’un hastane enfeksiyonlarina etkisi veya hastane enfeksiyonlarinin

COVID-19 mortalitesine etkisini arastiracak kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, nozokomiyal enfeksiyon, enfeksiyon hizi, etkenler

Tablo. Yillara gére COVID-YBU unitesinde gelisen hastane enfeksiyonlar1 ve hizlar

Yil Enfeksiyon Ad1 Hasta Sayis1 Hasta GUni Enfeksiyon Sayis1 Enfeksiyon Hizi Dansite

2021 LTD-KDE-1 339 2124 1 0,29 0,47
SKi-KDE 339 2124 6 1,77 2,82
PNOM-2 339 2124 2 0,59 0,94
VIP 339 2124 15 4,42 7,06
Ki-iYE 339 2124 1 0,29 0,47

2020 LTD-KDE-1 260 2037 1 0,38 0,49
SKi-KDE 260 2037 3 1,15 1,47
PNOM-3 260 2037 1 0,38 0,49
PNOM-2 260 2037 3 1,15 1,47
ViP 260 2037 8 3,08 3,93
Ki-IYE 260 2037 2 0,77 0,98

Toplam 590 4161 43 7,28 1,03

Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimu enfeksiyonu (LTD-KDE-1), Santral kateter iliskli kan dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE),
Ventilator iligkili pnomoni (VIP), Spesifik laboratuvar bulgular1 ile tam konulan saglik hizmeti iligkili pnomoni (PNOM-2), Kateter iliskili
idrar Yolu enfeksiyonu (Ki-IYE) (Semptomatik IYE 1a), Bagisiklik sistemi baskilanmis hastada gelisen pnomoni (PNOM-3)
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PS-15. immiinsiipresif Hastada Komplike Yumusak Doku Enfeksiyonu Olgu Sunumu

Elif Zelal Ciftci, Ulkiye Yetim, Recep Tekin

Dicle Universitesi T1ip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Diyarbakir

Amag: Deri ve yumusak doku infeksiyonlar1 (DYDI’ler), hafif bir infeksiyondan yasami tehdit
eden ciddi nekrotizan infeksiyonlara kadar farkli klinik 6zelliklerle goriilebilmektedir. Son
yillarda ileri yastaki ve immiinsiipresif hasta popililasyonunun artmasiyla birlikte komplike
DYDI’lere daha sik rastlanmaktadir. Bu infeksiyonlarin yonetimi direngli mikroorganizmalarin
artisiyla daha da giiclesmektedir. Bu olgu sunumunda renal transplantasyon ve diyabetes
mellitus Oykiisii olan bir hastada gelisen komplike yumusak doku enfeksiyonunu sunmay1

amagcladik.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta, bocek 1sirig1 sonrasi gelisen, sag el sirtinda kizariklik, sislik ve
1s1 artis1 sikayetleri ile endokrin poliklinigine basvurdu. Oykiisiinde hayvancilikla ugrastigi ve
sikayetlerinin ii¢ giindlir var oldugu 6grenildi. Bagvuru esnasinda genel durum orta, suur agik
olup, ates: 37°C, kan basinct: 110/70 mm/hg, nabiz: 80atim/dk idi. Ozge¢misinde tip 2
diyabetes mellitus ve alt1 y1l 6nce renal transplantasyon 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenede sag
el dorsal yiizde hiperemi, 6dem, 2x1.5 cm boyutlarinda olan, merkezinde koyu pigmente alan
bulunan ekimoz ve 1s1 artis1 izlendi. Laboratuvar incelemesinde WBC: 15.45x103/ul,
sedimentasyon 37 mm/saat, CRP: 5.9 mg/dl, glukoz:141 mg/dl, kreatinin:1 mg/dl, hbalc: %8.5
olarak saptandi. Cekilen yiizeyel doku ultrasonografisinde: Sag el dorsal yiizde cilt alt1 yagh
dokuda ekojenite artisi, lineer sivi degerleri izlenen hasta, komplike yumusak doku enfeksiyonu
tanisi ile yatir1ldi. Hastaya ampisilin sulbaktam 8 gr /giin baslandi. Tedavinin 3. giiniinde klinik
yanitsizlik ve laboratuvar koétiilesme ile tarafimiza konsulte edilen hastanin fizik muayede el
sirtindaki 6dem ve kizariklikta artis mevcuttu. Laboratuvarda 16kosit sayisinda artis (17.52 x
10%/ul), CRP de yiikselme (26 mg/dl ) ve prokalsitoninde artig ( 0.59 ng/ml) saptandi. Cekilen
el manyetik rezonans gorintilemesinde: Distal karpal ve metakarplar diizeylerinde 3. ve 4.
proksimal falankslar diizeyine de uzanan dorsalde ekstansor tendonlar cevresinde belirgin
mayii artig1 ve komsu yumusak dokularda yaygin 6dematdz sinyal degisikligi izlenen hastanin
tedavisi daptomisin 500 mg/giin ve meropenem 3gr/glin olarak revize edildi. Tedavi altinda

O0demi artan hastaya kompartman sendromu siiphesi ile plastik cerrahi goriisii istendi. Plastik
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cerrahi tarafindan lokal anestezi altinda debritman yapilan hasta, poliklinik kontrolii 6nerisiyle

yatiginin 39. Giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Komplike deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan hastalarda direngli etkenler 6n
planda tutularak ampirik tedavi diizenlenmeli, komplikasyonlar ve tedavi yanitsizligi agisindan

yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Komplike yumusak doku enfeksiyonu, diyabetes mellitus, renal

transplantasyon
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PS-16. Hematolojik Maligniteli Hastada influenza ve COVID-19 Koenfeksiyonu: Olgu

Sunumu
Ulkiye Yetim, Elif Zelal Ciftci, Cigdem Mermutluoglu, Recep Tekin

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

Giris: Pandemik pndmoniye neden olarak tiim diinyada hizla yayilan ve mevsimsel gribe gore
daha mortal seyreden Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)’nin
etkin bir tedavisi olmadigindan hastaliga baglh 6liimlerde sekonder enfeksiyonlardan korunma
onemlidir. Bu olgu sunumumuzdaki amacimiz, solunum yolu enfeksiyonlarinin sik goriildiigi
kis sezonunda mevsimsel grip agisindan risk grubunda olan immiinsupresif bir hastada

Influenza A-B ve SARS-CoV-2’nin birlikte oldugu ko-infeksiyonun gésterilmesidir.

Olgu: Cifte¢ilikle ugrasan 72 yasinda erkek hasta acil servise nefes darligi ve burun kanamasi
sikayetiyle basvurdu. Basvuru sirasinda genel durum orta biling agikti. Vital bulgular
KB:120/60, VI:36.3, NABIZ: 72, SPO2:95 idi. FM de anlamli patoloji saptanmadi. Yapilan kan
sayiminda lokosit sayis1 8740 ul(%59.6 lenfosit,%13.2 monosit) ve trombosit sayis1 6000 ul
olarak saptandi. B hucreli akut lenfoblastik l6semi/lenfoma tanili hasta trombositopeni
nedeniyle hematoloji servisine interne edildi. Ampirik levofloksasin tedavisi baslanan hastanin
yatisginin 5. gilinlinde Oksiirik ve hemoptizi sikayetleri gelismesi iizerine ¢ekilen
posterior/anterior akciger grafisinde kardiyomegali ve sag akcigerde pndmonik infiltrasyon
izlendi. Hastadan atipik pnémoni 6n tanisiyla alinan nazofarenks siiriintiisiinden ¢alisilan cov

per testi pozitifti ve es zamanli calisilan solunum yolu muthplex per da Influenza A RNA's1 ve
Sars-Cov-2 RNA's1 saptandi. Bu bulgularla hasta ¢ov d servisine interne edildi. Oseltamivir
150 mg/giin basland1. Oksiiriigii olan ve oksijen ihtiyaci olan hastanin tedavisine deksametazon
8 mg/giin eklendi. Atesi olan ve ndtropenisi derinlesen hastanin levofloksasin tedavisi kesilerek
meropenem 3er/gilin baslandi. Tedavinin 5. giiniinde alinan kontrol Sars-Cov-2 PCR sonucu
negatifti. Covid semptomlar1 gerileyen hasta primer hastaligina yonelik tedavinin devami i¢in

hematoloji klinigine transfer edildi.

Sonug: COVID-19’un mevsimsel grip veya soguk algmligi ile benzer semptomlar gostermesi
hastanelere bu semptomlarla bagvuran ve yatan hastalarn COVID-19 ve grip agismdan

degerlendirilmesi bakimmdan 6nem tasir. Ozellikle risk grubunda yer alan hematolojik
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maligniteli hastalarda benzer semptomlarin varliginda COVID-19 hastaliginin yaninda

mevsimsel influenza akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, influenza A, koenfeksiyon
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PS-17. immunoterapi Iliskili Bir Ensefalit Olgusu

Mehmet Yildiz, Sevcan Arslan, Yesim Yildiz, Esin Davutoglu Senol

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

Amag: Kontrol noktasi inhibitorleri kanser tedavisinde kullanilan ve yeni deneyimler elde
edilen ilaclardir. Elde edilen bu deneyimler bize bu ilaclarin kullanildig1 hastalarda firsat¢i ve
ciddi enfeksiyonlarin goriilme sikligi artmakta oldugunu gostermistir. Biz bu olgumuzda bu
ilaglarm kullanima ile ortaya ¢ikan klinik tablolarda firsat¢1 ve ciddi enfeksiyonlarla birlikte bu
enfeksiyoz durumlari taklit eden ilag iliskili immun yanit olaylarinida diistinmemiz gerektigini

gostermeyi amagladik.

Olgu: 72 yas Kadin H.H 2019’da malign melanom tanis1 alan hastaya 25 Agustos 2021
tarihinde Nivolimumab ve Ipilimumab tedavisine baslanmis. Ilaglar baslandiktan yaklasik 1 ay
sonra Oksurilk, balgam, diziiri ve ates sikayetleri olmasi nedeniyle dis merkez basvurulari
olmus. Basvurularinda cesitli antibiyotikler recete edilen hastada ates yanit1 alinamamasi
nedeniyle 6 Ekim 2021 tarihinde enfeksiyon hastaliklar1 servisine yatis1 yapilmis.
Takiplerinde akut faz reaktan yiiksekligi ile birlikte atesi olmasi nedeniyle ampirik
antibiyoterapi basglanmistir. Ates etiyolojiye yonelik istenen tetkiklerde anlamli patoloji
saptanmayan hastada Kkiiltiir sonuglarina gore antibiyoterapi degisikligi yapilmistir.
Takiplerinde bulanti, kusma ve 6zellikle aksamlar1 olan bas donmesi sikayetleri gelismis. Bu
sikayetleri takiplerinde gelisen hiponatremi ile iliskilendirilmistir. Ancak takiplerinde ates
siklig1 artan ve biling durumu giderek kotiilesen hastaya santral sinir sistemi(SSS) enfeksiyonu
acisindan lomber ponksiyon (LP) yapilmistir ve LP Oncesi hastaya MR ¢ekilmistir. Cekilen
MR’da leptomeningeal kontrastlanma artigt gozlenmis ve BOS bulgular1 (Tablo 1) SSS
enfeksiyonu agisindan anlamli olmasi nedeniyle tedavisine immunsiipresif menenijt ve ensefalit
etkenlerine yonelik Asiklovir ve Amfoterisin B eklenmistir. Ancak literatiirde iki ilacin tek veya
kombine kullanimiyla immunoterapi iliskili ensefalit olgular1 olmasi nedeniyle bu agidan da
Onkoloji’ye danisilmistir. Onkoloji tarafindan immunoterapi iligkili ensefalit 6n tanisiyla
metilprednizolon ve IVIG tedavisi baslanmis. Biling durumu giderek koétiilesmesi nedeniyle
elektif entiibe edilmis. Steroid ve IVIG tedavileri baslandiktan 1 giin sonra hastada ates yanit1
alinmis ve 3 giin sonra ekstiibe edilmistir. Immunsiipresif menenjit ve ensefalit etkenleri

acisindan istenen tetkiklerin (Tablo 1) sonucglari ile hastanin antibakteriyel, antiviral ve
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antifungal tedavileri kesilmistir. IVIG ve metilprendizolon tedavisine yatis1 boyunca devam

edilen hasta yatisindan yaklasik 20 giin sonra saglikli bir sekilde taburcu edilmistir.

Sonug: Kanser tedavisinde kontrol noktasi inhibitorleri kullanan hastalarda firsat¢t ve ciddi
enfeksiyonlarm goriilme siklig1 artmaktadir. Bu nedenle bu hastalarin takibinde ortaya ¢ikan
klinik tablolarda bir enfeksiyon hastaliklar1 uzmani olarak her zaman enfeksiydz nedenlerle
birlikte bu olguda oldugu gibi bu ilaglarin neden oldugu immun yanit iligkili olaylar1 da

diisinmemiz gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: immunoterapi, ensefalit, kontrol noktasi inhibitdrleri

Tablo 1
BOS biyokimya BOS makroskopisi ve mikroskopisi
Protein | 340 g/d| Gorlnim Ksantokromik
Glukoz | <10 mg/dl Hiicre sayimi 26 lokosit\mm3
gorildi, eritosit gorilmedi
BOS kiiltiir ve meningo Negatif
ensefalit paneli
BOS TBC PCR,ARB ve TBC Negatif
kiltirii
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PS-18. COVID-19 Tanih ileri Yas Hastamuzda Antikoagiilan Tedavi Sirasinda Gelisen
Rektus Kilif Hematomu

Saban incecik

Van Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal1, Van

Giris-Amag: Abdominal rektus kilifi hematomu nadir goriilen, ancak tanisi geciktiginde
Olimcil seyredebilen bir hastaliktir. Antikoagiilan tedavi bu hastalik i¢cin en Onemli
predispozan faktorlerden biridir. Onceki yillarda, akut koroner sendrom ve derin ven trombozu
(DVT) hastalarinda diisiik molekiiler agirlikli heparin (DM AH) kullanimi ile indiiklenen rektus
kilif hematomu vakalar1 bildirilmigtir. COVID-19 hastalar1 hipoksi, inflamasyon,
immobilizasyon ve DIK (dissemine intravaskiiler koagiilasyon) nedeniyle tromboembolik
olaylara yatkindir. Bu nedenle DMAH tedavisi verilen hasta sayist COVID-19 pandemisinde

artmistir.

Olgu: Hipertansiyon, diyabetes mellitus ve kronik obstriiktif akcigeri hastaligi (KOAH)
komorbiditeleri olan 71 yasindaki kadin hastanin yaklasik 5 giin 6nce Oksliriik ve ates
yiiksekligi sikayetleri baslamis. Sikayetlerinin artmasi ve nefes darligmin da baglamasi lizerine
acil servise gelen hastanin atesi 38,3 derece ve oksijen saturasyonu (p02:90) diisiik saptanmus.
2 giin 6nce yaptirdigzt PCR SARS-CoV-2 testi negatif oldugu bilinen hasta, radyolojik ve
laboratuvar bulgulariyla pndmoni ve KOAH alevlenmesi 6n tanilariyla gogiis hastaliklar
servisine yatirilmig. Hastaya Oksiiriik ve atese yonelik semptomatik tedavisiyle beraber
antibiyotik tedavisi baglanmis. Ayrica hastaya morbid obez olmas1 ve yeterli hareketliliginin
olmamasi nedeniyle DMAH tedavisi de eklenmis. Klinigi diizelmeyen hastanin (4. glin) ¢ekilen
kontrol toraks bilgisayarli tomografisinde COVID-19 ile uyumlu lezyonlar1 (Resim 1)
gorilmesi Gzerine COVID-19 servisine devredildi. Tekrarlanan PCR testi pozitif bulundu.
Mevcut tedavisine antiviral olarak favipiravir ve konstipasyonu icin ila¢ eklendi. COVID-19
servisindeki ikinci gilinlinde hastanin karin sol tarafinda gece baslayan ve birka¢ saat sonra
siddetlenen agris1 oldu. Fizik muayenesinde batinda hassasiyetle beraber Onceki
muayenelerinde olmayan kitle palpe edildi. Genel cerrahinin hematom siiphesiyle istedigi batin
ultrasonografisinde (USG) rektus kilift hematomu tespit edildi. Batin BT’de hematom
16x6,5cm olarak 6lgtldu (Resim2).
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Hastanin travma Oykiisii yoktu. DMAH kullanimi, o6ksiiriik ve konstipasyon rektus kilift
hematomunu predispoze edici faktorler olarak kabul edildi. DMAH tedavisi kesildi. 2 Unite
eritrosit stspansiyonu verildi. Takiplerde tekrar hemoglobin diisiisii olmadi ve hastanin
hemodinamisi bozulmadi. COVID-19 tedavisi biten (7.giin) hasta cerrahi klinigine devredildi.
Olgu tip II rektus hematomu olarak degerlendirildi (Tablo 1). Hematom kendini sinirladigi i¢in
cerrahi tedavi ihtiyact olmadi. Klinigi stabil seyreden hasta genel cerrehi klinigi tarafindan 3

gunlik konservatif tedavi sonrasi taburcu edildi.

Sonug: Karin agrismin nedeni énemsiz bir neden olabilecegi gibi, yasami tehdit eden ciddi
patolojiler de olabilir. Rektus kilifi hematomu nadir goriilmekle beraber antikoagilan tedavi
alan hastalarda (6zellikle yaslilarda) ani baslangicli karin agris1 ve hizli gelisen anemi ortaya
cikarsa ayirici tanida diisiiniilmelidir. Akut batini taklit edebilir. Karm muayenesinde hizli
gelisen bir kitlenin palpe edilmesi taniy1 destekler. Tanida ve takipte batin USG ve BT

kullanilir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagulan tedavi, COVID-19, karin agrisi, rektus kilif hematomu

Resim 1. Hastanin toraks BT goriintimii
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Resim 2. Hastanin bati tomografisindeki rektus kilif hematomu
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PS-19. HIV ile Yasayan Bireylerin Klinigimize Basvuru Yillarina Gore Degerlendirilmesi

Zeynep Burcin Yilmaz, Nimet Ergiin, Adem Kose, Sibel Altumisik Toplu, Funda

Memisoglu, Mehmet Ozden, Yasar Bayindir, Yasemin Ersoy

Inénii Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Malatya

Amag: Her gecen giin daha fazla bagvurunun dikkat ¢ektigi iilkemizde ve bolgemizde HIV ile

yasayan bireylerin bagvuru yillarma gore dagiliminin irdelenmesi amacglandi.

Yontem: Bu calismada, 2011-2021 yillar1 arasinda Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine bagvuran HIV ile yasayan bireylerin

yillara gore dagilimi otomasyon sistemi lizerinden retrospektif olarak ¢ikarilarak kaydedildi.

Bulgular: On bir y1llik donemde 218 hasta klinigimizde takibe alindigi tespit edildi. Hastalarin
18’s1 (%38,3) kadin 200’1 (%91,7) erkek idi. HIV pozitif 218 hastanin yas ortalamas1 36.9 £12
olarak saptandi. Yillara gore tani alan hasta sayis1 ve yas gruplari ve yas ortalamalar1 grafiklerde
gosterilmistir (Grafik 1 ve Grafik 2). En fazla hastanin 27-36 yas araliginda oldugu ve yillar
icinde basvuru yasinin daha geng yasa dogru kaydigi tespit edildi. En yiliksek vaka
basgvurusunun 2018 yilinda belirgin bir yiikselme gosterdigi ve COVID-19 pandemisinin
basladig1 2020 yilinda hafif azalmanin oldugu saptandi (Grafik 1).

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda en yiiksek bagvurunun 2018 yilinda olmasi dikkat
cekmektedir. 11 Saglik Miidiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Subesi’nin 2018 yilinda evlilik dncesi
testlerin yaygin kullanimi i¢in egitimler ve ¢agrilar yapmasinin farkindaligi artirmis olabilecegi
digiiniilebilir. Yas ortalamasinin 36,9 yil olmasi, giivenli cinsel yasam konusunda

bilinglendirilmesi gereken hedef grubun belirlenmesine yardimei olabilir.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerin yillara gore epidemiyolojik verilerinin izlenmesi ile gerek
yerel gerekse ulusal capta Diinya Saghk Orgiitii hedeflerine ulasmak igin stratejilerin

uygulanmasina yarar saglayacagi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: HIV ile yasayan bireyler, yas ortalamasi, yillara gore dagilim
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Grafik 2. Yillara gore bagvuran hastalarin yas ortalamalar1
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PS-20. Menenjiti Taklit Eden Bir Klinik Tablo: Primer Immiin Yetmezligi Olan Bir

Olguda Metastatik Kolanjiokarsinom

Sibel Altumisik Toplu, Hillya Altun_Un, Yasar Bayindir, Yasemin Ersoy, Funda

Memisoglu, Mehmet Ozden, Adem Kose

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Malatya

Giris ve Amag: Genellikle cocukluk ¢aginda tani konulan primer immiin yetmezlik sendromu
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Hastalar yasadiklar1 siire boyunca
enfeksiyonlar ve maligniteler agisindan artmus risk altindadirlar. Bu olgu sunumunda menenjiti
taklit eden klinik bulgular1 6n planda olan, primer immiin yetmezlikli hastada,

kolanjiyokarsinomun santral sinir sistemi tutulumunun bildirimi hedeflenmektedir.

