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ONSOZ
Saygideger Meslektaslarim,

Enfeksiyon hastaliklari, yalnizca saglik sistemlerini degil, ayni zamanda toplumlarin sosyal ve
ekonomik yapisini da dogrudan etkileyen kiiresel bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmekte-
dir. Son yillarda yasanan pandemilerin ardindan ortaya c¢ikan yeni enfeksiyon tehditleri, anti-
mikrobiyal direncteki artis, iklim degisikliginin enfeksiyon hastaliklar tzerindeki etkileri, go¢
hareketleri ve kirresellesmenin hizlanmasi; bu alandaki bilimsel gelismelerin ve is birliklerinin
onemini her zamankinden daha fazla ortaya koymustur.

Bu dogrultuda, GAEK 2026, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji alaninda ¢alisan hekim-
leri, arastirmacilari ve saglik profesyonellerini bir araya getirerek glincel bilimsel bilgilerin pay-
lasilmasina, deneyimlerin aktarilmasina ve yeni is birliklerinin gelistirilmesine katki saglamayi
amaclamaktadir. Kongremizde; antimikrobiyal direncle micadele, yapay zeka destekli tani ve
karar sistemleri, yeni asi teknolojileri, enfeksiyonlarin énlenmesinde dijital saglik uygulamalari,
tek saglk (One Health) yaklasimi, iklim degisikligi ve enfeksiyon iliskisi, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar ile glincel tani ve tedavi yontemleri gibi alanlarda en son gelismeler ele alinacaktir.

Bilimsel programimiz; alaninda oncui ulusal ve uluslararasi konusmacilarin katkilaryla sekillendi-
rilmis olup, katihmcilarimiza yalnizca gtincel bilimsel verileri sunmayi degil, ayni zamanda klinik
uygulamalara isik tutacak deneyim paylasim ortamlari olusturmayi da hedeflemektedir. Geng
arastirmacilarimizin ve meslektaslarimizin bilimsel calismalarini paylasabilecekleri oturumlar
sayesinde, gelecegin bilim insanlarinin yetismesine katki saglanmasi da kongremizin oncelikli
amaclari arasinda yer almaktadir.

Bilimin rehberliginde, ortak akil ve disiplinler arasi is birligiyle enfeksiyon hastaliklarinin olustur-
dugu glincel ve gelecekteki tehditlere karsi daha gucli c¢ozimler gelistirebilecegimize
inaniyoruz. Sizlerin degerli katkilari ve katilimiyla GAEK 2026’nin, bilgi paylasiminin 6tesine
gecerek yeni fikirlerin dogdugu, kahci is birliklerinin kuruldugu ve mesleki gelisime 6nemli kat-
kilar sunan verimli bir platform olacagina ylrekten inaniyoruz.

GAEK 2026'nin basarili ve verimli gecmesini diliyor, tim katilimcilarimiza hos geldiniz diyoruz.

Saygilarimizla,

GAEK 2026 Diizenleme Kurulu




GAEK 2026

"Sinir Tanimayan Tehditler ve Ortak Coziimler"

4-7 Haziran | Biiyiiksehir Ogretmenevi
2026 | DIYARBAKIR

KURULLAR

Mustafa Kemal CELEN
Baskan

Seyit Ali BUYUKTUNA Ayse SAGMAK TARTAR

Baskan Yardimcisi Baskan Yardimcisi
Genel Sekreter

Cigdem MERMUTLUOGLU

Diizenleme Kurulu Bilimsel Kurul
Seyit Ali BUYUKTUNA Prof. Dr. Dilara INAN
Ayse SAGMAK TARTAR Prof. Dr. Mustafa Kemal CELEN
Cigdem MERMUTLUOGLU Prof. Dr. Ali KAYA
Yakup DEMIR Prof. Dr. Yasar BAYINDIR
Prof. Dr. ilkay KARAOGLAN
Prof. Dr. Yesim TASOVA
Dog. Dr. Cigdem MERMUTLUOGLU
Dog. Dr. Siiheyla KOMUR
Prof. Dr. Seyit Ali BUYUKTUNA
Prof. Dr. Ayse SAGMAK TARTAR
Dog¢. Dr. Tayibe BAL
Dog. Dr. Ayse Ozlem METE
Doc¢. Dr. Tuba DAMAR CAKIRCA
Dr. Ogr. Uyesi Miige TOYGAR DENIZ
Dr. Ogr. Uyesi Damla ERTURK

*isimler akademik invan ve soyadi alfabetik siralamasina gére dizilmistir.




GAEK 2026

"Sinir Tanimayan Tehditler ve Ortak Coziimler"

4-7 Haziran | Biiyiiksehir Ogretmenevi
2026 | DIYARBAKIR

BILIMSEL
PROGRAM




4 Haziran 2026, Persembe

10:00 - 13:00

13:15-13:30

13:30 - 14:15

14:15 - 15:15

15:15 - 15:45

15:45 - 17:15

Giiniin Koordinatérleri: Serna AKCiCEK, Mehmet BAYRAM

GiRiS VE KAYIT

ACILIS TORENI

Mustafa Kemal CELEN, Ayse SAGMAK TARTAR, Seyit Ali BUYUKTUNA

UZMANI ILE TARTISALIM : HIV'DE LABORATUARDAN KLIiNiGE ALGORITMAL YAKLASIM
Oturum Baskani: Yesim TASOVA

Konusmaci: Hiisnii PULLUKCU

OTURUM 1 : PANDEMIi HAZIRLIGI VE BiOGUVENLIK
Oturum Baskanlari: Ayhan AKBULUT, Recep TEKIN

Yeni Salgina Hazirlik ve Halk Sagligi Sistemlerinin Gliglendirilmesi
Caner OKSUZ

Global Stirveyans
Muhammed BEKCIBASI

KAHVE ARASI

OTURUM 2 : YAYGIN iLAC DIRENCLi BAKTERIYEL ENFEKSiYONLARIN KONTROLUNDE KARSILASILAN
KRITiK ZORLUKLAR VE GUNCELLEMELER

Oturum Baskanlari: Kemalettin 6ZDEN, Figen SARIGUL

Tanisal Gecikme, Yiiksek Mortalite ve Sinirli EtKili Tedaviler
Zahit TAS

Yeni Antimikrobiyal Ajanlar, Faj Tedavisi ve Mikrobiyom Temelli Yaklasimlar
Cigdem MERMUTLUOGLU

Hizli Molekiiler Tani ve Enfeksiyon Onleme-Kontroliiniin Kritik Roli
Fatma Meral INCE



KONFERANS : DOGANIN GUCU; GORUNUR ISIGIN ANTIMIKROBIYAL ETKINLIiGi VE ORTAM
DEZENFEKSiYONUNDAKI YERI

17.15 - 17.45
Konusmaci: Giirdal YILMAZ

5 Haziran 2026, Cuma

Giiniin Koordinatérleri: Pinar KARABULUT, Aysegiil CENGIiZ

SOZEL SUNUM OTURUMU 1
Oturum Baskanlari: Selda ASLAN, Adem KOSE

SS-01  Kiibra FIRTINA TOPCU

SS-02  Ayse SAGMAK TARTAR
SS-03  Berke TURKMENOGLU

SS-04  Sude YAKAR

SS-05  Selda ASLAN

SS-06  Omiir GUNDAG

09:00 - 09:30

PANEL 1: HEPATIT C’DE ELIMINASYONA NE KADAR YAKINIZ
Oturum Baskanlari: Mustafa Kemal CELEN, Behice KURTARAN,
Tuba DAMAR CAKIRCA

09:30 - 10:30

HCV Eliminasyon Deneyimleriz
Selver CAN, Ozlem ALTUNTAS AYDIN, Ahmet SAHIN

10:30 - 11:00 KAHVE ARASI

-
UYDU SEMPOZYUMU 1 vy Gy S
i—F" J I~
HIV TEDAVISINDE GELECEK iCiN SiMDi DOViPSA

11:00 - 12:00 Oturum Baskani: Hiisnii PULLUKCU

Konusmacilar: Ferit KUSCU, Adalet ALTUNSOY

12:00 - 13:30 OGLE YEMEGI

POSTER SUNUMU OTURUMU

13:00 - 13:30 L
Oturum Baskanlari: Ayse INCI, Mehmet Resat CEYLAN



OTURUM 3 : KRONiK HBV’DE GUNCELLEME ZAMANI GELDi Mi?
Oturum Baskanlari: Tansu YAMAZHAN, Safak KAYA KAVAK
13:30 - 14:30 HBV Viroimmiinolojisinin Giincel Durumu, Selguk NAZiK

Kronik HBV’de Gtincellenen Terminoloji, Zehra KARACAER

OTURUM 4 : HIV TEDAViSINDE YENi PARADIGMALAR
Oturum Baskanlari: Selguk KAYA, Sila AKHAN, Elif TUKENMEZ TiGEN

Ultra-long Acting ART, Yesim YILDIZ

14:30 - 15:30
ikili ilag Rejimleri ve Enjeksiyon Tedavileri, Damla ERTURK
15.30 - 16.00 KAHVE ARASI
OTURUM 5 : SENDROMIK TESTLERIN KLINIK KULLANIMI: ALGORITMAL YAKLASIM
Oturum Baskanlari: Erdal 0ZBEK, Siiheyla KOMUR
Sendromik Testlerin Klinik Kullanim Algoritmasi, Tutku TASKINOGLU
16:00 - 17:00

Kullanim Alanlari ve Avantajlari, Hale GUMUS

6 Haziran 2026, Cumartesi

Giiniin Koordinatérleri: Tajdin iRDEM, Kiibra ETGUL

SOZEL SUNUM OTURUMU 2
Oturum Baskanlari: Funda MEMiSOGLU, Mustafa Serhat SAHINOGLU

SS-07  Ozlem ALDEMIR

SS-08  Ayse SABABLI CETIN

SS-09  Kiibra KURKCUOGLU

SS-10  Sena HEVESLI

SS-11  Veysel AKDENiz

SS-12  Aysenur CIHANOGLU AKYILDIZ

08:30 - 09:00



09:00 - 10:00

10:00 - 10:20

10:20 - 11:20

11:20 - 12:00

12:00 - 13:30

13:30 - 14:30

OTURUM 6 : KARACIGER TRANSPLANTASYONUNA GiDEN YOL
Oturum Baskanlari: Yagar BAYINDIR, Dilara iNAN

Transplantasyon Karari
Safak KAYA KAVAK

Deneyimlerimiz
Sibel ALTUNISIK TOPLU

KAHVE ARASI

OTURUM 7 : IMMUNSUPRESSIF TEDAVi ALANLARDA KRONIK VE FIRSATCI ENFEKSIYONLARIN

TARANMASI VE YONETIiMi
Oturum Baskanlari: Yusuf ONLEN, Ayse Seza iNAL

Firsatgl Enfeksiyonlarin Yonetimi
Erkan ERBAS

HBV ve HIV Yonetimi
Ahmet SAHIN

UYDU SEMPOZYUMU 2
HIV TEDAViSINDE KAPSAMLI YAKLASIM

Konusmaci: Yesim TASOVA

OGLE YEMEGI

OTURUM 8 : HEMATOLOJiK MALIGNITELERDE ZOR (FIRSATCI) ENFEKSIYONLAR
Oturum Baskanlari: Seyit Ali BUYUKTUNA, Tuba TURUNC

Funga.l_ Enfeksiyonlar
Ayse Ozlem METE

Viral Enfeksiyonlar: CMV ve BK
Ebru ORUC



OTURUM 9 : ASILAMADA GOZ ARDI EDILENLER
Oturum Baskanlari: Meltem TASBAKAN, ilkay KARAOGLAN

RSV/Influenza/ZONA
Yusuf ARSLAN
14:30 - 15:30

immunsupresse Konagin Asilanmasi
Miige TOYGAR DENiz

15:30 - 15:45 KAHVE ARASI

OTURUM 10 : KRiZ MASASI: TERS Kﬁ$E OLGULAR
Oturum Baskanlari: Aslihan CANDEVIR, Ozgiir GUNAL

Olgu Sunumu

Omer Faruk YARDIMCI
15:45 - 16:45

Olgu Sunumu

Duygu ARAN SECKIN

7 Haziran 2026, Pazar

Giiniin Koordinatérleri: Ali ELIK, Omer 0ZDAS

SOZEL SUNUM OTURUMU 3
Oturum Baskanlari: Saban INCECIK, Kiibra KOCAK

SS-13  Fatma YILDIZ
SS-14  Nisanur AYGUN

08:30 - 09:00 SS-15  Ezgi ERDAL KARAKIS
SS-16  Burkay KILINC
SS-17  Pinar KILIC
SS-18  Damla ERTURK



OTURUM 11 : TUBERKULOZ: GUNCEL ZORLUKLAR VE YENi STRATEJILER
Oturum Baskanlari: Yusuf Ziya DEMIROGLU, Giilden ESER KARLIDAG

DSO Global Tiiberkiiloz Raporu 2025
Vildan AVKAN 0GUZ

Rapid Molekiiler Testlerin Olceklenmesi ve Kisa Rejimlerin Programatik Uygulanmasi
Omer KARASAHIN

A = B MDR/RR-TB’de Kisa Rejimlerin Artan Kullanimi

Tugce SIMSEK BOZOK

10:30 - 11:00 KAHVE ARASI

OTURUM 12 : MiKROBIYOM VE ENFEKSIYON iLiSKiSi
Oturum Baskanlari: Ali KAYA, Ayse SAGMAK TARTAR, Baris OTLU

Mikrobiyata ve Bagisiklik
Elif Seren TANRIVERDI

Enfeksiyon Sonrasi Disbiyozis
11:00 - 12:00 Yakup DEMIR

Akiler ilag Kullanimi
Rengin AKKUS

SERBEST KURSU : GAEP PROJELERiMiZ VE PROJE ONERILERi

12:00 - 12:40 Oturum Baskanlari: Kutbettin DEMIRDAG, Tugba ARSLAN GULEN - Cigdem MERMUTLUOGLU, Fethiye
AKGUL, Yeliz CiCEK, Ulkiye YETIM

KAPANIS TORENI

12:40 - 12:50 Yesim TASOVA, Yasar BAYINDIR, Mustafa Kemal CELEN
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Karbapenemaz Paternlerinin Degerlendirilmesi- Kiibra Firiina Topcu

GAEK2026-019. Comamonas Testosteroni: Gizli Tehdit Mi? 13 Yillik Analiz- Nuray Ari, Stimeyra Kayali,
Hatice Akbulut, Ayse Sagmak Tartar

GAEK2026-023. Saglik Calisanlarinda El Hijyeni Inang ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi; iki Merkezli
Bir Calisma- Berke Tiirkmenoglu, Enes Erbagct

GAEK2026-024. Ayaktan Parenteral Antimikrobiyal Tedavi (Apat) Konulu Youtube Videolarinin Kalite ve

Gilvenilirliginin Kesitsel Analizi- Fatma Yildiz, Sule Toprak, Tuba Turung, Tugba Arslan Giilen, Edip Bay-
rak, Kiibra Kiirk¢tioglu

GAEK2026-025. Aile Hekimlerinin Kronik Hepatit B Hastalarmmn izlem Siireci, Komplikasyonlar, Recete
Yenileme Uygulamalari ve Uzmanla Is Birligi Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davramslari- Ayse Sababli
Cetin

GAEK?2026-026. Spesifik ve Nonspesifik Etkenlerle Gelisen Spondilodiskit Hastalarimizin Etiyolojilerine
Gore Degerlendirilmesi- Giilden Eser Karlidag, Nisanur Aygiin, Miige Ozgiiler

GAEK2026-033. Gebelerde Uriner Sistem Enfeksiyonlarnin Gergek Yasam Verileri ve Retrospektif Analizi-
Kiibra Kiirk¢tioglu, Sule Toprak, Tuba Turung, Tugba Arslan Giilen, Fatma Yildiz

GAEK2026-036. Kistik Ekinokokkozlu Hastalarda inflamatuar indekslerin Kist Aktivitesini Belirlemedeki
Ongordiiriicii Degeri- Pinar Belviranli Keskin, Rukiyye Bulut, Sena Hevesli, Mehtap Yiicel, Bahar Kandemir,
Esma Kepenek Kurt, [brahim Erayman

GAEK2026-038. Kirim Kongo Kanamali Atesi Olgularinin Klinik ve Epidemiyolojik Ozellikleri: Bes Y1llik
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kay Kiling, Tugge Simsek Bozok, Mustafa Sahinoglu, Elif Sahin Horasan

GAEK2026-044. Kan Kiiltiirlerinden izole Edilen Mikroorganizmalarin ve Antimikrobiyal Direng Patern-
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GAEK2026-060. Q Atesi: Dokuz Olgu Serisi- Pinar Kilic, Damla Ertiirk, Ayse Inal, Siiheyla Komiir,

Ferit Kuscu, Aslthan Candevir, Behice Kurtaran, Yesim Tasova

GAEK2026-066. HIV ile Yasayan Bireylerde Kardiyovaskiiler Risk Skoru Score2’nin Degerlendirilmesi-
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SS-01
GAEK2026-004

BRUSELLOZDA ORGAN TUTULUMU: KLIiNiK, LABORATUVAR VE SEROLOJIK
ANALIZ

Ozlem Aldemir

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas

OZET

AMAC

Bu ¢alismada brusellozda organ tutulumu/komplikasyon varliginin klinik ve laboratuvar parametrelerle
iligkisi ile Coombs titresinin tanisal ve prognostik degerinin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Rose Bengal pozitif, Wright ve Coombs titresi >1/160 olan 173 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar organ tutulumu olan (n=40) ve olmayan (n=133) seklinde karsilastirildi. Organ tutulumu; periferik
osteoartikiiler, sakroiliak, spinal ve diger (endokrin, lenfatik, epididimorsit vb.) alt tiplere ayrildi. Gruplar
arasi kargilastirmada Mann—Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri, Coombs titresi ile degiskenler arasinda-
ki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarm 116°s1 (%67,1) erkek olup yas ortalamasi 42,6+16,2 yildi. Organ tutulumu olan ve olmayan
gruplar arasinda yas, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP), tam kan sayim1 ve biyo-
kimyasal parametreler agisindan anlamli fark saptanmadi (tiim p>0,05). Alt grup analizinde ESR (p=0,016)
ve CRP (p=0,037) degerleri tutulum tiplerine gore farklilik gosterdi; en yiiksek ESR spinal ve sakroiliak, en
yiiksek CRP ise sakroiliak tutulumda gozlendi. Coombs titresi organ tutulumu (p=0,039; p=0,615) ve niiks
(p=-0,012; p=0,873) ile iliskili bulunmadi; ancak ESR, CRP ve karaciger enzimleri olan alanin aminot-
ransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve gama-glutamil transferaz (GGT) ile pozitif korelasyon
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, coombs testi, rose Bengal, organ tutulumu, fokal komplikasyon

Tablo 1. Organ Tutulumu Varhgina Gore Klinik ve Laboratuvar Parametrelerinin Karsilagtirmasi

Degisken Organ tutulumu yok Medyan Organ tutulumu var Medyan P
(IQR) (n=133) (IQR) (n=40)

Demografik

Yas, yil | 41 (28,5-54) | 42,5 (30,25-59,5) 0,182

Inflamasyon

ESR, mm/saat 20 (7,75-39,25) 40 (15-55) 0,256

CRP, mg/L 3,72 (0,9-16) 8,5 (1,64-62,13) 0,221

Hematoloji

WBC, hiicre/uL 6760 (5740-8300) 7560 (6060-9630) 0,344

PLT, x103/uL 257 (214-310) 255 (203-325) 0,299

Hemoglobin, g/dL 14,15 (12,98-15,3) 13,7 (12,8-14,5) 0,960

Notrofil, hiicre/uL 3580 (2810-4585) 4050 (3037,5-6602,5) 0,363

Lenfosit, hiicre/pL 2300 (1880-3050) 2340 (1775-2910) 0,660
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Monosit, hiicre/pL 560 (415-765) 605 (507,5-762,5) 0,462
PDW, % 11,3 (9,9-16) 10,55 (9,1-12,1) 0,458
MPV, fL 9,4 (8,65-10) 9,0 (8,5-9,5) 0,447
Biyokimya

BUN, mg/dL 12,35 (10,6-14,6) 12,6 (10,7-15,8) 0,446
Kreatinin, mg/dL 0,71 (0,6-0,83) 0,64 (0,5-0,74) 0,192
ALT, UL 25 (17-46) 23 (15,5-42,5) 0,198
AST, U/L 25 (19-39) 25 (17-40) 0,503
LDH, U/L 228 (183,5-278) 226 (177,75-291,5) 0,361
ALP, U/L 84 (67,5-118,5) 105 (81-118,5) 0,312
GGT, U/L 34 (18-66,5) 38 (28,5-63) 0,876
Total bilirubin, mg/dL 0,54 (0,4-0,8) 0,5 (0,36-0,72) 0,396

ESR: eritrosit sedimantasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; WBC: 16kosit sayisi; PLT: trombosit sayis;; BUN: kan {ire nitrojeni;
ALT: alanin aminotransferaz; AST: aspartat aminotransferaz; LDH: laktat dehidrogenaz; ALP: alkalen fosfataz; GGT: gama-glu-
tamil transferaz; IQR: ¢eyrekler arasi aralik. Siirekli degiskenler medyan (IQR) olarak sunulmustur; p-degerleri Mann—Whitney

U testi ile hesaplanmustir.

Alt grup analizinde ESR (p=0,016), CRP (p=0,037) ve kreatinin (p=0,027) diizeyleri gruplar arasinda an-
lamli farklilik gosterdi. Medyan ESR spinal ve sakroiliak tutulumda daha yiiksek bulunurken, medyan CRP
en yiiksek sakroiliak tutulumda saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Organ tutulumu alt tiplerine gore secili parametrelerin dagilim (Kruskal-Wallis)

Degisken Tutulum yok Periferik osteo- Sakroiliak Spinal Diger P
(n=133) artikiiler (n=13) | (n=10) (n=8) (n=9)
Demografik
Yas, yil 40,5 (28-54) 34 (23-43,5) 40,5 (23— 54 (50,5- |43 0,478
61,8) 66,5) (29,5-61)
Inflamasyon
ESR, mm/saat 20 (8-39,8) 23 (13-54) 41,5 (10,3— 44,5 36 0,016
65) (24-69,3) | (10,8-53)
CRP, mg/L 3,82 (0,9-16) 3,3(0,7-43,8) 13 (1,1-88,5) |7 (4,1-62) [6,5 0,037
(2,8-39,5)
Hematoloji
WBC, hiicre/pL 6730 (5733-8290) | 7700 (6190— 9075 (7018— | 7085 7245 0,054
10295) 11233) (5608— (5443-
10718) 8365)
PLT, x10°/uL 251,5(214-309,8) | 249 (221,5-286) | 284,5(221,5- | 329 210 0,610
367,8) (212,3- 177,3-
417,3) 263,3)
Hemoglobin, g/dL 14,1 (13-15,3) 13,3 (12,4-14,7) | 14,15 13,35 13,7 0,078
(12,7-14,8) (13-14,4) | (12,7-14,6)
Biyokimya
BUN, mg/dL 12,35 (10,7-14,4) | 11,35 (9,21- 12,1 (11,2— 16,1 13,5 0,714
16,98) 13,9) (11,4-21,4) | (10,2-15)
Kreatinin, mg/dL 0,71 (0,6-0,83) 0,60 (0,5-0,75) 0,60 (0,58— 0,73 0,70 0,027
0,70) (0,53-0,98) | (0,60-1,20)
ALT, U/L 25 (17-46) 30,5 (20,5-117,3) | 19 (13,3— 15 (7-25,8) | 43 (24,5— ] 0,445
23,8) 84.5)
AST, U/L 25 (19-39) 34 (18-52,3) 19 (14-28,3) |20 40 0,633
(16-27,3) | (25-49,5)

ESR: eritrosit sedimantasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; WBC: 16

kosit sayis1; PLT:

trombosit sayisi; BUN: kan {ire nitrojeni;
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ALT: alanin aminotransferaz; AST: aspartat aminotransferaz; IQR: ¢eyrekler arasi aralik. Siirekli degiskenler medyan (IQR)
olarak sunulmustur; p-degerleri Kruskal-Wallis testi ile hesaplanmustir.

Coombs titresi organ tutulumu ile iligkili bulunmadi (p=0,039; p=0,615) ve niiks ile de korelasyon saptan-
madi (p=-0,012; p=0,873). Buna karsilik Coombs titresi; ESR (p=0,284; p=0,001), CRP (p=0,243; p=0,002)
ve karaciger enzimleri olan ALT (p=0,182; p=0,021), AST (p=0,203; p=0,010) ve GGT (p=0,259; p=0,035)
ile pozitif korelasyon gosterdi (Tablo 3).

Tablo 3. Coombs titresi ile klinik ve laboratuvar parametreler arasindaki iliski (spearman korelasyon)

Degisken | Spearman rho | P | N
Komplikasyon / Sonug
Organ tutulumu (olan/olmayan) 0,039 0,615 173
Niiks (var/yok) -0,012 0,873 170
Demografik
Cinsiyet (kadin/erkek) 0,048 0,530 173
Yas, yil 0,141 0,065 173
Klinik Semptomlar
Ates (var/yok) 0,123 0,272 82
Eklem agrisi (var/yok) 0,055 0,576 104
Kilo kaybi (var/yok) -0,017 0,936 26
Gece terlemesi (var/yok) -0,207 0,219 37
Istahsizlik (var/yok) -0,107 0,486 45
Inflamasyon
ESR, mm/saat 0,284 0,001 137
CRP, mg/L 0,243 0,002 165
Hematoloji
WBC, hiicre/pL -0,051 0,511 170
PLT, x103/uL -0,081 0,294 170
Hemoglobin, g/dL -0,098 0,206 169
Notrofil, hiicre/pL -0,127 0,101 167
Lenfosit, hiicre/pL -0,072 0,358 167
Monosit, hiicre/pL 0,143 0,066 167
PDW, % 0,018 0,821 167
MPV, fL 0,028 0,719 168
Biyokimya
BUN, mg/dL -0,013 0,902 99
Kreatinin, mg/dL 0,082 0,299 162
ALT, U/L 0,182 0,021 160
AST, U/L 0,203 0,010 160
LDH, U/L -0,004 0,974 65
ALP, U/L 0,113 0,289 90
GGT, U/L 0,259 0,035 66
Total bilirubin, mg/dL 0,148 0,225 69
Direkt bilirubin, mg/dL 0,077 0,545 65
CK, U/L -0,265 0,053 54
Rho: Spearman korelasyon katsayisi; ESR: eritrosit sedimantasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; WBC: 16kosit sayisi; PLT:

trombosit sayisi; BUN: kan iire nitrojeni; ALT: alanin aminotransferaz; AST: aspartat aminotransferaz; LDH: laktat dehidrogenaz;
ALP: alkalen fosfataz; GGT: gama-glutamil transferaz; CK: kreatin kinaz. N: ilgili degisken i¢in verisine ulasilan hasta sayisi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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TARTISMA

Bu calismada organ tutulumu varligina gore rutin klinik ve laboratuvar parametrelerinde belirgin ayrisma
izlenmemesi, komplike hastaligin yalnizca standart testlerle giivenilir bicimde 6ngoriillemeyebilecegini dii-
stindiirmektedir [6]. Bu bulgu, laboratuvar parametrelerinin tek basina yeterli olmadigini ve goriintiileme
ile klinik bulgularin birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir [5,7]. Buna karsin organ tutu-
lumu alt tipleri arasinda ESR ve CRP diizeylerindeki farkliliklar, inflamatuvar yanitin bazi odaklarda daha
belirgin oldugunu ve yiiksek ESR/CRP degerlerinin odak aragtirmasi agisindan yol gdsterici olabilecegini
desteklemektedir [3,4].

Coombs titresinin organ tutulumu ile iliskili olmamasi, bu parametrenin komplikasyonu dogrudan yansit-
madiginit géstermektedir. Bu durum, serolojik titre yiiksekliginin laboratuvar bulgulari veya organ tutulumu
ile her zaman dogrudan korele olmadigini bildiren literatiir verileriyle uyumludur [8]. Buna karsilik Co-
ombs titresinin inflamasyon belirtecleri ve karaciger enzimleri ile pozitif korelasyon gostermesi, serolojik
titrenin daha ¢ok inflamatuvar aktivite, immiin yanit ve karaciger tutulumu ile iliskili olabilecegini bildiren
giincel ¢aligmalarla paralellik gostermektedir [9].

SONUC

Brusellozda organ tutulumu varlig: rutin parametrelerle ayirt edilemeyebilir; inflamasyon belirtegleri 6zel-
likle alt tip ayriminda klinik yonlendirme saglayabilir. Caligmanin retrospektif ve tek merkezli olmasi,
sonuglarin genellenebilirligini sinirlayan 6nemli bir faktordiir.
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SS-02
GAEK2026-014

DIRENCLi GRAM NEGATIF BAKTERILERDE KOLISTIN DUYARLILIGI, MiC DA-
GILIMI DEGERLENDIRILMESi- KARBAPENEMAZ PATERNLERININ DEGERLEN-
DIRILMESI

Kiibra Furtina Topgu
Tibbi Mikrobiyoloji, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas

AMAC

Coklu ilag direngli gram-negatif bakteriler (GNB), 6zellikle karbapenem direncgli Enterobacterales, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan &ncelikli antimikrobiyal direng tehditleri arasinda tanimlanmaktadir. Tedavi sece-
neklerinin sinirli oldugu bu enfeksiyonlarda kolistin halen kullanilan son basamak ajanlardan biridir. Ancak
son yillarda kolistin direnci bildirilmektedir. Kolistin duyarliliginin yalnizca duyarli/direngli kategorileri
iizerinden degerlendirilmesi, tiirler arasindaki MIC degiskenlik egilimlerini gostermede yetersiz kalabil-
mektedir. Bu nedenle MIC dagiliminin incelenmesi, epidemiyolojik direng paternlerinin daha ayrintili de-
gerlendirilmesine katki saglayabilir. Ote yandan Enterobacterales izolatlarinda karbapenem direnci siklikla
karbapenemaz iiretimi ile iliskili olup, farkli karbapenemaz tipleri antimikrobiyal duyarlilik profillerini
etkileyebilmektedir. Bu calismada direncli GNB’lerde kolistin MIC dagiliminin ve tiirler arasi farkliliklarin
degerlendirilmesi, Enterobacterales’te kolistin duyarlilig1 ile fenotipik karbapenemaz paternleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmustir.

YONTEM

Bu ¢alisma, Ocak-Aralik 2025 déneminde laboratuvarimizda kolistin broth mikrodiliisyon yontemi ile du-
yarlilik testi ¢alisilmig direngli GNB izolatlarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile gergeklestirildi.
Calismaya yalnizca ilk izolatlar dahil edildi. Bakteri tiirleri Enterobacterales ve non-fermentatif GNB ola-
rak siniflandirildi. Kolistin duyarliligi, EUCAST kriterlerine gore degerlendirildi. Fenotipik karbapenemaz
analizi, meropenem direngli Enterobacterales izolatlarinda MAST testi ve karbapenem inaktivasyon yonte-
mi (CIM) birlikte uygulanarak degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 576 direncli GNB izolat1 dahil edildi. izolatlarin %52,6’s1 non-fermentatif bakteri,%47,4’{i En-
terobacterales grubuydu. Tiir dagilimi; en sik K.pneumoniae (%40,1), A.baumannii (%39,8), P.aeruginosa
(%12,8), E.coli (%3,3) ve diger Enterobacterales (%4,0) seklindeydi. izolatlarin %73,3’ii kolistin duyar-
I1, %26,7’si direngliydi. Kolistin direng oranlar tiirlere gére anlamhi farklilik gostermekteydi(p<0,001).
En yiiksek diren¢ K.pneumoniae’ da (%50,6) saptanirken, bunu diger Enterobacterales (%34,8) ve E.coli
(%21,1) izolatlar izledi. Non-fermentatif bakterilerde ise kolistin direnci daha diistik olup, A. baumannii
’de %9,2 ve P. aeruginosa’ da %5,4 olarak saptandi. Tiirlere gore kolistin duyarlilik dagilimi Tablo 1°de
sunuldu. Enterobacterales izolatlarinda kolistin direng orani(%47,3), non-fermentatif bakterilere (%8,3)
kiyasla anlamli olarak yiiksekti(p<0,001).

Fenotipik karbapenemaz analizinde en sik OXA-48(%18,6) paterni izlenirken, KPC (%6,9), MBL (%4,0),
OXA-48+MBL (%1,7) saptandi. MAST negatif ancak CIM pozitif olarak degerlendirilen izolatlar %9,4
oraninda olup, bu grup fenotipik olarak karbapenemaz varlig1 lehine kabul edildi. izolatlarin %58,3’iinde
MAST testi uygulanmamisti (meropenem duyarli veya nonfermenter grup).

Enterobacterales izolatlarinda kolistin direng oranlarinin karbapenemaz paternlerine gore farklilik goster-
digi saptandi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulagmadi(p=0,052). Veriler tablo 2’de
sunuldu.
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Kolistin MIC degerleri bakteri tiirlerine gore anlamli farklilik géstermekteydi(p<0,001). En yiiksek MIC
degerleri K. pneumoniae izolatlarinda saptanmis olup median MIC degeri 4 mg/L (IQR: 0,25-16 mg/L)’y-
di. Paeruginosa median:0,5 mg/L,(IQR: 0,25-1 mg/L), A.baumannii median:0,25 mg/L(IQR: 0,125-1
mg/L) ve E.coli median: 0,25 mg/L(IQR: 0,125-1,5 mg/L)’ydi. Veriler sekil 1’de sunuldu.

SONUC

Direncli GNB’ler arasinda kolistin duyarlilif1 tiirler ve bakteri gruplarina gore belirgin farklilik goster-
mektedir. Ozellikle K. pneumoniae izolatlarinda hem yiiksek kolistin direng oranlar1 hem de genis dagilim
gosteren yliksek MIC degerleri dikkat ¢cekmektedir. Buna karsilik, non-fermentatif bakterilerde kolistin
direncinin daha diisiik ve MIC dagiliminin daha dar oldugu gozlendi. Enterobacterales izolatlarinda kar-
bapenemaz paternlerine gore kolistin diren¢ oranlarinda farklilik egilimi saptanmis olmakla birlikte, bu
iligkinin istatistiksel olarak sinirda anlamli olmasi, daha genis 6rneklemli ¢caligmalarla desteklenmesi gerek-
tigini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, kolistin direncinin tiirler arasinda farklilik gosterdigini ve 6zellikle
K. pneumoniae izolatlarinda daha yiiksek ve heterojen bir dagilim sergiledigini ortaya koymaktadir.

Tablo 1. Bakteri tiirlerine gore kolistin duyarhhk dagilimi

Bakteri tiirii Duyarli n (%) Direngli n (%) p

K. pneumoniae 114 (49,4) 117 (50,6)

A. baumannii 208 (90,8) 21(9,2)

E. coli 15 (78,9) 4 (21,1)

P. aeruginosa 70 (94,6) 4(5,4) <0,001
Diger Enterobacterales 15 (65,2) 8 (34,8)

Toplam 422 (73,3) 154 (26,7)

Tablo 2. Enterobacterales izolatlarinda karbapenemaz paternlerine gore kolistin duyarhhg:

Patern Duyarli n (%) Direngli n (%) p
CIM (+) / MAST (-) 35 (64,8) 19 (35.2)

OXA-48 47 (43,9) 60 (56,1)

KPC 20 (50,0) 20 (50,0)

MBL 17 (73,9) 6 (26,1) 0,052
OXA-48+MBL 6 (60,0) 4 (40,0)

Negatif 3(50,0) 3(50,0)

Toplam 128 (53,3) 112 (46,7)
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SS-03

GAEK2026-019

COMAMONAS TESTOSTERONI: GiZLi TEHDIT Mi? 13 YILLIK ANALIiZ

Nuray Art’, Siimeyra Kayali!, Hatice Handan Akbulut®, Ayse Sagmak Tartar?
! Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazi1g, Tiirkiye

2 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Immiinoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

3 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elaz1g, Tiirkiye

OZET

AMAC

Comamonas testosteroni nadir goriilen, ¢cevresel kokenli ve firsatg bir patojen olup ¢esitli enfeksiyonlarla
iligkilendirilmektedir. Bu ¢alismada, enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen C. testosteroni izolatlarinin epi-
demiyolojik 6zellikleri ve antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

20122025 yillar arasinda Firat Universitesi Hastanesi’nde izole edilen 25 C. testosteroni susu retrospektif
olarak incelendi. Tiir tanimlamas1 ve antimikrobiyal duyarlilik testleri BD Phoenix sistemi ile ger¢eklesti-
rildi ve sonuglar EUCAST kriterlerine gore degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin %64’ii erkekti. izolatlar en sik Anesteziyoloji (%32) ve Dahili Yogun Bakim Unitesi (%28) has-
talarindan elde edildi. En sik ornek trakeal aspirat (%48) idi. Sefoperazon/sulbaktam en yiiksek duyarlilik
oranina (%70) sahipken, sefuroksim ve ertapeneme karsi tam diren¢ saptandi. Levofloksasin (%90) ve
imipenemde (%76,5) yliksek direng oranlar1 dikkat gekti.

SONUC

C. testosteroni, yiiksek direng oranlari gosterebilen firsatgi bir patojen olup, uygun tedavi secimi i¢in anti-
biyotik duyarlilik testleri biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Comamonas testosteroni, antimikrobiyal direng, firsat¢i patojen, yogun bakim

GIRIS

Comamonas testosteroni, 1987 yilina kadar Pseudomonas testosteroni olarak bilinen, Gram-negatif, aero-
bik, oksidaz pozitif, hareketli ve nonhemolitik bir basildir (1). Testosteronu karbon kaynagi olarak kullana-
bilmesi nedeniyle bu ad1 almistir. Cevresel bir mikroorganizma olmasina ragmen insanlarda firsat¢1 patojen
olarak enfeksiyonlara yol acabilmektedir (2,3). Hastane ortaminda hemodiyaliz soliisyonlari, intravendz
vaskiiler cihazlar ve oksijen nemlendirici rezervuarlarinda tespit edilmistir. Bagisiklig1 baskilanmig hasta-
lar ve yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon etkeni olarak bildirilmis, kan dolasimi, solunum yolu, iiriner
sistem ve cerrahi alan enfeksiyonlariyla iliskilendirilmistir (4,5). Bu caligmada, hastanemizdeki C. testoste-
roni izolatlarinin 13 yillik epidemiyolojik 6zellikleri ve antibiyotik duyarlilig1 degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM
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2012-2025 yillar1 arasinda Firat Universitesi Hastanesi’ne gonderilen klinik érneklerden izole edilen ve
enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen C. testosteroni suslari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tiir
diizeyinde tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri, klasik yontemlerin yan1 sira yar1 otomatize BD
Phoenix sistemi (Becton Dickinson, ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir. Antibiyotik duyarlilik sonuglari
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gore degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

Bu ¢alismada, hastanemizde izole edilen 25 C. testosteroni susu degerlendirilmis olup hastalarin %6411 er-
kek (n=16), %36°s1 kadin (n=9) olarak belirlenmistir. Enfeksiyon etkeni olarak tespit edilen C. testosteroni,
en stk Anesteziyoloji (%32, n=8) ve Dahili Yogun Bakim Unitesi (%28, n=7) hastalarindan izole edilmistir.
Ayrica Cocuk Cerrahisi hastalarinda %16 (n=4), Genel Cerrahi Yogun Bakiminda %12 (n=3), Nefroloji
Kliniginde %8 (n=2), Cocuk Yogun Bakiminda ise %4 (n=1) oraninda izole edilmistir.

Ornek tiirleri incelendiginde, C. testosteroni en sik trakeal aspirattan (%48, n=12) izole edilmis, ardindan
apse (%20, n=5) ve idrar (%16, n=4) orneklerinde saptanmisgtir. Balgam ve kan kiiltiirlerinde %8 (n=2),
steril viicut sivisinda ise %4 (n=1) ilireme gozlenmistir.

Antibiyotik duyarlilik analizinde; sefuroksime ve ertapenem’e karsi tam direng gbzlenmis, amikasin, gen-
tamisin, meropenem ve seftazidim’e duyarlilik oranlart %27.8-%38.1 arasinda degismistir. Levofloksasin
(%90; 9/10) ve imipenem (%76.5; 13/17) direng oranlar1 dikkat ¢ekici diizeyde bulunmustur. Bazi suslarda
panel icerigindeki farkliliklar nedeniyle tiim antibiyotik gruplari ¢aligilamamis olup, test edilen sus sayilari
antibiyotiklere gore degiskenlik gostermistir (Tablo 1).

Antibiyotik n Duyarli
Sefoperazon + sulbaktam 10 7 (%70.0)
Trimetoprim + sulfametoksazol 10 5 (%50.0)
Siprofloksasin 20 9 (%45.0)
Gentamisin 21 8 (%38.1)
Meropenem 18 6 (%33.3)
Piperasilin + tazobaktam 20 6 (%30.0)
Seftazidim 21 6 (%28.6)
Amikasin 18 5 (%27.8)
Sefepim 15 4 (%26.7)
Imipenem 17 4 (%23.5)
Ampisilin 6 1 (%16.7)
Seftriakson 6 1 (%16.7)
Levofloksasin 10 1 (%10.0)
Sefuroksim 19 0 (%0.0)
Ertapenem 5 0 (%0.0)

Tablo 1: C. testosteroni’nin antibiyotik duyarhhg:

TARTISMA

C. testosteroni, ¢cevresel kokenli firsat¢i bir mikroorganizma olup 6zellikle yogun bakim iinitelerinde direng
gelistirme potansiyeli tagiyan 6nemli bir enfeksiyon etkenidir. Antibiyotik duyarlilik analizlerinde, 6zellik-
le karbapenem grubu antibiyotiklere kars1 yiiksek direng oranlar1 belirlenmistir. Gézlenen yiiksek direng
oranlari, uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, yetersiz ampirik tedavi stratejileri ve hastane
ortamindaki direngli suslarin secilimiyle iliskili olabilir (6). Bu durum, C. testosteroni enfeksiyonlarinda
tedavi secimini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, etkili tedavi yonetimi i¢in antibiyotik duyarlilik testlerinin
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belirleyici bir rol oynadigi ve direng gelisiminin izlenmesine yonelik siirekli epidemiyolojik takibin yapil-
masi1 gerekmektedir. Caligmanin retrospektif yapisi nedeniyle hastalara uygulanan tedavi rejimleri, tedavi
yanitlar1 ve sagkalim verileri standart sekilde elde edilememis olup analiz kapsamina alinmamustur.

SONUC

C. testosteroni, 6zellikle yogun bakim finitelerinde izole edilen ve yiiksek antibiyotik diren¢ oranlar1 gos-
terebilen firsat¢1 bir patojendir. Calismamizda 6zellikle karbapenem grubu antibiyotiklere karsi yiiksek
direng oranlart saptanmistir. Bu nedenle, uygun tedavi se¢imi i¢in antibiyotik duyarlilik testlerinin kullanil-
masi ve bu etkene yonelik epidemiyolojik siirveyans ¢aligmalarinin siirdiiriilmesi 6nem tagimaktadir.
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SS-04
GAEK2026-023

SAGLIK CALISANLARINDA EL HiJYENI iINANC VE UYGULAMALARININ DE-
GERLENDIRILMESI; iKi MERKEZLI BiR CALISMA

Enes Erbagct', Berke Tiirkmenoghi’, Ayse Ozlem Mete®
'Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

2Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

GIRIS VE AMAC

Hastane kaynakli enfeksiyonlar tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam et-
mekte olup, direncli patojenlerin artis1 tedavi siireglerini daha da giiclestirmektedir. Hastane enfeksiyon-
larinin 6nlenmesinde en etkili ve temel yontemlerden biri el hijyenidir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarina
kurumlar tarafindan belirli araliklarla el hijyeni egitimleri verilmekte ve uygulamalar diizenli olarak denet-
lenmektedir. Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin el hijyenine iliskin inang ve uygulamalarini1 degerlendirmek,
verilen egitim ve denetimlerin etkinligini ortaya koymak, olasi eksiklikleri belirlemek ve gerekli iyilestirici
adimlarin planlanmasina katki saglamak amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma, 01 Kasim 2025-31 Ocak 2026 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi ile Nizip Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Calismaya her iki kurumda gorev
yapan ve anket formunu doldurmayi kabul eden saglik ¢alisanlar1 dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak
yaklagik 1015 dakika igerisinde tamamlanabilen anket formu kullanilmis olup, anketler yiiz yiize (basili
form) veya gevrimigi olarak uygulanmistir. Anket formu; demografik veriler, El Hijyeni Inang Olgegi ve El
Hijyeni Uygulama Envanteri boliimlerinden olusmaktadir.

BULGULAR

Calismaya toplam 483 saglik calisan1 dahil edildi. Katilimeilarin 296°s1 (%61,2) Nizip Devlet Hastane-
si’nden (NDH), 187’si (%38,8) Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden
(GAUN) idi. Katilimcilari 298’1 (%61,7) kadim, 185’1 (%38,3) erkekti. Katilimcilara ait demografik ve-
riler Tablo 1°de sunulmustur. Tiim katilimeilar birlikte degerlendirildiginde el hijyeni uygulama envanteri
puan ortalamasi1 72,32+4,84, el hijyeni inang 6lgegi puan ortalamasi ise 90,45+9,53 olarak saptandi. Tki
dlcek arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii korelasyon tespit edildi (r=0,178; p<0,001). iki kurum arasinda
uygulama envanteri puanlari agisindan anlamli fark saptanmazken, inang &lgegi puanlarmin GAUN’de
daha yiiksek oldugu goriildii (97,14+8.42°e kars1 86,22+7.57; p<0,001). On y1l ve iizeri ¢alisma siiresine
sahip olan saglik calisanlarinin inang G6lgegi puanlari, daha kisa siire ¢aliganlara gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (93 puana karsilik 89 ve 88; p<0,00). Egitim diizeyi lise olan katilimcilarin inang dlgegi
puanlari, diger egitim diizeylerine gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi (94 puana karsilik 90 ve 89;
p=0,006). Meslek gruplar1 acisindan degerlendirildiginde, uygulama envanteri puanlarinin hekimlerde di-
ger meslek gruplarina gore daha diisiik oldugu dikkat ¢ekti (69 puana karsilik 74, 75 ve 75; p<0,001) (Tablo
2). Olgeklerin ig tutarliligini degerlendirmek amaciyla yapilan analizde Cronbach alfa katsayilari el hijyeni
uygulama envanteri i¢in 0,89, el hijyeni inang¢ 6lcegi icin 0,80 olarak bulunmus olup her iki dl¢egin de
yiiksek diizeyde gilivenirlige sahip oldugu gosterildi.

SONUC
El hijyeni uyumunun degerlendirilmesinde kullanilan her iki 6l¢egin de giivenilir oldugu ve saglik ¢alisan-
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lar1 arasinda uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. Her iki kurumda da el hijyeni uyumu genel olarak yeterli
diizeyde saptanmistir. Mesleki deneyim siiresi arttik¢a el hijyeni uyumunun arttigi dikkati ¢ekmekte olup,
deneyimli saglik caliganlarinin sahada diger personele rol model olmasi 6nem tasimaktadir. Bununla bir-
likte, saglik hizmet sunumunda 6rnek teskil etmesi beklenen hekim grubunda el hijyeni uyumunun diger
meslek gruplarina gore daha diisiik bulunmasi, bu gruba yonelik hedeflenmis egitim ve farkindalik ¢aligma-
larinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tablo 1: Vakalarin demografik verileri

Toplam vaka (N:483) GAUN (N:187) NDH (N:296) p degeri
Cinsiyet (n, %) 0.124*
Kadm 298 (61.8) 107 (57.2) 191 (64.5)
Erkek 185 (38,2) 80 (42.8) 105 (35.5)
Yas (n, %) 0.023*
30 yas ve alt1 200 (41.4) 65 (34.8) 135 (45.6)
30 yas tlizeri 283 (58.6) 122 (65.2) 161 (54.4)
Calistig1 birim 0.000*
Yogun bakim 76 (15.9) 27 (14.8) 49 (16.6) 0.992%**
Servis 197 (41.2) 97 (53.3) 100 (33.8) 0.001**
Ameliyathane 38(7.9) 10 (5.5) 28 (9.5) 0.633**
Acil 45(9.4) 0 45 (15.2) 0.000**
Diger 122 (25.5) 48 (26.4) 74 (25) 0.999**
Unvan 0.000*
Hekim 33(6.9) 31 (16.8) 2(0.7) 0.000**
Hemsire 282 (58.8) 82 (44.6) 200 (67.6) 0.000%*
Diger 122 (25.4) 50 (27.2) 72 (24.3) 0.974%*
Acil tip teknisyeni 1(0.2) 0 1(0.3) 0.958%*
Teknisyen 42 (8.8) 21 (11.4) 21(7.1) 0.633**
Caligma siiresi 0.000%*
<S5yl 167 (34.9) 42 (23) 125 (42.2) 0.000%**
6-10 y1l 165 (34.4) 41 (22.4) 124 (41.9) 0.000%**
>10 y1l 147 (30.7) 100 (54.6) 47 (15.9) 0.000%**
Egitim durumu 0.000*
ilk ve Ortaokul 20 (4.2) 4(2.2) 16 (5.4) 0.235%%*
Lise 65 (13.5) 40 (21.6) 25(8.4) 0.000%**
Universite 396 (82.3) 141 (76.2) 255 (86.1) 0.019%**

GAUN: Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, NDH: Nizip devlet hastanesi
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*Ki-kare testi (p<0,05), **Ki-kare post-hoc analiz (p<0,005), *** Ki-kare post-hoc analiz (p<0,016)

Tablo 2: El Hijyeni Uygulama Envanteri ve inan¢ Ol¢eginden Ahnan Puanlar

Degiskenler / Gruplar El Hijyeni Uygulama Envanteri Puani El Hijyeni inang Olgegi Puam
Genel Puan Ortalamasi (Ort+ss) 72,32+4,84 90,45+9,53
Kurum

Gaziantep Universitesi
Nizip Devlet Hastanesi
p Degeri

Caligma Siiresi

10 Y1l ve Uzeri

Daha Kisa Siire Caliganlar
p Degeri

Egitim Diizeyi

Lise

Diger

p Degeri

Meslek Grubu

Hekim

Diger Meslek Gruplari

p Degeri

72,25+0,36
72,36+0,27

0,939

73
72 ve 72

0,387

73
73 ve 72

0,125

69
74,75 ve 75

p<0,001

97,14+8,42
86,22+7,57

p<0,001

93
89 ve 88

p<0,001

94
90 ve 89

p=0,006

93
89, 90 ve 90

0,129

N
W
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SS-05
GAEK2026-024

AYAKTAN PARENTERAL ANTIMiIKROBIYAL TEDAVi (APAT) KONULU YOUTUBE
VIDEOLARININ KALITE VE GUVENILIRLIGININ KESITSEL ANALIiZi

Fatma Yildiz, Sule Toprak, Tuba Turung, Tugba Arslan Giilen, Edip Bayrak, Kiibra Kiirk¢iioglu
Adana Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

AMAC

Ayaktan Parenteral Antimikrobiyal Tedavi (APAT), hastalarin hastane diginda veya taburculuk sonrasi pa-
renteral tedavi almasini saglayan bir yontemdir. Bu ¢alismada, APAT igerikli YouTube videolarinin egitim-
sel kalitesinin, giivenilirliginin ve icerik agisindan degerlendirilmesi amaglanmaistir.

YONTEM

15 Mart 2026 tarihinde YouTube platformunda ‘Ayaktan Parenteral Antimikrobiyal Tedavi (APAT)’, ‘Evde
Damardan (Intravendz) Antibiyotik Tedavisi’, ‘APAT Tedavisi’ ve ‘Evde Damardan Antibiyotik Uygula-
mast’ ile ilgili arama terimleri kullanilarak ilk 200 video tarandi. Diglama kriterleri (¢ift kopyalar, 60 sa-
niyeden kisa veya Ingilizce olmayan videolar) uygulandiktan sonra 107 video analize dahil edildi. (Sekil
1) Videolarin kalite degerlendirmesi i¢in Global Quality Scale (GQS), giivenilirlik degerlendirmesi i¢in
modified DISCERN (mDISCERN) 6l¢cegi kullanildi. Global Quality Scale (GQS) Videolar1 1 ile 5 arasinda
puanlamaktadir.1 Puan: En zay1f, parcali ve bilgi akis1 kopuk icerikleri,5 puan:En kapsamli, iyi yapilandi-
rilmis ve akici videolar: temsil etmektedir. Analizlerde daha tutarli ve anlamli karsilastirmalar yapabilmek
icin literatiire uygun olarak bu skorlari ii¢ gruba ayirdik: Diisiik Kalite: 1 ve 2 puan alan videolar, Orta Ka-
lite: 3 puan alan videolar, Yiiksek Kalite: 4 ve 5 puan alan videolar temsil etmektedir. modified DISCERN
(mDISCERN) 6l¢egi; videolarin amacini, kaynaklarimin giivenilirligini, tarafsizligini ve belirsiz tip bilgi-
lerine deginip deginmedigi ile ilgili sorular soruyor. Her soruya ‘evet’ i¢in 1, ‘hayir’ i¢in 0 puan vererek 0
ile 5 arasinda toplam bir skor elde ettik. Ayrica video kaynaklari ve kullanici etkilesimleri de analiz edildi.

BULGULAR

Videolarin %90,7’si (n=97) GQS’ye gore diisiik kaliteli bulunurken, yalnizca iki video (%1,9) yiiksek
kalite seviyesine ulasti. Hekimler ve profesyonel dernekler tarafindan yiiklenen klinik iceriklerin biiyiik bir
kismu diisiik kalitede yer alirken, ytiksek kaliteli sadece iki videonun iiniversite baglantili kanallardan yiik-
lendigi goriildii. Medyan mDISCERN skoru 0 olarak saptandi ve 107 videodan 60’mnin (%56,1) sifir puan
aldig1 goriilmiistiir. Kullanici etkilesim parametreleri (izlenme, begeni, yorum) kalite gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmada. igerik agisindan en sik antibiyotik uygulama teknikleri (%52,3)
ve APAT nedir (%43) anlatilirken, antibiyotik yan etkileri (%35,6) ve kateter iliskili komplikasyonlar (%3,7)
gibi hasta giivenligi agisindan 6nemli konularin ¢ok az islendigi goriildii. (Sekil 2)

SONUC

YouTube’daki APAT iceriklerinin biiylik kisminin diisiik kaliteli oldugu goriildii. Kateter komplikasyonlari
gibi kritik giivenlik konular ciddi oranda ihmal edilmektedir. Akademik tip merkezlerinin hasta giivenligi-
ni merkeze alan, yiiksek kaliteli ve kanita dayal1 egitim materyalleri {iretmesine ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ayaktan parenteral antimikrobiyal tedavi, Bilgi kalitesi, Giivenilirlik, Hasta egitimi,
YouTube.
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Sekil 1
; YouTube aramasi lla tansmianan kayitiar
g (4 anahtar kelimo = on fazla 50 sonug = 200 videa)
z
- !
Taranan kayitlar
< (= 200}
Yinelerneber gikorids
g ! {n=70)
=
Yielemeler cilkaniciktan sonrakd kayithar

{n=130)
- * ]
; Uygunlisk acesindan dlbgndnnﬁ'ﬂm -
E tam lr-'qnbnr Uygurkak crderiendirmasd sonras)
) {n=130} hari bistulalas = 23)

* Soresi < 60 snolenlar  [n=14)

% = Ko digs olanlar {n =48}
= # Ingilizos cimayaniar (n=1}
E Nitel ve nicel analize dahil edilen videclar
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a

Sekil 2

Antibiyotik uygulama teknikler 56 (52,3

APAT nedir? 46 (%43,0)

APAT in faydalan 34 (%318)
Kateter bakimi ve hijyen 29 (Ri71)
APAT I yagam kalitesine etkisi 28 (%26, 2)
Kullanim kolayhdi ! pratidik 28 [%252)
Hasta egitima 25 (%23.4)

Hasta deneyimles 19 [%17.8)

Antibiyotik yan ethkiler 4 ! & {%5,6)

i
Eatetar ilskili komplikasyonlar 4 i 4(%3N

a k] 20 30 40 S0 &0
Knnuyu ¢le an videa tayra (n = 107)

* B vides brden fanka komu kategariini kapaayehdic
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SS-06
GAEK2026-025

AILE HEKIMLERININ KRONIK HEPATIT B HASTALARININ iZLEM SURECI,
KOMPLIKASYONLAR, RECETE YENILEME UYGULAMALARI VE UZMANLA i$
BiRLiIGi KONUSUNDAKI BiLGi, TUTUM VE DAVRANISLARI

Ayse Sababli Cetin
Sancaktepe Sehit Prof. Dr. {lhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

AMAC

Kronik Hepatit B enfeksiyonu, diinya genelinde siroz ve hepatoseliiler karsinom gelisiminin en énemli
nedenlerinden biridir. Diizenli takip ve uygun antiviral tedavi ile komplikasyonlar énemli 6l¢iide 6nle-
nebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, aile hekimlerinin kronik Hepatit B (HBV) hastalariin izlem siireci,
recete yenileme uygulamalari ve uzman hekimlerle is birligi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmektir.

YONTEM

Kesitsel tasarimli bu anket ¢caligmasima 105 aile hekimi katildi. Anket; demografik 6zellikler, HBV bilgi
diizeyi, izlem ve regete uygulamalari ile uzman hekimlerle is birligi konularini icermekteydi. Elde edilen
veriler say1 ve yiizde dagilimlart seklinde analiz edildi. Son iki yi1lda egitim alan ve almayan aile hekimle-
rinin yanitlar1 ki-kare testi yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Katilmeilarin %42.9’u erkek olup meslekte 10 yil iizeri deneyime sahip olanlarin orani %64.7 idi. Son
iki yilda HBV konusunda egitim alanlarin oran1 %20 idi. Kronik HBV tanisi i¢in HBsAg pozitifliginin en
az 6 ay siirmesi gerektigini bilenlerin oran1 %60, hepatoseliiler karsinom tarama sikligin1 dogru yanitla-
yanlarin oran1 %24.8 idi. Bu hastalarda hepatit A taramasimin ve gereginde asilamanin gerekli oldugunu
diisinenlerin oram1 %60 olarak saptandi. ALT diizeyi normal olan hastalarda da komplikasyon agisindan
risk olabilecegini belirtenlerin oran1 %84.8 bulundu. Katilimeilarin %37.1°1 HBsAg pozitifliginin uzmana
yonlendirilmesi gereken bir parametre oldugunu belirtti. %88.6’s1 diizenli laboratuvar izleminin gerekli
oldugunu, %96.2’si uzman is birliginin 6nemli oldugunu belirtirken, %65.7’si izlem sorumlulugunun esas
olarak uzman hekimlerde olmasi gerektigini ifade etti. Antiviral reetesi konusunda %83.8’1 gecerli uzman
raporu varliginda yazabilecegini belirtirken, ilag raporu haricinde diizenli uzman kontroliinii sorgulama
orant %58.1 idi. Katilimcilarin %97.1°1 hizmet i¢i egitime ihtiya¢ duydugunu bildirdi (Tablo 1). Son 2 yilda
egitim alanlarla almayanlar arasinda higbir parametrede istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo
2)

TARTISMA VE SONUC

Literatiirde birinci basamak hekimlerinin kronik HBV yo6netimine iliskin bilgi diizeyinin sinirli oldugu
(%36-60) ve HCC tarama uygulamalarinin yetersiz kaldigi (%36—45) bildirilmektedir. Calismamizda kro-
nik HBV tani kriterleri ve HCC tarama siklig1 ile ilgili sorularda dogru yanit oranlari gérece diisiik (%27.9)
bulunmustur. Bu durum, 6zellikle siroz ve HCC gelisim riski tasiyan HBV hastalariin erken tani firsatla-
rinin kagirilabilecegini diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %65.1°1 izlem sorumlulugunun uzman hekimlerde olmasi gerektigini belirt-
mistir. Alqahtani ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise birinci basamak hekimlerinin %62.9’u hastalart dogru-
dan uzmanlara yonlendirdigini belirtmistir.

Egitim alan ve almayan hekimler arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli fark bulunmamasi, mevcut egi-
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timlerin klinik pratige yeterince yansimadigini diisiindiirmektedir.