Olgu: Yirmi ii¢ yasinda, erkek hasta, cocukluk déoneminden itibaren primer immun yetmezlik
sendromu ile takip edilmekte iken, karacigerde kitle saptanmasi iizerine Gastroenteroloji
Klinigince degerlendirilmeye almmustir. Karin agrisinin siddetlenmesi, genel durumunun
kotiilesmesi iizerine Yogun Bakim Unitesine yatirilmistir. Yogun Bakim Unitesinde takibi
sirasinda ates ve suur bulanikligi olan hastadan Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
konsiiltasyonu istenmistir. Konsiiltasyon sirasinda iki giindiir atesi olan hastanin iki giin 6nce
jeneralize nobet gecirdigi 6grenildi. Fizik muayenede genel durumu koti, halsiz goriinimde
olup, konfiize idi. Ayrica; 3, 6 ve 7. kraniyal sinirlerin tutuldugu ve 151k refleksinin zayifladigi
saptandi. Hastanin devam eden atesi, suur bulanikligit ve kranial MR’da meningeal
kontrastlanma olmas1 nedeni ile santral sinir sistem enfeksiyonu siiphesi ile lomber ponksiyon
yapildi. Beyin omurilik sivis1 (BOS) Gram boyamasinda bakteri goriilmedi, hiicre sayiminda
alan diginda iki (20 hiicre/mm3) atipik hiicre goriildii. BOS proteini: 31 mg/dl, glukoz: 17
mg/dL (es zamanli kan glukozu: 120 mg/dL) saptandi. BOS Kkiiltiir, tiiberkiiloz (ARB aranmasi,
PZR ve kltiir) ve sitoloji érnekleri gonderildi. Hastaya meropenem 3x2 g, metronidazol 3x500
mg, lipozomal Amfoterisin B 1x3 mg/kg, vankomisin 2x1 gr ve asiklovir 3x10 mg/kg baslandi.
Hasta Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine devralindi. Cini miirekkebi ile
BOS boyasinda kapsiillii maya saptanmadi. Mulipleks PZR panel testlerinde pozitiflik
saptanmadi. BOS basimci: 50 cmH2O olan hastaya terapotik amacgh tekrarlayan bosaltimlar
yapildi. Hastaya ¢ekilen PET-CT bulgular1 metastaz lehine degerlendirildi. Antimikrobiyal

tedavilere ragmen genel durumunda degisiklik olmamasi, yapilan tiim mikrobiyolojik
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tetkiklerde pozitif bir sonug elde edilememesi, BOS sitolojisinde malign hiicrelerin bulunmasi
nedeniyle menenjit ekarte edildi. Hastanin tiim antimikrobiyal tedavileri stoplandi. Karaciger

biyopsisi sonucu da kolanjiokarsinom olarak gelen hasta, medikal onkoloji servisine devredildi.

Tartisma ve Sonug: Primer immiin yetmezlikler; agir enfeksiyon ve kansere yatkinlik ile
karakterize genetik kokenli hastaliklardir. Tekrarlayan bakteriyel, fungal, protozoal ve viral
enfeksiyonlar gordlebilir. Sepsis, menenjit, pulmoner enfeksiyonlar gibi bakteriyel etkenlerin
sebep oldugu enfeksiyonlar, mukokutandz kandidiyaz, kriptokokkoz, pnomosistoz gibi firsatc1
enfeksiyonlar goriilebilir. Immiin yetmezlik birinci sirada enfeksiyonlar1 akla getirse de
maligniteler ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Ayrica, hematolojik maligniteler dahil
bir¢ok kanser tiirlinde menenjiti taklit edebilen santral sinir sistemi tutulumlarinin olabilecegi

konusunda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer immin yetmezlik, enfeksiyonlar, menenjit, kolanjiokarsinom
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PS-21. Bir Olgu Nedeniyle Allojenik Kok Hticre Nakli ve COVID-19

Melek Tutku Kacar, Siiheyla Koémiir, Ayse Seza Inal, Ashhan Candevir, Ferit Kuscu,

Behice Kurtaran, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Adana

Giris: SARS-CoV-2'nin etken oldugu COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 Mart
ayinda pandemi olarak kabul edilmistir. Kok Hiicre Nakli olan hastalarda COVID-19’un seyri
ve ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu gelisme ihtimali, genel ve diger maligniteli popiilasyona
gore belirsizdir. Bu hasta grubunda COVID-19 seyriyle ilgili kiiglik olgu serileri olmakla
birlikte daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu sebeple klinigimizde takip ettigimiz AML
nedeniyle allojenik KIT yapilmis COVID-19 olgusunu sizlere sunmak istedik.

Olgu Sunumu: Elli ii¢ yasinda erkek hasta, 2018 yilinda AML-M3 tanis1 almis. 18.02.2021°de
allojenik kok hiicre nakli yapilmis. 10 giindiir istahsizlik, kuru oksiiriik sikayetleriyle
basvurudan 1 hafta 6nce aliman COVID-19 PCR testi pozitif gelmis. 2-3 gundir olan nefes
darlig1 sebebiyle klinigimize ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Hasta mikofenolat mofetil,
profilaksi olarak trimetoprim-siilfametoksazol, valasiklovir almaktaydi. COVID-19 i¢in 2 doz
Sinovac, 2 doz Biontech asis1 yaptiran olgu son as1 dozunu 2 ay 6nce olmustu. Yatis giinii rutin
kan tetkikleri; Wbc: 4000 pl, lenfosit:1200 pl (%29), notrofil:2500 ul (%62), platelet: 130000
pl, Hb:10,3 gr/dl, Het: %28,7, CRP: 16,1 mg/l, prokalsitonin:0,08 ng/ml, ferritin:3550 mg/dl,
Idh: 470 u/l, Ast:61 u/l, Alt:47 u/l, kreatinin:0,8 mg/dl, BUN: 12,7 mg/dl, fibrinojen: 493 mg/dl,
d-dimer:1,28 mg/1 idi. Toraks bilgisayarli tomografisi bilateral akciger parankiminde subplevral
ve alt loblar agirlikly, alt loblarda konsolide gériiniim kazanmis difiiz buzlu cam dansitesinde
alanlar izlenmistir. Bulgular COVID-19 pndmonisi ile uyumlu olarak raporlandi
Oda havasinda Oksijen saturasyonu 82-84, nabiz 100-110/dk, solunum sayist 30-35/dK,
tansiyonu 120/70 mm-Hg idi. 8 1t/dk dan rezervuarli maskeyle takibe alindi. Hematoloji
kliniginin Onerisiyle mikofenolat mofetil kesildi. Metil prednizolon 60 mg/giin, Anakinra
2x200 mg baslandi. Takipte 14.12.2021°de alinan Covid-19 PCR testi pozitif sonuclandi.
Hastanin solunum sikintisi artmasi tizerine High-flow’a gecildi. Anakinra 14. giinde kesildi.
Yiiksek akimli oksijeni tolere edemeyen oksijen ihtiyaci artan hasta COVID-19 yogun bakima
devir edildi. Takipleri sirasinda yiiksek ventrikiiler yanith atriyal fibrilasyon gelisen olguya

elektriksel ve medikal kardiyoversiyon uygulandi. Plazmaferez planlandi. Ancak hemodinamik
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instabilite nedeniyle yapilamadi. Solunum sikintis1 daha da artan, arteriyal kan gazinda asidozu
olan hasta entiibe edildi. 6 giin Tigesiklin ve Mikafungin, 2 giin Meropenem aldi. Hipotansif ve
bradikardik olmasi iizerine pozitif inotropik ajan baslandi. Takiplerinde kardiyak arrest gelisen

Ve resiisitasyona cevap vermeyen hasta exitus kabul edildi.

Tartisma: SARS-CoV-2, kok hicre nakli gibi immunsipresif gruplarda dissemine
intravaskiler koagulasyon, akut respiratuvar distres sendromu, ¢oklu organ yetmezligi gibi
hayati tehdit eden patoloji ve mekanizmalara neden olmaktadir. As1 cevabmnin tam

saglanamadig1 bu gruplarda enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum ¢ok daha dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kdk hiicre nakli, mortalite
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PS-22. HIV/AIDS Hastasinda Gelisen Akut Bobrek Yetmezligi Sonras1 Dual Tedaviye
Gegis: Olgu Sunumu

Ongun Yeniceri, Ferit Kuscu, Siiheyla Komiir, Ayse Seza inal, Ashihan Candevir, Behice

Kurtaran, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Adana

Giris: Giliniimiizde HIV/AIDS hastalig1 antiretroviral tedavi rejimleriyle birlikte etkin tedavi
edilebilmektedir. Artan yasam siiresi ile beraber hastalarin ila¢ kullanim siiresi artmakta ve
beraberinde toksisite goriilme oranlar1 artmaktadir. Bu nedenle son c¢aligmalarda ilag
toksisitesini azaltmak adma tclii tedavi rejimlerinden ikili dual tedavi rejimlerine yonelim
gorulmektedir.Bu olgumuzda biktegravir+tenofovir alafenamid+ emtrisitabin Ucli tedavisi
alirken ABY gelismesi lizerine lamivudin+dolutegravir dual tedavisine geg¢is yapilan bir olgu

sunulmustur.

Olgu: Kirk dort yasinda erkek hasta. Bilinen sistemik hastaligi ve kullandigi ilac1 yoktu. Bir
aydir dispeptik sikayetleri olan hasta dis merkezde arastirilirken HIV tanis1 almasi izerine
poliklinigimize yonlendirildi. Hastanin dispeptik sikayetleri disinda aktif sikayeti yoktu. Hasta
yakini hastanin ara ara olan anlamsiz konusmalar1 oldugunu belirtti. Poliklinik basvurunda
hastanin  fizik muayenesinde patoloji saptanmadi. Laboratuvarinda CD4 sayisi
17hicre/mikrolitre,CD8 480hiicre/mikrolitre. Anemisi disinda ek laboratuvar 6zelligi yoktu.
Tedavisine  biktegravirttenofoviralafenamid+ emtrisitabin  olarak baslandi.  Tedavi
baglangicindan bir giin sonra biling bulaniklig1, bas agrisi, bas donmesi ile acile basvurdu. Fizik
muayenesinde biling a¢ik, hafif apatik, bilateral hafif dismetri, alt ve (st kas giicti 4/5 ve yuriime
ataksik olarak saptandi.Ense sertligi yoktu. Acilde ¢ekilen beyin tomografisinde retroserebellar
bolgede 49x18 mm araknoid kist disinda ek patoloji saptanmadi. HIV pozitifligi bilinen, CD4
sayist diisiik olan hasta HIV ensefaliti, bakteriyel menenjit, firsat¢i santral sinir sistemi
enfeksiyon On tanilar1 ile enfeksiyon klinigine yatirildi. Araknoid kistinden dolay:r lomber
ponksiyon yapilamadi.CD4 sayis1 diisiik oldugu icin baslanan trimetoprim/siilfametaksazol
profilaksisine devam edildi. Serebral MR’inda sol mezenterik bilateral serebellar ring seklinde
kontrastlanma gosteren lezyonlar1 firsatg1 paraziter enfeksiyon lehine yorumlandi. Bunun
lizerine hastanin trimetoprim/siilfametaksazol 3x2 ampul tedavi dozuna gegildi. HIV-RNA’s1

2.335.000 kopya/ml olarak sonuclandi. Takiplerinde biling bulanikligi, ates, kusmasi olmasi
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iizerine kafa i¢i basing artisi siiphesiyle deksametazon ve mannitol seklinde antiodem tedavi
baglandi. Bazal kreatinin degeri 1.1mg/dl olan hastanin servis takibinin 10.gunlinde kreatinini
1.55 mg/dl’e yiikseldi. Bu sirada alinan kan kiiltiiriinde Cryptococcus neoformans tiremesi oldu.
ABY tablosu progrese olan hastanin nefrotoksisitesinin ilag iliskili olabilecegi diisiiniilerek
trimetoprim/siilfametaksazol tedavisi kesildi. Ek olarak biktegravir+tenofoviralafenamid+
emtrisitabin tedavisi on besinci giinde degistirilerek lamivudin ve dolutegravir olarak revize
edildi. Takiplerinde ABY tablosu gerileyerek kreatinin bazal degerlerine geldi. Kontrol HIV-
RNA’s1 birinci ayda 171kopya/ml, ikinci ayda 145 kopya/ml olarak sonuglandi. Antiretroviral
tedavinin ii¢lincli aymda HIV-RNA’s1 negatiflesti. Taburculuk sonrasi takiplerinde dual tedavi

ile HIV-RNA’s1 negatif seyretmektedir.

Sonug: HIV/AIDS hastalarinda antiretroviral tedavi yasam boyu devam eden bir ilag yiikiine
neden olmakta olup artan yasam siiresi ile birlikte ilag toksisitesinde artiglar goriilmektedir.
Ucglii tedavi rejimleri virolojik baskilamada erken dénemde dahi etkin olsada yapilan son
calismalar ikili dual rejimlerinde virolojik baskilamada yeterli oldugunu ortaya koymustur.
Dual tedaviler hem maliyeti hem de ilag-ilag¢ etkilesimlerini azaltmaktadir. Bu vakada da
goriildiigii lizere hastanin ¢ok sayida ila¢ kullanimi, firsat¢1 enfeksiyon tablosu ve dahili

komorbiditeleri olmasma ragmen HIV-RNA’sinim etkin sekilde baskilandigini goriildi.

Anahtar Kelimeler: Dual tedavi, HIV/AIDS, bobrek yetmezligi

97



PS-23. Cok ilaca Direncli (Klebsiella pneumoniae) Tedavisinde Intravezikal Gentamisin

Kullanimi: Olgu Sunumu

Biisra Merve Yildirim, Ferit Kuscu, Ayse Seza inal, Siiheyla Komiir, Ashhhan Candevir,

Behice Kurtaran, Yesim Tasova

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Adana

Giris: Antimikrobiyal diren¢ tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunun y6netiminde
komplikasyonlara yol agar. Smirl tedavi secenekleri olan tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu
olan bazi hastalarda genellikle alternatif antibiyotiklerle intravendz tedavi gerekir. Biz de bu
olgumuzda coklu ilaca direncli idrar yolu enfeksiyonunda intravezikal gentamisin tedavisini

degerlendirdik.

Olgu: 68 yasinda bilinen diyabetes mellitus, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonu olan hasta 1 haftadir kusma ve idrar yaparken yanma sikayetleri ile
basvurdu. Yatiginda atesi 38.5 derece idi, diger vital bulgulari stabildi. Genel durumu orta suuru
acik oryante koopere idi. Fizik muayenesinde de suprapubik hassasiyet haricinde bulgu yoktu.
Hastanin alian idrar kiltiirinde Klebsiella pndmoniae (kolistin, gentamisin ve amikasin
hassas) tliremesi olmasi lizerine amikasin 1x1 gr iv tedavi baslandi. Hastanin takipleri sirasinda
co < per pozitif geldi. Hastanin covid gec¢irdigi donmede oksijen ihtiyaci olmadi. Amikasin
alirken bobrek fonksiyonlar1 bozulan hastaya antibiyotik doz ayar1 yapildi. Takiplerinde akut
bobrek yetmezligi tablosuna giren hastanin amikasin tedavisi 7.giinde kesildi ve intravezikal 30
cc 2x1 gentamisin tedavisi baslandi. Takiplerinde hastanin piyiirisi gerileyen atesi olmayan

hasta gentamisin tedavisi 5 giine tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinin ydnetimi zor bir siire¢ olup tedavi
basarisizliklar1 sik goriilmektedir. Bu tir direncli vakalarda intravezikal gentamisin tedavisi

akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gentamisin, Uriner sistem enfeksiyonu, intravezikal gentamisin
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PS-24. Bir Universite Hastanesinde Takip Edilen HIV Pozitif Hastalarda Sifiliz ve Viral

Hepatit Seroprevalansi: Retrospektif Degerlendirme

Yasemin Cakir', Nevin ince?

1Saglik Bakanligi Agri Dogubayazit Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agr1

?Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dali, Diizce

Giris-Amag: HIV pozitif hastalarda benzer bulas yollar1 nedeniyle sifiliz ve viral hepatitlerin
birlikteligi goriilmektedir. Calismamizda HIV ile enfekte bireylerde ilk tani sirasinda ¢aligilan
viral hepatit ve sifiliz test sonuclarini inceleyerek koenfeksiyon sikligini saptamay1 amagladik.
Gereg-Yontem: Ocak 2020- Aralik 2021 tarihleri arasinda klinigimizde diizenli takip edilen
HIV pozitif hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin basvurular1 ve takipleri
esnasinda bakilan viral hepatit testleri (HBSAg, Anti-HBs, Anti-HCV, Anti-HBc Total, Anti-
HAV IgG) ve sifiliz igcin [Venereal Disease Research Laboratory-Rapid Plasma Reagin
(VDRL-RPR) ve Treponema pallidum hemaglutinasyon (TPHA)] testleri degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 87 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41+13,88 (min: 20-max:
76) %18' 1 kadin, %82'si erkek, %24'U bekar, %44'U evli, %32'sinin ise medeni durumu
bilinmemekteydi. %82’inde tanili hastalik yok iken %18’sinde DM, HT, KVH, malignite gibi
kronik hastaliklardan en az biri mevcuttu. Hastalarin tamamina antiretroviral tedavi (ART)
verildigi tespit edildi. Sifiliz agisindan tetkik edilen hastalarin %13 (10) ’ iiniin VDRL ve TPHA
testi pozitifti Hastalarin %8 (7)’ inde hbs ag pozitif, %54 (47)’ iinde anti hbs pozitifti. Anti hbs
pozitifligi olan yedi hastada anti hbc total pozitifligi saptandi. Hastalarin %49 (43) 'u HBV
acisindan seronegatifti. Seronegatif olan 44 hastadan 24’ {ine hepatit B asis1 yapildig1 ve 12
hastada as1 sonrasi yeterli anti hbs titresi olustugu saptandi.11 hastada ise iki seri agilamaya
ragmen as1 yanit1 olugsmadigi goriildii. Hastalarin dordiinde izole anti hbc total pozitifligi
saptandi. Kronik hepatit B tanis1 alan alt1 hastanin tamaminda ART sonrast HBV DNA’ nin
negatiflestigi goriildi. Anti HCV pozitifligi saptanan bir hastada HCV RNA negatif saptandu.
Hastalarin %80’ inde anti HAV Ig G pozitif, %16°s1 hepatit A ya kars1 seronegatifti. Seronegatif
olan 13 hastadan 11’ ine hepatit A asis1 yapildig1 saptandi.

Sonug: HIV pozitif hastalarda benzer bulas yollar1 sebebiyle HBV, HCV, HAV ve sifiliz gibi

hastalik etkenlerinin taranmasi, enfekte hastalarin tedavi edilerek bulastiriciligin 6niine
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gecilmesi, asi1 ile Onlenebilir hastaliklara duyarli hastalarin ise asilanmasi HI'V pozitif hastalarin

takibinde dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HIV, sifiliz
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KS-01. Antimikrobiyal Proflaksi Uygulamalari: Hematolojik Kanserler ve KiT
Ozgiir Guinal

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,

Samsun

Sitotoksik kemoterapi alan ve kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalar 6zellikle
ndtropeni doneminde enfeksiyonlar agisindan ciddi risk altindadirlar. Notrofiller viiciidun
ozellikle bakteri ve funguslara karsi savunmasinda onemli rol alirlar. Akut 16semi igin
kemoterapi verilen dénem ve KiT’de engrafmant oncesi donem derin ve ciddi nétropeninin
ozellikle goriildiigii donemlerdir. Febril notropeninin Onlenmesi ve uygun yonetimi ise

olusabilecek major komplikasyonlari ve bunlara bagli mortaliteyi 6nemli 6l¢iide azaltacaktir.
Tanimlar;
Ates; Oral tek sefer > 38.3°C veya, bir saat siireyle > 38.0°C olarak tanimlanir.
Notropeni ise;
e Mutlak nétrofil diizeyi < 1000/mm?3

e Ciddi n6tropeni < 500/mm?

e Derin nétropeni < 100/mm3 olmas1 durumudur.
(Notropeni siiresi 7 giin ve iizerinde olursa uzamig ndtropeni olarak kabul edilir)

Antimikrobiyal proflaksi 6neriler hastalar; altta yatan hastaliklar1 (akut 16semi, yiiksek
gradeli lenfoma vb, klinik ve laboratuvar degerlerinde bozukluk (ileri yas, hipoalbliminemi,
hipotansiyon vb) ve kullanilan immiinsiipresif ajanin 6zelliklerine (antrasiklin derivesi, etoposit

vb) degismektedir.

A. Hematolojik Maligniteli Hastalarda Proflaksi
1. Anti-bakteriyel proflaksi

Yiiksek riskli ndtropeni veya uzamis derin ndtropenisi olan hastalarda (6rn: AML, MDS);

* Florokinolon proflaksisi Onerilir
» Notropeni suresince devam edilebilir.

* Kinolon intoleranst durumunda sefpodoksim kullanilabilir.
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Yiiksek riskli notropeni veya uzamis derin notropeni riski olmayan hastalarda ve solid
timor hastalarinda rutin antibakteriyel proflaksi Onerilmemektedir. Notropenik hastada
Kinolon profilaksisinin olumlu yonleri ( Gram-negatif bakteremi azaliyor, Mortalite azaliyor ),
baz1 olumsuz sonuglar1 da olabilmektedir (Direncli bakteri (Gr(-), C. difficile, Gr(+)) ile

kolonizasyon artiyor, direngli bakteri ile infeksiyon artiyor).
2. Anti-fungal proflaksi

Yiiksek riskli FEN veya uzamis derin nétropenisi olan hastalar; Oral triazol (flukonazol,
itrakonazol, posakonazol, vorikonazol) veya parenteral ekinokandin proflaksisi énerilir. invazif
aspergillozis riskinin yuksek (>%6) oldugu hastalarda (6rn; AML/MDS) kuf etkili triazoller

onerilir. Proflaksi stiresi ndtropeni suresince devam etmelidir.

Pneumocystis jirovecii pnomonisi riskinin yiiksek oldugu (>%3,5) ila¢ tedavisi alan
hastalarda (6rn: bir ay stireyle gtinde >20 mg prednizolon tedavisi veya piirin analogu kullanan
hastalar); trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) proflaksisi énerilir. Proflaksi siresi;
Postmyeloid reconstitution, KiT sonras1 engrafmant dénemi ve GVHD tedavisi siirecinde

devam edilmelidir.

Yuksek riskli nétropeni veya uzamis derin ndtropeni riski olmayan ve solid tiimorii olan

rutin hastalarda antibakteriyel proflaksi 6nerilmemektedir.
3. Anti viral proflaksi

KIT asamasindaki ve 16semi indiiksiyon terapisi alan HSV seropozitif hastalarda; niikleozid
analogu antiviral (6rn: asiklovir). Proflaksi siireci Notrofil sayis1 veya mukozit diizelen kadar
devam edilebilir. Baz1 hastalarda 1 yila kadar uzatilabilir; Sik tekrarlayan HSV enfeksiyonu

gecirenler, GVHD siiresince ve VZV proflaksisi amaciyla

HBV reaktivasyon riski olan hastalar hastalarda; niikleozid revers transkriptaz inhibitori
antiviral (6rn: entekavir, tenofovir). Proflaksi immunsupresif tedavi stresince ve kesildikten

sonra 12 ay sureyle devam edilir.

Malignite i¢in kemoterapi tedavisi alan kisiler, bunlarin ailesi ve bu hastalara hizmet veren
saglik calisanlari icin; inaktif influenza asilamasi onerilir. Asilama i¢in en uygun zaman son
KT’den > 7 giin sonra ve ilk KT’den >2 hafta ncesi. KiT alicilarinda ise a1 yanit1 i¢in en iyi
donem; nakilden > 6 ay sonraki dénem. immiinsiipresif tiim maligniteli hastalar icin IDSA

rehberinde Onerilen agilamalarin yaptirilmasi onerilmektedir
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B. Kemik iligi Nakil Hastalarinda Proflaksi

Kemik iligi Nakil Hastalarinda nakil yapildiktan sonra gegen siireye (Faz I: pre-engrafmant,
Faz I1: post-emgrefment ve Faz Il1: late-engrafmant), nakil tiiriine, transplant 6ncesi kullanilan
immiinsiipresiflere, GVHD gelismesine, dondr veya greftin tipine ve HLA uyumu gibi

durumlara gore enfeksiyon risk durumlar1 degisebilmektedir.
1. Antibakteriyel proflaksi
Transplant sonrasi erken donem (0-100 giin);
* >7 giin nétropeni durumunda kinolon proflaksisi onerilir.

» Proflaksi genellikle kok hiicre inflizyonu déoneminde baslar ve nétropeni diizelen kadar

devam eder.
Transplant sonras1 ge¢ dénem (>100 giin);

» Uzamus antibiyotik proflaksisi sadece GVHD tedavisi alan hastalarda S. Pneumoniae’ya

kars1 onerilir. Segilecek antibiyotik lokal siirveyans verilerine gore yapilmalidir.

Invazif pndmokokal enfeksiyon agisindan yakin takip ve gerekli durumlarda proflaksi veya
erken ampirik antibiyotik tedavisi Onerilir. H.influenza Tip b ile maruziyet durumunda; 4 giin
streyle rifampisin 6nerilir. Bordetella pertussis ile maruziyet sonrast; 5 giin siireyle azitromisin
onerilir. Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in bundle onerileri, gerekli

durumlarda antibiyotikli kateter kullanim1 veya antibiyotikli kilit tedavileri yapilabilir.
2. Antiviral proflaksi

Nakil 6ncesi tiim hastalar HCV serolojisi agisindan taranir. Nakil sonrasi yiiksek riskli grup;
CMV seropozitif alict veya CMV (-) alict — CMV (+) verici durumlaridir (Bu hastalarda

preemptif tedavi onerilir).

Nakil sonras1 100. giine kadar risk yiiksek seyreder. Allojenik nakil olanlara ilk 100 glinliik
donemde proflaksisi baslanmalidir (asiklovir, valgansiklovir). Bu donemde CMV replikasyon
bulgular1 olusursa preemptif tedaviye ge¢ilmelidir (CMV pp65, CMV RNA). Otolog nakil olan
CMV seropozitif hastalarda ilk 60 giinlik donemde preemptif tedavi agisindan yakin takip

edilmesi dnerilir.

Tiim KIT alicilarmin HSV serolojisi bakilmalidir. HSV pozitif allojenik nakil hastalarina
ozellikle erken posttransplant donemde HSV reaktivasyonuna karsi; Asiklovir proflaksisi

onerilir. Asiklovir erken donemde baslanip engrafmant gelisene veya mukozit diizelene kadar,
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bazen nakil sonrasi 30 giin devam edilmesi 6nerilir. HSV seronegatif alicilar i¢in donér de HSV

seronegatifse rutin proflaksi 6nerilmez. Asiklovir direng durumunda foskarnet ilk segenektir.

Tiim KIT alicilarinin VZV serolojisi bakilmalidir. Tiim seronegatif alicilar, ev temaslilari
ve temas ihtimali olan kisilerin 4-6 hafta 6nce asilanmis olmas1 6nerilir. VZV seropozitif otolog
ve allojenik nakil olanlara uzun siireli (1 yil) asiklovir proflaksisi 6nerilir. Nakil sonras1 temas

durumunda proflaksi i¢in VZIG (ilk 96 saatte) , kullanilamazsa asiklovir verilebilir.

Tiim KIT alicilarmin HCV serolojisi bakilmalidir. HCV RNA (-): proflaksi 6nerisi yok.
Alic1 Kronik Aktif HCV enfeksiyonu tespit edilirse uygun antiviral tedavi planlanir. Donor
HCVRNA(+) ise; tedavi ile negatif hale getirilmelidir.

Tum KIT alicilarinin HBV serolojisi de bakilmalidir. Proflaksi énerileri farkli kaynaklarda

alicinin ve donériin durumuna gére degisebilmektedir. Oneriler asagidaki sekilde 6zetlenebilir;
Alic;
* HBsAg (+);
* Oral antiviral proflaksi basla
* HBsAg(-)/Anti HBcT(+);
* Oral antiviral proflaksi basla
Dondr;
* HBsAg(+) ve/veya Anti HBCT(+);
* Mimkinse nakil yapma
* Aliciyr asila ve proflaksi ver
* Aliciyr agila ve izle
* Nakil icin kisa siire varsa HB 1g
* HBV DNA pozitifse;

* Antiviral tedaviyle negatiflestir

3. Antifungal proflaksi

KIT hastalarmin fungal maruziyetten korunmasi amaciyla gevresel sartlarin diizenlenmesi ve

beslenme konusunda da dikkat edilmesi gereken 6zel durumlar s6z konusudur.
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Maruziyet 6ncesi korunma yontemleri;

— Koruyucu gevre; pozitif hava akimi (hava akimimnin odadan koridora dogru olmasi), HEPA
filtre ve dakikada 12'den fazla hava degisimi imkanlar1 ile donatilmig 6zel hasta bakim alanlari

olarak tanimlanmuistir.
— Bazi1 yiyecek ve maddelerden kaginilmali
* Hastalig1 onlemek i¢in

— HKHN vyapilan hastada gelisen notropeninin GM-CSF verilmesi ile IFI oranmi azalttig

gosterilememis. Onerilmiyor.

— Topikal antifungal deri veya mukozal icin nistatin veya kloritramazol gibi topikal
antifungaller maya veya kif kolonizasyonunu azaltmak igin uygun ancak lokal veya dissemine

maya ve kiif enfeksiyonlar1 onleyememekte. Onerilmiyor.
Maya enfeksiyonlari nakil sonras1 doneme gore degisebilmektedir.
* Erken post transplant peryot (1.faz)

— Notropeni, ciddi mukozit ve santral vendz kateter olan donemde invazif kandidiyazis
(IK)riski artar.

* Geg post transplant peryot (2. faz)
— Santral vendz kateter varligi, ciddi GIS GVHD olmast IK riskini artirmaktadir.

Invazif kandidiyazis ¢ogunlukla GIS bulunan endojen kandida nedeniyle dissemine hale
gelmektedir.

a. Fungal enfeksiyonlar i¢in standart proflaksi dnerisi

Endikasyonlar m alternatif

Allojeneik, Otolog Flukonazol Flukonazol 200mg oral veya
Yodun kemoterapi uzamis derin notropeni, 400mg/gin oral veya iv(Al)  iv(BI)

Graft mandplasyonu Cocuklarda 6 ay- 13 yas 3-  ltrakonazol oral solusyon

Purin analoglan verilen hastalar 6mg/kg/gin oral veya iv 200mgX3, gun (CI)
(transplantasyon veya baglangigta max 600mg/gan(Al) Mikafungin 50 mg/giin (BII)
baslanarak nakil donrasi yaklagik 30 gn Posakonazol 200mgX3, gin(Bl)

veya MNS =1000 hicre/mm3 en az 7 gun
olana kadar )

b. Kiif enfeksiyonlar1 ve flukonazol direngli Candida spp. turleri i¢in proflaksi 6nerisi
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Uzamis derin Mikafungin 50 mg/gun (Bll) Vorikonazol (BIl)

nétropeni, Posakonazol 200mgXs3, Erigkin

GVHD guan(Bl) =40Kkg; 2X4mg/kg iv veya 2X200mg guan
profilaksisinde oral

Cocuklarda
=20kg 2X100mg iv veya oral

4. KIT hastalarinda PCP proflaksisi

PCP enfeksiyonu Pneumocystis jiroveci’ye bagli pulmoner enfeksiyondur. PCP
enfeksiyonu ¢ogu vakada latent enfeksiyonun reaktivasyonu ile olusur. Allojenik HKHN
hastalarinda nakilden sonra engrafman sonrasi 6 aya kadar PCP profilaksisi uygulanir. PCP
profilaksi baslangicini nakil 6ncesinde KT dncesi veya konsolidasyon rejiminde profilaksi en
az 6 aydan uzun immunslpresif ilag alanlarda verilebilmektedir. Profilakside ilk tercih

Trimetoprim-Sulfametaksazol iken alternatif olarak Dapson ve Atavakuan kullanilabilir.
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KS-02. Hematolojik Malignitede Sepsis
Handan Alay

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,

Erzurum

Avrupa Yogun Bakim Dernegi (ESICM) ve Kritik Bakim Dernegi (SCCM) Sepsis 3
toplantisinda sepsisle ilgili tanimlar1 degistirme karar1 aldi. Sepsis “konagin enfeksiyona karsi
diizensiz yanitina bagli organ disfonksiyonu” seklinde tanimlanmistir. Sepsis tanisinin her bir
saatlik gecikmesinde mortalite %10 artmaktadir. Ilk bir saatte tedavi baslandig1 takdirde sag
kalim %80’lere ¢ikmaktadir. Sepsis olgu sayilarinda artisa neden olan bir¢ok faktér mevcuttur.

Bu nedenlerden bir tanesi de bagisik yetmezlikli olgu sayisinda artis olmasidir.

Kanserli hastalarda sepsis prevalansi kanserli olmayan popiilasyona gore daha yiiksektir.
Hematolojik malignitesi olan hastalarin yaklasik %25°1 yogun bakima yatis gerektirir. Yogun
bakima yatiglarin da yaklasik %20’sini malignitesi olan hastalar olusturmaktadir. Hematolojik
malignitesi olan hastalar genel sepsisli hastalarla karsilastirildiginda, daha fazla ¢oklu organ
yetmezligi riski altindadirlar. Hastanede kalis siireleri uzamakta, morbidite ve mortalite daha

yuksektir.

Notrofillerin sepsis ile ilgili organ disfonksiyonunun patogenezinde merkezi bir rolii olduguna
inanildigindan, sepsisli notropenik hastalarda farkli klinik veya molekiiler 6zellikler arastirma
konusu olmustur. Bir¢cok prospektif ve retrospektif ¢aligma, nétropenik ve ndtropenik olmayan
hastalar arasinda 6nemli bir patofizyolojik olarak fark olmadigini ifade etmektedir. Notropenik
atesi olan hastalarda, sepsis hastalarinda sepsis olmayan hastalara kiyasla TLR2 ve TLR4'{in
mRNA ekspresyon seviyeleri anlamli olarak daha yiiksek oldugu, ayrica, TLR2 ve TLR4
polimorfizmleri, kemoterapi géren akut miyeloid 16semili hastalarda enfeksiy6z komplikasyon
riskini etkiledigi gosterilmistir. Ancak, TLR ekspresyonundaki ve polimorfizmdeki
degisikliklerin noétropenik olmayan hastalarda da immiin yanitin degismesine neden oldugu
vurgulanmalidir. Immiinsiipresyonun, pro- ve anti-inflamatuvar mekanizmalar sonucu daha

karmasgik bir immiinolojik yanit1 baslatabildigi ifade edilmektedir.

Notropeni sirasinda goriilen enfeksiyonlarin yonetimiyle ilgili ulusal ve uluslararasi tedavi
algoritmalar1 ve rehberler mevcuttur. Bu rehberlerden en yaygin kullanilanlari: “Infectious
Diseases Society of America (IDSA)”nin “Kanserli Notropenik Hastalarda Antimikrobiyal

Ajanlarin Kullanimina {liskin Klinik Uygulama Kilavuzu” ve “European Conference on
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Infections in Leukemia (ECIL)” Uzman Grubunun gelistirdigi “Artan Direng Caginda Febril
Notropenik Hastalarin Ampirik Antibakteriyel Tedavisi I¢in Kurallar”. Hem bu rehberlerde
hem de sepsis 3 rehberinde, hematolojik malignitesi olan hastalarin sepsis yonetiminden
bahsedilmemektedir. Notropenik kanser hastalarinda sepsisin yonetimi i¢in Alman Hematoloji
ve Tibbi Onkoloji Dernegi'nin (DGHO) Enfeksiyon Hastaliklar1 Calisma Grubu (AGIHO) ve
Yogun Bakim Calisma Grubu (iCHOP) tarafindan 2018 kilavuzu hazirlanmistir. Notropenik
hastalarda tani kriterlerinin farkli tanimlanmasi gerektigine dair kanit olmamasi nedeniyle,
Sepsis-3 tami1 kriterlerine benzer sekilde bir diyagram olusturulmustur. Yeni terapotik
secenekler gbz Oniine alindiginda, yalnizca nétrofil sayisini degil, nétrofillerin islevine

miidahale eden tedavilerin de dikkate alinmasi gerektigi rehberde belirtilmektedir.

Hem hizl1 «Sepsis iliskili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi» (QSOFA) skoru hem de &zellikle
«Sepsis ile Iligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi» (SOFA) skoru notropenik hastalarda
bazi kisitlamalara sahiptir: Mental durum sepsisin baslangicindan bagimsiz olarak degislik
gosterebilir. Timorle iliskili semptomlar veya komplikasyonlar norolojik defisitlere yol
acabilir. Kemoterapiyle iliskili veya tiimorle iligkili trombositopeni nedeniyle trombosit sayisi
kullanilamaz. Kemoterapinin neden oldugu bilirubin ve kreatinin yikselmesi SOFA skoru
hesaplamasini etkileyebilir. gSOFA skoru, basit ve hizl1 hesaplama ile sepsis i¢in yatak basi
taramasin1 kesinlikle kolaylastirir. Ancak, yiiksek riskli nétropenik hasta popiilasyonunda
klinik sliphe varsa, negatif qSOFA skoru (< 2) sepsis tedavisine baslamada herhangi bir

gecikmeye neden olmamalidir.

Sepsis ve septik sokun genel insidans1 hakkinda giivenilir veri yoktur. Calismalarin ¢ogu sepsis
i¢in tek tip tanimlar kullanmamis ve siklikla ndtropenik olmayan hastalar1 igermis veya farkli
hasta alt gruplarina odaklanmistir. Notropenili hastalarda sepsis veya septik sok oran1 %7 ile
%45 arasinda degismektedir. Hematolojik hastalarda sepsis gelisimi igin risk faktorleri:
Bakteriyemi/enfeksiyon faktorleri: Notropeninin kendisinin enfeksiyon ve/veya bakteriyemi
icin bagimsiz bir risk faktoriidir: Ciddi nétropenisi olan hastalarda (mutlak nétrofil sayist <
500/uL) ve notropeni slresi 7 ginden uzun olan hastalarda, potansiyel olarak sepsis ile
sonuclanan bakteriyemi ve enfeksiyon orani 6nemli dl¢iide yiiksektir. Akut I6semi, uzun stireli
hastanede kalis, dnceki ameliyat, ilerlemis hastalik, yogun bakim iinitesine kabuliin gecikmesi,
Hickman kateteri varligi, antibiyotik veya kemoterapi ile on tedavidir. Sepsis ve septik sok
gelisimi i¢in faktorler: Pndmoni, takipne, serum prokalsitonin (PCT) seviyelerinde artis (> 1.5

ng/mL), yiiksek laktat seviyeleri (> 3 mmol/L), diisilk serum Bikarbonat (< 17 mmol/L),
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antitrombin (< %70) veya faktér V1la (< 0.8 ng/mL) seviyeleri, Multinational Association for
Supportive Care in Cancer (MASCC) (MASCC) <21 risk indeksi puani yer almaktadir.

Atesli notropenik hastalardan elde edilen kan dolasimi izolatlarinin epidemiyolojik
spektrumunda son 40 yilda 6nemli dalgalanmalar meydana gelmistir. 1960'larda ve 1970'lerde
sitotoksik kemoterapinin gelisiminin baslarinda, gram-negatif patojenler baskindi. Daha sonra,
1980'ler ve 1990'lar boyunca, gram-pozitif deri florasi tarafindan kolonizasyona ve bu floranin
girisine izin verebilen kalic1 plastik venoz kateterlerin artan kullanimi1 nedeniyle gram-pozitif

organizmalar daha yaygin hale geldi.

Baslangic resusitasyonunda 2016 sepsis kilavuzuna gore nétropenili hastalarda sepsis ve septik
sokun notropenik olmayan hastalardan farkl sekilde tedavi edilmesi gerektigine dair bir kanit

yoktur.

Bir enfeksiyon siiphesi veya kanit1 olan nétropenik kanser hastalari, giinliik olarak akut organ
fonksiyon  bozuklugu(lar)1  i¢in  taranmalidir.  Biyobelirtegler  bakteriyel/mantar
enfeksiyonlarinin tanisint desteklemek icin kullanilabilir, ancak enfeksiyon varligini teyit
edemez veya ekarte edemez. Sepsise yol acan enfeksiyon tanisini1 desteklemek i¢in modifiye
multipleks PCR protokolleri kullanilabilir. N6tropenik hastalarda sepsis tanisinin konulmasi
oldukca zordur ve biiyiik dl¢iide tedavi eden doktorun deneyimine bagli oldugunu vurgulamak

gerekir.

Antibakteriyel tedavi hematolojik malignitesi olan sepsisli notropenik hastalarda anti-
ps6domonal genis spektrumlu antibiyotikler kullanilarak ampirik antimikrobiyal tedavi hemen
baslatilmalidir. ilk tedavi piperasilin/tazobaktam veya meropenem veya imipenem/silastatin
onerilmektedir. Septik soklu ndtropenik hastalarda aminoglikozid ile kombinasyon tedavisi
diisiiniilebilir. Klinik olarak stabilize olan hastalarda veya B-laktama duyarli patojenlerin
saptanmasi  durumunda aminoglikozitlerin kesilmesi 6nerilmektedir. Invaziv mantar
enfeksiyonlar1 ve/veya kontrolsiiz kardiyopulmoner instabilite i¢in risk faktorleri varliginda,
bir antifungal tedavi diisiiniilmelidir. Invaziv mantar enfeksiyonlari ve/veya kontrolsiiz

kardiyopulmoner instabilite i¢in risk faktorleri varliginda, bir antifungal tedavi diisiiniilmelidir.

Hematolojik malignitesi olan sepsisli notropenik hastalardaki kaynak kontroliinde, Sepsis
kilavuzu 2016'ya gore septik ndtropenik hastalarda kaynak kontroliinlin nétropenik olmayan
hastalardan farkli olduguna dair bir kanit yoktur. Miimkiin olan en kisa siirede bir kaynak
kontrolii (6rn. cerrahi veya BT kontrollii ponksiyon) yapilmalidir. Miimkiinse, enfeksiyon

stiphesi durumunda tiim damar i¢i cihazlar ¢ikarilmalidir. Diger enfeksiyonlar, konumlarina
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veya erisilebilirliklerine gore ele almmalidir. Mimkinse en az invaziv prosedlrin
kullanilmasimi saglamak onemlidir. Eslik eden pansitopeni nedeniyle cerrahi miidahaleler

ertelenmemelidir. Bunun yerine, gerektiginde kan {iriinleri transfiizyonu yapilmalidir.

Siv1 tedavisi, vazoaktif tedavi, kortikosteroid tedavi ve kan tirtinleri kullanimi; Sepsis kilavuzu
2016'ya gore septik notropenik hastalarin nétropenik olmayan hastalardan farkli sekilde tedavi
edilmesi gerektigine dair bir kanit yoktur. Hematopoetik biiyiime faktorleri; ndtropenili
hastalarda sepsis ve septik sokun standart tedavisine G-CSF veya GM-CSF'nin rutin ek
kullanim1 Onerilmemektedir. Notropenili hastalarda sepsis ve septik sokta intravendz
immiinoglobulinlerin (IVIG) kullanimimi destekleyen ¢ok az kanit vardir. ilgili (ve bilinen)

antikor eksikligi olan hastalarda IVIG ile tedavi onerilir.

Sitokin adsorbsiyonu; Bugiine kadar, ciddi septik hastalar i¢in bir tedavi segenegi olarak kan
saflastirma konusunu ele alan artan sayida yayin bulunmaktadir. Ancak ¢alismalara dahil edilen
hasta sayisinin azligi, farkli kan saflagtirma sistemleri ve farkli ¢alisma protokolleri nedeniyle

kesin sonuglara varilamamigtir.

Notropeni hastalarinda sepsis ve septik sokta heparin kullanimimi destekleyen caligma
bulunmamaktadir. Sepsis ve yaygin damar i¢i pihtilagsmasi olan hasta alt grubu da dahil olmak
iizere kritik hasta katilimcilarin herhangi bir kategorisinde antitrombin tedaviyi destekleyen

yeterli kanit yoktur.

Mekanik ventilasyon; Sepsis kilavuzu 2016'ya gore septik nétropenik hastalarin ndtropenik
olmayan hastalardan farkli sekilde tedavi edilmesi gerektigine dair bir kanit yoktur.

Entiibasyonda gereksiz bir gecikme mortalite artisi ile iligkilidir ve bundan kagmilmalidir.

Sedasyon, analjezi ve fizyoterapotik profilaksi; 2016 sepsis kilavuzuna gore notropenili
hastalarda sepsis ve septik sokun nétropenik olmayan hastalardan farkli sekilde tedavi edilmesi
gerektigine dair bir kanit yoktur. Standartlagtirilmis «weaning» protokollerinin kullanilmasi
onerilir. Sedasyon ve analjezi miimkiin oldugunca kisa ve kiigiik tutulmalidir. No6tropenik
septik hastalarda «weaning» miimkiin olan en kisa siirede ve etkin bir sekilde yapilmasi
gereklidir. Kemoterapinin neden oldugu pansitopeni ve siklikla kortizon tedavisinin neden
oldugu kas atrofisi, fizyoterapotik ve ergoterapdtik onlemlerle tedavi edilmelidir. Tim vicut

fizyoterapisi 6nerilmektedir.

Hematoonkolojik hastaliklarin tedavisi i¢in es zamanli kortizon tedavisinde kan glukoz

seviyeleri yakindan izlenmelidir. Renal disfonksiyonun yonetimi- renal replasman tedavisi;
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Mimkun oldukca nefrotoksik ilaglardan kag¢inilmalidir. Tiim ilaglar i¢in renal doz ayarlamasi

yapilmalidir. Tiimor lizis sendromu erken taninmali ve tedavi edilmelidir.

Bikarbonat tedavisi; Notropenili hastalarda septik sokun, 2016 sepsis kilavuzuna gore
notropenik olmayan hastalardan farkli sekilde tedavi edilmesi gerektigine dair bir kanit yoktur.
Tiimor lizis sendromu igin bikarbonatlarla tedaviden kagmilmalidir, bu da kalsiyum-fosfat

kristallerinin birikmesi riskini artirabilir.