Uluslararas1 kilavuzlar, tedavi endikasyonlarinin belirlenmesi ve antiviral tedavi yonetiminin deneyimli
merkezler tarafindan yiiriitiilmesini 6nermektedir. Kronik HBV y&netimi; tedavi baglama zamani, antiviral
se¢imi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve komplikasyon taramasi gibi karmasik klinik kararlar igerdi-
ginden tani, izlem planlamasi ve antiviral tedavi yonetiminin enfeksiyon hastaliklar1 veya gastroenteroloji
uzmanlar tarafindan yiiriitiilmesi daha giivenli gériinmektedir. Bu bulgular, aile hekimlerinin hastalarin
takip ve tedavi uyumunun desteklenmesi ve gerektiginde uzmana yonlendirmesi agisindan tamamlayici
rol iistlenebilecegini ancak tedavi ve izlem siiregleri i¢in uzmana yonlendirmesinin daha uygun olacagini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, Kronik HBV tedavisi, HCC taramasi, Komplikasyonlar

Tablo 1. Aile hekimlerinin kronik HBV yonetimine iliskin bilgi ve uygulama o6zellikleri (n=105)

Degisken n (%)
Erkek cinsiyet 45 (42.9)
10 y1l ve iizeri mesleki deneyim 68 (64.7)
Son 2 y1l iginde HBV ile ilgili egitim alan 21(20.0)
Kronik HBV tanisi icin HBsAg>=6 ay gerektigini bilen 63(60.0)
HCC tarama sikligini dogru bilen 26 (24.8)
Hepatit A taramasinin gerekli oldugunu diisiinen 63 (60.0)
ALT normal olsa da komplikasyon agisindan risk olabilecegini bilen 89 (84.8)
Immiinsiipresyon ile HBV reaktivasyonu olabilecegini bilen 78 (74.3)
Diizenli laboratuvar izleminin gerekli oldugunu diisiinen 93 (88.6)
Izlem sorumlulugunun uzmanlarda oldugunu diisiinen 69 (65.7)
Hastani uzman kontroliine gidip gitmedigini her zaman sorgulayan 61 (58.1)
Uzman raporu devam ettigi siirece antiviral recete yazabilecegini belirten 88 (83.8)
Hizmet i¢i egitime ihtiya¢ duyan 102 (97.1)
HBV: Hepatit B Viristi, HBsAg: Hepatit B Yiizey Antijeni, HCC: Hepatoseliiler karsinom, ALT: Alanin aminotransferaz

Tablo 2. Son 2 yil icinde egitim alan ve almayan aile hekimlerinin bilgi, tutum ve davramislarinin karsilastiril-

masi
Son 2 Yilda Son 2 Yilda P degeri
Egitim Egitim
) )
n:21 n:84
Kronik HBV tanisi igin HBsAg>=6 ay gerektigini bilen n (%) 15(71.4) 48 (57.1) 0.172
HCC tarama sikligin1 dogru bilen 7 (33.3) 19 (22.6) 0.227
Hepatit A taramasinin gerekli oldugunu diisiinen 12 (57.1) 51 (60.7) 0.476
ALT normal olsa da komplikasyon agisindan risk olabilecegini bilen 17 (81.0) 72 (85.7) 0.402
Immiinsiipresyon ile HBV reaktivasyonu olabilecegini bilen 14 (66.7) 64 (76.2) 0.408
Diizenli laboratuvar izleminin gerekli oldugunu diisiinen 19 (90.5) 74 (88.9) 0.759
Izlem sorumlulugunun uzmanlarda oldugunu diisiinen 12 (57.1) 57 (67.9) 0.442
Hastanin uzman kontroliine gidip gitmedigini her zaman sorgulayan 13 (61.9) 48 (57.1) 0.807
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HBs Ag pozitif olmasi halinde uzmana yonlendirilmesi gerektigini diisii- 8(38.1) 31(36.9) 0.555

nen '

Kronik HBV hastasinda diizenli LAB takibi yapar misin? 14 (66.7) 38 (45.2) 0.065

Uzman raporu devam ettigi siirece antiviral regete yazabilecegini belirten | 18 (85.7) 70 (83.3) 0.545

Hizmet i¢i egitimin faydali olacagini belirten 21 (100) 81 (96.4) 0.508
HBV: Hepatit B Viriisii, HBsAg: Hepatit B Yiizey Antijeni, HCC: Hepatoseliiler karsinom, ALT: Alanin aminotransferaz
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SS-07

GAEK2026-026

SPESIFiK VE NONSPESIFiK ETKENLERLE GELIiSEN SPONDILODISKIT HASTALA-
RIMIZIN ETiYOLOJIiLERINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Giilden Eser Karlidag, Nisanur Aygiin, Miige Ozgiiler
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

OZET

AMAC

Nonspesifik bakteriyel spondilodiskit (NBS) ile spesifik (Brusella, tiiberkiiloz) spondilodiskitin (SS) klinik
yansimalarinin ve prognozlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2020 — Aralik 2025 tarihleri arasinda spondilodiskit tanisi ile yatigi yapilan 68 hastanin
klinik, laboratuvar, mikrobiyolojik ve radyolojik bulgular retrospektif degerlendirildi. Vakalar etiyolojik
ajana gore NBS (n=44) ve SS (n=24) olmak iizere iki gruba ayrildi.

BULGULAR

Hastalarin mevcut komorbiditeleri incelendiginde kronik bdbrek yetmezligi, immiinsupresif tedavi, spi-
nal cerrahi Ooykiisii NBS grubunda SS grubuna gore anlamli oranda yiiksek saptandi ( p= 0,02, p=0,04,
p=0,047). Brusella spondilodiskitinde ates yiiksekligi oraninin NBS grubuna gore belirgin yiiksek oldugu
gozlendi (%57,1 vs. %25; p=0,01 ). Ortalama hastane yatis siiresi ise NBS grubunda 32,4 giin ( 5-98 giin)
SS grubunda 15,4 giin (1-53 giin) olarak bulundu.

SONUC

Spondilodiskit klinik seyri ve yonetimi etiyolojik ajana gore 6nemli farkliliklar gosterdiginden klinisyenler
hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in etkene yonelik tan1 algoritmalarinin dneminin farkinda olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Nonspesifik bakteriyel spondilodiskit, Spesifik spondilodiskit, Brusella, Tiiberkiiloz

GIRiS

Spondilodiskit; vertebra govdesini, intervertebral diskleri ve paraspinal yapilar etkileyebilen enfeksiyoz
inflamatuar bir siirectir [1]. Uzun dénemde kronik agrilar, omurga deformiteleri, nrolojik defisitler gibi
hayat kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyen komplikasyonlar ve %2-29 arasinda degisen mortalite riski ile
iliskilendirilmektedir [2]. Piyojenik spondilodiskit tiim vakalarin yaklasik %40-80°m1 olusturmaktadir.
Gelismekte olan tilkelerde ise tiiberkiiloz spondilodiskiti, tiiberkiilozun en ciddi ekstrapulmoner klinik
formlarindan birisi olmaya devam etmektedir [3].

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, klinigimizde Ocak 2020 — Aralik 2025 tarihleri arasinda enfeksiydz spondilodiskit tanist
ile yatis1 yapilan 18 yas ve lizeri 68 hasta retrospektif degerlendirildi. Vakalar etiyolojik ajana gére NBS
(n=44) ve SS (n=24) olmak tizere iki gruba ayrildi.

Kan kiltiirii ve/veya vertebral doku kiiltiiriinde bakteriyel patojen liremesi halinde NBS tanisi konuldu.
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Kiiltiir tiremesi olmayip antibiyotik tedavisine klinik yanit alinan vakalar da NBS kabul edildi. Brusella
spondilodiskiti (n=21) tanisinda kan kiiltliriinde etken izolasyonu, Standart Tiip Agliitinasyon (STA) veya
Coombs testi titresi > 1/160 olmasi referans alindi. Tiiberkiiloz spondilodiskiti (n=3) tanisi; vertebral doku
biyopsisi histopatolojik incelemesinde kazeifiye nekrotizan reaksiyon goézlenmesi, vertebral doku kiiltiiriin-
de M. Tuberculosis izolasyonu ve Tiiberkiilin Deri Testi (TDT) ve Interferon Gama Salinim Testi (IGST)
pozitifliginin eslik ettigi klinik bulgular ile konuldu.

BULGULAR

Hastalarin %64,8’1 (n=44) NBS, %35,2’si (n=24) SS idi. SS grubunda 21 hastada etken Brucella iken 3
hastada Tuberkiiloz idi. Kadin cinsiyet %48,5, erkek cinsiyet %51,5 ve yas ortalamasi1 60,7 olarak saptandi.
Hastalarda en sik saptanan komorbidite hipertansiyondu. Kronik bébrek yetmezligi, immiinsupresif tedavi,
spinal cerrahi dykiisii NBS grubunda SS grubuna gore anlamli oranda yiiksek bulundu (p= 0,02, p=0,04,
p=0,047). En sik goriilen semptom bel agris1 (%89,7) idi. Bunu sirasiyla ates (%33,8) ve yiiriime giicligii
(%26,4) izledi. Brusella spondilodiskiti hastalarinda ates yiiksekligi oraninin (%57,1) NBS (%25) grubuna
gore belirgin yiiksek oldugu goriildi (p=0,01) .

NBS grubunda kan kiiltiiriinde %25 oraninda (n=11) iireme goézlenirken en sik izole edilen etken MRSA
(%54,5, n=6) olarak saptandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik, fizik muayene, laboratuvar, mik-
robiyolojik, radyolojik bulgular1 ve tedaviye klinik yanitlar1 Tablo.1’de belirtildi. Ortalama hastane yatis
stiresi NBS grubunda 32,4 giin ( 5-98 giin) SS grubunda 15,4 giin (1-53 giin) olarak bulundu. Toplam anti-
biyotik tedavi siiresi Brusella spondilodiskitinde ortalama 18 hafta (12-40 hafta), NBS grubunda 17,3 hafta
(4-52 hafta) olarak saptandi. Tiiberkiiloz spondilodiskitinde ise tedavi siiresi 12 aya tamamlandi.

Tablo-1: Hastalarin demografik ozellikleri, klinik, fizik muayene, laboratuvar, mikrobiyolojik, radyolojik
bulgular: ve tedaviye klinik yanitlar:

Nonspesifik Bakteri- Spesifik Spondilodiskit p degeri
yel Spondilodiskit
(Brusella, Tiiberkiiloz)
n=44
n=24

Demografik Ozellikler
Ortalama yas 63,7 57,8 0,07
Kadm cinsiyet 21 (%47,7) 12 (%50) 0,85
Erkek cinsiyet 23 (%52,3) 12 (%50) 0,85
Komorbiditeler
Hipertansiyon 21 (%47,7) 7 (%29,1) 0,14
Diyabetes mellitus 16 (%36,3) 8 (%33.3) 0,79
Kronik bobrek yetmezligi =~ 9 (%20,4) 0 (%0) 0,02
Immunsupresif tedavi 4 (%9) 0 (%0) 0,04
Spinal cerrahi oykiisii 17 (%38,6) 4 (%16,6) 0,047
Komorbidite yok 16 (%36,3) 12 (%50) 0,28
Semptomlar
Bel agris1 39 (%88,6) 22 (%91,6) 0,71
Ates 11 (%25) 12 (%50) 0,01
Yirime giicliigi 12 (%27,2) 6 (%25) 0,83
Bacak agrist 12 (%27,2) 3 (%12,5) 0,17
Kilo kayb1 7 (%15,9) 4 (%16,6) 0,94

Fizik muayene
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Fabere pozitifligi
Laseque pozitifligi
Norolojik defisit
Motor defisit

Laboratuvar ve Mikrobi-
yolojik Bulgular

Lokosit (mcL)

Median (Q1-Q3)
Notrofil (mcL)

Median (Q1-Q3)
Trombosit (mcL) Median
(Q1-Q3)

Hemoglobin (g/dL) Medi-
an (Q1-Q3)

ESH mm/s

Median (Q1-Q3)
CRP mg/L

Median (Q1-Q3)
Kan kiiltiirii tiremesi
Doku kiiltiirii tiremesi

Vertebra tutulum seviyesi

Servikal

Torakal

Torakolomber

Lomber

Lumbosakral

Klinik yanit ve prognoz
Sekelsiz iyilesme
Cerrahi gereksinimi

Kronik bel agrisi

29 (%65,9)
11 (%25)
4 (%9)

4 (%9)

9410

(7100-11950)
7010 (4630-8760)

308000 (245000-
398500)

12.10 (10.25-13.15)

36 (24-55)

26,7

(15,42-87,48)
11 (%25)
3(%6,8)

1 (%2,2)
5(%11,36)
3 (%6,8)
32 (%72,7)
3 (%6,8)

19 (%43,1)
10 (%22,7)
19 (%43,18)

17 (%70,8)
8 (%33.3)
2 (%8,3)

1 (%d,1)

7300 (5650-8450)

4400 (3600-5450)

302000 (278250-366000)

12,30 (11,50-13,57)

40,5 (22-46,5)

46,7

(19,73-67,85)
4 (%16,6)
1 (%4,1)

0 (%0)

3 (%12,5)
4 (%16,6)
12 (%50)
5 (%20,8)

11 (%45,8)
2 (%8.3)
13 (%54,1)

0,68
0,46
0,89
>0,99

0.0045

0,0018

0,937

0,269

0,828

0,891

0,547
>0,99

>0,99
>0,99
0,233
0,070
0,120

> 0,99
0,190
0,451

ESH: Eritrosit sedimantasyon hizit CRP: C- reaktif protein

TARTISMA VE SONUC

Enfeksiydz spondilodiskit etiyolojisinde en sik nonspesifik bakteriyel etkenler rol alirken tilkemizde ende-
mik etkenler olan Brusella ve tiiberkiiloz da akilda tutulmalidir [4]. Calismamizda spesifik spondilodiskit
olarak smiflandirilan Brucella ve tiiberkiiloz spondilodiskiti; 6nemli oranda (%35,2) tespit edildi. Etiyolo-
jik ajana gore hastalarda klinik seyir, tedavi ve prognoz agisindan énemli farkliliklar bulunmaktadir [4].
Caligmamizda da literatiirle uyumlu sekilde nonspesifik ve spesifik etkenlerle gelisen spondilodiskit hasta-
larinda klinik 6zellikler, laboratuvar parametreleri ve tedavi siireleri anlamli farklilik gdsterdi. Bu nedenle,
klinisyenler hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in bu tiir enfeksiyonlarin klinik belirtilerinin ve etkene yonelik
tan1 algoritmalarinin 6neminin farkinda olmalidir.
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SS-08
GAEK2026-033

GEBELERDE URINER SISTEM ENFEKSIYONLARININ GERCEK YASAM VERILE-
Ri VE RETROSPEKTIF ANALIZIi

Kiibra Kiirkgiioglu, Sule Toprak, Tuba Turung, Tugba Arslan Giilen, Fatma Yildiz
Adana Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

AMAC

Gebelikte iiriner sistem enfeksiyonlari, maternal ve fetal morbidite a¢isindan 6nem tasiyan sik enfeksiyon
tablolarindandir. Bu calismada, gebelerde goriilen iiriner sistem enfeksiyonlarinin klinik 6zellikleri, etken
mikroorganizmalari, antibiyotik direng paternleri ve uygulanan tedavi yaklagimlariin gercek yasam veri-
leri 15181nda degerlendirilmesi amaglanmgtir.

YONTEM

Bu retrospektif ¢calismaya, 01.01.2020—-10.10.2025 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklari polikliniginde
ayaktan izlenen veya serviste yatirilarak takip edilen, 18 yas ilizerindeki gebe iiriner sistem enfeksiyo-
nu olgular1 dahil edilmistir. Hastalar asemptomatik bakteriiiri, akut sistit, piyelonefrit ve piyiiri nedeniyle
yonlendirilen olgular olarak simiflandirilmistir. Demografik 6zellikler, gebelik trimesteri, klinik bulgular,
goriintiileme sonuglari, idrar kiiltiirii verileri, izole edilen mikroorganizmalar, direng profilleri ve kullanilan
antibiyotik tedavileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 122 gebe hasta dahil edilmistir. Hastalarin 72’si poliklinikte ayaktan, 50°si ise serviste
yatirilarak takip edilmistir. Ortalama yas 27,1+5,6 yil olarak saptanmistir. Olgularin %44,3’1 akut sistit,
%38,5’1 piyelonefrit, %12,3’li asemptomatik bakteriiiri ve %4,9’u piyiiri nedeniyle yonlendirilen olgular
olarak degerlendirilmistir. En sik goriilen klinik bulgular diziiri (n:91, %74,6), ates (n:49, %40,2), bulant1
(n:35, %28,7), yan agrist (n:33, %27,0) ve kusma (n:26, %21,3) olmustur. Hastalarin biiyiik cogunlugunun
ikinci ve tigiincii trimesterde oldugu goriilmiistiir. En sik izole edilen mikroorganizmalar Escherichia coli
(n:20, %16,4) ve Klebsiella pneumoniae (n:19, %15,6) olarak belirlenmistir. Polimikrobiyal tireme orani
%3,3 tlir.Piyiiri nedeni ile yonlendirilen 6 hastanin 4’tinde idrar kiiltiirii steril sonug¢lanmis 2 tanesinde idrar
kiiltiir sonucunda kontaminasyon olarak sonu¢lanmistir. Yatan hastalarda Extended-Spectrum Beta-Lac-
tamase (ESBL) ve AmpC sinifi beta-laktamaz (Amp-C) pozitifligi 6 hastada (%12) saptanmistir. Serviste
izlenen hastalarda en stk meropenem (%68) ve seftriakson (%32) kullanilirken, poliklinik hastalarinda
fosfomisin (%27,8), amoksisilin-klavulanik asit (%13.,9), sefiksim (%13,9) ve nitrofurantoin (%9,7) daha
sik tercih edilmistir.

SONUC

Gebelikte iiriner sistem enfeksiyonlari, asemptomatik bakteritiriden komplike piyelonefrite kadar genis bir
klinik spektrum gostermektedir. Ozellikle hastanede yatan olgularda direngli gram-negatif mikroorganiz-
malarin varligi, genis spektrumlu antibiyotik kullanim gereksinimini artirmaktadir. Bu nedenle bolgesel
direng verilerinin bilinmesi, gebelerde giivenli ve uygun ampirik tedavi se¢imi agisindan biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Bizim hastalarimizda ESBL ve Amp-c pozitifligi 6 hastada (%12) olmasina ragmen hastalarin
obsetrik/septik tablolarinin agirligi nedeni ile Meropenem kullanim oram yiiksektir.
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Tablo 1. Demografik Ozellikler, Klinik Tanilar ve Klinik Bulgular

Parametre n %
Toplam hasta 122 100
Ortalama yas (y1l) 27.1+£5.6 -
Akut sistit 54 443
Piyelonefrit 47 38.5
Asemptomatik bakteriiiri 15 12.3
Piyiiri nedeniyle yonlendirilen 6 4.9
Diziiri 91 74.6
Ates 49 40.2
Bulant1 35 28.7
Yan agris1 33 27.0
Kusma 26 213
Kronik hastalik varlig 9 7.4

Tablo 2. Etken Mikroorganizmalar ve Diren¢ Paternleri

Parametre n %
Escherichia coli 18 14.8
Klebsiella pneumoniae 17 13.9
Kontaminasyon 10 8.2
Polimikrobiyal lireme 4 33
Staphylococcus saprophyticus 2 1.6
Proteus mirabilis 2 1.6
Streptococcus agalactiae 2 1.6
ESBL pozitifligi (servis) 6 12.0
Amp-C pozitifligi (servis) 6 12.0
MDR pozitifligi (servis) 1 2.0
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SS-09
GAEK2026-036

KiSTIK EKINOKOKKOZLU HASTALARDA iINFLAMATUAR iNDEKSLERIN KiST
AKTIiVITESINi BELIRLEMEDEKI ONGORDURUCU DEGERI

Pinar Belviranli Keskin’, Rukiyye Bulut!, Sena Hevesli', Mehtap Yiicel:, Bahar Kandemir', Esma Kepenek Kurt,
Ibrahim Erayman’
‘Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Konya

’Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Konya

‘Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Halk Sagligi, Konya

AMAC

Calismamizin amaci Kistik ekinokokozlu (KE) hastalarda paraziter yiik ve hastalik aktivitesinin, in-
direkt hemagliitinasyon testi (IHA) titreleri ile notrofil-lenfosit oran1 (NLO), trombosit-lenfosit oran
(TLO), eozinofil-lenfosit oran1 (ELO), sistemik immiin-inflamasyon indeksi (Sii) ve pan-immiin-inflama-
tuar deger (PIV) gibi yeni nesil inflamatuar indeksler aracihigiyla 6ngoriilebilirligini degerlendirmektir.

YONTEM

Calismada, 01.07.2015 ve 01.04.2026 tarihleri arasinda KE tanist alan 18 yas tizeri 100 hastanin veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Hematolojik parametreleri etkileyebilecek ek hastaligi/ilag kullani-
mi olanlar dislanarak, korelasyon analizleri 69 hasta iizerinden yapildi. Hastalarin demografik verileri,
radyolojik bulgular1 ve laboratuvar parametreleri kaydedilerek NLO, TLO, ELO, SiI ve PIV indeksleri
hesaplandi. Paraziter yiik; kist sayis1 ve ¢api baz alinarak diisiik, orta ve yliksek olarak gruplandirildi.

BULGULAR

Hastalarm yas ortancasi 49,5 yil olup, %66,0°1 kadindir. En sik tutulum karacigerdedir (%79,0). Multior-
gan tutulumu %13,0, karaciger dis1 tutulum %20,0’dir. Kist yiikii %35,0 diisiik, %40,0 orta, %25,0 yiiksek
saptandi. Eslik eden enfeksiyonu/inflamasyonu olmayan 69 hastada; yiiksek kist yiikii grubunda 1/2560
IHA titresi prevalansi (%43,8) diger gruplardan daha yiiksek bulundu. IHA titresi ile yalnizca ELO ara-
sinda zayif pozitif korelasyon (r=0,269; p=0,025) saptanirken; NLO, TLO, Sii ve PIV ile anlamli iliski
izlenmedi (p>0,05). Kist yiikii gruplar1 arasinda indeksler acisindan istatistiksel fark olmasa da; yiiksek
yiik grubunda NLO, ELO, Sii ve PIV ortanca degerlerinin sayisal olarak daha yiiksek oldugu gozlendi.

SONUC

Yiiksek kist yiikii ile sistemik inflamatuar indeksler arasindaki sayisal artis egilimi ve ELO ile IHA
titresi arasindaki iligki, paraziter ylkiin immiin yamit {izerindeki etkisini isaret etmektedir. Bu be-
lirteglerin klinik kullanimimi netlestirmek i¢in daha genis Orneklemli calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik Kist, inflamatuar Belirtegler, Kistik Ekinokokkoz, Notrofil-Lenfosit Orani, Sistemik
Immiin-inflamatuvar Indeks
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Tablo 1. inflamasyon/enfeksiyon olmayan hastalarda THA titresi ile kist yiikii arasindaki iliski

[HA titresi Diistik kist yiikii (n=25) Orta kist yiikil (n=28) Ziklsg)k kist yiikii Toplam (n=69)
1/80 4 (16,0) 4 (14,3) 3(18,8) 11 (15,9)
1/160 1 (4,0) 4 (14,3) - 5(7,2)

1/320 9 (36,0) 5(17,9) 1(6,3) 15 (21,7)
1/640 5(20,0) 4 (14,3) 1(6,3) 10 (14,5)
1/1280 2 (8,0) 6(21,4) 4 (25,0) 12 (17,4)
1/2560 4(16,0) 5(17,9) 7(43.8) 16 (23,2)

Veriler say1 (%) olarak sunulmustur. Siitun ytizdeleri verilmistir.

IHA: indirekt hemagliitinasyon testi

Tablo 2. inflamasyon/enfeksiyon olmayan hastalarda kist yiikiine gore inflamatuvar indekslerin karsilastiril-

masi
Degisken Diisiik (n=25) Orta (n=28) Yiiksek (n=16) P
NLO 1,70 (1,40-3,00) 1,90 (1,43-2,35) 2,50 (1,53-3,45) 0,408
TLO 96,4 (81,0-148,0) 129,0 (82,4-153,1) 123,0 (92,1-200,9) 0,286
ELO 0,06 (0,03-0,12) 0,05 (0,03-0,13) 0,09 (0,05-0,19) 0,333
Sii 442,7 (247,4-605,4) 510,9 (351,8-676,6) 511,0 (433,6-1062,3) 0,168
PiV 208,1 (134,4-423,1) 258,9 (158,4-429,6) 275,7 (196,0-664,5) 0,397

Veriler ortanca (1.-3. ¢eyreklik) olarak sunulmustur.

NLO: Nétrofil-lenfosit oran1 (NLO); TLO: Trombosit-lenfosit oran1; ELO: Eozinofil-lenfosit orani; Sii: Sistemik immiin-infla-
masyon indeksi; PIV: Pan-immiin-inflamatuar deger
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SS-10
GAEK2026-038

KIRIM KONGO KANAMALI ATESi OLGULARININ KLINIK VE EPIDEMIYOLOJIK
OZELLIKLERI: BES YILLIK TEK MERKEZ DENEYIMI

Muhammet Taysit, Yakup Gezer', Ezgi Erdal Karakus’
'‘Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Konya

*Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Malatya

AMAC

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA), iilkemizde endemik olarak gériilen ve klinik seyri hafif olgu-
lardan yasami tehdit eden tablolara kadar degiskenlik gosterebilen dnemli bir viral enfeksiyondur. Bu
caligmada, son bes yilda hastanemizde takip edilen KKKA hastalarinin demografik, klinik, laboratuvar
ozellikleri ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM

Bu retrospektif calismada, 2021-2025 yillarn arasinda Konya Sehir Hastanesi’'nde KKKA 6n tanisiyla
PCR testi gonderilen 49 hasta degerlendirildi. PCR pozitif ve epidemiyolojik olarak uyumlu 16 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Tiim 6rnekler Ankara Halk Saglig1 Referans Laboratuvari’nda ¢alisildi. Demografik,
klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 16 hastanin yas ortalamasi 45,6=16,1 yil olup, 12’si (%75) kadindi. Hastalarin
tamaminda kirsal kesimde yagsama veya kirsal alan ziyareti ykiisii mevcuttu. Sekiz hastada (%50) kene
tutunmasi, 4 hastada (%25) kene temasi oykiisii vardi. Kene maruziyetini takiben semptom baslangi-
cina kadar gecen ortalama siire 4+3,96 giin idi. Semptom baglangicindan hastane bagvurusuna kadar
gecgen ortalama siire 4,3+3,3 giin idi. En sik bagvuru semptomlari, viicut agrisi ve bulanti-kusma idi (her
biri %81,3). Bunlar1 ates (%75) ve bas agris1 (%68,8), karin agrisi (%43,8), kanama (%43,8) takip etti.
Kanama sikayeti olan 7 hastanin 6’sinda epistaksis, 5’inde petesi, 5’inde ekimoz, 3’iinde vajinal kanama,
3’tinde hematiiri, 3 linde dis eti kanamasi1 bulgusu mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde tiim hastalarin
karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik mevcuttu. Trombositopeni %938, 16kopeni ise %81,3 oraninda
izlendi. Ortalama baslangic trombosit degeri 68,8+48,5%10%/mm?, AST 395+403 U/L, ALT 161160 U/L
ve LDH 7824620 U/L olarak bulundu. Ortalama hastane yatis siiresi 6,8+3,4 giin idi. Alt1 hastaya (%37,5)
trombosit siispansiyonu, 4 hastaya (%25) taze donmus plazma uygulandi. Bir hastada (%6,3) ribavirin
kullanild:. izlem sirasinda 6 hastanin (%37,5) yogun bakim ihtiyaci oldu ve 3 hastada (%18,8) mortalite
gelisti.

SONUC

KKKA, kirsal alan 6ykiisii ve kene maruziyeti bulunan hastalarda akilda bulundurulmasi gereken, ciddi
kanama bulgular1 ve yiiksek mortalite ile seyredebilen bir hastaliktir. Endemik bolgelerde erken klinik
farkindalik ve yakin izlem, hastalik yonetiminde kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, hemorajik ates, kene iliskili enfeksiyon, klinik 6zellikler, epidemiyoloji
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Tablo 1. Kirim Kongo Kanamali Atesi olgularinin hastalarin demografik, klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri

Degisken n (%) / Ortalama+SS
Demografik 6zellikler

Yas, ortalama=SS, y1l 45,6+16,1
Kadm cinsiyet 12 (%75)
Epidemiyolojik 6zellikler

Kirsal kesimde yasama/ziyaret 16 (%100)
Hayvanlarla yakin temas 11 (%68,8)
Kene tutunmasi 8 (%50)
Kene temasi 4 (%25)
Hayvan viicut stvisi temast 3 (%18,8)
Semptomlar

Viicut agrisi 13 (%81,3)
Bulanti-kusma 13 (%81,3)
Ates 12 (%75)
Basg agrist 11 (%68,8)
Karin agrisi 7 (%43,8)
Kanama 7 (%43.8)
Ishal 5(%31,3)
Viicutta morluk 5(%31,3)
Fizik muayene bulgular1

Ates >38°C 9 (%56,3)
Epistaksis 6 (%37,5)
Petesi 5(%31,3)
Ekimoz 5(%31,3)
Vajinal kanama 3 (%18,8)
Hematiiri 3 (%18,8)
Dis eti kanamasi 3 (%18,8)
Biling bozuklugu 3 (%18,8)
Tasikardi 3 (%18,8)
Akciger oskiiltasyon bulgusu 2 (%12,5)
Hipotansiyon 1 (%6.,3)
Splenomegali 1 (%6,3)
Laboratuvar bulgulari

KCFT yiiksekligi 16 (%100)
Trombositopeni 15 (%93,8)
LDH yiiksekligi 15 (%93,8)
Lokopeni 13 (%81,3)
CK yiiksekligi 10 (%62,5)
Kreatinin yiiksekligi 3 (%18,8)
Anemi 2 (%12,5)
Tedavi

Trombosit siispansiyonu 6 (%37,5)
Taze donmus plazma 4 (%25)
Steroid kullanimi1 3 (%18,8)
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Degisken n (%) / Ortalama+SS

Eritrosit siispansiyonu 2 (%12,5)

Ribavirin kullanimi 1 (%6,3)

IVIG kullanimi 1 (%6,3)

Sonug

Hastane yatis siiresi, giin 6,8+3,4

Yogun bakim ihtiyaci 6 (%37,5)

Mortalite 3 (%18,8)
SS: Standart sapma; KCFT: Karaciger fonksiyon testleri; LDH: Laktat dehidrogenaz; CK: Kreatin kinaz; IVIG: Intravenoz
immiinglobulin.

Tablo 2. KKKA tanili hastalarin baslangi¢c laboratuvar parametreleri (n=16)

Parametre Ortalama+SS
Beyaz kiire sayis1 (WBC) 2,8+1,3
Hemoglobin (Hgb) 12,8+2
Trombosit (PIt) 68,8+48,5
Kreatinin 0,8+0,2
Aspartat aminotransferaz (AST) 395+403
Alanin aminotransferaz (ALT) 161+160
Laktat dehidrogenaz (LDH) 782+620
Kreatin kinaz (CK) 1262+2534
INR 1,1+0,2
aPTT 31,3+7,2

SS: Standart sapma; INR: International normalized ratio; aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani.
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SS-11
GAEK2026-042

HIV iLE YASAYAN BIREYLERDE VIROLOJiK REBOUND RiSK FAKTORLERI:
TEK MERKEZ DENEYIMIi

Burkay Kiling, Tugge Simsek Bozok, Mustafa Sahinoglu, Elif Sahin Horasan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Mersin

OZET

AMAC

Bu caligmada, antiretroviral tedavi alan HIV ile yasayan bireylerde virolojik supresyon oranlarinin deger-
lendirilmesi ve virolojik rebound gelisimini etkileyen klinik, demografik ve tedaviye bagl risk faktorleri-
nin arastirilmasi1 amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢calismaya Temmuz 2013—-Mart 2025 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde izlenen
ve en az 12 ay antiretroviral tedavi (ART) alan 500 HIV ile yasayan birey dahil edildi. Hastalar kullandik-
lar1t ART rejimlerine gore gruplandirildi. Demografik ve klinik veriler elektronik hasta kayitlarindan elde
edildi. Virolojik supresyon HIV-RNA diizeyinin <50 kopya/mL olmasi, virolojik rebound ise supresyon
saglandiktan sonra HIV-RNA’nin tekrar >50 kopya/mL iizerine yiikselmesi olarak tanimlandi.! Yas, cinsi-
yet, medeni durum, baslangic CD4+ T lenfosit sayisi, baglangic HIV-RNA diizeyi, ART rejimleri, tedavi
degisikligi oykiisi, tedavi degisim sayisi, ulagilmasi zor gruplar, komorbiditeler, psikiyatrik hastalik varli-
g1, ilac etkilesimleri ve tedaviye uyum gibi degiskenler virolojik rebound ile iliskileri agisindan degerlendi-
rildi. Virolojik rebound ile iligkili faktorler istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 500 HIV ile yasayan bireyin %87.,8’1 erkek olup medyan yas 39 yil idi. En sik kul-
lanilan ART rejimi %61,8 ile tenofovir alafenamid/emtrisitabin/biktegravir idi. On iki aylik izlem sonunda
virolojik supresyon orani %89,6 olarak saptandi. Takip siiresince 90 hastada (%18) virolojik rebound gelis-
ti. Tek degiskenli analizde cinsiyet, ART rejimi, baslangic CD4+ T lenfosit sayisi ve baglangic HIV-RNA
diizeyi ile virolojik rebound gelisimi arasinda anlamli iliski saptanmad1 (p>0,05). Lojistik regresyon anali-
zinde ise tedaviye uyumsuzluk, psikiyatrik hastalik varligi, komorbiditeler, HIV tani siiresi ve antiretroviral
ilag etkilesimleri virolojik rebound gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

SONUC

Modern antiretroviral tedavi rejimleri ile HIV ile yasayan bireylerde yiiksek oranda virolojik supresyon
saglanabilmektedir. Bununla birlikte virolojik rebound gelisiminde en 6nemli belirleyici faktoriin tedaviye
uyumsuzluk oldugu, ayrica psikiyatrik hastaliklar, komorbiditeler, HI'V tani siiresi ve ilag etkilesimlerinin
rebound riskini artirdig1 goriilmiistiir.

GiRisS
AIDS ilk kez 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde tanimlanmistir. Yiiksek Etkili Antiretroviral
Tedavi (HAART) yaklasimi ile HIV enfeksiyonu 6liimciil hastalik olmaktan ¢ikmis ve kronik bir hastaliga

donilismiistiir. Giiniimiizde kullanilan modern ART rejimleri sayesinde HIV ile yasayan bireylerde (HIYB)
hizl1 ve etkin virolojik supresyon saglanabilmekte ve bu supresyon uzun siire siirdiiriilebilmektedir.**

Bu ¢alismamizda, HIYB’de giincel ART rejimleri ile virolojik supresyon oranlarinin degerlendirilmesi ve
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virolojik rebound gelisimi igin risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda; yas, cinsiyet,
kullanilan ART rejimi, tedaviye uyum, ART-ilag etkilesimleri, ulasilmas1 zor gruplar, psikiyatrik hastalik-
lar, sosyal durum, tedavi degisikligi Oykiisii ve sayisi, baglangic CD4+ T lenfosit sayis1, baslangi¢ HIV-R-
NA diizeyi, HIV tan siiresi, komorbidite varligi ve tedavi deneyimi gibi degiskenlerin virolojik rebound ile
iligkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM
Calisma Tasarimi ve Hasta Secimi

Arasgtirmamiza Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari polikliniginde
01.07.2013- 01.03.2025 tarihleri arasinda takip edilen, HIV enfeksiyonu tamsi ile izlenen ve en az 12 ay
boyunca ART almis (tedavi naif ve tedavi deneyimli) 500 HIYB dahil edilmistir.

Virolojik supresyon; ¢calisma siiresince takiplerde HIV-RNA diizeyinin <50 kopya/mL olmasi olarak ka-
bul edildi.!

Virolojik rebound; virolojik supresyon sagladiktan sonraki takiplerinde HIV-RNA diizeyi >50 kopya/mL
saptanmasi olarak degerlendirildi.!

Caligmada hastalarin 24 aylik takipleri kaydedildi. 12.ay sonunda hastalarin virolojik supresyon orani he-
saplandi. 24. ay sonunda ise virolojik rebound gelistiren hastalar saptandi ve virolojik rebound gelisimi igin
risk faktorii olan sebepler irdelendi.

Calisma verileri MedCalc, Version 20.008 paket programi (deneme siiriimii) kullanilarak analiz edildi.
Grup karsilagtirmalarinda uygun parametrik olmayan testler, virolojik rebound ile iligkili bagimsiz risk
faktorlerinin degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin median yas1 39 (IQR:32-51) idi. Erkek cinsiyet ¢ogunlukta olup (%87,8
n=439), kadin cinsiyet daha azdi (%12,2 n=61). En ¢ok kullanilan ART rejimi %61,8 (n=309) oraninda
TAF/FTC/BIC idi. Calismaya dahil edilen toplam 500 HIYB’in 12. aydaki virolojik supresyon orani deger-
lendirildi. 12. ay sonunda HIV-RNA i¢in 6l¢limii yapilmamis 10 hasta ¢calismaya dahil edilmedi. Virolojik
supresyon oranlar1 12.ay sonunda %89,6 (n=439/490) idi.

En yiiksek virolojik supresyon oran1 %92,3 (24/26 hasta) ile DTG/ 3TC rejimini kullanan hastalarda gorii-
liirken, sirasiyla; TAF/FTC/BIC kullananlarin virolojik supresyon orani %89,8 (274/305 hasta), TDF/FTC/
DTG grubundaki hastalarin virolojik supresyon orani %89,5 (51/57 hasta), ABC/3TC/DTG grubunda ise
supresyon orant %87,7 (64/73 hasta), TAF-TDF/FTC/c/EVG grubunda ise supresyon orant %89,6 (26/29)
olarak bulunmustur.

Calisma grubundaki hastalar, virolojik rebound gelisip gelismemesine gore iki gruba ayrilarak incelendi.
Rebound gelisen grup (n=90) ile rebound gelismeyen grup (n=410) olarak incelendi. ilk olarak ¢aligma
grubundaki hastalar tek degiskenli yontem ile analiz edildi. Bu yontem ile anlamli ¢ikan rebound geligimini
etkileyen bagimsiz risk faktorleri ¢ok degiskenli regresyon analizinde degerlendirildi. (Tablo 1)

Tek degiskenli analizde cinsiyet (p=0,077), tedavi rejimleri(p=0,459), sosyal durum (p=0,071), switch sa-
yist (p=0,996), baslangi¢c HIV-RNA degeri (p=0,185), baslangic CD4+ sayis1 (p=0,857) gibi risk faktorleri
acisindan anlaml istatistiksel iliski saptanmadi. Tedavi uyumsuzlugu (p<0,001) ilag etkilesimi (p<0,001)
komorbidite varligi (p=0,008) ulasilmasi zor olan gruplar (p<0,001) psikiyatrik hastalik varlig: (p<0,001)
daha once tedavi degisim Oykiisii olmas1 (p=0,007) tan1 siiresinin 10 yil ve iizerinde olmasi (p<0,001),
tedavi naif/deneyimli olma (p=0,007) ve yas (p=0,038) gibi risk faktorleri ise istatistiksel olarak anlamli
saptandi.

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Hastalarda Virolojik Rebound Gelisimi ile fliskili Bagimsiz Risk Faktorleri-
nin Cok Degiskenli Analizi.
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.. - o
OR o GUVEN ARALIGI (%95)
Yas 1,020 0,018 1,003 - 1,038
Tedavi Uyumsuzlugu 108,533 <0,001 32,382 - 363,768
ART Etkilesimi 69,052 <0,001 8,903 - 535,570
Komorbitide 2,197 0,001 1,383 - 3,488
Ulasilmasi Zor Grup 5,103 <0,001 2,211 - 11,774
Psikiyatrik Hastalik 3,592 0,001 1,738 - 7,423
Tedavi Degisim OyKkiisii 1,867 0,008 1,179 - 2,958
Tani Siiresi 0,001
Tam Siiresi (0-2 yil) 2,881 0,343 0,323 - 25,697
Tam Siiresi (3-10 yil) 7,096 0,056 0,948 - 53,103
Tani Siiresi
14,069 0,011 1,855-106,711
(10 y1l ve iistii)
TARTISMA

Calismamizda virolojik supresyon orani %89 olarak saptanmistir. Bu oran, ART lerin ger¢ek yasam ko-
sullarindaki yiiksek etkinligini desteklemektedir. Qomen ve ark’ nin yaptig1 genis Olcekli gercek yasam
verilerine dayandirdigi retrospektif kohort caligmasinda toplam rejimlerin virolojik supresyon orani %88,4
olarak saptanmistir ve virolojik rebound orani ise %11,6 olarak hesaplanmistir®. Opoku ve ark.’ min ret-
rospektif kohort calismasinda ise virolojik supresyon oran1 %79, virolojik rebound oran1 %21 olarak bu-
lunmustur.’ Gaifer ve ark. ‘min yaptigi prospektif kohort ¢aligmasinda tedavi uyumsuzlugu ve virolojik
rebound arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.® Akbulut ve ark.” nin yaptig1 ¢ok merkezli
retrospektif vaka-kontrol calismasinda >40 yasin iizerinde olmak virolojik rebound i¢in anlamli bir degis-
ken olarak saptanmustir.” Lampe ve ark. 'nin prospektif kohort ¢aligmasinda ise anksiyete/depresyon komor-
biditelerinin virolojik rebound riskini yaklasik 4 kat arttirdig1 bildirilmistir.® Armenia ve ark.” nin yaptigi
meta analizde, daha 6nce integraz inhibitorii kullanip tedavide basarisizlik dykiisii olan ve tedavi degisimi
yapilan hastalarda virolojik rebound riskinin anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir.’ Literatiir verileri ile
¢aligmamizin bulgularinin genel anlamda uyumlu oldugu gorildii.

SONUC
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Ozellikle tedaviye uyumsuzluk ve ilac etkilesimlerinin modifiye edilebilir risk faktdrleri olmasi, diizenli
uyum degerlendirmesi ve ilag etkilesimlerinin aktif olarak sorgulanmasinin virolojik basarinin siirdiiriilme-
sinde kritik neme sahip oldugunu gostermektedir.

Klinik pratikte yalnizca uygun ART rejiminin se¢ilmesinin yeterli olmadigi; tedaviye uyumu etkileyen psi-
kososyal faktorlerin erken donemde saptanmasinin ve multidisipliner yaklagimlarla ele alinmasinin biiyiik
Onem tasidig1 goriilmektedir.

Bu calisma, ger¢ek yasam kosullarinda modern ART rejimlerinin yiiksek virolojik ve immiinolojik etkin-
ligini ortaya koymakta ve virolojik rebound gelisiminde tedaviye uyum ve sosyal belirleyicilerin roliinii
vurgulamaktadir.

Ileride yapilacak, prospektif ve cok merkezli ¢calismalarla bu bulgularin desteklenmesi, ayrica psikososyal
miidahalelerin virolojik sonuglara etkisinin daha ayrintili olarak incelenmesinin énemli oldugu diisiiniil-
mektedir.
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KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN MiKROORGANiIZMALARIN VE ANTI-
MiKROBIYAL DIRENC PATERNLERININ YILLARA GORE DEGERLENDIRILMESI:
TEK MERKEZ DENEYIiMi

Idil Karaca, Sude Yakar, Tugce Simsek Bozok, Mustafa Sahinoglu, Giilden Ersoz
Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

AMAC

Kan dolasimi enfeksiyonlarinin morbidite ve mortalitesi yliksek enfeksiyonlar olmasi nedeniyle ampirik te-
davi se¢ciminde merkezlere 6zgii etken dagilimi ve direng paternlerinin bilinmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu calismada hastanemizde yillara gore kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve
antimikrobiyal direng oranlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM

Caligma, 715 servis yatagi ve 145 yogun bakim yatagi kapasitesine sahip iiglincii basamak bir iiniversite
hastanesinde gerceklestirildi. Mersin Universitesi Hastanesi'nde 1 Ocak 2020 - 31 Aralik 2025 tarihle-
ri arasinda kan Kkiiltiirlerinde {ireme saptanan hastalar degerlendirildi. Izole edilen mikroorganizmalar ve
antimikrobiyal duyarlilik sonuglari elektronik kayit sisteminden elde edildi. Koagiilaz-negatif stafilokok
izolatlar1 olas1 kontaminasyon agisindan ayrica degerlendirildi. Ayn1 mikroorganizmanin farkli zamanlarda
alman en az iki ayri kan kiiltiiriinde {iremesi ve eslik eden klinik enfeksiyon bulgulariin bulunmasi duru-
munda gercek etken olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 118 kan kiiltiirii izolat1 dahil edildi. Izolatlarin yillara gore dagilimi sirasiyla 2020 yilinda
22 (%18,6), 2021 yilinda 25 (%21,2), 2022 yilinda 24 (%20,3), 2023 yilinda 12 (%10,2), 2024 yilinda 21
(%17,8) ve 2025 yilinda 14 (%11,9) olarak saptandi.

Tiim izolatlar degerlendirildiginde en sik etken koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS) olup 40 (%33,9) izo-
lat saptandi. Bunu sirasiyla Acinetobacter baumannii 24 (%20,3), Candida spp. 21 (%17,8), Klebsiella
pneumoniae 13 (%11), Pseudomonas aeruginosa 5 (%4,2) ve diger mikroorganizmalar izledi.

KNS izolatlarinda metisilin direnci %73,7, siprofloksasin direnci %82,5, levofloksasin direnci %81,1 ola-
rak bulundu. Linezolid direnci yalnizca bir izolatta (%2,6) izlendi. Test edilen izolatlarda vankomisin (0/1)
ve teikoplanin (0/6) direnci saptanmadi.

Acinetobacter baumannii izolatlarinda ¢oklu ila¢ direnci dikkat ¢ekici diizeydeydi. Seftazidim, sefepim,
meropenem, imipenem ve siprofloksasin direnci tiim izolatlarda (%100) saptandi. Amikasin direnci %95,7,
gentamisin direnci %95,5 olarak bulundu. Tigesiklin direnci %12,5 olup kolistin direnci saptanmadi. K/eb-
siella pneumoniae izolatlarinda yliksek oranda beta-laktam direnci izlendi. Seftriakson direnci %75, sefta-
zidim direnci %76,9, sefepim direnci %66,7 olarak bulundu. Karbapenem diren¢ oranlar1 incelendiginde
ertapenem direnci %55,6, meropenem direnci %38,5 olarak saptandi. Kolistin direnci %25 iken tigesiklin
direnci gozlenmedi.

Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda seftazidim ve sefepim direnci %50 (3/6), meropenem ve imipenem
direnci %66,7 (4/6), siprofloksasin ve levofloksasin direnci ise %16,7 (1/6) olarak saptandi. Candida izo-
latlarinda antifungal direng ¢alisilmadi.

SONUC
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Merkezimizde kan kiiltiirlerinden en sik izole edilen etkenler koagiilaz negatif stafilokoklar ve Acinetoba-
cter baumannii olmustur. Ozellikle A. baumannii ve K. pneumoniae izolatlarinda yiiksek direng oranlar

dikkat cekmektedir. Diizenli siirveyans ¢alismalar1 ve yerel antibiyotik direng verilerinin izlenmesi ampirik
tedavi se¢iminde 6nem tagimaktadir.

Sekil 1- Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyon Etkenleri
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KiSTIiK EKINOKOKKOZ: TEK MERKEZ DENEYIMINDE KLINiK, LABORATUVAR
VE TEDAVi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Veysel Akdeniz, Damla Ertiirk
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1, Adana

OZET

AMAC

Kistik ekinokokkoz (KE), iilkemizde endemik olarak goriilen ve 6nemli morbiditeye yol agan zoonotik bir
enfeksiyondur. Bu ¢alismada, merkezimizde takip edilen KE tanili hastalarin demografik, klinik, serolojik
ve laboratuvar 6zellikleri ile tedavi yaklasimlari ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

2015-2025 yillan arasinda merkezimizde KE tanist alan 193 erigkin hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bagvuru bulgulari, kist lokalizasyonu, evreleme sonuglari,
serolojik ve laboratuvar parametreleri ile tedavi yaklasimlari ve sonuglari analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 41.0£17.5 yil olup, %55.6’s1 kadindi. Akciger tutulumu %72.0 ile en sik lo-
kalizasyon olup, karaciger tutulumu %42.5 oraninda saptandi. Kist boyutu degerlendirilebilen olgularin
%62.9’unda kist boyutu 5 cm tizerinde bulundu. Evreleme yapilabilen hastalarda aktif evre kist oran1 %94
idi. Serolojik olarak %6.7 oraninda negatiflik saptanirken, patoloji sonucu degerlendirilebilen hastalarin
%80.6’s1inda histopatolojik dogrulama mevcuttu. Cerrahi girisim orani %81.3, kombine tedavi oran1 %82.4
olarak bulundu. Ortalama tedavi siiresi 7.943.4 ay idi.

SONUC

Calismamiz, bdlgemizde kistik ekinokokkozun ¢ogunlukla aktif evrede, biiylik kist yiikii ile ve siklikla
cerrahi tedavi gerektirecek sekilde tani aldigini gostermektedir. Yiiksek takip kaybi orani, uzun dénem
sonuclarin degerlendirilmesindeki en 6nemli kisitlilik olarak dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkoz, Echinococcus granulosus, hidatik kist, WHO-IWGE, seroloji,

cerrahi tedavi

GIRIS

Ekinokokkoz, Echinococcus cinsine ait parazitlerin neden oldugu, iilkemizde yaygin olarak goriilen 6nemli
bir zoonotik enfeksiyondur. En sik goriilen formu olan kistik ekinokokkoz (KE), cogunlukla Echinococcus
granulosus tarafindan olusturulurken, daha nadir goriilen alveolar ekinokokkoz ise Echinococcus multilo-
cularis etkenine bagl olarak gelismektedir.

Kistik ekinokokkoz genellikle uzun siire asemptomatik seyretmekte olup, bu nedenle olgular cogunlukla
gec donemde tani almakta ve tan1 aninda ileri evre kist yiikii ile karsimiza ¢ikmaktadir.[1] Tiirkiye’de
KE’nin gergek prevalansina iliskin veriler sinirli olmakla birlikte, hastaligin 2015 yilinda bildirim zorunlu-
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lugu kapsamina alinmas1 ve 2019-2023 Kistik Ekinokokkoz Eylem Plani’nin yiiriirliige girmesi ile birlikte
epidemiyolojik verilerin daha sistematik olarak toplanmasi hedeflenmistir. Bununla birlikte, hastaliga yo-
nelik toplumsal farkindaligin halen istenilen diizeyde olmadig: bilinmektedir.

Bu ¢aligmada, merkezimizde takip edilen kistik ekinokokkoz tanili hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri ile birlikte kist lokalizasyonu, evreleme bulgulari, serolojik ve laboratuvar parametreleri, uygulanan
tedavi yaklasimlari ve tedavi sonuglarinin biitiinciil olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢alismaya, 2015-2025 yillar arasinda merkezimizde KE tanist konulan 18 yas ve iizeri
hastalar dahil edildi. Hastalar hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden taranarak olusturulan kohortta de-
gerlendirildi.

Olgularin demografik 6zellikleri, bagvuru klinikleri, cografi dagilimi, semptom varligs, kist lokalizasyonu
ve boyutu, evreleme (WHO-IWGE siniflamasi), serolojik test sonuglar (indirekt hemagliitinasyon testi;
IHA), laboratuvar parametreleri, uygulanan tedavi yontemleri, tedavi siiresi ve tedavi sonuglar1 sistematik
olarak analiz edildi.

BULGULAR

Toplam 193 hastanin yas ortalamasi 41.0 + 17.5 yil olup, medyan yas 39 idi. Olgularin %55.6’s1 kadin,
%44.4’1 erkekti. Hastalarin tan1 konulan kliniklere gore dagilimi incelendiginde, olgularm biiyiik ¢ogunlu-
gunun cerrahi branslar iizerinden tani aldig1 goriildii. En sik basvuru klinigi g6giis cerrahisi (%64.2) olup,
bunu genel cerrahi (%15.5) ve gogiis hastaliklari (%9.1) izlemekteydi. Cografi dagilimda Akdeniz Bolgesi
%59.2 ile ilk sirada yer almakta, bunu Dogu Anadolu (%14.5), yurtdis1 kaynakli olgular (%11.7) ve Gliney-
dogu Anadolu (%7.3) izlemektedir.

Semptom verisi degerlendirilebilen olgularda, hastalarin 6nemli bir kisminin asemptomatik (%58) oldugu
goriilmekte; semptomatik hastalarda ise en sik nonspesifik yakinmalar, karin agris1 ve solunumsal semp-
tomlar 6n planda yer almaktadir.

Kist lokalizasyonu incelendiginde hastalarin %74.6’sinda tek organ, %25.4’tinde multipl organ tutulumu
saptandi. Akciger tutulumu 139 hastada (%72.0), karaciger tutulumu ise 82 hastada (%42.5) izlendi. izole
akciger tutulumu 96 hastada, izole karaciger tutulumu 39 hastada, her iki organin birlikte tutulumu ise 47
hastada mevcuttu. Bu bulgular, kohortta akciger tutulumunun belirgin olarak baskin oldugunu gostermek-
tedir. Literatiirde karaciger en sik tutulan organ olarak bildirilirken, akciger ikinci siklikta etkilenmektedir
[3]. Kist boyutu degerlendirilebilen 151 olgunun %62.9’unda kist boyutu 5 cm {izerinde saptandi.

Evreleme yapilabilen 67 hastada WHO-IWGE siniflamasina gore aktif kist oram1 (Tip 1-3) %94 olarak bu-
lundu (CE1:27, CE2:17, CE3:19, CE4:2, CE5:2) [2]. Serolojik degerlendirmede indirekt hemagliitinasyon
testinde %6.7 oraninda seronegatiflik saptandi.

Patoloji sonucu degerlendirilebilen 186 hastanin 150°sinde (%80,6) histopatolojik olarak kistik ekinokok-
koz tanis1 dogrulanmistir. Seronegatif olgularin tanisinda goriintiileme bulgular1 ve mevcut olan histopato-
lojik veriler birlikte degerlendirilmistir.

Laboratuvar bulgularinda hastaliga 6zgii belirgin bir inflamatuvar patern izlenmedi. WBC medyan1 8.7
x10%/pL, lenfosit medyan1 1.9 x10%/uL, trombosit medyani 290 x10%*/uL ve hemoglobin ortalamas1 12.8 g/
dL olarak bulundu. Karaciger fonksiyon testlerinde AST ve ALT medyan degerleri sirastyla 21 U/L ve 19.5
U/L idi. CRP medyan1 11 mg/L olup, CRP o0lgiilen hastalarin %60.4’iinde yiiksek, %26.4’iinde belirgin
yiiksek (>50 mg/L) oldugu saptandi. Eozinofili oran1 %32.4, hipereozinofili orani ise %8.4 olarak bulundu.
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Tablo1. Hastalarin laboratuvar parametreleri

Parametre n Ortalama + SS Medyan (IQR) Min-Max
WBC, x10%/uL 18119.72+4.20 8.70 (7.39-10.90) 1.6-27.6
Lenfosit, x103/uL 178 | 1.94+£0.87 1.90 (1.30-2.40) 0.25-7.10
Eozinofil, x10%/pL 1791 0.56 = 0.88 0.25 (0.10-0.70) 0-7.40
Trombosit, x103/uL 181 | 312.5+125.3 290 (234-365) 21-859
Hb, g/dL 181 12.78 +1.92 12.8 (11.7-14.2) 6.6-17.2
AST, U/L 179 | 30.6 +38.9 21 (18-28) 5-371
ALT, U/L 178 129.3+42.2 19.5 (14-28) 5-340
GGT, U/L 59 [70.6+78.1 36 (20-83) 11-353
ALP, U/L 62 | 115+96.2 83 (59-139) 30-576
Sedimentasyon, mm/saat 46 133.9+245 29.5 (15-49.8) 2-120
CRP, mg/L 53 |38.7+£54.5 11 (1.85-82) 0-205
Total bilirubin, mg/dL 150 | 0.71 £ 0.81 0.56 (0.42-0.75) 0.1-8.94
Direkt bilirubin, mg/dL 148 1 0.38 = 1.77 0.11 (0.09-0.17) 0-18

Tedavi yaklasimlar1 incelendiginde hastalarin %95.7’sinin antiparaziter tedavi aldigi, %81.3’iine cerrahi
girisim uygulandigi, %11.2’sinde PAIR yontemi kullanildigi ve %82.4’{inde kombine tedavi tercih edildigi
goriildii. Ortalama tedavi siiresi 7.9 + 3.4 ay, medyan tedavi siiresi 7 ay (IQR: 5-10 ay) olarak saptand.

Tedavi sonuclar1 degerlendirildiginde hastalarin 181 inin tedavi sonuglarina erisilebildi, 12 hastada sonug
verisi eksik veya degerlendirme i¢in yeterli takip siiresi bulunmamaktaydi.154 hastanin (%85.1) takipten
ciktig1, 20 hastada niiks/rekiirrens (%11) goriildii, 7 hastada kiir (%3,9) saglandigi goriildii.

TARTISMA

Bu ¢aligma, merkezimizde izlenen KE olgulariin cerrahi branglar iizerinden tani alan, literatiirden farkli
olarak akciger tutulumu baskin, biiyiik kist boyutu ve aktif evre orani yiiksek bir hasta profilini temsil etti-
gini ortaya koymaktadir.[4]

Serolojik testlerde yiiksek pozitiflik oran1 izlenmekle birlikte, sinirli sayida seronegatif olgunun varligi tan
stirecinde dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir. Laboratuvar bulgularmin hastaliga 6zgii belirgin
bir patern gostermemesi, bu parametrelerin tanidan ¢ok destekleyici rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Tedavi yaklasimlarinda cerrahi ve kombine tedavi 6n planda olmakla birlikte, calismanin en dikkat ¢ekici
bulgusu yiiksek takip kaybi oranidir. Bu durum, tedavi basarisinin ve niiks oranlarinin giivenilir sekilde
degerlendirilmesini kisitlayan temel faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, kistik ekinokokkoz yonetiminde yalnizca tani ve tedavi degil, uzun donem izlem stratejileri-
nin gili¢lendirilmesi ve hasta siirekliliginin saglanmasi kritik 6neme sahiptir.
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SS-14
GAEK2026-055

KLINiK ORNEKLERDEN iZOLE EDIiLEN KARBAPENEM DIiRENCLI KLEBSIELLA
PNEUMONIAE SUSLARINDA SEFTAZIDIM-AVIBAKTAM VE KOLISTIN DIRENCI-
NIN YILLAR iCERiSINDE DEGIiSiMi

Selda Aslan', Esin Dogantekin:
'Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi T1p Fakiiltesi, Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji A.D, Gaziantep

>*Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Gaziantep

OZET

AMAC

Coklu ilaca diren¢li mikroorganizmalarin etken oldugu enfeksiyonlar, giiniimiizde 6énemli bir halk sagligi
sorunudur. Ozellikle karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae (KDKP) enfeksiyonlari, yiiksek mor-
bidite ve mortalite ile iliskilidir ve tedavide gogunlukla seftazidim-avibaktam (CZA) ve kolistin gibi son
secenek antibiyotikler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, yogun bakim {initeleri ve klinik servislerden izole
edilen KDKP izolatlarinda CZA ve kolistin direncinin 2023-2026 yillar1 arasindaki dagilimi ve zamansal
degisiminin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Kasim 2023—Mart 2026 tarihleri arasinda Gaziantep Sehir Hastanesi T1ibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
cesitli klinik drneklerden izole edilen KDKP suslar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tiir diizeyinde
tanimlama MALDI-TOF MS yontemi ile gergeklestirilmistir. CZA duyarlilig1 disk difiizyon yontemi ile,
kolistin duyarlilig1 ise sivi mikrodiliisyon temelli ticari bir sistem kullanilarak belirlenmistir. Antimikrobi-
yal duyarlilik sonuglart EUCAST kriterlerine gore degerlendirilmistir.,

BULGULAR

Toplam 163.539 kiiltiir 6rnegi analiz edilmis ve 2.287 KDKP susu calismaya dahil edilmistir. (Sekil 1).
Suslarinin %74’ yogun bakim iinitelerinden, %18.7’si dahili servislerden ve %7.3’li cerrahi servislerden
izole edilmistir. En sik izole edilen 6rnekler sirastyla trakeal aspirat (%32.2), idrar (%28.3) ve kan (%16.7)
ornekleri olmustur (Tablo 1). Klinik 6rneklerin yillar igerisindeki degisimi Cochran—Armitage trend testi
ile degerlendirildi. Trakeal aspirat ve kateter ucu érneklerinde anlamli azalan trend saptanirken, kan ve
balgam 6rneklerinde anlamli artan trend izlendi (sirastyla p=0.006, p<0.001, p=0.032 ve p=0.008). Kolistin
direng¢ oran1 %32,9 olarak saptanmuis; yillara gore sirasiyla %33,3, %37,9, %33,1 ve %17,5 olarak azalan
degisim gdstermis olup istatistiksel olarak anlamli azalan trend saptanmistir (p<0,001). CZA direng orani
ise %43,3 olarak belirlenmis; yillara gore %35,3, %39,1, %47,5 ve %44,0 seklinde artig egilimi gdstermis
ve istatistiksel olarak anlamli artan trend saptanmistir (p=0.014)). Ayrica CZA ve kolistin direng egilimleri
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001), (Sekil 2).

SONUC

Bu ¢alismada KDKP izolatlarinda kolistin direncinde zaman i¢inde anlamli bir azalma egilimi izlenirken,
CZA direncinde anlamli artis saptanmistir. Bulgular, son basamak antibiyotiklere karsi direng dinamik-
lerinin degisken oldugunu ve 6zellikle CZA direncinin diizenli siirveyans ¢aligmalar1 yapilarak yakindan
izlenmesi gerektigini gostermektedir. Bu baglamda; akilc1 antibiyotik kullanim ilkelerine uyulmasi, genis
spektrumlu antibiyotiklerin endikasyon dist kullaniminin azaltilmasi, antibiyotik se¢iminin kiiltiir-antibi-
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yogram sonuglarina gore yapilmasi, tedavi siirelerinin optimize edilmesi ve antibiyotik yonetim program-
larinin uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae, seftazidim-avibaktam, kolis-

tin, antibiyotik direnci

GIRIS

Antimikrobiyal direng (AMD), giiniimiizde kiiresel halk sagligini tehdit eden en 6nemli sorunlardan biri
olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi verilerine gore, antimikrobiyal
direng her y1l yaklasik 133.000 liime dogrudan, 541.000 dliime ise dolayli olarak katkida bulunmaktadir.
Bunun yani sira, saglik hizmeti maliyetleri ve is giicii kayiplar1 nedeniyle Avrupa Birligi ve Avrupa Ekono-
mik Alani iilkelerinde yillik ekonomik yiikiiniin yaklasik 11,7 milyar avroya ulastig bildirilmektedir (1).

Klebsiella pneumoniae, yasami tehdit eden enfeksiyonlara yol agabilen ve 6zellikle hastane kaynakli en-
feksiyonlarin 6nde gelen etkenleri arasinda yer alan firsatci bir Gram-negatif bakteridir. Son yillarda kar-
bapenemler dahil olmak {izere bir¢ok kritik neme sahip antibiyotik grubuna kars1 gelisen direng, K. pneu-
moniae enfeksiyonlarinin tedavisini 6nemli 6lglide gili¢lestirmistir. Avrupa Bolgesi’ndeki bazi iilkelerde,
artan direng oranlar1 nedeniyle K. pneumoniae enfeksiyonlarinin yarisindan fazlasinda standart antibiyotik
tedavilerinin etkinliginin azaldig1 bildirilmektedir (1).

Diinya genelinde karbapenem direngli K. pneumoniae (KDKP) izolatlarinin yayginlagsmasi, bu patojeni
hem hastane ortaminda hem de toplumda ciddi bir halk sagligi tehdidi haline getirmistir (2). Karbapenem
direncinin artmastyla birlikte tedavi segenekleri 6nemli 6l¢iide kisitlanmistir. Glinlimiizde KDKP enfeksi-
yonlarinin tedavisinde etkinligini koruyan antibiyotik se¢enekleri olduk¢a sinirlt olup, aminoglikozidler,
kolistin, tigesiklin ve son yillarda klinik kullanima giren seftazidim-avibaktam (CZA) baglica tedavi ajan-
lar1 arasinda yer almaktadir (3).