VenOz tromboembolizm profilaksisi; Kontrendikasyon yoksa ventz tromboembolizm
profilaksisi i¢in fraksiyone olmayan heparin veya diisiik molekiiler agirlikli heparin ile
farmakolojik profilaksi 6nerilmektedir. Notropenik YBU hastalarinda trombositopeni

varliginda tromboemboli profilaksisini arastiran ¢alisma mevcut degil.

Stres ulser profilaksisi ve beslenme; Notropenili hastalarda sepsis ve septik sokun ndtropenik
olmayan hastalardan farkli sekilde tedavi edilmesi gerektigine dair bir kanit yoktur. Enteral
beslenme, daha diisiik enfeksiyon orani ile iliskili oldugu i¢in parenteral beslenmeye tercih
edilir. Siddetli notropenik enterokolit, siddetli viral veya bakteriyel gastrointestinal
enfeksiyonlar veya siddetli gastrointestinal graft-versus-host hastaligi olan hastalarda enteral
beslenmeye ara verilmeli veya en azindan dikkatli olunmalidir. Septik notropenik hastalarda

probiyotik kullanimina iligkin yeterli kanit olmadigi i¢in kullanim1 6nerilmemektedir.
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KS-03. Endokardit
Gulden Eser Karhdag

Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elaz1g

Hemodiyaliz gerektiren son donem bobrek yetmezliginin (SDBY) genel insidansi hizla
artmaktadir. Gelismis iilkelerden yayinlanan raporlara gére, SDBY insidansi her y1l %8'e varan
oranlarda artis géstermistir. SDBY, hastada hemodinamik instabilite, ylksek morbidite ve
mortaliteye yol agmakla kalmayip, ayn1 zamanda hastalar1 infektif endokardit (IE) gibi ¢esitli
enfeksiyoz ve inflamatuar hastaliklara yatkin hale getirmektedir. Kronik ve persistan
hemodiyalize bagl infektif endokarditin ilk kanitlart 1966'da tanimlanmis ve bundan
sonrasinda bu durumla ilgili vaka vaka raporlar1 ve vaka serileri yaymlanmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda, IE gelisim oranlar1 ve buna bagli mortalitenin genel popiilasyona gore oldukca
yiiksek oldugu bildirilmistir. Kronik hemodiyaliz uygulanan hastalarin yaklasik %2-6’sinda IE
gelismektedir. Yapilan calismalar, hemodiyaliz hastalarinda endokardit gelisim riskinin normal
popiilasyona kiyasla 50 kata kadar yiiksek olabilecegini bildirilmistir. Buna gore, kronik
hemodiyaliz hastalarinda enfektif endokardit olasiliginin artmasi kesinlikle ongoriilebilir ve bu
nedenle ilk adimda, bu sorunun ¢esitli yonlerini belirlemek i¢in risk faktorlerini ve hastalarin
prognozunu degerlendirmek ¢ok onemlidir. Predispozan faktorlerle ilgili olarak, ilk olarak,
hemodiyaliz hastalarinda, yiiksek oranda kalp kapakc¢iginda dejenerasyon varligi saptanmis ve
bu durumun endokardit i¢in major bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Ayrica, vaskiiler greft
veya kateter kullanilmasi, enfeksiy6z etkenlerin kalp gibi ve hayati organlara bulagsmasi i¢in bir
kaynak saglamaktadir. Yine SDBY nedeniyle bagisiklik sisteminin bozulmasi da bu hastalarda
bakteriyemi, bakteriyel enfeksiyonlar ve infektif  endokardite yatkinlik
olusturmaktadir. Mikroorganizma kaynaklar1 endojen ya da ekzojen olabilir. Hemodiyaliz alan
hastalarda, bakteriyemilerin %75’inde ve IE’lerin de %80’inde etken S. aureus olup diger
mikroorganizmalar ise KNS, enterokoklar, viridans streptokoklardir. Daha az siklikla ise P.
aeruginosa ve Candida spp.’dir. Bir diger 6nemli nokta bu hastalar, uygun tedaviye ragmen

siklikla kotii prognoz ve yiiksek mortalite orani ile kars1 karsiya kalmaktadir.
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KS-04. Gebelik ve Hepatit B
ilknur Esen Yildiz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Rize

Hepatit B viriisii (HBV); gebelikte hem anne hem de bebekte 6nemli sikintilara yol
acabilen viral etkenlerden biridir. Gebelikte hepatit akut alevlenme, primer karaciger
yetmezliginin kotliye gidisi olabilmekte, aktif karaciger hastaliginin olmasi durumunda
gestasyonel diabet, dogum sirasinda kanama, erken dogum tehdidi olmak iizere cesitli
komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir. Bu baglamda gebelerin HBsAg acisindan tetkik
edilmesi ¢ok onemlidir. Ancak pratik uygulamada, sahada farkindaligin yetersiz oldugu,
HBsAg taramasinin yeterli oranda olmadigi bildirilmektedir. Halsizlik, bulanti, kusma,
istahsizlik ve sag iist kadran agris1 gibi akut klinik belirtilerin diger viral etkenlerle benzer
olmas1 ayrica gebelikte karacigerde goriilebilen metabolik degisiklikler de klinik ayirimi

giiclestirebilmektedir.

HBYV giiniimiize kadar 400 milyonun iizerinde bireyi etkilemis olup mortalitesi ve morbiditesi
yiiksek global bir enfeksiyon olarak goriilmeye devam etmektedir. Dogurganlik cagindaki
kadinlar HBV bulasi acisindan en O©nemli kaynaklardan biri olup enfeksiyonun
kroniklesmesinde kilit role sahiptir. Enfekte bireylerin yaklasik yaris1 viriisii perinatal veya
neonatal donemde almakta olup bu kisilerde enfeksiyonun kroniklesmesi %90 nin iizerindedir.
O yiizden viriisiin eradikasyonun saglanmasi i¢in gebelik doneminde bulagin engellenmesi ¢ok
onemlidir. Perinatal gecis orant HBe Ag pozitifligi olanlarda olduk¢a yiiksektir. Bebege
dogumdan sonraki ilk 12 saat iginde uygun aktif ve pasif immiinproflaksi (as1 ve
immiinglobiilin) yapilmazsa yenidogan bebegin enfekte olma riski HBeAg pozitif bireylerde
%90 olup bu bebeklerde kroniklesme %70-90°dir, antiHBe pozitif olanlarda %10 oraninda
gelismektedir. Gebelerin tetkik edilerek takip edilmesi, viral yiikii yiiksek olanlarin antiviral
proflaksi almasi1 ve dogumda bebege uygun immiinproflaksi yapilmasi anneden bebege geg¢isi
azaltarak enfeksiyonun perinatal-neonatal bulasin1 engeller. HBV‘nin erken yaslarda
alinmasinin  Onlenmesi kroniklesmeyi engellemesinin yaninda toplumsal bulasiciligin

azaltilmasina da katkida bulunur.

Gebelikte HBV; hem enfeksiyonun kendisinin hem de kullanilan antiviral ilaglarin, anneye ve
bebege yonelik olasi zararlar1 nedeniyle 6nemli bir sorun olarak diisiiniilmektedir. CDC ve DSO

tim gebe kadinlarin HBV agisindan taranmasini dnermektedir. Ulkemizde 2014 yilindan
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itibaren HBsAg taramasi gebelik &ncesi Dogum Oncesi Bakim Rehberinde onerilmis ve
algoritma tanimlanmistir. 2018 yilindan itibaren ise gebelikte HBsAg taramasi yasal olarak
zorunlu hale getirilmistir. Ancak bazi kurumlarda gebelerin tarama, takip ve tedavisinde
yetersizliklerin oldugu tetkiklerin istenen diizeyde yapilmadig1 goriilmektedir. Gebeler ilk {i¢
aylarinda mutlaka HBV i¢in tetkik edilmelidir. Ilk muayenede HBsAg ve AntiHBs negatif olan
tiim gebeler HBV as1 programina alinmalidir. Gebelikte akut gecirilen HBV enfeksiyonunda
tedaviye semptomatik olarak yaklasilmalidir. Bireyin HBV acisindan pozitif saptanmasi
durumunda karaciger hasarinin siddeti belirlenmelidir. Eger birey kronik hepatit evresinde
basvurmus ise hepatit alevlenme basta olmak iizere komplikasyonlar acisindan yakin takip

edilmeli ve antiviral proflaksi gerekliligi agisindan degerlendirilmelidir.
Kronik Hepatit B’si ya da Enfeksiyonu Olan Bireyde Takip ve Izlem

Kronik HBV enfeksiyonu olan gebelerde en az (¢ ayda bir HBV DNA, ALT/AST, HBeAg,
AntiHBe diizeyleri bakilmalidir. Bulasta en 6nemli ve bagimsiz risk faktéri HBVDNA
diizeyidir. Fibrozisi olmayan veya ileri derecede karaciger yetmezligi olmayan birey tedavi
baslanmaksizin yakindan takip edilebilir. Ancak HBeAg pozitif ve viral yiikii yiiksek (HBV
DNA >10°% olan gebelerde; dogumda as1 ve immiinglobiilin yapilmasina ragmen %S5-10
oraninda bebege bulas olabilir. HBV DNA diizeyi arttikg¢a viriisiin bebege ge¢is ihtimali
ozellikle {i¢iincii trimestirda daha da artar. Bu nedenle hamile bireyde HBV DNA >10°
kopya/mL ise gebeligin 24. haftasindan itibaren antiviral proflaksi baglanmas1 6nerilmektedir.
Ayrica ilerlemis karaciger hasari veya sirozu olan gebelerde tan1 alir almaz gebeliklerinin hangi
doneminde olursa olsun antiviral tedavi baslanilmalidir. HBV DNA <10° kopya/mL olan
gebelerde eger ilk ¢ocukta bulasma olmus ise HBV DNA’dan bagimsiz antiviral 6nerilmelidir.
Giliniimiizde net bir siire olmamasina ragmen dogumdan sonra en az 3-6 boyunca antivirale
devam edilmeli ve sonrasinda gebe antiviral tedavi gereksinimi agisindan biyopsi veya

fibroscan gibi non invazif yontemlerle degerlendirilmelidir.

Gebelikte Onerilen antiviraller; lamivudin, telbivudin, tenofovir diproksil fumarat (TDF),
tenofovir alafenamide fumarat (TAF)’dir. Bu ilaglardan TDF gebelikte yiiksek direng bariyeri
etkinlik ve gilivenlik profili olmasi nedeniyle rehberlerde Oncelikli olarak Onerilmektedir.
TDF’nin konjenital anomali veya herhangi bir yan etkiye neden olmadigi ve viral yuku
azaltarak bebege bulasi azalttigi bir¢ok calismada gosterilmistir. Ayrica farkli ¢aligmalarda
bliyiime, gelisme egrilerinde gecikme oldugu da bildirilmistir. Ancak c¢alismalarda
kisithiliklarin  ve yetersizliklerin oldugu da vurgulanmistir. Bununla birlikte tedavinin

bireysellestirilmesi gerektigi tartismalar1 devam etmektedir. Gebeye antiviral tedavi baglanmasi
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ve baglanmamasi durumunda olas1 durumlar ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmeli ve
karar birlikte alinmalidir. Eger gebe antiviral tedavi almakta iken gebe kalmigsa antiviral
tedaviye devam etmesi Onerilmektedir. TDF disinda antiviral kullanim1 varsa diger antiviral
tedaviler TDF ile degistirilmelidir. Giinlimiizde etkinlik bakimindan TAF’ 6nerilen bir diger
ajandir. Literatlirde gebelikte TAF tedavisinin de TDF kadar etkili ve basarili oldugunu bildiren

caligmalar giderek artmaktadir.

Emzirme doneminde antivirallerin gilivenilirligine dair tartigmalar devam etmekle birlikte
TDF’nin siite ¢ok az oranda gectigi direng gelisimi veya herhangi bir yan etkiye neden olmadigi

cesitli caligmalarda gosterilmistir. TAF ile ilgili heniiz net bir 6neri bulunmamaktadir.

Gebelikte HBV enfeksiyonu hem annede hem de bebekte gelisebilecek olasi komplikasyonlar
bakimindan yakindan takip edilmeli ve gebe antiviral proflaksi gerekliligi acisindan
degerlendirilmelidir. Gebelik o©ncesi ve gebelikte HBsAg taramasinda farkindaligin
artirilmasinin enfeksiyonun siddetinin azaltilmasinin yaninda toplumsal bulasiciligi azaltarak

HVB’nin eradikasyonuna katkida bulunacagi unutulmamalidir.
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Fermentatifler
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Mikrobiyoloji AD, Erzincan

Non-fermentatif Gram negatif bakteriler cevrede yaygin dagilimlar1 ve antimikrobiyal
direng paternleri nedeniyle oldukca sorunlu patojenlerdir (1). Acinetobacter baumannii (A.
baumannii) ve Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) giiniimiizde en sik sorun olusturan
non-fermentatif Gram negatif bakterilerdir. Ayrica Stenotrophomonas maltophilia (S.
maltophilia), Burkholderia spp., Alcaligenes spp., Ralstonia spp., Sphingobacterium spp. gibi
diger non-fermentatif Gram negatif bakteriler de enfeksiyon etkeni olarak izole edilmektedirler.
Bakteremi, pnomoni, komplike intra abdominal/iiriner sistem enfeksiyonlari, deri yumusak
doku enfeksiyonlar1 basta olmak iizere 6zellikle hastanede yatan ve immiin yetmezIligi olan
hastalarda ciddi seyreden enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Bu yazida A. baumannii, P.
aeruginosa ve S. maltophilia kisaca 6zetlenerek ve giincel tedavi segenekleri gozden gegirilerek

sunulmustur (2, 3).

Pseudomonas aeruginosa: Flagella, fimbria, lipopoliskakaritler, aljinat, piyosiyanin,
piyoverdin, alkali proteaz, proteaz 1V, elastaz, fosfolipaz C, ekzotoksin A, ramnolipit,
sitotoksin, slime faktor, tip 3 sekresyon sistemi gibi viriilans faktorlerinin yani sira biyofilm
olusturmasinda temel gérev géren quorum sensing sistemlerine sahiptir. Antibiyotiklere kars1
gelistirilen diren¢ mekanizmalar1 intrinsik, kazanilmis ve adaptif olarak simiflandirilir. P.
aeruginosa tedavisinde sekiz grup antibiyotik siklikla kullanilir; aminoglikozidler (gentamisin,
amikasin, netilmisin, tobramisin), karbapenemler (imipenem, meropenem, doripenem),
sefalosporinler (seftazidim, sefepim), florokinolonlar (levofloksasin, siprofloksasin), beta
laktamaz inhibitorli  penisilinler  (tikarsilin-klavulonik asit, piperasilin-tazobaktam),
monobaktamlar (aztreonam), fosfonik asit (fosfomisin) ve polimiksinler (kolistin ve polimiksin
B). Seftazidim-avibaktam ve seftolozan-tazobaktam yakin tarihte FDA onay1 alarak klinik

kullanima girmistir (4, 5).

Acinetobacter baumannii: Son 20 yil igerisinde saglik sistemi i¢in 6nemli bir sorun
haline gelmistir. Ozellikle yogun bakim hastalarinda basta ventilator iliskili pndmoni (VIP) ve

kan dolasim1 enfeksiyonlar1 olmak iizere pek ¢ok ciddi enfeksiyona neden olmaktadir. Giderek
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artan antibiyotik direnci sebebi ile tedavisi zor bir bakteridir. Tedavide karbapenemler ve
sulbaktam tedavisi duyarli izolatlarda etkin segeneklerdir. A. baumannii tedavisinde
polimiksinler siklikla kullanilmaktadir. Aantibiyogram sonucu polimiksin disinda baska bir
antibiyotige de duyarl ise diger duyarl antibiyotik ile kombine edilerek, sadece polimiksin
duyarl ise monoterapi olarak Onerilmektedir. Polimiksinlerin yan etkileri, farmakokinetik
ozellikleri ve duyarlilik testlerinin giivenilir olmamas1 kullanimlarindaki temel sorunlardir.
Yeni antibiyotiklerden sefiderokol ile ilgili klinik g¢aligmalar; karbapeneme direngli A.
baumannii enfeksiyonlarinda énemli bir rolii olacagini diisiindiirmektedir. Imipenem ile
kombine edildiginde imipenem minimal inhibitor konsantrasyonunu belirgin olarak diisiiren
sulbaktam/durlobaktam  kombinasyonu yine karbapeneme direncli  Acinetobakter

enfeksiyonlarinda 6nemli bir umut olarak goriilmektedir (6-8).

Stenotrophomonas maltophilia: Su ve toprakta bulunan gevresel bir patojendir. Ayrica
bircok tibbi cihaz ve {liriinden de izole edilmis olup hastanede yatan ve immiin sistemi
baskilanmig hastalarda ciddi enfeksiyonlara sebep olabilir. S. maltophilia'ya karsi potansiyel
olarak aktif olan antibiyotiklerden; Trimetoprim-silfametoksazol (TMP-SMX), piperasilin-
tazobaktam, ticarsililin-klavulanat, florokinolonlar, minosiklin, tigesiklin, kolistin ve
kloramfenikol sayilabilir. S. maltophilia, karbapenemleri de iceren B-laktamlara ve
aminoglikozitlere karst dogal direnglidir. Florokinolonlar (0zellikle levofloksasin), TMP-
SMX'e potansiyel alternatifler arasindadir. TMP-SMX’e kars1 direng gosterdiginde

kombinasyon tedavileri denenebilir. Ancak bu yaklagsimi destekleyen veriler eksiktir (9, 10).

Non-fermentatif Gram negatif bakteri enfeksiyonlarindan korunmada el hijyeni, hasta
cevresinin ve tibbi cihazlarin etkin temizligi ve dezenfeksiyonu baslica dnlemlerdir. Ayrica
temizlik ve dezenfeksiyonun monitorize edilerek ilgili birimlere zamaninda geri bildirimde
bulunulmasi, temas izolasyon Onlemlerine uyumun artirilmasi, invaziv arag¢ iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde koruma demetlerine uyulmasi ve etkili antibiyotik yonetim

programlari olusturulmasi bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en 6nemli yaklagimlardir.
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Yaklasik 40 yillik HIV ge¢misine bakildiginda, enfeksiyon tani, takip ve tedavisinde
ciddi gelismeler kaydedilmistir. Giinlimiizde yasam kalitesini koruyacak, viral supresyonu
saglayacak ilaclarin mevcut olmasi1 HIV enfeksiyonunu 6liimciil bir hastalik olmaktan ¢ikarmis,
tedavi edilebilir kronik bir hastalik haline getirmistir. Bununla birlikte yeni hastalara tan1 koyma

ve ilaca erisim HIV epidemi kontroliiniin 6niindeki en biiytlik engellerdendir.

2010’lu yillarin baginda kimlere tedavi baslanilmali sorular1 tartisilirken, sonrasinda bir
“halk saglig1 sorunu olarak™ yeni enfeksiyonlarin oniine gegebilmek icin CD4 sayisindan
bagimsiz HIV testi pozitif olan her hastaya tedavi baglanilmas1 6nerilmistir ve 2013 yilinda
basilan tilkemizin ilk HIV-AIDS kilavuzunda da HIV ile enfekte her bireyin tedavi almasi
gerektigi belirtilmistir (1). 2013 Aralik ayinda UNAIDS, 2020 yilinda ulagilmasi beklenen 90-
90-90 hedeflerini agiklamistir (2). Bu hedeflerin anlami: Ik 90; HIV ile enfekte bireylerin
%90’ninin hastalik durumunu bilmesi, yani hastalarin tani almasi; ikinci 90; HIV tanisi alan
hastalarin %90°nina antiretroviral tedavi baslanmis olmasi; iigiincii 90 ise; antiretroviral tedavi
baslanmis olan HIV hastalarinin %90’ninda viral supresyonun saglanmis olmasiydi. Daha
sonra bu hedeflere dordiinciisii eklendi ve yeni 90 hedefi viral suprese olan hastalarin en az
%90’n1n1in iyi bir yagam kalitesine sahip olmasiydi. UNAIDS, artan HIV pandemisine kars1
2030 yilinda ulasilmasi gereken yeni hedefleri 95-95-95-95 olarak yeniden revize etti (3).

Bu hedeflere ulasmak ¢cok 6nemli ¢iinkii bu hedeflere ulasmak sadece HIV ile enfekte bireylerin
daha uzun ve saglikli yasamasin1 saglamayacak ayni zamanda yeni HIV enfeksiyonlarinin

olusmasini engelleyerek HIV epidemisinin dniine gecgecektir.

Diinya’da bu hedeflere ulasim oranlarina bakildiginda UNAIDS 2021 raporuna gore;
ilk 90°da %84, ikinci 90°da %87 ve tli¢iincii 90°da %90 hedefe ulasilmis durumdadir (4).

Ulkemizde ise bu hedeflerin oram1 tam olarak bilinmemekle birlikte modelleme

caligmalar1 sonucunda bazi oranlar tahmin edilmektedir. Mete ve ark. yaptigi calismada
tilkemizde ilk 90 hedef orant %72 (2016) ve %74 (2017), ikinci 90 hedefi %92 ve {igiincii 90
hedefi %70.2 olarak saptanmustir (5). Tiirkiye’de HIV tedavi kaskadinin durumunun irdelendigi
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HIV-TR kohort ¢calismasi verilerine gore ise, lilkemizde hastalarin %41°1 tan1 almakta, bunlarin

%36.16°s1 tedavi almaktadir. Tedavi alan hastalarin %31°1 viral olarak supresedir (6).

Ulkemizde HIV/AIDS insidans ve prevalansinin, tedavi basamaklarinin durumunun ve
HIV/AIDS tani oranlarmin iyilestirilmesinin etkilerini 20 yillik bir siirecte incelemek ve
sonuglar1 degerlendirmek i¢in yapilan bir modelleme ¢aligmasinda uyarlanmis {i¢ senaryo ile
sonuclar degerlendirilmistir (7). Mevcut tedavi basamaklarinda herhangi bir iyilesme olmamasi
durumunda, model tahminlerine gore, HIV insidansi ve prevalanst dniimiizdeki yirmi y1lda ¢ok
yiliksek rakamlara ¢ikacagi, bu durumun mevcut saglik sistemine ciddi bir yiik olusturacagi
bununla birlikte dnleme yOntemleri ile test ve tani oranlarin arttirilmasmin enfeksiyon

sayilarini 6nemli dlglide azaltacagl sonucuna varilmaistir.