Kolistin, karbapenem direngli Gram-negatif bakterilerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte tedavide siklikla bas-
vurulan bir polimiksin antibiyotigidir. Giiniimiizde ciddi KDKP enfeksiyonlarinin tedavisinde ¢ogu zaman
kolistin “son ¢are” tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir (4) Ancak son yillarda kolistin direncinde goz-
lenen artig, mevcut tedavi segceneklerini daha da kisitlayarak 6nemli bir klinik sorun haline gelmistir (5,6).

CZA, iiclincii kusak bir sefalosporin olan seftazidim ile B-laktam dis1 yeni nesil bir B-laktamaz inhibitori
olan avibaktamin kombinasyonundan olugmaktadir. CZA, 2015 yilinda uluslararasi diizeyde klinik kullani-
ma girmis, Tiirkiye’de ise Ekim 2019 tarihinde ruhsatlandirilmistir (7). Klinik kullanima girmesinden kisa
siire sonra CZA’ya direncli KDKP izolatlarina iligskin raporlar yayimlanmistir (8).

Bu ¢aligmada, yogun bakim iiniteleri ve klinik servislerden izole edilen KDKP izolatlarinda seftazidim-a-
vibaktam ve kolistin direncinin 2023—-2026 yillar1 arasindaki dagilim1 ve zamansal degisiminin incelenmesi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada, Kasim 2023—Mart 2026 tarihleri arasinda Gaziantep Sehir Hastanesi yogun bakim tiniteleri
ve klinik servislerinde yatan hastalardan alinan ¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen toplam 2.287 KDKP
izolat:1 retrospektif olarak incelenmistir.

Bakteriyel tamimlama, matriks destekli lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus siiresi kiitle spektrometri-
si (MALDI-TOF MS) yontemi kullanilarak tiir diizeyinde gerceklestirilmistir. Antimikrobiyal duyarlilik
sonuglar1 analiz edilmis, karbapenem direnci saptanan K.pneumoniae izolatlarma CZA duyarliligi disk
diflizyon yontemi ile degerlendirilirken, kolistin duyarliligi sivi mikrodiliisyon temelli ticari bir sistem
kullanilarak belirlenmistir. Antimikrobiyal duyarlilik sonuglari European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine gore degerlendirilmistir. Calismada, CZA ve kolistin direng
oranlari yillara gore karsilastirilarak zamansal degisim analiz edilmistir.
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BULGULAR

Yogun bakim iiniteleri ve klinik servislerinde yatan hastalardan alinan toplam 163.539 kiiltiir 6rnegi analiz
edilmis ve 2.287 KDKP susu ¢alismaya dahil edilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Calisma akis semasi

Toplam kiiltir sayis:
n=163.539
Ureme olmayan Ureme olan
kiiltiir sayis: kiiltiir sayis
n = 80.920 n=82.619
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n=4.799 H Diglananiar:
K. pneumoniae olmayan suglar
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K. pneumoniae susglar - -
n=4.597 Dislananlar:

N Karbapenem duyarlh

i K. pneumoniae suglan

n=2.141

¥ i e e T 2

Karbapenem direngli
K. pneumoniae izolatlan e e -
n=2.456 Diglananlar:
_____ > Ay hastaya ait
tekrar kiltlirler
n=169

v

Analize dahil edilen net
karbapenem direngli
K. pneumoniae izolatlan

n=2.287

Karbapenem direngli bu izolatlarin %74’ yogun bakim {initelerinden, %18.7’si dahili servislerden ve
%7.371 cerrahi servislerden izole edilmistir. En sik izole edilen 6rnekler sirastyla trakeal aspirat (%32.2),
idrar (%28.3) ve kan (%16.7) o6rnekleri olmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae izolatlarinin yillar, servisler ve klinik 6rneklere gore
dagilimi, n (%)

Ozellikler 2023 2024 2025 2026 Toplam
Servisler

Yogun Bakim Unitesi 23 (71.9) 716 (77.0) 741 (73.1) 213 (68.5) 1693 (74.0)
Dabhili Servisler 9(28.1) 160 (17.2) 183 (18.0 75 (24.1) 427 (18.7)
Cerrahi Servisler 0(0.0) 54 (5.8) 90 (8.9) 23 (7.4) 167 (7.3)
Klinik Ornekler

Trakeal aspirat 9(28.1) 332 (35.7) 310 (30.6) 86 (27.7) 737 (32.2)
Idrar 14 (43.8) 236 (25.4) 308 (30.4) 89 (28.6) 647 (28.3)
Kan 3(9.4) 145 (15.6) 171 (16.9) 64 (20.6) 383 (16.7)
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Yara 1(3.1) 80 (8.6) 108 (10.7) 23(7.4) 212(9.3)
Balgam 2 (6.3) 39(4.2) 59(5.8) 26 (8.4) 126 (5.5)
Kateter ucu 2(6.2) 60 (6.4) 22(2.2) 7(2.3) 91 (4.0)
Beyin omurilik stvisi 0 12(1.3) 11 (1.1) 5(1.6) 28 (1.2)
Steril viicut s1vis1 0 6 (0.6) 12 (1.2) 4 (1.3) 22 (1.0)
Abse 1(3.1) 10 (1.1) 6 (0.6) 2(0.6) 19 (0.8)
Diger 0 5(0.5) 7(0.7) 4(1.3) 16 (0.7)
BAL 0 5(0.5) 0 1(0.3) 6(0.3)
Toplam 32(100.0) 930 (100.0) 1014 (100.0) 311 (100.0) 2287 (100.0)

Klinik 6rneklerin yillar icerisindeki degisimi Cochran—Armitage trend testi ile degerlendirildi. Trakeal as-
pirat ve kateter ucu orneklerinde anlamli azalan trend saptanirken, kan ve balgam Grneklerinde anlamli
artan trend izlendi (sirastyla p=0.006, p<0.001, p=0.032 ve p=0.008). Kolistin diren¢ oran1 %32,9 olarak
saptanmis; yillara gore sirastyla %33,3, %37,9, %33,1 ve %17,5 olarak azalan degisim gdstermis olup ista-
tistiksel olarak anlamli azalan trend saptanmistir (p<<0,001). CZA direng orani ise %43,3 olarak belirlenmis;
yillara gore %35,3, %39,1, %47,5 ve %44,0 seklinde artis egilimi gostermis ve istatistiksel olarak anlamli
artan trend saptanmistir (p=0.014)). Ayrica CZA ve kolistin direng egilimleri karsilagtirildiginda anlamlh
farklilik saptanmustir (p<<0,001), (Sekil 2).

Sekil 2. Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae izolatlarinda yillara gore direnc degisimi

%60 -

p < 0.001
| |
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%20 - S
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%17.5
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—8— Seftazidim-avibaktam direnci (%) == Kolistin direnci (%)

TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, artan antimikrobiyal diren¢ oranlar1 nedeniyle giiniimiizde 6nemli
bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. KDKP enfeksiyonlar1 ise sinirli tedavi segenekleri ve
yiiksek mortalite oranlar1 nedeniyle klinik a¢idan 6zel 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada, 2023-2026 yillart
arasinda yogun bakim iiniteleri (YBU) ve klinik servislerden izole edilen KDKP suslarinda CZA ve kolistin
direncinin dagilimi ile zamansal degisimi degerlendirilmistir.

Calismamizda KDKP izolatlarinmn biiyiik ¢ogunlugunun YBU’lerden (%74,0) elde edildigi belirlenmis
olup, bu bulgu literatiirde bildirilen sonuglarla uyumludur (9,10). YBU’lerde invaziv girisimlerin siklig1,
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uzun siireli hastanede yatis ve genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin yaygin olmasi, enfeksiyon kontrol
programi uygulamalarindaki degisimler gibi birgok faktor KDKP enfeksiyonlarinin bu birimlerde daha
sik goriilmesini agiklayabilir. izolatlarin en sik trakeal aspirat, idrar ve kan 6rneklerinden elde edilme-
si, KDKP’nin 6zellikle ventilator iligkili enfeksiyonlar, iriner sistem enfeksiyonlar1 ve bakteriyemilerde
onemli bir etken oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, literatiirde farkli 6rnek dagilimlarinin 6n plan-
da oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir (9-11). Bu farkliliklar hasta popiilasyonu, hastane 6zellikleri ile
liskili olabilir.

CZA, KDKP enfeksiyonlariin tedavisinde son yillarda 6nemli bir segenek olarak 6ne ¢ikmistir. Ancak
hem ulusal hem de uluslararasi ¢aligmalarda CZA direncinin giderek arttig1 bildirilmektedir (9—11). Direng
gelisiminde 6zellikle Klebsiella pneumoniae karbapenemaz (KPC) enziminde meydana gelen mutasyonla-
rin ve varyant olusumlarinin rol oynadigi, bu degisikliklerin avibaktamin inhibitdr etkisini azaltarak teda-
vi basarisizligina yol agabildigi gosterilmistir (12,13). Ayrica CZA direncinin gelismesiyle birlikte tedavi
seceneklerinin daha da kisitlandig1 ve mortalite oranlarinin arttig1 bildirilmektedir (14,15). Calismamizda
da CZA direng oranlarinin yillar igerisinde %35,3’ten %44,0’a yiikseldigi ve bu artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Bu bulgu, CZA direncinin giderek daha énemli bir sorun haline geldigini
gostermektedir. Literatiirde CZA tedavisi sonrasinda izolatlarin 6nemli bir kisminda (%66,7) direng gelis-
tiginin bildirilmis olmas1 da bu gozlemi desteklemektedir (16).

Kolistin, ¢ok ilaca direngli Gram-negatif bakterilere karst kullanilan son se¢enek antibiyotiklerden biridir.
Calismamizda kolistin direng oranlarinda yillar igerisinde genel olarak azalma egilimi gézlenmis ve di-
reng oran1 2026 yilinda %17,5’e gerilemistir. Bu bulgu, kolistinin daha kontrollii kullanilmasi, enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin giiglendirilmesi veya direncgli suslarin dolasimindaki degisikliklerle iliskili olabilir.
Bununla birlikte literatiirde kolistin direncinin arttigini bildiren ¢aligmalar bulundugu gibi (9), belirli yillar
disinda disiik seyrettigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (17). Bu durum, kolistin direncinin cografi
bolgelere, hasta gruplarina ve antibiyotik kullanim politikalarina bagli olarak degiskenlik gosterebildigini
diistindiirmektedir.

Calismamizda hem CZA hem de kolistin direng oranlarindaki yillik degisimlerin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmustir. Ayrica, iki antibiyotigin diren¢ egilimleri karsilastirildiginda zamansal degisim pater-
nlerinin birbirinden anlamli diizeyde farkli oldugu goériilmiis olup, bu bulgu literatiirde bildirilen sonuglarla
uyumludur (9,10).

CZA direncindeki artig egilimine karsin kolistin direncindeki azalma egilimi, diren¢ gelisim mekanizmala-
rinin ve antibiyotik kullanim dinamiklerinin farklili§in1 yansitiyor olabilir. Bu bulgu, direng siirveyansinin
yalnizca genel direng oranlarinin degil, antibiyotiklere 6zgii direng egilimlerinin de izlenmesini gerektirdi-
gini gostermektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada, 2023-2026 yillar1 arasinda izole edilen KDKP suslarinda CZA direncinin an-
laml1 diizeyde arttig1, buna karsin kolistin direncinin azalma egilimi gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen
veriler, KDKP enfeksiyonlarmin tedavisinde kullanilan temel ajanlara kars1 diren¢ dinamiklerinin zaman
icerisinde degiskenlik gdsterebildigini ortaya koymaktadir.

Ozellikle CZA tedavisi sirasinda veya sonrasinda direng gelisebilmesi, bu antibiyotigin etkinliginin koru-
nabilmesi i¢in diizenli direng siirveyansinin ve tedavi siirecinde mikrobiyolojik izlemin énemini artirmak-
tadir. Ayrica kolistin ve CZA gibi sinirl sayidaki etkili tedavi segceneginin korunabilmesi amaciyla akilct
antibiyotik kullanim ilkelerine uyulmasi, antibiyotik tedavisinin kiiltiir ve antibiyogram sonuglarina gore
yonlendirilmesi, gereksiz genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi ve etkin antimikrobiyal yo-
netim programlarinin uygulanmasi gerekmektedir.

KDKP enfeksiyonlarinda direng egilimlerinin diizenli olarak izlenmesi ve merkezlere 6zgii direng verileri-
nin olugturulmasi, uygun ampirik tedavi yaklagimlarinin belirlenmesine ve hasta sonuglarinin iyilestirilme-
sine katki saglayacaktir. CRKP direng epidemiyolojisi dinamik ve cografi agidan heterojendir; bu sebeple
diren¢ mekanizmalarinin molekiiler diizeyde arastirildigi ¢ok merkezli caligmalarin yapilmasi, gdzlenen
diren¢ degisimlerinin nedenlerinin daha iyi anlagilmasina yardime1 olacaktir.
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HASTANELERDE BAS DONDURUCU ETKEN: BURKHOLDERIA CEPACIA
Omiir Giindag

Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi, enfeksiyon hastaliklari uzmani, Elaz1g

GIiRiS

Burkholderia cepacia komplexi(BCC) genellikle toprak, su, bitkiler ve gidalarda bulunan ¢evresel bir
bakteri olmasina ragmen 6zellikle bagisikligi baskilanmig hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlara neden
olabilen gram negatif, nonfermentatif, firsatci bir bakteridir. Diisiik viriilans1 nedeniyle genel popiilasyon-
da enfeksiydz bir ajan olarak goriilmese de komorbiditeleri olan ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda
ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir (1).

BCC nemli ortamlarda aylarca yasayabilmeleri nedeniyle bazi hasta bakim iiriinlerinde uzun siire yasa-
yabilmekte ve zaman zaman salginlara neden olabilmektedir. Klorheksidin soliisyonlari, gargara, nemlen-
dirici kremler, inhale soliisyonlar, ilag¢ iiretiminde kullanilan sivilar veya ultrason jelleri gibi soliisyonlar-
dan veya kontamine cihazlardan kaynaklanan cesitli BCC salginlar bildirilmistir. (1,2,3,4) 2024 yilinda
hastanemiz yogun bakimlarinda BCC salgini yaganmais, bakteri filtresi kaynakli oldugu saptanmuistir. (5)
2025 yilinda da hastanemiz servis-yogun bakimlarinda BCC iiremeleri salgin olarak degerlendirilmis,
s1v1 kopiik sabun kaynakli oldugu saptanmistir. Hastanelerde yaygin kullanilan hijyen iiriinleri ve sivi
soliisyonlarin yeterli denetim siire¢lerinden gegirilmemesi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmamast,
nozokomiyal salginlara neden olabilmektedir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunumunda enfeksiyon kont-
rol dnlemlerine ve diizenleyici standartlara siki sikiya uyulmasi ve kullanilan her tiirlii tibbi malzemenin
takibi gerekmektedir.

AMAC

Klinisyenlerin etken-kolonizasyon ayrimi yapmasi ile gereksiz antibiyotik kullanimimin dnlenmesi ve
izolasyon onlemlerinin uygulanmasi ile hastane i¢i yayilimin 6nlenmesi biiyiik 6nem arzetmektedir. Bu
calisma ile 2 ayr yilda yasadigimiz salgin tecriibesi ile yillar i¢erisindeki hastanemizdeki BCC iireme-
lerini degerlendirerek meslektaglarimizda etken-kolonizasyon ayrimu ile ilgili farkindalig1 arttirmay1 ve
enfeksiyon kontrol komitesinin salginlarin yonetimindeki 6nemini vurgulamay1 amagladik.

YONTEM
Agustos 2018 ile Nisan 2026 tarihleri arasinda hastanede BCC {iremesi saptanan hastalarin kayitlar ret-
rospektif olarak hasta dosya ve hastane laboratuvar kayitlarindan incelendi.

BULGULAR

Yogun bakim iinitesi(YBU) ve servislerde yatan hastalar ile ayaktan bagvuran hastalarmn kan, solunum,
idrar ,beyin omurilik s1ivisi(BOS), eklem sivisi, vajen ve yara 6rneklerinde toplam 200 B.cepacia liremesi
saptanmistir. Bu iireme saptanan hastalarin 6(%3)’s1 ayaktan, diger 194(%97)’ii yatan hastadan olugsmak-
tadir. Yatan hastalarin 161(%80.5)’i yogun bakim, 33(%16,5)’ii servis hastasindan olusmaktadir. Ureme
saptanan hastalarin 44 (%22)’line enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlar tarafindan, diger laboratuvar bulgu-
lar1 ve hastalarin klinik durumlar1 degerlendirilerek, B.cepacia enfeksiyonu tanis1 konmustur. Hastalarin
156(%88)’s1 kolonizasyon olarak degerlendirilmistir. 2024 yilinda yogun bakimlarda bakteri filtresi kay-
nakli bir salgin yasanmaistir. 2025 yilinda sivi kopiik sabun kaynakli bir salgin yasanmigtir. BCC {iremeleri
olan hastalarin 10 (%5)’u kan-kateter kiiltiirii, 128(%64)’1 aspirat kiiltiirii, 27(%13,5)’si balgam kiiltiirii ,
15(%7,5)’1 idrar kiiltiird, 13(%7,5)1 yara kiiltiird, 3(%1,5)0 BOS kiiltiirii, 2(%1)’si eklem sivist kiiltiirti
ve 2(%]1)’si vajen kiiltiirlinde saptanmastir.

Trimetoprim-siilfametoksazol(TMP), klinik izolatlarin 26(%13)’sinda direncli, 164(%82)’ iinde duyarl
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saptanmis olup 10 hastada antibiyogram calisilmamistir. TMP en yiiksek duyarlilik oranina sahip an-
tibiyotik olarak bulunmustur. izole seftazidim direnci(40 hasta,%20) de hastanemiz BCC izolatlarinda
saptanmistir. 10(%5) hastada meropenem, leovofloksasin, seftazidim ve TMP gibi antibiyotiklerin tiimiine
diren¢ saptanmustir.

SONUC

Hastanelerde zaman zaman BCC iiremelerinde artiglar gozlenmektedir. Bu {iremelerin bir salgin olup
olmadig1 belirlenmeli, salgin diisiiniiliiyorsa kaynak arastirmasi mutlaka yapilmali ve enfeksiyon kontrol
onlemleri gézden gegirilerek kaynaga yonelik tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Burkholderia Cepacia, salgin, enfeksiyon kontrol onlemleri

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026  toplam

Toplam Hasta 3 7 5 16 6 12 42 88 21 200
Sayis1
Ayaktan hasta 0 0 1 1 0 1 0 1 2 6
Yatan hasta 3 7 4 15 6 11 42 87 19 194
Servis 0 1 1 4 1 3 8 7 8 33
Yogun bakim 3 6 3 11 5 8 34 80 11 161
Etken 1 0 1 5 1 3 9 20 4 44
Kolonizasyon 2 7 4 11 5 9 33 68 17 156

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 toplam
kan-kat 0/1 2/1 2/2 0/2 0 4/6=10
aspirat 6 2 7 8 30 65 10 128
balgam 2 2 2 7 11 3 27
idrar 1 1 2 2 2 5 2 15
yara 1 2 5 5 13
bos 2 1 3
Eklem 2 2
SIVIS1
vajen 1 1 2
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GAEK2026-060

Q ATESI :DOKUZ OLGU SERISi

Pinar Kilig', Damla Ertiirk, Ayse Inal, Siiheyla Komiir', Ferit Kuscw', Aslihan Candevir, Behice Kurtaran’, Yesim
Tasova'
iCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, enfeksiyon hastaliklari, Adana

*Acibadem Hastanesi, enfeksiyon hastaliklari, Adana

GIRIS

Coxiella burnetii’nin etken oldugu Q atesi, genis klinik spektrumlu zoonotik bir enfeksiyondur. Akut
formda en sik grip benzeri tablo, atipik pndmoni ve hepatit goriiliirken; olgularin yaklasik %5’inde kro-
niklesme gelismekte ve en sik klinik tablo endokardit olmaktadir.! Tan1 ¢ogunlukla serolojik yontemlere
dayanmakta; etkenin standart kiiltiirlerde iiretilememesi, ekokardiyografide siklikla vejetasyon saptanma-
mast ve 0zgiil klinik bulgularin yoklugu nedeniyle tani gecikebilmektedir.? Bu ¢alismada, merkezimizde
tan1 ve/veya tedavi alan dokuz Q atesi olgusunun klinik, serolojik ve tedavi 6zelliklerinin sunulmasi
amaglandi.

OLGU SERISi

2021-2026 yillar1 arasinda klinigimizde Q atesi tanis1 alan 9 olgu (7 erkek, 2 kadin; yas aralig1 33-74,
ortanca 62 yas) calismaya dahil edildi. Olgularin klinik ve serolojik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlendi.
Basvuruda en sik semptom atesti. Servikal lenfadenopati ti¢ olguda (%33), CRP yiiksekligi bes olguda
(%55) saptandi. Predispozan kardiyak patoloji dort olguda mevcuttu: kapak replasmani 6ykiisii {i¢, bypass
Oykiisii bir olguda izlendi. Diyabetes mellitus iki olguda; kronik bébrek hastalig1 ve kalp yetmezligi

birer olguda eslik eden komorbiditelerdi. Serolojik degerlendirmede tiim olgularda Faz 2 IgG pozitifligi
saptandi; titreler 1/126—1/8192 arasinda degismekteydi. Faz 1 IgG pozitifligi dort olguda mevcuttu ve bu
olgular kronik Q atesi/endokarditi agisindan modifiye Duke kriterlerine gore degerlendirildi.? C. burnetii
PCR c¢aligilan olgularda negatif bulundu. Transézefagiyal ekokardiyografi yapilan hastalarda vejetasyon
izlenmedi. Daha 6nce olgu sunumu olarak yayimlanan, bikiispit aort kapagi ve asendan aort anevrizma-
s1 nedeniyle iki kez kapak replasmani 6ykiisii bulunan bir olgu da seriye dahil edildi.* Tiim olgularda
doksisiklin (2x100 mg) tek basina veya hidroksiklorokin (3%200 mg) ile kombinasyon halinde uygulandi.
Tedavi siiresi dogal kapak endokarditi diistiniilen olgularda 18 ay, diger olgularda 3 ay olarak planlandi.
Izlem siiresince tiim olgularda klinik ve serolojik iyilesme gozlendi.

TARTISMA

Q atesi Akdeniz havzasinda endemik seyir gostermekte ve tanida gecikmeler sik goriilmektedir.> Seri-
mizde 6zellikle uzun siireli ates yakinmasi ve kapak hastaligi bulunan olgularda belirgin tan1 gecikmeleri
mevcuttu. Onceki yaymimizda sunulan bir olguda tani1, semptom baslangicindan sekiz y1l sonra konula-
bilmistir.* Kronik Q atesi endokarditinde Faz 1 IgG titresinin >1:800 olmas1 modifiye Duke kriterlerine
gore major kriter kabul edilmektedir.? Serimizde bu esigi karsilayan olgularda, ekokardiyografik vejetas-
yon bulunmasa dahi klinik ve serolojik bulgularla endokardit tanis1 konuldu. Ayrica servikal lenfadenopa-
tili olgularda Q atesinin ayirici tanida diisliniilmesi gerektigi bir kez daha gosterildi.

SONUC

Q atesi; kiiltiir negatif endokardit, agiklanamayan ates ve lenfadenopati ile bagvurabilen, tanisi gii¢ bir
zoonozdur. Ozellikle endemik bélgelerde galigan hekimlerin C. burnetii serolojisini ayirici tanida deger-
lendirmesi, tanisal gecikmeyi ve buna bagli morbiditeyi azaltmada 6nem tasimaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Q atesi, Coxiella burnetii, Lenfadenopati, Kiiltiir negatif endokardit

Tablo 1. Q atesi olgularninin klinik, serclojik ve tedavi ozellikleri

* Daha fnce yaysmilanmig olgu (Hoggel Scwdimbag S we ark., FLORA 2024, 2004 ):.540-544), Cin: Cinsiyel; E: Erkek; K- Kadin; EE: Endokandit
egdefer; HCGQ: Hidroksidoroking Doksl: Doksiaikling Moksi: Moksiicksasing TEETOE: Transdzelagiyal ekokarckyograsi; —: Bilgh mevoul degil;

Bagvunu | Klinik

Mesg: Negatit
Olgu | YasiCin.
1*  53/E
2 B3AE
i B2K
4  68/E
s 3K
6  48/E
7 T4(E
8 TI/E
9 BI/E

wil

2021

203
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2025
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SS-17
GAEK2026-066

HIV ILE YASAYAN BIREYLERDE KARDiYOVASKULER RiSK SKORU SCORE2’NIN
DEGERLENDIRILMESI

Miige Toygar Deniz, Aysenur Cihanoglu Akyildiz
Kocaeli Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kocaeli

OZET

AMAC

HIV ile yasayan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riskini SCORE2 ve SCORE2-OP algoritmalari ile
degerlendirmek, risk kategorilerinin dagilimim belirlemek ve kardiyovaskiiler risk ile metabolik ve HIV ile
iligkili parametreler arasindaki iligkiyi incelemek.

GEREC VE YONTEM

Antiretroviral tedavi almakta olan 74 HIV ile yasayan birey kesitsel olarak SCORE2 ve SCORE2-OP algo-
ritmalartyla degerlendirildi. Olgular diisiik-orta, yiiksek ve cok yiiksek kardiyovaskiiler risk kategorilerine
ayrildi. SCORE?2 ile metabolik ve HIV ile iligkili parametreler arasindaki iliski Spearman korelasyon ana-
lizi ile incelendi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 50,4+11,7 yil olup %91,9’u erkekti. Olgularin %77’si yiiksek veya ¢ok yiiksek
kardiyovaskiiler risk grubunda yer aldi. Tahmini kardiyovaskiiler risk, kronolojik yastan ortalama 7,1+5,4
yil daha ileri bir vaskiiler yasa karsilik geliyordu. SCORE2; beden kitle indeksi, trigliserid, total kolesterol
ve LDL ile pozitif, HDL ile negatif korelasyon gosterdi (tiimii p<0,05). CD4 hiicre sayisi, CD4/CD8 orani
ve HIV-RNA diizeyleri ile anlaml iliski saptanmadi.

SONUC

HIV ile yasayan bireylerin biiyiik cogunlugu yiiksek veya cok yiiksek kardiyovaskiiler risk tagimaktadir.
Kardiyovaskiiler riskin metabolik parametrelerle iliskili oldugu, ancak HIV’e 6zgii parametrelerle iligkili
olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, HIV ile yasayan bireylerde erken donemde kardiyovaskiiler risk deger-
lendirmesi ve risk faktorlerinin etkin yonetiminin énemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, kardiyovaskiiler risk, SCORE2, SCORE2-OP, vaskiiler yas, antiretroviral tedavi.

GIRIS

Antiretroviral tedavideki gelismeler sayesinde HIV enfeksiyonu giiniimiizde kronik bir hastalik haline gel-
mistir. Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte HIV ile yasayan bireylerde (HIYB) kardiyovaskiiler hastaliklar
basta olmak tizere ¢esitli komorbiditelerin goriilme siklig1 da artmistir (1,2). HIYB kardiyovaskiiler hasta-
lik gelisme riski, genel popiilasyona gore 1,5 ila 2 kat daha yiiksektir (3). Bu nedenle HIV ile yasayan birey-
lerde kardiyovaskiiler riskin erken dénemde belirlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci
HIYB’lerde kardiyovaskiiler hastalik riskini SCORE2 ve SCORE2-OP algoritmalartyla degerlendirmek ve
skoru etkileyen klinik parametreleri belirlemektir.

YONTEM
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Antiretroviral tedavi almakta olan 74 HIV pozitif birey kesitsel olarak incelendi. 40-69 yas arasi olgularda
SCORE?2, 70 yas ve iizerindekilerde SCORE2-OP hesaplandi (4). Olgular diistik-orta, yiiksek ve ¢cok yiik-
sek risk kategorilerine ayrildi. Demografik, immiinolojik (CD4, CD4/CD8 orani, HIV-RNA) ve metabolik
(lipid profili, glisemik parametreler, kan basinci, beden kitle indeksi) degiskenler kaydedildi. SCORE?2 ile
bu degiskenler arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ve gruplar arasi karsilagtirmalarla incelendi.

BULGULAR

Olgularin %91,9’u erkek olup yas ortalamasi 50,4+11,7 yildi; ortalama HIV tani siiresi 6,8 yildi. Olgula-
rin %56,8’1 sigara kullanmakta, %70,3’1 fazla kilolu veya obezdi (Tablo 1). Ortalama SCORE2 %5,45,
ortalama SCORE2-OP %24,67 bulundu. Hastalarin %77’si yliksek (%55.,4) veya cok yiiksek (%21,6) kar-
diyovaskiiler risk grubundaydi (Tablo 2). Tahmini risk, kronolojik yastan ortalama 7,1+5,4 yil daha ileri
bir vaskiiler yasa karsilik geliyordu. SCORE2; beden kitle indeksi (rho=0,36), trigliserid (rho=0,36), total
kolesterol (tho=0,32) ve LDL (rho=0,28) ile pozitif, HDL (rho=-0,40) ile negatif korelasyon gosterdi (tiimii
p<0,05). Sigara igenlerde (p<0,001) ve hipertansiflerde (p=0,027) SCORE2 anlamli yiiksekti; CD4, CD4/
CDS8 oran1 ve HIV-RNA gibi HIV’e 6zgii degiskenlerle anlamli iligki saptanmadi. Risk gruplar arasinda
antiretroviral tedavi tiirlerinin dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,148).
LDL diizeyi olgularin %98,6’sinda risk grubuna gore 6nerilen hedefin tizerindeydi.

Tablo 1. Metabolik ve HIV iligkili parametrelerin dagilim

Parametre Total cohort
Beden kitle indeksi (kg/m?), medyan (IQR) 26,6 (19,6-40,0)
Aclik plazma glukozu (mg/dL), medyan (IQR) 92,0 (65,5-236,0)
HbA1lc (%), medyan (IQR) 5,4 (4,4-9,1)

Total kolesterol (mg/dL), medyan (IQR)
LDL kolesterol (mg/dL), medyan (IQR)
HDL kolesterol (mg/dL), medyan (IQR)
Trigliserid (mg/dL), medyan (IQR)

189,7 (143,7-292,1)
119,5 (52,7-192,8)
39,0 (26,1-83.5)
136,4 (54,7-498,2)

HOMA-IR, medyan (IQR) 2,4 (0,2-18,1)
Sistolik kan basici (mmHg), medyan (IQR) 120 (110-190)
Diyastolik kan basinc1 (mmHg), medyan (IQR) 80 (60-130)

Tedavi dncesi CD4 (hiicre/pL), medyan (IQR)
Giincel CD4 (hiicre/uL), medyan (IQR)
Giincel CD4/CDS orani, medyan (IQR)
Tedavi 6ncesi HIV-RNA (IU/mL), medyan (IQR)
Diabetes mellitus, n(%)

Hipertansiyon, n(%)

Sigara kullanimi, n(%)

Obezite (BKI >30 kg/m?), n(%)

Fazla kilo (BKI >25 kg/m?), n(%)

Tedavi dncesi CD4 <200 hiicre/pL, n(%)
Giincel CD4 >500 hiicre/pL, n(%)

Giincel CD4/CDS orani <1, n(%)

354 (32-960)
776 (97-1.931)

1,13 (0,09-3,37)

253.000 (3.000-4.740.000)
12 (%16,2)

15 (%20,3)

42 (%56,8)

13 (%17,6)

52 (%70,3)

22 (%29,7)

58 (%78,4)

30 (%40,5)

Tablo 2. Yas gruplarina gore kardiyovaskiiler risk kategorilerinin dagilim

Yas grubu n Diisiik-orta risk Yiiksek risk Cok yiiksek risk
40-49 yas 44 14 (%31,8) 30 (%68,2) 0 (%0,0)
50-69 yas 21 3 (%14,3) 9 (%42.,9) 9 (%42.9)
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Yas grubu n Diisiik-orta risk Yiiksek risk Cok yiiksek risk
>70 yas 9 0 (%0,0) 2 (%22,2) 7 (%77,8)
Toplam 74 17 (%23,0) 41 (%55.4) 16 (%21,6)

40-69 yas grubunda SCORE2, 70 yas ve iizerinde SCORE2-OP kullanilmigtir.

SONUC

HIV ile yasayan bireylerin biiyiik cogunlugu yiiksek/¢cok yiiksek kardiyovaskiiler risk tagimakta ve tahmini
riskleri kronolojik yaslarinin belirgin 6tesindedir. SCORE2 esas olarak geleneksel metabolik risk faktor-
lerinden etkilenmekte, HIV’e 6zgii parametrelerle iligki gostermemektedir. Bu sonuglar, bu popiilasyonda
erken kardiyovaskiiler risk taramasi, etkin lipid kontrolil ve yasam tarzi miidahalelerinin énemini vurgula-
maktadir.
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SS-18
GAEK2026-073

CERRAHI TEDAVi UYGULANAN OSTEOMIYELIT HASTALARINDA KLIiNiK
OZELLIKLER VE TEDAVI SONUCLARI

Damla Ertiirk, Bugra Kundakgi
Cukurova tniversitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

OZET

AMAC

Bu caligmada, kronik osteomiyelit nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri, mikro-
biyolojik etkenleri, tedavi yaklagimlari ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2011-2026 yillar1 arasinda kronik osteomiyelit nedeniyle cerrahi
girisim uygulanan 138 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, os-
teomiyelit etiyolojisi, tutulan kemik, kiiltiir sonuglari, izole edilen mikroorganizmalar, antibiyotik tedavi
yaklagimlari, cerrahi girisim tipi, niiks ve yeniden cerrahi gereksinimi kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin 102°si erkek (%73,9), 36’s1 kadind1 (%26,1) ve medyan yas 49 yildi. En sik komorbidite di-
yabetes mellitus idi (%34,1). Osteomiyelit etiyolojisi en sik posttravmatik ve basing iilseri iligkili olarak
saptandi [her biri n=49 (%35,5)]. En sik tutulan kemik tibia idi (%28,3). Peroperatif doku veya kemik
kiiltiirii gonderilen 112 hastanin 94’iinde (%83,9) iireme saptandi. En sik izole edilen etken Staphylococcus
aureus idi (n=29; MSSA n=17, MRSA n=12). Antibiyotik tedavisi 132 hastada (%95,7) uygulanmis olup
medyan toplam tedavi siiresi 28,5 giindii. Hastalarin ¢ogunda intravendz tedavi sonrasi oral tedaviye gecildi
(%67,4). En sik uygulanan cerrahi girisimler debridman, amputasyon ve debridman ile sekestrektomi idi.
Yeniden cerrahi gereksinimi %35,8, niiks orani1 ise %39,5 olarak saptandi.

SONUC

Kronik osteomiyelit, etiyoloji ve mikrobiyolojik dagilim acisindan heterojen bir enfeksiyondur. Peroperatif
doku veya kemik kiiltiirli, etken ve direng 6zelliklerinin belirlenmesinde 6nemlidir. Yiiksek niiks ve yeni-
den cerrahi oranlar1, multidisipliner yonetim ve yakin izlemin gerekliligini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Osteomiyelit, kronik osteomiyelit, cerrahi tedavi, kemik enfeksiyonu, mikrobiyoloji,
niiks

GIRIS/AMAC:

Yaslanan niifus, diyabetes mellitus ve ortopedik cerrahi girisimlerin artmasiyla birlikte osteomiyelitin
klinik 6nemi giderek artmaktadir. Osteomiyelit, farkli etiyolojik mekanizmalarla gelisebilen, tani ve
tedavisi gili¢ bir kemik enfeksiyonudur. Klinik bulgularin nonspesifik olmasi ve komorbid hastaliklarin ta-
nisal siireci zorlastirmasi nedeniyle mikrobiyolojik drnekleme ve multidisipliner yaklagim 6nem tasir. Bu
caligmada, kronik osteomiyelit nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri, mikrobi-
yolojik etkenleri, tedavi yaklagimlart ve klinik sonuglar1 degerlendirildi.

METOD

Bu calismada, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde 2011—-2026 yillar1 arasinda kronik osteomiyelit
nedeniyle Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi tarafindan cerrahi girisim uygulanan ve Enfeksiyon Hastalik-
lar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan antimikrobiyal tedavisi degerlendirilen 138 hasta
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retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, osteomiyelit etiyolojisi,
tutulan kemik, kiiltiir sonuglari, izole edilen mikroorganizmalar, direng profilleri, antibiyotik tedavi siiresi,
intravendz/oral tedavi yaklasimi, cerrahi girisim tipi, niiks ve yeniden cerrahi gereksinimi kaydedilmistir.
Mikrobiyolojik degerlendirmede kan kiiltiirii ve peroperatif doku/kemik kiiltiirii sonuglari incelenmistir.
Anaerob kiiltlir degerlendirmesi rutin olarak yapilmadigindan anaerob etkenler ayrica analiz edilmemistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 138 hasta dahil edildi. Hastalarin 36’s1 kadin (%26,1), 102’si erkekti (%73,9). Med-
yan yas 49 yil olup yas araligi 19—84 yil idi. Diyabetes mellitus 47 hastada (%34,1), periferik vaskiiler
hastalik 26 hastada (%19,5; veri yok: n=5) ve immiinsiipresyon 7 hastada (%35,3; veri yok: n=5) saptandi.
Yabanci cisim/implant varlig1 39 hastada (%28,3) mevcuttu. Basing iilseri 47 hastada (%35,9; veri yok:
n=7) izlendi. Kronik enfeksiyon bulgusu olarak degerlendirilebilecek siniis trakti/fistiil varligi 49 hastada
(%36,0; veri yok: n=2) saptand:.

Osteomiyelit etiyolojisi en s1ik posttravmatik ve basing iilseri iligkili olarak izlendi [her biri 49 hasta (%35,5)].
Bunu cerrahi sonrasi osteomiyelit [20 hasta (%14,5)] ve hematojen osteomiyelit [16 hasta (%11,6)] izledi.
Tutulum yeri degerlendirildiginde en sik etkilenen kemikler tibia (n=39, %28,3), ayak falankslar1 (n=27,
%19,6), femur (n=22, %15,9), metatars (n=20, %14,5) ve kalkaneus (n=11, %8,0) idi.

Peroperatif doku/kemik kiiltiirii gdnderilen 112 hastanin 94’tinde (%83,9) lireme saptandi; 24 hastada kiil-
tiir génderimi yoktu ve 2 hastada veriye ulasilamadi. Kan kiiltiiri génderilen 39 hastanin 6’sinda (%15,4)
iireme saptandi; 3 kiiltiir kontaminasyon olarak degerlendirildi ve 99 hastadan kan kiiltiirii gonderilmemisti.
Gram pozitif etkenler 67 hastada, gram negatif etkenler 42 hastada izlenirken, 14 hastada hem gram pozitif
hem gram negatif etken birlikte saptandi. Polimikrobiyal iireme 24 hastada saptandi. Fungal tireme goriil-
medi.

En sik izole edilen etken Staphylococcus aureus idi (n=29; MSSA: n=17, MRSA: n=12). Bunu koagii-
laz-negatif stafilokoklar (n=15), Pseudomonas aeruginosa (n=15) ve Enterococcus spp. (n=11) izledi. En-
terobacterales grubunda 31 izolat saptandi; bunlarin 9’u ESBL pozitif, 4’ii karbapenem direncliydi. Acine-
tobacter spp. li¢ hastada izlenirken, 1 izolat karbapenem direngliydi. Pseudomonas aeruginosa izolatlarinin
2’sinde karbapenem direnci saptandi. Enterococcus spp. izolatlarinda VRE saptanmadi.

Antibiyotik tedavisi 132 hastada (%95,7) uygulanmisti. Tedavi siiresi degerlendirilebilen 129 hastada top-
lam antibiyotik siiresi medyan 28,5 giin, intravenoz tedavi siiresi medyan 14 giin ve oral tedavi siiresi med-
yan 14 giin idi. Antibiyotik tedavi yaklagimi degerlendirildiginde, 89 hastada (%67,4) intravendz tedavi
sonrasi oral tedaviye ge¢ildigi, 27 hastada (%20,5) yalniz intravenoz tedavi, 15 hastada (%11,4) ise yalniz
oral tedavi uygulandigi goriildii. En sik kullanilan antibiyotik gruplari beta-laktam/beta-laktamaz inhibi-
torleri (n=64), sefalosporinler (n=59), kinolonlar (n=53), fusidik asit igeren rejimler (n=40), direngli gram
pozitif etkenlere yonelik ajanlar (n=37) ve karbapenemler (n=23) idi.

Tiim hastalara cerrahi girisim uygulanmisti. En sik uygulanan cerrahi girisimler debridman (n=55), ampu-
tasyon (n=48) ve debridman + sekestrektomi (n=27) idi. Yeniden cerrahi gereksinimi 43 hastada (%35,8;
veri yok: n=18), niiks ise 45 hastada (%39,5; veri yok: n=24) saptand:.

Tablo 1. Antibiyotik tedavi yaklasim ve tedavi siireleri

Antibiyotik tedavi 6zelligi n/ deger
Antibiyotik tedavisi alan hasta 132/138 (%95,7)
Toplam antibiyotik siiresi Medyan 28,5 giin
IV tedavi siiresi Medyan 14 giin
Oral tedavi siiresi Medyan 14 giin
IV sonras1 oral tedavi 89 (%67.,4)
Yalniz IV tedavi 27 (%20,5)
Yalniz oral tedavi 15 (%11,4)
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Tablo 2. izole edilen etkenler ve antimikrobiyal direnc dzellikleri

Etken / direng 6zelligi n
Staphylococcus aureus 29
MSSA 17
MRSA 12
Koagiilaz-negatif stafilokok 15
Pseudomonas aeruginosa 15
Enterococcus spp. 11
Enterobacterales izolati 31
ESBL pozitif Enterobacterales 9
Karbapenem direngli Enterobacterales 4
Acinetobacter spp. 3
Karbapenem direngli P. aeruginosa 2
Karbapenem direngli Acinetobacter spp. 1
VRE 0

Tartisma ve Sonuc:

Calismamizda kronik osteomiyelitin en sik posttravmatik ve basing iilseri iligkili gelistigi, olgularin
onemli bir boliimiinde diyabetes mellitus ve periferik vaskiiler hastalik gibi komorbiditelerin eslik ettigi
goriildii. Literatiirde de kronik osteomiyelitin siklikla travma, cerrahi girisim, diyabetik ayak veya basing
iilseri gibi lokal doku biitiinliiglinii bozan durumlarla iliskili oldugu; tedavide cerrahi debridman ile kiiltiir
odakli antimikrobiyal tedavinin birlikte planlanmasinin temel yaklasim oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alig-
mada peroperatif doku/kemik kiiltiirlerinde yiiksek oranda iireme saptanmasi ve Staphylococcus aureus
basta olmak t{izere hem gram pozitif hem de gram negatif etkenlerin izlenmesi, ampirik tedavinin lokal
mikrobiyolojik veriler ve direng profilleri dikkate alinarak baglanmasi, ardindan kiiltiir sonuglarina goére
diizenlenmesi gerektigini gostermektedir. Buna karsin niiks ve yeniden cerrahi gereksiniminin yiiksek
olmasi, kronik osteomiyelitin yalnizca antibiyotik tedavisiyle yonetilemeyen, cerrahi kaynak kontrolii, uy-
gun antibiyotik siiresi ve yakin klinik izlemin birlikte yiiriitiilmesini gerektiren kompleks bir enfeksiyon
oldugunu desteklemektedir.

Kronik osteomiyelit, etiyolojisi ve mikrobiyolojik dagilimi degiskenlik gosteren heterojen bir enfeksiyon-
dur. Peroperatif doku/kemik kiiltiirii, etken mikroorganizmalarin ve direng 6zelliklerinin ortaya konmasin-
da dnemli bir tanisal basamaktir. Niiks ve yeniden cerrahi gereksinimi agisindan bu hastalarin yakin klinik
izlemi ve multidisipliner yonetimi énem tagimaktadir.
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NEDENI BILINMEYEN ATESIN NADIR BiR NEDENi: SEKONDER ADRENAL YET-
MEZLIiK OLGUSU

Enes Erbagcr, Burak Erbagcr
'Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Gaziantep

*Beypazari devlet hastanesi, ¢ hastaliklar1, Ankara

OZET

GIRIS
Ates, enfeksiyon hastaliklarinda en sik gozlenen semptomlardan biridir. Bununla birlikte, ayirici tanida

enfeksiyon disi nedenler de dikkate alinmalidir. Ates gibi yaygin bir semptomla bagvuran hastalarda, nadir
de olsa altta yatan olasi bir neden olarak adrenal yetmezlik akilda tutulmalidir.

OLGU

Koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve hipotiroidi Oykiisii olan 54 yasindaki bir kadin hasta; halsizlik,
giigsiizliik, bulanti, kusma, karin agrisi, bas agris1 ve ates sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmisinde daha
once gecirilmis hipofiz adenomu ameliyati dikkat ¢ekiciydi. Laboratuvar incelemelerinde C-reaktif protein
(65 mg/L) ve prokalsitonin (33,2 ng/mL) diizeylerinde ylikseklik saptandi. Olasi enfeksiyodz etiyolojiyi
arastirmak amaciyla boyun, toraks ve abdomen bilgisayarli tomografisi (BT), transtorasik ekokardiyog-
rafi, kan ve idrar kiiltiirleri ile diger enfeksiyon hastaliklar: tetkikleri yapildi; ancak herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hipofiz manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) makroadenom tespit edildi. Laboratuvar
bulgularinda hiponatremi ve sabah erken saat kortizol diizeyinde diistikliik (1,82 pg/dL) saptanirken, adre-
nokortikotropik hormon (ACTH) diizeyi normal aralikta bulundu. Yiiksek doz ACTH stimiilasyon testi ile
sekonder adrenal yetmezlik tanist dogrulandi. Glukokortikoid replasman tedavisi sonrasi hastada belirgin
klinik diizelme gozlendi ve uygun tedavi plamni ile taburcu edildi.

SONUC

Ates etiyolojisi aragtirihirken ayrintili anamnez, tekrarlayan fizik muayeneler ve laboratuvar ile goriintiile-
me yontemlerinin uygun kullanimi biiyiik 6nem tagir. Oncelikle sik goriilen nedenler degerlendirilmelidir;
tan1 konulamazsa nadir nedenler dikkatle gézden gegirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Adrenal yetmezlik, Ates, Vaka sunumu

GIRIS:

Ates, enfeksiyon hastaliklarinin sik goriilen semptomlarindan birisi olmakla birlikte, enfeksiyon dis1 birgok
nedeninin de oldugu unutulmamalidir (1). Bu nedenler arasinda kanserler, otoinflamatuar/otoimmiin hasta-
liklar, ilaglar ve cesitli sebepler gelmektedir (2). Ates ile bagvuran hastalarda mevcut etiyolojinin aydinla-

tilmasi i¢in iyi bir anamnez, ayrintili fizik muayene, uygun laboratuar testleri ve goriintiilemeler sistematik
olarak kullanilmalidir (1).

Adrenal yetmezlik kendini kilo kaybi, istahsizlik, yorgunluk, karin agrisi, bulanti-kusma, ates ve hipotansi-



GAEK 2026

4-7 Haziran | Biiyiiksehir Ogretmenevi

" ; . .
Sinir Tanimayan Tehditler ve Ortak Coziimler Bl bivaneAKIR

yon gibi spesifik olmayan semptomlarla gosterir (3)secondary to adrenocorticotropic hormone deficiency,
or by suppression of adrenocorticotropic hormone by exogenous glucocorticoid or opioid medications.
Hallmark clinical features are unintentional weight loss, anorexia, postural hypotension, profound fatigue,
muscle and abdominal pain, and hyponatraemia. Additionally, patients with primary adrenal insufficien-
cy usually develop skin hyperpigmentation and crave salt. Diagnosis of adrenal insufficiency is usually
delayed because the initial presentation is often non-specific; physician awareness must be improved to
avoid adrenal crisis. Despite state-of-the-art steroid replacement therapy, reduced quality of life and work
capacity, and increased mortality is reported in patients with primary or secondary adrenal insufficiency.
Active and repeated patient education on managing adrenal insufficiency, including advice on how to inc-
rease medication during intercurrent illness, medical or dental procedures, and profound stress, is required
to prevent adrenal crisis, which occurs in about 50% of patients with adrenal insufficiency after diagnosis.
It is good practice for physicians to provide patients with a steroid card, parenteral hydrocortisone, and
training for parenteral hydrocortisone administration, in case of vomiting or severe illness. New modes of
glucocorticoid delivery could improve the quality of life in some patients with adrenal insufficiency, and
further advances in oral and parenteral therapy will probably emerge in the next few years.”,”’container-tit-
le”:”Lancet (London, England. Primer adrenal yetmezlikte adrenal bez, sekonderde hipofiz, tersiyerde ise
hipotalamus etkilenir. Tanida adrenal bez iliskili hormonlar ve stimiilasyon testleri kullanilir. Tedavi ise
hormon replasmani ile saglanir (4)whereas in tertiary Al (TAIL

Bu vaka sunumunda yaygin bir semptom olan atesin nadir bir sebebi olarak sekonder adrenal yetmezlik va-
kas1 sunulmaktadir. Ates gibi yaygin bir semptom ile bagvuran hastalarda nadir de olsa adrenal yetmezligin
ayrici tanida akla gelmesi 6nem tagimaktadir.

VAKA SUNUMU

Koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve hipotiroidizm tanilari olan 54 yasinda kadin hasta yaklagik 3 hafta-
dir olan halsizlik, bulanti-kusma, bag agrisi, karin agrisi sikayetleri ve son 10 giindiir eslik eden yiiksek ates
sikayetiyle bagvurdu. Siirekli kullandi8: ilaglar1 arasinda asetilsalisilik asit 100 mg, rivaroksaban 20 mg ve
levotiroksin 100 mcg yer almaktaydi.

Ozgegmisinde sonuncusu 3 ay dnce olan, dort kere hipofiz adenomu nedenli operasyon dykiisii mevcuttu.
Ayrica iki ay once akut kolesistit ve bilier pankreatit tanilar1 ile hastane yatis1 mevcuttu. Ayni yatisinda
derin ven trombozu, pulmoner emboli ve serebrovaskiiler olay gelisme Oykiisii de mevcuttu. Son 7 giin
igerisinde amoksisilin/klavulanat 12 saat arayla 1000 mg tedavisi uygulandigini, fakat fayda gérmedigini
belirtiyordu. Hayvancilik, kuyu suyu tiikketimi ve seyahat dykiisii yoktu.

Genel durumu orta, tansiyonu 100/70 mmHg, ates 38,5°C, atesli donemde eslik eden tasikardi mevcuttu.
Biling acik, yer-zaman oryantasyonu tamdi. Ense sertligi ve diger meninks irritasyon bulgulari eslik etmi-
yordu. Bas-boyun muayenesi dogaldi. Her iki akciger sesleri solunuma esit katilmakta, ral-ronkiis veya ek
ses yoktu. Kalp sesleri ritmik, ek ses veya tifliriim yoktu. Batin muayenesi dogaldi. Ekstremitelerde eslik
eden patoloji yoktu. Viicutta protez veya kateter yoktu.

Bagvuru esnasinda C reaktif protein (CRP) 65 mg/L, prokalsitonin 33.2 ng/mL olarak dikkat ¢cekmekteydi.
Lokositoz eslik etmiyordu. Tam idrar tetkikinde piyiiri yoktu. Ilk muayenede akut faz reaktanlar yiiksek-
ligini agiklayacak odak tespit edilemedi. Oncelikle 2 set kan kiiltiirii, idrar kiiltiirii alind1 ve ampirik olarak
seftriakson 12 saat arayla 1 gr tedavisi baglandi. Ardindan olas1 enfektif odaklarin tespiti i¢in kontrasth
boyun, toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Yapilan goriintiilemelerde sadece safra ke-
sesinde 3mm ebatta hipodens kolesterol tasi ile uyumlu goriiniim tespit edildi. Ayn1 zamanda enfeksiy6z
ve enfeksiyon dis1 nedenler agisindan gesitli kan tetkikleri de istendi. (Istenilen tetkikler ve sonuglar1 tablo
1’de sunulmustur)

Yatisinin 48. saatinde halen 38,5°C ates olmas1 nedeniyle kontrol kan kiiltiirleri alinarak ampirik tedavi-
si piperasilin tazobaktam 6 saat arayla 4,5 gr olarak degistirildi. Ik alinan idrar kiiltiiriinde {ireme tespit
edilmedi. Kan kiiltiirlerinde ise 2 kere staphylococcus epidermidis iiremesi olmasi nedeniyle endokardit
acisindan transtorasik ekokardiyografi goriintiilemesi yapildi fakat vejetasyon diisiindiirecek bulgu tespit
edilmedi.
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Gegirilmis hipofiz cerrahi dykdisii diisiiniilerek kontrastli hipofiz manyetik rezonans gériintiilemesi (MRG)
yapildi. Hipofizer fossa’da 2cm boyutunda makroadenom oldugu tespit edildi. Tiroid uyarict hormon (TSH)
<0.02 mIU/L, sabah kortizolii 1.82 pg/dL, adrenokortikotropik hormon (ACTH) 26.3 pg/mL, sodyum 130
mmol/L olarak tespit edildi. Sekonder adrenal yetmezlik tanisin1 dogrulamak i¢in yiiksek doz ACTH uyari
testi uygulandi. Sentetik ACTH (Cosyntropin) 250 pg intravendz enjeksiyon ardindan 30 ve 60. dakika-
larda kortizol seviyeleri 6l¢iildii ve zirve deger 4.2 nug/dL olarak tespit edildi. Boylece hastaya sekonder
adrenal yetmezlik tanis1 konuldu.

Yatiginin 4. giiniinde nétropeni gelisti (nétrofil 1,19x10%/L). Periferik yaymada anormal hiicre morfolojisi
veya patolojik bulgu saptanmadi. Atesli donemde alinan kontrol kan kiiltiirlerinde iireme tespit edilmedi.
Yapilan incelemeler sonucunda enfeksiy6z patolojiler 6n planda diisiiniilmedi ve antibiyoterapi iliskili not-
ropeni endisesi ile antibiyoterapisi kesildi.

Sekonder adrenal yetmezlik tanisi kesinlesen hastaya 60 mg metilprednizolon tedavisi baslandi. Halsizlik,
yorgunluk sikayetleri hizlica diizelen ve atesleri kirillan hastada glukokortikoid tedavisine dramatik olarak
yanit alindi. Metilprednizolon dozu tedrici olarak azaltilarak devam edildi (3 giin 60 mg ardindan 30 mg,
daha sonra da 1 ay i¢inde kesilecek sekilde doz plan1 yapildi). Glukokortikoid tedavisinin 4. giiniinde not-
rofil: 2,1x10°L, sodyum: 141 mmol/L, CRP: 9 mg/L, prokalsitonin: 0,7 ng/mL olarak goriildii. Toplam 7
giin hastane yatisi olan hasta klinik ve laboratuar olarak fayda gordii ve taburcu edildi. Hastanin takipleri
icin endokrinolojiye bagvurmasi &nerildi.

Taburcu edildikten yaklasik 3 ay sonra tekrar goriildigiinde klinik olarak stabildi ve taburculuk sonrasinda
atesli donem yasamamusti. [laglar1 diizenli kullandigi, tolere edebildigi ve su anda prednizolon 5 mg teda-

TARTISMA

Nedeni bilinmeyen atesin (NBA) zaman icerisinde degisen tanimlar1 olmustur. ilk olarak 1961 yilinda Pe-
tersdorf ve Beeson 3 haftadir siiren >38,3 °C ates ve son 1 haftadir hastanede yatirilarak arastirildigi halde
tan1 konulamayan vakalar olarak tanimlamiglardir (5). 1991 yilinda Durack ve Street yatis siiresinin 3 giin
ya da 3 ayaktan vizit olarak degistirilmesini 6nermislerdir (6). 1997 yilinda ise De Kleijn ve ark.’lar1 yatig
siiresi ya da vizit sayis1 yerine belirli tetkikler ardindan tan1 konulamamasi durumunda NBA tanimini 6ner-
mislerdir. Bu tetkikler arasinda hemogram, kalsiyum, karaciger fonksiyon testleri dahil kapsamli metabolik
panel, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), CRP, ferritin, en az 3 set kan kiiltiirii (en az 5 giin inkiibasyon),
tam idrar tetkiki, idrar kiiltiiri, tiiberkiilin cilt testi (TDT) veya interferon gama salinim testi (IGST), abdo-
minal ultrasonografi, akciger grafisi, toraks, abdomen ve pelvik BT yer almaktadir (7,8)immunocompetent
patients were included using criteria for FUO according to Petersdorf and Beeson (30. Yakin zamanlarda
yapilan calismalarda NBA etiyolojisinde %12-59 enfeksiyonlar, %11-34 enfeksiyon kaynakli olmayan inf-
lamatuar durumlar, %3-32 malignite, %0-23 ¢esitli durumlar, %2-51 tan1 konulamayan kosullar yer almak-
tadir (9). Yaklagik 10 giindiir atesi olan hastamiza bahsi gegen ilk tanisal prosediirlerin ¢ogunu uyguladik
fakat taniya ulasamadik. Boyle olunca daha ileri tetkikler agisindan hastay tekrar degerlendirdik.

Adrenal korteksten kortizol salgilanmasindaki eksiklik ile karakterize klinik durum adrenal yetmezliktir.
Halsizlik, yorgunluk, hipotansiyon gibi spesifik olmayan semptomlar goriilmektedir. Laboratuarda hipona-
termi ve hiperkalemi tespit edilebilir. Tani siireci sabah erken kortizol diizeyi (saat 06-09 arasi) ol¢timii ile
baglar. Sabah kortizoliiniin diisiik olmas1 adrenal yetmezligin ileri degerlendirmesi i¢in uyaricidir. Sabah
kortizolli >18 pg/dL ise adrenal yetmezlik tanisindan uzaklasilir. <3 pg/dL ise eslik eden birden fazla bulgu
varsa ACTH uyart testine gerek kalmadan adrenal yetmezlik tanis1 konulabilir. Sabah kortizoli 3-18 pg/dL
ise taniy1 dogrulamak i¢in ACTH uyar testi gerekir. Yiiksek doz ACTH uyart testi 250 pg sentetik ACTH
(Cosyntropin) ile yapilir. Uygulamanin 30-60. Dakikalarinda zirve serum kortizol degerleri dlgiiliir ve <18
pg/dL ise adrenal yetmezlik tanis1 konulur. Primer ve sekonder adrenal yetmezlik ayriminda plazma ACTH
diizeyi ol¢timii kullanilir. Plazma ACTH diizeyi referans araligindan yiiksek ise primer, referans araliginin
alt yarisinda ise sekonder adrenal yetmezlik tanisi konulur. Adrenal yetmezlik tedavisinin temeli gluko-
kortikoid replasmanina dayanmaktadir (10). Bizim vakamizda Sabah erken kortizol diizeyinde diisiikliik
saptanmasi lizerine adrenal yetmezlik siiphesi ile yiiksek doz ACTH uyar testi yapildi ve adrenal yetmez-
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lik tanis1 konuldu, ardindan plazma ACTH degerleri ile sekonder adrenal yetmezlik disiiniildii ve yapilan
hipofiz MRG’de makroadenom tespiti ile sekonder adrenal yetmezlik tanis1 konularak glukokortikoid te-
davisi baslandi. Hastanin hipofiz cerrahisi dykiisiiniin olmasi tanisal siiregte 6nemli bir yol gdstericiydi.

Adrenal yetmezlik, nedeni bilinmeyen atesim nadir sebeplerindendir. Fusco ve ark.’lar1 2019 yilindaki
sistematik derlemede adrenal yetmezligin de i¢inde yer aldig1 “diger sebepler” baslig1 altinda siklig1 %6,5
olarak saptamiglardir (11). Hung ve ark.’lar1 2017 yilinda 58 vakay1 niikleer yontemlerle arastirmis ve 2
(%3.4) vakada adrenal yetmezlik tanis1 koymustur (12). Ko ve ark.’lar1 2023 yilinda 202 vakay1 degerlen-
dirmis ve 61 (%30,1) adrenal yetmezlik tanist koymuslardir (13)those who underwent an adrenocorticotro-
pic hormone (ACTH.

Adrenal yetmezlik tanili hastalar ates ile bagvurabilmektedir. Lee ve ark.’lar1 2017 yilinda 183 adrenal
yetmezlik vakasinin 33 (%18)’liniin ates ile bagvurdugunu tespit etmislerdir (14). Lee ve ark.’lar1 2019 y1-
lindaki sistematik derlemesinde adrenal yetmezlikte atesin %33,3 siklikla goriildiigiinii tespit etmistir (15)
followed by fever (33.33%. Jang ve ark.’lar1 2021 yilinda 150 adrenal yetmezlik vakasinin 45 (%30)’inin
ates ile bagvurdugunu tespit etmislerdir (16).

Kortizol etkisi ile salinan glukokortikoidler IL-1, IL-6 ve TNF-alfa gibi proinflamatuar sitokinleri baski-
larlar. Adrenal yetmezlikte kortizol yetersizligi nedeniyle inflamatuar sitokinlerde artis goriilebilir. Proinf-
lamatuar sitokinlerin artig1 CRP ve prokalsitonin gibi inflamatuar markerlarda artisa yol agabilmektedir.
Inflamatuar markerlardaki artis ise dncelikle enfeksiydz patolojileri diisiindiirmesi nedeniyle tanisal siireci
zorlastirmaktadir (17). Ozellikle prokalsitonin yiiksekligi enfeksiydz nedenlerle iligkilendirilmekle birlikte
enfeksiyon dis1 birgok nedeni de mevcuttur (18). Vakamizda yiiksek CRP ve prokalsitonin diizeyleri enfek-
siydz patolojilere yonelik tetkiklere yogunlastirmistir. Enfeksiyoz etkenlerin tespit edilememesi ardindan
ilgili testler ve goriintiilemeler ile sekonder adrenal yetmezlik tanisi konulmustur. Yaklasik 4 giin genis
spektrumlu antibiyoterapi almasina ragmen klinik ve akut faz reaktanlar1 olarak yanit alinamayan hastaya
glukokortikoid tedavisi ile dramatik yanit alinmistir.

Hastanin seyahat 0ykiisii olmamasi nedeniyle sitma agisindan yayma yapilmamistir. Bulundugumuz ku-
rumda temin edilememesi nedeniyle TDT veya IGST yapilamamustir.

SONUC

Nedeni bilinmeyen atesin nedeni aragtirilirken iyi bir anamnez, tekrarlayan fizik muayeneler, uygun la-
boratuar ve goriintiilemeler akillica kullanilmalidir. Oncelikle siklikla gériilen nedenler diisiiniilmeli, tani
konulamiyorsa nadir sebepler a¢isindan degerlendirmeler yapilmalidir. Vakamizda hipofiz cerrahisi 6ykiisii
nedeniyle sliphe edilmesi ve ardindan tanisal testlerin yapilmasi neticesiyle nedeni bilinmeyen atesin nadir
bir sebebi olan sekonder adrenal yetmezlik tanis1 konulmustur.
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Tablo 1: Basvuru esnasinda tanisal amach degerlendirilen parametreler

Parametreler Sonug Referans araligt
Lokosit 4,26 4-10 x10°/L
Nétrofil (n, %) 2,62 (%61,6) 2-7x10°/L
Lenfosit (n, %) 1,38 (%32,3) 0,8-4 x10°/L
Hemoglobin 11,9 11-16 g/dL
Trombosit 228 150-400 x10°/L
Kreatinin 0,8 0,51-0,95 mg/dL
Ure 15,6 17-43 mg/dL
Glukoz 85 74-106 mg/dL
Sodyum (Na) 130 136-145 mmol/L
Potasyum (K) 4,7 3,5-5,1 mmol/L
Laktat dehidrogenaz (LDH) 254 0-247 U/L
Aspartat aminotransferaz (AST) 32 0-35 U/L
Alanin aminotransferaz (ALT) 8,5 0-35U/L

Total bilirubin 1,22 0,3-1,2 mg/dL
Direk bilirubin 0,22 0-0,2 mg/dL
Alkalen fosfataz (ALP) 35,1 30-120 U/L
Gama glutamil transferaz(GGT) 12,7 0-38 U/L

Lipaz 31,5 0-67 U/L
Amilaz 36,3 28-100 U/L
C-reaktif protein (CRP) 65 0-5 mg/L
Prokalsitonin 33,2 ng/mL

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 29 mm/saat

INR 1,51 0,8-1,24
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Protrombin zamani (pT) 19,2 11-16 saniye
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) 53,7 27-45 saniye
D-dimer 0,86 0-0,5 ug/ml
Fibrinojen 401 200-400 mg/dL
Brucella Rose Bengal test Negatif

Brucella Coombs jel testi Negatif

HbsAg 0,22 (negatif) 0-1
Anti-HCV 0,05 (negatif) 0-1

Anti-HIV 0,24 (negatif) 0-1

Sifiliz Ig Total 0,06 (negatif) 0-1

Anti niikleer antikor (ANA) 0,1 (negatif) 0-1,2 INDEX
Romatoid faktor (RF) 8,3 0-14 TU/mL
Kompleman C3 1,19 0,9-.1,8 g/L
Kompleman C4 0,41 0,1-0,4 g/L
Sabah Kortizolil 1.82 pg/dL

ACTH 26.3 pg/mL

ACTH: adrenokortikotropik hormon, dL: desilitre, g: gram, INR: uluslararasi normallestirilmis oran, IU: uluslararasi iinite, L:
litre, mg: miligram, mL: mililitre, mm: milimetre, ng: nanogram, n: say1, pg: pikogram, U: {inite, ug: mikrogram

Parametre Sonug Referans Aralig
Lokosit 4.26 4-10 x10°/L
Nétrofil (n, %) 2.62 (%61.6) 2-7 x10°/L
Lenfosit (n, %) 1.38 (%32.3) 0.84 x10°/L
Hemoglobin 11.9 11-16 g/dL
Trombosit 228 150-400 x10°/L
Kreatinin 0.8 0.51-0.95 mg/dL
Ure 15.6 17-43 mg/dL
Glukoz 85 74-106 mg/dL
Sodyum (Na) 130 136145 mmol/L
Potasyum (K) 4.7 3.5-5.1 mmol/L
Laktat dehidrogenaz (LDH) 254 0-247 U/L
Aspartat aminotransferaz (AST) 32 0-35 U/L
Alanin aminotransferaz (ALT) 8.5 0-35 U/L

Total bilirubin 1.22 0.3-1.2 mg/dL
Direkt bilirubin 0.22 0-0.2 mg/dL
Alkalen fosfataz (ALP) 35.1 30-120 U/L
Gama-glutamil transferaz (GGT) 12.7 0-38 U/L

Lipaz 31.5 0-67 U/L
Amilaz 36.3 28-100 U/L
C-reaktif protein (CRP) 65 0-5 mg/L
Prokalsitonin 332 ng/mL

Eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH) 29 mm/saat

INR 1.51 0.8-1.24
Protrombin zamani (PT) 19.2 11-16 sn
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) 53.7 27-45 sn
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D-dimer 0.86 0-0.5 pg/mL
Fibrinojen 401 200400 mg/dL
Brucella Rose Bengal testi Negatif

Brucella Coombs jel testi Negatif

HBsAg 0.22 (negatif) 0-1
Anti-HCV 0.05 (negatif) 0-1
Anti-HIV 0.24 (negatif) 0-1

Sifiliz Total Ig 0.06 (negatif) 0-1
Antiniikleer antikor (ANA) 0.1 (negatif) 0-1.2 indeks
Romatoid faktor (RF) 8.3 0-14 IU/mL
Kompleman C3 1.19 0.9-1.8 g/L
Kompleman C4 0.41 0.1-0.4 g/L
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PS-02
GAEK2026-008

PERIORBITAL KUTANOZ SARBON: NEKROTIK ESKAR VE REKONSTRUKSIYON
GEREKTIREN NADIR BiR OLGU

Abdulkadir Sipal, Mahmut Siinnetcioglu, Yasin Esmer, Irfan Binici, Nurdilan Ka¢gmaz
Yiiziincii Y1l iniversitesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Van

AMAC

Sarbon, Bacillus anthracis’in neden oldugu ve ¢cogunlukla enfekte hayvanlar veya hayvansal {iriinlerle te-
mas sonucu gelisen zoonotik bir enfeksiyondur. insanlarda en sik kutandz formda gériiliir ve lezyonlar ¢o-
gunlukla el, kol, bas ve boyun bolgesinde yerlesir. Periorbital tutulum ise nadir olup belirgin 6dem, nekrotik
eskar gelisimi ve kalic1 kozmetik sekellerle seyredebilir. Bu olgu sunumunda, epidemiyolojik oykii ve
klinik bulgular dogrultusunda klinik olarak olas1 periorbital kutandz sarbon tanisi konulan ve rekonstriiktif
cerrahi gerektiren bir vakanin sunulmasi amaclanmaistir.

OLGU

Otuz alt1 yasinda kadin hasta, dort giin 6nce sol géz ¢evresinde gelisen sislik ve lezyon nedeniyle hasta-
nemiz GOz Hastaliklar1 Servisi’ne bagvurmus ve preseptal seliilit 6n tanistyla yatirilmistir. Antibiyoterapi
ve etiyolojik degerlendirme amaciyla konsiilte edilen hastanin dykiisiinde, lezyon baslangicindan yaklasik
iki hafta 6nce hayvan eti temasi oldugu 6grenildi. Lezyonun baslangicta sivilce benzeri bir papiil seklinde
ortaya ¢iktig1, sonrasinda 6dem ve lezyon progresyonunun gelistigi ifade edildi. Bagvuru sirasinda hastanin
atesi yoktu ve hemodinamik olarak stabildi. Laboratuvar incelemelerinde 16kosit sayis1 18.000/mm? ve
C-reaktif protein diizeyi 284 mg/L olarak saptandi. Fizik muayenede sol goz kapaginda belirgin 6dem ve
nekrotik eskar mevcuttu. Konsiiltasyon 6ncesinde ampirik antibiyotik tedavisi baslanmisti. Hastaya krista-
lize penisilin G (6x4 milyon IU) ve siprofloksasin (3x400 mg IV) tedavisi baslandi. Belirgin 6dem nede-
niyle tedaviye sistemik kortikosteroid eklendi. Antibiyotik tedavisi sonrasinda alinan klinik 6rnekler Bacil-
lus anthracis yoniinden incelenmek iizere Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirligii Ulusal Yiiksek
Riskli Patojenler Referans Laboratuvari’na gonderildi; PCR ve kiiltiir sonuglar1 negatif olarak raporlandi.
Ancak karakteristik klinik goriiniim, tipik lezyon gelisimi ve epidemiyolojik 6ykii birlikte degerlendirilerek
hastaya klinik olarak olas1 kutandz sarbon tanisi konuldu. Antibiyotik tedavisi ile klinik diizelme gdzlendi.
Takipte nekrotik dokuda demarkasyon gelisti ve eskarin ayrilmasini takiben plastik cerrahi tarafindan re-
konstriiksiyon islemi gerceklestirildi.

SONUC

Kutanz sarbonda tipik lezyon gelisimi papiil, vezikiil ve nekrotik eskar seklinde ilerlemektedir. Periorbital
yerlesim nadir goriilmekle birlikte masif 6dem, orbital komplikasyon riski ve ciddi kozmetik deformitelere
yol acabilmektedir. Bu olguda Bacillus anthracis’e yonelik PCR ve kiiltiir incelemelerinin negatif bulun-
masi, 0rneklerin antibiyotik tedavisi sonrasinda alinmis olmasiyla iligkili olabilir. Epidemiyolojik 6ykii ve
karakteristik klinik bulgular nedeniyle klinik olarak olasi kutan6z sarbon tanisi diigiiniilmiistiir. Periorbital
bolgede gelisen nekrotik eskar ve belirgin 6dem varliginda kutandz sarbon ayirici tanida géz oniinde bulun-
durulmalidir. Erken tan1 ve uygun tedavi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve fonksiyonel-kozmetik sonugla-
rin iyilestirilmesi agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kutandz, Sarbon, Periorbital, Seliilit
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Resim 1. Periorbital bolgede gelisen nekrotik eskar ve malign 6dem

Resim -2 : Eskar dokusunun ayrilmasi sonrasi uygulanan cerrahi miidahale sonrasi erken donem goriiniim
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PS-03
GAEK2026-009

EPITROKLEAR VE AKSILLER LENFADENOPATI ILE BASVURAN TULAREMI OL-
GUSU

Abdulkadir Sipal, Mahmut Siinnetcioglu, Asli Kahvecioglu Yildiz, Ali Irfan Baran
Yiiziincii Y1l tiniversitesi, Enfeksiyon Hastaliklar

AMAC

Tularemi, Francisella tularensis tarafindan olusturulan zoonotik bir enfeksiyondur ve Tiirkiye’de 6zellikle
kontamine su tiiketimi ile bulas goriilmektedir. Klinik olarak iilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiiler,
orofaringeal, pnomonik ve tifoidal formlar seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Lenfadenopati tulareminin sik
goriilen bulgularindan biridir. Ancak epitroklear lenf nodu tutulumu oldukg¢a nadir goriilmektedir. Bu olgu-
da epitroklear ve aksiller lenfadenopati ile bagvuran bir tularemi vakasinin sunulmasi amag¢lanmistir.

OLGU

Altmig bir yasinda erkek hasta, sol aksilla ve sol dirsek bolgesinde gelisen sislik sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin dykiisiinde yaklasik 15 giin once {ist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi baslayan sol aksiller ve
sol dirsek bolgesinde sislik oldugu 6grenildi. Bagvuru sirasinda ates, gece terlemesi, oksiiriik ve bogaz
agris1 tariflenmedi. Ayrica yaklasik 10 giindiir giinde iki kez olan kansiz sulu ishal sikayeti mevcuttu. Epi-
demiyolojik 6ykiide hayvancilikla ugragma, kene temasi veya kedi-kopek temasi olmadig1 6grenildi. Taze
peynir veya siit tiiketimi olmadig1, ancak kaynak suyu tiikketimi bulundugu belirtildi. Fizik muayenede sol
aksiller bolgede lenfadenopati saptandi. Sol dirsek lateralinde kizariklik ve sislik mevcuttu. Ultrasonografi
incelemesinde sol aksillada en biiyligii 15 mm capinda birkag¢ adet lenfadenopati ve yaklasik 30 mm ¢a-
pinda yogun igerikli kolleksiyon izlendi, sol dirsek medialinde ise en biiyiigii 12 mm ¢apinda birka¢ adet
lenfadenopati ile 25 mm ¢apinda yogun igerikli kolleksiyon saptandi. Beyaz kiire sayisi: 9.23 x10%/pL,
hemoglobin: 13.5 g/dL, C-reaktif protein: 33.5 mg/L olarak saptandi. Hastaya ampirik olarak siprofloksasin
recete edildi. Serolojik incelemede tularemi agisindan yapilan mikroagliitinasyon testi (MAT) 1/640 titrede
pozitif bulundu. 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilen saha incelemelerinde, ayn1 yerlesim yerinde ek
tularemi olgularin bulundugu ve olasi bulas kaynaginin su deposu oldugu bildirilmistir. Bir hafta sonra
yapilan kontrol muayenesinde hastanin klinik bulgularinda belirgin gerileme saptandi. Siprofloksasin teda-
visi toplam iki haftaya tamamlandi.
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Resim 1. Sol epitroklear bolgede eritemli lezyon ve lenfadenopati

Sonuc¢

Endemik bolgelerde yasayan ve bdlgesel lenfadenopati ile bagvuran hastalarda 6zellikle kaynak suyu tii-
ketimi Gykiisii mevcutsa tularemi mutlaka akilda tutulmalidir. Erken tan1 ve uygun antibiyotik tedavisi ile
hastalik basaril1 sekilde tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, epitroklear, lenfadenopati, glandiiler
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PS-04
GAEK2026-010

DIRENCLI TUBERKULOZ VE TUBERKULOZ MENENJITiI GELISEN HIV ENFEKTE
BiR OLGU

Fatma Kili¢ Aladag, Ziilal Ozkurt
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Tiiberkiiloz (TB), Tiirkiye’de HIV ile iliskili mortalitenin en énemli nedenlerinden biridir. HIV enfekte
bireylerde CD4 sayisina bakilmaksizin antiretroviral tedavi (ART) baglanmas1 6nerilir. Ancak ART ve anti-
tiiberkiiloz ilaglar arasindaki etkilesimler, tedavi yonetimini giiglestirmektedir. Bu olguda HIV enfeksiyonu
tanisi sonrasi gelisen akciger tiiberkiilozu, direngli TB ve tiiberkiiloz menenjit siireci sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda erkek hasta, bir haftadir devam eden nefes darligi, dksiiriik, balgam ve son alt1 ayda 10
kg kilo kaybi nedeniyle basvurdu. HIV testi pozitif saptanarak poliklinigimize yonlendirildi. CD4 sayis1 7
hiicre/mm? idi ve profilaktik antimikrobiyal tedavi baslandi. Quantiferon testi belirsiz sonuglandi. G6giis
hastaliklar1 klinigince atipik pndémoni 6n tanistyla klaritromisin ve seftriakson baglandi. HIV agisindan
dolutegravir 50 mg/giin ve emtrisitabin/tenofovir disoproksil 200/245 mg/giin tedavileri eklendi.Tedavi-
nin dordiincii ayinda akciger bulgular1 devam eden hastada yapilan bronkoskopi 6rneginde MTB PCR
pozitif, Quantiferon testi de pozitif saptandi. Akciger tiiberkiilozu tanisiyla dortlii antitiiberkiiloz tedavi
baslandi. Rifampin-dolutegravir etkilesimi nedeniyle dolutegravir dozu 2x50 mg olarak revize edildi.Te-
davinin ikinci ayinda okstiriik, ates ve nefes darlig1 siiren hastada direng testinin pozitif gelmesi iizerine
hastanin tedavisi direngli tiiberkiiloz rejimine gegilerek sikloserin, para-aminosalisilik asit (PAS), linezo-
lid, etambutol ve rifampisin seklinde yeniden diizenlendi.Takip siirecinde gelisen ¢ift gorme ve siddetli
bas agrist nedeniyle santral sinir sistemi tutulumu diisiiniildii. Yapilan degerlendirmeler ve lomber ponk-
siyon bulgular1 dogrultusunda tiiberkiilloz menenjiti 6n tanis1 konuldu.Tiiberkiiloz menenjiti saptanmasi
tizerine tedavi rejimi yeniden goézden gecirilerek santral sinir sistemi penetrasyonu daha iyi olan ajanlar
tercih edildi. Bu kapsamda mevcut tedaviye moksifloksasin eklendi ve oral linezolid tedavisi intravendz
forma cevrildi. Ayrica hastaya es zamanli olarak mannitol, deksametazon ve ardindan metilprednizolon
tedavisi baglandi. BOS’ta C. neoformans ve Toxoplasma gondii negatif bulundu. Genel durumu iyile-
sen, norolojik semptomlar gerileyen hasta 6-9 ay siirecek antitiiberkiiloz tedavi planiyla taburcu edildi.

TARTISMA

HIV enfekte olgularda tiiberkiiloz koenfeksiyonu sik goriiliir ve klinik seyir genellikle agirdir. Bu olgu-
larda ilag direnci ve ekstrapulmoner tutulum, 6zellikle tiiberkiiloz menenjiti riski artmaktadir. ART-antitii-
berkiiloz ilag etkilesimlerinin dikkatli yonetilmesi ve tedaviye yanitin yakin klinik-mikrobiyolojik izlemi
hayati 6nem tagur.

SONUC

HIV enfekte bireylerde tiiberkiiloz gelisimi, ilag direnci ve santral sinir sistemi tutulumu agisindan yiiksek
risk olusturur. Bu nedenle multidisipliner yaklasim, yakin izlem ve kisiye 6zel tedavi diizenlemeleri mor-
taliteyi azaltmada kritik rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Direng, koenfeksiyon, HIV
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PS-05
GAEK2026-011

REKURREN NEKROTIZAN FASIIT
Ahmet Aladag, Ziilal Ozkurt

Atatiirk Universitesi Hastanesi Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1, Erzurum

GIRIS

Nekrotizan fasiit, derin fasiyal planlar1 tutan, hizli ilerleyen ve yiiksek mortalite ile seyreden yagami tehdit
eden bir yumusak doku enfeksiyonudur. Diyabet, malignite ve immiinsiipresyon gibi durumlar hastaligin
gelisimi ve kotii prognozu agisindan dnemli risk faktorleridir. Multipl miyelomlu hastalarda hiicresel ve
humoral immiinitenin bozulmasi ciddi ve atipik yerlesimli enfeksiyonlara yatkinlik olusturabilir. Bu olgu-
da multipl miyelom tanil1 bir hastada bes ay arayla farkli anatomik bolgelerde gelisen rekiirren nekrotizan
fasiit sunularak hastaligin agresif seyri vurgulanmistir.

OLGU

Bilinen hipertansiyon ve multipl miyelom tanilar1 bulunan hasta, yaklasik bes ay o6nce bilateral kalga bol-
gesinde gelisen nekrotizan fasiit nedeniyle Ortopedi Klinigi tarafindan opere edilmistir. Takip silirecinde
hasta, son 24 saat igerisinde bilateral meme lateral bolgelerinde baglayarak merkeze dogru yayilan ekimotik
goriiniimde deri lezyonlari gelismesi iizerine klinigimize bagvurdu.

Bagvuru sirasinda laboratuvar incelemelerinde WBC: 15.670/mm?, Notrofil: %92, CRP: 140 mg/L, Se-
dimentasyon: 121 mm/saat, Hemoglobin: 5.9 g/dL, Kreatinin: 1.3 mg/dL olarak saptandi. Ciddi anemi
nedeniyle hastaya 2 iinite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu uygulandi. Goriintilleme incelemelerinde
yumusak dokuda yaygin enfeksiyon, fasiyal planlar boyunca ilerleyen inflamasyon ve gaz olusumu ile
uyumlu nekrotizan fasiiti diigiindiiren bulgular tespit edildi.

Hastanin immiinsiiprese durumu g6z 6niinde bulundurularak meropenem, vankomisin ve klindamisin ige-
ren genig spektrumlu antibiyoterapi baslandi. Hasta ileri cerrahi degerlendirme amaciyla Genel Cerrahi
Klinigi’ne devredildi ve yapilan degerlendirme sonrasi bilateral mastektomi uygulandi. izlem sirasinda
alman kan kiiltiirlerinde iireme saptanmadi. Tedavi sonrasi kontrol laboratuvarlarinda WBC: 9.780/mm?,
Notrofil: %73, CRP: 30 mg/L ve Sedimentasyon: 80 mm/saat olarak saptandi. Ancak tiim tedavi ve cerrahi
girisimlere ragmen hastanin klinik durumu ilerleyen dénemde kétiilesmis ve hasta exitus olmustur.

SONUC

Nekrotizan fasiit immiinsiiprese hastalarda atipik anatomik bdlgelerde gelisebilir ve tekrarlayict sekilde
ortaya ¢ikabilir. Multipl miyelom gibi hematolojik malignitelerde enfeksiyonlarin agresif seyri nedeniyle
erken tani, genis spektrumlu antibiyoterapi ve hizli cerrahi miidahale hayati 6nem tasimaktadir. Buna rag-
men mortalite yiliksek seyredebilir.

Anahtar Kelimeler: multiple myelom, immunsupresyon, nekrotizan fasiit
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PS-06
GAEK2026-015

AIDS TANILI HASTADA ASEMPTOMATIK NOROSIFILiZ KOINFEKSiYONU

Selen Giilgen, Habibe Elmaslar Mert, Hiisniiye Kuloglu
Trakya Universitesi Tip FakiiltesiHastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Edirne

AMAC

Norosifiliz, sifilizin herhangi bir evresinde gelisebilir ve olgularin %33’iinde asemptomatik seyredebilir.
Bu olguda tekrarlanan lomber ponksiyonun (LP) 6nemi vurgulanmuistir.

OLGU

Kronik hastalik dykiisii olmayan 57 yasinda erkek hasta kuru oksiiriik ve nefes darlig: sikayetleriyle dig
merkeze bagvurmus. Pneumocystis jirovecii pndmonisi 6n tanisi ile trimetoprim-siilfametoksazol ve ste-
roid tedavisi baglanmis. Sonrasinda HIV enfeksiyonu tanisi alan hasta merkezimize yonlendirildi. Fizik
muayenesinde orofarenkste kandida plaklari, anal bolgede hemoroid pakeleri, multipl sigil harici patoloji
saptanmadi. Tetkiklerinde CD4 T lenfosit sayis1 131 hiicre/mm?, CD8 T lenfosit sayis1 880 hiicre/mm?, HIV
RNA diizeyi 48.336.000 IU/mL, TPHA 1/2560, RPR 1/256 titrede pozitif saptandi. Tenofovir disoproksil
fumarat+emtrisitabin+dolutegravir olarak antiretroviral tedavi baglandi. Latent sifiliz tanisiyla {i¢ doz im
benzatin penisilin G ve orofaringeal kandidiyazis tanistyla oral flukonazol baglandi. Tedavi sonrast birinci
ayda RPR: 1/256 titrede pozitif saptandi. Sekiz aylik takipsizlik sonrasi bagvuran, RPR titresi 1/256 titrede
pozitif saptanan hasta norosifiliz 6n tanisi ile interne edildi. Kulak burun bogaz ve gz hastaliklari muaye-
nesinde patoloji saptanmadi. Kraniyal bilgisayarli tomografi ve difiizyon agirliklt MR goriintiilemede noro-
sifiliz ile uyumlu radyolojik bulgu saptanmadi. LP yapildi ve beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesinde
24 hiicre/mm?, %80 lenfosit hakim 16kosit goriildii, bakteri goriilmedi. BOS proteini 90 mg/dL, BOS sekeri
53 mg/dL, eszamanli kan sekeri 120 mg/dL saptandi. Menenjit panelinde pozitiflik saptanmadi. BOS kiiltii-
riinde iireme olmadi. Halk Saglig1 Referans Laboratuvari’na gonderilen birinci BOS 6rneginde FTA-ABS
IgG testi ve VDRL testi negatif sonuglandi. Hastaya 14 giin iv kristalize penisilin G tedavisi uygulandi,
ardindan tek doz 2.4 milyon iinite im benzatin penisilin G ile tedavi tamamlandi. LP tekrarlands. Ikinci BOS
incelemesinde FTA-ABS IgG pozitif, VDRL negatif saptandi. Bir ay sonra yapilan kontrolde RPR titresi
1/128 pozitif saptandi. Hastanin poliklinik izlemi devam etmektedir.

SONUC

HIV ile yasayan bireylerde erkek cinsiyet, CD4 T lenfosit sayisinin <350 hiicre/mm? olmas1 ve RPR titresi-
nin >1/32 bulunmasi norosifiliz gelisimi agisindan 6nemli risk faktorleridir. Asemptomatik olsa dahi tedavi
basarisizligl, kalici sekellerin dnlenmesi igin tekrarlanan LP yapilmasi ve tan1 konulmasi kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, norosifiliz, sifiliz
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PS-07
GAEK2026-016

RENAL TRANSPLANT ALICISINDA RADYOLOJIK YANILGI: SEREBRAL ASPER-
GILLOZiSi TAKLIT EDEN MENENJiOM

Giilsiim Kaya, Ayse Ozlem Mete, Ilkay Karaoglan
Gaziantep Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1, Gaziantep

GIRIS

Solid organ transplantasyonu sonrasi yogun immiinsiipresif tedavi alan hastalarda, invaziv aspergillozis
mortalitesi yiiksek en 6nemli firsat¢1 enfeksiyonlardan biridir. Bu hasta grubunda, akciger odagindan hema-
tojen yayilim ile gelisen serebral tutulumlar radyolojik olarak tipik “halkasal kontrast tutan apse” formunda
izlendigi i¢in klinik yaklasim genellikle dogrudan “serebral fungal apse” tanisina yonelmektedir. Ancak
renal nakil sonrasi ¢oklu enfeksiyonlarla miicadele eden ve invaziv pulmoner aspergillozis tanisi kesinles-
mis bir hastada, tiim klinik ve radyolojik veriler enfeksiyonu isaret etse dahi, primer beyin tiimorlerinin bu
tabloyu birebir taklit ederek ciddi bir tanisal yanilgiya yol agabilecegini vurgulamaktadir.

OLGU

Hipertansiyon (HT) ve Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tanilar1 olan 45 yasinda kadin hastaya, 5 ay 6nce

Renal Nakil yapilmis. Hastanin 2 yil 6nce siirrenal adenom nedeniyle operasyon 6ykiisii mevcuttu. Hasta;
2 haftadir siiregelen ates, oksiiriik ve halsizlik sikayetleriyle nefroloji klinigine bagvurdu. Toraks BT ince-
lemesinde sag akcigerde 4 cm boyutunda kaviter lezyon saptanmasi (Resim 1) iizerine FOB yapildi.Bron-
koalveoler Lavaj (BAL) 6rneginde Aspergillus spp. liremesi izlenmesi lizerine tarafimiza konsulte edildi.
Hastaya invaziv pulmoner aspergillozis tanisiyla Lipozomal Amfoterisin B (5 mg/kg) tedavisi baglandi.
Gonderilen 3 giinliik balgam ARB ve balgam Kkiiltiirii negatif sonug¢landi.CMV PCR pozitifligi (11.370
kopya/mL) saptandi.Tedaviye IV Gansiklovir eklendi.G6z muayenesinde CMV retiniti saptanmadi. Yay-
gin enfeksiyon odagi aragtirmasi kapsaminda ¢ekilen ekokardiyografi (EKO), enfektif endokardit agisindan
normal olarak degerlendirildi. Kan kiiltiiriinde Klebsiella pneumoniae ve idrar kiiltiiriinde E. coli liremesi
saptanmasi lizerine hastanin tedavisine meropenem eklendi.Takibinde direngli atesin devam etmesi ve
CRP degerlerinde belirgin artig izlenmesi iizerine tedaviye vankomisin eklendi. Pansitopeni tablosu nede-
niyle hematoloji konsiiltasyonu ile 7 seans plazmaferez uygulandi.Hastanin bas agris1 ekstremitelerde yeni
gelisen uyusma ve giigsiizliik sikayetleri iizerine ¢ekilen Beyin MR’da frontal bélgede 5x4 cm boyutunda,
halkasal kontrast tutan (ring -enhancement) ve santralinde apse ile uyumlu siv1 intensiteleri barindiran kit-
lesel lezyon izlendi (Resim 2). Aktif pulmoner aspergillozis odagi eslik etmesi nedeniyle radyoloji tarafin-
dan 6n planda “Aspergillus Apsesi” olarak raporlandi.Beyin Cerrahisi tarafindan acil operasyon planlanan
hasta, cerrahi girisim sirasinda gelisen kardiyak arrest nedeniyle eksitus oldu.Alman kitlenin histopatolojik
incelemesi ‘’Menenjioma (WHO Grade 1, Transizyonel Tip)” olarak raporlandi.
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Resim 2. Santrali nekrotik, Kkistik ¢evresi belirgin halkasal kontrast tutulumu gosteren Kkitle

Resim 3. (WHO Grade 1 Menenjiom)

TARTISMA VE SONUC

Invaziv pulmoner aspergillozis, CMV viremi ve bakteremi tablosuyla seyreden bir renal nakil alicisinda,
beyinde saptanan halkasal kontrast tutan (ring-enhancing) lezyonun “serebral aspergillozis” olarak yorum-
lanmasi klinisyen i¢in rasyonel bir 6n tanidir. Ancak bu vaka, radyolojik goriintiillemenin yaniltict giiciini
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carpici sekilde vurgulamaktadir.Santral nekroz veya kistik dejenerasyon gdsteren menenjiom varyantlari,
enfeksiydz apseleri radyolojik olarak kusursuz bir sekilde taklit edebilmektedir.Immiinsiipresif hastalarda
akcigerde aktif bir fungal odak olmasi, beyindeki her lezyonun enfeksiydz oldugu anlamina gelmez. Rad-
yolojik bulgular, primer tiimoérler ile invaziv fungal siiregler arasinda ciddi bir tanisal tuzak olusturabilir.
Kesin tan1 ve dogru klinik yonetim i¢in, en riskli tablolarda bile histopatolojik dogrulamanin vazgecilmez
oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal Transplantasyon, Invaziv Aspergillozis, Menenjiom, Tanisal Yanilgi, Serebral
Apse.




GAEK 2026

4-7 Haziran | Biiyiiksehir Ogretmenevi

" ; . "
Sinir Tanimayan Tehditler ve Ortak Coziimler 2026 | bivaRBAKIR

PS-08
GAEK2026-017

KRANIOPLASTI SONRASI YABANCI CIiSIM ILISKILi INVAZiV SEREBRAL ASPER-
GILLOZIS

Giilsiim Kaya', Ayse Ozlem Mete, Vuslat Bosnak, Ilkay Karaoglan, Necati Ucler
'Gaziantep Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1, Gaziantep

*Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Gaziantep

GIRIS

Invaziv serebral fungal enfeksiyonlar, nérosiriirjikal girisimler ve yabanci cisim implantasyonu sonrasi
geligebilen, yliksek mortalite ve morbiditeye sahip klinik tablolardir. Genellikle immiinsuprese hastalarda
goriilmekle birlikte, norosirtirjikal girisimler, steroid kullanimi ve diyabet gibi komorbiditeler 6nemli risk
faktorleridir. Titanyum mesh gibi protez materyalleri, mikroorganizmalarin adezyonu ve biyofilm olusumu
icin zemin hazirlayarak enfeksiyonun kontroliinii zorlastirir. Bu olguda, kranioplasti sonrasi titanyum mesh
zemininde gelisen ve intraoperatif olarak “mantar topu” goriiniimiiyle saptanan nadir bir serebral aspergil-
lozis vakasini sunmay1 amagladik.

OLGU

Ozgegmisinde Diabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT) ve Koroner Arter Hastalig1 (KAH) tanilari
mevcut olan 60 yasinda erkek hasta; 2024 yilinda dis merkezde Multipl Skleroz (MS) 6n tanisiyla steroid
tedavisi alirken beyin apsesi gelismesi nedeniyle opere edilmis. 2025 yilinda sag frontotemporoparietal
bolgedeki kemik defektini onarmak amaciyla dis merkezde titanyum mesh kullanilarak kranioplasti uygu-
lanmis. Hasta kranioplasti sonrasi yara yeri iyilesmemesi ve akinti sikayetiyle beyin cerrahisine basvurdu
(Resim1). Yapilan degerlendirmede cerrahi alan enfeksiyonu &n tanisiyla operasyon planlandi.intraopera-
tif gozlemde; epidural mesafedeki titanyum mesh iizerinde doku ylizeyinden kabarmis, diizensiz simirls,
karnabahar benzeri beyaz nekrotik karakterde *’fungal ball”’(mantar topu ) gériiniimii saptanmast iizerine
tarafimiza konsulte edildi (Resim2). Hasta tarafimizca degerlendirildiginde entiibe olup; laboratuvar tetkik-
lerinde WBC: 9,86 10%/uL, CRP: 3,7 mg/dL ve Prokalsitonin (Pct): 0,01 ng/L olarak saptandi.Hastanin kli-
nik tablosu, intraoperatif makroskopik bulgulari ve titanyum mesh varligi 6n planda fungal enfeksiyon ve
eslik eden polimikrobiyal beyin apsesi lehine degerlendirildi.Mevcut ampirik baglanmis olan seftriakson ve
metronidazol tedavisi stoplanarak; Lipozomal Amfoterisin B (5 mg/kg), Meropenem (3x2 gr) ve Linezolid
(2x600 mg ) tedavisi baslandi. Sistemik yayilim ve pulmoner tutulum agisindan ¢ekilen Toraks BT normal
olarak degerlendirildi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde {ireme saptanmazken, serum galaktomannan testi negatif
(<0,1) sonuglandi. Ameliyat materyali kiiltiiriinde Aspergillus spp. ve S. aureus liremesi saptandi.Alinan
doku orneklerinin patolojik incelemesinde PAS ve GMS boyamalarinda Aspergillus ile uyumlu morfolojide
mantar hifalar izlendi. Post-operatif donemde klinik takibi stabil seyreden hasta, tedavisinin 8. giiniinde
kendi istegiyle hastaneden ayrildi.
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Resim 2: Intraoperatif goriiniim - Titanyum mesh iizerinde fungal ball

Resim 3.(PAS ve GMS boyamalarinda Aspergillus uyumlu mantar hifalar)

TARTISMA VE SONUC
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Serebral aspergillozis, santral sinir sisteminin en agresif fungal enfeksiyonlarindan biridir. Olgumuzda en-
feksiyonun titanyum mesh zemininde gelismesi, yabanci cisim iliskili biyofilm olusumunun fungal pato-
jenler iizerindeki kolaylastirici etkisini vurgulamaktadir. Aspergillus tiirlerinin sentetik yiizeylere tutunma
yetenegi, hem antifungal penetrasyonu kisitlamakta hem de cerrahi debridmani zorunlu kilmaktadir. S.
aureus ile birlikte saptanan polimikrobiyal tablo, immiinsupresif ve cerrahi gegiren hastalarda tanisal spekt-
rumun genis tutulmasi gerektigini gostermektedir. Lokalize fungal beyin apselerinde serum galaktomannan
testinin negatif ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Radyolojik olarak siklikla malignite veya piyojenik apselerle
karigabilen bu olgularda, intraoperatif makroskobik goriiniim ve patolojik dogrulama tanida altin standart-
tir. Tedavide agresif cerrahi debridman ve etkili antifungal (Lipozomal Amfoterisin B) kombinasyonu haya-
ti onem tasir. Kranioplasti gibi yabanci cisim implantasyonu yapilan , DM gibi komorbiditesi olan ve risk
faktorii tasiyan hastalarda iyilesmeyen yaralarda ve tekrarlayan abselerde fungal etkenler mutlaka akilda
tutulmalidir. Beyin Cerrahisi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Patoloji boliimlerinin multidisipliner ¢aligmasi
tedavi yonetiminde esastir.

Anahtar Kelimeler: Serebral aspergillozis, Fungal ball, Titanyum mesh, Biyofilm, Beyin apsesi
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YOGUN BAKIM UNITESINDE iDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDIiLEN MYROI-
DES SPP.: ETKEN Mi KOLONIiZASYON MU?

Melike Nur Ozgelik, Elif Uysal

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Tekirdag

GIRIS

Myroides tiirleri nadir enfeksiyon etkenleri olmakla birlikte, son yillarda 6zellikle immiinsiiprese hasta-
larda daha sik bildirilmektedir. Bu mikroorganizmalar en sik idrar 6rnekleri olmak {izere cesitli klinik 6r-
neklerden izole edilerek firsat¢1 enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Bu ¢calismada, yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarin idrar kiiltlirlerinden izole edilen Myroides spp.’nin klinik dneminin degerlendirilmesi ve
enfeksiyonla iligkisinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2021-Ocak 2026 tarihleri arasinda, iiniversite hastanesi yogun bakim iinitesinde yatan hastalardan
idrar kiiltiirlerinde izole edilen Myroides spp. suslart retrospektif olarak incelendi. Mikrobiyolojik iden-
tifikasyon, BD Phoenix system kullanilarak ger¢eklestirildi. Antibiyotiklere ait minimum inhibitdr kon-
santrasyon (MIiK) degerleri, European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kri-
terlerine gore degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, iiremenin saptandig1 andaki yatis siiresi,
mikroskobik inceleme bulgulari, eslik eden enfeksiyonlar ve antibiyotik kullanimlar1 hasta dosyalarindan
elde edilerek kaydedildi.

BULGULAR

Idrar kiiltiiriinde Myroides spp. izole edilen 50 hastanin 37’sinde bu mikroorganizmanin enfeksiyon etkeni
oldugu degerlendirilirken, 13 hastada ise kolonizasyon kabul edildi (Tablo 1). Ates, l6kositoz, C-reaktif
protein yiiksekligi, piyiiri, sepsis bulgular1 veya es zamanli bakteriyemi varlig1 bulunan ya da kateter degi-
simi sonrasinda tekrarlanan kiiltiirde yeniden Myroides spp. liremesi gosterilen olgularda izole edilen suslar
enfeksiyon etkeni olarak degerlendirildi. Tiim hastalar idrar sondasi ile izlenmekteydi. Tim Myroides spp.
izolatlar1 amikasin, seftazidim, siprofloksasin, imipenem, levofloksasin, piperasilin-tazobaktam direncliy-
di. Tedavi verilen olgularda en sik kullanilan rejim amikasin ve siprofloksasin kombinasyonu idi. Iki has-
tada kan kiiltiiriinde de Myroides spp. liremesi tespit edildi. Kan kiiltlirlerinde Myroides spp. dig1 lireme
saptanan olgularda en sik etken Klebsiella pneumoniae idi. Benzer sekilde, solunum kiiltiirlerinde de en sik
izole edilen mikroorganizma Klebsiella pneumoniae olarak belirlendi. Idrar kiiltiirlerinde ise Myroides spp.
ile birlikte en sik Candida spp. saptandi.

Tablo 1. Myroides spp. iiremesi olan hastalarin dzellikleri

Toplam Etken Kolonizasyon
(n=50) (n=37) (n=13)
Yas , medyan (IQR) 70 (53-79) 68 (51-78) 74 (64-87)
Erkek cinsiyet, n (%) 25 (50,0) 17 (45.9) 8(61,5)
Yatis siiresi, medyan (IQR) | 30 (20-62) 30 (20-60) 57 (22-125)
TITde piyiiri varhigi, n (%) |23 (46,0) 17 (45,9) 6(46,2)
Idrar kiiltiiriinde polimikro- | 13 (26,0) 10 (27,0) 3(23,1)
biyal lireme, n (%)
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Kan kiiltiiriinde polimikrobi- | 27 (54,0) 22 (59,5) 5(38,5)
yal iireme, n (%)

Solunum kiiltiiriinde poli- 32 (64,0) 23 (62,2) 9(69,2)
mikrobiyal tireme, n (%)

Mikrobiyolojik eradikasyon, | 37 (74,0) 29 (78,4) 8(61,5)
n(%)

30. giin mortalite, n (%) 18 (36,0) 10 (27,0) 8(61,5)

TARTISMA VE SONUC

Idrar 6rneklerinden izole edilen Myroides tiirleri gogunlukla kolonizasyon olarak degerlendirilse de, son
yillarda 6zellikle yogun bakim tnitelerinde hastane kaynakli enfeksiyonlarla iliskilendirilmektedir. Cok
ilaca direngli olmalart nedeniyle tedavisi zordur. Bu nedenle, etken veya kolonizasyon ayriminin dogru
yapilmasi, gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nlenmesi ve uygun tedavinin planlanmasi agisindan kritik
Oneme sahiptir.
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UZAMIS KOLESTATIK SEYIR GOSTEREN AKUT HEPATIT B ENFEKSIYONUNDA
ENTEKAVIR TEDAVIiSi iLE TAM SEROKONVERSIYON

Halim Bayram, Selda Aslan
Gaziantep Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gaziantep

GIRIS-AMAC

Akut hepatit B enfeksiyonu eriskinlerde siklikla asemptomatik veya hafif semptomlarla seyreder. Nadir
goriilen kolestatik varyant, uzamig sarilik, belirgin hiperbilirubinemi (>10-20 mg/dL) ve yiiksek alkalen
fosfataz diizeyleri ile karakterizedir. Akut hepatit B’de rutin antiviral tedavi 6nerilmemekle birlikte, fulmi-
nan seyir, uzamig siddetli kolestaz veya koagiilopati varliginda endikedir. Bu olguda erken antiviral kulla-
niminin klinik seyir a¢isindan 6nemi amaglanmstir.

OLGU

34 yasinda, bilinen ek bir hastaligi olmayan erkek hasta, cinsel temastan 1,5 ay sonra baslayan bulanti,
kusma, halsizlik ve sarilik sikayeti ile acil servise bagvurdu.

BULGULAR

Fizik muayenede viicut derisi ve skleralar belirgin ikterik ; vital bulgular1 stabildi. Laboratuvar bulgularin-
da HBsAg pozitif, anti-HBc IgM pozitif ve HBV DNA: 170.379 IU/mL idi. bagvuru aninda ALT 1985 U/L,
AST 1421U/L, total bilirubin 4.58 mg/dl, INR 0,98 takiplerinde ALT 4413 U/L’ye, total bilirubin 26 mg/
dL’ye kadar yiikseldi. INR maksimum 1,21 ile sinirh kaldi. Hastaya akut hepatit B tanisiyla entekavir 0,5
mg/glin baglandi; N-asetil sistein, siv1 destegi ve karaciger koruyucu diyet uygulandi. Otuz yedi giinliik ya-
tis sonrasi taburcu edilen hastanin 45. giinde total bilirubini 1,8 mg/dL’ye geriledi. Ugiincii ay kontroliinde
biyokimyasal iyilesme yaninda HBsAg negatiflesti ve anti-HBs serokonversiyonu gelisti.

SONUC

Siddetli seyirli akut hepatit B’de antiviral tedavi, fulminan hepatiti 6nlemede ve tam iyilesmede etkili ola-
bilir. Bu olgu, uygun yonetimle tam serokonversiyonun saglanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: akut hepatit b, uzamis sarilik, entekavir, serokonversiyon

Tablo 1. Karaciger Fonksiyon Testleri

Zaman ALT (U/L) | AST(U/L) | ALP(U/L) | LDH (U/L)
Basvuru 1985 1421 245 691

Zirve 4413 2819 245 845
Taburculuk (37. giin) | 144 107 121 196

60. giin Normal Normal - -

3.ay 28 25 - -
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Parametre Basvuru | Zirve | Taburculuk (37. giin) | 3. Ay Normal Aralik
HBsAg (indeks) 1849 5744 | 646 Negatif (0,5) | <1

Anti-HBs Negatif |- - Pozitif Negatif
Anti-HBc IgM (COI) | 39,9 46,8 159 0,8 <1

Anti-HBc IgG (COI) | 2,57 2,89 |- - <1

HBV DNA (IU/mL) 170.379 | - 0 0 Saptanamaz
AFP (ng/mL) 17,2 - 10,8 5 <8

TABLO 2. SEROLOJIK VE VIROLOJIK BULGULAR
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SIFiLiZ OLGULARINDA KOINFEKSIYONLAR, SEROLOJIK iZLEM VE TEDAVI
YANITLARININ DEGERLENDIRILMESIi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Sezin Hosgel Sevdimbas', Tugba Arslan Giilen', Giilistan Giil Isikber, Merve Ustiiner Dogan’
'‘Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji, Adana

*Osmaniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji, Adana

OZET

AMAC

Sifiliz, son yillarda insidansi artan ve HIV ile viral hepatitler gibi diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla

yakin iligkisi bulunan énemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu ¢aligsmada sifiliz tanis1 alan hastalarin klinik
ozelliklerinin, koinfeksiyon tarama oranlarmin ve tedavi sonrasi serolojik yanitlarinin degerlendirilmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

2018-2025 yillar arasinda sifiliz tanist alan erigkin hastalarin dahil edildigi bu retrospektif calismada;
demografik veriler, sifiliz evresi, koinfeksiyon taramalari, tedavi rejimleri ve VDRL takip sonuglar1 de-
gerlendirildi. Baglangica gore >4 kat VDRL titre diislisii serolojik yanit olarak kabul edildi. Dort kat titre
diislisii olmayan hastalarda kontrol siiresi degerlendirildi; takip siiresi <6 ay olanlar serolojik yanit agisin-
dan degerlendirilemeyen, >6 ay olanlar ise yetersiz serolojik yanit olarak siniflandirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 100 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 37,3£12,8 yil olup %86’s1 erkekti.
En sik saptanan evre geg latent sifilizdi (%77). Anti-HIV testi yapilan 79 hastanin 10’unda (%12,7), HB-
sAg testi yapilan 59 hastanin 1’inde (%]1,7) pozitiflik saptandi. Anti-HCV pozitifligi izlenmedi. Hastalarin
strasiyla %21’inde anti-HIV, %41’inde HBsAg ve %40’1inda anti-HCV testlerinin yapilmadig1 goriildii.
Kontrol VDRL sonucu bulunan 58 hastanin 48’1 serolojik yanit ac¢isindan degerlendirilebildi ve bunlarin
47’sinde (%97,9) yeterli serolojik yanit saptandi.

SONUC

Sifiliz yonetiminde koinfeksiyonlarin sistematik olarak taranmasi ve diizenli serolojik izlem 6nem tagimak-
tadir. Bulgularimiz, sifiliz hastalarinda koinfeksiyon taramalarinin standartlagtirilmasi ve serolojik izlemin
giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Serolojik yanit, Sifiliz, Koinfeksiyon,

GIRiS

Sifiliz, Treponema pallidum subsp. pallidum tarafindan olusturulan, baslica cinsel temas yoluyla
bulasan sistemik bir enfeksiyondur. Tedavi edilmedigi durumlarda norosifiliz, kardiyovaskiiler
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sifiliz ve konjenital sifiliz gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. (1) Son yillarda diinya
genelinde sifiliz insidansinda belirgin bir artig bildirilmis olup, 6zellikle yiiksek riskli gruplarda
yeniden 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. (2) Sifiliz ile HIV enfeksiyonu arasinda
yakin bir iligki bulunmaktadir. Sifilitik iilserler HIV bulas riskini artirirken, HIV enfeksiyonu da
sifilizin klinik seyrini ve tedavi yanitin1 etkileyebilmektedir. (3) Bunun yani sira sifiliz tanisi alan
bireylerde HBV ve HCV gibi diger kan ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin goriilme riski de
artmaktadir. Bu nedenle giincel uluslararasi rehberler sifiliz tanisi alan tiim hastalarda HI'V ve viral
hepatit taramalarini onermektedir. (4,5) Tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde non-treponemal
testlerdeki titre degisimleri 6nemli yer tutmaktadir. Tedavi sonrasi en az dort kat titre azalmast
yeterli serolojik yanit olarak kabul edilmekte, yetersiz titre diisiisii ise tedavi basarisizligi, rein-
feksiyon veya serofast durum ile iligskilendirilmektedir. (1,5,6) Bu ¢alismada sifiliz tanis1 alan
hastalarin klinik 6zelliklerinin, koinfeksiyon taramalarinin ve tedavi sonrasi serolojik yanitlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 1 Ocak 2018 ile 31 Agustos 2025 tarihleri
arasinda sifiliz tanisi alan erigkin hastalarin degerlendirildigi retrospektif, gézlemsel ve tanimlayici tipte tek
merkezli bir arastirma olarak planlandi. Hastalarin verileri hastane elektronik kayit sistemi ve laboratuvar
veri tabani lizerinden geriye doniik olarak incelendi. Caligmaya 18 yas ve {izeri, klinik bulgular ve serolojik
testler ile sifiliz tanis1 dogrulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, uy-
ruk), basvurulan klinik, tan1 y1l1, sifiliz evresi, es zamanli HIV, hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C viriisii
(HCV) serolojik test sonuglari, uygulanan tedavi rejimleri, tedavi sonrasi serolojik takip sonuglari ve tedavi
yanitlar1 degerlendirildi. Sifiliz tanisi; klinik bulgular ile birlikte treponemal ve non-treponemal serolo-
jik testlerin degerlendirilmesiyle konuldu. Treponemal test olarak Treponema pallidum hemagliitinasyon
testi (TPHA), non-treponemal test olarak Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) testi kullanildi.
Hastalar klinik ve serolojik 6zelliklerine gore primer, sekonder, erken latent, ge¢ latent, tersiyer ve evresi
belirlenemeyen sifiliz olarak siniflandirildi. Tedavi sonrasi serolojik yanit degerlendirmesinde takip siire-
cinde elde edilen son VDRL sonucu esas alindi. Baslangic VDRL titresine gdre en az dort kat titre azalmasi
yeterli serolojik yanit olarak kabul edildi. Dort kat titre azalmasi saptanmayan olgularda takip siiresi ayrica
degerlendirildi. Takip siiresi alt1 aydan kisa olan hastalar serolojik yanit acisindan degerlendirilemeyen
grup olarak kabul edilirken, en az alt1 aylik takip siiresine ragmen dort kat titre azalmasi gostermeyen has-
talar yetersiz serolojik yanit olarak siiflandirilds. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 2025 programi
kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 100 hastanin yas ortalamasi 37,3+12,8 yil olup, ortanca yas 35,5 (minimum-—mak-
simum: 18—77) yil olarak saptandi. Hastalarin %86°s1 erkek, %14l kadin cinsiyetteydi. Olgularin yillara
gore dagilimi incelendiginde en yiiksek hasta sayisinin 2018 yilinda oldugu (%24), bunu 2019 ve 2024
yillarinin (%14) izledigi goriildii. (Sekil 1)




GAEK 2026

4-7 Haziran | Biiyiiksehir Ogretmenevi

" : Y 1
Sinir Tanimayan Tehditler ve Ortak Coziimler 2026 | bivaRBAKIR

25%

20%

107 10%
| iii
0

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

#

Sekil 1. Sifiliz olgularinin tani yillarina gore dagilimi

Hastalarin tan1 aldiklari klinikler degerlendirildiginde, olgularin %51 inin enfeksiyon hastaliklari, %47’si-
nin dermatoloji, %1 inin cerrahi branglar ve %1 inin diger boliimler oldugu goriildii. Koinfeksiyonlar agi-
sindan degerlendirildiginde, anti-HIV testi yapilan 79 hastanin 10’unda (%12,7), HBsAg testi yapilan 59
hastanin 1’inde (%1,7) pozitiflik saptandi. Anti-HCV pozitifligi saptanmadi. Hastalarin %21(n=21)’inde
anti-HIV, %41(n=41)’inde HBsAg, %40(n=40)’inda anti-HCV testlerinin yapilmadigi goriildi. Sifiliz
evrelerinin dagilimi incelendiginde hastalar %77’sinin geg¢ latent sifiliz, %15’inin erken latent sifiliz,
%?3’linlin sekonder sifiliz ve %2’sinin tersiyer sifiliz tanis1 aldig1 goriildii. Hastalarin %3’linde ise sifiliz
evresi belirlenemedi. Iki hastada nérosifiliz, takip edilen bir gebenin bebeginde konjenital sifiliz saptan-
di. Bagvuru sirasindaki VDRL titreleri degerlendirildiginde 1/2 (%9) ile 1/64 (%8) arasinda degisiyordu.
Hastalarm %58’inde tedavi sonras1 kontrol VDRL sonucu mevcuttu. Kontrol VDRL sonuglar1 degerlendi-
rildiginde 33 hastada (%56,9) non-reaktif sonug saptanirken, kalan hastalarda 1/2 ile 1/32 arasinda degisen
titrelerde pozitiflik devam etmekteydi.(Tablo 1)

Tablo 1. Tedavi sonrasi kontrol VDRL sonug¢larinin dagilimi (n=58)

Non-reaktif 33(%56,9)
12 9(%15,5)
1/4 7(%12,1)
1/8 2(%3.,4)
1/16 5(%38,6)
1/32 2(%3.,4)
Toplam 58(%100)

Kontrol VDRL sonucu bulunan hastalarin 10’unda (%17,2) kontrol siiresinin 6 aydan kisa olmasi nedeniyle
serolojik yanit degerlendirilemedi. Serolojik yanit1 degerlendirilebilen 48 hastanin 47’sinde (%97,9) sero-
lojik yanit saptanirken, 1 hastada (%2,1) serolojik yanit gézlenmedi. Tedavi dagilimi incelendiginde hasta-
larin %84’{ine benzatin penisilin G uygulandigi goriildii. Bunun disinda hastalarin %8’i doksisiklin, %2’si
kristalize penisilin ve %1°i seftriakson ile tedavi edilmisti. Hastalarin %96’sinda tedavi uygulanirken, %1
hastada tedavi verilmedigi, %3 hastada ise tedavi verisinin bulunmadig1 goriildii. Tiim hastalar takip siire-
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cinde klinik iyilesme gdstermis olup mortalite saptanmadi.

TARTISMA

Caligmamizda sifiliz olgularinin biiyiik boliimiinii (%77) gec latent sifiliz olgular1 olugturmustur. Benzer
sekilde Tiirkiye’den bildirilen caligmalarda da hastalarin biiyiik cogunluguna latent enfeksiyon doneminde
tan1 konuldugu ve latent sifiliz oranlarinin diger evrelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (7,8). Geg
latent sifilizin asemptomatik seyretmesi ve ¢ogu zaman yalnizca serolojik testlerle saptanabilmesi, bu evre-
nin klinik uygulamada sik karsilasilan sifiliz formlarindan biri olmasini agiklayabilir.

Sifiliz ve HIV koinfeksiyonu literatiirde sik bildirilen bir durumdur. Calismalarda HIV/sifiliz koinfeksi-
yon oranlarmin hasta grubuna ve toplumdaki enfeksiyon prevalansina gore degismekle birlikte yaklasik
%825 arasinda oldugu bildirilmektedir (3) Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir arastirmada HIV/sifilis
koinfeksiyon orani %8 olarak saptanmistir (9) Bizim ¢aligmamizda anti-HIV testi yapilan sifiliz olgularmin
%12,7’sinde HIV pozitifligi saptanmis olup, bu oran literatiirde bildirilen aralikla uyumludur. Bu bulgu,
sifiliz tanis1 alan hastalarda HIV taramasinin klinik yonetimin ayrilmaz bir pargasi olmasi gerektigini des-
teklemektedir. Caligmamizda dikkat ¢eken bir diger bulgu, koinfeksiyon taramalarindaki eksikliktir. An-
ti-HIV testi hastalarin %21’inde, HBsAg testi %41’inde ve anti-HCV testi %40’ 1nda yapilmamustir. Giincel
rehberler sifiliz tanis1 alan hastalarda HIV ve diger cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar acisindan deger-
lendirme yapilmasini 6nermektedir (4,5) Bu nedenle ¢aligmamizdaki tarama eksiklikleri, giinliik pratikte
rehber Onerilerinin her zaman tam olarak uygulanamadigini1 gostermektedir. Tedavi sonrasi serolojik yaniti
degerlendirilebilen hastalarin %97,9’unda yeterli serolojik yanit saptanmistir. Sefia ve ark.’nin sistematik
derlemesinde sifiliz tedavisi sonrasi serolojik yanitsizlik oran1 medyan1 %12,1 olarak bildirilmistir. (10)
Calismamizda yalnizca bir hastada (%2,1) yetersiz serolojik yanit saptanmasi, degerlendirilebilen hasta
grubunda tedavi etkinliginin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, kontrol VDRL sonucu
bulunmayan hastalarin varlig1 serolojik izlemin gelistirilmesi gereken bir alan oldugunu géstermektedir.

SONUC

Calismamizda HIV koinfeksiyon orani literatiirle uyumlu bulunmus, ancak HIV ve viral hepatit taramala-
rinda belirgin eksiklikler oldugu goriilmiistiir. Tedavi sonras1 degerlendirilebilen hastalarda yiiksek oran-
da serolojik yanit elde edilmesine ragmen, takip eksiklikleri sifiliz yonetiminde gii¢lendirilmesi gereken
onemli bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bulgularimiz, sifiliz hastalarinda koinfeksiyon taramalarinin stan-
dartlagtirilmasi ve diizenli serolojik izlemin saglanmasi gerektigini desteklemektedir

KAYNAKLAR
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PS-12
GAEK2026-028

RABDOMIiYOLIZDE NADIR ETKEN; INFLUENZA

Zuser Ozkan, Ahmetcan Harput, Ilkay Akbulut, Sabri Atalay
[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1, izmir

GIRiS
Influenza, diinya capinda salginlara neden olabilen akut bir solunum yolu hastaligidir. Her sene milyonlarca

kisiyi etkilemekte ve ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ozellikle influenza A iliskili rabdomi-
yoliz vakalarinda son yillarda artig goriilmiistiir.

OLGU

Hipertansiyon, hipotiroidi tanili ve 3 yil dnce obezite cerrahisi 6ykiisii olan altmis yasindaki kadin has-
ta 2 giindiir olan oksiiriik, halsizlik ve dispne sikayetiyle bagvuruyor. Yaygin kas agris1 ve yliriyememe
sikayetleri mevcut. Fizik muayenesinde viicut sicakligi 36,5°C , nabiz:97 atim/dakika, saturasyonu oda
havasinda %94, kan basinc1 132/90 mm/Hg saptaniyor. Bilinci agik, oryante koopere.Akciger seslerinde
bilateral bazallerde ralleri mevcut. Goriintiilemelerinde bilateral akciger alt loblarda dependan dansite ar-
tim1 ve minimal buzlu cam dansiteleri mevcuttu. Hastaya alt solunum yolu enfeksiyonu i¢in levofloksasin
ve oseltamivir baslandi. Laboratuvar testlerinde ALT:94U/L AST:700U/L CRP:40mg/1 Troponin:190ng/1
Kreatin Kinaz (CK): 24.890U/L Kreatinin:0,7mg/d] saptandi. izleminde genel durumunun kétiilesmesi,
hiperkarbisinin derinlesmesi ve asidozunun olmasi nedeniyle yogun bakim iinitesine interne edilerek nefro-
loji tarafindan hemodiyalize alindi. Kardiyoloji tarafindan kalp yetmezIligi, akut koroner sendrom ve mi-
yokardit diistiniilmedi. Takiplerinde CK:199.400 U/L goriilmesi sonrasinda nefroloji rabdomiyoliz siiphesi
ile Continuous Renal Replacement Therapy(CRRT) baslanmasini uygun buldu. Hastada rabdomiyolize ne-
den olabilecek hepatit ve HIV markerlar negatif saptandi, romatolojik patoloji saptanmadi, ilag kullanim
mevcut degildi. Solunum yolu enfeksiyonu i¢in ¢alisilan balgam sendromik Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR) panel ve iist solunum yolu PCR panelinde Influenza HIN1 susu pozitif saptandi. Non-spesifik bal-
gam kiiltiiriinde tireme olmadi. Rabdomiyolize neden olabilecek diger durumlar ekarte edildiginden HIN1
iligkili rabdomiyoliz diistiniildii. Hastanin antiviral tedavi, destek tedavisi ve CRRT ile izleminde laboratuar
ve klinik iyilesmesi saglanaraK taburcu edildi.

SONUC

Rabdomiyoliz gibi hayati tehdit edebilen ciddi durumlar nadir olsa da influenza A’da goriilebilmektedir.
Benzer klinik tablolarda Influenza A'nin da etken olabileceginin akla gelmesi ve multidisipliner yaklagim
onem arz etmektedir.

Anahtar kelime: Influenza, Virus, HIN1, Rabdomiyoliz
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GAEK2026-035

MEZBAHADAN YOGUN BAKIMA: AGIR WEIL SENDROMU iLE SEYREDEN BiR
LEPTOSPiROZ OLGUSU

Serenay Cakmak Uzun, Aleyna Erbil, Servan Vurucu, Isil Aliravct, Sevil Alkan Varoglu, Sel¢uk Kaya
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Canakkale

OZET

AMAC:

Bu olgu sunumumuzda yiiksek ates, bas agris1 ve sarilikla gelen bir hastada risk faktorii olmasi halinde
ayiric1 tanilarda leptospirozun akla gelmesindeki farkindaligr artirmak istedik.

GIRIS

Leptospiroz, Leptospira tiirlerinin neden oldugu, su ve kemirgen temasiyla bulasabilen, klinik spektrumu
genis bir zoonozdur. Hastalik hafif atesli bir tabloda seyredebildigi gibi, hepatik fonksiyon bozuklugu, bob-
rek yetmezligi ve hemorajik diyatezle karakterize agir Weil hastaligina kadar ilerleyebilir. Endemik bdlge-
lerde su temasi sonrasi gelisen akut febril ikterik hastalarda leptospirozun erken akla getirilmesi, zamaninda
tedavi acisindan kritik 6nem tasir. Bu bildiride, sarilik ve bobrek yetmezligi ile bagvuran ve leptospiroz
tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu vakada hastanin klinik seyri retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

27 yasinda, daha Once bilinen ek hastalig1 olmayan erkek hasta, bes giindiir devam eden yiiksek ates, sid-
detli halsizlik, yaygin kas agrisi, bas agris1 ve son iki giindiir artan sarilik yakinmalartyla bagvurdu. Oykii-
siinden hastanin mezbahada calistig1 ve hayvanlara ve ¢ig ete ¢iplak elle temasi oldugu 6grenildi. Hastanin
ilk bagvurusunun dis merkeze oldugu ve yogun bakimda 3 giin takibinin oldugu, plazmaferez tedavisi
aldig1 6grenildi. Bagvuru aninda skleralarda belirgin ikter, orta derecede dehidratasyon ve yaygin miyalji
mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde WBC: 19,76 x10"3/ulL, PLT: 88 x10"3/uL, total bilirubin:24.7 mg/
dl, direkt bilirubin:22,3 mg/dl, ALT: 81 , AST:52, Kreatinin:6,18 mg/dL, GFR: 11 olarak goriildii. Hastanin
fizik muayenesinde cilt ve skleralar1 ikterik goriinlimdeydi. Kanama bulgusu yoktu.Batin distandiiydii, de-
fans rebound yoktu. Tiim viicutta yaygin 6dem ve pretibiyal 6demi: +2 olarak mevcuttu. Hepatit panelleri,
HIV ve hantaviriis, KKKA testleri negatif bulundu. Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari dogrultusunda
leptospiroz 6n tanisi ile serolojik inceleme planlandi.Dig merkezden gonderilen leptospira PCR testinde
pozitiflik saptanmasi {izerine tani kesinlesti. Kan ve idrar kiiltiirlerinde {ireme olmadi. Hasta yatirilarak
intravendz s1v1 tedavisi basland1 ve es zamanli olarak Seftriakson 1x2 gr IV tedavisi verildi. izleminde bob-
rek fonksiyonlarinda koétiilesme tizerine 6 giin hemodiyaliz uygulandi. Klinik ve laboratuvar parametreleri
tedavinin iiiincii giiniinden itibaren diizelme gostermeye basladi. Tkterik goriiniim geriledi, miyalji ve ates
yakinmalar1 kayboldu. Bobrek fonksiyonlari tedrici olarak normale donen hasta, toplam 8 giinliik seftriak-
son 1X2 gr IV tedavisinin ardindan sifa ile taburcu edildi.