Insidansin artmasina ragmen halen diisiik prevalansl iilke olmamiz nedeniyle iilkemizde
HIV epidemisini kontrol altina alabilecek durumdayiz. Atilacak adimlar sayesinde iilkemizde
yeni enfeksiyonlarin oniine gecilebilecek ve UNAIDS hedeflerine yaklagmak daha rasyonel

olacaktir.
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KS-07. Protez Eklem Enfeksiyonlari
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AD, Hatay

Protez eklem enfeksiyonunun (PEE) yonetimi i¢in hedefler, semptomlarin hafifletilmesini ve
eklem fonksiyonun iyilestirilmesini igerir [1-5]. Genel olarak, PEE'lerin yonetimi cerrahi ve
antimikrobiyal tedaviden olusur. Tedavi, enfeksiyonun zamanlamasina ve mikrobiyolojisine,
eklem ve implantin durumuna, yumusak dokunun kalitesine ve bireysel hasta kosullarina
baghdir. Antibiyotik tedavisinin baglatilmasi, kiiltiir o6rnekleri alinana kadar (eklem
aspirasyonu, eklem debridmani ve/veya donanimin ¢ikarilmasi yoluyla) ertelenmelidir. Cerrahi
secenekler arasinda protezin debridmani ve retansiyonu, reimplantasyonlu rezeksiyon
artroplastisi (bir veya iki asamada), reimplantasyonsuz rezeksiyon artroplastisi veya
amputasyon yer alir. Cerrahi yaklagimin se¢imi, kohort caligmalarindan elde edilen verilere

dayanmaktadir [1].

Protez implantasyonundan sonraki yaklagik 30 giin i¢inde veya semptomlarin baslangicindan
<3 hafta i¢inde siniis yolu olmayan iyi sabitlenmis bir protezi olan hastalar, debridman ve
protezin tutulmas1 ve ardindan enfeksiyonun mikrobiyolojisi tarafindan yonlendirilen sistemik

antibiyotik tedavisi i¢in uygun olabilir [1].

Debridman ve protez retansiyonu kriterlerini karsilamayan hastalarda reimplantasyon ile
rezeksiyon artroplastisi (bir veya iki asamada) disiiniilebilir. Tek asamah degisim
artroplastisi, yumusak doku ve kemigin debridmani ile protez rezeksiyonu, hastanin yeniden
farkl1 aletlerle yeni bir cerrahi islem yapiyormus gibi ve ayni ameliyat sirasinda yeni bir protez
implantasyonu ve ardindan enfeksiyonun mikrobiyolojisi tarafindan yonlendirilen sistemik
antibiyotik uygulanmasindan olusur [1]. Bu prosediir, mikrobiyolojinin ameliyat Oncesi
bilinmesi ve patojene miikemmel oral biyoyararlanim ile antimikrobiyallere duyarli olmasi
kosuluyla, yumusak doku zarfi iyi olan hastalar i¢in onerilmektedir. ki asamah degisim
artroplastisi, yumusak doku ve kemigin debridmani ile protez rezeksiyonundan ve
antimikrobiyal emdirilmis ¢imentolu bir eklem ayiricisinin yerlestirilmesinden, ardindan 4-6
hafta boyunca sistemik antibiyotik tedavisinden ve ardindan enfeksiyondan sonra yeni bir

protez implantasyonundan olusur [1,6,7].
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Ameliyattan sonra implant kalintis1 olan hastalar i¢in uzun siireli antibiyotik supresyonu
verilebilir (6rnegin, protez retansiyonu ile debridman yapilan hastalar veya tek asamali degisim

artroplastisi yapilan hastalar).

Reimplantasyon kriterlerini  karsilamayan hastalar kalici rezeksiyon artroplastisini
gerektirebilir [1]. Bu tiir hastalar, ayaktan olmayan hastalari, major cerrahi i¢in zayif aday olan
hastalar1 (sinirlt kemik stogu veya yumusak doku kapsami olanlar), yiiksek direngli bir
organizma nedeniyle enfeksiyonu olan hastalar1 ve daha 6nceki degisim artroplastisi basarisiz
olan hastalar1 igerir. Total diz artroplastisi enfeksiyonu olan hastalara artrodezli kalici

rezeksiyon artroplastisi uygulanabilir [2].

Ampiitasyon diisiiniilen son secenek olmalidir; yukaridaki yaklagimlar igin kriterleri

karsilamayan hastalar i¢in uygun olabilir.

Cerrahi olmayan tedavi; antimikrobiyal tedavi ¢ogu zaman uygun tedavide gecikmeye ve
mikrobiyolojik taniya iliskin kafa karisikligina neden olur. Bu nedenle, bu yaklasim yalnizca
tek bir cerrahi prosedir bile uygulanamayan hastalara 6nerilebilir [2]. Bu gibi durumlarda,
enfeksiyonun mikrobiyolojisini belirlemek i¢in eklem aspirasyonu yapilmali, ardindan 4-6
hafta boyunca patojene yonelik intravendz veya yiiksek oranda biyoyararlanimi olan oral

antimikrobiyal tedavi uygulanmalidir.
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Diinyada yaklasik 850 milyon, iilkemizde ise 9 milyon bobrek hastast bulunmaktadir.
Bu da oran olarak dunya genelinde her 10, tGlkemizde ise her 6-7 eriskinden birinin kronik
bobrek hastaligina sahip oldugunu gostermektedir. Maalesef hastalarin %90°1 hastaliginin
farkinda degildir. Ulkemizde yapilan ¢esitli calismalarda farkindalik oran1 <%2 — %5 olarak

saptanmigtir.

Kronik bobrek hastaliginin en sik iki nedeni olarak diyabet ve tansiyon yiiksekligi goze
carpmaktadir. Bobrek islevinin %85-90’1indan daha fazlasi kaybedildiginde diyaliz ve/veya
bobrek nakli tedavisi gerekmektedir. Diinyada yaklasik 3 milyon, lilkemizde ise yaklasik 80

bin hasta diyaliz ve/veya bobrek nakli tedavisi almaktadir.

Kronik bobrek hastalarinda 6liim riski saglikli kisilere gére 10-20 kat daha fazladir. Her
yil yaklasik 2,5 milyon kisi bobrek hastaligi nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Kronik bobrek
hastaligi, ozellikle erken evrelerde saptandiginda Onlenebilir veya ileri evrelere gidisi
yavaglatilabilir. 66 merkezden elde edilen verilere gére 2020 yilinda 6len prevalan hemodiyaliz
hastalarinin  6lim nedenlerine gore dagilimi incelendiginde enfeksiyonlarin %21,03 ile
kardiyovaskiiler nedenlerden hemen sonra 2. sirada olmas1 dikkat ¢gekmektedir. Enfeksiyona
bagli 6liim oraninda (%21,03) gecen yila gore (%11,4) belirgin bir artis mevcuttur. Periton
diyalizi almakta olan hastalarda da benzer sekilde enfeksiyonlar 6liim nedenleri iginde %17,86

ile kardiyovaskiiler nedenlerden sonra 2. sirada gelmektedir.

Renal replasman tedavisi akut ve kronik bobrek yetmezliginde farklilik gostermektedir.
Akut bobrek yetmezliginde yontemler su sekildedir: Aralikli hemodiyaliz, siirekli renal
replasman tedavisi (devamli vendvendz hemofiltrasyon, devamli vendvendz hemodiyaliz,
devamli vendvendz hemodiyafiltrasyon, yavas siirekli ultrafiltrasyon, devamli arteriyovenoz

hemofiltrasyon, yavas diisiik etkinlikli diyaliz (Hibrid yontemler).

Kronik bobrek yetmezliginde ise hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek

transplantasyonu renal replasman tedavi yontemleridir.
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Renal replasman tedavisi ile enfeksiyonlar arasindaki iliski incelendiginde: Bu
hastalarin immiinosupresif kabul edilmesi, sik hastane temas1 ve/veya hospitalizasyon (direngli
mikroorganizma ile kolonizasyon) ihtiyaglarinin olmasi, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar
(viral hepatitler vb.) ve kan dolagimi enfeksiyonlarina acgik olmalari, toplu ortam nedeniyle
solunum ve damlacik yolu ile bulagan enfeksiyonlara acik olmalari, kontamine cihaz, donanim,

malzeme, personel riski ile karsi karsiya olmalar1 onemli parametreler olarak diigiiniilmektedir.

Bu hastalarda izlenebilen notrofil/monosit fagositoz fonksiyonu ve bakterisidal
etkisinde azalma, kompleman aktivasyonunda bozulma (peritoneal opsonin aktivite
bozuklugu), B hiicre antikor iiretiminde azalma, T hiicrelerinden IL-2 ve IF-y saliniminda
azalma, malniitrisyon/albiimin duigiikligi varligi, anemi, tekrarlayan cerrahi girisimler

nedeniyle immiinosupresyon gelismektedir.

Yetersiz enflamatuvar yanit (liremi nedeniyle ates ylikselmeyebilir); kronik
enflamasyon, araya giren cerrahiler, maligniteler, artritler, konjestif kalp yetmezligi;
komorbiditeler (diyabet, obezite, koroner arter hastaliklar1); depresyon gibi durumlar
enfeksiyon tanisini ve tedavisini zorlastirmaktadir. Bir bagska 6nemli nokta ise bobrek {izerinden
metabolize olan antimikrobiyallerin dozlarinin ayarlanmasi, hemodiyaliz esnasinda atilmasi
(uygun dozajin ayarlanmasi problemi) konusudur. Ayrica akut bobrek yetmezligine neden
olabilen akut gastroenteritler (sekretuvar tip), sepsis / septik sok, leptospiral enfeksiyonlar,
riketsiyOzler, akut viral hemorajik atesler, hantaviriis enfeksiyonlari, sitma gibi enfeksiyonlar

da mevcuttur.

Renal replasman tedavisinin mekanik aksamina bagh gelisen enfeksiyonlar genellikle
komplikasyon olarak adlandirilirlar. Bunlar hemodiyaliz hastalar i¢in gecici ve kalic1 vaskiiler
girig yollarinin enfeksiyonlaridir. Periton diyalizine bagl olarak gelisen peritonit tablosu da bu

gruba dahildir.
Renal replasman tedavisine bagh gelisen enfeksiyonlarda komplikasyonlar
Vaskiiler girisim yolu enfeksiyonlar: ve bakteriyemi

Hemodiyaliz hastalarinda bakteriyeminin  %50-80 nedeni gegici kateterler,
arteriyovendz fistiil veya arteriyovendz grefte bagli olarak gelisebilen vaskiiler girisim yolu
enfeksiyonlaridir. Primer risk faktorii girisim yolu tipidir: En yiiksek risk kateterlerde iken
dogal arteriyovenoz fistiillerde risk en diisiiktiir. Arteriyovendz greftlerde ise enfeksiyon riski
arteriyovendz fistiilden daha fazladir. Femoral ven kateterlerinde 3 giin, subklaviyen ve internal

juguler ven kateterlerinde 3 haftadan sonra enfeksiyon riski artar. Etkenler siklikla stafilokoklar
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ve streptokoklardir ancak Gram-negatif bakteriler ve difteroidler de etken olabilir. Kontamine

cihaz, donanim, malzeme ve diyaliz personelinin elleri kaynak olabilir.

Hastalarda genellikle ates, isiime-titreme ve toksik bir tablo vardir ancak bu sistemik
bulgular bazen ¢ok silik olabilir. Vaskiiler girisim yolundaki enflamasyon bulgulari, akinti
tantya yardimcidir ancak ¢ogu hastada lokal bulgular yoktur. Mutlaka periferik kan kiiltiiri
alinmali, es zamanli olarak kateterden de kan kiiltiirli alinmalidir. Kateteri olan bir hastada ates
nedeni bulunamazsa; persiste eden hemodinamik instabilite, sepsis, metastatik enfeksiyon, ¢ikis
enfeksiyonu varsa kateter hemen c¢ikarilmalidir. Etkenler ve sikliklar1 su sekildedir:
Staphylococcus aureus (%32 - 53), koagulaz negative stafilokoklar (%20 - 32), Gram-negatif
basiller (%10- 18), diger Gram-pozitif koklar (enterokoklar dahil; %10 - 12) ve funguslar
(<%1). Tedaviye, kiiltiir sonuglar1 ¢ikana kadar vankomisin ve seftazidim kombinasyonu ile
baglanabilir. Seftazidim yoksa sefepim kullanilabilir. Seftazidime yiiksek diren¢ orani
mevcutsa gentamisin/tobramisin tedaviye eklenebilir. Vankomisin direngli enterokok orani
yiiksek olan {initelerde veya vankomisine karsi alerjik reaksiyon dykiisiinde daptomisin tercih
edilebilir. Antibiyotik kilit tedavisi, kateterin c¢ikarilamadigi durumlarda kullanilabilir.
Parenteral tedavi kombinasyonuna benzer sekilde vankomisin (2,5 mg/mL) + seftazidim (2,5
mg/mL) + heparin (250 Gnite/mL) solisyonu onerilmektedir. Tedavi kesinlikle parenteral
olmali, en az 2 hafta siirmelidir. Ates devam ederse; hasta, endokardit acisindan da

degerlendirilmelidir.
Peritonit

Periton diyalizi hastalarinda 12-18 ayda bir peritonit gelisebilmektedir. Klinik belirti-
bulgular arasinda karin agrisi, bulant1 - kusma, ishal, ates, batin hassasiyeti bulunur. Akut faz
reaktanlarinda ytiikseklik, periton sivisinda >100 lokosit/mm3 (>%50 PMNL) saptanmasi
anlamlidir. Gram boyamada ve kiiltiirde bakteri izlenmesi tan1 koydurur. %30-45 oraninda S.
epidermidis, %10-20 oraninda ise S. aureus etkendir. Barsak translokasyonunda artig nedeniyle
Gram-negatifler ve anaeroblar da etken olabilir. Mortalite uygun tedaviye ragmen %2-3

civarindadir. Genis spektrumlu ampirik antibiyoterapi baglanmalidir.
Renal replasman tedavisi alan hastalardaki enfeksiyonlar
Pnomoni

Diyaliz hastalarinda totalde pndmoniye bagli hastane yatislar1 azalmaktadir; ancak,

hemodiyaliz hastalarindaki pnémoni orani, renal transplant alicilar1 veya periton diyalizi
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hastalarindan 1.8 — 2 kat daha fazladir. Hemodiyaliz hastalarinin pnémoni nedenli hastane yatisi

genel popiilasyona gore %102 daha fazladir.

Pnémoni, hemodiyaliz hastalarinda 6énemli bir 6liim nedenidir. Hastane enfeksiyonu
olarak gelisen pnomonilerde mortalite %50-60’a kadar ¢ikabilir. En sik etken genel
popiilasyona benzer sekilde Streptococcus pneumoniae’dir. Pnomoni; KOAH, uzamis hastane

yatist, ileri yas (>75) ve artmis viicut kitle endeksi (> 30 kg/m2) gibi durumlarla iliskilidir.

Hemodiyaliz hastalarinda pnomoni ile iligkili 6ksiiriik, balgam gibi belirti ve bulgular
daha silik olabilir. Balgam incelemesi, 0zellikle Gram boyama, pnoémoni etkeninin
saptanmasinda ¢ok yararlidir. Pndmoni tanisinda akciger filmi de kullanilir ancak hemodiyaliz
hastalarinda akciger filminde anormallikler (metastatik kalsifikasyon, hipervolemi, plevral sivi
vb.) olabilir. Pnomoni tanisinin siipheli oldugu durumlarda hastanin akciger filmi varsa eski bir
akciger filmi ile kiyaslanmali veya hipervolemi giderildikten sonra yeniden cekilmelidir.
Tanida gec kalinirsa kisa siirede ampiyem gelisebilir. Pndmoni ayirici tanisinda koronavirus
hastalig1 (COVID-19) ve tiiberkiiloz da diisiiniilmelidir. Ayirici tani igin bilgisayarli tomografi
daha faydalidir.

Tedavi parenteral olmalidir. Tedavi siiresi genellikle 10-14 gundur. Etkenin
saptanamadi@1 ve hastanin genel durumunun iyi olmadigi durumda ampirik olarak Gram-
negatif, pozitif ve atipik etkenlere yonelik etkili antibiyoterapi baslanmalidir. Hastalarin ve

diyaliz ¢alisanlarinin influenza, pndmokok ve COVID-19’a kars1 asilar1 da yapilmalidir.
Idrar yolu enfeksiyonu

Diyaliz hastalarinda idrar yolu enfeksiyonu siklig1 artmistir. Bunun baslica nedenleri
idrar miktarinda azalmaya bagli staz, ndrojenik mesane ve pyocystis (fonksiyonsuz mesanenin
pii ile dolmasi)’tir. Idrar yolu enfeksiyonu; sistit, pyocystis, prostat apsesi, piyelonefrit,
perinefritik apse seklinde olabilir. Etken siklikla Gram-negatif bir bakteri, 6zellikle E.coli’dir.

Belirti ve bulgular, idrar yolu enfeksiyonun tipine baghdir; idrar yaparken yanma,
suprapubik ve inguinal agri, kotii kokulu iiretral akinti, ates, terleme, yan agrisi, karin agrisi,
kostovertebral ac1 hassasiyeti olabilir. Nedeni bilinmeyen atesi olan hastalarda idrar ¢ikisi

olmasa dahi akla idrar yolu enfeksiyonu gelmelidir.

Tanida en yararli yontem, idrarin mikroskopik incelemesi ve idrar kiiltiirtidiir.
Hemodiyaliz hastalarinda mikroskopik incelemede normalde de 16kosit ve 16kosit silendirleri
goriilebilecegi unutulmamalidir. Aniirik hastalarda iretral kateterizasyon veya mesane

yikamasi gerekebilir ancak enfeksiyon riski nedeni ile sadece semptomatik hastalarda
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yapilmalidir. Komplike idrar yolu enfeksiyonu veya apse diisiiniiliiyorsa iiriner ultrasonografi,

gerekirse kontrastli bilgisayarli tomografi ¢ekilmelidir.

Ideal tedavi, kiiltiir ve antibiyogram sonucuna gére tedavidir ancak (st triner sistem
enfeksiyonu ve/veya sepsis diislinliliiyorsa ampirik genis spektrumlu antibiyoterapi
baslanmalidir. Tedavide segilecek antibiyotigin idrarda konsantrasyonunun yeterli olmasina,
idrar pH’mda etkinligine dikkat edilmelidir; beta laktam + beta laktamaz inhibitori
kombinasyonu, sefalosporinler (2., 3., 4. kusak), trimethoprim-stilfometaksazol, karbapenemler
bu amagla kullanilabilir. Secilecek antibiyotik uygun dozda verilmelidir. Tedavi siiresi
komplike olmayan enfeksiyonlarda genellikle 7-14 gundlr. Apse veya kist enfeksiyonu varsa
en az 3 hafta parenteral tedavi planlanmalidir. Hastada anatomik bozukluk varsa giderilmeli,
apse varsa bosaltilmali, gerekirse nefrektomi yapilmalidir. Tedavi basarisiz ise bakteriyel
direng, ikinci bir bakterinin varligi, verilen antibiyotigin idrarda yeterli diizeye ulagsamamast,

altta yatan tas, kist, prostatit, anatomik bozukluk gibi durumlar diisiiniilmelidir.
Viral hepatitler ve edinsel immun yetmezlik

Viral hepatitler 6zellikle hemodiyaliz hastalarinda sik goriilmektedir. 2020 yil1 sonu
itibartyla hemodiyaliz hastalarinda %2,40 oraninda HBsAg pozitifligi, %2,70 oraninda anti-
HCV pozitifligi, %0,12 oraninda kombine pozitiflik saptanmistir. Hepatit C viriisi (HCV)
halen hemodiyaliz iinitelerinde goriilen hepatitin en sik nedeni olsa da anti-HCV pozitif hasta
oraninda diisiis devam etmektedir. Hemodiyaliz {initelerinde Hepatit B virtsiinin (HBV)
primer kaynagi HBsAg pozitif diyaliz hastalaridir. Baglica bulasma yolu, hastalarin kan ve
serumlaridir. Ayrica alet ve ylizeylerin kontaminasyonu da bulagsmada rol oynamaktadir.
Hepatit B yiizey antijeni, cansiz yiizeylerde 7 giine kadar canli kalabilir. HCV enfeksiyonu,
hemodiyaliz iinitelerinde kan transfiizyonu yapilmayan hastalarda da goriilmektedir. Ayrica
HCV seropozitifligi hemodiyaliz siiresi ile orantili olarak artis gdstermektedir. Insan
immiinyetmezlik virisii (HIV) de sik kan transflizyonu veya parenteral girisim yapilan
hemodiyaliz hastalar1 i¢in risk olusturur. Her ii¢ etken de 1sitma ve kimyasal yontemlerle
etkisizlestirilebilir. 500 mg/L sodyum hipoklorit, %70 isopropil alkol, %82 etil alkol ve %2
gluteraldehit HIV ve HBV icin 6ldiiriicii etkiye sahiptir. Hepatit B’li hastalar i¢in hemodiyaliz
makinesinin ayrilmasi onerilirken, hepatit C ve HIV pozitif hastalar icin buna gerek yoktur.
Hemodiyaliz hastalarinda gozlenen viral enfeksiyonlarin orani, enfeksiyon kontrol

onlemlerinin uygulanmasi ile azaltilabilir.
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KS-09. Antifungal Kombinasyonlar
Tayibe Bal

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Hatay

Invaziv mantar enfeksiyonlar1 icin yiiksek risk tastyan immiinsiipresif olgularda birinci
basamak antifungal tedavi yaklasimlari olusturulmussa da, bu ajanlara tatmin edici bir yanit
alinamayan olgularda uygulanabilecek tedavi modaliteleri iyi tanimlanmamustir. iki veya daha
fazla antifungalin birlikte uygulanmasi, randomize kontrollii c¢aligsmalarla etkinligi
desteklenmemis olsa da, klinisyenler tarafindan tedavisi zor fungal enfeksiyonlarin tedavisinde
tercih edilebilmektedir. Kombinasyon rejimi uygulanmasinin en gecerli nedeni antimikotik
spektrumu genisletmektedir. Ancak hedeflenenin aksine bu rejimler antagonistik etkilesimlerle
de sonuclanabilmektedir. Bu sunum ile kriptokokal enfeksiyonlarinin, invaziv kandidiyazisin
ve invaziv aspergillozun tedavisinde kullanilan antifungal kombinasyon rejimleriyle ilgili

klinik deneyimlerin ve dnerilerin sunulmasi amaglanmistir.

Kriptokokal enfeksiyonlarda: Ozellikle HIV ile enfekte popiilasyonlarda énemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olan kriptokokal menenjitin tedavisinde basarili bir sonug elde edilebilmesi
icin amfoterisin B ve flusitozinden olusan antifungal bir kombinasyonun kullanilmasinin

gerekli oldugu diinya genelinde kabul gormiistiir.