GAEK 2026

"Sinir Tanimayan Tehditler ve Ortak Coziimler"

4-7 Haziran | Biiyiiksehir Ogretmenevi

2026 | DiYARBAKIR

1.Giin Kanlari

8. Giin Kanlar1

Crp (0-5 mg/L)

41,5 mg/L

1,6 mg/L

Whe (4,5 - 11x10°3/uL)

19,76 x10"3/uL

12,35 x10"3/uL

HB (13.1-17.2 g/dL)

13,5 g/dL

9.7 g/dL

PLT (150-400 10"3/uL)

88 x10"3/uL

390 x10"3/uL

ALT (0-41 U/L) 81 U/L 78 U/L
AST (0-40 U/L) 52 U/L 29 U/L
TOTAL BILIRUBIN (0-1,2 mg/dL) 24,7 mg/dL 50,9 mg/dL
DIREKT BILIRUBIN (0-0,3 mg/dL) >22,3 7 mg/dL 5,5 7 mg/dL
URE (16-48 mg/dL) 229 mg/dL 45 mg/dL
KREATININ(0,5-0,9) mg/dl 6,18 mg/dl 1.1 mg/dl

GFR (60-150 mL/dk/1.73m2)

11 mL/dk/1.73m2

90 mL/dk/1.73m2

TARTISMA VE SONUC:

Bu olgu, su ve hayvan temasi Oykiisii olan hastalarda gelisen akut febril ikterik tabloda leptospirozun mut-
laka ayirici tanida diistiniilmesi gerektigini gostermektedir. Erken donemde klinik bulgular non-spesifik ol-
dugundan tan1 gecikebilmekte, ancak zamaninda baslanan uygun antibiyotik ve destek tedavisi mortaliteyi
belirgin olarak azaltmaktadir. Agir hepatik ve renal tutulum gosteren bu olguda oldugu gibi, leptospirozun
hizli ilerleyen ancak tedaviye iyi yanit verebilen bir enfeksiyon oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Leptospirozis, Weil Hastalig1, Hiperbilirtubinemi, Sarilik
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PS-14
GAEK2026-037

PCV20 KAPSAMI DISINDA KALAN SEROTIP 15A: REKURREN PNOMOKOK ME-
NENJITI

Ahmetcan Harput, Zuser Ozkan, Emel Erogul, Ilkay Akbulut, Sabri Atalay
SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, izmir

GIRIS

Tekrarlayan bakteriyel menenjit; anatomik defektler, beyin omurilik sivis1 (BOS) kacagi ve immiin yet-
mezliklerle iliskilidir. Ozellikle kafa tabani kiriklar1 sonrasi gelisen BOS fistiilleri, invaziv pnomokokal
enfeksiyonlar i¢in onemli risk faktoriidiir. Pnémokok asilar1 invaziv hastalig1 belirgin azaltmakla birlik-
te, as1 kapsami digindaki serotiplere bagli enfeksiyonlar goriilebilmektedir. Bu olguda kafa tabani defekti
bulunan ve 20 valanli konjuge pnomokok asili (PCV20) hastada gelisen rekiirren pndmokokal menenjit
sunulmustur.

OLGU

Ani baslangiclh siddetli bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise bagvuran otuz bir yasinda
erkek hastanin ayritili anamnezinde, 2024 yilinda travmaya bagli kafa tabani kirig1 gelistigi, sonrasinda
rinore nedeniyle cerrahi onarim yapildig1 ve ayn1 y1l menenjit gecirme Oykiisiiniin oldugu dgrenildi. Agus-
tos 2025’te tekrar pnomokok menenjit gegirme Oykiisli olan hastaya taburculukta PCV20 ve meningokok
astlarinin uygulandig: 6grenildi. Hastanin acil servis bagvurusunda biling agik, oryante, koopereydi. Fizik
muayenesinde ense sertligi saptandi. Takibinde nébet gegiren hastanin yapilan lomber ponksiyon ve labo-
ratuvar incelemelerinin sonuglar1 Tablo 1°de verilmis olup BOS piiriilan goriiniimdeydi, hiicre sayiminda
belirgin nétrofilik pleositoz, gram boyamada gram pozitif diplokoklar goriildii. BOS polimeraz zincir reak-
siyonu testinde Streptococcus pneumoniae saptandi. BOS kiiltiiriinde Streptococcus pneumoniae liremesi
oldu. Ileri mikrobiyolojik inceleme yapilan Streptococcus pneumoniae susunun, serotip 15A oldugu, bu se-
rotipin uygulanan PCV20 kapsaminda yer almayan bir serotip oldugu belirlendi. Kranial goriintiilemelerde
eski fraktiir hatlar1 ve sag frontoetmoid ile orbita siiperior duvarinda defektler izlenen hastaya ileri de-
gerlendirme yapildi. Seftriakson ve deksametazon tedavisi uygulanan, klinik ve laboratuvar bulgularinda
diizelme saglanan hasta, ndrolojik sekelsiz olarak taburcu edildi.




GAEK 2026

4-7 Haziran | Biiyiiksehir Ogretmenevi

" ; . "
Sinir Tanimayan Tehditler ve Ortak Coziimler 2026 | bivaRBAKIR

Tablo 1- Kan Parametreleri ve BOS Bulgular:

Kan Parametreleri Sonug Referans Aralig1
Hemoglobin (g/dL) 14.7 12-17.5
Trombosit (x10%/uL) 211 150-400
Lokosit (x10%/pL) 28.17 4.000-10.000
Nétrofil (x10%/puL) 25.58 1.500-7.500
C-reaktif protein (mg/L) 232 0-5
Prokalsitonin (ng/mL) 1.76 <0.05

Glukoz (mg/dL) 103 70-100

BOS Bulgular1

Hiicre sayisi (hiicre/mm?) 2450 0-5

Protein (mg/dL) 922 15-45

LDH (U/L) 744 10-22

Klor (mEq/L) 121 118-132
Glukoz (mg/dL) 0.5 50-80
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SONUC

Bu olgu, kafa taban1 kirigina bagh anatomik defekt varliginda, pndmokok asilamasi uygulanmis olsa dahi
rekiirren pndmokokal menenjit gelisebilecegini gostermektedir. izole edilen Streptococcus pneumoniae se-
rotipinin 15A olmasi ve bu serotipin PCV20 kapsaminda yer almamasi, olguda gozlenen rekiirrens i¢in as1
kapsam1 disindaki serotiple gelisen enfeksiyonu diisiindiirmektedir. Mevcut pndmokok asilarinin tiim sero-
tipleri kapsamamasi nedeniyle, tekrarlayan pnomokokal menenjit agisindan yiiksek riskli hastalar agilanmig
olsalar dahi altta yatan predispozan faktorlerin ve anatomik defektlerin diizeltilmesi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: BOS kagagi, kafa tabani kirigi, PCV20, pndmokok menenjiti, rekiirren menenjit
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Tablo 1- Kan Parametreleri ve BOS Bulgular:




GAEK 2026

" k . - 4-7 Haziran | Biiyiiksehir Ogretmenevi
Sinir Tanimayan Tehditler ve Ortak Coziimler 2026 | DIYARBAKIR

PS-15
GAEK2026-039

IMMUNSUPRESE VE IMMUNKOMPETAN iKi HASTADA VARICELLA ZOSTER
VIRUS ENSEFALITI

Aylin Sahin, Aslithan Candevir, Damla Ertiirk, Yesim Tasova
Cukurova tiniversitesi tip fakiiltesi, Enfeksiyon hastaliklari, Adana

GIRIS

Varisella zoster viriisii, primer enfeksiyon sonrasi latent kalabilen ve 6zellikle ileri yasta veya immiinsiip-
resyon varliginda reaktive olarak zona tablosuna yol acabilen bir viriistii. VZV reaktivasyonu nadiren
ensefalit gibi ciddi santral sinir sistemi komplikasyonlariyla seyredebilir. Klinik bulgularin nonspesifik
olmasi nedeniyle tanida gecikme yasanabilir. Bu bildiride, biri immiinsiiprese digeri immiinkompetan iki
hastada gelisen VZV ensefaliti sunulmaktadir.

OLGU 1

Sistemik lupus eritematozus, Sjogren sendromu ve astim tanilari bulunan 46 yasinda kadin hastaya sol
memede ve sirtta vezikiiler lezyonlar nedeniyle oral valasiklovir tedavisi baslandi. Kontrol muayenesinde
bulanti, kusma, bas agrisi ve subfebril ates yakinmalar1 gelisti. Fizik muayenede biling agik ve oryantasyon
tamdi; meningeal irritasyon bulgular1 saptanmadi. Lomber ponksiyonda BOS basinct 13 ¢cmH:0, 16kosit
510/mm?, protein 152 mg/dL, glukoz 27 mg/dL ve laktat 4.04 mmol/L olarak saptandi. BOS multiplex
PCR incelemesinde VZV pozitif bulundu. Hastaya intravenoz asiklovir tedavisi baslandi ve tedavi 14 giine
tamamlanarak klinik iyilesme ile taburcu edildi.

OLGU 2

Bilinen koroner arter hastalig1 disinda kronik hastaligi olmayan 51 yasinda erkek hasta analjeziklere yanit
vermeyen siddetli bas agris1t nedeniyle basvurdu. Yapilan kraniyal gériintiilemede patoloji saptanmadi. Ta-
kibinde gozde kizariklik, bulanik gérme, yiizde eritemli lezyonlar gelisti. Dermatoloji muayenesinde Tzan-
ck testinde multiniikleer dev hiicreler goriilmesi iizerine oftalmik zona diisiiniildii. Siddetli bas agrisinin
devam etmesi nedeniyle yapilan lomber ponksiyonda BOS basinci 25 cmH-0, 16kosit 80/mm?, laktat 3.3
mmol/L, glukoz 60 mg/dL olarak saptandi. BOS multiplex PCR sonucu VZV pozitifti. Hastaya intravendz
asiklovir tedavisi baglandi ve 14 giinliik tedavi sonrasi bas agrisi ile cilt lezyonlarinda gerileme izlendi, sifa
ile taburcu edildi.

SONUC

VZV ensefaliti yalnizca immiinsiiprese hastalarda degil, immiinkompetan bireylerde de goriilebilen ciddi
bir komplikasyondur. Zona lezyonlarina eslik eden bas agrisi, bulanti, kusma, ates, biling degisikligi veya
norolojik yakinmalar varliginda santral sinir sistemi tutulumu akilda tutulmalidir. Meningeal irritasyon bul-
gulariin olmamasi taniy1 diglamaz. Erken donemde BOS incelemesi ve PCR ile degerlendirilmesi, uygun
antiviral tedavinin gecikmeden baslanmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: VZV, Ensefalit, 1mmﬁnsuprese, 1mmﬁnk0mpetan



GAEK 2026

4-7 Haziran | Biiyiiksehir Ogretmenevi

" : Y 1
Sinir Tanimayan Tehditler ve Ortak Coziimler 2026 | bivaRBAKIR

Olgu 1

Olgu 1 Diffiizyon Beyin MR
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PS-16
GAEK2026-040

KRONIK HEPATIT B ZEMININDE AKUT SiDDETLi ALEVLENME VE KARACIGER
NAKLI ILE SONUCLANAN OLGU
Pinar GUZELEL, Hiiseyin SAKI

'Mus Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Mus
*Mus Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar1, Mus

Kronik Hepatit B Zemininde Akut Siddetli Alevlenme ve Karaciger Nakli ile Sonuclanan Olgu

GIRIS
Kronik Hepatit B enfeksiyonu, uygun tedavi edilmediginde karaciger yetmezligine ilerleyebilir. Bu yazida,

antiviral tedavisini diizensiz kullanan ve ardindan akut ciddi HBV alevlenmesi gelisip karaciger nakli yapi-
lan 43 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

OLGU

43 yasinda erkek hasta, bes giindiir devam eden halsizlik, istahsizlik ve bulant1 sikayetleri ile acil servise
bagvurdu. Hastanin bilinen kronik Hepatit B Oykiisii mevcuttu. Diizensiz tenofovir disoproksil fumarat
(TDF) 245 mg kullandig1, yaklagik son dort aydir ilacini hi¢ kullanmadigi 6grenildi. Yakin zamanda seya-
hat 6ykiisii ve kene temas Oykiisii yoktu.Fizik muayenesinde genel durum orta, biling agik, oryante ve koo-
pere. Skleralar ikterik olarak saptandi. Diger muayene bulgular1 normaldi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde
trombosit sayis1 58800/ uL,ALT 672 U/L, AST 1180 U/L,total bilirubin 2,66 mg/dL,protrombin zamant
14,5 saniye olarak saptandi.Diger laboratuvar sonuglar1 Sekil-1’de gosterilmistir.

Sekil-1: Acil Servis Bagvurusu ve Sevk Oncesi Son Laboratuvar Degerleri

Parametre Acil servis basvurusu Sevk dncesi (10. giin) Referans aralig1
Lokosit (/uL) 2200 4150 4,4-11
Nétrofil (/uL) 510 1134 1,8-7,8
Lenfosit (/uL) 1520 2303 1-4,8
Hemoglobin (g/dL) 13,3 12,8 13-17
Trombosit (/pL) 58800 60000 142-424
ALT (U/L) 672 782 0-41
AST (U/L) 1180 1411 0-40
GGT (U/L) 193 100 8-61
Total Bilirubin (mg/dL) 2,66 11,4

Direkt Bilirubin (mg/dL) 2,1 9,8 0-0,3
Albumin (g/L) 31,3 31,1 35-52




GAEK 2026

4-7 Haziran | Biiyiiksehir Ogretmenevi

" ; . "
Sinir Tanimayan Tehditler ve Ortak Coziimler 2026 | bivaRBAKIR

PT(SANIYE) 14,5 16,7 11-13,5
INR 1,22 1,41 0,8-1,2
CRP (mg/L) 5 25 0-5

Acil serviste ¢ekilen abdomen bilgisayarli tomografisinde (BT), batin orta kesimde mezenterik yagli plan-
larda heterojen dansite artimi ve boyutunu agmis mezenterik lenf nodlar1 (pannikiilit?) disinda ek patoloji
raporlanmadi. Kronik Hepatit B zemininde Akut Alevlenme 0n tanisi ile hastanin servise yatisi yapildu.
TDF tedavisi ve destek tedavisi baslandi. HBV-DNA sonucu 2801000 [U/ml saptandi. Servis takibinde ya-
pilan diger viral tetkiklerin sonuglar Sekil-2’de gosterilmektedir. Ayirici tantya yonelik hastadan leptospi-
roz, kirim kongo kanamali atesi ve Q atesine yonelik tetkiklerde alinmig olup sonuglar1 negatif saptanmaistir.

Sekil-2: Eliza Sonuglar:

HbsAg 1405 (Pozitif)
Anti Hbs 2.00 (Negatif)
Anti HBc IgM 0,0893 (Negatif)
Anti-HDV 4,3 (Negatif)
HBV-DNA (Kantitatif) 2801000 IU/M1
HDV-RNA (Kantitatif) Saptanmadi
Anti HAV IgM 0,323 (Negatif)
Anti HCV Negatif

Anti HIV 0,250 (Negatif)
Anti Rubella IgM 0,280 (Negatif)
Anti Rubella IgG 500 (Pozitif)
Anti CMV IgM 0,426 (Negatif)
Anti CMV IgG 258 (Pozitif)
Parvoviriis B19 IgM 0,09 (Negatif)
EBV-EA IgM 0,11 (Negatif)
EBV-VCA IgM 0,01 (Negatif)
EBV-EA IgG 12,37 (Negatif)

Servis takiplerinde ¢ekilen Manyetik Rezonans Kolanjiyopankreatografi (MRCP) raporu; Karaciger paran-
kimi graniiler paternde olup konturlar: lobiilasyon gostermektedir. Kronik karaciger parankim hastalig ile
uyumludur. Safra kesesi hafif kontrakte goriiniimdedir ve duvarinda diffiiz kalinlagsma izlenmistir. En kalin
yerinde 9 mm Olciilmektedir (kronik karaciger parankim hastaligina sekonder degisiklikler) seklindeydi.
Hasta hastanemizde on giin boyunca TDF ve destek tedavisi ile takip edildi. Takiplerinde hepatik ensefa-
lopati bulgusu gelismedi fakat bilirubin diizeylerinde yiikselme ve protrombin zamaninda uzama gézlendi
(Sekil-1). MELD(Model for End-Stage Liver Disease) skoru 19 olarak hesaplanan hastada, bu deger dogru-
dan nakil endikasyonu olmamakla birlikte, klinik kotiilesme ve nakil ihtiyact olasilig1 nedeniyle karaciger
nakli yapilabilen iist merkeze sevk edildi. Ust merkez takiplerinde ise karaciger nakli endikasyonu olusan
hastaya kardesinden canli dondr karaciger nakli gergeklestirildi.

SONUC

Kronik Hepatit B hastalarinda antiviral tedaviye uyumsuzluk, ciddi hepatit alevlenmesine yol agabilmek-
tedir. Bu olgu, hastanin kendi istegi ile ilacini birakmasi sonrasinda HBV-DNA’da dramatik yiikselme,
transaminazlarda belirgin artig, koagiilopati ve birlikte bilirubin yiiksekligi gelisen bir bireyin, karaciger
nakline kadar giden klinik kotiilesme siirecini gostermektedir. Sunulan vakada tedavi kesintisi hekim
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Onerisi olmaksizin, tamamen hastanin kendi karari ile gergeklesmistir. Bu nedenle, antiviral tedavinin dii-
zenli kullaniminin hayati 6nemi vurgulanmali; tedavinin hasta kaynakli olarak kesilmesi durumunda dahi,
bu hastalarin yakin izlem ve hizli miidahale gerektirdigi unutulmamalidir.
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PS-17
GAEK2026-041

BRUSELLA SPONDILODISKITI iLE SEYREDEN BiR OLGU: TANI VE TEDAVi SU-
RECI

Medine Kayar, Tugge Simsek Bozok, Mustafa Sahinoglu, Elif Sahin Horasan, Giilden Erséz, Fatma Kandemir, Ali
Kaya
Mersin tiniversitesi tip fakiiltesi, Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, Mersin

AMAC

Bruselloz, gelismekte olan ve endemik 6zellik gosteren lilkelerde 6nemini koruyan zoonotik hastalik olup
multisistemik tutulum gosterebilmektedir. Osteoartikiilersistem tutulumu Bruselloz’un en sik fokal komp-
likasyonu olarak bilinmekte, spondilodiskit ise vertebral destriiksiyon, nérolojik defisit ve kalic1 fonksiyon
kaybina neden olabilmesi nedeniyle klinik agidan 6zellikli bir tablo olusturmaktadir. Ancak hastaligin ates,
halsizlik ve bel agris1 gibi nonspesifik semptomlarla seyretmesi; ayrica postoperatif degisiklikler, deje-
neratif vertebral hastaliklar ve diger enfeksiyoz spondilitlerle karisabilmesi nedeniyle tanida gecikmeler
yasanabilmektedir. Ozellikle spinal cerrahi dykiisii bulunan hastalarda persistan bel agrismnin yalnizca me-
kanik nedenlere baglanmasi, enfeksiydz etiyolojilerin gézden kagmasina yol agabilmektedir. Bu olguda,
lomber disk hernisi nedeniyle opere edilen ve postoperatif donemde devam eden bel agrisi ile bagvuran
hastada gelisen Brucella spondilodiskitinin klinik, laboratuvar, mikrobiyolojik ve radyolojik 6zelliklerinin
sunulmasi; ayrica endemik bolgelerde Bruselloz’unspondilodiskit ayirict tanisindaki dneminin vurgulan-
mas1 amaglandi.

OLGU

L4-L5 lomber disk hernisi nedeniyle 19/02/2026 tarihinde opere edilen 60 yasindaki erkek hasta, postope-

ratif ddnemde gerilemeyen bel agrisi, hareket kisitlilig ve ates yiiksekligi sikayetleri nedeniyle 03/04/2026
tarihinde klinigimize interne edildi. Hastanin 6zge¢misinde ek komorbid hastalik bulunmamaktaydi. Mes-
leki Gykiisiinde kasaplik yaptig1 6grenilen hastada enfeksiyodz etiyoloji 6n planda diisiiniilerek ileri ince-
leme planlandi. Yapilan lomber manyetik rezonans(MR) goriintiilemesi; L3-L4 diizeyinde paravertebral
kas planlarinda siipheli kontrast tutulumu, spondilit / spondilodiskit seklinde raporlandi. Bunun iizerine
Bruselloz, Tiiberkiiloz spondiliti ve postoperatif enfeksiyon bagta olmak {izere ayirici tantya yonelik labo-
ratuvar, mikrobiyolojik ve serolojik incelemeler gergeklestirildi. Hastanin klinik, radyolojik, serolojik ve
mikrobiyolojik verileri retrospektif olarak analiz edilerek uygulanan antimikrobiyal tedavi siireci degerlen-
dirildi. 60 yasindaki erkek hastanin laboratuvar incelemelerinde C-reaktif protein (CRP) diizeyi 119 mg/L
olarak saptanirken, 16kosit degeri 8.000/mm? olarak sonug¢landi. Spondilodiskitetiyolojisine yonelik istenen
interferon gama salinim testi (IGRA) negatif olarak sonuc¢landi. Beyin cerrahisi tarafindan paravertebral
alandan alinan 6rnegin absekiiltiiriinde tireme izlenmedi. Mikroskobik incelemede her alanda 1-2 polimor-
foniikleer 16kosit goriildii. Serolojikincelemelerde Brucella standart tiip agliitinasyon testi ve coombs testi
1/160 titrede pozitif olarak sonuglandi.

Ayrica alinan kan kiiltiirlerinde Brucella spp. iiremesi saptanarak tani1 mikrobiyolojik olarak dogrulandi.
Fizik muayenede sag alt ekstremitede kas giicii 3/5 olarak degerlendirilirken diger ekstremitelerde motor
kuvvet dogal saptandi. Solunum sistemi ve batin muayenesinde ek patolojik bulgu izlenmedi. Tiiberkiiloz
temas Oykiisii bulunmayan hastanin taze siit ve siit iiriinii tiilketim O0ykiisii de mevcut degildi. Brucella
bakteriyemisi saptanmasi iizerine olasi enfektif endokardit agisindan yapilan ekokardiyografik incelemede
vejetasyon veya intrakardiyak trombiis saptanmadi. Klinik, serolojik ve mikrobiyolojik bulgular dogrultu-
sunda hastaya oral doksisiklin 2x100 mg, oral rifampisin 2x300 mg ve intravendz{1v} gentamisin 1x480
mg tedavisi baglandi. Sonug; Brucella spondilodiskiti, 6zellikle brusellozagisindan endemik bolgelerde
yasayan hastalarda persistan bel agrisinin onemli ancak siklikla gézden kagabilen nedenlerinden biridir.
Klinik bulgularin nonspesifik olmasi, postoperatif degisiklikler ile karigabilmesi ve klasik brusellozrisk
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faktorlerinin her hastada bulunmamasi tanisal gecikmeye yol acabilmektedir. Endemik bolgelerde spondi-
lodiskit ay1ric1 tanisinda brusellozun akilda tutulmasi erken tan1 ve nérolojik komplikasyonlari 6nlenmesi
acisindan 6nem tasimaktadir

MR Goriintiilemeleri
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PS-18
GAEK2026-043

GEBELIKTE TANI ALAN VE ZONA ZOSTER iLE SEYREDEN BiR HIV OLGUSU

Muhamet Ozkahraman, Ali Kaya, Giilden Ersoz, Fatma Kandemir, Elif Horasan, Mustafa Sahinoglu, Tugce Simsek
Bozok, Idil Karaca, Sude Yakar Soganci, Medine Kayar
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Mersin

AMAC

HIV enfeksiyonu, hiicresel immiinitede (CD4+ T hiicreleri) progresif azalmaya yol agarak firsat¢1 enfek-
siyonlarin gelisimine zemin hazirlar. Gebelik gibi fizyolojik immiinsiipresyonun eslik ettigi durumlarda,
Varisella Zoster Viriisii (VZV) reaktivasyonu (Zona) 6nemli morbidite nedenlerindendir. Bu olguda, rutin
antenatal taramalar sirasinda HIV pozitifligi saptanan ancak tedaviye bagvurmayan, 12 haftalik gebe hasta-
da gelisen yaygin zona lezyonlar1 ve antiretroviral tedavi (ART) sonras1 klinik seyir sunulmustur.

OLGU

On iki haftalik gebe kadin hasta, bir hafta 6nce sol omuzda baglayip interskapular bolge, sol 6n kol ve
bilege uzanim gdsteren agrili dokiintiilerle acil servise basvurdu. Hastanin dig merkezdeki gebe takibinde
anti-HIV reaktif ve dogrulama testinin pozitif saptandigi, ancak enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bas-
vurmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sol omuzda ve sol kolda multidermatomal dagilim gdsteren agrili
vezikiiler dokiintiiler (Zona zoster) izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde; CD4+ T diizeyi 243 hiicre/uL olarak
bulundu. Kit olmamasi sebebiyle HIV RNA diizeyi dl¢iilemedi. Zona lezyonlar1 nedeniyle 3x750 mg asik-
lovir baglandi. ART olarak tenofovir disoproksil/emtrisitabin ve dolutegravir baglandi. Yatiginin 7. giiniinde
lezyonlar1 gerileyen hasta poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi. Tedaviden bir ay sonra kontrolde;
HIV RNA 166 cp/mL saptandi, CD4+ T hiicre sayisinin 393 hiicre/uL’ye yiikseldigi goriildii. Perinatal
takiplerinde patoloji saptanmadi.

SONUC

Bu olgu, HIV pozitif gebelerde erken tan1 ve ART baslanmasinin énemini vurgulamaktadir. CD4 diizeyi
nispeten korunmus (>200 hiicre/pL) olmasina ragmen, gebelikle HIV birlikteliginin VZV gibi viral re-
aktivasyonlar1 tetikleyebilecegi unutulmamalidir. Erken baslanan ART ve uygun antiviral tedavi ile hem
maternal immiinite korunmus hem de vertikal gegis riski azaltilmigtr.

Anahtar Kelimeler: HIV, Gebelik, Zona Zoster
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PS-19
GAEK2026-045

ERKEN SERONEGATIFLIK SONRASI TANI ALAN AKUT Q ATESI: BIR OLGU SU-
NUMU

Melike Ozdemir, Ali Giirsoy, Samet Acar, Gamze Varol Ugiincii, Dilara Inan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Antalya

GIRiS
Q atesi, Coxiella burnetii tarafindan olusturulan, 6zellikle ¢iftlik hayvanlariyla temas sonrasi gelisen zoo-

notik bir enfeksiyondur. Klinik olarak ates, pndmoni ve hepatit tablolari ile seyredebilir. Akut enfeksiyonun
tanisinda epidemiyolojik 6ykii ve serolojik testler birlikte degerlendirilmelidir.

OLGU

Otuz yasinda, bilinen kronik hastalig1 olmayan erkek hasta dort giindiir devam eden ates yakinmasi ile
bagvurdu. Gece terlemesi, kilo kaybi, oksiiriik, balgam, bogaz agrisi, ishal veya bagka sistemik yakinma
tariflemeyen hastada yalnizca diziiri mevcuttu. Bagvurusundan yaklasik on giin 6nce koyun dogumuna ¢ip-
lak elle katildig1 6grenildi. Ayrica annesinin de ayni koyunlarla temas sonrasi benzer yakinmalar nedeniyle
degerlendirildigi belirtildi. Fizik muayenede viicut sicakligi 37,7°C olup takiplerinde belirgin ates saptan-
madi. Solunum sistemi muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Batin muayenesi dogaldi, lenfadenopati veya
enfeksiyon odagi diisiindiiren ek bulgu saptanmadi. Toraks goriintiilemesinde her iki akcigerde daginik
yerlesimli, zayif buzlu cam dansitesinde fokal yamasal infiltrasyonlar izlenerek atipik pnémoni ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Laboratuvar incelemelerinde CRP 390 mg/L, 16kosit 9650/mm?* ve GFR 109 mL/dk
bulundu. Kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Hasta atipik pndmoni 6n tanistyla yatirilarak piperasilin-tazo-
baktam tedavisi baglandi. Belirgin zoonotik temas dykiisii nedeniyle tedaviye doksisiklin 2x100 mg eklen-
di. Tedavi siirecinde CRP degeri 19 mg/L’ye, 16kosit sayis1 ise 7320/mm?’e geriledi. Bagvuruda gonderilen
Coxiella faz II serolojisi negatif bulundu. Ancak klinik siiphe ve temas dykiisiiniin gii¢lii olmasi nedeniyle
kontrol serolojisi istendi. Yaklasik bir ay sonraki kontrolde Coxiella faz II IgG titresi 1/4096 pozitif sapta-
nirken IgM negatif bulundu. Klinik, radyolojik ve serolojik bulgular birlikte degerlendirilerek akut Q atesi
tanist konuldu. Hasta iki haftalik doksisiklin tedavisini tamamladi ve yakinmalari tamamen geriledi. Olgu
bildirimi yapildi ve kronik Q atesi gelisimi agisindan 3., 6. ve 12. aylarda serolojik takip planlandi.

TARTISMA VE SONUC

Bu olgu, belirgin zoonotik temas dykiisii bulunan hastalarda erken donemde negatif serolojik sonuclarin
akut Q atesini diglamayacagini gostermektedir. Klinik siiphe varliginda ampirik doksisiklin tedavisinin
geciktirilmemesi dnemlidir. Olgumuzda ilk serolojik incelemenin negatif olmasina ragmen takip seroloji-
sinde yliksek titrede faz II IgG pozitifligi saptanmistir. Bununla birlikte yiiksek faz II IgG titresine karsin
IgM negatifligi alisilmis serolojik yanittan farkli gériinmektedir. Bu durum testlerin 6rnekleme zamanla-
masi, bireysel immiin yanit farkliliklar1 veya serokonversiyon siirecindeki degiskenlik ile iligkili olabilir.
Bu nedenle Q atesi tanisinda serolojik sonuglar tek bagina degil, klinik bulgular ve epidemiyolojik dykii ile
birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Q atesi, atipik pndmoni, zoonotik hastalik
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PS-20
GAEK2026-047

SAGLIK HiZMETI iLiSKiLi ENFEKSiYONLARIN YILLAR iCINDEKi DEGIiSiMi:
DORT YILLIK SURVEYANS ANALIZI

Rukiyye Bulut', Pinar Belviranli Keskin:, Aslinur Erzine', Mehtap Yiicel, Bahar Kandemir', Esma Kepenek Kurt',
Ibrahim Erayman’
‘Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Konya

’Konya Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Konya

‘Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Halk Saglig1, Konya

AMAC

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar (SHIE), hasta giivenligini tehdit eden ve saglhk maliyetlerini artiran
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Calismamiz, bir iiniversite hastanesindeki SHIE oranlarini, enfeksiyon
tiirlerini ve degisim trendlerini analiz ederek enfeksiyon kontrol stratejilerine 151k tutmay1 amaglamaktadir.

YONTEM

Calisma, 2022-2025 yillar1 arasinda iigiincii basamak bir iiniversite hastanesinde SHIE verilerinin retros-
pektif analizi olarak tasarland1. Incelenen veriler, ilgili yillarda Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
aktif, prospektif ve hasta bazli siirveyans yontemiyle kayit altina alinan standart verilerden olusturuldu.
Hastane enfeksiyon hizi, enfeksiyon dansitesi ve cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) hizlar1 standart formiil-
lerle hesaplanirken; oranlarin %95 giiven araliklar1 (GA) Wald yontemiyle belirlendi.

BULGULAR

2022 yilinda 77.241 olan hasta sayisi, 2025 yilinda 85.612ye yiikseldi. Hastane enfeksiyon hizi en diisiik
%0,45 (GA: 0,40-0,49) ile 2024 yilinda saptanirken; 2025 yilinda %0,55 (GA: 0,50-0,60) olarak kaydedil-
di. Enfeksiyon dansitesi 2022°de 1,59/1000 hasta giiniinden 2024°te 1,03’e gerilerken, 2025’te ise 1,34 ola-
rak saptand1. Tiim yillarda en sik gériilen tiirlerden olan ventilator iliskili pndmoni (VIP) sayisinin 2022°de
203 iken 2025’te 164 oldugu goriildi. Kateter iliskili KDE vakalar1 2025 yilinda 170 olgu ile en yiiksek
seviyeye ulasti. CAE sayilar1 ise 70’ten 15’e gerileyerek anlamli bir diisiis sergiledi.

SONUC

Calisma periyodunda CAE sayilarinda basarili bir azalma saglandigi, buna karsin kateter iliskili enfeksi-
yonlarin 2025 yilinda artis egilimine girdigi goriildii. VIP énemini korumaya devam etmektedir. Bu veriler,
invaziv arag iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik kontrol dnlemlerinin ve siirveyans ¢aligmalarinin
titizlikle stirdiiriilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar, Siirveyans, Enfeksiyon Hiz1, Cerrahi Alan En-
feksiyonu

Tablo 1. 2022-2025 Yillar1 Arasinda Hastane Genelinde Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Tanimlayic
Epidemiyolojik Ozellikleri

Degisken Yillar
2022 2023 2024 2025
Hasta sayis1 77.241 79.409 80.317 85.612
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Hasta giinii 339.194 359.393 357.575 352.981
Ortalama yatis siiresi 4,39 4,52 445 4,12

(giin)

Enfeksiyon sayis1 541 468 369 476

Patojen sayisi 564 520 385 491

Hastane enfeksiyon 0,70 (0,64— 0,58 (0,53-0,63) 0,45 (0,40-0,49) 0,55 (0,50-0,60)
hiz1 % (95% GA) 0,76)

Enfeksiyon 1,59 (1,46—

dansitesi /1000 1,73) 1,29 (1,18-1,41) 1,03 (0,93-1,14) 1,34 (1,22-1,47)
hasta ginii (95%

GA)

Toplam operasyon 107321 113937 111723 107339

say1sl

CAE sayis1 70 65 20 15

Takip edilen 2081 2071 982 622

operasyon say1sl

CAE hiz1 (%) 3,36 3,14 2,04 2,41

GA: Giiven araligi, CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu, Hastane enfeksiyon

hizit = (enfeksiyon sayisit / hasta sayisi) x100; enfeksiyon

dansitesi = (enfeksiyon sayisi / hasta giinii) x1000; cerrahi alan enfeksiyon hizi = (CAE sayisi / operasyon sayist) 100 formiil-
leri kullamilarak hesaplandi. Oranlara ait %95 giiven araliklar: Wald yontemi ile hesaplandi.

Tablo 2. 20222025 Yillar1 Arasinda Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyon Tiirlerinin Dagilim

Enfeksiyon Tiirii 2022 2023 2024 2025
Nozokomiyal pnémoni 12 8 15 32
Ventilator iligkili pndmoni (VIP) 203 152 130 164
Kan dolagimi enfeksiyonu (KDE) 180 38 19 35
Kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu (Ki-KDE) - 151 144 170
Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) 70 65 20 15
Uriner sistem enfeksiyonu (USE) 39 4 4 1
Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (Ki-USE) - 16 8 7
Cerrahi dis1 yara enfeksiyonu (CYDE) 22 - - -
Gastrointestinal sistem enfeksiyonu (GIS) 6 - - -
Santral sinir sistemi enfeksiyonu (SSS) 3 - - -
Kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonu (KVS) 3 - - -
Goz-kulak-burun enfeksiyonu 1 - - -
Diger - 99 31 52
Pnomoni dis1 alt solunum yolu enfeksiyonu 1 - - -
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BRUSELLOZ ILiSKIiLI SEPTIiK ARTRIT GELISEN BiR OLGU SUNUMU

Ipek Aslan Meylani, Mehmet Celik
Harran Universitesi hastanesi, Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, Sanliurfa

GIRIS

Bruselloz, Brucella cinsine ait tiirlerin neden oldugu en yaygin zoonotik enfeksiyonlardan birisidir (1).
Insanlara, kontamine et ve siit iiriinlerinin sindirim yoluyla alinmasi, enfekte hayvan dokular1, kan ve viicut
sivilarmin biitiinliigli bozulmus deri veya konjonktivaya direkt temasi, enfeksiy6z aerosollerin inhalasyonu
ile bulagmaktadir. Viicuttaki bircok organi, sistemi etkileyebilir (2). Brusellozda osteoartikiiler tutulum
siklig1, diinyanin cesitli bolgelerinden %10-85 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (3-4). En sik tutu-
lan eklemler sirasiyla diz, kalca ve ayak bilegidir (5). Bu bildiride bruselloz iligkili septik artrit gelisen bir
olgunun sunulmasi amaglandi.

OLGU

On sekiz yasinda erkek hasta 10 giindiir devam eden ates, lisiime-titreme, terleme ve sag dizde agr1 sika-
yetleriyle Ortopedi poliklinigine bagvurdu ve septik artrit 6n tanisiyla yatirildi. Yapilan diz ponksiyonunda
direkt mikroskobide beyaz kiire 21,600/mm3 olarak bulundu. Klinigimize olas1 enfeksiy6z etiyolojiler agi-
sindan konstilte edilen hastanin 6zge¢misinde hayvancilikla ugrastigi, diisiik yapan hayvanlarinin oldugu
ogrenildi. Fiziki muayenesinde; ates: 36,5°C, kan basinci 120/80 mm/Hg, nabiz: 90/dk, sag dizde agri ve 1s1
artis1 saptand1. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayisi: 9050 mm?, C-reaktif protein: 12,9 mg/dL, krea-
tinin: 0,58 mg/dl, alanin aminotransferaz: 36 U/L, aspartat aminotransferaz 41 U/L, eritrosit sedimentasyon
hiz1 44 mm/saat idi. Sinovyal s1v1 kiiltiirii ve bruselloza yonelik serolojik testler istendi. Hem sinovyal siv1
kiiltiiriinde hem de kan kiiltiirlinde Brusella spp. iiredi. Serumdan ¢alisilan Rose Bengal lam agliitinasyon
testi pozitifti ve Wright serum tiip agliitinasyon testi 1/160 idi. Klinigimizde bruselloz septik artrit tanisiyla
takip edilmeye basland. Iki hafta boyunca streptomisin 1x1gr IM ve doksisiklin 2x100 mg/giin PO verilen
hasta doksisiklin ve rifampisin regete edilerek taburcu edildi. Toplam tedavisi 3 aya tamamlanan hasta sifa
ile sonlandi.

SONUC

Brusellozun endemik oldugu bolgelerde septik artrit tablosuyla bagvuran hastalarda, 6zellikle hayvancilik
Oykiisii varliginda bruselloz mutlaka ayirici tanida diisiiniilmelidir. Serumda bakilan serolojik testlerin yani
sira kan ve sinovyal s1v1 kiiltiirlerinin birlikte degerlendirilmesi duyarlilig1 artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, septik artrit, Zoonoz

KAYNAKLAR
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NEDENI BILINMEYEN ATESTE NADIR BiR ATiPiK OLGU: SPLENIiK BARTONEL-
LOZ

Firat Cegen, Kenan Ertas, Fatih Dilce, Mahmut Siinnetcioglu, Saban Incecik
Van yiizlincii y1l iiniversitesi tip fakiiltesi Dursun odabas tip merkezi, Enfeksiyon hastaliklari, Van

AMAC

Nedeni bilinmeyen ates (NBA), enfeksiyonlar, maligniteler ve romatolojik hastaliklarin arastirildigi, tanisal
acidan zorlayic1 bir klinik tablodur. Son yillarda zoonotik ve atipik enfeksiyonlarin NBA etiyolojisindeki
onemi giderek artmaktadir. Bu olgu sunumunda, uzamis ates nedeniyle degerlendirilen ve splenik bartonel-
loz tanisi alan bir hasta sunulmustur.

OLGU

Elli bir yasinda erkek hasta, ii¢ haftadan uzun siiredir devam eden ates, halsizlik, yorgunluk ve gece terle-
mesi yakinmalariyla bagvurdu. Ates disinda vital bulgular stabildi. Daha 6nce hipertrofik tonsillit diislinii-
lerek klaritromisin baglanmis ancak tedaviyi yalnizca bir giin kullanabilmisti. Tir soforii olan hastanin sik
Iran seyahati dykiisii vard1. Kilo kaybn tariflemiyordu; taze peynir ve dag suyu tiiketim Sykiisii mevcuttu.
Kene veya bocek temasi tariflenmedi.

Laboratuvar incelemelerinde CRP 140 mg/L, 16kosit 18.000/mm?, prokalsitonin 1.4 ng/mL ve sedimentas-
yon 90 mm/saat olarak saptandi. KCFT, kreatinin, LDH ve CK diizeyleri normaldi. Kan kiiltiirleri negatifti.
PA akciger grafisi ve tam idrar tetkiki normal bulundu. Hastaya ampirik olarak doksisiklin ve meropenem
tedavisi baglandi. Bruselloz, HIV, sifiliz, viral hepatitler, EBV, CMV ve tularemi agisindan yapilan tetkik-
ler negatif sonuglandi. Yurtdis1 seyahat 0ykiisii nedeniyle degerlendirilen periferik yaymada kan paraziti
saptanmadi.

Batin ultrasonografisinde dalakta en biiyligli 2 cm olan multipl hipoekoik lezyonlar izlendi. Yiizeyel ult-
rasonografide aksiller lenfadenopatiler saptandi. Batin BT de dalakta hipodens lezyonlar ve multipl lenf
nodlar1 goriildii. Radyolojik degerlendirmede fungal enfeksiyon ve malignite 6n planda diisiiniildii. Bu
nedenle kisa siireli flukonazol tedavisi verildi. Malignite biyobelirtecleri ve romatolojik panel negatif bu-
lundu. Tiiberkiiloz agisindan yapilan ileri incelemelerde PPD, balgam ve kan PCR testleri negatifti; toraks
BT’de patoloji izlenmedi. Endokardit agisindan yapilan ekokardiyografi normaldi.

Yatis slirecindeki ayrmtili fizik muayenede sag eldeki yara izinin kedi tirmigina bagh oldugu 6grenildi.
Bunun iizerine Bartonella serolojisi gonderildi ve Bartonella henselae IgG 1/1024 pozitif saptandi. Retinit,
iiveit veya ensefalit gibi sistemik tutulum bulgular1 yoktu. Hasta rifampisin ve azitromisin ile 14 giin teda-
vi edildi. Tedavinin dérdiincii giiniinde atesi geriledi ve inflamatuvar belirtegleri normale dondi. Birinci,
ticiincil ve altinci ay kontrollerinde splenik lezyonlar ile lenfadenopatilerin tamamen geriledigi goriildi.

SONUC

Uzamuig ates, splenik mikroapseler ve lenfadenopati ile bagvuran hastalarda, 6zellikle kedi temas1 Sykdisii
mevcutsa splenik bartonelloz ayirici tanida mutlaka disiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bartonelloz, Anamnez, NBA
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OSELTAMIiViR RECETE VERILERI iLE GOOGLE ARAMA EGIiLIMLERI ARASIN-
DAKI ILiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI: INFODEMiYOLOJIK BiR ANALIZ

Sule Toprak, Tuba Turung, Tugba Arslan Giilen, Ozay Akyildiz

Adana Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1

GIRIiS VE AMAC

Mevsimsel influenza, 6zellikle kis aylarinda saglik sistemleri lizerinde belirgin bir is yiikii olugturmaktadir.
Geleneksel hastane tabanli siirveyans sistemleri, acil servis yogunlugu ve spesifik olmayan tani1 kodlamala-
r1 nedeniyle gercek vaka yiikiinii yansitmakta yetersiz kalabilmektedir. Son yillarda, internet tabanli arama
motoru verilerinin halk saglig1 ve salgin izlemlerinde kullanilmasi olarak tanimlanan infodemiyoloji, bu
kisitliliklar1 agsmaya yonelik yenilik¢i bir yaklagim sunmaktadir. Bu ¢aligmada, Hastanemizde recete edilen
oseltamivir verileri ile Google arama egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve infodemiyolojik veri-
lerin alternatif, es zamanl bir siirveyans araci olarak kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaglanmuigtir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif ve gozlemsel olarak tasarlanan bu ¢alismada, 1 Mayis 2025-30 Nisan 2026 tarihleri arasinda
Hastanemiz acil servis ve polikliniklerinde recete edilen aylik toplam oseltamivir sayilart birincil klinik
veri olarak degerlendirilmistir. Ayn1 donem i¢in Google Trends {lizerinden Adana ili lokasyonlu jenerik
semptom aramalar1 “grip”, “ates”, “bogaz agris1”, “Oksiiriik” ve spesifik tedavi aramasi “enfluvir” aylik
periyotlarla incelenmistir. Klinik regete verileri ile Google arama hacimleri arasindaki iliski Pearson kore-

lasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bir yillik ¢alisma déneminde toplam 7.584 oseltamivir regetesi diizenlenmistir. Regete sayisinin en diisiik
oldugu ay Temmuz olarak belirlenmis olup bu ayda 93 recete yazilmistir. En yiiksek regete sayisi ise ocak
ayinda saptanmis ve 2.539 regeteye ulagsmistir. Google Trends verilerinde “enfluvir” arama hacimleri ile
hastanenin aylik oseltamivir recete sayilar arasinda mitkkemmel diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir
(r=0,938; p<0,001). Benzer sekilde, daha spesifik ve alt solunum yolu odakli bir semptom olan “Okstiriik”
aramalari ile regete sayilar1 arasinda ¢ok giiclii pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,835; p=0,0007). Buna
karsin, “ates” (r=0,569; p=0,053), “grip” (1=0,491; p=0,105) ve “bogaz agris1” (1=0,414; p=0,180) arama-
lar1 ile klinik regete sayilar arasindaki iliski istatistiksel anlamliliga ulagmamastir.

SONUC

Bu calisma, bolgenin en biiyiik saglik kompleksine ait gergek yasam verileriyle dijital epidemiyolojinin
potansiyel katkisini ortaya koymaktadir. Genel ve subjektif semptom aramalar1 dijital giiriiltii icerebilir-
ken, “Oksiiriik” gibi daha objektif semptomlar ve “enfluvir” gibi spesifik tedavi aramalar1 ger¢ek influenza
yiikiinii yiiksek dogrulukla yansitabilmektedir. Bu nedenle Google Trends verileri, hastane kapasitelerinin
planlanmasi ve salgin donemlerinde erken uyari sistemi gelistirilmesi agisindan tamamlayici bir arag olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: infodemiyoloji, influenza, oseltamivir
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TUBERKULOZ DISI MiIKOBAKTERI (MYCOBACTERIUM FORTUITUM) OLGUSU:
KAVITER AKCiGER LEZYONUNDA TANISAL GUCLUK

Semanur Eren, Saim Dayan, Cigdem Mermutluoglu, Fatma Ince
Dicle tiniversitesi, Enfeksiyon hastaliklari, Diyarbakir

GIRIS

Tiiberkiiloz dis1 mikobakteriler (TDM), 6zellikle yapisal akciger hastaligi bulunan bireylerde kronik pul-
moner enfeksiyon etkeni olarak karsimiza g¢ikabilmektedir. Klinik ve radyolojik bulgularinin pulmoner
tiilberkiiloz ve malignite ile benzerlik gostermesi nedeniyle tani siireci zorlagabilmekte ve uygun tedavide
gecikmeler yaganabilmektedir. Bronsektazi, TDM enfeksiyonlari i¢in dnemli predispozan faktorlerden biri-
dir. Bu olguda bronsektazi zemininde gelisen, kaviter akciger lezyonu ile seyreden ve malignite 6n tanilar
ile degerlendirilen Mycobacterium fortuitum enfeksiyonu sunulmustur.

OLGU

Altmis sekiz yasinda erkek hasta oksiiriik, balgam ve hemoptizi sikayetleri ile basvurdu. Ozgegmisinde
koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve benign prostat hiperplazisi mevcuttu. Hastada risk faktorii olarak
brongektazi dykiisii bulunmaktaydi. Fizik muayenesinde sol hemitoraksta solunum seslerinde azalma ve
kaba ralleri mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde CRP 97 mg/L, 16kosit sayis1 13.000/mm?* ve sedimen-
tasyon hiz1 54 mm/saat olarak saptandi. Balgam Kkiiltiiriinde normal flora {iredi, balgam ARB incelemesi
negatif bulundu ve mikobakteri PCR testi negatif sonuglandi. Bronkoskopik biyopsi malignite agisindan
negatif olarak degerlendirildi.

Toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger alt lobda yaklasik 6.5 x 5.5 cm boyutlarinda kistik natiirde
nodiiler lezyon izlendi. PET-BT incelemesinde sol akciger alt lob siiperior segmentte 64 X 70 mm boyut-
larinda diizensiz kenarl1 kaviter lezyon saptandi ve SUVmax degeri 8.8 olarak 6l¢iildii. Lezyonun 6nceki
goriintiilemelere gore boyut artis1 gosterdigi ancak metabolik aktivitesinde hafif artig oldugu goriildii. Bul-
gular kronik graniilomat6z hastalik lehine yorumlanmakla birlikte malignite dislanamadi.

Ulusal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvari incelemesinde Mycobacterium tuberculosis negatif saptanirken
Mycobacterium fortuitum group iiremesi tespit edildi. Antibiyotik duyarlilik testinde amikasin, imipenem,
linezolid ve moksifloksasin duyarli; trimetoprim-siilfametoksazol ve doksisiklin direncli, klaritromisin ise
orta duyarli olarak bulundu. Hastaya amikasin 1x10 mg/kg IV, imipenem 3x1000 mg IV ve levofloksasin
1x750 mg IV tedavisi baglandi. Tedavi sonras1 klinik yakinmalarinda belirgin gerileme gozlendi. Bir aylik
intravenz tedavi sonrasinda levofloksasin ve klaritromisin ile 12 aylik idame tedavisi planlandi.

SONUC

Tiiberkiiloz dis1 mikobakteriler, 6zellikle bronsektazi gibi yapisal akciger hastaligi bulunan bireylerde pul-
moner enfeksiyon etkeni olarak mutlaka akilda tutulmalidir. Klinik ve radyolojik olarak tiiberkiiloz ve
maligniteyi taklit edebilmesi nedeniyle tani siireci gii¢lesebilmektedir. Bu olgu, ARB ve PCR negatifliginin
TDM enfeksiyonlarii dislamadigini, kesin tani igin kiiltiir ve tiir diizeyinde identifikasyonun kritik 6neme
sahip oldugunu gostermektedir. Erken ve dogru tani ile gereksiz antitiiberkiiloz tedavilerin 6niine gecilerek
uygun hedefe yonelik tedavi saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium fortuitum, kaviter akciger lezyonu, bronsektazi
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YUZDEKi BEKLENMEYEN iZ: EMTRICITABINE BAGLI NADIR FRONTAL HiPER-
PIGMENTASYON VE BASARILI YONETIMI

Harun Asil, Aysenur Cevik, Pinar Alkan, Sel¢uk Nazik, Selma Ates, Evrim Kugcu
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Kahramanmaras

GIRIS

Antiretroviral tedavi (ART), HIV enfeksiyonunun yonetiminde virolojik siipresyonu saglayarak morbidite
ve mortaliteyi azaltmada hayati 6neme sahiptir. Emtricitabine (FTC), HIV tedavisinde sik¢a kullanilmakta-
dir. Koyu tenli bireylerde mukozal veya tirnak pigmentasyonu bilinen bir yan etki olsa da, yiiz bolgesinde
izole hiperpigmentasyon goriilmesi oldukga nadirdir [1,2]. Bu olguda, FTC kullanimina bagl frontal hiper-
pigmentasyon gelisen ve ilag degisimiyle lezyonlar1 gerileyen bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

44 yasinda, IV madde kullanimi olmayan erkek mahkum hasta, HIV pozitifligi ile bagvurdu. Ek kronik has-
talig1 olmayan hastanin, baglanacak olan ART disinda diizenli kullandig1 herhangi bir medikasyonu mevcut
degildi. Baslangigta HIV RNA: 32.000 IU/mL ve CD4: 250 hiicre/mm? saptandi. TDF+FTC+DTG tedavisi
baslanan hastanin birinci ay kontroliinde virolojik stipresyon (HIV RNA <50 IU/mL) saglanda.

Tedavinin dordiincii aymda hastanin alin ve boyun bolgesinde hiperpigmentasyon bagladi. Cezaevi ko-
sullar1 nedeniyle ancak altinci ayda kontrole gelebilen hasta dermatolojiye konstilte edildi. Her iki frontal
bolgedeki hiperpigmentasyonun, Litt’s Drug Eruption Database kontrol edilerek dogrudan FTC’ye baglh
olabilecegi sonucuna varildi ve tedavi degisikligi dnerildi [3].

Hastanin tedavisi FTC kesilerek DTG+3TC olarak revize edildi. ilag degisiminden bir ay sonraki kontrolde
pigmentasyonun belirgin sekilde geriledigi izlendi. Birinci yil kontroliinde hastanin HIV RNA <50 [U/mL
ve CD4: 320 hiicre/mm?* 6lgiildii. Hastanin takibi DTG+3TC tedavisi altinda, aktif sikayeti olmadan tam
uyumla devam etmektedir.

ot
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Sekil 1 - Frontal Hiperpigmentasyon
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Sekil 3- Frontal Hiperpigmentasyon

SONUC

ART alan hastalarda gelisen atipik kutanéz pigmentasyonlarda ila¢ yan etkileri akilda tutulmalidir. Viro-
lojik siipresyonu bozmadan FTC yerine alternatif ajanlara (6rn. 3TC) gecilmesi klinik iyilesme saglar. Bu
olgu, dermatoloji ile multidisipliner ¢alismanin énemini gosterirken; ART rejimlerinin hastanin klinik to-
leransina ve yasam kalitesine uygun olarak bireysellestirilmesi gerektigini net bir sekilde vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, ART, Emtricitabine, Hiperpigmentasyon

KAYNAKLAR:
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DIPLOPIDEN TANIYA: KRANIiYAL NOROPATI iLE SEYREDEN NOROBRUSELLOZ
OLGUSU

Hatice Cansu Nacar
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon hastaliklari, Kahramanmaras

GIRIS

Norobruselloz, brusella enfeksiyonunun nadir ancak ciddi seyreden bir komplikasyonudur. Santral sinir
sisteminin farkl klinik tablolarla tutulumu ile karakterizedir. Bas agrisi, gérme bozuklugu, kraniyal sinir
tutulumu ve meningoensefalit bulgulari ile prezente olabilmesi nedeniyle tanida klinik siiphe biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Ozellikle endemik bolgelerde bruselloz dykiisii bulunan hastalarda gelisen nérolojik ve oftal-
molojik semptomlar acisindan ndrobruselloz ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bu olgu sunumunda ndro-
bruselloz tanisi alan bir hastanin klinik ve laboratuvar bulgularinin literatiir esliginde degerlendirilmesi
amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yaginda yabanci uyruklu erkek hasta; yaklagik bir aydir devam eden sag gézde agr1, gérmede azal-
ma, diplopi ve bas agris1 sikayetleri nedeniyle néroloji poliklinigine bagvurdu. Ozgegmisinde bir y1l nce
gecirilmis brusella 6ykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde sag gozde disa bakis kisitliligi saptandi. Goz
hastaliklar1 boliimii tarafindan degerlendirilen hasta, bilateral 6. kraniyal sinir paralizisi nedeniyle néroloji
servisine yatirild1 ve enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine konsiilte edildi.

Laboratuvar incelemelerinde serum Rose Bengal testi pozitif, serum Brucella standart tiip agliitinasyon tes-
ti 1/160 titrede pozitif ve serum Brucella Coombs anti-globulin test (CAPT) 1/2560 titrede pozitif saptandi.
Lomber ponksiyonda beyin omurilik sivisi (BOS) agilisg basinct 580 mmH-O olarak 6lgiildii, 16kosit sayist
101/mm?* (%98 mononiikleer hiicre), BOS glukozu 18 mg/dL (es zamanli kan glukozu:108 mg/dL), protein
diizeyi 143 mg/dL, kloriir diizeyi 118 mmol/L ve Brucella CAPT testi 1/320 titrede pozitifti. Aside direngli
basil (ARB) boyamasi1 ve BOS kiiltiirii negatif saptandi. Kontrastli kraniyal manyetik rezonans goriintiile-
mede sag temporal lobda T2A hafif hipointens, FLAIR hiperintens lineer siv1 artimi izlendi. Klinik, sero-
lojik ve BOS bulgular1 birlikte degerlendirilerek nérobruselloz tanis1 konuldu. Hastaya doksisiklin 2x100
mg, rifampisin 1x900 mg ve seftriakson 2x2 g tedavisi basland1. Izlem sirasinda seftriakson iliskili alerji
gelismesi iizerine tedavi trimetoprim-siilfametoksazol 8 mg/kg/giin ile revize edildi.

Tedavinin besinci haftasinda yapilan kontrol lomber ponksiyonunda BOS agilis basincinin normal oldugu
goriildii. Kontrol BOS incelemesinde glukoz 37 mg/dL, protein 106 mg/dL ve kloriir 115 mmol/L olarak
olgiildii, BOS kiiltiiriinde iireme olmadi. Klinik diizelme {izerine hasta oral doksisiklin ve rifampisin teda-
visi diizenlenerek taburcu edildi.

SONUC

Norobruselloz nadir gériilmekle birlikte, ciddi nérolojik sekellere yol agabilen 6nemli bir bruselloz komp-
likasyonudur. Bu olgu, 6zellikle endemik bolgelerde kraniyal sinir tutulumu, intrakraniyal basing artigi ve
meningeal bulgularla bagvuran hastalarda nérobrusellozun akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Kiiltiir negatif olgularda serum ve BOS serolojilerinin birlikte degerlendirilmesi taniy1 destekleyebilir. Er-
ken donemde baslanan uygun kombine tedavi ile klinik diizelme saglanabilmektedir.



GAEK 2026

4-7 Haziran | Biiyiiksehir Ogretmenevi

" ; . "
Sinir Tanimayan Tehditler ve Ortak Coziimler 2026 | bivaRBAKIR

PS-27
GAEK2026-058

DERIN DOKU VE VISSERAL APSE ENFEKSiYONLARINDA DEGiISEN MiKROBI-
YOLOJIK PROFIL VE ARTAN ANTIMIKROBIYAL DIRENC: TOPLUM KOKENLI VE
SAGLIK HiZMETI ILiSKiLi ENFEKSiYONLARIN ALTI YILLIK KARSILASTIRMA-
LI ANALIZI (2020-2025)

Feyzanur Deveci, Aslihan Candevir. Damla Ertiirk, Siiheyla Komiir, Ferit Kugcu, Ayse Inal, Yesim Tasova
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1, Adana

AMAC

Bu ¢aligmanin amact; {igiincii basamak bir iiniversite hastanesinde 2021-2025 yillar1 arasinda apse mater-
yalinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimini, antibiyotik direng profillerini ve yillik egilimlerini;
toplum kdkenli ve saglik hizmeti iligkili (SHI) enfeksiyonlar1 ayr1 ayr1 degerlendirerek ortaya koymaktir.

YONTEM

Ocak 2021 — Aralik 2025 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Mikro-
biyoloji Laboratuvari’nda apse materyalinden izole edilen kiiltiir sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.
Calismaya toplum kokenli veya SHI olarak smiflandirilan eriskin hastalara ait tiim kiiltiir episodlari dahil
edildi. Identifikasyon MALDI-TOF MS ile, antimikrobiyal duyarlilik testleri VITEK-2 ve/veya E-test yon-
temiyle gergeklestirildi; sonuglar EUCAST kirma noktalar1 esas alinarak yorumlandi. Istatistiksel analizde
Ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

838 hastanin 465’1 (%55.5) erkek, yas ortalamas1 51.8+£17.2 yil (ortanca 52 yil, CAA 39-66) idi. 309 hasta
(%36.9) toplum kokenli, 529 hasta (%63.1) SHI olarak simiflandirildi. Cinsiyet ile kaynak arasinda istatis-
tiksel anlamlilik saptanmadi (p=0,096). Yas grubu ile kaynak arasindaki iliski anlamli idi (p=<0,001). SHi
kaynakl1 enfeksiyonlar tiim yillarda baskindi (Y11xKaynak p=0,002) (Tablo 1).

916 enfeksiyon epizodunun 736’s1 (%80.3) monomikrobiyal, 180’1 (%19.7) polimikrobiyal 6zellik goster-
di. Polimikrobiyal epizodlar SHi grubunda anlaml1 bigimde daha yiiksekti (SHI: %26.8; Toplum: %11.1;
p=<0,001). En sik lokalizasyon Karin i¢i / Pelvik idi (n=373, %40.7). Apse bolgesi ile kaynak arasinda
anlamli iligki saptandi1 (p=<0,001) (Tablo 2).

Toplam 1102 izolattan %56.4’ti Gram negatif, %40.1°1 Gram pozitif bakterilerden olusmaktadir. Gram
negatif izolatlarin biiyiik bir cogunlugu (%78.1) SHI grubunda saptanmistir (p=<0,001). En sik izole edilen
ilk ii¢ etken sirasiyla E. coli (%22.8), K. pneumoniae (%13.1) ve S. aureus (%13.0) olmustur.

E. coli tiim izolatlarinin %46.2°sinde ESBL pozitifligi saptanmistir. SHI grubunda seftriakson (%70) ve
siprofloksasin (%70) direnci, toplum kokenli gruba gore anlamli 6l¢iide daha yiiksektir (p=<0,001). Ayrica
SHI kaynakli izolatlarda ESBL pozitifligi yillar i¢inde artis gdstererek 2025 yilinda %66 seviyesine ulas-
mistir. K. pneumoniae: SHI grubunda direng oranlari ¢arpici seviyelerdedir; piperasilin/tazobaktam direnci
%73, ertapenem direnci %61 olarak saptanmistir. Karbapenem (CARB) direnci SHI grubunda ivmelenerek
2022°de %7 iken 2025 yilinda %53’e tirmanmistir. A. baumannii: Biiyiik ¢ogunlugu (%87) SHI kaynakli
olan bu izolatlarda, SHI grubunda imipenem direnci %96, meropenem direnci %90 gibi kritik seviyelerde
izlenmistir. Gram Pozitifler: S. aureus izolatlarinin %23.8’1 MRSA olarak tanimlanmistir. E. faecium izo-
latlarinin neredeyse tamami SHI grubuna ait olup, vankomisin direnci (VRE) %30.4 tiir. Her iki grupta da
stafilokok ve enterokok izolatlarinda linezolid direnci saptanmamustir.
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SONUC

SHI kaynakli apse enfeksiyonlarinda yiiksek ESBL ve karbapenem direng oranlari, ampirik tedavi secimini
ciddi ol¢iide kisitlamaktadir. K. pneumoniae karbapenem direncinde gozlenen artis egilimi ve toplum ko-
kenli enfeksiyonlarda MRSA varlig1 izlenmesi gereken kritik bulgulardir. Bu veriler kurumsal antibiyotik
yonetim programlarinin giincellenmesine ve yerel siirveyansin siirdiiriilmesine katki sunmaktadir.

Tablo 1. Demografik ozellikler (hasta diizeyi, n=838)

Ozellik Toplum SHi Toplam p
(n=309) (n=529) (n=838)
Cinsiyet 0,096
Erkek 183 282 465 (%55.5)
Kadin 126 247 373 (%44.5)
Yas (y1l), ort+SS 46.9+17.3 54.7+16.5 51.8+17.2
Ortanca yas [CAA] 47 [32-61] 56 [44-68] 52 [39-66]
Yas Grubu <0,001
18-39 yil 113 104 217 (%25.9)
40-59 yil 112 201 313 (%37.4)
60-74 yil 68 166 234 (%27.9)
>75 yil 16 58 74 (%8.8)
Yillik Dagilim 0,002
2021 107 127 234
2022 76 119 195
2023 26 59 85
2024 47 86 133
2025 53 138 191

Tablo 2. Apse lokalizasyonu (epizod diizeyi; p=<0,001).

Apse Bolgesi Toplam Toplum Kékenli SHi
(n=916) (n=314) (n=598)
n (%) n (%) n (%)
Karn Ici / Pelvik 373 (%40.7) 64 (%20.4) 309 (%51.7)
Perine / Anorektal / Genital 133 (%14.5) 78 (%24.8) 55 (%9.2)
Bas-Boyun / Dental / Orbital 152 (%16.6) 83 (%26.4) 69 (%11.5)
Cilt / Yumusak Doku 129 (%14.1) 47 (%15.0) 82 (%13.7)
Solunum Yolu 43 (%4.7) 15 (%4.8) 28 (%4.7)
Meme 36 (%3.9) 18 (%5.7) 18 (%3.0)
SSS 32 (%3.5) 6 (%1.9) 26 (%4.3)
Spinal / Paravertebral 5 (%0.5) 1 (%0.3) 4 (%0.7)
Bilinmiyor 9 (%1.0) 2 (%0.6) 7 (%]1.2)
Toplam siitunundaki yiizdeler tim epizodlara (n=916), Toplum ve SHI siitunlarindaki yiizdeler 1lgili grubun kendi epizod sayisina

gore hesaplanmustir.
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PS-28
GAEK2026-061

VERTEBRAL APSEDEN PLEVRAL YAYILIMA: ATiPiK SEYIiRLi BIR TORASIK
BRUSELLOZ OLGU SONUMU

Melike Nisa Altun, Evrim Giilderen Kuscu, Selcuk Nazik, Selma Ates
Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji A.D, Kahramanmaras

GiRiS
Bruselloz, endemik bolgelerde halen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Osteoartikiiler tutulum brusellozun
en sik fokal komplikasyonudur. Torakal vertebra tutulumu lomber bolgeye gore nadir goriilmektedir. Plev-

ral yayilimsa oldukg¢a nadir komplikasyonlardandir. Olgumuzda, torakal vertebral apseye sekonder plevral
yayilim gosteren ve plevral efiizyonla seyreden nadir bir bruselloz olgusu sunulmustur.

OLGU

Bilinen diyabet, hipertansiyon, astim tanili 57 yasinda kadin hasta, ates, gece terlemesi, son bir ay igerisin-
de 10 kg kilo kayb1 ve sirt agris1 sikayetleriyle Enfeksiyon Hastaliklar poliklinigine basvurdu. Hastanin
kiigiikbas hayvan besledigi 6grenildi. Genel durumu iyi vitalleri stabildi.

Kontrastli torakolomber manyetik rezonans goriintillemede; T9 ve T10 vertebra korpuslarinda yaygin
O0dematdz sinyal artiglari, bilateral paravertebral alanda; solda 37x22 mm, sagda 31x14 mm siv1 koleksi-
yonlar (apse?) saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde; CRP: 154 mg/L, sedimentasyon: 52 mm/saat, prokalsi-
tonin: 0,06 ng/mL, WBC: 10,89x10%/uL, nétrofil: 8,39 x 10%/uL ve trombosit: 275x10%/uL idi.

PPD: 5 mm, BCG skart mevcuttu. Brucella Rose Bengal testi pozitif, Brucella tiip agliitinasyonu 1/320, Bru-
cella CAPT (Coombs antiserumu) 1/5120 saptandi. Brusellaya bagli vertebral apse diisiiniilen hasta servise
yatirildi. Rifampisin 600 mg/giin PO (peroral/oral), doksisiklin 100 mg 2x1 PO, gentamisin 5 mg/kg/giin
IV (intravenoz) baslandi. Takiplerinde dispne, tasikardi gelismesi iizerine akciger grafisi ve toraks bilgisa-
yarl1 tomografisi (BT) ¢ekildi. BT de sol akcigerde sivama tarzinda, sag akcigerde 5 cm derinlige ulasan
plevral efiizyon izlendi. Akciger grafisinde sag hemitoraksta belirgin plevral eflizyon goriildii. Bulgularin
brusellaya bagli hematojen veya komsuluk yoluyla plevraya yayilimla iligkili olabilecegi diisiiniildii. Tora-
sentez uygulandi. Drenaj kateteri takildi. Plevral mayi lenfosit hakim eksiida vasfinda, ARB (aside direngli
basil) negatifti. Plevral siv1 kiiltlirinde iireme olmadi. Plevral mayide brucella tiip agliitinasyonu: 1/160
Brucella CAPT: 1/5120 idi. Takiplerinde sikayetlerinde gerileme izlendi. Kreatinin progresyonu nedeniyle
gentamisin tedavinin 9. giiniinde kesildi, tedaviye seftriakson 2x1 g IV eklendi. Seftriakson 14. giiniinde
stoplandi. Rifampisin+doksisiklin regetesiyle taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde, hastanin sikayetleri-
nin, goriintiilemelerde plevral eflizyon ve vertebral tutulumunun geriledigi gortildii.

Sekil 1. A. Tedavi oncesi toraks BT

B. Tedavi oncesi akciger grafisi
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C. Tedavi sonrasi akciger grafisi

Sekil 2. A. Tedavi oncesi MR

B. Kontrol MR

TARTISMA - SONUC

Brusella spondilodiskiti, gecikmis tan1 durumlarinda destriiktif seyredebilir. Erken tani, uygun degerlen-
dirme ve kombine antibiyotik tedavisi, komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan kritiktir. Bu olgu, brusello-
zun nadir torasik ve plevral komplikasyonlarina dikkat cekmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Torakal bruselloz, plevral bruselloz, plevral efiizyon
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PS-29
GAEK2026-064

PARVOVIRUS B19 ENFEKSIYONUNA SEKONDER GELISEN ARDS VE OPTIK NO-
RIT: NADIR BIR ERiSKIN OLGU SUNUMU

Keziban Dursun, Tuba Turung, Tugba Arslan Giilen, Even Cihan, Kiibra Kiirk¢iioglu, Banu Uzoglu, Kiibra Bagibii-
yiik Mendes, Fatma Yildiz
Adana Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Adana

GiRisS
Parvovirus B19 enfeksiyonu ¢ocukluk ¢aginda sik goriilmekle birlikte erigkinlerde genellikle hafif seyirli
dokiintii, ates ve artralji ile karakterizedir. Ancak nadiren ciddi pulmoner, hematolojik ve nérolojik komp-

likasyonlara yol agabilmektedir. Bu olguda immiinkompetan geng eriskinde gelisen agir multisistem tutu-
lumlu Parvoviriis B19 enfeksiyonu sunulmustur.

OLGU

Bilinen ek hastalig1 ve siirekli ila¢ kullanim1 olmayan 18 yas kadin hasta; parmak uglarindan baslayip tiim
viicuda yayilan makiilopapiiler dokiintii, ates ve eklem agrisi sikayetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede bi-
lateral simetrik, yaygin makiilopapiiler dokiintii izlendi. Hastanin dokiintiileri sekill de gosterilmistir. Atesi
39°C olgiildii. Laboratuvar incelemelerinde CRP: 267 mg/L, prokalsitonin: 3.46 ng/mL, 16kosit: 13.000/
mm?, trombosit: 132.000/mm?, ALT: 89 U/L, AST: 42 U/L ve total bilirubin: 3.28 mg/dL saptandi. Acil
servis bagvurusunda ¢ekilen toraks BT de bilateral buzlu cam dansiteleri, minimal plevral effiizyon ve alt
loblarda pleuroparankimal infiltrasyonlar izlendi. Abdominal goriintiilemelerde batin i¢cinde serbest siv1 ve
mezenterik lenfadenopatiler mevcuttu. Siirveyans aracili gonderilen dokiintiilii hastalik panelinde Parvovi-
rlis B19 pozitif saptandi. Diger yapilan viral serolojik incelemelerde ek bir etken saptanmadi. Kan kdiltiir-
leri steril olarak sonuglandi. Romatolojik degerlendirmede eriskin Still hastali1 diisiiniilmedi. Izlemin 4.
giiniinde hastada progresif dispne, hipoksemi ve bilateral yaygin infiltrasyon gelisti. Cekilen toraks BT si
sekil2 de gosterilmigtir. Hasta akut hipoksik solunum yetmezligi ve Acute Respiratory Distress Syndrome
nedeniyle yogun bakim tiinitesine devredildi. Yiiksek akimli oksijen destegi altinda meropenem, vankomi-
sin ve moksifloksasin tedavileri baslandi. Takip sirasinda gérme kaybi gelismesi iizerine yapilan oftalmo-
lojik degerlendirmede bilateral papilédem saptandi ve optik nérit diisliniildii. Lomber ponksiyonda BOS’ta
20 Iokosit, 10 eritrosit saptandi; BOS menenjit paneli negatifti. Hastanede calistirilan BOS Parvoviriis
B19 PCR testi pozitif sonuglandi. Serum Parvoviriis B19 PCR diizeyi 1771 kopya/mL olarak tespit edildi.
Hastaya 1 mg/kg prednizolon tedavisi baslandi. Klinik ve oksijen ihtiyacinda kademeli diizelme izlendi.
Antibiyotik tedavileri 14 giine tamamlanarak kesildi. Hasta steroid tedavisi azaltilarak poliklinik kontrol
Onerileriyle taburcu edildi.

TARTISMA

Parvovirus B19 enfeksiyonu erigkinlerde ¢ogunlukla benign seyirli olmasina ragmen nadiren agir mul-
tisistem inflamasyon, pndmoni, nérolojik tutulum ve ARDS tablosuna neden olabilmektedir. Bu olguda
baslangigta dokiintii ve ates 6n plandayken ilerleyen giinlerde ciddi pulmoner tutulum geligmistir. BOS’ta
Parvoviriis PCR pozitifligi ve eslik eden papilodem/optik norit bulgulari santral sinir sistemi tutulumunu
desteklemektedir. Parvoviriis B19 iligkili ARDS ve optik norit birlikteligi literatiirde oldukg¢a nadir bildiril-
mistir. Bu nedenle olgumuz, dokiintiilii hastalik etiyolojisinde Parvoviriis B19’un agir sistemik komplikas-
yonlara yol acabilecegini gostermesi agisindan dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Parvovirus B19, Iimmunkompetan, Ards, Optik Norit
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Sekil 1. Hastanin basvuru sirasinda ekstremitelerde belirgin olan yaygin makiilopapiiler dokiintii gériiniimii.

Sekil 2. Bagvuru toraks BT goriintiisiinde bilateral buzlu cam dansiteleri ve minimal plevral effiizyon alanla-
rL.

Sekil 3. Yogun bakim siirecinde ¢ekilen toraks BT goriintiisiinde bilateral yaygin pulmoner tutulum goriinii-
mii.
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PS-30
GAEK2026-065

NEGATIF IGRA VE PPD BULGULARINA RAGMEN GELISEN DiSSEMINE TUBER-
KULOZ OLGUSU

Galip ERDOGAN, Fatma INCE, Saim DAYAN
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS

Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis kompleksinin etken oldugu, graniilomatdz inflamasyonla
seyreden bir enfeksiyon hastaligidir. Basta akcigerler olmak iizere tiim organ sistemlerini tutabilir. Tiiber-
kiiloz, immiinsiiprese hastalarda atipik klinik ve radyolojik bulgularla seyrederek tani giicliigiine neden
olmaktadir. Baglica romatolojik, gastroenterolojik ve dermatolojik inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde
kullanilan anti-TNF ajanlar, graniilom olusumunu bozarak latent tiiberkiilozu reaktivasyonuna yol agabilir
ve tanisal testlerde yalanci negatif sonuglara neden olabilir. Bu olguda, immiinsiipresif ajan kullanan bir
hastada, tekrarlayan negatif QuantiFERON ve PPD sonuglarina ragmen gelisen ve sarkoidozu taklit eden
dissemine tiiberkiiloz olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

44 yasinda kadin hasta, 8 yildir ankilozan spondilit tanisiyla izlenmekte olup etanercept ve ardindan uzun
siire adalimumab tedavisi aldi. Bagvurusunda artralji, karin agrisi, gece terlemesi ve son 6 ayda 20 kg
kilo kayb1 mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde CRP 74 mg/L, 16kosit sayis1 8000/mm? olarak saptandi.
Hastanin 2018, 2023, 2024 ve 2025 yillarinda yapilan QuantiFERON testleri negatif saptanirken, Nisan
2026’da yapilan tiiberkiilin deri testi (PPD) 1 mm olarak 6l¢iildii. Uzun siiredir devam eden oksiiriik sika-
yetleri nedeniyle hastaya Subat 2026’da cekilen toraks BT de bilateral yaygin milimetrik nodiiller goriildii
ve ayiricl tanida miliyer tiiberkiiloz, sarkoidoz ve metastatik hastalik diisiiniildii. Balgam ARB inceleme-
leri negatif saptandigindan ileri inceleme amaciyla 2 ay sonrasina bronkoskopi planlandi. Bronkoalveoler
lavaj (BAL) 6rneginde Mycobacterium tuberculosis PCR pozitif bulunurken, kiiltiir sonucu negatif gel-
di. Bu siiregte gelisen siddetli karin agrist nedeniyle akut apandisit 6n tanistyla apendektomi yapildi ve
apendiks, omentum ile periton biyopsilerinde non-nekrotizan graniilomat6z inflamasyon saptandi. Ayrica
abdomen BT’de dalakta ¢ok sayida mikroabse ile uyumlu nodiiler lezyonlar goriildii. Klinik, radyolojik,
histopatolojik ve mikrobiyolojik bulgular birlikte degerlendirilerek dissemine tiiberkiiloz tanisi konuldu ve
29.04.2026°da dortlii anti-tiiberkiiloz tedavi (HRZE) baslandi.

SONUC

Bu olgu, immiinsiipresif tedavi alan hastalarda tekrarlayan negatif QuantiFERON ve PPD sonuglarinin
aktif tiiberkiilozu dislamadigim gostermektedir.istiDissemine tiiberkiiloz bu hastalarda atipik klinik ve his-
topatolojik bulgularla seyredebilir ve sarkoidoz ile karisabilir.stri Tanida klinik, radyolojik ve histopatolojik
bulgularin birlikte degerlendirilmesi gereklidir.

Ayrica hastada anti-tiiberkiiloz tedavisinin ilk haftasinda klinik sikayetlerde belirgin gerileme izlenmesi,
tan1y1 destekleyen giiclii bir tedavi yanit1 olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF tedavi, 1mmﬁnsﬁpresy0n, IGRA, Dissemine tiiberkiiloz
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NEDENI BiLINMEYEN ATES OLGUSUNDA Q ATESI SEROPOZITIFLiGi ESLiGIiN-
DE AKUT LENFOBLASTIK LOSEMI TANISI: TANISAL GUCLUK YARATAN BiR
OLGU

Betiil Segen Giilgek, Cigdem Mermutluoglu, Fatma Ince, Saim Dayan
Dicle tiniversitesi hastanesi, enfeksiyon hastaliklar1, Diyarbakir

GIRIS

Nedeni bilinmeyen ates (NBA); enfeksiyonlar, maligniteler ve inflamatuvar hastaliklar1 kapsayan genis bir
ayirici tan1 spektrumuna sahiptir. Ozellikle hematolojik maligniteler ile zoonotik enfeksiyonlarin benzer
klinik ve laboratuvar bulgulariyla seyretmesi tanisal siireci gii¢lestirebilmektedir. Q atesi, Coxiella burnetii
etkeninin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon olup ates, artralji, hepatik enzim yiiksekligi ve nonspesifik
sistemik semptomlarla prezente olabilir. Bununla birlikte serolojik pozitifliklerin klinik baglam igerisinde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bildiride, NBA nedeniyle izlenen, Q atesi seropozitifligi saptanan ve
ileri incelemeler sonucunda akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanisi alan bir olgu sunulmustur.

OLGU

Bilinen ek hastalig1 olmayan 33 yasinda erkek hasta 1 aydir devam eden yaygin viicut agrisi, ates, gezici
karakterde eklem agrilari, gece terlemesi ve kilo kaybi yakinmalar ile bagvurdu. Hasta ates etiyolojisinin
arastirilmasi amaciyla yatirildi. Bagvuru sirasinda vital bulgulart stabil olup fizik muayenesinde 6zellik
saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde 16kosit 6.14x103/uL, hemoglobin 10 g/dL, trombosit 87x10%/
uL, C-reaktif protein (CRP) 255 mg/L, AST 40 U/L ve ALT 23 U/L olarak saptandi. Ampirik seftriakson
tedavisi baglanmasina ragmen klinik ve laboratuvar yanit alinamadi. Tedavinin besinci giiniinde yapilan
kontrol tetkiklerinde 16kosit 2.43%10%/uL, hemoglobin 7.3 g/dL, trombosit 52x10%/pL, CRP 325 mg/L,
ferritin 2180 ng/mL ve eritrosit sedimentasyon hizi 112 mm/saat olarak bulundu. Bir hafta sonraki takip-
lerinde LDH 1086 U/L, CRP 432 mg/L ve l6kosit 4.02x10%/uL olarak izlendi. Persistan ates, ilerleyici
sitopeniler ve hiperferritinemi nedeniyle hemofagositik sendrom agisindan dikkatli degerlendirme yapildi.
Transtorasik ekokardiyografide vejetasyon veya ek patoloji saptanmadi. Abdominal ultrasonografide 140
mm splenomegali izlendi. Pozitron emisyon tomografisinde diffiiz hipermetabolik kemik iligi aktivitesi
raporlandi. Hematoloji dnerisiyle yapilan kemik iligi biyopsisinde on tani olarak ALL diisiiniildii ve hasta
hematoloji klinigine devredildi.

Hastanin yatisinda gonderilen Q atesi Faz II serolojisinde IgM negatif, IgG 1/512 titrede pozitif saptandi.
Iki hafta sonra génderilen kontrol serolojisinde Faz II IgG titresi 1/1024, Faz I IgG titresi ise 1/128 olarak
sonuclandi. Coxiella burnetii PCR incelemesi gonderildi. Bu siiregte hastaya ampirik olarak doksisiklin
tedavisi baslandi ve tedavi 14 giine tamamlandi. Hastanin hematolojik acidan ileri tetkik ve tedavisi devam
etmektedir.

SONUC

NBA olgularinda persistan ates, ilerleyici sitopeni, hiperferritinemi ve ampirik tedaviye yanitsizlik duru-
munda hematolojik maligniteler mutlaka ayirici tanida degerlendirilmelidir. Serolojik testlerde saptanan
pozitiflikler tek basina kesin enfeksiyon tanisi koydurmayabileceginden, klinik ve laboratuvar bulgulari
ile birlikte yorumlanmalidir. Bu olgu, 6zellikle ilerleyici sitopeni varliginda kemik iligi incelemesinin ge-
ciktirilmemesi gerektigini ve hematolojik malignitelerin NBA yaklagiminda her zaman akilda tutulmasinin
Oonemini gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, Coxiella burnetii, Hematolojik malignite, Akut lenfoblastik
16semi
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GEBELIKTE TUBERKULOZ MENENJITIi: BIR OLGU SUNUMU

Ipek Isik, Ibrahim Sese, TUBA DAMAR CAKIRCA, mehmet celik, mehmet ceylan
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sanliurfa

GIRIS

Tiiberkiiloz (TB), giiniimiizde 6nemini koruyan ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Akcigerde yerlesen basil-
lerin hematojen yayilimi sonucunda yasamin ilerleyen donemlerinde ekstrapulmoner TB tablolar1 gelise-
bilmektedir. Santral sinir sistemi (SSS) tiiberkiilozu nadir goriilmekle birlikte, tiiberkiilozun en agir klinik
formlarindan biridir. Tliberkiiloz gelisiminde immiinsiipresyon 6nemli risk faktorleri arasinda yer almakta-
dir. Gebelik doneminde ortaya ¢ikan immiinolojik degisiklikler ve perinatal riskler g6z oniine alindiginda,
TB’ye daha hassas yaklasilmasi gerekmektedir. Zamaninda tani ve tedavi uygulanmadigi durumlarda ytik-
sek morbidite ve mortalite ile iligkilidir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda, 12 haftalik gebe hasta; ndbet, ¢ift gorme, gozlerde kayma, bas agrisi ve bulanti sika-
yetleri ile dis merkez néroloji poliklinigine basvurdu. Ozgeg¢misinde in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi
sirasinda immiinsiipresif ajan kullanimi mevcuttu. Fizik muayenede hastanin bilinci agik, oryante ve koo-
pereydi. Ense sertligi saptanmadi. Goz hareketleri her yone serbest olmakla birlikte sola bakista binokiiler
diplopi mevcuttu (Resim-1). Hasta noroloji klinigine yatirildi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) incelemesinde sivinin berrak goriiniimde oldugu, direkt mikroskobide milimetrekiip-
te 50 16kosit ve 40 eritrosit bulundugu goriildii. BOS biyokimyasinda sodyum 137 mmol/L, glukoz 20 mg/
dL (Es zamanl kan sekeri:98 mg/dL) ve protein 174 mg/dL olarak 6l¢iildii. BOS kiiltiiriinde tireme olma-
di. Menenjit multiplex PCR panelinde etken saptanmadi. BOS ARB boyamasi negatif bulunan hastanin
BOS’ta bakilan Mycobacterium tuberculosis complex PCR pozitif saptandi. Kan kiiltiirlerinde de iireme iz-
lenmedi. Hasta tiiberkiiloz menenjit tanis1 ile enfeksiyon hastaliklari klinigine devralindi. Hastadan balgam
ornegi gonderildi, 3 giin iist {iste alinan balgamda ARB negatif saptandi, balgam tiiberkiiloz kiiltiirlerinde
tireme saptanmadi. Fetiis koruyucu onlemler alinarak toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. Toraks BT
de her iki akciger parankiminde tiim zonlarda yayilim gosteren uniform boyutlu ( yaklasik 1-3 mm) ¢ok
sayida milimetrik nodiiler dansite artimlari izlendi. Her iki akcigerde sol akciger iist lob linguler segmentte
daha belirgin olmak iizere fibroateklektazik bant formasyonlar1 ve her iki akciger st loblarla inhomojen
havalanma sahalar1 izlendi. Hasta miliyer Tiiberkiiloz olarak kabul edildi. Hastaya izoniazid (1x300 mg),
rifampisin (1x600 mg), etambutol (1x1200 mg) ve pirazinamid (1%1500 mg) igeren dortlii antitiiberkiiloz
tedavi ile birlikte deksametazon 0,4 mg/kg tedavisi baslandi. Tedavi ile birlikte hastanin ¢ift gérme, bas ag-
r1s1 ve bulant1 sikayetlerinde belirgin gerileme izlendi; ancak sag gézde kayma sikayeti devam etmekteydi.
BOS tiiberkiiloz kiiltiirlinde de Mycobacterium tuberculosis complex liremesi oldu. Antitiiberkiiloz ilag¢ di-
renci saptanmadi, mevcut tedaviye devam edildi. Gebelik takibinde fetiiste eksensefali saptanmasi iizerine
terminasyon iglemi uygulandi. Hastanin antitiiberkiiloz tedavisi devam etmektedir.

SONUC

Gebelikte bagisiklik sisteminde meydana gelen degisiklikler, 6zellikle Th1/Th2 dengesindeki bozulma ve
immiinmodiilasyon, tiiberkiiloz gelisimini kolaylastirabilmekte ve hastaligin annede daha agir seyretmesi-
ne neden olabilmektedir. Tiiberkiiloz menenjiti gibi ciddi ekstrapulmoner formlarda hizli tan1 konulmasi
ve tedaviye miimkiin olan en kisa siirede baglanmasi; hem anne hem de fetiis saglig1 acisindan hayati dnem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, menenjit, gebelik
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Resim-1: Hastanin goz bulgusu
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TUBERKULOZ SPONDILODISKITi: BIR OLGU SUNUMU

Ibrahim Sese, Ipek Isik, TUBA DAMAR CAKIRCA, mehmet celik, mehmet ceylan
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Sanliurfa

GIRIS

Tiiberkiiloz (TB), giiniimiizde halen 6énemini koruyan ciddi bir halk sagligi sorunudur. Primer Mycobacte-
rium tuberculosis enfeksiyonu sirasinda gelisen bakteriyemi, mikroorganizmanin kemik ve/veya sinoviyal
dokulara yerlesmesine neden olabilmektedir. Osteoartikiiler tutulumlar arasinda vertebral tutulum en sik
goriilen form olup, tiiberkiiloz spondilodiskiti ciddi morbiditeye yol acabilmektedir.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta, yaklasik iki ay 6nce baglayan sag kal¢a bolgesinde agri ve yiirlime gligliigii
sikayetleri ile ortopedi poliklinigine bagvurdu. Yapilan fizik muayene ve ilk degerlendirmeler sonucunda
lomber disk hernisi 6n tanisiyla cerrahi operasyon planlandi. Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire
sayist 8760/mm?, nétrofil sayis1 6640/mm?, trombosit sayist 430.000/mm?3, alanin aminotransferaz (ALT)
44 U/L, aspartat aminotransferaz (AST) 43 U/L, kreatinin 0,64 mg/dL ve C-reaktif protein (CRP) 9,7
mg/dL olarak bulundu. Brusella serum ve tiip agliitinasyon testleri negatif saptandi. Hastaya uygulanan
tiiberkiilin deri testi (TDT) sonucu 17 mm olarak 06l¢iildii. Operasyon Oncesinde gerceklestirilen lomber
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), L5-S1 vertebra korpuslarinda ve S2 vertebra korpusunda T1 ve
T2 agirlikli sekanslarda hipointens heterojen goriiniim (metastaz agisindan siipheli) ile L3-L4 diizeyinde
diffiiz disk bulging saptandi. Operasyon sirasinda hastanin lomber bolgesinde apse saptandi ve drene edildi.
Apse orneginden patolojik numune gonderilmis ancak mikrobiyoloji numune génderilmemisti. Histopato-
lojik incelemede kemik ve fibrohyalin dokular arasinda epiteloid histiositler ile seyrek Langhans tipi dev
hiicrelerinden olusan, yer yer nekroz iceren graniilom yapilari izlendi ve bulgular kazeifiye graniilomatoz
inflamasyon ile uyumlu bulundu. Postoperatif MRG incelemesinde; L5-S1 ve S1-S2 intervertebral disk
mesafelerinde end-plate diizensizlikleri ile postkontrast serilerde heterojen kontrast tutulumu izlendi. Sag
prevertebral alanda, sag iliak kanat anteriorunda, koronal planda en genis yerinde yaklasik 74 x 40 mm
boyutlarinda, cidarsal kontrastlanan ve lobiile konturlu, birbiriyle birlesme egiliminde koleksiyon alanlar1
saptandi. Hastanin 6zgegmisinde akciger tiiberkiilozu gecirdigi ve tedavi aldigi 6grenildi. Mevcut bulgular,
tiiberkiiloz 0ykiisii bulunan hastada tiiberkiiloz spondilodiskiti ve buna sekonder geligsmis apse odaklari
lehine degerlendirildi. Klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular birlikte degerlendirilerek hasta tiiberkii-
loz spondiliti 6n tanisiyla klinigimize yatirildi. Hastaya izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamidden
olusan dortlii antitiiberkiiloz tedavi basland1 ve tedaviye piridoksin eklendi. Tedavi baglangicindan bir hafta
sonra lomber bolgede yaklasik 4 x 4 cm boyutlarinda fluktuasyon veren apse gelisti (Rsim-1), apse drene
edildi. Apse 6rneginde Mycobacterium tuberculosis complex PCR pozitif saptandi, Rifampsin direnci tes-
pit edilmedi. ARB boyamasi pozitif saptanan hastanin tiiberkiiloz kiiltiiriinde {ireme saptanmadi. Hastanin
anti-tliberkiiloz tedavisine devam edildi.

SONUC:

Ileri yas hastalarda uzun siireli agr1 ve nonspesifik klinik bulgularla seyreden vertebral tutulumlarda tiiber-
kiiloz spondiliti ayirici tamida mutlaka diisiiniilmelidir. Ozellikle histopatolojik olarak kazeifiye graniilo-
mat6z inflamasyon varliginda ve radyolojik bulgularin destekledigi durumlarda erken tan1 ve uygun anti-
tiiberkiiloz tedavinin baglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica
cerrahi sirasinda elde edilen 6rneklerin histopatolojik incelemenin yamni sira mikrobiyolojik degerlendirme
icin de gonderilmesi tanisal siirece 6nemli katki saglayacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, spondilodiskit, yaslilik, bel agrisi
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Resim-1: Lomber Bolgede Fluaktasyon Veren Apse
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HCV MiKROELIMINASYONUNDA HASTANE ORNEGI: BES YILLIK UC MERKEZ
DENEYIMI

Tuba Damar Cakirca', Ipek Isik!, Betiil Kaplan®, Burak Tura’, Eda Ceti®, Nurdan Coban®, Mehmet Celil’, Mehmet
Resat Ceylan’
'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

?Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

3SBU Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

GIRIS VE AMAC:

Hepatit C viriisii (HCV) enfeksiyonu, kronik karaciger hastalig1, siroz ve hepatoseliiler karsinom gelisimine
yol agabilen 6nemli bir kiiresel halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii, viral hepatitin eliminasyonu
hedefleri kapsaminda HCV’ ye bagl yeni enfeksiyonlarin ve mortalitenin azaltilmasin1 amaglamaktadir.
Son yillarda yiiksek riskli popiilasyonlarin tanimlanmasi, tarama stratejilerinin yayginlastirilmasi ve dogru-
dan etkili antiviral tedavilerin kullanima girmesiyle HCV mikroeliminasyonu yaklagimi 6n plana ¢ikmistir.
Hastane tabanli seroepidemiyolojik verilerin degerlendirilmesi, HCV yiikiindeki degisimlerin izlenmesi
ve mikroeliminasyon hedeflerine yonelik ilerlemenin ortaya konulmasi agisindan énem tasimaktadir. Bu
¢aligmada ilimizde hizmet veren {i¢ biiyiik hastanenin beg yillik verileri incelenerek, giincel Anti-HCV se-
ropozitiflik oranlarinin belirlenmesi, yillara gore degisimin degerlendirilmesi ve HCV mikroeliminasyonu
acisindan seropozitiflik egilimlerinin ortaya konulmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif, cok merkezli tanimlayici ¢alismada ilimizdeki ii¢ biiyiik iiclincii basamak hastanede son beg
yillik donemde (2021-2025) istenilen Anti-HCV sonuglari incelendi. Calismada yillara gore toplam An-
ti-HCV istem sayilari, pozitif sonug sayilar1 ve seropozitiflik oranlar1 hesaplandi. Yillara gore Anti-HCV
seropozitiflik oranlarmdaki degisim Mantel-Haenszel ki-kare trend testi ile degerlendirildi. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma doneminde {i¢ merkezden elde edilen toplam 749.108 Anti-HCV test sonucu analiz edildi. Bu 6r-
nekler arasinda toplam 7.831 Anti-HCV pozitifligi saptand1 ve seropozitiflik orani %1,05 olarak hesaplandi.
Yillara gore degerlendirildiginde toplam Anti-HCV istem sayilarinda artis egilimi gézlenirken, seropozitif-
lik oranlarinda zaman igerisinde azalma dikkati ¢ekti. En yiliksek seropozitiflik oran1 2022 yilinda (%1,18)
saptanirken, en diisiik oran 2025 yilinda (%0,83) bulundu. Mantel-Haenszel trend analizi sonucunda, ¢a-
ligma yillar1 boyunca Anti-HCV seropozitiflik oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalan bir
egilim saptand1 (x*>=109,50; sd=1; p<0,001). Yillara gore toplam istem sayilar1, pozitif sonuglar ve seropo-
zitiflik oranlar1 Tablo 1°de, yillara gére Anti-HCV seropozitiflik trendi ise Sekil-1" de sunulmustur.

SONUC VE TARTISMA:

Bu calismada ii¢ biiylik hastanenin bes yillik verilerinin degerlendirilmesi sonucunda, Anti-HCV seropo-
zitiflik oranlarinda yillar igerisinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma egilimi saptandi. Toplam istem
sayilarindaki artisa ragmen seropozitiflik oranlarindaki diisiis, HCV farkindalig, tarama stratejilerinin yay-
ginlagmast ve etkin antiviral tedavilerin kullaniminin HCV mikroeliminasyon hedeflerine katki saglayabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, mikroeliminasyon hedeflerine ulasabilmek i¢in yiiksek riskli
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gruplarin tanimlanmasi ve hedefe yonelik tarama programlarinin araliksiz siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Tablo 1. Yillara gore Anti-HCYV istem sayilari ve seropozitiflik oranlari

Yil Toplam istem | Toplam pozitif | Seropozitiflik (%)
2021 | 127.532 1.486 1,17
2022 | 138.435 1.632 1,18
2023 | 145.252 1.625 1,12
2024 | 169.991 1.690 0,99
2025 | 167.898 1.398 0,83
Pozitiflik (%) — Azalan Trend (2021-2025)
2,00
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SEKIL-1: Anti-HCV prevalansi yillara gore azalan trendi
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KARACIGER TRANSPLANTASYONUNA GIiDEN TEDAVi UYUMSUZ KRONIK
HEPATIT B HASTASI

Kiibra ETGUL,Fatma Meral INCE, Cigdem MERMUTLUOGLU,Mustafa Kemal CELEN
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,Diyarbakir

GIRIS

Hepatit B viriisti(HBV) karaciger hiicrelerini enfekte eden kiigiik,zarfl1 bir DNA viriisiidiir. Hepatit B virii-
siine bagli infeksiyon, oral niikleosid veya niikleotit analogu (NA) ile etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu-
nunla birlikte, ilacin &miir boyu giinliik kullanimi gerekebilmektedir ve ilacin kesilmesinden kaynaklanan
reaktivasyon klinik olarak siddetli olabilir.Bu olgu sunumunda ila¢ uyumsuzlugu nedeni ile Kronik Hepatit
B reaktivasyonu goriilen hastada karaciger transplantasyonunu sunmay1 amagladik.

OLGU

Bilinen Hipertansiyon ve Kronik Hepatit B tanilar1 olan 57 Yasinda erkek hasta yaklasik 10 giindiir mevcut
olan bulanti,kusma,istahsizlik,kabizlik,diziiri,idrar renginde koyulagma,cilt ve sklereda sarilik sikayetleri
ile poliklinigimize bagvurdu.Calisilan kanlarda HBsAg 1838 COI,Anti HBs <2 IU/L,Anti HCV 0.049 COlI,
total bilirubin 1.3 mg/dL, Alanin Aminotransferaz(ALT) 268 U/L,Aspartat Aminotransferaz (AST) 260
U/L,trombosit(PLT) 136 10°/uL, INR 1.1 ,Alfa-fetoprotein (AFP) 4.6 ng/L laboratuvar bulgulari mevcuttu.
Yaklasik 5 aydir mevcut Hepatit B tedavisini kesen hastaya tarafimizca entekavir tb 1x0.5 mg p.o. tedavisi
baslandi.Poliklinik kontrolii takipleri devam etti ve baglanan tedaviden 18 giin sonra total bilirubin 14 mg/
dL,ALT 423 U/L,AST 733 U/L,PLT 123 10%/uL ,INR 1.6,HBV DNA 59.719.704 IU/mL,AFP 56 ng/L la-
boratuvar degerleri mevcuttu.Hasta Kronik Hepatit B akut alevlenmesi nedeni ile Enfeksiyon Hastaliklar1
klinigine interne edildi.Genel durum orta,biling agik,oryante koopereydi.Vital bulgular: tansiyon 130/70
mmHg,nabiz 70/dk, ates 36.5 °C ,solunum sayis1 15/dk olarak dl¢iildii. Hastanin diger sikayetlere ek olarak
yaklasik 1 haftadir baglayan karin agris1 sikayeti mevcuttu.Gegmiste Tenofovir Disoproksil Fumarat(TDF)
kullanmis ve tedavi uyumsuzlugu sonucu Kronik Hepatit B reaktivasyonu nedeni ile tekrarlayan yatig oy-
kiileri mevcut. Fizik muayene bulgularinda cilt ve sklera ikterik goriiniimdeydi ve suprapubik hassasiyeti
mevcuttu diger fizik muayene bulgular1 olagandi.Mevcut entekavir tb 1x0.5 mg po tedavisine devam edildi.
Hastaya calisilan laboratuvar parametrelerinde; HBeAg 270 COI(pozitif),Anti-HBe negatif, Anti-HBc IgM
negatif, Anti-HBc IgG pozitif,Anti-Delta 0.27 Co/S,Anti-HAV IgM ve IgG negatifti. Bakilan idrar mikros-
kobisinde her alanda 5-6 16kosit goriildii, idrar kiiltiiriinde iireme olmadi. Yatisinin 4. giiniinde total bilirubin
13 mg/dL,ALT 322 U/L,AST 607 U/L,PLT 127 10°*/uL,INR 1.7,C-reaktif protein(CRP) 49 mg/L.beyaz
kiire 9.05 x/L laboratuvar degerleri ile organ nakli klinigine transfer edildi .Seftriakson 2x1 gr IV tedavisi
basland1 ve entekavir tedavisine ayn1 dozdan devam edildi. 2 giin sonra bakilan total bilirubin 17 mg/
dL,ALT 247 U/L,AST 526 U/L,PLT 141 10°%uL,INR 1.5 Ilabortauvar degerleri mevcuttu.Ultrasonografi
“’Karaciger parankim heterojen goriiniimde, konturlar diizensizdir. Batin tiim kadranlarda derinligi pelvik
bolgede 6.5 cm ye varan mayi izlendi.” seklinde raporlandi.Hastaya karaciger transplantasyonu planlandi.
Karaciger transplantasyonu operasyonu anhepatik fazda Hepatit B Insan immunglobulin(HBIg) 10.000
IU/mL 1V uygulandi.Hasta post op septik tabloda oldugundan seftriakson tedavisi stoplanip meropenem
3x1 gr IV + vankomisin 2x1 gr IV tedavileri baglandi.Post op 2.000 IU/mL HBIg IV 7 giin boyunca devam
edildi. 7. giin sonunda bakilan Anti-HBs <2 IU/L oldugundan 7 giin daha HBIg IV devam edildi. Anti-HBs
>1000 IU/L,HBsAg negatif seyrettiginden 14. giinde HBIg stoplandi.15. giinde meropenem ve vankomisin
tedavileri stoplandi ve seftriakson 2x1 gr 1v tedavisine de-eskale edildi.Calisilan kiiltiirlerde tireme olmadi.
CRP 25 mg/L,beyaz kiire,total bilirubin, ALT, AST, PLT, INR degerleri normal aralikta seyreden insizyon
hatt1 temiz, batin rahat olan hasta oral antibiyoterapi ve uygun post op profilaksiler ile eksterne edildi.
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SONUC

Kronik Hepatit B tedavisinde ilag uyumu iyi olmali ve doktor kontroliinde ilag kesilmelidir.ilag uyumu
olmayan, akut reaktivasyon goriilen hastalarda her zaman klinik ve laboratuvar diizelme saglanmayabilir
hastanin mevcut durumu organ nakline ilerleyebilir.

Anahtar Kelimeler: HBV reaktivasyonu, hepatit B flare, entekavir,ilag uyumsuzlugu, karaciger transplan-
tasyonu
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PS-36
GAEK2026-077

BATIN PERFORASYONU iLE SONUCLANAN IZOLE MEZOKOLONIK KIST HiDA-
DIK OLGUSU

Hiisameddin Atay
Mardin egitim ve arastirma hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari

GIRIS

Kistik ekinokok enfeksiyonu, 6zellikle kirsal kesimde ve kiigiikbas hayvanciligin yogun oldugu bolgelerde
goriilen paraziter bir hastaliktir. En sik karaciger ve akcigerde saptanmakla birlikte nadir olarak periton,
mezenter ve retroperitoneal alan gibi alisilmadik bolgelerde de ortaya gikabilir. Atipik yerlesimli kistler
¢ogu zaman asemptomatik seyretmekte, ancak komplikasyon gelistiginde akut cerrahi tablolarla karsimiza
cikabilmektedir. Bu ¢alismada, mezenter yerlesimli izole bir kistin riiptiir sonras1 akut batin olusturdugu
olgu ve tedavi yaklagim1 sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yetmis li¢ yasinda kadin hasta, ii¢ giindiir devam eden ishal ve halsizlik sikayetleri nedeniyle dahiliye kli-
niginde izlenmekteydi. Klinik durumu stabil seyreden hasta, planlanan taburculuk dncesinde ani baslayan
siddetli karin agris1 ve bulanti tarifledi. Yapilan muayenede yaygin hassasiyet, rebound ve rijidite saptandi.
Acil ¢ekilen kontrastl abdominal bilgisayarli tomografide serbest intraperitoneal hava ve mezenter kokenli
yaklagik 8 cm ¢apinda kistik lezyon izlendi. Bulgular perforasyon lehine degerlendirilerek hasta acil ope-
rasyona alindi. Cerrahi eksplorasyonda jejunal mezenterde yerlesimli, perforasyonla komplike olmus kistik
yap1 tespit edildi ve rezeksiyon uygulandi. Postoperatif donemde hastaya piperasilin-tazobaktam (4 x 4,5 g)
ve metronidazol (3 x 500 mg) tedavisi baglandi. Histopatolojik incelemede laminer membran yapilari, ger-
minatif tabaka kalintilar1 ve parazite ait skoleks olusumlar1 gézlendi. Bulgular kistik ekinokok ile uyumlu
raporlandi. Takip siirecinde kan kiiltiirinde karbapenem direngli Enterobacter cloacae liremesi saptanmasi
iizerine antibiyotik tedavisi tigecycline ile revize edildi ve toplam tedavi siiresi 21 giine tamamlandi. Ya-
pilan toraks bilgisayarli tomografi ve karaciger ultrasonografisinde bagka odakta kist izlenmedi. Hastaya
albendazol 2 x 400 mg tedavisi baglanarak enfeksiyon hastaliklar1 klinigi ile ortak takip planlandi.

SONUC

Mezenter yerlesimli primer kistik ekinokok olgular1 olduk¢a nadirdir ve ¢ogu zaman bagka organ tutu-
lumlar1 olmaksizin izole sekilde goriilebilir. Kistin progresif biiytimesi ¢evre dokularm dolasimini bozarak
perforasyon ve peritonit gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle atipik loka-
lizasyonlu kistik lezyonlarda ekinokok enfeksiyonu ayirici tanida mutlaka diisiiniilmelidir. Erken cerrahi
miidahale ve uygun antiparaziter tedavi prognoz agisindan belirleyici rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Zoonoz, Hidadik, Perforasyon
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KS-01

YENi SALGINA HAZIRLIK VE HALK SAGLIGI SiISTEMLERININ GUCLENDI-
RILMESI

Dr. Ogr. Uyesi Caner Oksiiz

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Bulasic1 hastalik salginlari, belirli bir topluluk veya cografi bolgede beklenenden daha fazla sayida hasta-
lik vakasinin ortaya c¢ikmasiyla karakterize olup, insan, hayvan ve cevre etkilesiminin dinamik bir sonu-
cu olarak gelismektedir (1). Kiiresel Ol¢ekte tarih boyunca Atina Vebasi’ndan Koronaviriis hastaligi 2019
(COVID-19) pandemisine kadar uzanan siireg, salginlarin yalnizca biyolojik olaylar degil, ayn1 zamanda
sosyal, ekonomik ve politik sistemleri derinden etkileyen kompleks krizler oldugunu gostermektedir (1,2).
Nitekim COVID-19 pandemisi, Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis, Mart 2020°de pande-
mi olarak ilan edilmis ve milyonlarca 6liimle sonuglanarak kiiresel saglik sistemlerinin kirtilganligini ortaya
koymustur (3).

Pandemi deneyimi, bir sonraki kiiresel saglik tehdidinin zamaninin dngoriilemese de kaginilmaz oldugunu
ve riskin giderek arttigimi ortaya koymaktadir. Herhangi bir yilda baska bir pandeminin meydana gelme
olasiliginin %2’nin iizerinde oldugu ifade edilmektedir (4). Bu baglamda, gelecekteki tehditlere hazirlik
yalnizca patojenlere odaklanmay1 degil; saglik sistemlerinin kapasitesini, yonetisim mekanizmalarini ve
kiiresel is birligini giiclendirmeyi gerektirmektedir. COVID-19 siirecinde yasanan gecikmis miidahale,
koordinasyon eksiklikleri ve esitsizlikler, dzellikle kiiresel yonetisimdeki yapisal sorunlari agikca ortaya
koymustur (5).

Yakin zamanda atlattigimiz COVID-19 pandemisinin énemli kazanimlarindan birisi hizli as1 gelistirme
siiregleri olmustur. Klinik ag1 ¢aligmalarinin baslamasi ile acil kullanim onay1 alinmasi arasinda yaklasik 8
ay gibi oldukea kisa bir zaman bulunmaktadir (6). Bu olduk¢a 6nemli bir basar1 olup, yeni as1 hedeflerine
yonelik yaklagimlar, iiretim kapasitesinin genisletilmesi ve yerli as1 teknolojilerinin gelistirilmesi uygula-
malart ile artirilarak siirdiiriilmelidir (7). Ayrica as1 karsit1 yanlis bilgilere karst miicadelede daha kararli ve
sivil toplum ile koordineli bir yaklagim benimsenmelidir (7).

Gelecekte etkili bir pandemi hazirligi i¢in kiiresel saglik sisteminin daha adil, kapsayici ve koordineli bir
yapiya kavusturulmasi gerekmektedir. Bu siirecte, milliyetgilik, ticaret politikalar1 ve fikri miilkiyet kisitlari
gibi faktorlerin yarattig1 gii¢ asimetrilerinin azaltilmasi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Ayn1 zamanda, saglik
hizmetlerine ve saglik is giicline yapilacak yatirimlar, krizlere kars1 dayanikliligin temel belirleyicilerinden
olmakla birlikte kaynak dagilimindaki dengesizlikler dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle uluslararasi koordi-
nasyon organlari, saglik iiriinlerine adaletli bir ulagim igin gerekli giiven, is birligi ve yatirimi saglayacak
girigimlerde bulunmalidir (8).

Tek Saglik yaklasimi, insan, hayvan ve ¢evre sagligimi biitiinciil bir perspektifle ele alarak, gelecekteki
salginlarin 6nlenmesinde temel bir paradigma olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yaklasim, disiplinler arasi ig bir-
ligini ve ¢ok sektdrlii koordinasyonu zorunlu kilmaktadir (9).

Bununla birlikte, modern erken uyar1 sistemleri, pandemi hazirliginin en kritik bilesenlerinden biri haline
gelmistir. Ger¢cek zamanli veri analizi, yapay zeka destekli modeller, giyilebilir teknolojiler ve ¢cok kaynakli
veri entegrasyonu sayesinde, salginlarin erken tespiti ve hizli miidahalesi miimkiin hale gelmektedir (10).
Bu sistemler, saglik otoritelerinin reaktif yaklagimdan proaktif yaklasima gegisini desteklemekte ve kiiresel
saglik giivenligini artirmaktadir.

Sonug olarak, gelecekteki pandemilere hazirlik; giiclii saglik sistemleri, etkin yonetisim, bilim temelli poli-
tikalar, kiiresel is birligi ve teknolojik yeniliklerin entegrasyonu ile miimkiin olacaktir. Pandemiler yalnizca
enfeksiyon hastaliklar1 degil, ayn1 zamanda sistemsel krizlerdir. Bu nedenle ¢6ziim de biitlinciil ve ¢ok
disiplinli bir yaklagim gerektirmektedir.
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KS-02

GLOBAL SURVEYANS

Doc¢. Dr. Muhammed Bek¢ibasi
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

Global siirveyans, halk sagligi tehditlerini (6zellikle bulasici hastaliklar1) zamaninda tespit etmek amaciyla
diinya ¢apinda veri toplama, analiz etme ve bu bilgileri uluslararasi diizeyde paylagma siirecidir. Sistematik
izleme, veri paylagimi, erken uyari sistemleri ve Tek Saglik yaklasimi temel bilesenlerdir.

Pandemilerin hizli yayilimi, sinir 6tesi tehditlerin artmasi ve gergek zamanl bilgi ihtiyaci, global siirve-
yans1 zorunlu kilmaktadir. COVID-19, erken tespit eksikligi, veri uyumsuzlugu, uluslararasi koordinasyon
yetersizligi ve infodemi gibi 6nemli zafiyetleri ortaya ¢ikarmistir.

Degisen gozetim ortami, dijital doniigiim, big data entegrasyonu, yapay zeka destekli genomik analiz ve
atik su gdzetimi gibi yeni araglarla sekillenmektedir. HIN1, COVID-19 ve Mpox salginlari; erken tespit,
uyumlu vaka tanimlari, genomik siirveyans, risk iletisimi ve damgalamadan kaginmanin 6nemini gdster-
mistir.

Genomik siirveyans, varyant tespiti, yayilim dinamiklerinin anlagilmasi ve uluslararasi veri paylagimiyla
kiiresel yanit kapasitesini gii¢lendirir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin hedefi, 2032’ye kadar tiim iilkelerin
salgin potansiyeli olan patojenlerde zamaninda dizileme kapasitesine sahip olmasidir.

Tek Saglik entegrasyonu, insan—hayvan—cevre sagliginin ortak veri platformlartyla birlikte izlenmesini sag-
lar. Bu yaklagim, zoonotik ve ¢evresel tehditlerin etkisini azaltmay1 amaglar.

Infodemi, pandemi dénemlerinde yanlis bilginin hizla yayilmasiyla halk sagligi miidahalelerini zayiflatir.
Komplo teorileri, asi reddine, dnlemlere uyumsuzluga ve giiven kaybina yol agmistir. Etkili infodemi yo-
netimi; yanlis bilgi tespiti, dogru bilginin yayilmasi, sosyal medya izlemi ve toplumla iki yonlii iletisim
gerektirir.

Sonug olarak, giiglii bir global siirveyans sistemi; genomik kapasite, dijital doniisiim, Tek Saglik entegras-
yonu, nitelikli i giicii, adil kaynak dagilim1 ve etkili risk iletisimi {izerine kuruludur. Bu unsurlar, gelecek-
teki salginlara karsi daha hazirlikli ve direncli bir kiiresel saglik sistemi olusturmanin temelini olusturur.
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KS-03

YENI ANTIMIKROBIYAL AJANLAR, FAJ TEDAViSi VE MIKROBiYOM TEMELLI
YAKLASIMLAR

Dog. Dr. Cigdem Mermutluoglu

Dicle Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 AD.

Antimikrobiyal direng, gliniimiizde enfeksiyon hastaliklar1 pratiginin en 6nemli kiiresel sorunlarindan biri-
dir. Son yillarda 6zellikle karbapenem direncli Gram-negatif bakteriler, direngli Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae ve diger MDR/XDR patojenler nedeniyle tedavi segenek-
leri giderek simirlanmaktadir. WHO’ nun giincel antibakteriyel pipeline degerlendirmeleri, gelistirilmekte
olan antibiyotiklerin ve geleneksel olmayan antibakteriyel {iriinlerin artmasina ragmen mevcut klinik ihti-
yaci karsilamakta hala yetersiz oldugunu gostermektedir.

Direncli Gram-negatif enfeksiyonlarda yeni beta-laktam/beta-laktamaz inhibitér kombinasyonlari, sefide-
rokol, sulbaktam-durlobaktam ve yakin donem pipeline ajanlar1 klinik karar siireclerinde 6nemli yer tut-
maktadir. Ancak bu ajanlarin se¢imi yalnizca etken adina gore degil; direng mekanizmasi, karbapenemaz
tipi, MIC, enfeksiyon odagi, 6nceki antibiyotik maruziyeti ve hastanin klinik stabilitesi dikkate alinarak
yapilmalidir.

Klasik antibiyotiklerin sinirliliklar1 nedeniyle geleneksel olmayan antimikrobiyal stratejiler giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Antimikrobiyal peptidler, nanotasiyici sistemler, mikrobiyal ekstraselliiler ve-
zikiiller, CRISPR tabanli antimikrobiyaller ve faj enzimleri; patojeni, direng mekanizmasini, biyofilmi ve
enfeksiyon ekosistemini farkli biyolojik diizeylerde hedefleyebilen tamamlayici yaklasimlar olarak deger-
lendirilmektedir.

Bakteriyofaj tedavisi, antibiyotik direngli enfeksiyonlara kars1 yeniden ilgi goren en dikkat ¢ekici yakla-
simlardan biridir. Fajlar bakterilere 6zgii virtslerdir; hedef bakteriye baglanir, genomunu aktarir, cogalir
ve litik dongili sonunda bakteriyi lizise ugratabilir. Klinik kullanim ag¢isindan litik fajlar tercih edilirken,
lizojenik fajlar gen transferi ve viriilans/diren¢ genleri tasima riski nedeniyle diglanmalidir.

Faj tedavisi 6zellikle MDR/XDR Gram-negatif enfeksiyonlar, kronik akciger enfeksiyonlart, kistik fibro-
ziste kronik P. aeruginosa, kronik yara ve diyabetik ayak enfeksiyonlari, yanik enfeksiyonlari, protez/imp-
lant iligkili enfeksiyonlar, osteomiyelit, rekiirren/komplike {iriner sistem enfeksiyonlar1 ve se¢ilmis invaziv
direngli bakteriyel enfeksiyonlarda arastirilmaktadir. Bununla birlikte, insan enfeksiyonlarinda FDA/EMA
onayli rutin sistemik bir faj tedavisi iiriinii heniiz bulunmamaktadir. Klinik uygulamalar ¢ogunlukla klinik
arastirmalar, 6zel izin siirecleri, sefkatli kullanim veya kisisellestirilmis tedavi modelleri kapsaminda iler-
lemektedir.

Faj tedavisinin basaris1 yalnizca uygun fajin bulunmasina bagh degildir. Faj-konak eslesmesi, patojenin
diren¢ mekanizmasi, enfeksiyon odagi, biyofilm varligi, doz, uygulama yolu, uygulama sikligi, antibiyotik
kombinasyonu, bagisiklik yaniti, kaynak kontrolii, iiriin saflig1 ve stabilitesi klinik yanit1 belirleyen temel
degiskenlerdir. Bu nedenle faj tedavisi, tek basina “alternatif antibiyotik™ gibi degil; klinik mikrobiyoloji,
enfeksiyon hastaliklari, farmakoloji, regiilasyon ve kalite siire¢lerini birlestiren kisisellestirilmis bir tedavi
stratejisi olarak degerlendirilmelidir.

Mikrobiyom temelli yaklagimlar ise antimikrobiyal diren¢le miicadelede farkli bir bakis acis1 sunmaktadir.
Antibiyotikler patojeni hedeflerken komensal mikrobiyotay1 da bozabilir; bu durum kolonizasyon direncini
azaltarak rekiirren Clostridioides difficile enfeksiyonu, direncli Gram-negatif kolonizasyonu ve rekiirren
enfeksiyon riskini artirabilir. Bu nedenle mikrobiyom temelli tedaviler, patojeni dogrudan 6ldiirmekten ¢ok
bozulan ekolojik dengeyi ve direng bariyerini yeniden kurmay1 amaglar.

Fekal mikrobiyota transplantasyonu ve mikrobiyota temelli tirlinler bugiin i¢in en gii¢lii klinik kanit1 rekiir-
ren C. difficile enfeksiyonunda sunmaktadir. FDA onayli Rebyota ve Vowst gibi iirlinler, klasik FMT’den
daha standart, izlenebilir ve regiile edilebilir mikrobiyom tedavilerine gegisi gostermektedir. Buna karsin
MDR kolonizasyonunu azaltma, resistom modiilasyonu ve rCDI dis1 endikasyonlarda klinik kanitlar heniiz
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gelisme asamasindadir.

Sonug olarak, AMR ile miicadelede gelecek yalnizca yeni antibiyotik molekiillerine bagl degildir. Yeni
antimikrobiyal ajanlar, faj tedavisi, antimikrobiyal peptidler, CRISPR tabanli yaklagimlar, nanoteknoloji,
mikrobiyom restorasyonu, hizli tani, kaynak kontrolii ve yerel AMR verilerine dayali klinik karar model-
leri birlikte ele alinmalidir. Direngli enfeksiyonlarin yonetiminde hedef artik yalnizca bakteriyi 6ldiirmek
degil; patojeni, direng mekanizmasini, biyofilmi, mikrobiyal ekosistemi ve hastaya 6zgii riskleri birlikte
yonetmektir.
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YAYGIN iLAC DIRENCLI BAKTERIYEL ENFEKSIYONLARIN KONTROLUNDE
HIZLI MOLEKULER TANI VE ENFEKSiYON ONLEME-KONTROLUNUN KRITIK
ROLU

Dr. Fatma Meral Ince
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

GIRIS

Antimikrobiyal direng (AMR), 21. yiizyilin en 6nemli kiiresel saglik sorunlarindan biri olarak tanimlan-
maktadir. Antibiyotiklerin kesfi ile birlikte enfeksiyon hastaliklarinin yonetiminde 6nemli basarilar elde
edilmis olsa da mikroorganizmalarin bu ajanlara kars1 direng gelistirmesi, modern tibbin kazanimlarin1 teh-
dit etmektedir. Giinlimiizde direncli patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlar, daha uzun hastane yatislarina,
artmis saglik maliyetlerine ve daha yiiksek mortalite oranlarina yol agmaktadir.

Antimikrobiyal direng, yalnizca klinik bir problem degil; ayn1 zamanda cevresel, ekonomik ve sosyal bo-
yutlar1 olan kompleks bir halk saglig1 krizidir. Direng genlerinin ¢evrede yaygin bulunmasi ve farkli bakte-
riler arasinda transfer edilebilmesi bu sorunun kontroliinii daha da zorlastirmaktadir. Bu nedenle AMR ile
miicadelede multidisipliner ve biitiinciil yaklagimlar kaginilmazdir.

Direngli enfeksiyonlara bagl 6liimlerin kiiresel diizeyde artis gdstermesi sorunun boyutunu agik¢a ortaya
koymaktadir. 2019 yilinda AMR ile iliskili 6liimlerin yaklasik 4,95 milyon oldugu bildirilmis; miidahale
edilmedigi takdirde bu sayinin 2050 yilina kadar 10 milyona ulagabilecegi ongoriilmiistiir. Bu veriler, AM-
R’nin “sessiz pandemi” olarak nitelendirilmesine yol agmaktadir.

GELENEKSEL VE HIZLI TANI YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Konvansiyonel laboratuvar yontemleri, bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testi igin 2 ila 5
giine gereksinim duyar. Bu siire zarfinda klinisyen genis spektrumlu ampirik tedaviyle siireci yonetmek
zorunda kalmakta; gec veya yetersiz tedavi ise mortaliteyi artirmaktadir. Buna karsin hizli molekiiler tani
yontemleri patojenin ve direng genlerinin 45 dakika ile 5 saat arasinda belirlenmesine olanak taniyarak
hedefli tedaviye gecisi 6nemli 6l¢iide hizlandirmaktadir.

2017 yilinda yayimlanan kapsamli bir meta-analizde kan dolasimi enfeksiyonlarina odaklanan 26 ¢alisma
incelenmis; hizli molekiiler taninin mortaliteyi anlamli dlgiide azalttig1 gosterilmistir (kombine odds orani:
0,66; %95 GA: 0,54-0,80). Bu etki gram-negatif bakterilerde daha belirgin olmakla birlikte (OR: 0,51;
%95 GA: 0,33-0,78) antimikrobiyal yonetim programiyla (AYP) desteklendiginde de giiclii bicimde ko-
runmaktadir (OR: 0,64; %95 GA: 0,51-0,79).

IDSA editoryal goriigii, hizli taninin klinik sonuglara katkisinin daha gii¢lii randomize kontrollii ¢aligma-
larla desteklenmesi gerektigini vurgularken tek basina bir tani aracinin yeterli olmadigini, mutlaka AYP ve
enfeksiyon 6nleme-kontrol (EOK) stratejileriyle entegre edilmesi gerektigini de agik¢a ifade etmektedir.

MALDI-TOF MS: KLINIK MiKROBiYOLOJIDE SESSIZ DEVRIM

Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization — Time of Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS),
bakteri veya mantar kolonisinin protein profilini analiz ederek benzersiz bir kiitle spektrumu olusturur ve
tiir diizeyinde identifikasyonu dakikalar icinde gergeklestirir. Geleneksel biyokimyasal testlere kiyasla ¢ok
daha hizli ve ekonomik olan bu teknoloji, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda son on yilda sessiz bir
devrime sahne olmustur.