Invaziv kandidiyazisde: Candida spp.’nin neden oldugu kan dolasimi enfeksiyonlarinda
uygun antifungal ajanlarin zamaninda baslanilmasiyla basarili sonuglar elde edilebildiginden
rutin uygulamada kombinasyon tedavileri onerilmemektedir. Bu yaklasim daha ¢ok kronik

dissemine kandidiyazisin tedavisinde onerilmektedir.

Invaziv aspergillozda: Literatiirde immiin yetmezlikli olgularda invaziv aspergillozun optimal
yonetimi konusunda bir fikir birligi olsa da, birinci basamak tedaviye direncli olgularda
uygulanabilecek uygun kurtarma tedavisi konusunda halen bir netlik saglanamamstir. Ilk
tedaviye direngli bu firsat¢1 enfeksiyonlarin tedavisinde basarili sonuglarin elde edilmesi
olduk¢a zor oldugundan bu olgularin %70.7-80’inin tedavisinde antifungal kombinasyonlar
tercih edilmektedir. Tiim major antifungal ajanlarin ikili kombinasyonlariyla klinik yanit
alindigz ile ilgili yayinlar bulunsa da heniiz bu uygulamanin etkili oldugu ile ilgili net bir kanit

veya oneri bulunmamaktadar.
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Sonucg: Kombine antifungal tedavi yaklasimlar1 ile ilgili yapilacak ¢ok merkezli, farkli
kombinasyonlarin etkinligini ve tolere edilebilirligi degerlendiren klinik arastirmalara ihtiyag

artmistir.

132



KS-10. Solid Organ Transplantasyon Unitelerinde Enfeksiyon Hastahklar

Konsultasyonlarinda Yasanan Sorunlar
Sibel Altunisik Toplu

Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Malatya

Immunsupresyona sebep olan tedavilerin cesitlenmesi, invaziv girisimlerin ¢esitliligi, yogun
bakim hasta sayilarinin ve yatig gilinlerinin artmasi konsiiltasyon pratiginde Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji (EHKM ) hekimlerinin sorumluluk ve is yiiklerinin
artmasina sebep olmustur. Diger yandan, yaklasik yirmi yildir biitce uygulama talimat1 geregi
yurtirliige giren o6zellikli ve dikkatli kullanilmas1 6ngoriillen bazi antibiyotiklerin
kullanilabilmesi i¢in enfeksiyon hastaliklari uzman onayini mecburi hale getiren yonetmeligin
uygulamaya girmesiyle, EHKM kliniklerinden istenen konsiiltasyon sayilari belirgin dlgiide

artmistir.

Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlarindan konsiiltasyon istenmesi ve bunun takip siirecindeki
olumlu etkilerinin gozlenmesi 6zellikle hematolojik- solid organ nakli olan immunstpresif
hasta grubu olmak {izere yogun bakim hastalarinda vazge¢ilmez bir durum haline gelmistir.
Solid organ transplantasyonu yapilan merkezlerde, enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu ve bu
Ozellikli hasta grubunun takibi ayr1 bir ekip ve 6zveri gerektirmektedir. Hem nakil 6ncesinde
hem de nakili takip eden donemde enfeksiyon hastaliklari degerlendirmesi siirecin vazgegilmez
bir parcasidir. Yine sadece alic1 (recipient) aday1 degil, organ vericisi de (dondr) EH tarafindan
degerlendirilmedir. Tabi diger boliim konsiiltasyonlarinda da kars1 kalinan zorluklar bu alanda
da karsimiza c¢ikabilir. 7/24 Konsultasyon, Konsultasyon sirasindan yeterli klinik bilgiye
ulasilabiliyor mu?, El hijyenine uyum, Enfeksiyon kontrol komitesi onerileri uygulaniyor mu?
Konsultasyonlarin sonuglart 6nemseniyor mu? Kiiltiir alintyor mu? Yeterli mi? gibi soru ve
sorunlarla karsilasmak miimkiin olabilir. EH konsiiltasyonlarinin dikkat ¢eken bir b6lumu de
telefonla veya yiiz yuze sozel konsultasyonlardan olusmaktadir. Giinliik pratigimizde sézel
konsiiltasyonlarinda énemli bir yer tuttugu unutulmamalidir. Ancak mevcut saglik sisteminde
konsiiltasyonlarin, kayit altina alinmasi ve yazili olmasi hem hekim hem de hasta i¢in

gereklidir.

Giinlik takip vizitlerin gerekliliginin tartistlmaz oldugu bu hasta grubunda, hasta
degerlendirmesi sirasinda dogru bilgiye ulasilmasina yardimci olabilecek cerrahi ekipten

birinin vizitlere eslik etmesi dogru degerlendirmeye biiyiik katki saglayacaktir.
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Giliniimilizde multidisipliner yaklasimin her gecen giin 6nemi artan bir parcgasi olan Enfeksiyon
hastaliklar1 degerlendirmesi, diger branslardaki meslektaglarimizin, ydnetimin surecteki

eksikliklerin giderilmesine katkida bulunmalariyla daha iyi bir noktaya gelecektir.
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KS-11. Antimikrobiyal Direng Epidemiyolojisi — Antibakteriyel Direng
Emine Parlak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD,

Erzurum

Antimikrobiyal diren¢ (AMD) lilkemizde ve diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Antibiyotiklerin viral enfeksiyonlarda yazilmasi, asir1 ve gereksiz yazilmasi dirence neden
olmaktadir. Antibiyotiklerin hayvanlarda ve tarimda uygunsuz kullanilmasi, enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyulmamasi, su hijyenin eksikligi, asilama eksikligi ve goc¢ler de dirence neden
olmaktadir. Direngli enfeksiyon oranlari toplumda ve hastanede artmaktadir. Buda tedavi
basarisizligina neden olmaktadir. Diren¢ igin basit bir tedavi yoktur. AMD hastaliklarin
tedavisindeki segenekleri azaltmaktadir. Globallesen diinyada seyahatler lilkeler arasinda
direncin yayilmasina neden olmaktadir. Antimikrobiyal diren¢ gelisimi, akilci antibiyotik
kullanim1 uygulamalar ile geciktirilebilir. Artan dirence ragmen yeni antimikrobiyallerin

kullanima girmemesi sorunu gii¢lestirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), AMD igin tek saglik semsiyesi altinda diger sektdrlerle
isbirligi ve kiiresel farkindalik olusturmaya calismaktadir. DSO &nciiliigiinde “Kiiresel

Antimikrobiyal Diren¢ Eylem Plan1” hazirlanmistir. C6ziim bes ana baglik altinda toplanmastir.

1. Etkili iletisim, egitim ve Ogretim yoluyla antimikrobiyal diren¢ konusundaki
farkindalig1 ve bilinci gelistirmek,

2. Siirveyanslarin giiclendirilmesi, siirveyans ve arastirmalar yoluyla kanita dayali
bilgilerin desteklenmesi

3. Etkili sanitasyon, hijyen ve enfeksiyon kontrol dnlemleriyle enfeksiyon insidansini
azaltmak

4. Insan ve hayvan sagliginda antimikrobiyal ilaglarin kullanimini smirlandirmak

5. Timiilkelerin ihtiyaglarini dikkate alarak yeni ilaglara, teshis araclarina, asilara ve diger
miidahaleler i¢cin ekonomik imkanlarin artirllmasi ve siirdiirtilebilirliginin saglanmasi

olarak belirlenmistir.

Direncin morbidite ve mortalite iizerine etkisini tahmin eden c¢alismalarda klinik
basarisizlik, stabiliteye kadar gecen siire, sekonder enfeksiyonlar gibi sonuglara

odaklanilmistir. Hastanede yatis Oykiisi c¢ogul direngli gram negatif basiller igin
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onemli risk faktorlerindendir. Standart hastane uygulamalarinin kesintiye ugradigi durumlarda

coklu ilaca direngli organizmalarla ilgili salginlar bildirilmektedir.

Enterik bakteriler ¢evrede, sularda ve toprakta yaygin olarak bulunan firsat¢1 bir
patojenlerdir. Nozokomiyal enfeksiyonlardan sorumludurlar. Saglikli kisilerde enfeksiyon
olusturma potansiyelleri diisiiktiir. Immiinsiiprese kisilerde firsat¢i enfeksiyonlara ve hastane
kaynakli enfeksiyonlara neden olurlar. Ozellikle yogun bakimlarda ventilator iliskili pnémonti,

uriner sistem enfeksiyonu, endokardit, sepsis ve menenjit gibi ciddi enfeksiyonlar olustururlar.

ESCAPE patojenler bunlar i¢cinde giincel olanlardir. Cok sayida antibiyotige direncli veya
diren¢ gelistirme yetenegine sahiplerdir. Tedavide elimizde kullanilacak ¢ok az sayida
antibiyotik vardir. Hastane ortaminda uzun siire yasayabilmektedirler. Artan direng tedavi

giicliigiine morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.

Beta-laktam antibiyotiklere kars1 klinikte goriilen direncin en sik nedeni beta
laktamazlardir. Enterobacteriaceae beta laktamazlari kromozomal enzimler, plazmid aracili ve
karbapenamazlar seklindedir. Plazmid aracili beta laktamazlar dar spektrumlu (TEM-1, TEM-
2 VE SHV-1) ve genis spektrumlu betalaktamazlar ( CTX-M, SHV ve TEM ) olarak ikiye

ayrilir.

Pandrug-resistant etkenler igin tedavi segenekleri ¢ok kisitlidir. Tiirler arasinda karbapenem
ve kolistin direnci giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii bu ajanlara karsi etkili ilag
gelistirme icin kritik 6dncelikli patojenler listesi belirlemistir. Direngli suslara bagl enfeksiyonu
olan hastalar, duyarl suslara bagli olanlara gore daha yiiksek mortaliteye sahiptir. Direncli
izolatlarla ciddi enfeksiyonlarda (6rnegin; bakteriyemi, pnomoni, Vvs) kombinasyon

tedavilerinin kullanilmasit 6nerilir.

Nozokomiyal etkenler cansiz yiizeylerde uzun siire yasayabilir. Temas eden diger yiizeyleri
kontamine edebilir. Dezenfeksiyon cok dnemlidir. Basarisizlik dezenfektan direncinden ziyade
personelin temizlik prosediirlerini takip etmemesinden kaynaklanmaktadir. Enfeksiyon

kontroluniin genel ilkeleri cok énemlidir.

CESAR surveyans sisteminde E. coli ve K. pneumoniae'de tiglincii kusak sefalosporinlere
(sefotaksim/seftriakson/seftazidim) ve florokinolonlar  (siprofloksasin/  levofloksasin/
ofloksasin) yiiksek diizeyde direng gozlenmistir. K. pneumoniae'de ayrica karbapenemlere
(imipenem/meropenem) karsi yiiksek diizeyde diren¢ bildirilmistir. Acinetobacter spp'deki

yiksek direng seviyeleri saglik bakim ortaminda direngli klonlarin yayilmasi ile ilgilidir.
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Coklu ilaca direngli mikroorganizmalarin kontroliinde erken tani, yayilmanin kontrol{ igin

sik1 temas izolasyonu ¢ok Onemlidir. Akilci antibiyotik kullanimi, enfeksiyon kontrol

onlemleri, yerel prevalans ve diren¢ durumu izlenmelidir. Kaynak tespit edildiginde ortadan

kaldirilmasi en basarili kontrol yontemidir. Kaynak tespit edilemediginde gozetim, siki temas

izolasyonu, el hijyeni, vaskiiler kateterlerin ve endotrakeal tiliplerin aseptik bakimi

saglanmalidir.

AMD hastalik, 6liim oranlarinin artmasi ve hastanede yatisin uzamasi ile sonuglanmaktadir.

Tedavi maliyetlerinde artisa neden olmaktadir. AMD i¢in diinyada acil 6nlemler alinmalidir.

Enfeksiyon kontroliiniin genel ilkelerine uyulmalidir.
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KS-12. Diinya’da ve Tiirkiye’de HIV Gerg¢egi, Kiir Calismalarinda Gincel Durum
Gulten Unli

SBU, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji, Kocaeli

Diinyada yaklasik 38 milyon insan HIV ile yasamaktadir. Her yil 1,7 milyon kisi yeni enfekte
olmaktadir. 1997 yilinda antiretroviral tedavinin kullanimiyla birlikte 42 milyondan fazla birey

2030 yilina kadar HIV ile yasayacagi dngoriilmektedir.

Antiretroviral tedavi (ART), HIV replikasyonunu baskilayabilse de, tedavi edici degildir ve
stirekli alinmasi gerekmektedir. HIV retrovirus ailesine aittir. Proviral genomunu hedef
hiicrelerinin konak¢1 genomuna entegre eder. ART'nin yoklugunda, HIV virusu aktiflestirilmis
CD4+ T hiicrelerini enfekte etmektedir. Bu enfekte olmus hiicrelerin kii¢lik bir kismi, viral
genomunun replikasyonunun devam ettigi latent formda sessiz kalmaktadir. Latent rezervuar
olarak adlandirilan bu hiicreler, yaklagik 44 aylik bir yar1 dmre sahip, ¢cok yavas inaktive olurlar
ve bu durum, kiir tedavisinin zorlugunu ifade etmektedir. Enfekte hiicrelerin klonal
genislemesine iic mekanizma 6n plandadir; hiicre biiylimesi, homeostatik proliferasyon ve
antijen gilidiimlii proliferasyon ile iliskili genlere veya yakinlarina entegrasyon. 1k olarak latent
HIV virGsunin varligi ve CD4+ T lenfositlerinde 1990’11 yillarda gozlemlendi ve viral

expresyon artis1 bu caligmalarda goriildii (1,4,9).

Viral giris, viral zarf glikoproteininin (Env) hedef hiicrenin plazma membrani lizerindeki yiizey
CD4' ile birlesmesi ile baglamaktadir. HIV-1 Env, orijinal olarak bir gp160 6ncistinden
ayrilan gpl120 ve gp4l olmak lizere iki kovalent olmayan bagli alt birimden olusan bir
heterodimer trimeri olarak yapilandirilir. HIV-1 Env, trimer apeksine yerlestirilmis gp120 ve
trimeri viral partikile sabitleyen viral membran icine gomull transmembran gp41 proteini ile
Tip I membran fiizyon makinesi olarak islev gérmektedir. gp120'nin CD4 baglanma bolgesi,
konakg¢1 hiicre iizerinde bir veya daha fazla CD4 molekiilii ile birleserek, ek bir ortak reseptor
baglanma bdlgesini ortaya ¢ikaran bir konformasyonel degisikligi induklemektedir. HIV-1,
giris i¢in iki ana yardimeci reseptdrden, C-C kemokin reseptorii 5 (CCR5) ve C-X-C kemokin
reseptori tip 4'ten (CXCR4) yararlanacak sekilde gelisir. Gp 41 aktive olur. Hedef hiicre zarina
fiizyon peptit eklenmesi, gp41'in alti sarmalli bir demet halinde ek bir konformasyonel

degisiklige ugramasini saglar (2).
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NF-kB, transkripsiyon faktorleri ailesindendir. Inflamatuar ve immiin yanitlarin ana
diizenlemesinden sorumludur. iginde yabanci uyaranlara tepki, NF-kB uyarlanabilir ve
dogustan enfeksiyona karsi makrofajlar ve notrofiller gibi bagisiklik hiicreleri ve daha sonra

cozulebilen inflamasyonu tetikler. NF-kB'nin aktivasyonu, antiviral transkripsiyonu tetikler.

Bununla birlikte, diizensiz inflamatuar yanitlar ayrica akut veya kronik duruma katkida
bulunabilir. Ayrica, NF-kB immiin hiicre proliferasyonunu, farklilagsmasini ve inhibisyonunu

destekler. (3).

HIV'in istikrarli ¢ogalma yeteneginden dolay1 tedavi ve kiir konularinda hep endiseler

olusturmustur. Virus ART tedavi kesintisinden sonra viral rebound olusturur (4).

Dogal antiviral CTL bagisiklik tepkisinden yararlanmak, “sok et ve 6ldiir” yaklasimi i¢in en
cok aragtirilan stratejiler arasindadir. HIV'e 6zgii ex vivo genigletilmis T hiicrelerinin
(HXTC'ler) gelistirilmesi ¢esitli viral epitoplari taniyabilir. HXTC'lerin insanlara transferi igin
giivenli oldugu ancak cok az reaktivasyon yoklugunda viral klirens {izerindeki etkili oldugu
gosterildi. Ek olarak, yd T hiicrelerinin kullanimi arastirilmaktadir. yo T hiicreleri bir karsi
sitolitik aktivite dahil olmak lzere bir dizi antiviral fonksiyon ile HIV ile enfekte hicreleri
inaktive eder. Ozellikle, ART ile baskilanmis kisilerde V82 T hiicrelerinin, yeniden
etkinlestirilmis otolog HIV ile enfekte olmus kisileri hedef alir ve dldiiriir. immiinoterapide
kullanilacak V62 T hiicrelerinin kapasitesinin HIV tedavisine yonelik yaklasimlari, CD4+ T

hiicreleri ile in vitro ¢alisilmasi arastirmalar arasindadir(5).

Glincel calismalardan gelismis blok ve kilit yaklasiminda bir Tat inhibitorii kullanir, HIV
transkripsiyonunu susturmak icin didehidro-kortistatin A (dCA) kullanilmaktadir. Viral Tat
proteini RNAPII'yi toplayarak ve aktive ederek HIV transkripsiyonel uzamasinin uyarilmasi
icin kritik role sahiptir. Yap1 temelli ilag tasarimu, ilk kiiciik molekiil inhibitorlerini tanimladi.
HIV entegrasyonunda (IN) hucresel kromatin-thethering faktérii LEDGF/p75, yapi temelli
kiglk molekdl inhibitorlerdir. 'LEDGIN'ler' olarak adlandirilan bu antiviral sinifina ait
inhibitorlerdendir. HIV-1 replikasyonunun hem erken hem de ge¢ asamalarini etkileyen

multimodal etki mekanizmalarini tetiklemektedir (6,7,8).
Lenfoid dokularda ART kullanimina supresyona ragmen aktif transkripsiyon devam eder (2,8).

AIDS, ‘Edinilmis Bagisik Yetmezlik Sendromu’ olarak tanimlanir. HIV pozitif kiside,
tedavisiz kalinmasi durumunda gelisen ciddi infeksiyonlarin ve kanserlerin olusturdugu
hastaliklar biitiintidiir. Kok hiicre tedavisi uygulanan ve HIV’den kurtulan ilk hastadan sonra

bilimsel ¢alismalar artmaktadir. Ilk olarak on yil dnce Berlin’de 40 yasindaki HIV pozitif ayni
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zamanda kan kanseri tanis1 alan hastaya virusa dogal bagisiklig1 bulunan bir kisiden kok hiicre
nakli ile kiir saglanmistir. HIV/AIDS’1 yenen ilk hasta olarak bilinen Timothy Brown’a iki nakil
yapilmis ve kan kanseri tedavisi i¢in radyoterapi verilmistir. CCR5’1 hedef alan gen terapisi

HIV’i tedavi etmede bir secenek haline gelebilir.

Nature isimli bilim dergisinin Mart 2019 sayisinda yayimlanan bir arastirmaya gore kok hiicre
tedavisinin Ingiltere’de HIV 2003 den bu yana pozitif ve 2012 den bu yana kanser tedavisi

gormekte olan bagka bir hastaya daha uygulanmis ve kiir saglanmistir.

HIV’in viicutta bagisiklik sistemi hiicrelerinin  CD4+T lenfositler tizerinde bulunan
algilayicilart reseptorler araciligiyla hiicreye girebildiginden HAART, immunoterapi, gen
tedavileri, HIV tedavisinde kiir sansi i¢in Onemli adimlar olusturabilir. Bu konuda
multidisipline ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Giincel kiir tedavi yaklasimlari ile HIV virisinin

eradikasyonu caligmalar1 bilimde ¢igir olusturacak adimlar1 olusturacaktir.
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KS-13. Immunsiipresif Ajanlar ve HBV Yénetimi
Cigdem Mermutluoglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Diyarbakir

Diinyada her {i¢ kisiden birinin HBV ile karsilastig1 ve yaklasik 250 milyondan fazla kiside
HBV enfeksiyonu oldugu bilinmektedir. Diinyada her yi1l 1 milyondan fazla kisinin viral
hepatitlere bagli siroz ve karaciger kanseri gibi komplikasyonlar nedeni ile yasamim
yitirmektedir. Ulkemizde 2015 yilinda Hepatit prevalansmin degerlendirildigi TURHEP
caligmasinda hepatit B prevalansinin 18 yas tizerinde %4, AntiHbs %31,9 ve AntiHbc total
%30,6 oldugu tahmin edilmektedir. Giineydogu Anadolu boélgesinde bu oran %?7,5 olarak
bildirilmistir.