Sistemin avantajlar1 arasinda genis kapsam (bakteri, maya, kiif, mikobakteri), yiiksek verim ve kan kiiltii-
riinden dogrudan uygulama protokolleri sayilabilir. Ote yandan antibiyotik duyarlilik testi yapilamamast,
yakin akraba tiirlerin ayrimindaki sinirliliklar ve yillik veri tabani giincelleme maliyeti kisitlayici faktorler
olarak one ¢ikmaktadir.
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HIZLI MOLEKULER TANI PLATFORMLARI
BioFire® FilmArray Sistemi

Sendromik tani yaklagimini benimseyen BioFire FilmArray, tek bir panel araciligiyla ¢ok sayida patojen
ve direng genini es zamanl aragtirir. Kan Kiiltiirii Identifikasyon Paneli (BCID) yaklasik 1 saat icinde 27
patojen ile 10 diren¢ geninin tespitine olanak tanirken Pnémoni Paneli 18 bakteri, 9 viriis ve 7 direng ge-
nini (mecA, blaKPC, blaNDM gibi) kapsamaktadir. Yunanistan’da gerceklestirilen bir YBU calismasinda
sendromik pnémoni panelinin uygulanmasi, tantya kadar gecen siireyi kisaltmig ve antibiyotik tiikketiminde
onemli azalma saglamistir; vakalarin yiizde 49’unda kiiltiirde saptanamayan patojenler molekiiler yontemle
belirlenebilmistir.

GENEXPERT® VE KARBAPENEM DIiRENCI TESPITi

GeneXpert Carba-R testi, bes major karbapenemaz genini (blaKPC, blaVIM, blaIMP, blaNDM, blaOXA-48)
45 ila 60 dakika i¢inde saptar. Literatiirde bildirilen duyarlilik %96-100, 6zgiilliik ise %93-99 araligindadir.
Rektal siirlintii, balgam, idrar ve kan kiiltiirli sigesi gibi ¢esitli 6rnek tiplerine uygulanabilmesi, 6zellikle
kontakt izolasyon kararlarinin hizla alinmasi gereken karbapenem direncli enterobakteri (CRE), CRAB ve
CRPA tarama programlarinda biiyiik kolaylik saglamaktadir.

UNYVERO® HOSPITALIiZED PNEUMONIA PANELI

YBU pnémonisi igin 6zel olarak tasarlanan UNY VERO paneli, 19 bakteri ve 22 direng genini yaklagik 4-5
saatte arastirir. Respiratuar enfeksiyonlarda duyarlilik %88,8-91,4, 6zgiilliik ise %94,9-99,5 olarak bildi-
rilmektedir. Bat1 Romanya YBU verileri, karbapenem direngli A. baumannii’nin baskin patojen oldugu bu
ortamda hizli direnci tespit etmenin tedavi yonetimini nasil koklii bigimde degistirebildigini agikca ortaya
koymustur.

TUBERKULOZ MENENJITINDE MOLEKULER TANI

Tiiberkiiloz menenjiti (TBM), TBC vakalarinin yaklasik yiizde besinde goriilen, yiiksek morbidite ve mor-
taliteyle seyreden ciddi bir tablodur. Geleneksel BOS Kkiiltiiriiniin diisiik duyarlilig1 ve 4-8 haftalik bekleme
siiresi goz Oniine alindiginda, Xpert MTB/RIF (GeneXpert) testi 2 saat iginde M. tuberculosis ve rifampisin
direncini tespit ederek tanisal bir devrim niteligi tasimaktadir. Yayma-negatif tiiberkiilozda klasik yontem-
lerin yetersiz kaldig1 durumlarda molekiiler tani kritik 6nem kazanmakta; MRG bulgulariyla birlikte deger-
lendirildiginde tan1 dogrulugu daha da artmaktadir. Tiirkiye, tiiberkiilozun endemik oldugu bir iilke olarak
erken molekiiler tani olanaklarinin gelistirilmesinden dogrudan yarar géormektedir.

KLINiK METAGENOMIK VE YENI NESIiL DiZILEME

Yunanistan’da gerceklestirilen pediatrik YBU calismasinda (Giampani vd., 2024), hedefli gen amplifi-
kasyonunun dogrudan diski 6rneklerine uygulanmasi ve giiclendirilmis enfeksiyon kontrol dnlemleriyle
(EICM) entegre edilmesi, MDR bakteri yiikiiniin azaltilmasinda anlamli sinerjistik etki saglamistir. Bu
calisma, klinik metagenomigin kiiltlir negatif olgularda patojen tespitindeki ve epidemiyolojik izlemdeki
potansiyelini de gozler oniine sermistir. Tlim Genom Dizileme (WGS), tek analizde identifikasyon, direng
genotipi, viriilans ve epidemiyolojik tiplendirme verisi sunarak gelecegin altin standardi olmaya aday bir
konuma yerlesmektedir.

ENFEKSiYON ONLEME-KONTROL STRATEJILERI

Enfeksiyon dnleme-kontrol (EOK), MDR yayilimimi énlemenin en maliyet-etkin ve kanita dayali yolunu
olusturmaktadir. EOK programlari; standart dnlemler, temas nlemleri, el hijyeni, cevresel temizlik ve de-
zenfeksiyon, aktif siirveyans taramasi ile personel egitimini kapsamaktadir.
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EL HIJYENI

El hijyeni, enfeksiyon kontroliiniin temel tagidir. WHO nun “Bes An” kampanyasi diinya genelinde stan-
dart bir cergeve sunmaktadir: hastaya dokunmadan 6nce, aseptik islemden Once, viicut sivistyla temastan
sonra, hastaya dokunduktan sonra ve hasta ¢cevresinden ayrilirken. Alkol bazli el antiseptiklerinin sabun-su
kombinasyonuna kiyasla daha hizli etki gosterdigi ve deri toleransinin daha iyi oldugu bilinmektedir. Sag-
lik ¢alisan1 uyum oranlar genellikle yiizde 40-50 diizeyinde kalmaktadir; diizenli denetim ve geri bildirim
mekanizmalar1 bu orant anlamli bigimde artirabilmektedir.

TEMAS ONLEMLERI VE iZOLASYON

MDR patojen tastyicist veya enfekte hastalarda temas dnlemleri uygulanmalidir. Tek kisilik oda ya da
kohort izolasyonu ¢apraz bulasi dnlemede etkili bir aractir. Geng vd. tarafindan 2025 yilinda yayimlanan
sistematik derleme ve ag meta-analizinde 97 makale (19 RKC + 78 gozlemsel ¢alisma) incelenmistir. Bul-
gulara gére SP+CP+ENV kombinasyonu MDR enfeksiyonlari i¢in en etkili miidahale (RR: 0,04), CP+-
CHG ise YBU’de MDR ediniminin azaltilmasinda en giiglii ikili strateji (RR: 0,36) olarak &ne ¢ikmaktadir.

KLORHEKSIDIN (CHG) BANYO VE DEKOLONIZASYON

Evrensel klorheksidin banyo uygulamasi, YBU hastalarinda MDR enfeksiyon riskini azaltmaktadir (RR:
0,28). MRSA dekolonizasyonunda mupirosin nazal krem ile klorheksidin banyo kombinasyonu iyi kanat-
lanmis bir protokol olmakla birlikte CRE/CRAB dekolonizasyonu i¢in heniiz yeterli kanit bulunmamak-
tadir. Cevresel temizlik ve dezenfeksiyon, UV-C 1sin sistemleri gibi ileri teknolojilerle desteklendiginde
terminal dezenfeksiyonda logaritmik diizeyde etkinlik saglanabilmektedir.

ANTIMIKROBIYAL YONETIiM PROGRAMLARI

Antimikrobiyal Yo6netim Programi (AYP), antibiyotik kullanimini optimize etmek amaciyla tasarlanmig
koordineli bir miidahale programidir. “Dogru antibiyotik — dogru doz — dogru siire — dogru endikasyon”
ilkeleri temelinde hasta sonuglarini iyilestirirken direnci azaltmay1 ve maliyeti diislirmeyi hedefler.

AYP’nin temel bilesenleri arasinda prospektif denetim ve geri bildirim (PDGB), formiiler kisitlama meka-
nizmalari, de-eskalasyon stratejileri, farmakokinetik/farmakodinamik ilkelere dayali doz optimizasyonu,
['V-to-oral gecis protokolleri ile elektronik karar destek sistemleri yer almaktadir. Prokalsiytonin (PCT)
rehberliginde antibiyotik kesme kararlari, 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlarinda ve sepsiste tedavi sii-
resinin kisaltilmasina énemli katki saglamaktadir.

Hizli molekiiler tan1 + AYP entegrasyonu, sinerjistik bir etki yaratmaktadir. Pozitif kan kiiltiirli izerinde
BioFire BCID paneli uygulandiginda patojen ve direng geni 1 saat i¢cinde belirlenir, AYP uzmanina otoma-
tik bildirim iletilir ve ampirik tedavi 24-48 saat i¢cinde hedefli hale getirilir. Bunun sonucunda antibiyotik
maliyetleri azalir ve mortalite diiser. Benzer bicimde pnémonili YBU hastasinda UNY VERO paneli kulla-
nimi1 izolasyon kararini hizlandirarak karbapenem kullaniminin optimizasyonuna ve salgin riskinin erken
tespitine zemin hazirlar.

ASILAR VE YENI TEDAVI YAKLASIMLARI

AMR MUCADELESINDE ASILARIN ROLU

Asilama, enfeksiyon vakalarmi 6nleyerek antibiyotik ihtiyacini ve dolayistyla direng baskisini azaltmakta-
dir. Mevcut pnoémokok konjuge asilar1 invazif pnomokok hastaliginda dramatik azalma saglarken antibiyo-
tik direngli sus sirkiilasyonunu da anlamli 6l¢iide kisitlamistir. As1 direnci gelisme riski antibiyotik diren-
cine kiyasla ¢ok daha diisiik olmakla birlikte MRSA, K. pneumoniae ve A. baumannii i¢in as1 geligtirme
caligmalar1 heniiz klinik deneme asamasindadir. Reverse vaccinology, yeni adjuvanlar, yapisal ag1 bilimi ve
dis membran vezikiilii (OMYV) bazli yaklagimlar gelistirme siirecini hizlandirmaktadir.
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ENTEGRE YAKLASIM: HIZLI TANI + EOK + AYP UCLUSU

MDR enfeksiyonlarin kontroliinde gergek anlamda basar1 saglamak i¢in hizli molekiiler tani, antimikrobi-
yal yonetim programlari ve enfeksiyon 6nleme-kontrol dnlemlerinin biitiinciil ve koordineli bicimde uygu-
lanmasi gerekmektedir. Bu li¢ bilesenin entegrasyonu, her birinin ayr1 ayri uygulanmasina kiyasla ¢ok daha
giiclii bir etki yaratmaktadir.

Multidisipliner enfeksiyon komitesi bu koordinasyonun merkezinde yer alir. Elektronik veri entegrasyonu,
laboratuvar bulgularinin klinisyene otomatik iletilmesini ve kontrol eyleminin hizla tetiklenmesini saglar.
ECDC, WHO ve CDC gibi kiiresel siirveyans aglariyla yerel verilerin paylasimi da genel direng haritasinin
giincellenmesine katki saglamaktadir.

Yapay zeka destekli karar destek sistemleri, elektronik saglik kayitlarindan MDR riskini 6ngérme ve am-
pirik tedavi onerileri sunma kapasitesiyle gelecekteki entegre sistemlerin temel bilesenleri arasinda yer
almaktadir. Hasta bag1 hizl test sistemleri ise gelecegin laboratuvar standardini tanimlamaya aday bir ko-
numdadir.

SONUC VE ONERILER

Antimikrobiyal direng, miidahale edilmedigi takdirde modern tibbin temel kazanimlarini tehdit eden kiire-
sel bir krizdir. Bu krizle miicadelede 6ne ¢ikan on temel mesaj sdyle dzetlenebilir:

Ilk olarak, AMR kiiresel saglig1 tehdit eden “sessiz pandemi” niteligindedir ve acil, koordineli bir yanit ge-
rektirmektedir. Ikinci olarak, hizli molekiiler tan1 tek basina yeterli degildir; antimikrobiyal ydnetim prog-
ramlar1 ve enfeksiyon dnleme-kontrol stratejileriyle entegre edilmelidir. Ugiincii olarak, el hijyeni en basit,
en ucuz ve en etkili enfeksiyon kontrol 6nlemi olmay siirdiirmektedir. Dordiincii olarak, MALDI-TOF MS
klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda doniistiiriicii bir teknoloji olarak kendini kanitlamistir.

Besinci olarak, BioFire FilmArray, GeneXpert ve UNYVERO gibi platformlar YBU y&netimini iyilestiren
ve antibiyotik kullanimini rasyonellestiren araglardir. Altinci olarak, bundle yaklagimi (SP+CP+ENV+-
CHG) tek onleme kiyasla ¢ok daha etkili sonuglar dogurmaktadir. Yedinci olarak, agilama antibiyotik ihti-
yacini azaltarak direng baskisim hafifletmektedir. Sekizinci olarak, pediatrik YBU deneyimleri metageno-
mik ile gii¢lendirilmis EOK kombinasyonunun direng yiikiinii azaltabildigini kanitlamistir.

Dokuzuncu olarak, tiiberkiiloz dahil tiim MDR enfeksiyonlarda hizli ve kesin tani hayat kurtarmaktadir.
Onuncu ve son olarak, “Tek Saglik” (One Health) ¢er¢evesinde insan, hayvan ve ¢evre ekosisteminin bir-
likte degerlendirildigi entegre bir yaklagim olmadan siirdiiriilebilir AMR kontrolii miimkiin olmayacaktir.

Klinisyen ve kurumlar diizeyinde uygulamaya alinmasi onerilen adimlar arasinda AYP’nin kurulmasi veya
giiclendirilmesi, el hijyeni uyum oranlariin diizenli 6l¢iimii ve geri bildirim saglanmasi, aktif MDR siir-
veyans programlarinin baslatilmasi, hizli tan1 platformlarina yatirim yapilmasi, karbapenem rezervasyon
politikasinin hayata gegirilmesi ve multidisipliner enfeksiyon komitesinin olusturulmasi yer almaktadir.
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OTURUM 3: KRONiIiK HBV’DE GUNCELLEME ZAMANI GELDi Mi? KRONIiK
HBV’DE GUNCELLENEN TERMINOLOJI

Dog. Dr. Zehra Karacaer
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Kronik Hepatit B (KHB) yonetimi, viriis ile konak immiin sistemi arasindaki dinamik etkilesimin daha
iyi anlagilmasi ve yeni biyobelirteclerin kullanima girmesiyle birlikte 6nemli bir degisim siirecinden gec-
mektedir. Uzun yillar boyunca KHB’nin dogal seyri; “immiin tolerans”, “immiin temizlenme”, “inaktif
tastyicilik” ve “reaktivasyon” gibi immiinolojik varsayimlara dayali terimlerle tanimlanmistir. Ancak son
yillardaki galismalar, bu terimlerin her zaman biyolojik gergekligi yansitmadigim gostermistir. Ornegin,
“immiin toleran” olarak adlandirilan fazdaki hastalarin karaciger dokusunda, HBV 6zgiil T-hiicre yanitla-
rinin ve hepatosit klonlarinin varligi saptanmistir. Yine bu gruptaki bazi hastalarda belirgin inflamasyon ve

fibrozis goriilebildigi karaciger biyopsileriyle kanitlanmistir.

Bu bulgular 151¢1nda, Avrupa Karaciger Aragtirmalar1 Dernegi (EASL) 2017 yilinda KHB’nin dogal seyrini,
konak immiin yanit1 yerine temel olarak iki belirtece; HBeAg varligina ve hastaligin durumuna (enfeksiyon
vs. hepatit) dayali beg fazli yeni bir terminolojiyle tanimlamigtir. Bu siniflama, 2023 Klimik ve 2025 giincel
EASL rehberlerinde de temel alinmaktadir.

Giincellenen terminolojiye gére KHB nin bes evresi su sekilde tanimlanmaktadir:

1. Faz 1: HBeAg-Pozitif Kronik Enfeksiyon (Eski adiyla Immiin Tolerans Dénemi) Bu faz, serumda HBe-
Ag varlig, cok yiiksek HBV DNA diizeyleri ve siirekli normal ALT seviyeleri ile karakterizedir. Karaci-
gerde nekroinflamasyon veya fibrozis yok denecek kadar azdir. Bulagiciligin en yiiksek oldugu bu dénem,
ozellikle perinatal yolla enfekte olanlarda on yillarca siirebilir.

2. Faz 2: HBeAg-Pozitif Kronik Hepatit (Eski adiyla Immiin Temizlenme Dénemi) Immiin sistemin viriise
yanit vermeye basladigi1 bu evrede, ALT diizeyleri yiikselir ve HBV DNA diizeylerinde dalgalanmalar go-
riliir. Karacigerde orta veya ciddi diizeyde nekroinflamasyon ve fibrozis gelisimi s6z konusudur. Bu fazin
sonunda genellikle HBeAg kayb1 ve anti-HBe serokonversiyonu gergeklesir.

3. Faz 3: HBeAg-Negatif Kronik Enfeksiyon (Eski adiyla inaktif Tasiyicilik Donemi) HBeAg negatiftir,
anti-HBe pozitifti. HBV DNA diizeyleri ¢ok diigiiktiir (<2.000 IU/ml) ve ALT normaldir. Bu gruptaki
hastalar genellikle diisiik HBsAg diizeylerine (<1.000 [U/ml) sahiptir ve hastalik ilerleme riski diistiktiir.

4. Faz 4: HBeAg-Negatif Kronik Hepatit (Eski adiyla Reaktivasyon Dénemi) HBeAg negatifligi devam
etmesine ragmen, pre-kor veya bazal kor promoter mutasyonlart nedeniyle viral replikasyon artar. Or-
ta-yiikksek HBV DNA diizeyleri ve dalgali seyreden ALT yiiksekligi ile karakterizedir. Karacigerde aktif
inflamasyon ve ilerleyici fibrozis mevcuttur.

5. Faz 5: HBsAg-Negatif Faz (Okkiilt/Gizli HBV Enfeksiyonu) Serumda HBsAg negatiftir, ancak karaci-
gerde intrahepatik HBV DNA (cccDNA) varligi devam eder. ALT normaldir ve serum HBV DNA genel-
likle saptanma simirmin altindadir. Ancak bu hastalarin immiinosiipresyon durumunda reaktivasyon riski
tasidig1 unutulmamalidir.

Terminolojideki Diger Yenilikler ve “Gri Zon” Problemi

Giincel literatiirde vurgulanan bir diger 6nemli terim “Fonksiyonel Kiir’diir. Bu, anti-HBs olusumundan
bagimsiz olarak kalict HBsAg kayb1 olarak tanimlanmakta ve KHB tedavisinde ulasilmas1 hedeflenen en
optimal son nokta olarak kabul edilmektedir.

Ayrica, hastalarin yaklasik %30-50’sinin yukaridaki bes fazdan herhangi birine net olarak uymadigi, “Gri
Zon” (Belirsiz Faz) olarak adlandirilan bir grupta yer aldig1 goriilmektedir. Bu hastalari yonetimi, tedavi
karar1 agisindan klinik olarak en zorlayict alani olusturmaktadir. Gri zondaki hastalarin da siroz ve hepa-
toseliiler karsinom (HSK) riski tagiyabilecegi, bu nedenle tedavi kararlarinin bireysellestirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.
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Sonug olarak; terminolojideki “immiin” odakli terimlerden “enfeksiyon” ve “hepatit” ayrimina gecis, sa-
dece isim degisikligi degil, ayn1 zamanda hastaligin biyolojik seyrinin daha objektif kriterlerle degerlendi-
rilmesidir. Giincellenen bu terminoloji Hastalarin risk stratifikasyonunu kolaylastirmakta, Tedavi endikas-
yonlarini belirlemede daha net bir ¢er¢eve sunmakta, 6zellikle gri zondaki hastalarin daha yakin izlenmesi
veya tedaviye dahil edilmesi gerektigini hatirlatmaktadir.

KHB yoénetimi duragan degil, siirekli evrilen bir siiregtir. Biz klinisyenlerin bu giincel terminolojiyi benim-
semesi, hastalarimiza daha dogru ve etkili bir bakim sunmamizin temel anahtaridir.
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KS-06

ULTRA-UZUN ETKIiLi ANTIRETROVIRAL TEDAVILER VE PREP

Docg. Dr. Yesim Yildiz
Gazi Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD

OZET

HIV tedavisinde modern oral antiretroviral tedavi (ART) rejimleri yiiksek virolojik etkinlik ve iyi tolere
edilebilirlik saglamasina ragmen, ger¢ek yasamda tedavi basarisini belirleyen temel sorun giderek antivi-
ral giicten cok stirdiiriilebilirlik haline gelmistir. Giinliik ila¢ alma zorunlulugu; adherans giigliigii, tedavi
yorgunlugu, stigma, agiklanma korkusu, saglik sistemine erisim sorunlar1 ve ¢oklu ilag¢ kullanimi gibi fak-
torlerle birlestiginde viral baskilanmayi1 kirillganlastirabilmektedir. Bu nedenle uzun ve ultra-uzun etkili an-
tiretroviral stratejiler, yalnizca daha seyrek doz uygulamasi degil; HIV bakimini hasta davranigina bagiml
giinlilk modelden, farmakokinetik ve saglik sistemi tarafindan yonetilen planli bir modele tasiyan yeni bir
paradigma olarak degerlendirilmektedir [1-5].

Mevcut klinik kanitin temelini cabotegravir/rilpivirin uzun etkili (CAB/RPV LA) tedavi programlari olus-
turur. FLAIR, ATLAS ve ATLAS-2M caligmalar1 viral baskilanmasi olan eriskinlerde aylik ve iki ayda bir
uygulanan tam enjektabl rejimlerin oral standart tedavilere non-inferior oldugunu gdstermistir. Bununla
birlikte CAB/RPV LA basarisi, uygun hasta se¢imi, bazal direng degerlendirmesi, HBV koenfeksiyonunun
yOnetimi, geciken dozlara yonelik oral koprii protokolleri ve farmakokinetik kuyruk nedeniyle direng segi-
minin 6nlenmesi gibi programatik bilesenlere baghdir [6,7].

Lenacapavir, kapsid inhibisyonu ile HIV yasam dongiisiiniin birden fazla agamasini hedefleyen yeni bir
smifi temsil etmektedir. Cok ilaca direncli HIV’de optimized background regimen ile birlikte kullanima,
yilda iki kez subkutan uygulama potansiyelinin tedavi alanindaki klinik degerini gostermistir. Ayni mole-
kiiliin PrEP alanindaki PURPOSE c¢aligsmalari ise alt1 ayda bir enjeksiyonla ¢ok yiiksek korunma etkinligi
saglayarak, giinliik PrEP adheransinin sinirlayici oldugu popiilasyonlarda énemli bir kirilma noktasi olus-
turmustur [7-10].

2025-2026 déneminde HIV tedavisinde ila¢ yiikiinii azaltan oral basitlestirme stratejileri de hiz kazanmus-
tir. Doravirin/islatravir, viral baskilanmasi saglanmis uygun erigkinlerde giinliik tek tabletli iki ilagh gecis
rejimi olarak giindeme gelirken; bictegravir/lenacapavir kombinasyonu kompleks rejimlerin tek tabletle
basitlestirilmesi agisindan dncelikli inceleme siirecine alinmistir. Haftalik islatravir/lenacapavir kombinas-
yonu ise enjeksiyon istemeyen hastalarda “uzun etkili” yaklasimin oral karsilig1 olarak, yillik hap giiniinii
365°ten 52’ye indirme potansiyeli tasimaktadir [11-14].

Gelecek perspektifinde VH184, VH499, GS-3242 gibi yeni nesil integraz ve kapsid inhibitdrleri; genis
notralizan antikorlar (bNAb), CAB-ULA, in-situ forming implantlar, nanokristal/depot teknolojileri, intra-
vajinal halkalar ve mikro-igneli yama sistemleri ile birlikte degerlendirilmelidir. Bu platformlarin basarisi
yalnizca molekiiler etkinlige degil; yar1 Omiir eslesmesi, direng bariyeri, enjeksiyon hacmi, geri almabilir-
lik, maliyet, liretim, soguk zincir ve klinik izlem altyapisina baglidir [15-20]. Sonug olarak gelecegin HIV
bakimu tek bir standart rejimden ¢ok, kisinin virolojik ge¢misi, yasam ritmi, tercihleri ve saglik sistemine
erisimine gore secilen kisisellestirilmis dozlama segenekleri portfoyii olacaktir.

Anahtar kelimeler: HIV, antiretroviral tedavi, ultra-uzun etkili ART, lenacapavir, cabotegravir/rilpivirin,
PrEP, bNAD, implant, nanopartikiil.
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KS-07

HIV TEDAVISINDE YENi PARADIGMALAR: IKiLi iLAC REJIMLERI VE ENJEKSI-
YON TEDAVILERI

Damla Ertiirk
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji

OZET

HIV tedavisi, monoterapi doneminden yiiksek etkili kombine antiretroviral tedaviye, giiniimiizde ise daha
hasta merkezli sadelesme stratejilerine evrilmistir. Modern ikili rejimler, uygun hasta secildiginde viral
supresyonu koruyan, kiimiilatif ilag yiikiinii azaltan ve uzun dénem tolerabiliteyi iyilestirme potansiyeli
tagtyan seceneklerdir. DTG/3TC, hem tedaviye baslangic hem de switch/idame tedavisinde en giiclii kanita
sahip oral ikili rejim olarak 6ne ¢ikmaktadir. DTG/RPYV ise viral suprese, direng ve ilag etkilesimi agisindan
uygun hastalarda NRTI icermeyen bir switch secenegidir. CAB/RPV uzun etkili enjeksiyon tedavisi, ikili
tedavi yaklasimini giinliik oral ila¢ kullanimindan bagimsiz hale getirerek damgalanma, hap yorgunlugu
ve uyum sorunlari agisindan yeni bir alan agmaktadir. Bununla birlikte ikili rejim basarisi yalnizca ilag
secimine degil, HBV durumu, direng¢ 6ykiisii, 6nceki virolojik basarisizlik, ilag etkilesimleri, enjeksiyon
zamanlamasi ve diizenli izlem gibi klinik parametrelerin dogru degerlendirilmesine bagldir.

Anahtar kelimeler: HIV, antiretroviral tedavi, ikili rejim, DTG/3TC, CAB/RPV LA, tedavi sadelestirme

GIRIS

HIV enfeksiyonu son kirk yilda 6liimciil seyirli bir hastaliktan, yasam boyu izlem ve tedavi gerektiren
kronik bir duruma doniismiistiir. Bu doniisiimde antiretroviral tedavinin geligimi belirleyici olmustur. 1987
yilinda zidovudin ile baglayan monoterapi donemi, 1990’11 y1llarin ortasinda yiiksek etkili kombine antiret-
roviral tedavinin kullanima girmesiyle yerini ¢oklu ilag kombinasyonlarina birakmigtir. Giintimiizde tiglii
rejimler viral replikasyonu baskilamada son derece basarilidir. Ancak HIV ile yasayan bireylerin yasam
stiresi uzadikga tedavinin yalnizca virolojik etkinligi degil, uzun dénem ilag yiikii, komorbiditeler, ilag etki-
lesimleri, metabolik etkiler ve yasam kalitesi {izerindeki etkileri de daha fazla 6nem kazanmstir.

Bu nedenle HIV tedavisinde yeni paradigma, viral supresyonu korurken tedaviyi hastanin yagamina daha
uyumlu hale getirmektir. Tedavi sadelestirme stratejileri bu bakis acisinin iiriiniidiir. Ikili antiretroviral re-
jimler, uygun se¢ilmis hastalarda ii¢lii rejimlerle benzer virolojik etkinlik gosterebilen, daha diisiik kiimiila-
tif ilac yiikii saglayabilen ve bazi hastalarda tedavi yiikiinii azaltabilen seceneklerdir. Bu yaklagimin temel
amaci yalnizca tablet sayisini azaltmak degildir; uzun donem toksisite, ilag etkilesimi, polifarmasi ve hasta
merkezli tedavi hedefleri birlikte degerlendirilmelidir.

Oral ikili rejimler: DTG/3TC kamiti

Modern oral ikili tedaviler i¢inde en giiglii kanit DTG/3TC rejimi i¢in birikmistir. Dolutegravir, yiiksek
genetik direng bariyeri ve iyi tolerabilitesi nedeniyle bu rejimin temel ajanidir. Lamivudin ise uzun klinik
deneyim, iyi glivenlik profili ve diisiik etkilesim potansiyeli ile kombinasyonu tamamlar. GEMINI 1 ve GE-
MINI 2 ¢aligmalari, ART deneyimsiz HIV-1 hastalarinda DTG/3TC’nin DTG + TDF/FTC {i¢lii rejimine 48.
haftada non-inferior oldugunu gdstermistir. Viral baskilanmaya ulagma siiresi iki kolda benzer bulunmus,
96. ve 144. hafta verileri de etkinligin siirdiigiinii desteklemistir. Bu ¢aligsmalar, tedavi naif hastalarda ikili
ART paradigmasinin temelini olusturmustur.

[leri immiinsiipresyon veya yiiksek baslangig viral yiikii, DTG/3TC kullanimi agisindan ge¢miste en gok
tartigilan alanlardan biriydi. DOLCE c¢aligsmasi, CD4 sayist <200 hiicre/mm3 olan ART deneyimsiz has-
talarda DTG/3TC ile ii¢li tedaviyi karsilastirmis ve 48. haftada virolojik supresyon oranlarinin benzer
oldugunu gostermistir. ATTEND ve DRAGON gibi ¢aligmalar ise DTG/3TC ile BIC/FTC/TAF karsilas-
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tirmalarinda virolojik etkinligin benzer oldugunu, bazi metabolik sonlanimlarda DTG/3TC lehine sinyal-
ler bulunabilecegini diisiindiirmektedir. DRAGON verilerinde 24 ile 96. haftalar arasinda anlamli etkinlik
farki bildirilmemis; kilo artist DTG/3TC kolunda daha siirli gériinmiistiir. Bu bulgular rehber sinirlarini
ortadan kaldiran mutlak kanitlar olarak degil, uygun secilmis hastalarda ger¢ek yasam kararini destekleyen
veriler olarak yorumlanmalidir.

Switch/idame tedavisinde TANGO ve SALSA calismalar1 DTG/3TC nin giiciinii ortaya koymustur. TAN-
GO, TAF bazli iiclii rejimlerden DTG/3TC’ye gegisin viral supresyonu uzun dénemde korudugunu goster-
mistir. SALSA ise farkl Gi¢lii veya dortlii rejimlerden DTG/3TC’ye gegiste benzer basariy1 desteklemistir.
Bu calismalarda virolojik bagarisizlik oranlari diisiiktiir ve DTG/3TC kolunda tedaviye bagli direng gelisimi
belirgin bir sorun olarak dne ¢ikmamistir. TANGO ve SALSA pooled analizleri, gegmis direng testi sonucu-
na ulagilamayan ancak stabil viral suprese ve dnceki virolojik basarisizlik dykiisii olmayan hastalarda DT-
G/3TC switch stratejisinin diisliniilebilecegini destekler. Buna karsin bilinen M184V/I varligi, major NRTI
veya INSTI direnci ve dnceki virolojik basarisizlik 6ykiisii karar asamasinda dikkatle degerlendirilmelidir.

Metabolik Etki ve Ger¢ek Yasam Verileri

Ikili rejimlerin giincel tartisma basliklarindan biri metabolik giivenliktir. DTG/3TC’nin baz1 ¢alismalarda
BIC/FTC/TAF ile benzer virolojik etkinlik gdsterirken kilo artis1 ve steatotik karaciger hastalig1 gibi meta-
bolik sonlanimlarda daha avantajli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. PASO-DOBLE ¢alismasinin karaciger yag-
lanmasi alt analizi, DTG/3TC’ye geg¢is ile BIC/FTC/TAF’a gegisin 96. haftada steatotik karaciger hastaligi
iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Sunumda vurgulanan temel mesaj, kilo artisinin 6zellikle karaciger
yaglanmasi ile iliskili olabilecegi ve tedavi se¢ciminde metabolik risklerin giderek daha fazla dikkate alin-
masi gerektigidir.

Randomize ¢aligmalarin yaninda gercek yagsam verileri de klinik karar agisindan énemlidir. DOLAVI, DO-
LAMA, TANDEM ve farkli Avrupa kohortlari, secilmis hastalarda DTG temelli ikili rejimlerin yiiksek
viral supresyon oranlariyla stirdiiriilebildigini géstermistir. Tiirkiye’den DOLAM-500 ve ANA-DOLU ve-
rileri, DTG/3TC’nin yerel klinik pratikteki karsiligin1 giiclendirmektedir. DOLAM-500, baslangic HIV
RNA’s1 >500.000 kopya/mL olan ART naif hastalarda DTG/3TC etkinligini degerlendiren ¢ok merkezli
retrospektif bir kohorttur ve 96. haftada mevcut verisi olanlarda yiiksek viral supresyon oranlar1 bildirilmis-
tir. ANA-DOLU kohortu ise 2019 ile 2024 arasinda ART naif bireylerde ilk basamak DTG/3TC kullanimini
degerlendirmis ve 12. ayda giiglii virolojik yanit oranlar1 géstermistir. Bu veriler, Tiirkiye pratiginde uygun
hasta se¢imiyle DTG/3TC’nin uygulanabilir bir secenek oldugunu desteklemektedir.

Diger Oral ikili Rejimler ve Klinik Stmirhihklar

DTG/RPYV, NRTI igermeyen bir oral ikili switch rejimidir. SWORD 1 ve 2 galismalarinda viral suprese has-
talarda mevcut {iglii tedaviden DTG/RPV’ye gegis, viral supresyonu korumustur. Bu rejim 6zellikle NRTI
ylikiinden kaginmak istenen, ancak rilpivirin ve integrase inhibitorii direnci olmayan hastalarda deger-
lendirilebilir. Bununla birlikte oral rilpivirin mide asidine bagimlidir; proton pompa inhibitorii kullanima,
anlamli rilpivirin direng mutasyonu, énceki virolojik basarisizlik ve aktif HBV koenfeksiyonu bu rejim igin
onemli siirhiliklardir.

NRTI kullanilamayan veya daha kompleks tedavi gegmisine sahip hastalarda DTG + boost edilmis daruna-
vir gibi yiiksek direng bariyerli kombinasyonlar ¢alisilmistir. DUALIS ¢aligmasinda, viral suprese ve daru-
navir/ritonavir + 2 NRTI kullanan hastalarda NRTT’lerin kesilerek DTG + darunavir/ritonavir ikili rejimine
gecilmesi tiglii tedaviye non-inferior bulunmustur. Ancak bu se¢enek standart bir sadelestirme yaklagimi
olarak degil, secilmis tedavi deneyimli hastalarda alternatif olarak degerlendirilmelidir. Doravirin temelli
ikili rejimler ve DOR + DTG gibi stratejiler de gergek yasam deneyimlerinde umut verici goriinmektedir,
fakat randomize kontrollii veri sinirli oldugu icin standart 6neri olarak kabul edilmemelidir.

Ikili rejime gegmeden énce HBV durumu mutlaka degerlendirilmelidir. HBsAg pozitif HIV/HBV koen-
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feksiyonunda DTG/3TC uygun degildir; tedavi omurgasinda tenofovir iceren ve HBV’ye etkili bir rejim
yer almalhidir. HBsAg negatif, anti-HBc pozitif gecirilmis HBV enfeksiyonunda DTG/3TC bazi hastalarda
diisiiniilebilir; ancak klinik karar hastanin serolojisi, karaciger hastalig1 riski ve izlem olanaklari ile birlikte
verilmelidir.

Uzun Etkili Enjeksiyon Tedavileri: CAB/RPV LA

Ikili rejim yaklasiminin en yenilikgi alan1 uzun etkili enjeksiyon tedavileridir. CAB/RPV LA, cabotegravir
adli bir integrase inhibitorii ile rilpivirine adli bir NNRTI kombinasyonudur ve tam rejim olarak onaylanan
ilk uzun etkili enjeksiyon ART se¢enegidir. Bu tedavi yalnizca iki ilagl olmasi nedeniyle degil, giinliik oral
ilag kullanimimi ortadan kaldirmasi nedeniyle de paradigma degisikligi yaratmaktadir. Hap yorgunlugu,
HIV statiisiinii gizleme ihtiyaci, damgalanma, tedaviye uyum ve dogrudan gézlemli tedavi potansiyeli bu
yaklasimi hasta merkezli hale getiren bagliklardir.

ATLAS ve FLAIR caligmalari, viral suprese bireylerde aylik CAB/RPV LA kullanimmin gilinlik oral
ART’ye non-inferior oldugunu gostermistir. ATLAS-2M calismasi ise 8 haftada bir uygulamanin 4 haftada
bir uygulamaya non-inferior oldugunu ortaya koymus ve iki ayda bir uygulama semasini giiglii bicimde
desteklemistir. SOLAR ¢aligmasinda BIC/FTC/TAF ile viral suprese hastalarda 8 haftada bir CAB/RPV
LA’ya gegcis, virolojik olarak non-inferior bulunmus ve hastalarin biiyiik cogunlugu tarafindan tercih edil-
mistir. CARES ¢aligsmasi ise kaynak sinirli program kosullarinda da CAB/RPV LA’nin uygulanabilirligine
iligkin 6nemli veri saglamistr.

CAB/RPV LA ig¢in en kritik nokta hasta se¢imidir. Tedaviye gegmeden dnce onceki virolojik basarisizlik
Oykiisii, NNRTI ve INSTI diren¢ ge¢misi, rilpivirin direng mutasyonlari, HBV durumu ve enjeksiyonla-
rin zamaninda yapilabilirligi degerlendirilmelidir. Virolojik basarisizlik nadirdir; ancak ortaya ¢iktiginda
hem NNRTI hem de INSTI smifim etkileyebilecek diren¢ mutasyonlar gelisebilecegi i¢in sonuglart klinik
acidan 6nemlidir. Proviral rilpivirin direng mutasyonlari, HIV-1 subtip A6/A1 ve VKI >30 kg/m2 gibi fak-
torlerin birlikte bulunmasi basarisizlik riskini artirabilir. Obez hastalarda uygun igne uzunlugu ve gercek
intramiiskiiler uygulama ayrica 6nem tasir.

Oral Baslangig, Koprii Tedavi Ve Giivenlik

FLAIR uzatma fazi, oral baslama (lead-in) olmadan dogrudan enjeksiyon baslanmasinin oral baslangigla
benzer etkinlik ve giivenlik profiline sahip olabilecegini gdstermistir. Bununla birlikte klinik pratikte oral
baslangi¢ karar1 hasta tercihi, olas1 intolerans kaygisi, ilag¢ erisimi ve merkez deneyimi dikkate alinarak
bireysellestirilebilir. VOLITION verileri, ART deneyimsiz hastalarda DTG/3TC ile hizli viral supresyon
saglandiktan sonra erken donemde CAB/RPV LA’ya ge¢isin pratik bir yol olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu yaklasim, enjeksiyon tedavisi isteyen ancak baslangigta viremi bulunan hastalar i¢in koprii niteliginde
olabilir.

CAB/RPV LA giivenlik profilinde en sik goriilen advers olaylar enjeksiyon yeri reaksiyonlaridir. Agri,
sislik, eritem, endiirasyon ve nodiil cogunlukla hafif veya orta siddettedir, gegicidir ve zamanla azalir. Kli-
nik calisma ve gercek yasam verileri, kilo, lipid ve glukoz metabolizmas1 agisindan belirgin olumsuz bir
sinyal gostermemektedir. Bununla birlikte rifampisin, rifabutin, karbamazepin ve fenitoin gibi gii¢lii enzim
indiikleyici ilaglar cabotegravir ve rilpivirine diizeylerini diisiirebilecegi i¢in birlikte kullanim agisindan
dikkat gerektirir.

Geciken enjeksiyonlar, uzun etkili tedavilerde 6zel bir risk alanidir. Planlanan enjeksiyon yapilamayacaksa
subterapotik ilag diizeylerini ve direng gelisimini dnlemek i¢in gegici oral koprii tedavisi planlanmalidir.
Tedavi kesilecekse uygun zamanda tam baskilayic1 oral ART ye gecilmelidir. Cabotegravir ve rilpivirinin
uzun farmakokinetik kuyruklari nedeniyle tedavi kesilmesi sonrasi izlem de 6nemlidir.
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Adherans Sorunu Olan Hastalarda Yeni Genisleme Alam

CAB/RPV LA’nin klasik yeri viral suprese hastada switch/idame tedavisidir. Ancak son yillarda oral
ART’ye uyum sorunu olan, takipte zorlanan veya baglangicta viremi bulunan hastalarda da rolii tartisil-
maktadir. Ward 86 gercek yasam kohortu, oral ART’ye uyum saglayamadigi igin viral supresyonu olma-
yan yiiksek riskli bireylerde yogun takip altyapisi ile LA CAB/RPV kullaniminin 48 haftada anlamli viral
supresyon saglayabilecegini gostermigtir. Bu sonuglar umut vericidir, ancak tek merkezli, kiigiik ve yogun
destek sunabilen bir klinik deneyimi oldugu i¢in genellenirken dikkatli olunmalidir.

LATITUDE / ACTG A5359 galigmasi, ART’ye uyum sorunu olan ve virolojik kontrolii yetersiz hastalar-
da LA CAB/RPV’nin standart oral ART’ye gore tedavi basarisizligin1 azaltabilecegini gosteren dnemli
randomize kanitlardan biridir. Burada 6nemli nokta, hastalarin dogrudan kontrolsiiz viremi ile randomize
edilmemis olmasidir. Once oral ART ve adherans destegiyle stabilize edilmis, HIV RNA <200 kopya/mL
diizeyine ulasan ve CAB/RPV direnci olmayan hastalar enjeksiyon veya oral ART devam kollarina alin-
mistir. Bu nedenle adherans zorlugu olan hastalarda LA CAB/RPYV, direng degerlendirmesi ve yakin takip
olmadan kullanilacak basit bir ¢6zlim degil; yapilandirilmig destekle uygulanabilecek hedefli bir stratejidir.

Subklinik etkinlik: rezervuar, kompartmanlar ve inflamasyon

Ikili rejimlerle ilgili temel endiselerden biri, plazma HIV RNA baskili olsa bile rezervuar, kompartmanal
replikasyon veya inflamasyon diizeyinde gizli bir yetersizlik gelisip gelismeyecegidir. RUMBA gibi ¢alis-
malar, tedavi deneyimsiz bireylerde DTG/3TC ile DTG + TAF/FTC’nin 24 ay boyunca HIV rezervuari,
hiicre i¢i viral transkripsiyon, immiin aktivasyon ve inflamasyon belirtecleri agisindan benzer dinamikler
gosterdigini bildirmistir. Mevcut kisa ve orta dénem veriler, uygun hastalarda ikili rejimlerin subklinik
basarisizlik agisindan belirgin bir risk artis1 olusturmadigini desteklemektedir. Ancak inflamasyon biyobe-
lirtegleri, uzun donem non-AIDS olaylar ve rezervuar etkileri agisindan daha uzun siireli verilere ihtiyag
vardir.

Giincel Rehber Yaklasim ve Sonug

Giincel rehberlerde ikili tedaviye yaklasim ayni degildir. DHHS ve EACS, uygun secilmis hastalarda DT-
G/3TC’yi baslangic tedavisi segenegi olarak kabul ederken, DTG/RPV ve CAB/RPV LA daha ¢ok viral
suprese hastalarda switch veya idame stratejisi olarak konumlanmaktadir. WHO yaklasimi ise kiiresel halk
saglig1 perspektifi nedeniyle DTG temelli iiglii ART yi temel strateji olarak korumaktadir. Bu farklilik, ikili
tedavinin her hasta icin standart bir yaklagim olmadigini, klinik baglam, direng izlemi, HBV durumu, ilag
erisimi ve program altyapisi ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak ikili rejimler, uygun hastada etkili ve giivenli sadelesme stratejileridir. DTG/3TC, hem bas-
langi¢ hem switch tedavisinde en giiglii kanita sahip oral ikili rejimdir. DTG/RPV, secilmis viral suprese
hastalarda NRTT igermeyen bir switch secenegidir. CAB/RPV LA ise giinliik hap kullanimini ortadan kal-
dirarak hasta merkezli tedavide yeni bir donem agmaktadir. Ancak bu stratejilerin basarisi ilagtan cok dogru
hasta sec¢imi, diren¢ degerlendirmesi, HBV taramasi, ilag etkilesimlerinin yonetimi ve diizenli takip ile
belirlenir. HIV tedavisinde yeni paradigma, daha az ilag vermek degil; viral supresyonu korurken tedaviyi
bireyin klinik 6zellikleri, yasam kosullar1 ve tercihleriyle uyumlu hale getirmektir.
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Klinik karar i¢in kisa 6zet

Rejim Uygun hasta profili Temel dikkat noktalari

ART naif veya viral suprese, HBV negatif, HBYV, M184V/I, 6nceki virolojik basarisiz-

DTG/3TC bilinen majoér NRTI/INSTI direnci olma- . - . .
lik ve baslangi¢ direng degerlendirmesi

yan hasta

DTG/RPV Viral suprese, NRTI icermeyen switch RPV direnci, PPI kullanimi, 6nceki basari-
diigiiniilen hasta sizlik, HBV koenfeksiyonu
Viral suprese, oral tedavi yiikiinii azaltmak NNRTI/INSTI direnci, enjeksiyon

CAB/RPV LA isteyen veya secilmis adherans zorlugu zamanlamasi1, VKi/igne uzunlugu, ilag
olan hasta etkilesimleri
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KS-08

SENDROMIiK TESTLERIN KLiNiK KULLANIM ALGORITMASI
Dr. Tutku TASKINOGLU

Ufuk Universitesi/ Diizen Laboratuvarlar Grubu

Sendromik paneller son yillarda hizli tan1 saglamalar1 nedeniyle tercih edilen ve popiilaritesi artan ama
kullaniminda 6zellikle dikkat edilmesi gereken testlerdir. Kesinlikle geleneksel mikrobiyolojinin yerini al-
maz ancak onu tamamlar ve gii¢clendirirler. Dogru kullanimlar1 i¢in sonug i¢in analizin preanalitik, analitik
ve postanalitik siiregleri kritik dneme sahiptir. Temel yaklasim “dogru hasta, dogru numune, dogru test ve
dogru yorum” ilkesidir.

Preanalitik asamada; test isteminden 6nce klinik tablo, anamnez, maruziyet 0ykiisii, hastalik siddeti ve test
sonucunun tedaviyi degistirip degistirmeyecegi degerlendirilmelidir. Numune tipi ve kalitesi kritik dnem-
dedir; uygun 6rnek alinmali ve dogru tagima kosullart saglanmalidir. Hafif ve kendini sinirlayan, tedavinin
taniyla degismeyecegi olgularda genis paneller gereksiz istemlere ve yanlis yorumlara yol acabilir.

Analitik asama: Sendromik paneller mutlaka kiiltiir, Gram boyama ve diger geleneksel yontemlerle paralel
olarak kullanilmalidir. Testlerin kapsamadig1 patojenler, tespit sinirlari, capraz reaksiyonlar ve yanlis pozi-
tif/negatif sonug olasiliklara hakim olmak énemlidir. Ozellikle immiin sistemi zay1f hastalarda solunum,
gastrointestinal ve menenjit panellerinde panel kapsami disindaki etkenler akilda bulundurulmalidir.

Post analitik agama; Pozitif sonug her zaman aktif enfeksiyon anlamina gelmez; kolonizasyon, tastyicilik,
kontaminasyon veya dnceki enfeksiyona ait genetik materyal saptanabilir. Negatif sonuclar da enfeksiyonu
tamamen dislamaz; klinik siiphe devam ediyorsa ek testler yapilmalidir. Sonuglar mutlaka hastanin klinigi,
goriintiileme, biyobelirtegler, kiiltiir ve drnek tipi ile birlikte yorumlanmalidir. Klinisyene yonlendirici agik-
lama notlarinin eklenmesi 6nemlidir.

Sendromik panel tipleri 6zelinde konuyu irdelersek;

Solunum yolu panelleri, iist ve alt solunum yolu panelleri farkli mikroorganizmalarim igerirler ve her ikisi
i¢in de farkli 6neriler bulunmaktadir. Ust solunum yolu panelleri segici kullanilmalidir; hafif USYE ol-
gularinda, tedaviyi degistirmeyecekse, genis paneller yerine sezonun dolasimdaki viriislerini igeren kisa
panellerle ¢alisilmasi daha etkin ve cost-effective olabilir. Bordetella pertussis gibi hedeflerde ¢apraz reak-
siyonlar nedeniyle dogrulayici testler gerekebilir.

Alt solunum yolu (Pndmoni) panellerinde bakteri yiikii, 6rnek tipi ve klinik uyum 6nemlidir; diisiik kopya
sayilar1 kolonizasyonu diislindiirebilir. Derin alt solunum yollarina ait numuneler (Bronkoalveolar lavaj 6r-
nekleri gibi), balgam 6rneklerinden daha iyi 6rneklerdir. Balgam 6rnekleri i¢in mutlaka balgam kiiltlirlinde
ornek kabuliinde kullanilan mikroskobik degerlendirme kriterleri kullanilmalidir (<10 Squamoz epitel, >50
Lokosit).

Gastrointestinal (GIS) panelleri, cok sayida bakteri, viriis ve paraziti hizli saptayabilir ve kiiltiire gore daha
yiiksek duyarlilik gdsterebilir. Kiiltiir ile tespit edilemeyen mikroorganizmalari rahatlikla tespit edebilirler.
Ancak 6zellikle EPEC, EAEC gibi bazi etkenlerde pozitiflik her zaman hastalik nedeni olmayabilir. Komp-
like olmayan, kisa siireli ishallerde panel istemi ¢ogu zaman yaniltici olabilir. Bunun tek istisnasi salgin
epidemiyolojisi olabilir. Ates, kanli disgki, ciddi karin agrisi, uzun siiren ishal, seyahat Sykiisii, immiinsiip-
resyon gibi durumlarda testin ¢alisilmasi taninin hizli konmasini sagladigi igin etkin olacaktir. Halk sagligi
acisindan 6nemli etkenlerde sonuglarin mutlaka kiiltiirle teyit edilmesi gerekir.

Sepsis ve kan kiiltiirii panelleri; hizli sonug vererek erken ve uygun tedaviye katki saglayabilir. Ancak kan
kiiltiiriiniin yerini almaz; miimkiinse panel kan kiiltiirii ile eszamanl ¢aligilmalidir. Paneller, tiim mikro-
organizmalar1 ve tiim diren¢ mekanizmalarin1 kapsamaz; bu nedenle eksik veya yanilticit sonuglara yol
acabilir. Direng¢ genleri saptandiginda, sonuglar ilgili mikroorganizma ve klinik tabloyla birlikte degerlen-
dirilmelidir.

Direng genlerinin yorumu, genotipik diren¢ her zaman fenotipik direnci bire bir yansitmayabilir. Direng
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geninin saptanmamas, ilgili antibiyotiklere duyarlilig1 garanti etmez. Direng raporlari, o geni tasiyabilecek
mikroorganizma ile birlikte ve klinik baglamda degerlendirilmelidir.

Menenjit/ensefalit panelleri; Menenjit/ensefalit panelleri hizli yonlendirici bilgi saglar; ancak negatif sonug
menenjit veya ensefaliti dislamaz. BOS kiiltiirii, Gram boyama ve gerekli durumlarda kriptokok antijeni
veya monopleks PCR ile birlikte degerlendirilmelidir. Toplum kokenli etkenler i¢in yararlidir; hastane kay-
nakli veya ameliyat sonrasi olgularda panel kapsami yetersiz kalabilir.

Etiket dis1 kullanim ve sinirlamalar; Sendromik panellerin ilgili sendromlar disinda mikroorganizma tes-
piti i¢in valide edilmedigi orneklerde kullanimi tartismalidir. Kullanilmasi heniiz onaylanmamis olsa da
hizli sonug alinmas1 nedeniyle kiiltiir sonucunu beklerken zaman kazandirabilir. Ozellikle steril alanlardan
alinmis numunelerde etkin kullanilabilir, ancak steril olmayan bolgelerde kolonizasyon yorumu zordur ve
panel sonuglar1 bu anlamda dikkatli degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, tiim sendromik paneller yalnizca endike oldugunda kullanilmali, test istemi, 6rnek segimi,
sonuclarin raporlanmasi ve yorumlanmasi mikrobiyolog-klinisyen is birligi i¢inde yapilmalidir. En dogru
yaklagim, hastaya 6zel degerlendirme, paralel kiiltiir/alternatif yontemler ve dikkatli klinik korelasyondur.
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MOLEKULER SENDROMIK PANELLERIN KULLANIM ALANLARI VE AVANTAJ-
LARI

Hatice Hale GUMUS
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Kritik durumda olan hastalarda yetersiz veya uygun olmayan ampirik antimikrobiyal tedavi morbidite ve
mortatilede artig, hastane yatis siirelerinde uzama, daha yiiksek saglik giderleri ve antimikrobiyal direncin
(AMD) artmasi dibi daha kotii sonugclarla iligkilendirilmektedir. Antimikrobiyal direncin diinya ¢apinda her
yi1l yaklagik olarak 1,14 milyon kisinin 6liimiine dogrudan sebep oldugu, 4,71 milyon kisinin de direng-
li enfeksiyonlarla iligkili olarak kaybedildigi tahmin edilmektedir. Dahasi, 2050 yilindan énce AMD’nin
dogrudan 39 milyon kisinin 6liimiine yol agabilecegi ongoriilmektedir'. Antimikrobiyal direng, kiiresel
saglik i¢in giderek artan bir tehdittir. Diinya Saglik Orgiitii’niin AMD’in dnlenmesi ve kontroliine yonelik
arastirma, gelistirme ve stratejilere yon vermek amaciyla halk sagligi acisindan 6nem tastyan bakteriyel
patojenler arasinda “kritik oncelikli” grupta degerlendirdigi (karbapeneme direngli Acinetobacter bauman-
nii ve Enterobacterales, 3. kusak sefalosporinlere direngli Enterobacterales...) ve “yiiksek dncelikli” gupta
yer verdigi (Vankomisine Direngli Enterococcus faeciium, karbapeneme direngli Pseudomonas aeruginosa,
metisiline direngli Staphylococcus aureus...) patojenler toplum kdokenli ve saglik hizmeti iliskili enfeksi-
yonlarda 6zellikle sepsiste en sik karsilasilan etkenler arasindadir®3. Bu patojenler ve AMD’lerinin iilke-
mizdeki durumu 6rnegin kan dolasimi enfeksiyonlarinda (KDE) siklikla rol oynayan, ¢cevrede uzun siire
hayatta kalabilmesi ve ylizeylerde varlik siirdiirebilme 6zelligi nedeniyle hizla yayilabilen Acinetobacter
baumannii suglarmin imipeneme direnci 2023 yili i¢in %90.6°dir. Ulkemizde Klebsiella pneumoniae (K.
pneumoniae) ve Escherichia coli (E. coli) i¢in ii¢ilincii kusak sefalosporinlere direng sirastyla %79,8 ve
%59,0 iken karbapeneme direng %55,1 ve %3,7°dir. Kan dolagimi enfeksiyonlarinda karbapeneme direngli
Pseudomonas aeruginosa orani ise iilkemizde %40,7’dir. Metisiline direngli Staphlococcus aureus (MRSA)
%31,0 olup Streptococcus pneumoniae suslarinda penisiline direng %58,8 ve makrolit direnci %44,4, van-
komisine diren¢li Enterococcus faecciom orani1 %15,8 olarak bildirilmistir. Kiiresel olarak KDE’lerde her
yil imipeneme direngli Acinetobacter spp. %5,3, E. coli %12,5 ve K. pneumoniae %15,3 artmaktadir*?.

Sepsiste, klinisyenler i¢in antimikrobiyal yonetiminde hastanin mevcut klinik bulgular1 yaninda ge¢cmis
enfeksiyon hastaligi ve etken ile antimikrobiyal duyarlilik testi (ADT) verileri yaninda en olasi patojenler
icin lokal ADT egilimlerini de gbz 6niinde bulundurarak antimikrobiyal ilaglar1 derhal, tercihen semptom-
larin fark edilmesinden sonraki 1 saat i¢inde uygulamalari (gii¢lii 6neri) ve hizli degerlendirilmenin (labo-
ratuvar testleri ile birlikte) hastanin bagvurusundan sonraki ilk 3 saat i¢ginde tamamlamalar1 6nerilmektedir.
Tedavi kararlarinin, patojenin tiirii ve ADT profilinin yani sira, tespit edilen belirgin f-laktamaz genlerinin
tanimlanmasina gore gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir®. Basinda da bahsi gectigi gibi, 6zellikle kri-
tik durumdaki hastalarda optimal antibiyotik kullanim1 hayati 6nem tagimaktadir. Ciinkii regete edilen anti-
biyotiklerin %30-60’1 gereksiz veya uygunsuzdur ve hastalarin en az %20’si yan etkilerle karsilagmaktadir.
Zamaninda tedavi hayati rol oynamaktadir’. Oysa normal sartlar altinda, rutin Mikrobiyoloji Laboratuvari
uygulamalarinda klinik 6rnek tiiriine ve mikroorganizmaya goére degismekle birlikte, en sik karsilasilan
etkenlerin geleneksel kiiltiir yontemleri ile tiretilmesi (1-2 giin, subpasaj gerekebilir), tiplendirilmesi (1-2
giin) ve ADT (ek 1 giin daha) sonuglarinin elde edilmesi giinler almaktadir. Giinlimiizde tanisal molekiiler
teknolojinin geldigi noktada hizli sendromik paneller sayesinde, bu sonuglara genotipik direng tespiti de
dahil <6 saat gibi kisa siirede ulasilabilmektedir®.

Molekiiler sendromik paneller polimeraz zincir reaksiyonu tabanli multipleks teknoloji kullanarak tek bir
ornekten es zamanl olarak, belli bir klinik sendroma gdre 6nceden belirlenmis, ¢oklu mikroorganizma
tanimlamas1 yapabilen, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip ileri tan1 sistemleridir. Geleneksel kiiltiire
dayali teknikler halen standart olarak kabul edilmekle birlikte giiniimiizde hizli multipleks molekiiler send-
romik paneller, iist solunum yolu enfeksiyonlari, pndmoni, sepsis, eklem enfeksiyonlari, gastroenterit, cin-
sel yolla bulasan enfeksiyonlar ve seyahat ile iligkili enfeksiyonlar gibi bir¢ok enfeksiyon hastaliginda
kullanim alan1 bulunmaktadir (Tablo1). 1k olarak 2011 yilinda solunum paneli ile piyasalara siiriildiikleri
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giinden bugiine gelistirilen sendromik paneller giinler siiren geleneksel tani siireglerine kiyasla hizli (1-6
saat) sonug siiresi ile tedavi kararlarimi destekleyerek enfeksiyon kontrolii ile daha iyi hasta sonuglarina,
mortalitenin azalmasina, yogun bakim ve hastane yatis siirelerinin kisalmasina ve dolayisi ile maliyetlerin
azalmasina, ayn1 zamanda antimikrobiyal direncin 6nlenmesine katki saglamaktadir. Pnémoni, sepsis ve
eklem enfeksiyonlar gibi ¢esitli panellerde belirli antimikrobiyal direng genlerini (blaKPC, blaNDM, bla-
VIM, blaOXA-48, bla_,, ,,, mecA, van A/vanB, mcr-1) de es zamanl tespit edebilme kapasitesi dnemli bir
avantaj saglayarak zamaninda ve dogru sekilde kisisellestirilmis hasta yonetimine olanak saglamaktadir®®.

Tablo1. Sepsiste Multipleks Molekiiler Sendrom Panellerine Ornekler (Alfabetik Sira)

Platform Uretici Firma Yontem Sonug Verme Siiresi | Toplam Hedef (n)
BIOFIRE Blood Pioneering Diagnos- | Multipleks Nested 1 saat 43
Culture Identification | tics, Biomérieux, PCR
2 (BCID2) Panel Fransa (26 bakteri,

7 mantar,

10 direng geni)
Bio-Speedy Sepsis Bioeksen Molecular | Multipleks PCR 1 saat 30
qPCR MX-30 Panel | Diagnostics, Tiirkiye

(17 bakteri,

5 mantar,

8 direng geni)

Bosphore Sepsis Anatolia Geneworks, | Multipleks PCR Birkag saat 41
Panel Bundle Kit Tiirkiye
(23 bakteri,
8 mantar,
10 direng geni)
Cobas ePlex BCID Genmark Diagnosti- | Multipleks PCR 1,5 saat 66
Panel cs, Roche, ABD
(41 bakteri,
15 mantar,
10 direng geni)
QIAstat-Dx BCID QIAGEN, Almanya | Multipleks PCR 1 saat 30
GPF Plus AMR
Panel (15 bakteri,
5 mantar,
10 direng geni)

Molekiiler sendromik panel testlerinin sinirliliklari arasinda tiim patojenleri tespit edememe, eksik antibiyo-
tik duyarlilik verileri, uygunsuz tedavi durumunda olusabilecek maliyetler dikkate alinmazsa maliyetlerinin
yiiksek olmasi, testin son derece yiiksek hassasiyeti nedeniyle patojenlerin veya direng mekanizmalarinin
yalnizca kolonizasyon olsa bile tespit etmesi ile gereksiz tedavilere yol agabilmesi ve sonuglarin yorumlan-
masindaki karmagiklik sayilabilir. Sonuglarin yorumlanmasindaki temel karmagiklik bir hedefin tespitinin
direkt patojen oldugunu dogrulamamasi, genotipik direng belirteclerinin varliginin her zaman in vivo eks-
presyonu yansitmayabilecegi ve polimikrobiyal hedef tespiti durumlarinda direng geninin ait oldugu mik-
roorganizma ile eslesmemis olmasidir. Konvansiyonel kiiltiir yontemlerinin es zamanl ¢aligilmasi panel
hedefinde olmayan etkenin tespiti ve ADT verileri ile sonuglarin dogrulanmasina olanak tanimaktadir®”.

Giinliik uygulamada, molekiiler sendromik paneller hedefe yonelik tedaviyi yonlendirerek taniyi iyilestir-
mek ve gereksiz antibiyotik kullanimin1 azaltmak amaciyla imkanlar dahilinde kullanim alani bulmakta ve
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klinik yonetim kararlarinin zamaninda alinmasini kolaylastirmaktadir. Test sonuglarinin etkin bir gekilde
kullanilmasi, kiiltlir sonuglar1 ve hastanin klinik durumu da dikkate alinarak testi yorumlama, sonuglarin
birlestirilmesi ve hasta yonetimini kapsayan 6zel bir hassasiyet gerektirir. Bunun i¢in enfeksiyon hasta-
liklar1 uzmanlari, mikrobiyologlar ile yogun bakim uzmanlari arasinda isbirligine dayali uygulamalar dne
¢ikmaktadir.
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KARACIGER TRANSPLANTASYONUNA GIDEN YOL: TRANSPLANTASYON
KARARI

Prof. Dr. Safak Kaya Kavak

SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi

Karaciger transplantasyonu, giiniimiizde son donem karaciger hastalig1 i¢in en etkili ve yasam kurtarici
tedavi yontemlerinden biridir. Viral hepatitler, 6zellikle kronik Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve
Hepatit D (HDV), diinya genelinde karaciger transplantasyonunun en dnemli nedenleri arasinda yer almak-
tadir. Giiglii antiviral tedavilere ragmen bazi hastalarda ilerleyici fibrozis, siroz, dekompansasyon, akut-
on-kronik karaciger yetmezligi (ACLF) veya hepatoseliiler karsinom (HCC) gelisebilmekte ve bu noktada
transplantasyon giindeme gelmektedir. Bu nedenle transplantasyon karar1 yalnizca viral yiik tizerinden de-
gil; karaciger rezervi, organ yetmezligi, portal hipertansiyon komplikasyonlar1 ve tiimor biyolojisi birlikte
degerlendirilerek verilmelidir.

Viral hepatit hastasinda transplantasyon stirecindeki en kritik esiklerden biri dekompansasyon gelisimi-
dir. Asit, varis kanamasi, hepatik ensefalopati, spontan bakteriyel peritonit veya hepatorenal sendrom gibi
bulgular karaciger rezervinin azaldigini gdsterir ve hastanin transplantasyon agisindan degerlendirilmesi
gerektigini diisiindiiriir. Ozellikle Child-Pugh B/C veya MELD skoru >15 olan hastalarda transplant merke-
ziyle erken temas kurulmasi dnerilmektedir. Bunun yaninda tekrarlayan hastane yatislar1 ve yasam kalite-
sinde belirgin bozulma da transplantasyon gereksiniminin 6nemli gostergeleri arasinda kabul edilmektedir.

Son yillarda transplantasyon kararini etkileyen en énemli kavramlardan biri ACLF olmustur. European
Association for the Study of the Liver (EASL) yaklasiminda ACLF; akut dekompanse siroz zemininde
gelisen organ yetmezligi ve yiiksek kisa donem mortalite ile karakterize agir bir sendrom olarak tanimlanir.
Bobrek yetmezligi, dolasim bozuklugu, solunum yetmezligi ve ileri ensefalopati mortaliteyi belirgin artirir.
ACLF-2 ve ACLF-3 hastalarinda transplantasyon ¢ogu zaman tek kiiratif segenek haline gelmektedir. Buna
karsilik Asian Pacific Association for the Study of the Liver (APASL) yaklasim1 6zellikle HBV iliskili akut
hepatik alevlenmeleri daha erken donemde tanimlamay1 amaglar. Bilirubin yiiksekligi, INR bozulmas1 ve
kisa siirede gelisen asit veya ensefalopati, hastanin transplant merkezi agisindan erken degerlendirilmesini
gerektirir. Giincel yaklasimda APASL kriterleri erken tani i¢in, EASL-CLIF sistemi ise transplantasyon
aciliyeti ve prognozun belirlenmesi igin birlikte kullanilmaktadir.

Hepatoseliiler karsinom varligi da transplantasyon kararinda énemli bir basamaktir. Ozellikle HBV ve
HCV iligkili siroz hastalarinda HCC gelisimi sik goriilmektedir. Milan kriterleri icinde kalan hastalarda
transplantasyon hem tiimori hem de sirotik karaciger zeminini ortadan kaldirdigi icin kiiratif yaklagim ola-
rak kabul edilir. AFP diizeyi, vaskiiler invazyon ve ekstrahepatik yayilim degerlendirilerek uygun adaylar
belirlenir.

Viral hepatitlerde transplantasyon kararinin temel amaci dogru hastay1 dogru zamanda transplant merkezi-
ne yonlendirmektir. Cok erken donemde yapilan yonlendirme gereksiz olabilirken, ge¢ kalinmasi durumun-
da hasta transplantasyon sansin1 kaybedebilir. Bu nedenle hepatoloji, enfeksiyon hastaliklari, yogun bakim,
girisimsel radyoloji ve transplant cerrahisinin multidisipliner is birligi kritik 6neme sahiptir. Glinlimiizde
giiclli antiviral tedaviler sayesinde transplantasyon ihtiyact azalmis olsa da dekompanse siroz, ACLF ve
HCC gelisen viral hepatit hastalarinda karaciger transplantasyonu héla en etkili yasam kurtarici tedavi se-
cenegi olmaya devam etmektedir.
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iMMUNSUPRESIF TEDAVI ALANLARDA FIRSATCI ENFEKSIYONLARIN TA-
RANMASI VE YONETIMI

Dr. Erkan Erbas
Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi , Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda enfeksiyonlar hizla gelisen zorluklara yol agmaktadir. Artan solid
organ transplantasyonlar1 ve kemik iligi nakli programlari, ileri tedaviler (CaR-T, B hiicre spesifik ajanlar,
kontrol noktas1 ve sitokin modiilatorleri) ve artan antimikrobiyal direng, 6nleme, hizli tan1 ve hedefe yone-
lik tedavide giincel beceriler gerektirmektedir.'

Ayn1 zamanda, bagisiklik sistemi baskilanmis hasta popiilasyonu artmakta ve daha heterojen hale gelmekte,
yoOnetimleri ise birka¢ uzman merkezin 6tesine giderek perifer merkezlere yayilmakta, bakim standartlari
degismekte ve giinlilk uygulamada daha karmasik karar verme siire¢leri yasanmaktadir.!

Terapotik antikorlarin sayisi, ¢esitliligi ve kategorileri onlarca yillik siiregle birlikte artmistir. Antikor ilag-
lar1 artik her y1l FDA onayli yeni ilaglarin yaklasik beste birini olusturmaktadir. Antikorlar; kanser, immiin
sistem, hematolojik, sinir sistemi genetik ve infeksiy6z hastaliklar ile diger bazi hastaliklarin tedavisinde
modern biyotibbin 6nemli bir pargasi haline gelmistir.?

Immunsupresif tedaviler sonrasi gelisen olasi bakteriyel, viral ve fungal firsatc1 enfeksiyonlarin ynetimin-
de hastanin primer hastaligi, komorbiditeleri, tedavi dykiisii, agilanma durumu vs. irdelenerek, potansiyel
enfeksiydz sebepler arastirilmalidir. Kullanilan immiinsiipresif ilaglarla ilgili riskleri bilmek ve yakin hasta
takibi yapmak firsat¢1 enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kritik 6nemdedir.

Fungal Enfeksiyon riskini arttiran immiinsiipresif ilaglar ve profilaksi
TNF-alfa inhibitorleri (infliximab, etanersept, adalimumab vs.) aspergilloz riskinde artig gortilmistiir.°

Pneumocystis jirovecii pndmonisi (PJP) TNF alfa inhibitorii kullanan hastalarda anlaml diizeyde sik goriil-
mektedir. Eslik eden steroid kullaniminda trimetoprim-sulfametaksazol ile profilaksi degerlendirilmelidir.

Monoklonal antikorlarin kullanimina bagli PJP, endemik mikoz enfeksiyonlari, invazif aspergilloz goriilme
riski artar.’

Mikobakteriyel enfeksiyon riskini arttiran immiinsiipresif ilaglar ve profilaksi

Biyolojik ajanlar ve steroid kullanimi ile mikobakteriyel enfeksiyon gelisme riski olusur. TNF-alfa inhi-
bitorlerin kullaniminda risk daha yiiksektir. Bir aydan uzun siireyle 15 mg prednizon esdegeri steroidlerin
kullanilmasi risk yaratir. Bu nedenle anti TNF tedavi veya yiiksek doz steroid alan tiim hastalar tiiberkiiloz
acisindan taranmalidir.?

Latent tiiberkiiloz agisindan ilk test olarak tiiberkiilin deri testi (TDT) tercih edilmelidir. Endurasyon 5
mm’nin altindaysa 1-3 hafta sonra TDT tekrar1 ya da interferon gama salmim testi (IGST) yapilmalidur.
Yapilan test sonucu BCG asis1 olmayanlarda 5 mm ve {izerinde, BCG asis1 olmayanlarda 10 mm tizerinde
ise, ya da IGST sonucu pozitif saptanirsa profilaktik tedavi baslanir. Biyolojik ajan kullanan ve PPD/Quan-
tiferon testleri negatif oldugu i¢in LTB tedavisi verilmeyen hastalarin yillik PPD/Quantiferon test tekrarlari
yapilmalidir.*®

JC polyomaviriis riskini arttiran immdiinsiipresif tedaviler ve korunma

Polyomaviridae ailesine ait insan poliomaviriis tiiriinden biri olan John Cunningham viriisii (JCV) toplum-
da seropozitiflik orani ve latens orani yiiksek bir DNA virlisii olup immunsupresyon durumlarinda basta
progresif multifokal ensefalopati (PML) olmak iizere JCV ensefalopatisi kliniklerine sebep olabilir. HIV/
AIDS pandemisinin ilk yillarindan PML insidans: yiiksekken, antiretroviral tedavi ile insidansi diismiistiir.
Son yillarda artan biyolojik kullanimi ile JCV ensefalopatisi siklig1 artmaktadir. Natalizumab yiiksek riske
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sahip olup kullanimi sirasinda PML gelisimi agisindan izlem ve yonetimi diger ajanlarin kullaniminda da
rehber niteligindedir. JCV ensefalopatisinin etkili bir profilaksi ya da tedavisi olmadigl i¢in yiiksek oranda
mortalite ve morbidite riski tasir. Immunsupresif ila¢ kullaniminda izlem ve hasta yonetimi olduk¢a 6nem-
lidir.*

Herpes viriis enfeksiyon riskini arttiran immiinsiipresif tedaviler ve profilaksi

Herpesviriislerin enfekte olmus kisilerde latent kalabilmesi ve reaktivasyona neden olabilmelerinden dolay1
bagisikligin baskilanmasi durumunda ciddi klinik bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Herpes simplex viriis,
varisella zoster viriis, sitomegaloviriis ve Epstein-Barr viriis enfeksiyonlart mortalite ve morbiditeye yol
acmalarindan dolay1 klinik agidan 6nemlidir. 1mmunsupresif tedavi 6zelinde hastanin risk durumu deger-
lendirilerek asiklovir, valsiklovir, famsiklovir, valgansiklovir veya gansiklovir 6nerilen dozlarda profilaktik
dozda baglanmasi 6nerilir. > Asilanma konusunda giincel literatiir verileri g6z 6niine alinarak immiin-
siipresif ajan tipi, baglanma zamani, uygulanma siireleri vs. goz 6niine alinarak agilanma 6nerilmelidir.

Sonug olarak saglik ¢alisanlar1 ve hastalar firsat¢1 enfeksiyon riski agisindan bilgilendirilerek erken taninin
onemine dikkat ¢ekilmelidir. Asilanmanin ve profilaktif tedavilerin uygun zaman, doz ve siirede uygulan-
mast1 saglanmalidir. Firsatgr enfeksiyon gelismesi durumundan mevcut immiinsiipresif ilag, doz azaltilmasi
veya ara verilmesi agisindan degerlendirilmelidir.
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IMMUNSUPRESIF TEDAVi ALAN HASTALARDA HBV VE HIV YONETIMi
Doc¢. Dr. Ahmet Sahin

Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Immiinsupresif tedavi alan hastalarda hem hepatit B hem de HIV enfeksiyonu yonetimi; reaktivasyonun
Onlenmesi, firsat¢1 enfeksiyonlarin azaltilmasi ve immiinsupresif tedavinin giivenli slirdiiriilebilmesi agi-
sindan kritik 6neme sahiptir.

I. HBV (Hepatit B) Yonetimi

HBV Reaktivasyonunun (HBVr) Onemi

Immiinsupresyon sonrasinda HBV replikasyonu artmakta ve ciddi karaciger hasarina yol agarak fulminant
hepatit tablosu gelisebilmektedir. Hepatit B reaktivasyonu, gesitli ilag siniflar1 ve hastalik durumlart dahil
olmak iizere bir dizi bagisiklik sistemini etkileyen etken nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Antiviral profi-
laksi, HBVr riskini azaltmada etkili olmaktadir. Bu amagla en sik yiiksek genetik bariyerli 6zelligi bulunan
entekavir, tenofovir disoproksil fumarat veya tenofovir alafenamid fumarat kullanilmaktadir.

Immiin siipresyon acisindan yiiksek riskli ajanlar:
- Rituksimab ve anti-CD20 ajanlar1

- Yiiksek doz kortikosteroid

- Kemoterapi

- TNF inhibitorleri

HBVr riski yiiksek olan kisilerde, uluslararasi rehberler sadece izleme yerine antiviral profilaksiyi oner-
mektedir (Glicli 6neri, orta diizey kanit). Antiviral profilaksi, HBVr riski tasiyan ilaglarin kullanimina
baslamadan 6nce baslatilmali ve risk tasiyan immiinsupresif tedavinin kesilmesinden sonra en az 6 ay siir-
melidir. Rituksimab gibi immiinsupresif tedavilerde bu siire 12-18 aya kadar uzatilabilmektedir.

Immiinsupresif tedavi 6ncesinde HBV” ye ydnelik HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs, HBV DNA, ALT/AST
tarama testleri yapilmalidir.

II. HIV Yénetimi

Immiinsupresif tedavi alan HIV pozitif hastalarda ydnetim; enfeksiyon kontrolii, organ reddinin énlenmesi
ve ilag etkilesimlerinin dikkatli bicimde dengelenmesini gerektirir. Ozellikle transplant alicilari, hema-
tolojik malignite hastalar1 ve otoimmiin hastalik nedeniyle yogun immiinsupresyon kullanan bireylerde
multidisipliner yaklagim esastir.

Baglica yonetim prensipleri sunlardir:

Antiretroviral tedavi (ART) miimkiin oldugunca kesintisiz siirdiiriilmelidir. HIV RNA diizeyinin baskili
tutulmasi ve CD4 sayisinin korunmasi temel hedeftir.

Immiinsupresif ajan secimi bireysellestirilmelidir. Kalsindrin inhibitorleri (takrolimus, siklosporin), mTOR
inhibitorleri ve kortikosteroidler kullanilabilir; ancak ilag etkilesimleri dikkatle izlenmelidir.

Ozellikle proteaz inhibitorleri ile takrolimus/siklosporin arasinda ciddi farmakokinetik etkilesimler gelise-
bilir. Bu nedenle doz ayarlamasi ve terapdtik ilag diizeyi izlemi zorunludur.

Immiinsupresyonda ¢ogu merkezde takrolimus + mikofenolat mofetil + steroid igeren iiclii rejim kullanil-
maktadir.

Firsatg1 enfeksiyon profilaksisi biiyiik nem tagir. Hastanin CD4 diizeyi ve kullanilan immiinsiipresyonun
yogunluguna gore:
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Pneumocystis jirovecii profilaksisi,

CMV profilaksisi,

Tiiberkiiloz taramasi,

Mantar enfeksiyonu izlemi planlanmalidir.

Asilamalar immiinsupresyon baglamadan 6nce gozden gecirilmelidir. Canli asilar genellikle kontrendikedir.

Diizenli takipte: HIV viral yiikii, CD4 hiicre say1s1, Bobrek/karaciger fonksiyonlari, ilag diizeyleri, Enfek-
siyon ve malignite bulgular1 yakin izlenmelidir.

Rejeksiyon ile enfeksiyon riski arasinda denge kurulmasi tedavinin temelini olusturmaktadir. Asir1 immiin-
supresyon ciddi enfeksiyonlara, yetersiz immiinsiipresyon ise greft kaybina yol acabilmektedir.

Immiinsupresif tedavi alan hastalarda HIV ydnetimi, enfeksiyon hastaliklar1 pratiginde multidisipliner, ilag
etkilesimleri ve firsat¢1 enfeksiyon odakli bir yaklasimla ele alnir. Immiinsupresif tedavi alan bir hastada
HIV enfeksiyonu varsa temel hedef: Viral yiikii baskilamak, CD4 disiislinii 6nlemek, Firsat¢1 enfeksiyon
riskini azaltmak, Immiinsupresif tedaviyi giivenle siirdiirebilme

1mmﬁnsupresyon oncesi HIV viremisi kontrol altina alimmahdir. ART secilirken daha az ila¢ etkilesimi ve giiclii
viral baskilama i¢in dolutegravir veya biktegravir bazli kombinasyon rejimleri tercih edilmelidir.

Sonug olarak immiinsupresif olgularda hem HBV hem de HIV enfeksiyonu yonetimi multidisipliner yaklasim ge-
rektirmektedir.
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KS-13

HCV ELIMINASYON DENEYIMLERI

Doc¢. Dr. Ahmet Sahin

Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dall

Viral hepatitler (HBV ve HCV), tiiberkiiloz ve HIV cezaevinde kalan mahkumlar i¢in endise kaynagidir ve
toplumdaki diger bireylere gore daha sik saptanmaktadir. Mevcut veriler, tutuklularin %25’ inde anti-HCV
pozitif oldugunu ve mahkumlar arasinda tahmini kiiresel HIV yayginliginin %3 oldugunu gostermektedir.
Bu durumlar i¢in onerilen 6nleme, test ve tedaviye erisim cezaevlerinde genellikle yetersizdir. Miimkiin
oldugunda ise, hizmetler toplumda sunulanlara kiyasla esit olmayabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’ niin raporuna gore Diinya genelinde yilda 30 milyon insan cezaevinde kalmakta ve
2000 yilindan bu yana mahkum sayisinda %24’liik bir artig goriilmiistiir. Kadin mahkumlar ¢ogu tilkede
hala kiigiik bir azinlig1 olustururken, sayilart ayn1 déonemde %50 artt1 (%5-10). Viral hepatit taramasindaki
bazi sorunlar; ilk kabul muayenesinde mahkum beyan1 esas alinmakta, Mahkum madde bagimliligin1 sdy-
leyemeyebilir (tecrit riski?). Adalet ve saglik bakanliginin bu konuyla ilgili standart yaklagimi yok. Tarama
zorunlu degil (gida isi, kuafor, vb. harig), tamamen hekim insifiyatifi, Hekim farkindalig1 oldukca degerli.
Avrupa Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) cezaevlerinde prevalansin yiiksekligi nedeni ile
etkili dnleme ve kontrol 6nlemlerinin firsati g6z 6niinde bulunduruldugunda, hapishanedeki herkese HBV
ve HCV testi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Cezaevlerinde hepatit taramasinin temel hedefi, hem bireyin sagligin1 korumak hem de kurum igi ve top-
lum geneline yayilimi 6nlemek, HCV RNA pozitif tiim mahkumlar tedavi etmek ve tahliye sonrasi igin
bireye egitim vermek olmalidir. Cezaevleri ve madde bagimliligi tedavisinin yiiriitiildiigii merkezler HCV
eliminasyonu i¢in firsat alanlar1 olmakla beraber viral hepatiti erken yakalamak i¢in hepatit serolojik testler
(HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV ve anti-HIV) istenmelidir. Sonrasinda endikasyonu olan hastalar
toplum sagligina katki ve viral eliminasyon hedefi igin tedaviye yonlendirilmedir.
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ASILAMADA GOZ ARDI EDILENLER: RSV/INFLUENZA/ZONA
Yusuf Arslan

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Giris

Asilar, enfeksiyon hastaliklarina kars1 bagisiklik sistemini uyaran biyolojik iiriinlerdir ve bireyin hastaliga
yakalanmasini, hastaligin agir seyretmesini veya komplikasyon gelisimini 6nlemeyi amagclar. Giiniimiizde
canli ateniie, inaktif, toksoid, protein alt birim, rekombinan ve mRNA temelli olmak tizere farkli as1 plat-
formlar1 kullanilmaktadir. Asilamanin yayginlagmasi sayesinde ¢i¢ek hastaligi eradike edilmis, ¢cocuk felci,
kizamik, difteri ve tetanoz gibi bir¢cok enfeksiyonun goriilme sikliginda belirgin azalma saglanmistir (1,2).
Asilar yalnizca agilanan bireyi korumakla kalmaz, toplum bagisiklig1 olusturarak enfeksiyon etkenlerinin
dolasimini azaltir ve risk altindaki bireylerin korunmasina katkida bulunur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore asilama programlari her y1l milyonlarca 6liimiin dnlenmesini saglamaktadir. Ozellikle yaslilar, kronik
hastalig1 olanlar ve immiinsiiprese bireylerde eriskin agilama uygulamalari; influenza, RSV ve herpes zoster
gibi enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (3,4).

Respiratuvar Sinsityal Viriis (RSV)

RSV, bebekler ve ¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nemli nedenlerinden biri olmakla birlik-
te, ileri yag eriskinlerde ve immiinsiiprese bireylerde de ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen dnemli
bir solunum yolu patojenidir. Yaslanmayla birlikte gelisen immiinosenesens, kronik kardiyopulmoner has-
taliklar ve immiinstipresyon RSV enfeksiyonuna bagli hastaneye yatis ve 6liim riskini artirmaktadir (5).

Son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, RSV nin erigkinlerde olusturdugu hastalik yiikiiniin influ-
enza ile karsilastirilabilecek diizeyde oldugunu géstermistir. Ozellikle 60 yas iizerindeki bireylerde RSV
enfeksiyonu pnémoni, KOAH alevlenmesi, konjestif kalp yetersizligi dekompansasyonu ve yogun bakim
gereksinimine neden olabilmektedir. Kronik akciger hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik, diyabetes mellitus
ve bobrek yetmezligi gibi komorbid durumlar ciddi RSV enfeksiyonu igin énemli risk faktorleri olarak
tanimlanmustir (6,7). Gelistirilen RSV asilar1 ile yagh eriskinlerde ciddi RSV enfeksiyonlariin 6nlenme-
sinde 6nemli bir ilerleme saglamistir. RSV prefiizyon F proteinini hedefleyen rekombinan asilar klinik
caligmalarda yiiksek etkinlik gostermistir. Giincel rehberler 6zellikle 60 yas ve {izerindeki bireyler ile risk
faktorii bulunan erigkinlerde RSV asilamasini 6nermektedir (8,9).

Influenza

Influenza viriisleri her y1l mevsimsel salginlara neden olan énemli RNA viriisleridir. Ozellikle yash birey-
lerde, gebelerde, kronik hastaligi bulunanlarda ve immiinsiiprese hastalarda ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir (10,11). Influenza enfeksiyonuna bagli komplikasyonlar arasinda viral pndmoni, sekonder
bakteriyel pndmoni, miyokardit, ensefalit ve kronik hastaliklarin alevlenmesi yer almaktadir. Ozellikle kar-
diyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde influenza enfeksiyonunun akut miyokard enfarktiisii ve diger kardi-
yovaskiiler olaylarm gelisme riskini artirdig1 gosterilmistir (12,13).

Inaktif influenza asilar1 giiniimiizde eriskin asilama programlarmin temel bilesenlerinden biridir. Asmin
etkinligi dolagimdaki suslarla uyuma bagh olarak degismekle birlikte, hastaneye yatislar1 ve influenza ilis-
kili 6liimleri azaltmaktadir. Birgok ulusal ve uluslararasi rehber risk gruplarinda yillik influenza asilamasini
onermektedir (14,15).

Herpes zoster (Zona)

Herpes zoster, primer varisella enfeksiyonundan sonra duysal ganglionlarda latent kalan VZV’nin reakti-
vasyonu sonucu gelisen nérokutandz bir hastaliktir. Yaslanma ile hiicresel bagisikligin azalmasi ve immiin-
siipresyon viriislin yeniden aktive olmasina zemin hazirlamaktadir (16). Hastali§in en sik komplikasyonu
postherpetik nevraljidir. Bunun yaninda oftalmik tutulum ve c¢esitli norolojik komplikasyonlar da gelise-
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bilmektedir. Yas ilerledikge hem herpes zoster insidanst hem de komplikasyon gelisme riski artmaktadir
(17-19).

Herpes zosterden korunmada asilama en etkili yontemdir. Rekombinan zoster asis1 (RZV, Shingrix®)
yiiksek etkinlik gostermekte ve zona ile postherpetik nevralji riskini belirgin diizeyde azaltmaktadir (20,21).

Sonuc¢

RSV, influenza ve herpes zoster enfeksiyonlar1 6zellikle ileri yas bireylerde ve risk gruplarinda énemli
hastalik yiikii olusturmaktadir. Bu enfeksiyonlar uzun dénem komplikasyonlara ve yagam kalitesinde bo-
zulmaya yol agabilmektedir (12,18,22). Asilama, bu enfeksiyonlarin ve komplikasyonlarinin 6nlenmesinde
en etkili koruyucu saglik uygulamalarindan biridir. RSV, influenza ve rekombinan zona asilari; enfeksiyon
sikligin1 azaltmanin yani sira hastaneye yatislari, yogun bakim gereksinimini ve enfeksiyon iligkili 6liimleri
azaltmaktadir. Ayrica saglik sistemine olan yiikiin azaltilmasina ve saglikli yaglanmanin desteklenmesine
katki saglamaktadir (4,23).
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OLGU SUNUMU: 10 YILLIK KLiNiK BiR GiZEMIN PATOFiZYOLOJiSi

Omer Faruk Yardimci

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Otuz bir yasinda kadin hasta, bilinen sistemik hastalig1 olmaksizin ilk olarak Ekim 2015 tarihinde karin
agrisi, bulanti-kusma ve sag alt kadranda ele gelen kitle nedeniyle bagvurdu. Batin bilgisayarli tomogra-
fisinde ¢ekum diizeyinde yaklasik 6x5,5 cm boyutunda iki adet solid kitle saptandi ve intestinal lenfoma
veya dezmoid tiimdr 6n tanilan ile sag hemikolektomi uygulandi. Patolojik incelemede kazeifiye granii-
lomatdz inflamasyon saptanirken Mycobacterium tuberculosis PCR testi negatif bulundu. Bunun tizerine
hasta enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilerek toplam 12 ay siireyle antitiiberkiiloz tedavi aldu.

Takip eden dénemde demir eksikligi anemisi nedeniyle hematoloji tarafindan izlenen hastada hafif eozi-
nofili dikkati ¢ekti. Nisan 2018’de uzun siiredir devam eden kasinti nedeniyle yapilan degerlendirmede
eozinofili ve total IgE yiiksekligi saptandi ancak ileri aragtirma yapilamadi.

Ekim 2019°da yeniden karin agris1 ve abdominal kitle yakinmalar1 gelisti. Pankreas komsulugunda yaklagik
5 cm boyutunda nekrotik lenf nodu ve mezenterik lenfadenopatiler eksize edildi. Patoloji sonucu nekrotizan
graniilomat6z inflamasyon olarak raporlandi ve M. tuberculosis PCR testi yine negatif bulundu. Klinik ve
histopatolojik bulgular dogrultusunda hasta ikinci kez 12 aylik antitiiberkiiloz tedavi aldi.

Ocak 2022°de ti¢giincii kez abdominal kitle ve agri sikayetleri ortaya ¢ikti. Goriintiilemelerde paraaortik ve
parakaval bolgelerde ¢ok sayida lenfadenopati saptandi. Lezyonlarin aort ve renal damarlar1 ¢evreledigi,
vena cava inferior ile sol renal vende basi olusturdugu goriildi. Eksizyonel biyopsi sonucunda tekrar kaze-
ifiye nekrotizan graniilomatdz inflamasyon saptandi ve bu kez M. tuberculosis PCR pozitif olarak sonug-
landi. Bunun iizerine direngli tiiberkiiloz veya atipik mikobakteri enfeksiyonu olasilig1 goz oniine alinarak
izoniyazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamide ek olarak moksifloksasin ve linezolid iceren genisletil-
mis tedavi basland1 ve toplam 18 ay stirdiiriildii.

Ancak tedavi siiresince yapilan goriintillemelerde anlamli regresyon saptanmadi. Lenfadenopatiler stabil
seyretti, vaskiiler yapilara basi devam etti ve abdominal aort duvarinda progresif kalinlasma gelisti. Ug kez
antitliberkiiloz tedavi uygulanmasina ragmen hem klinik hem de radyolojik diizelme goriilmemesi iizerine
altta yatan farkli bir patoloji arastirilmaya baglandi.

Genetik degerlendirmede nitroblue tetrazolyum testi ve ¢olyak arastirmalar1 normal bulundu. Gastroente-
rolojik incelemelerde anlamli patoloji saptanmadi. Romatolojik degerlendirmede ANA, ANCA ve diger
otoimmiin belirtegler negatif bulundu. Sarkoidoz ve Kikuchi hastaligi diglandi.

Subat 2025°te yapilan goriintiilemelerde hepatik vena cava okliizyonu, yaygin abdominal kollateral da-
marlar, abdominal aortta belirgin duvar kalinlagmas1 ve %50 nin tlizerinde darlik ile ¢ok sayida abdominal
lenfadenopati saptandi. Takayasu arteriti ve Erdheim-Chester hastalig1 ayirici tanida degerlendirildi ancak
on planda mikobakteriyel siire¢ diigiiniildi.

Ayn1 dénemde hastada giderek belirginlesen eozinofili gelisti ve eozinofil oran1 %69,7’ye kadar ytikseldi.
Hipereozinofilik sendrom agisindan yapilan JAK2, BCR-ABL incelemeleri negatif bulundu. Kemik iligi
biyopsisinde belirgin bir hematolojik malignite saptanmadi.

Ekim 2025°te ileri inceleme amaciyla yatirilan hastada BT anjiyografide superior mezenterik arter okliizyo-
nu, abdominal aortta mural trombiisler ve ileri derecede vaskiiler tutulum saptandi. Cilt lezyonlarindan ali-
nan biyopsilerde eozinofilden zengin inflamasyon, palizatlasan nekroz ve graniilomat6z vaskiilit ile uyumlu
bulgular izlendi. Buna ragmen ANCA negatifligi, {ist solunum yolu tutulumu olmamasi, glomeriilonefrit
bulgularinin bulunmamasi ve tipik akciger lezyonlarinin saptanmamasi nedeniyle graniilomatoz polianjiit
tanis1 desteklenmedi.

Kasim 2025’te idrar kiiltiiriinde mikobakteri {iremesi bildirildi. Halk Sagligi Laboratuvari incelemesinde
M. tuberculosis complex dogrulanamadi ve ilireme tiiberkiiloz dis1 mikobakteri (M. species) olarak deger-
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lendirildi. Bu siirecte iki ayr1 zamanda yapilan Quantiferon testleri negatif bulundu.

Aralik 2025°te klinik kotiilesme nedeniyle romatoloji tarafindan vaskdilit 6n tanisi ile 1 mg/kg prednizolon
tedavisi baslandi. Tedavinin ilk haftasinda hastanin agrilarinda ve genel durumunda belirgin diizelme go6z-
lendi. Daha sonra azatiyoprin tedavisi eklendi.

Subat 2026°da tekrar bildirilen mikobakteri iiremeleri nedeniyle tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz dig1 mikobak-
terileri kapsayacak sekilde yeniden antimikrobiyal tedavi baslandi. Ayn1 donemde bilateral alt ekstremite
arterlerinde ciddi dolasim bozuklugu gelisti ve popliteal arter distalinde akim kayb1 saptandi. Buna ragmen
girigimsel tedavi uygulanamadi.

Bu agamada yapilan immiinolojik degerlendirmelerde CD4 ve CD8 diizeyleri normal bulundu. PPD testi 0
mm olarak 6l¢iildii. Lenfosit proliferasyon testinde PHA yanit1 korunmus olarak saptandi ve belirgin T hiic-
re fonksiyon bozuklugu diisiiniilmedi. Buna karsin tekrarlayan Quantiferon negatiflikleri, yaygin graniilo-
mat6z inflamasyon, tiiberkiiloz digi mikobakteri enfeksiyonu, vaskiiler tutulum ve immiinsiipresif tedaviye
klinik yanit birlikte degerlendirildiginde IFN-y ekseninde fonksiyonel bir bozukluk olabilecegi diisiiniildii.

Takip siirecinde hastanin dolagim bozuklugu ilerledi. Pulmoner ve norolojik komplikasyonlarin gelismesi-
nin ardindan yogun bakim {initesine devredilen hasta 15 Mart 2026 tarihinde kaybedildi.

TARTISMA

Bu olgu, yaklasik on yil boyunca tekrarlayan graniilomat6z inflamasyon, direngli seyir gésteren mikobak-
teriyel enfeksiyonlar, vaskiiler tutulum, belirgin eozinofili ve ¢oklu organ tutulumu ile seyreden son derece
karmasik bir klinik tabloyu temsil etmektedir. Hastanin ii¢ kez antitiiberkiiloz tedavi almasina ragmen kli-
nik ve radyolojik diizelme gostermemesi, sonrasinda tiiberkiiloz dis1 mikobakteri {iremesinin gosterilmesi
ve tekrarlayan Quantiferon negatiflikleri dikkat ¢ekicidir.

Anti-IFN-y otoantikorlart ile iliskili eriskin baslangicli immiin yetmezlik sendromunda yaygin NTM enfek-
siyonlari, graniilomat6z lezyonlar, dermatolojik bulgular ve lenfadenopatiler sik gériilmektedir. Notralizan
otoantikorlar nedeniyle IFN-y sinyalizasyonunun bozulmasi, Quantiferon testlerinde yalanci negatif so-
nuglara neden olabilmektedir. Ayrica bu hastalarda klasik T hiicre sayilar1 ve proliferatif yanitlar korunmusg
olabilmektedir.

Olgumuzda anti-IFN-y otoantikor diizeyi gdsterilememis olmakla birlikte; yaygin graniilomatdz inflamas-
yon, tekrarlayan mikobakteriyel enfeksiyonlar, NTM izolasyonu, negatif Quantiferon sonuglari, korunmus
lenfosit proliferasyonu ve standart tedavilere yanitsiz seyir birlikte degerlendirildiginde anti-IFN-y otoanti-
koru iligkili erigkin baslangi¢li immiin yetmezlik sendromu giiglii bir olasilik olarak diisiiniilmiistiir.

SONUC

Tekrarlayan graniilomatdz inflamasyon, standart tedavilere yanitsiz mikobakteriyel enfeksiyonlar, yaygin
vaskdiler tutulum ve agiklanamayan Quantiferon negatiflikleri bulunan hastalarda anti-IFN-y otoantikorlar
ile iliskili erigkin baslangi¢h immiin yetmezlik sendromu mutlaka akilda tutulmalidir. Bu nadir tablonun
erken taninmasi, gereksiz tekrarlayan tedavilerin 6nlenmesi ve uygun immiinomodiilatér yaklasimlarin
planlanabilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
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TUBERKULOZ: GUNCEL ZORLUKLAR VE YENI STRATEJIiLER, RAPID MOLEKU-
LER TESTLERIN OLCEKLENMESI VE KISA REJIMLERIN PROGRAMATIK UYGU-
LANMASI

Omer KARASAHIN

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

GIRIS

Tiiberkiiloz (TB) bugiin héla tan1 gecikmesi, direngli hastaligin geg¢ fark edilmesi ve uzun tedaviye baglh
kayiplar nedeniyle kontrolii zor bir enfeksiyondur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2025 raporu ve 2026 bilgi
notu, 2024 yilinda yaklasik 10,7 milyon kisinin TB ile hastalandigini ve 1,23 milyon 6liim oldugunu bildir-
mektedir; ilag¢ direncli TB’de tedaviye erisim ise kiiresel 0l¢ekte hala yetersizdir [1,2]. Bu nedenle giincel
TB stratejisinin ¢ekirdegi iki climlede 6zetlenebilir: hastay1 daha erken bul, direng bilgisini daha erken
tanimla, dogru rejime daha hizli bagladir. Rapid molekiiler testlerin 6lgeklenmesi tanidaki gecikmeyi; kisa

rejimlerin programatik uygulanmasi ise tedavideki uzunluk, toksisite, uyum ve izlem sorunlarini azaltmay1
hedefler.

Rapid molekiiler test nedir?

Rapid molekiiler test, klinik 6rnekte Mycobacterium tuberculosis kompleksine (MTBC) ait DNA hedefle-
rini ve ¢ogu zaman direncle iligkili mutasyonlar1 saptayan testtir. Klinik agidan en basit okuma sdyledir:
“TB var m1?” ve “rifampisine diren¢ var m1?” Rifampisin direnci tek bagina tiim direng profilini vermez;
ancak Cok ilaca direng/ Rifampisin direnci (MDR/RR) TB yoluna ge¢mek i¢in giiglii bir alarmdir. Burada
“rapid” yalnizca cihazin 1-2 saatte sonug¢ vermesi degildir. Sonug klinisyene ge¢ ulasiyor, hasta tedaviye
baglanmiyor veya rifampisin direngli sonugtan sonra florokinolon/ikinci basamak direng testi baglamiyorsa,
sistem gercekte hizli calismiyor demektir [3,4].

Olgekleme ne demektir?

Gergek olgekleme su zincirin ¢alismasidir: uygun hastayi belirleme, dogru 6rnegi alma, 6rnegi zamaninda
laboratuvara ulastirma, testi kalite glivencesiyle ¢aligtirma, sonucu ayni1 giin klinik karara doniistiirme, di-
rengli olguda refleks testleri baslatma, hastay1 uygun tedaviye baglama ve tiim siireci gostergelerle izleme-
dir. Diinya Saglik Orgiitii tan1 kilavuzlari ve operasyonel el kitabi, hizl1 tan1 teknolojilerinin iilkelerde ancak
algoritma, egitim, kalite, tedarik, bakim, veri sistemi ve tedavi baglantisi ile etki yaratacagini vurgular [3,4].

Basit tani algoritmasi

Pratik program algoritmasi su sekilde kurulabilir: pulmoner TB hastasindan uygun solunum 6rnegi alinir
ve DSO-6nerili hizli tani testi ¢aligilir. MTBC pozitif ve rifampisin duyarli ise ilag duyarli TB yolu baslar;
klinik risk varsa kiiltiir ve ek duyarlilik testleri siirdiiriilii. MTBC pozitif ve rifampisin direngli ise hasta
MDR/RR-TB gibi yonetilir; ikinci 6rnek, kiiltiir, florokinolon direnci, XDR testi veya hedeflenmis dizileme
refleks olarak baslatilir. MTBC negatif fakat klinik/radyolojik siiphe yiiksekse test “TB yok™ diye okunmaz;
ornek kalitesi, hastalik formu, cocuk/HIV gibi diisiik basil yilikii durumlari, ekstrapulmoner 6rnek ve kiiltiir
yeniden degerlendirilir. {leri HIV veya agir hastada LF-LAM molekiiler test degildir ama hizl1 tam ekosis-
temine yardime1 olabilir [3-5].

Kisa rejim neden gerekli?

TB tedavisi bireysel receteden ibaret degildir; bulas, diren¢ se¢imi, temasl yonetimi ve toplum saglig
sonuclar1 vardir. Geleneksel tedaviler etkili olmakla birlikte uzun siirdiikge hasta kaybi, ilag toksisitesi,
maliyet, is giicli kayb1 ve program yiikii artar. Kisa rejim “az ilag verelim” yaklagimi degil, yeterli sterilizan
giicii olan, klinik ¢aligmalarda test edilmis ve uygun hasta grubunda giivenli bulunan rejimi daha kisa siire-
de tamamlatma stratejisidir. Bu ylizden her kisa rejimin {i¢ sorusu vardir: Hasta uygun mu? Direng disland1
mi1? Izlem ve advers olay ydnetimi yapilabilecek mi?
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Literatiir ne gosterdi?

flag duyarli pulmoner TB’de Study 31/A5349, rifapentin-moksifloksasin igeren 4 aylik rejimin segilmis
hastalarda standart 6 aylik rejime non-inferior oldugunu gdsterdi [6]. Bu rejim belirli yas, kilo, direng ve
etkilesim kosullariyla dneri secenekleri arasina alinmistir [7]. Cocuklarda SHINE ¢aligmasi, non-severe,
smear-negatif, ila¢ duyarli oldugu varsayilan TB’de 4 aylik tedavinin 6 aya non-inferior oldugunu gosterdi
[8]. Koruyucu tedavide DSO, aktif TB dislandiktan sonra daha kisa proflaktik tedavi segeneklerini prog-
ramatik kaskad icinde ele alir [9]. MDR/RR-TB’de doniisiim daha belirgindir: BPaL/BPaLM alternatif 9
aylik all-oral secenekler ise endTB ile kanit tabanini genisletmistir [10-14]. DSO 2025 tedavi modiilii bu
yaklagimi giincelleyerek ilag duyarli, ilag direncli TB ve bakim onerilerini tek gatiya toplamistir [5].

Programatik uygulama ne demektir?

Programatik uygulama, kisa rejimin “hekim isterse uygular” diizeyinde birakilmamasidir. Program uygun-
luk kriterlerini, baglangi¢ laboratuvarini, direng testini, doz ve siireyi, ilag teminini, hasta egitimini, dogru-
dan gozetimli veya dijital destekli izlem segeneklerini, advers olay yonetimini, tedavi sonucunu ve kohort
analizini standardize eder. Ornegin rifampisin direncli hastada florokinolon direnci bilinmeden florokinolon
temelli kisa rejime giivenmek hatalidir. Bedaquilin, delamanid, klofazimin ve florokinolonlarda QT izlemi;
linezolidde hemogram, néropati ve optik toksisite izlemi; rifamisinlerde hepatotoksisite ve ilag etkilesimle-
ri programin yazil giivenlik paketinde olmalidir.

Olgiilmesi gereken gostergeler

Bir TB programi yalnizca “kag test yaptik?” diye bakarsa eksik 6lger. Asil gostergeler sunlardir: TB’de hizli
test kapsamasi, 6rnekten rapora doniis siiresi, rapordan tedaviye baglama stiresi, MTBC pozitiflerde tedavi-
ye baglanma, RR olgularda florokinolon/genisletilmis duyarlilik testi kapsamasi, stok dis1 giin sayisi, kalite
kontrol, kisa rejime uygun hasta orani, tedavi basarisi, kayip, 6liim, relaps ve ciddi advers olay oranidir. Bu
gostergeler yoksa teknoloji sahada etki tiretip liretmedigini gdsteremez.

SONUC

Rapid molekiiler testler TB kontroliiniin erken uyar1 sistemidir; kisa rejimler dogru hastada tedavi yiikiinii
azaltan kanita dayali araglardir; programatik uygulama ise bu ikisini giivenli, 6l¢iilebilir ve siirdiiriilebilir
hale getirir. En kritik mesaj sudur: hizli test tek basina tani devrimi degildir, kisa rejim tek basina tedavi
devrimi degildir. Devrim, test sonucunun ayn1 hasta yolunda direng bilgisine, uygun rejime, giivenli izleme
ve kohort sonucuna baglandig1 programla gergeklesir.
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MIiKROBiYOTA VE BAGISIKLIK

Elif Seren Tanriverdi
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Mikrobiyota, insan viicudunun deri, agiz, solunum sistemi, {irogenital sistem ve 6zellikle gastrointestinal
sistem gibi farkli bolgelerinde yasayan bakteri, mantar, viriis ve diger mikroorganizmalardan olusan dina-
mik bir ekosistemdir. Insan ve bu mikroorganizmalar arasindaki iliski milyonlarca yillik ortak evrimin bir
sonucudur. Giiniimiizde insan sadece kendi hiicrelerinden olusan bir organizma olarak degerlendirilme-
mekte, mikrobiyotasi ile birlikte holobiyont olarak degerlendirilmektedir. Yeni nesil dizileme teknolojile-
rinin gelismesiyle birlikte kiiltlirle gosterilemeyen ¢ok sayida mikroorganizmanin tanimlanmasi miimkiin
olmus ve mikrobiyotanin insan sagligi lizerindeki etkileri daha ayrintili bigimde ortaya konmustur.

Mikrobiyota ile immiin sistem arasinda yagsamin erken donemlerinden itibaren baslayan ve yagam boyu de-
vam eden ¢ift yonlil bir etkilesim bulunmaktadir. Dogum sekli, beslenme bicimi, ¢evresel maruziyetler ve
antibiyotik kullanimi gibi faktdrler mikrobiyal kompozisyonun sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Ayrica gelisen mikrobiyota da konak immiin sisteminin olgunlagsmasina katki saglamaktadir. Mikrobiyota,
dogal ve edinsel immiin sistem hiicreleriyle siirekli iletisim halinde olup mukozal bariyer biitlinliigliniin
korunmasi, patojenlerin uzaklastirilmas: ve immiin homeostazin siirdiiriilmesinde kritik gorevler iistlen-
mektedir.

Bagirsak mikrobiyotas1 tarafindan iiretilen kisa zincirli yag asitleri, konak-mikrobiyota etkilesiminin en
onemli 6rneklerinden biridir. Ozellikle biitirat, asetat ve propiyonat gibi metabolitler bagirsak epitel hiic-
relerinin enerji gereksinimini karsilamakta, mukozal bariyeri giiclendirmekte ve inflamasyonu baskilayan
diizenleyici T hiicrelerinin gelisimini desteklemektedir. Bunun yaninda bagirsak mikrobiyotasi primer saf-
ra asitlerini sekonder safra asitlerine doniistiirerek ¢esitli immiinolojik sinyal yollarini aktive etmekte ve
inflamasyonun kontroliinde rol oynamaktadir. Son yillarda mikrobiyota- safra asidi- immiinite ekseninin
inflamatuvar bagirsak hastaliklari, obezite, metabolik sendrom ve otoimmiin hastaliklarin patogenezinde
onemli bir yere sahip oldugu gosterilmistir.

Mukozal bagisikligin temel bilesenlerinden biri olan sekretuar immiinoglobulin A (sIgA), mikrobiyota ve
immiin sistem arasindaki iligkinin 6nemli bir diizenleyicisidir. Mikrobiyota tarafindan uyarilan sIgA iireti-
mi, patojen mikroorganizmalarin nétralizasyonuna katki saglarken ayni zamanda yararli bakterilerin mu-
kozal yiizeylerde dengeli sekilde yerlesmesine yardimci olmaktadir. Boylece bagirsak bariyer biitiinliigii
korunmakta ve asir1 inflamatuvar yanitlarin gelismesi engellenmektedir. Benzer sekilde bagirsak mikro-
biyotasi, inflamatuvar Th17 hiicreleri ile immiin toleranstan sorumlu Treg hiicreleri arasindaki dengeyi
diizenleyerek konak savunmasinin etkinligini ve giivenligini saglamaktadir.

Mikrobiyal toplulukta meydana gelen yapisal veya fonksiyonel bozulmalar disbiyozis olarak tanimlanmak-
tadir. Disbiyozis; mikrobiyal ¢esitlilik kayb1, koruyucu kommensal tiirlerin azalmasi ve firsat¢i1 patobiont-
larin ¢ogalmasi ile karakterizedir. Bu durum yalnizca gastrointestinal sistem hastaliklariyla sinirli olmay1p
romatoid artrit, multipl skleroz, astim, psdriyazis, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve ¢esitli nérolojik
bozukluklarla da iligkilendirilmektedir. Glinlimiizde bir¢ok kronik hastaligin patogenezinde mikrobiyota
kaynakli immiin diizensizliklerin rol oynayabilecegi diigiiniilmektedir.

Mikrobiyota ve enfeksiyon hastaliklar1 arasindaki iligki de giderek daha fazla arastirilan 6nemli bir aras-
tirma alanidir. Saglikli bir mikrobiyota kolonizasyon direnci saglayarak patojen mikroorganizmalarin yer-
lesmesini ve ¢ogalmasini engeller. Ayrica enfeksiyonlar, yogun antibiyotik kullanimi ve hastane ortamina
maruziyet mikrobiyal ekosistemi bozarak firsat¢i patojenlerin ve ¢ok ilaca direngli mikroorganizmalarin
kolonizasyonuna zemin hazirlayabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, belirli kommensal bakterile-
rin metabolik rekabet, besin kaynaklarinin tiikketimi ve antimikrobiyal metabolit liretimi yoluyla patojenle-
rin bilylimesini baskilayabildigini gostermistir.

Mikrobiyota arastirmalarinin klinik pratige yansimasinin en dikkat cekici 6rneklerinden biri tekrarlayan
Clostridioides difficile enfeksiyonlarinin tedavisidir. Fekal mikrobiyota transplantasyonu ve mikrobiyom
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temelli biyolojik {irinler, tekrarlayan enfeksiyonlarin 6nlenmesinde basarili sonuglar gostermis ve mikro-
biyota temelli tedavilerin uygulanabilirligini ortaya koymustur. Ayrica probiyotikler, prebiyotikler, postbi-
yotikler ve bakteriyofaj tedavileri gibi yeni yaklasimlar da yogun olarak aragtirilmaktadir.

Mikrobiyotanin as1 yanitlari {izerindeki etkisi de dnemli arastirma alanlarindan biridir. Ozellikle erken ya-
sam doneminde antibiyotik maruziyetinin bagirsak mikrobiyotasini degistirerek bazi rutin ¢ocukluk asi-
larina kars1 gelisen antikor yanitlarini azaltabilecegi gosterilmistir. Bu bulgular, gelecekte as1 etkinliginin
artirilmasinda mikrobiyota modiilasyonunun yeni bir strateji olarak degerlendirilebilecegini diistindiirmek-
tedir.

Sonug olarak mikrobiyota, insan sagliginin korunmasinda ve hastaliklarin gelisiminde merkezi role sahip
biyolojik bir sistem olarak kabul edilmektedir. Yeni nesil dizileme teknolojileri, multi-omics yaklasimlar
ve yapay zeka destekli analizlerin gelismesiyle birlikte mikrobiyota arastirmalar1 hizla ilerlemektedir. Ge-
lecekte kisiye 6zgli mikrobiyom profillerine dayali tanisal yontemlerin, hedefe yonelik mikrobiyota modii-
lasyonlarinin ve kisisellestirilmis mikrobiyom temelli tedavilerin klinik uygulamalarda daha genis yer bul-
mas1 beklenmektedir. Mikrobiyota ve bagisiklik sistemi arasindaki karmasgik iliskinin daha iyi anlasilmasi,
enfeksiyon hastaliklarindan otoimmiin bozukluklara ve metabolik hastaliklara kadar pek ¢ok alanda yeni
tan1 ve tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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ENFEKSiYON SONRASI DiSBiYOZIiS, MIKROBIiYOMUN BOZULMASI, KLINiK
SONUCLAR VE YONETIM STRATEJILERI

Uzm. Dr. Yakup Demir
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Memorial Hastanesi, Diyarbakir

OZET

Insan bagirsak mikrobiyomu; metabolik diizenleme, bagisiklik egitimi, kolonizasyon direnci ve bagir-
sak-beyin ekseni araciligryla konak¢r homeostazinin temel belirleyicisidir. Disbiyozis; bu ekosistemin
kompozisyon, g¢esitlilik veya fonksiyon bakimindan bozulmasini tanimlar. Enfeksiyonlar ve antimikrobiyal
tedaviler, mikrobiyom {izerinde derin ve kalic1 izler birakabilir. Bu derleme; disbiyozis patofizyolojisi-
ni, basglica enfeksiyoz tetikleyicilerin (Clostridioides difficile enfeksiyonu, HIV, kronik hepatit B, SARS-
CoV-2) bagirsak mikrobiyomu tlizerindeki etkilerini, giincel tanisal yaklagimlari ve kanita dayali terapotik
stratejileri ele almaktadir. Glineydogu Tiirkiye’den elde edilen orijinal HIV mikrobiyom verileri de sunul-
maktadir.

Anahtar Sézciikler: Disbiyozis, gut mikrobiyom, C. difficile, HIV, SARS-CoV-2, fekal mikrobiyota
transplantasyonu, probiyotik

1. GIRIS

Insan viicudu yaklasik 38 trilyon bakteri hiicresi barindirmaktadir.' Bu rakam, konak¢inin kendi somatik
hiicre sayisina yakindir ve mikrobiyomun basit bir simbiyont toplulugundan ¢ok, konakg1 biyolojisinin
ayrilmaz bir parcasi oldugunu ortaya koymaktadir. Bagirsak mikrobiyomu; fermente edilemeyen diyet lifle-
rinden kisa zincirli yag asitleri (KZYA) iiretmek, bagisiklik toleransi olusturmak, patojen kolonizasyonuna
kars1 direng saglamak ve serotonin prekiirsorii triptofan metabolizmasini diizenlemek gibi kritik islevler
tistlenmektedir.

Disbiyozis; bu ekosistemin tiir ¢esitliligi, rolatif bolluk dengesi veya fonksiyonel kapasitesi bakimindan
konak¢i1-mikrobiom mutualizmasini siirdiiremeyecek 6l¢iide bozulmasidir.* Enfeksiyonlar ve bunlarin te-
davisinde kullanilan antimikrobiyal ajanlar disbiyozis i¢in en giiglil tetikleyiciler arasinda yer almaktadir.
Bu derleme, s6z konusu iliskiyi klinik boyutlariyla ele almaktadir.

2. DISBIYOZIiS: TANIM, SINIFLANDIRMA VE PATOFiZYOLOJi

2.1. Disbiyozis Boyutlart

Disbiyozis ii¢ temel boyutta degerlendirilebilir: (i) alfa ¢esitlilik azalmas1 (Shannon indeksi, OTU sayist),
(i1) tiir kompozisyonu degisimi (Firmicutes/Bacteroidetes orani, Proteobacteria artis1), (iii) fonksiyonel ka-
pasite kayb1 (KZYA iiretiminde azalma, triptofan metabolizmas1 bozuklugu).?, 4

2.2. Patofizyolojik Yolaklar

Disbiyozis patolojiye dort temel adimda ilerler: enfeksiyon veya antibiyotik kullanimi gibi bir tetikleyici,
mikrobiyom dengesizligi, epitelyal bariyer bozulmasi (‘gecirgen bagirsak’) ve bakteriyel {iriinlerin (lipo-
polisakkarit, lipoteikoik asit) sistemik dolasima ge¢isiyle kronik immiin aktivasyon.*, * Bagirsak epitelinin
enerji gereksiniminin %70’ini karsilayan biitiratin tiretiminin azalmasi bu kaskadda merkezi rol oynamak-
tadir.’

3. ENFEKSiYON SONRASI DiSBiYOZiS: MEKANIZMALAR

Enfeksiyonlarin disbiyozise yol agma mekanizmalar1 dorde ayrilabilir:
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Rekabetgi dislama: Enterik patojenler konakg¢r mikrobiyomunu besin ve tutunma noktalari i¢in dogrudan
geride birakir.

Antibiyotik kaynakli baskilama: Genis spektrumlu antibiyotikler faydali anaeroblar1 hedef dis1 olarak eli-
mine eder; bir haftalik siprofloksasin 6 aya kadar kalic1 mikrobiyom degisikligine neden olabilir.

Bagisiklik aracili kollateral hasar: Enfeksiyon sirasinda yiikselen TNF-a ve IL-6 gibi sitokinler ‘bystander’
tiirler tizerinde olumsuz etki yaratir.

Oksidatif disbiyozis: Enflamasyon sirasinda liimen i¢i nitrat ve reaktif oksijen tiirleri birikerek Proteobac-
teria i¢in segici bir metabolik avantaj saglar.

Dethlefsen ve Relman’in landmark calismasi,® antibiyotik kaynakl disbiyozisi ilk kez sistematik bigimde
gostermis; klindamisinin %90 tiir kaybina ve 24 aya kadar uzayan toparlanma bozukluguna yol actigini
ortaya koymustur.

4. KLINIK TABLOLAR
4.1. Clostridioides difficile Enfeksiyonu

Disbiyozis baglaminda en keskin klinik tablo C. difficile enfeksiyonudur (CDI). Kolonizasyon direncinin
bozulmasi C. difficile sporlariin yerlesmesine zemin hazirlar; %90 vakada 6nceki antibiyotik kullanimi
s6z konusudur.” Rekiirren CDI (rCDI) tedavisinde fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT) %85-90 kiir
orantyla altin standart konumuna gelmistir.® 2023 yilinda FDA, rCDI i¢in iki canli biyoterapétik iiriinii
onaylamigtir: Rebyota (RBX2660) ve Vowst (SER-109).

4.2. Post-Enfeksiyoz Irritabl Bagirsak Sendromu

Akut gastroenteritin mikrobiyom tizerindeki etkisi iyilesme sonrasinda da siirebilir. Meta-analiz verileri
Salmonella gastroenteriti sonrasinda %21 oraninda post-enfeksiydz IBS (Pi-IBS) gelistigini gdstermek-
tedir. Bariyer hasari, serotonin metabolizmasi bozuklugu ve submukozal ndron hassasiyeti PI-IBS nin
baslica patofizyolojik mekanizmalarini olusturmaktadir.

4.3. HIV Enfeksiyonu

HIV’in hedef hiicresi olan CD4+ T lenfositlerinin %60°1 bagirsak duvarinda (GALT) bulunmaktadir. HIV
enfeksiyonunun ilk haftalarinda bagirsak mukozasi sistemik CD4 kaybindan 6nce depleted olmakta; mik-
robiyel translokasyon (lipopolisakkarit ge¢isi) kronik immdiin aktivasyonu siirdiirmektedir.’® Bagirsak gecir-
genligi belirteci sCD14 ve [-FABP diizeyleri kardiyovaskiiler komplikasyonlar ile HIV iliskili nérokognitif
bozuklukla korelasyon gdstermektedir.

Bu sunumda ilk kez paylasilan Diyarbakir kohort verilerimiz (n=25, 15 HIV ile yasayan birey, 10 saglikli
kontrol; 16S rRNA V3-V4, [llumina MiSeq), HIV hastalarinda alfa ¢esitliligin anlamli bicimde azaldigini
(Shannon indeksi p=0,034) gostermistir. LEfSe analizinde tedavisiz grupta Veillonellaceae, Phascolarcto-
bacterium ve Alphaproteobacteria 6ne ¢ikan diskriminator taksonlar olarak saptanirken, HAART altindaki
grupta Ruminococcaceae ve Lachnospiraceae artis1 dikkat ¢cekmistir. Ug aylik HAART sonrasinda kismi
mikrobiyom diizelmesi gozlenmis ancak tam normalizasyon saglanamamistir. Bu bulgular Tiirkiye’den
HIV bagirsak mikrobiyomunu sistematik bigimde inceleyen ilk veriler olma 6zelligini tasimaktadir.

4.4. Kronik Hepatit B

Kronik HBV enfeksiyonu, portal ven araciligiyla bagirsak kaynakli mikrobiyal iiriinlerin karacigere siirekli
akigina neden olan gut-karaciger eksenini bozmaktadir. Siroz evresine ilerlendik¢e Veillonella ve Strepto-
coccus artiginin hepatik ensefalopati riskini artirdigi bildirilmektedir."

4.5. COVID-19 ve Long COVID

SARS-CoV-2, ince bagirsakta yogun olarak eksprese edilen ACE2 almaglari araciligiyla enterositlere dog-
rudan baglanir. Zuo ve arkadaslariin kohort ¢aligmasi,’> COVID-19 hastalarinda Faecalibacterium praus-
nitzii ve Bifidobacterium bifidum miktarimin agir hastalarda %78 oraninda azaldigini ve disbiyozis derinligi
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ile hastalik siddeti arasinda gii¢lii bir korelasyon bulundugunu (r=0,82) ortaya koymustur. Altinci ayda dahi
mikrobiyomun tam normalizasyon saglayamamasi, Long COVID bulgularmin patogenezinde disbiyozisi
onemli bir bilesen olarak 6n plana tagimaktadir.®

5. TANISAL YAKLASIM

Klinik uygulamada mikrobiyom degerlendirmesi i¢in dort temel ara¢ mevcuttur: 16S rRNA amplikon di-
zileme (genis taksonomik kapsam, diisiik maliyet), tiifek metagenomik dizileme (tiir ve fonksiyon diizeyi
¢Oziiniirliik), metabolomik (KZYA dogrudan 6l¢iimil) ve bagirsak bariyer hasar biyobelirtegleri (sCD14,
I-FABP, zonulin). Bu biyobelirtegler HIV, siroz ve post-COVID takibinde simdiden klinik uygulamaya
girebilir diizeydedir. Disbiyozise 6zgii kabul edilebilecek bir klinik algoritma su adimlar1 kapsamalidir: (i)
enfeksiyon veya antibiyotik sonrasi semptomlarin tanimlanmasi, (ii) organik patolojinin diglanmasi, (iii)
risk faktdrlerinin degerlendirilmesi, (iv) biyokimyasal ve endikasyon varsa molekiiler analiz.

6. TERAPOTIK STRATEJILER

6.1. Diyet ve Prebiyotikler

Wastyk ve arkadaslarinin 10 haftalik randomize ¢alismasi,* yiiksek fermente gida diyetinin mik-
robiyom c¢esitliligini artirdigini ve 18 farkli enflamatuvar proteini azalttigini1 géstermistir. Giinde 30 gram
veya lizeri ¢esitli kaynakl lif tiiketimi ve kefir, yogurt, tarhana gibi fermente gidalarin giinlik kullanima,
mikrobiyom sagligi i¢in temel diyet Onerileri arasinda yer almaktadir.

6.2. Probiyotikler

Probiyotik etkinligi susa 6zgiidiir. Lactobacillus rhamnosus GG ve Saccharomyces boulardii anti-
biyotik iliskili ishal ve CDI dnlenmesinde 1B kanit diizeyine sahiptir.'* HIV hastalarinda L. reuteri DSM
17938 kullaniminin sCD14 diizeyini %18 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Probiyotik regetelemesinde ticari
tiriinler yerine klinik ¢aligmalarda kanitlanan sus bilgisine dayali se¢im esastir.

6.3. Fekal Mikrobiyota Transplantasyonu

FMT, rCDI tedavisinde %85-90 kiir oraniyla en giiclii disbiyozis tedavisidir.s ECCO 2024 kilavuzu
>3 rCDI ataginda FMT yi giiclii neri (1B) ile desteklemektedir. Spor bazli standardize preparatlar (Vowst)
konvansiyonel FMT’ye 6nemli bir giivenlik avantaji sunmaktadir. Tiirkiye’de FMT baz1 3. basamak mer-
kezlerde uygulanmakta, TITCK nezdinde yasal cerceve sekillendirilmektedir.

7. SONUC

Enfeksiyon sonrasi disbiyozis, giinlimiiz enfeksiyon hastaliklar pratiginde gérmezden gelinemeyecek bir
klinik gercekliktir. HIV, HBV, CDIi ve COVID-19 y&netiminde bagirsak-karaciger ve bagirsak-beyin ek-
senlerini géz 6nilinde bulunduran biitiinciil bir yaklasim zorunlu hale gelmistir. Antibiyotik stewardship
yalmzstirme sistemleri, kisisellestirilmis mikrobiyom tibbinin klinik uygulamaya ge¢isini hizlandiracaktir.
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