Immiin kontrol, immiin klerens demek degildir. HBV enfeksiyonu icin kiiratif bir tedavi heniiz
mevcut olmadigindan, genel popiilasyonda HBV reaktivasyonu i¢in risk altinda olan bir¢ok
birey bulunmaktadir. AntiHbc IgG pozitifligi bireyin HBV ile tanismis, yani karacigerinde ccc
(covalently closed circular) DNA tasimakta oldugunu gosterir. Cok sayida ve daha giiglii
immiinsiipresif ilacin kullanima girmesiyle hepatit B reaktivasyonu (HBVr) insidansinda artis
gozlenmektedir. HBVr, Inaktif veya “’iyilesmis’’ bir hastada, Immiinosupresif tedavi veya
kanser kemoterapisi sirasinda artan viral replikasyon sonucu, immun rekonstitusyon esnasinda
karaciger hastaligimin ortaya ¢ikmasidir. HBVr i¢in risk faktorleri; Konak faktorleri, HBV
virolojik faktdrleri ve kullanilan immiinsiipressif ajanin tipi ve derecesi olarak sayilabilir.
Konak faktorleri: Erkek cinsiyeti, yaslilik, siroz varlig1 ve kemik iligi nakli veya solid organ
transplantasyonu; HBV virolojik faktorler: HBsAg seropozitifligi, yiksek HBV DNA
seviyeleri, HBeAg seropozitifligi ve anti-HBs yoklugu veya HCV, HDV veya HIV ile birlikte
enfeksiyon; Immiuinsupresyon tipi ve derecesi: B hicre inhibitér tedaviler; rituksimab ve
ofatumumab, antrikoksiklin tirevleri; doxorubicin ve epirubicin, orta (10-20 mg/giin) veya
yiksek doz (>20 mg/giin) prednizon tedavisi >4 hafta, steroid igeren kemoterapi ve infliximab
ve etanercept gibi TNF inhibitérleri sayilabilir. Immiinosiipresif tedaviye bagh HBV
reaktivasyon riski, hastanin hepatit B serolojisi ile yakindan iliskilidir ( HBsAg, HBV DNA...).
Yapilan caligmalarda anti HBs titresinin de reaktivasyon gelisiminde etkisi oldugu
bildirilmistir. Reaktivasyon sikligt HBsAg pozitif %10-70, HBSAgQ negatif %1-9 Ozellikle
RTXM aliyorsa risk artiyor. Antiviral proflaksi reaktivasyon riskini % 84-87 diisiiriir.
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Reaktivasyon %5-50 mortal seyredebilir. Malign, enflamatuvar ve otoimmiin hastaliklar HBV
reaktivasyonu insidansinda belirleyici rol oynar. Losemi, lenfoma, kok hicre nakli yiksek riskli
grupta yer alir. HCC, en yaygin besinci kanser ve kansere bagli 6liimlerin ti¢lincii dnde gelen
nedenidir. Hematolojik ve bazi solid tiimérler igin sistemik kemoterapi ile tedavi edilen HBV
ile enfekte hastada HBV'nin yeniden aktive olabilecegi iyi bilinmektedir. Ancak HCC
tedavisinde uygulanan Transarteriyel kemoembolizasyon (TACE) su anda orta veya ileri evre
HCC'li hastalar icin standart cerrahi olmayan bir tedavidir. HCC hastalarinda TACE, HAIC
hepatik arter inflinzyon kemoterapisi ve radyofrekans ablasyonu (RFA) sonrasinda meydana
gelebilecegi unutulamamalidir. HBVr insidanst; TACE %4-40, RFA %5.6”dir. Immiinosiipresif
ila¢ siiflarina gore HBV reaktivasyon riski degismektedir. En yiiksek risk B hiicre baskilayici
ajan kullanan bireylerdedir. Antrasiklin tirevleri, 20mg/ gun/ 4 haftadan uzun sureli steroid
kullanimi da HBVr i¢in risklidir. HBVr'nin taranmasi ve yonetimi i¢in kilavuzlar HbsA g
pozitif tiim bireylerin taranmasini1 6nermektedir. HBsAg, anti-HBc 1gG ve anti-HBs taramasi
yapilmalidir. Eger HBsAg veya anti-HBc pozitif ise HBV DNA bakilmasi 6nerilir. HBsAg (-)
negatif, anti HBc (+) pozitif hastalar; HBV reaktivasyonu agisindan yiiksek risk grubunda ise
anti-HBYV profilaksisi almalidir.

Anti-CD20 Antikorlari—Rituximab ve Ofatumumab: Rituksimab CD20’ye (B-hiicre markeri)
kars1 monoklonal antikor B-hiicre sayisini1 ve antikor seviyelerini azaltir. NHL, romatolojik
hastaliklar ve vaskiilitte kullanilmaktadir. Artan siklikta CHOP-R, EPOCH-R rejimlerinin bir
pargasi olarak kulanilmaktadir. HBVr; Rituksimab iceren tedavi goren HBsAg(+) hastalarda
%33-65, HBsAg negatif ve antiHBc pozitif %6-24’tiir.Ofatumumab veya rituksimab igeren
tedaviler uygulanan tiim hastalarin HBV-R i¢in taranmasi ve HBsAg(+) veya HBcAb(+)
hastalarinin HBV-R'yi 6nlemek igin profilaktik antiviral tedaviye baslamasi 6nerilmektedir.
Kortikosteroid kullanim1 ile HBVr riskinin doza ve zamana bagli oldugu kabul edilir. >4 hafta,
>20 mg/giin prednizon tedavisinin yiiksek risk ile iligkilidir. 50 HBsAg(+) lenfoma hastas1
iizerinde yiiriitiilen kortikosteroid tedavisi alan veya almayan ayni kemoterapdtik rejim
uygulanan hastalardaki HBV-R oranini karsilastirildigi randomize bir ¢alismada 9. ayda HBVr
kiimtilatif insidansinin kortikosteroid tedavi grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Doksorubisin ve epirubisin gibi antrasiklinler de yiiksek HBVr riskiyle
iligkilendirilmistir. Bu kemoterapotik ilag sinifi, lenfoma, mesane kanseri, yumusak doku
sarkomu, l6semi, meme kanseri ve multipl miyelom dahil olmak iizere ¢esitli solid ve

hematolojik kanserleri tedavi etmek icin uygulanir. Bu ilaglar siklikla rituksimab gibi diger
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immiinosupresif veya kemoterapotik ajanlarla kombinasyon halinde kullanildigindan, HBVr

icin antrasiklin ile iligkili riskleri degerlendirmek zordur.

Ozetlemek gerekirse; HBV reaktivasyonu asemptomatikten, siddetli ve fatal seyirli klinige
kadar farkli tablolarla gelebilir. Immiinosiipresyon veya kemoterapinin kesilmesini
gerektirebilir. Tedavinin erken kesilmesi ise primer hastaliktan dolay1r morbidite ve mortalite
artistyla sonuglanir. Profilaksi, pre-emptif stratejilerden daha etkindir. HBV profilaksisine,
mumkiinse immdunosipresif tedaviden once (1-3 hafta) veya en azindan immiinosiipresif
tedaviyle es zamanli baslanmalidir. Profilaktik tedavi siresi imminosupresif tedaviler
kesildikten en az 6 ay verilmeli ve B hiicre tiiketen tedaviler veya antiviral profilaksi ile rejim
alan hastalar 12 ay daha devam ettirilmelidir. Tim HBsAg (+) pozitif hastalar, profilaksi ya da
tedavi igin Entekavir ya da Tenofovir almalidir. Hepatit belirtegleri negatifse; 0,1.6. aylarda gift
doz (40 pg ) ast (Anti HBs >10, <100 IU) As1 programi (miimkiinse immiinsiipresyon tedavi
baslanmadan Once as1 programina baslanmali ve tamamlanmali) Ciinkii immiinsiipresyon
tedavi baslanan hastalarda muhtemelen as1 yanit1 diisiik olacaktir. Immiinsiipresyon hastalarda
Anti HBs yanitim1 saglamak icin daha yiiksek doz ya da giiclendirilmis as1 gerekebilir
(EASL2017)
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KS-14. Diinya’da ve Tiirkiye’de HIV gercegi — HIVV Epidemiyolojisi
Meryem Merve Oren

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dals, istanbul

HIV etkeni

Insanoglu yiizyillardir salgin hastaliklarla miicadele etmektedir. 20. Yiizyilin son yarisindan

beri de HIV epidemisi ile miicadele etmeye devam etmektedir.

Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immunodeficiency viriis, HIV) immin sistemi
hedef alan bir viriistiir ve kisiyi enfeksiyonlara ve bazi kanserlere kars1 zayiflatir. Bagisiklik
sistem hiicrelerinin (tipik olarak CD4 sayis1) yavas yavas bozulmasina ve yok olmasina neden
olabilir. Tedavi edilmezse HIV enfeksiyonun en ileri asamasi olan ve hastalik belirtilerinin
goriildiigii  Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (Acquired Immunodeficiency
Syndrome, AIDS) gelisir. Glinlimiizde tiim diinyada yaygin goriilen HIV1 ve daha siklikla bati
Afrika Ulkeleri olmak Ulzere Hindistan ve Giliney Amerika’da da goriildiigi bildirilen HIV 2

olmak iizere iki serotipi vardir. Her iki tip de enfeksiyona ve AIDS tablosuna neden olmaktadir
1.2

HIV ile yasayan kisiler enfekte olduktan sonraki ilk birka¢ ayda en bulasici olduklari
donemdedir fakat ¢ogu kisi ilerleyen asamaya kadar HIV ile enfekte oldugundan habersiz
olabilir. Ilk haftalar hi¢ semptom gdstermeyebilir ya da influenza benzeri semptomlari olabilir.

Bu da korunmanin ne denli 6nemli oldugunu géstermektedir.

Hala viriisiin viicuttan tamamen aridirilmasini saglayacak bir tedavisi bulunmamakla birlikte
etkili 6nleme ve korunma énlemleri ve giincel antiretroviral tedaviler sayesinde 6liimler azalmis
ve yonetilebilen kronik bir saglik durumu olarak goriilebilir. Antiretroviral tedaviye erisimin
artmastyla 2010'dan bu yana 12,1 milyon AIDS'e bagh 6liimiin 6nlendigi tahmin edilmektedir
3.

Dunyada durum ve kiresel hedefler

HIV epidemisi baslangicindan bu yana 79 milyonun iizerinde kisiye HIV viriisii bulasmis 36
milyonun iizerinde kisi ise HIV nedeniyle dlmiistiir. 2020 yili yilinda yaklagik 1,5 milyon
kisinin HIV ile enfekte oldugu toplamda 37,7 milyon kisinin HIV ile yasadigi ve 680binin
tizerinde kisinin HIV ile iliskili nedenlerle 61diigli bilinmektedir. 2020 y1l1 verilerine gore HIV

ile enfekte olan kisilerin %531 kadin, 36 milyonu 15 yas ve {izerindedir. Bu vakalarin da iigte
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ikisinden fazlas1 DSO Afrika bolgesindedir. Ulkeler ve bolgeler arasinda siklign degismekle
birlikte 15-49 yas diinya niifusu arasinda HIV ile yasayanlarin orani %0,7 olarak tahmin
ediliyor. * Tiim bunlar bize HIV’in diinya ¢apinda énemli bir kiiresel sorun olmaya devam

ettigini gdstermektedir.

HIV/AIDS miicadelesinde kimseyi geride birakmama hedefi bulunmaktadir. HIV'e karsi
ozellikle savunmasiz olan gruplar Birlesmis Milletler AIDS Programi (UNAIDS) tarafindan
bes ana grupta incelenmistir. Bu gruplar gey erkekler ve erkeklerle seks yapan diger erkekler,
seks iscileri, trans bireyler, damar i¢i madde kullanicilari, mahkdmlar ve diger hapsedilmis
kigiler olarak sayilmigtir. Savunmasiz gruplarin 6nemi saglik hizmetlerine yeterli erisimleri

olmamasi nedeniyle artmaktadir. °

HIV ile iliskili kiiresel hedeflerde yer alan “yeni HIV enfeksiyonunu, AIDS iligkili 6liimleri ve
ayrimcilig1 sifirlamak” Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri kapsamindaki HIV hedeflerine de
temel olusturmustur. Birlesmis Milletler’in 2020 yili sonuna kadar ulagmak iizere belirledigi
Olgiilebilir hedefler; yeni HIV enfeksiyonlartyla AIDS iligkili 6liimleri 500binin altina
diistirmek ve HIV ile ilgili damgalama ve ayrimcilig1 ortadan kaldirmakti. UNAIDS’in 2020
raporuna gore “yeni enfekte HIV” vaka sayis1 2019 yilinda 1,7 milyon olarak belirlenmistir. Bu
say1 ile hedefe ulasilmamis olmakla birlikte 2010 yilindan bu yana %?23’liik bir diisiis elde
edildigi ve 1989 yilindan bu yana en diisiik say1r oldugu belirtilmistir. Yeni HIV
enfeksiyonlarinin %62’sini savunmasiz gruplarda yer alan kisilerin olusturdugu da raporda yer

almaktadir.

AIDS iligkili 6liimler i¢in ise 2010°dan bu yana %39’luk bir azalma saglanmis olmakla birlikte
690binlerde olan sayr hedefin ¢ok uzagindadir. Damgalanma ve ayrimciligin ortadan
kaldirilmasi hedefi ise maalesef gerceklesmemistir. HIV ile ilgili damgalanma ve ayrimciligin
boyutunu ortaya koymak i¢in toplum tabanli caligmalar yiiriitilmekte olup elde edilen verilerde
ayrimel tutumlarin devam ettigini gostermektedir. Bunun yaninda veriler HIV ile yasayan
kisilere kars1 saglik tesislerinde saglik bakimi vermeyi reddetmekten, gizliligin ihlaline kadar
cesitli boyutlarda ayrimeiligi devam ettigi bildirilmistir.® Bu durum HIV ile enfekte kisilerin
saglik hizmeti arama davranisina, tedavilerine uyum gostermelerine engel olabilir. Bu da sonug
olarak viral yukun kontrol altinda tutulmasimi ve HIV'i baskalarina bulastirma riskinin

azaltilmasini zorlastiracaktir.
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Tiirkiye’de durum

Tiirkiye’de ise 1985 yilinda ilk HIV vakasi tanimlanmasi ile HIV bildirimi zorunlu hastalik
kapsamina alimmuistir ve takip eden yillarda da bildirimi gizlilik sartlarina baglanmigtir. Basit
bilgiler iceren bir veri toplama formu ile 1994 yilindan bu yana siirveyans siirdiiriilmektedir.?
Etkili bir siirveyans yiiriitiilebilirse elimizde yas gruplarina, cinsiyete gore dagilim bilgisi
olacagi gibi riskli meslek gruplari, bulas yollari, varsa hastaligin kiimelendigi bdlgeler

belirlenebilir. Bu sayede ulusal énlemlerin 6nceliklendirilmesi mimkin olabilecektir.

Tiirkiye’de 1985 yilindan 15 Kasim 2021°e kadar bildirimi yapilan 29284 HIV (+) kisi ve 2052
AIDS vakasi bulunmaktadir. Bu vakalarin cinsiyet ve yas grubuna dagilimina bakildiginda
%80’den fazlasinin erkek oldugu, %18 ile en yiiksek oranda 25-29 daha sonra ise %17 ile 30-
34 yas grubunda kisiler olduklar1 bildirilmistir. Bulagta rol oynayan faktorlerde %350’ nin
iizerinde vakada sebep bilinmiyor olmakla birlikte heteroseksiiel cinsel iliski %32 ile
homoseksiiel/biseksiiel iliski ise %15 ile en yiiksek oranlarda tespit edilen iki neden olarak
goriilmektedir. Diger taraftan 2018 yilinda yabanci uyruklularin orami %15,8 olarak
bildirilmisken 2021 verilerinde bu oranin %16’ya yiikseldigi dikkate degerdir.>® Almacak
onlemlerde miidahaleleri agirliklandirabilmek i¢in bu epidemiyolojik bilgiler biiyiik 6nem

tagimaktadir.

Tiirkiye’de yliriitiilen genis kapsamli bir calismanin sonuglarina bakacak olursak 17 sehirden
28 merkezin katilimiyla gerceklestirilen bu ¢alismada 2011-2016 yillar1 arast HIV verilerinin
zamansal degisimleri incelenmistir. Merkezlerden toplam 2953 hasta dahil edilmistir. Erkek
kadin oranmin 5:1 oldugu, erkek vaka sayisinda yillar igerisinde bir artis oldugu ve yas
gruplarina gore en yiiksek prevalansin 25-34 yas aralifinda oldugu saptanmistir. Hastalarin
HIV testi yaptirma nedenlerinde en sik sebep %35 ile “hastalik” olarak, en sik bulas nedeni ise
%353 ile “heteroseksiiel iligki” olarak tespit edilmistir. Calisma siiresinde kendini “erkeklerle
seks yapan erkek” olarak tanimlama oraninin artma egiliminde oldugu belirtilmistir. Yeni tani
alan hastalarin ¢cogunlugunun gen¢ yasta oldugu ve Tiirkiye'de HIV ile enfekte bireylerin

PR

epidemiyolojik profilinin hizla degistigi sonucuna varilmistir. /
COVID-19 ve HIV

HIV ile yasayan kisilerde COVID-19 hastalig1 daha ciddi sonuglara ve morbiditelere neden
olabilir. Diinyada HIV ile yasayan kisilerin %67’si sahra alt1 Afrika’da yasamaktadir ve bu
kisilerin COVID-19 asisina erisimleri de olduk¢a sinirlidir. Bunun yaninda uygulanan

karantinalar ve diger kisitlamalar HIV tan1 ve tedavisinde ciddi diislislere neden olmustur.
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Afrika ve Asya ulkelerinde 2020'deki ilk COVID-19 karantinalar1 sirasinda 2019'un ayni
donemine kiyasla yapilan HIV testinin %41 azaldig1 raporlanmustir 4. Yapilan bir metaanaliz
calismasinda 2020 yilinda yayimlanan 22 c¢alismanin sonuglart incelenmistir. HIV pozitif
kisilerde COVID-19 enfeksiyonun 1,24 kat (%95 GA 1,05-1,46) ve COVID-19’dan 6liimiin
1,78 kat (%95 GA 1,21-2,6) daha yiiksek oldugu saptanmustir &,

Sonug

Diinyada ve iilkemizdeki veriler incelendiginde HIV enfeksiyonunun genis kitleleri etkileyen
bir halk sagligi sorunu olmaya devam ettigi anlasilmaktadir. Salginin hala biiyiik boyutlarda
g6z Ontine alindiginda HIV/AIDS’1 6nleme ve kontrol etmeye yonelik atilacak adimlar 6nemini
stirdiirmektedir. Bu kapsamda risk faktorleri ve bulas yollar1 hakkinda halkin farkindaliginin
arttirilmasi, riskli gruplara yonelik 6zel faaliyet alanlar1 belirlenmesi (uyusturucu kullanimiyla
miicadele, kondom kullanim1 hakkinda bilgilendirme vb.), etkili bir slirveyans sistemine temin
edilmesi, tan1 ve tedaviye erisimin saglanmasi (goniillii danismanlik ve test merkezlerinin
arttirllmasi, profilaksi i¢in antiretroviral ilaglara erisimin saglanmasi vb.), HIV ile yasayan

bireylere yonelik ayrimciligin ve mahremiyet ihlallerinin 6nlenmesi énemlidir.1?
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	Bulgular: YBÜ vakalarında ortalama yaş, komorbid durum varlığı, YBÜ'de kalış süresi, son aşı dozundan sonra geçen süre ve bazı laboratuvar değerleri (Kan Beyaz Hücre, Nötrofil, D-Dimer, Troponin, CK-MB gibi) servis vakalarına göre anlamlı derecede yük...
	Sonuç: Sinovac ve BioNTech aşıları genç yaş grubunda COVID 19 nedeniyle hastaneye yatışları azaltıyor, yoğun bakımda kalış süresini kısaltıyor ve entübasyon oranını düşürüyor. Komorbid durumların sayısı ve ileri yaşın, aşı etkinliğini potansiyel olara...
	Anahtar Kelimeler: BioNTech, covid-19 aşıları, mortalite, Sinovac   Servis ve YBÜ’deki Vakaların Karşılaştırılması
	SS-10. COVID-19 İlişkili Mukormikoz: 11 Olgunun Retrospektif Değerlendirilmesi
	Süheyla Kömür, Merve Sabancı, Ayşe Seza İnal, Ferit Kuşçu, Aslıhan Candevir, Behice Kurtaran, Yeşim Taşova
	Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Adana
	Amaç: Bu çalışmada Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı tarafından COVID-19 ilişkili mukormikoz nedeniyle takip edilen hastaların klinik ve epidemiyolojik özelliklerinin incelenmesi amaçlanm...
	Gereç-Yöntem: Mart 2020 ve Aralık 2021 tarihleri arasında Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde, COVID-19 sonrası mukormikoz tanısı alan ve bu nedenle izlenen 11 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. Bu hastalara ait preoperatif muayene bulgul...
	Bulgular: Hastanemizde COVID-19 ilişkili mukormikoz nedeniyle takip edilen 11 hastanın yaş ortalaması 58.6 (min:32, max:81) idi. Bu hastalardan 7’si kadın (%63,6), 4’ü erkekti (%36,4). Vücut kitle indekslerine göre sınıflandırıldıklarında 2’si kilolu ...
	Sonuç: Mukormikoz; diyabetik, immunsuprese tedavi alan, geniş spektrumlu antibiyotik kullanan hastalarda sık görülen son derece hızlı ilerleyen, ölümcül, fırsatçı mantar enfeksiyonudur. COVID-19 pandemisi ile artan kortikosteroid kullanımı bu hastalar...
	Anahtar Kelimeler: Covid-19, diyabetes mellitus, kortikosteroid, lipozomal amfoterisin B, mukormikoz
	SS-11. Yeni Açılan Bir Şehir Hastanesinde Bir Yılda Görülen Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonların Değerlendirilmesi
	Arzu Tarakçı1, Fatma Çölkesen2
	1Konya Şehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Konya
	2Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Konya
	Amaç: Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar (SHİE), morbidite ve mortalite artışı, hastanede yatış süresinin uzaması ve ekonomik kayıplara yol açması nedeniyle önemli bir sağlık sorunudur. Çalışmamızda yeni açılan bir şehir hastanesinde bir yılda görü...
	Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasında Konya Şehir Hastanesi klinikleri ve yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) görülen 481 adet SHİE olgusu retrospektif olarak dahil edildi. SHİE tanıları "Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CD...
	Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 481 SHİE olgusunun 254’ü (%52,8) erkekti. Enfeksiyonların 377’si (%78,3) YBÜ’lerde görüldü. SHİE’lerin görüldüğü yere göre dağılımına bakıldığında ilk sırada %38 ile solunum yolu ilişkili enfeksiyonlar görüldü. Bunu sı...
	Tartışma: SHİE insidansını azaltmak için hastalarda gereksiz invaziv işlemlerden kaçınılmalı, invaziv kateterler en kısa sürede çıkarılmalı, aseptik uygulamalara dikkat edilmeli, enfeksiyon kontrol önlemleri alınmalı, uygunsuz antibiyotik kullanımı ön...
	Anahtar Kelimeler: Direnç, enfeksiyon, sağlık hizmeti, sürveyans   Tablo 1. Enfeksiyonların Dağılımı
	SS-12. Kalp Nakli Uygulanmış Hastalarda Gelişen COVID-19 Enfeksiyonunun Geriye Dönük Değerlendirilmesi: Ege Üniversitesi Deneyimi
	Ümit Kahraman1, Deniz Akyol2, Candan Çiçek3, Mustafa Özbaran1, Meltem Taşbakan4
	1Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalı, İzmir
	2Kağızman Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Kars
	3Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İzmir
	4Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İzmir
	Giriş: COVID-19 enfeksiyonu açısından tanımlanmış en önemli risk grupları Tip2 diyabetes mellitus, KOAH, romatolojik hastalıklar gibi kronik hastalıklara sahip kişiler, ileri yaşta olanlar ve immun sistemi baskılanmış hastalardır. Solid organ nakli uy...
	Gereç-Yöntem: Hastanemiz Kalp Damar Cerrahisi kliniğinde 2005-2022 yılları arasında kalp nakli uygulanan ve Mart 2020’den itibaren SARS-CoV-2 polimeraz zincir testi (PZR) pozitif saptanan COVID-19 enfeksiyonu geçiren olguların kayıtları geriye dönük o...
	Bulgular: Hastanemizde kalp nakli uygulanan hastalardan 32’si COVID-19 enfeksiyonu tanısı almıştır. Hastaların 22’si (%68,7) erkek, 10’u (%31,2) kadındır (ortalama yaş 47+/-17 [min:19 max:66]. Hastaların 26’sında (%81,2) eşlik eden hastalık bulunmaz i...
	Tartışma: COVID-19 enfeksiyonunun kalp nakli olan hastalarda daha ağır ve mortal seyretme olasılığı yüksektir. Bu grup hastalarda bağışıklama dışında korunma önlemlerine uyulması da çok önemlidir. Bu çalışma ülkemizde kalp nakli hastalarında COVID-19 ...
	Anahtar Kelimeler: COVID-19 enfeksiyonu, kalp nakli, aşılama   Tablo 1. Aşılama öncesi ve sonrası COVID-19 enfeksiyonu tanısı
	SS-13. COVID-19 Enfeksiyonu Sonrası SARS-CoV2 Antikor Pozitif ve Negatif Sağlık Çalışanlarında Bir Yıllık Dönemde COVID 19 Tekrar Geçirme Durumlarının Değerlendirilmesi
	Yasemin Ersoy1, Yücel Duman2, Sibel Altunışık Toplu1, Gülseda Boz3, Mustafa Yüksel1
	1İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Malatya
	2İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD, Malatya
	3İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD, Malatya
	Amaç: Bu çalışmada SARS Cov2 enfeksiyonu sonrası antikor pozitifliğinin hastalığa tekrar yakalanmakta koruyucu etkisi olup olmadığının gerçek yaşam verileri üzerinden belirlenmesi amaçlandı.
	Yöntem: Salgının başladığı Mart 2020 tarihinden itibaren hastanemizde çalışan ve Covıd 19 aşılaması başlamadan (10-01-2021) önce çeşitli nedenlerle antikor tayini yapılmış olan sağlık çalışanları çalışmaya dâhil edildi. SARS CoV-2 Ig M ve G anti-nükle...
	Bulgular: Çalışmaya 402 kişi dâhil edildi. Sağlık çalışanlarının 169’u (%42) erkek, 233’ü (%58) kadındı. Yaşları 19-61 arasında değişkenlik gösteriyor ve yaş ortalamaları 36,9±8,13 yıl olarak hesaplandı Antikor pozitifliği saptanan 130 kişiden 6 kişin...
	Sonuç olarak; Hastalığı geçirerek SARS CoV-2 antikor pozitif olanlarda hastalığa tekrar yakalanma riskinin düşük olduğu, ancak hastalığı geçirdikten sonra antikor negatif olmasına rağmen tekrar enfeksiyonu geçirme riskinin azaldığı görüşüne varıldı. D...
	Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS CoV-2 antikor, sağlık çalışanı
	SS-14. Yoğun Bakım Hastalarından Alınan Alt Solunum Yolu Örneklerinde Sendromik Testlerin Tanı Performasının Rutin Tanı Yöntemleriyle Karşılaştırılması
	Elif Seren Tanrıverdi1, Yusuf Yakupoğulları1, Yaşar Bayındır2, Yakup Gezer2, Barış Otlu1
	1İnönü Üniversitesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, Malatya
	2İnönü Üniversitesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, Malatya
	Amaç: Alt solunum yolu enfeksiyonları, özellikle hastanede yatan hastalarda yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. Bu enfeksiyonlara birçok bakteri, virüs ve mantar türü neden olabilir. Bu organizmaların hızlı ve doğru tanımlanarak uygun antim...
	Yöntem: Çalışmaya, 2018-2021 yılları arasında hastanemiz yoğun bakım ünitelerinde yatan ve alt solunum yolu enfeksiyonu ön tanısı ile laboratuvarımıza örnek gönderilen hastalar dâhil edildi. Balgam ve trakeal aspirat örnekleri, Biofire Film Array Pneu...
	Bulgular: Çalışmaya toplam 76 alt solunum yolu örneği dâhil edildi ve bunlardan 54 örneğin kültür ve panel sonucu uyumlu (%71) olarak bulundu. Geri kalan 22 örnek için kültürde anlamlı bir etken saptanmamasına karşın panel ile bu örnekler pozitif sapt...
	Tartışma: Alt solunum yolu enfeksiyonlarının laboratuvar tanısında temel yaklaşım kültür olup bu yöntem kapsamlı antibiyotik duyarlılık panelinin saptanması için de önemlidir. Ancak bu yöntem ile bakteri tanımlama için gereken sürenin 24-72 saat olmas...
	Anahtar Kelimeler: Balgam, kültür, sendromik testler, FilmArray   Tablo. Sendromik Testler ve Kültür Yöntemi Sonuçları
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	PS-01. COVID 19 Yoğun Bakım Ünitelerinde Kültür Örneklerinin İrdelenmesi
	Ahmet Doğan1, Taliha Karakök2
	1Ordu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Ordu
	2Fatsa Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Ordu
	Giriş ve Amaç: Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) gelişen hastane enfeksiyonlarının etkenleri hastaneler arasında, hatta aynı hastanenin farklı YBÜ’leri arasında farklılık gösterebilmektedir. Bu bildiride amacımız geriye dönük olarak Nisan 2021 tarihinden...
	Bulgular: Kültür örneklerinde en sık izole edilen gram negatif etkenler Acinetobacter baumannii (A. baumannii) (%48,8), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) (%23,3) ve Escherichia coli (E.coli) (%4,7) ve Pseudomonas aeuroginosa (P.aeuroginosa) (%3,5)...
	Tartışma ve Sonuç: Son zamanlarda gram negatif mikroorganizmalarda antibiyotik direnci artmıştır. Çok ilaca dirençli ve genişletilmiş ilaca dirençli gram negatif suşlar hastane kaynaklı enfeksiyonların en sık nedenidir ve yüksek morbidite ve mortalite...
	Anahtar Kelimeler: Covid 19, pan-drug rezistans, yoğun bakım ünitesi
	Tablo 1. Kültür örneklerinden tespit edilen patojenler ve antibiyogram sonuçları
	Ahmet Doğan1, Hacer Özlem Kalayci̇2
	1Ordu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Ordu (1)
	2Ordu Devlet Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji, Ordu
	Giriş ve Amaç: Yoğun Bakım Ünitelerinde (YBÜ) kan dolaşımı enfeksiyonları, önlenebilen, mortal, yaygın komplikasyonlardan biridir. Pantoea agglomerans (P. agglomerans) (eski adıyla Enterobacter aglomerans), Enterobacteriaceae familyasından gram negati...
	Olgu: Yetmiş yedi yaş, kadın hasta. Dış merkezde COVID 19 tanısıyla takip edilirken genel durumunun bozulması oksijen saturasyon oranlarının düşmesi üzerine entübe edilip merkezimize sevki yapılmış. Özgeçmişinde diyabetes mellitus ve hipertansiyon öyk...
	Tartışma ve Sonuç: P. agglomerans kemik ve eklem enfeksiyonları, cilt enfeksiyonları, göz enfeksiyonları ve vakamızda da (yüksek doz kortikosteroid kullanımı) olduğu gibi özellikle immünsupresyonu olan hastalarda bakteriyemilere neden olabilen bir pat...
	Anahtar Kelimeler: Pantoea agglomerans, bakteriyemi, yoğun bakım ünitesi   İzolatın Antibiyogram Raporu
	PS-03. HIV Pozitif Hastada Antiretroviral Tedavi Sonrası Gerileyen Plak Psöriazis Olgusu
	Yasemin Çakır1, Nevin İnce2
	1Sağlık Bakanlığı Ağrı Doğubayazıt Dr. Yaşar Eryılmaz Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ağrı
	2Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Düzce
	Amaç: Plak psoriasis, keskin sınırlı eritematöz plaklarla karakterize kronik inflamatuar bir deri hastalığıdır. Hastalığın ortaya çıkmasında genetik faktörler en önemli role sahip olmakla beraber, çevresel faktörlerinde etkisi vardır. Human immunodefi...
	Olgu: 30 yaşında erkek hasta, 7 yıl önce kollarda dirsekte başlayan beyaz renkli plaklar şikâyeti ile dış merkez dermatoloji kliniğine başvurmuş. Yapılan deri biyopsisi sonucu psöriazis tanısı alan hasta, son zamanlarda lezyonlarında artış olması sebe...
	Sonuç: Psöriazis HIV pozitif hastalarda paradoksal olarak HIV ile ilişkilendirilebilir. HIV, özellikle HLA-CW*0602 haplotipine sahip genetik yatkınlığı olan hastalarda psoriazis gelişimi için tetikleyici bir faktör olabilmektedir. Bizim olgunuzda oldu...
	Anahtar Kelimeler: ART, HIV, Psöriazis
	PS-04. Gebelikte Farkedilen Akciğer ve Karaciğer Kist Hidatik Olgusuna Yaklaşım
	Ömer Faruk Yardimci1, Süheyla Kömür1, Aslıhan Candevir1, Ferit Kuşcu1, Behice Kurtaran1, Ayşe Seza İnal1, Yeşim Taşova1, Alper Avcı2
	1Çukurova Üniversitesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, Adana
	2Çukurova Üniversitesi, Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalı, Adana
	Giriş: Kist hidatik başta karaciğer ve akciğer olmak üzere tüm organları tutabilen ve Türkiye’de prevalansı yüksek olan bir hastalıktır. Gebelik döneminde karşılaşılan kist hidatik olgularında, salgılanan hormonlar ve hücresel immünsüpresyon nedeniyle...
	Olgu: Bilinen sistemik hastalığı olmayan 31 yaşında kadın hasta, yaklaşık 6 ay önce nefes darlığı ve öksürük şikâyetleriyle dış merkeze başvurmuş. Yapılan COVID-19 PCR testi pozitif sonuçlanmış. Bu süreçte hastanede yatış öyküsü olmamış ve semptomları...
	Sonuç: Gebelik döneminde karşılaşılan kist hidatik; salgılanan hormonlar ve hücresel immünsüpresyondan dolayı daha komplike seyredebilmektedir. Bu yüzden ivedilikle gebeliğin akıbetine karar verilmeli, tedavi ve takip aşamasına geçilmelidir.
	Anahtar Kelimeler: Akciğer kist hidatik, gebelik döneminde kist hidatik, karaciğer kist hidatik, multiple kist hidatik
	Şekil 1. İlk başvuru sırasında akciğer grafisi   Şekil 2. Operasyon öncesi BT  Şekil 3. Operasyon sonrası akciğer grafisi
	PS-05. Alveoler Hemoraji İle Başvuran Bir Leptospiroz Olgusu
	Ülkiye Yetim, Elif Zelal Çiftçi, Saim Dayan
	Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyarbakır
	Amaç: Leptospiroz, tropikal bölgelerde daha sık olmakla birlikte ülkemizde de gözlenen leptospira cinsi spiroketlerin neden olduğu zoonotik bir hastalıktır. Leptospiroz sıklıkla çiftçiler, askerler, madenciler, veteriner hekimler ve kanalizasyon işçil...
	Olgu: Sulama işçisi olan 21 yaşında erkek hasta, 1 haftadır devam eden halsizlik, iştahsızlık, ateş, nefes darlığı, ağızdan kan gelme ve yaygın vücut ağrısı şikâyetleriyle acil servisimize başvurdu. Vital bulguları; ateş: 40 C, kan basıncı: 75/40mmHg,...
	Sonuç: Pulmoner leptospiroz mortalitesi yüksek olan, birçok pulmoner hastalık ile karışabilen ciddi seyirli bir leptospiroz formudur. Erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcı olduğu için pnömoni, solunum yetmezliği, hemoptizi ile birlikte ateşi olan hasta...
	Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, alveolar hemoraji, spiroket, sulama işçisi   Resim 1. Akciğerlerde bilateral buzlu cam görünümü
	Resim 2. Her iki akciğerde buzlu cam, asiner konsolidasyon alanları
	PS-06. Nonspesifik Kriptokokal Meningoensefalit, Olgu Sunumu
	Yeliz Çiçek1, Mustafa Kemal Çelen1, Erdal İnci1, Mehmet Uğur Çevik2, Enes Bozkurt2
	1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Diyarbakir
	2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, Diyarbakir
	Giriş: Cryptococcus neoformans, doğada yaygın olarak bulunan polisakkarit kapsüle sahip kriptokokkoza neden olan kapsüllü bir mayadır. Havada bulunan mantar elemanlarının inhale edilmesiyle vücuda girip, sıklıkla immün sistem yetmezliği bulunan hastal...
	Olgu: 49 yaşında erkek hasta baş ağrısı, ateş yüksekliği şikâyetleri ile dış merkezde ÜSYE tanısı ile amoksisilin-klavulanik asit 10 gün aldıktan sonra solda dışa bakış kısıtlılığı gelişmesi ve aldığı tedavilerden yanıt almaması nedeniyle üniversitemi...
	Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, tüberküloz, sekonder immünyetmezlik, HIV
	Hastanın Radyolojik Görüntüleri
	Bilateral frontal beyaz cevherde T2 ve FLAIR A da hiperintens diffüzyon ağırlıklı görüntülerde diffüzyon artışı gösteren milimetrik boyutlu non spesifik gliotik sinyal değişiklikleri izlendi. **Frontal parafalsin alanda korpus kallozum geno kesimi an...
	PS-07. İnvazif Trichosporon İnfeksiyonu, Olgu Sunumu
	Yeliz Çiçek1, Yakup Gürkan2, Sabahattin Taşki̇ran3, Nezahat Bagatarhan3, Lale Oğur3, Suat Yılmaz Oğur3, Şahabetti̇n Burak Di̇neri̇3
	1Bingöl Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji, Bingöl
	2Bingöl Devlet Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji, Bingöl
	3Bingöl Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Bingöl
	Giriş: Yoğun bakım ünitelerinde görülen invaziv mantar enfeksiyonları giderek artan sıklıkta karşımıza çıkmaktadır. Tanı ve tedavilerindeki zorluklar nedeniyle mortalitesi yüksek enfeksiyonlara neden olmaktadırlar. Candida türleri YBÜ'lerde hala en sı...
	Olgu: 80 yaşında erkek hasta öksürük, ateş, nefes almada güçlük, genel durumda bozulma şikâyeti ile acil servise başvuruyor, yapılan değerlendirmede ailede SARS-CoV-2 pozitif vakaların olması ve Toraks BT' nin uyumlu olması sebebiyle COVID-19 şüpheli ...
	Tartışma: Trichosporon türleri nadir görülen, tedavisi oldukça zor fungal etkenlerdir. Triazol grubu antifungal ilaçlar Trichosporon infeksiyonlarının tedavisinde en çok önerilen ilaçlar olmakla birlikte, bu infeksiyonların tedavisinde kullanılacak op...
	Anahtar Kelimeler: Trichosporon spp, COVID-19, İmmünsüpresyon   Resim 1. Kanlı agarda Trichosporon kolonilerinin görünümü     Resim 2. Sabouraud besiyerinde Trichosporon kolonilerinin görünümü
	Resim 3. Trichosporon kolonisinden hazırlanan preparatın mikroskopik görünümü
	PS-08. Renal Transplant Hastasında Saptanan Rhodococcus equi Pnömonisi
	Erdal İnci1, Mustafa Kemal Çelen1, Saim Dayan1, Recep Tekin1, Çiğdem Mermutluoğlu1, Nida Özcan2
	1Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyarbakır
	2Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD, Diyarbakır
	Giriş: Rhodococcus equi; gram pozitif, hareketsiz, zorunlu aerob, kokobasil yapısında bir mikroorganizmadır. Makrofajları enfekte eden ve lizozomların içinde hayatta kalabilen fakültatif bir hücre içi patojendir. Bu nedenle nekrotizan granülomatöz rea...
	Olgu: 67 yaşında erkek hasta, yaklaşık 10 yıl önce renal transplant öyküsü mevcut. Acil servise yaklaşık 2-3 haftadır mevcut olan genel durum bozukluğu, nefes darlığı, halsizlik, öksürük, balgam ve ara ara olan hemoptizi şikâyetleri nedeniyle acil ser...
	Tartışma-Sonuç: Rhodococcus equi; daha çok hayvanlarda özellikle taylarda hastalık etkeni olarak saptanan bir etken olmakla birlikte özellikle immünsüpresif bireylerde, akciğerlerde kaviter lezyonlarla seyreden nekrotizan granülomatöz enfeksiyon tablo...
	Anahtar Kelimeler: Renal tx, immünsüpresif, rhodococcus, pnömoni, abse  Gram boyamada görünüm   Kanlı agarda pasajlanmamış rhodococcus kolonileri    Pasajlama sonrası koloniler
	PS-09. Weil Hastalığı Olgu Sunumu
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	Giriş: Leptospirozis, özellikle tropikal bölgelerde daha sık olmak üzere dünyada sık görülen bir zoonozdur. Leptospirozisli hastaların %90’ında non-ikterik form görülürken, yaklaşık %5-10’unda ateş, sarılık, kanamaya eğilim ve fulminan hepatorenal yet...
	Olgu: Otuz altı yaşında erkek hasta, üşüme titreme, ateş, baş ağrısı, halsizlik, kas-eklem ağrısı şikâyetleri ile acil servisimize başvurdu. Öyküsünde sulama işçisi olduğu ve şikâyetlerinin bir hafta önce kirli su teması sonrası başladığı öğrenildi. B...
	Sonuç: Ateş, sarılık, akut böbrek yetmezliği ve trombositopeni birlikteliği olan hastalarda Weil hastalığı ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Erken tanı ve tedavi komplikasyon gelişimini ve mortaliteyi azaltacaktır.
	Anahtar Kelimeler: Weil hastalığı, leptospirozis, alveolar hemoraji    Şekil 1   Şekil 2  PS-10. Deri Şarbonu: Olgu Sunumu
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	Giriş: Şarbon, Bacillus Anthracis bakterisinin sebep olduğu ve insanlara infekte dokuların direkt veya indirekt yolla bulaşabildiği zoonotik bir hastalıktır. Deri şarbonu, akciğer şarbonu, gastroinstestinal sistem şarbonu ve enjeksiyon şarbonu olmak ü...
	Olgu: Kırk bir yaşında erkek hasta, yaklaşık 4 gün önce alın bölgesinde başlayan ağrısız lezyon, üşüme ve titreme sebebiyle polikliniğimize başvurdu. Lezyon başlangıcından iki gün sonra, sol gözde şişlik şikâyetinin eklendiği öğrenildi. Özgeçmişinde, ...
	Sonuç: Şarbon önemli moribidite ve mortaliteye sebep verebilen bir infeksiyon hastalığıdır. Özellikle deri şarbonu, orf, karbonkül, mukormukoz ve nekrotizan yumuşak doku enfeksiyonları gibi pek çok hastalıkla karışabilmektedir. Nekrotik deri bulguları...
	Anahtar Kelimeler: Şarbon, hayvancılık, zoonotik hastalıklar    Resim 1. Hastaya ait görüntü (Alın çevresinde 2 x 2 cm çapında nekrotik, krutlu lezyon)
	PS-11. Dermatomiyozit Tanılı İki Olguda COVID-19 Aşısı Sonrası Gelişen Hastalık Alevlenmesi
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	Amaç: Bu çalışmada COVID-19 aşısı sonrasında otoimmün hastalık alevlenmesi ile EÜTF Romatoloji Kliniğe başvuran iki hastanın sunulması amaçlanmıştır.
	Yöntem: COVID–19 aşılaması sonrasında hastalık alevlenmesi gelişen dermatomiyozit (DM) tanılı iki hastanın demografik özellikleri, eşlik eden kronik hastalıkları, COVID-19 aşılamaları, aşı sonrasında semptom gelişme süresi, fizik muayene bulguları, la...
	Bulgular: İlk olgu tip 2 diyabetes mellitus, hipotiroidi, hipertansiyon tanılı 68 yaşında kadın hasta, tüm vücutta döküntü ve güçsüzlük yakınmaları ile başvurduğu dış merkezden dermatomiyozit ön tanısı ile yönlendirilmiş olduğu, geçmişinde 24 Ağustos ...
	Tartışma: Kas tutulumu, döküntü ve benzer akciğer tutulumları nedeniyle COVID-19 ve DM arasında benzerlik mevcuttur. İnterferon alfa ve Myxovirus direnç protein A’nın patogenezde ortak rol aldığı düşünülmektedir. Koronavirüs ailesindeki bir virüsle te...
	Anahtar Kelimeler: COVID-19, aşı, otoimmünite, dermatomiyozit
	PS-12. Prostetik Kapaklı Coxiella Burnetii Endokarditi: Olgu Sunumu
	Nimet Ergün, Ezgi Erdal Karakaş, Hülya Altun Ün, Seren Tanrıverdi, Jülide Akaycan, Barış Otlu, Yasemin Ersoy
	İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Malatya
	Giriş ve Amaç: Q ateşi etkeni Coxiella brunetii akut ve kronik kliniklerle seyredebilmektedir. Özellikle kronik seyirli endokardit vakalarında tanı konması kan kültürlerinin negatif kalması, serolojik ve moleküler yöntemlere ihtiyaç olması sebebiyle z...
	Anahtar Kelimeler: Q ateşi, endokardit, coxiella brunetii
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	Amaç: İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV) enfeksiyonunun patogenezinde rol oynayan immün aktivasyon CD8+ ve CD4+ T lenfositleri üzerindeki CD38 ile HLA-DR ekspresyonunun artmasıyla belirlenmektedir. HIV pozitif hastalarda antiretroviral tedavi etkinliğ...
	Gereç ve Yöntem: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji kliniğinde 30 Mayıs 2019- 15 Haziran 2020 tarihleri arasında HIV pozitif olduğu saptanan ve antiretroviral tedavi planlanan hastalar çalışmaya alınara...
	Bulgular: Yeni tanı konmuş 59 hastanın 56’sı erkek (%95) olup, yaş ortalaması 34,4±11,6 (18-68) idi. Tedaviden önce HIV-RNA 615123,78 kopya/ml, CD4+T lenfosit sayısı 363,39 hücre/mm3, CD38+ T lenfosit oranı %48,3, HLA-DR+ T lenfosit oranı %36,3 olarak...
	Tartışma ve Sonuç: CD38+ T lenfosit oranı ile HLA-DR+ T lenfosit oranı HIV enfeksiyonu olan hastalarda antiretroviral tedavi etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla kullanılabilir. Bu testler, CD4+ T hücre sayımı için alınan kan örneğinde yapılabilen,...
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